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RESUMO: Este artigo apresenta estudo sobre as mortes causadas pelo uso de subs-
tancias psicotropicas de acordo com o banco de dados do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Satide, o qual retine e consolida 6bitos no
territdrio brasileiro. Os calculos das taxas brutas de mortalidade foram para cada mil
habitantes nos anos de 2006 até 2010. No Brasil, morreram 40.546 pessoas devido
ao uso de substancias licitas e ilicitas, dados que podem estar subestimados devido a
complexidade do registro. O maior niimero de 6bitos se deve ao uso de alcool (85,8%),
seguido pelo fumo (11,5%) e ao uso de mais de uma substancia psicoativa (1,2%).
Em quarta e quinta posi¢des, respectivamente, aparecem a cocaina (0,8%) e outras

drogas (1,81%) como causadoras das mortes.

Palavras-chave: Drogas. Mortalidade. Psicotrépicos. Brasil.
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1.INTRODUCAO

O uso de substancias psicotropicas acompanha a humanidade desde os primérdios
da historia, e sua utilizacao revelou-se de inimeras formas. Trata-se de uma presenca
constante no tempo; um fenémeno histérico-cultural associado nao apenas a medici-
na e a ciéncia, mas também a religido, a magia, a politica e a economia,' apesar de ser
extremamente complexo correlacionar o uso de substancias licitas e ilicitas as questoes

sociais.

Entretanto, o consumo dessas substancias, antes reservado a situagdes pontuais como
cerimOnias e rituais religiosos, aos poucos comegou a se difundir, e os motivos para o

uso de drogas tornaram-se os mais variados.?

O termo droga é utilizado para toda e qualquer substancia, natural ou sintética, que
introduzida no organismo pode modificar suas fungdes,® levando o individuo desde o

uso compulsivo até a morte.

Diante do exposto, serdo apresentadas as estatisticas dos 6bitos pelo uso de alcool,
fumo, cocaina e outras substancias psicoativas, visto que essas sao as maiores causado-

ras de mortes, conforme base de dados utilizada.

2. METODOLOGIA

Os dados analisados no presente estudo sao provenientes do Departamento de Infor-
miatica do Sistema Unico de Satde (Datasus), desenvolvido com o intuito de informa-
tizar as atividades do Sistema Unico de Satde (SUS) na Classificacao Internacional de

Doengas (CID) no seu Capitulo 10, Grupo V.

1TOSCANO JR, 2001.
2 CARMO, 2000.
3 MURAD, 1991.
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Inicialmente, os dados sao coletados pelas Secretarias Municipais de Saide, por meio
de busca ativa nas Unidades Notificadoras. Ap6s serem processados, revistos e corri-
gidos, sao armazenados em bases de dados estaduais, pelas Secretarias Estaduais de
Satde. Essas bases sao remetidas a Coordenacao-Geral de Andlise de Informacées em
Satde (Cgais), que as consolida, constituindo, assim, uma base de dados de abrangéncia

nacional.

O documento padrao que alimenta o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
é a Declaracao de 6bito (DO). Nele, constam a causa e o local do ébito a serem devi-
damente preenchidos pelo médico conforme estabelecem os conselhos federal e es-

tadual de medicina.

Sera abordada a questao das mortes pelo uso e abuso de substancias psicotropicas
com base nos anos de 2006 a 2010. Os célculos das taxas brutas realizados seguem a

seguinte formula:

Ntimero total de 6bitos de residentes classificados no capitulo V - CID10 x 1.000

Populagao total residente
Por uma questao metodoldgica para calcular a taxa bruta de mortalidade nao foram

considerados os Municipios ignorados na base do Datasus, pois sua populagao é des-

conhecida.
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3.RESULTADOS

De acordo com a base de dados do Sistema de Informacées sobre Mortalidade (SIM),
um total de 40.546 pessoas vieram a 6bito entre os anos de 2006 e 2010 em todas as
categorias pesquisadas. O que resulta em uma média de 8:109 pessoas por ano.

31. Obitos causados pelo alcool

Os dados do SIM apontam que os transtornos mentais comportamentais devido ao

uso de alcool apresentam o maior niimero de mortes se comparados as demais drogas.
No periodo de 2006 até 2010, o Estado que obteve o maior niimero de ébitos foi Mi-
nas Gerais, com um total de 5.441 ébitos; seguido de Sao Paulo, com 5.320; e Cear4,

com 2.890.

Porém, quanto a taxa de mortalidade, verificou-se que Ceard, Sergipe e Espirito Santo

ocupam as primeiras posi¢coes, conforme mostra o gréfico abaixo:

Revista Técnica CNM 2013 195



Grafico 1- Demonstrativo da taxa de mortalidade para cada mil
habitantes decorrente do uso de dlcool por Unidade Federativa
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade/SIM — Ministério da Satide/MS. Célculo da taxa e grafico de elabo-
racdo dos autores.

Vale destacar que, dos 34.792 6bitos decorrentes do uso do élcool, 31.313 foram do

sexo masculino, representantes de mais de 90% dos casos.
3.2. Obitos causados pelo fumo

As mortes causadas pelo fumo tém no Estado do Sergipe a maior taxa: 0,0203 para
cada mil habitantes, seguida pelos Estados da Paraiba (0,0167) e do Ceara (0,0164).
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Grafico 2 - Demonstrativo da taxa de mortalidade para cada mil
habitantes decorrente do uso de fumo por Unidade Federativa
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade/SIM — Ministério da Satide/MS. Célculo da taxa e gréfico de elabo-
ragcdo dos autores.

No que diz respeito a distribuicao pelo sexo das pessoas que morreram no periodo

analisado, em um total de 4.666 mortos, 3.279 eram homens.

Para se ter ideia, juntas, essas duas drogas licitas — o alcool e o fumo — foram respon-

saveis pela morte de aproximadamente 40.000 pessoas dos anos de 2006 até 2010.
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3.3. Obitos causados pela cocaina

A cocaina tirou a vida de mais de 350 pessoas em apenas quatro anos. O Estado de Mi-
nas Gerais lidera o ranking em nimero de mortes, sendo responsavel por quase metade

dos casos.

A droga teve a maior taxa no Estado do Para, com 0,0131 para cada mil habitantes.
Em segundo lugar, ficou o Estado da Paraiba, com 0,0067, e em terceiro o Estado do
Amazonas, com 0,047.

Grafico 3 — Demonstrativo da taxa de mortalidade para cada mil
habitantes decorrente do uso de cocaina por Unidade Federativa
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade/SIM — Ministério da Satide/MS. Célculo da taxa e grafico de elabo-
racdo dos autores.
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Verificou-se que dos 361 6bitos, 262 foram de homens, predominancia que também

acontece nas mortes relacionadas ao alcool e ao fumo.
3.4. Obitos causados por outras substéncias psicoativas

Entre as substancias ilicitas, as outras substancias psicoativas tiveram a maior taxa no
Estado do Sergipe com uma taxa de 0,0053 mortes para cada mil habitantes, em segui-
da estdo os Estados do Rio Grande do Norte, com 0,0038, e Rio Grande do Sul, com
0,0036 mortes para cada mil habitantes.

Grafico 4 - Demonstrativo da taxa de mortalidade para cada mil habitantes
decorrente do uso de substancias psicoativas por Unidade Federativa
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade/SIM — Ministério da Satide/MS. Célculo da taxa e gréfico de elabo-
ragdo dos autores.
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Os homens permanecem no topo da lista em relagao as mulheres também no uso de
outras substancias psicoativas. Foram 486 mortes, das quais 399 eram masculinas e

apenas 87 femininas.

4.DISCUSSAO
41. Alcool

O alcool foi o responsavel pelo maior nimero de 6bitos neste estudo, constatacao essa
que corrobora com estudiosos do tema relacionando que o alcool é a substancia mais

ligada as mudancas de comportamento que podem levar ao ébito.*

A maior média da taxa devido ao uso de alcool foi no Ceara, Estado com 184 Munici-
pios e um total de 8:185.286 habitantes,® onde 179 registraram ocorréncia de bitos por
uso de alcool, chegando a uma média da taxa de mortalidade de 0,0695 6bitos para

cada mil habitantes.

Em segundo lugar, aparece o Estado de Sergipe com 2:110.887 habitantes e com ocor-
réncias em 70 Municipios, dos 75 que compdem o Estado. A média da taxa de mortali-

dade é de 0,0683 para cada mil habitantes, bem préxima a do Ceara.

Em seguida, tem-se o Estado do Espirito Santo, composto por 78 Municipios e com
um total de 2.068.031 habitantes, onde 95% dos Municipios apresentam ocorréncias,

resultando em uma média de 0,0623 mortes para cada mil habitantes.

Muitas sao as hipéteses que buscam explicar o comportamento de beber° relacionan-

do-o a expectativa do convivio social, a interatividade com o meio ou mesmo a finalida-

4 MINAYO e DESLANDES, 1998.
* Disponivel em: «www.ibge.gov.br».
¢ PEDROSO, 2006.
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de de insercao em determinado grupo social. Outros pontos envolvem o uso pela pré-

pria familia, pela cultura regional e também pelos fatores ligados ao préprio individuo.

Uma taxa tao elevada de 6bitos relacionados a uma substéncia licita desperta a necessi-
dade de uma analise mais detalhada, observando fatores nao apenas sociais, econdmi-
cos ou culturais, mas também clinicos e politicos. E preciso avaliar as politicas publicas
de Saide e de Assisténcia Social voltadas para a dependéncia quimica, observando
eixos de acdes como prevencao, tratamento e reinsercao social e profissional dos usu-
arios do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas),

bem como os investimentos do governo federal nessas areas.

Mesmo que as campanhas publicas tenham um lugar valioso ao despertar a atencao
para os problemas causados pelo alcool,” a sua legalidade o torna socialmente aceito e

proporciona certa seguranca em relagao ao seu consumo.
4.2.Fumo

O fumo esta na segunda posicao do ranking de 6bitos causados pelo uso de substan-
cias psicotropicas no Brasil. Como é de conhecimento, a dependéncia do tabaco esta
associada a uma maior predisposicao para doencas, alta morbidade e mortalidade, re-

sultando em piora da satde e qualidade de vida da populagao em geral ®

Sao Paulo possui o niimero mais expressivo de mortes causadas pelo cigarro. O Estado
€ composto por uma populagao de 41,90 milhdes de habitantes em 645 Municipios,’
dos quais 180 constataram 6bitos pelo uso do fumo, o que representa para cada mil
habitantes 0,038 mortes.

7LARANLJEIRA, 2004.
8 SCHMITZ @7 KUGLER, 2003
? Disponivel em: «<www.ibge.gov.br».
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Em segundo lugar, fica o Ceara, com 8.452.381 habitantes.” Dos 184 Municipios, 112

possuem relatos, resultando em uma taxa de 0,0164 para cada mil habitantes.

O tabagismo é responsavel por cerca de trés milhdes de 6bitos anuais em todo o mun-
do, o equivalente a 12% da mortalidade adulta.” Segundo estimativas da Organizacao
Mundial da Saide (OMS), entre 2020 e 2040, o tabagismo sera responsavel por 10

milhdes de mortes ao ano.”

Por ser considerada uma das principais causas de mortes evitaveis,” esse tipo de in-
formacao permite uma avaliagao da dependéncia do tabaco na saide da populagao e
quais os efeitos dos programas de apoio aos fumantes, bem como pode ser (til para o

planejamento de novas acoes de controle ao tabagismo.

Cabe ressaltar que esses nimeros de 6bitos, cuja causa € o tabaco, estao muito subes-
timadas, o proprio Ministério da Satide informa em seu site que o nimero de mortes é

da ordem de 200.000 pessoas por ano."
4.3. Cocaina

O uso e o abuso de cocaina estdo associados a inimeras complicacoes de ordem psi-
quiatrica, fisica, assim como problemas econémicos e socio-ocupacionais, o que leva a

necessidade de estudar mais a fundo esse fendmeno na sociedade brasileira.”

Em relacao aos 6bitos devido ao uso de cocaina, o Estado que se destaca por ter o
maior nimero de registros € Minas Gerais, com ocorréncias em 30 Municipios dos 853
existentes no Estado. A taxa média de mortalidade foi de 0,047 para cada mil habitan-
tes, sendo que o total de habitantes € de 19.597.330."

©ldem.

"WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002.

 MALCON et al, 2003.

B TORRES et al, 1998.

" Disponivel em: http://portal saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1446
> Cunha et al, 2004.

"© wwwi.ibge.gov.br

202 Revista Técnica CNM 2013



Em segundo lugar fica Sao Paulo, com uma taxa média de mortalidade de 0,0004. Isso

corresponde a pouco mais 4% dos Municipios do Estado.

O Rio Grande do Sul esta em terceiro lugar. Sua populacao € 10.693.929," representan-
do 0,0017 de taxa de mortalidade para cada mil habitantes.

Apesar de os niimeros serem relativamente baixos, se comparados com os ébitos de-
correntes do alcool e do fumo, € preciso ficar atento ao progresso da cocaina no Pais.

Como se sabe, o crack se origina a partir da pasta-base da droga.

Com o estudo, verificou-se também o quanto o conhecimento sobre a questao da to-
xicodependéncia ainda é escasso no Pais e que o desenvolvimento de programas de

prevencao e tratamento ao usuario de drogas precisa ser amplamente debatido.
4.4. Outras substancias psicoativas

Esta categoria € utilizada quando se sabe que duas ou mais substancias psicoativas
estao envolvidas, ndo sendo possivel, entretanto, identificar qual substancia contribui

mais para os transtornos.™

E de conhecimento que ha uma progressao de estagios para quem comega a consumir
drogas, onde o inicio geralmente se da pelo consumo drogas licitas, como bebidas alco-

6licas, passando em seguida para drogas ilicitas.”

Com uma populagao de 2.068.017 habitantes,*® o Estado de Sergipe esta em primeira
posicao em relagdo aos 6bitos causados pelo uso de substancias psicoativas com uma
taxa de 0,053 mortes para cada mil habitantes. Esse niimero chama a atencao principal-

mente porque apenas 2 Municipios compuseram o cadastro.

7 www.ibge.govbr.

'8 Soldera, 2004.

® Scivoletto et al, 1996
2 wwwi.ibge.govbr.
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Em seguida, aparece o Estado do Rio Grande do Norte com 0,0038 e o Rio Grande do
Sul com 0,0036 mortes para cada mil habitantes. Vale lembrar que a area do Rio Gran-
de do Sul é pelo menos cinco vezes maior que a do Rio Grande do Norte, o que aponta

uma maior concentragao de 6bitos neste e, por conseguinte, a gravidade da situacao.

Em estudo realizado no ano de 1996, foram pesquisados 21 pacientes com idades entre
11e 17 anos e a conclusao a de foi de que esse contingente fazia a associacao de mais de
um tipo de droga.?' E sabido que a intoxicagio causada pelo abuso dessas substéncias

leva a overdose e pode causar a morte.

5.CONCLUSAO

Foi verificado que a maioria das mortes é ocasionada pelo uso das respectivas subs-
tancias: alcool, tabaco, substancias psicoativas e cocaina. E impressiona o nimero de
mortes decorrentes do abuso de drogas. Entre 2006 e 2020, mais de 40 mil pessoas

vieram a dbito no Brasil.

Os homens sao a maioria na quantidade de 6bitos causados pelo uso ou abuso de
drogas. Em todas as categorias — alcool, tabaco, cocaina e substancias psicoativas —,
o nimero de 6bitos entre pessoas do sexo masculino supera, pelo menos em 50%, o
numero de 6bitos entre as mulheres. Os efeitos dessa reducao da espécie masculina ja

podem ser percebidos e tendem a ser ainda mais visiveis nos préximos anos.

Em 1980, havia 98,7 homens para cada cem mulheres, propor¢ao que caiu para 97 em
2000. Ao projetar essa estatistica para o ano de 2050, essa proporcao sera de 95 ho-
mens. Em nimeros absolutos, o excedente feminino, que era de 2,5 milhdes em 2000,

chegara a 6 milhdes em 2050.%

21SCIVOLETTO et al, 1996.
2 Disponivel em: «www.ibge.gov.br».
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Quanto ao SIM, percebe-se que, por ser uma ferramenta nova, os critérios de preenchi-
mento da declaracao de 6bito ainda nao estao totalmente estabelecidos. O processo
€ extenso e complexo, o que acaba contribuindo com uma demora no processamento
das informagdes e, consequentemente, na sua disponibilizagao. Portanto, faz-se neces-
sario simplificar o processo no intuito de acelerar a divulgacao. Dessa forma, havera um
melhor entendimento sobre a mortalidade relacionada ao uso de drogas licitas e ilicitas

que pode originar solucdes positivas para a problematica no pais.
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