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RESUMO
O objetivo do estudo foi avaliar a prevalência de exame toxicológico positivo (ET+) realizado post mortem e as características das vítimas de 
violência homicida, com idade de 10 a 19 anos, na cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais, no período de 2005 a 2009. Realizou-se estudo descritivo 
de base populacional a partir de dados obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM). Entre as 4.159 vítimas de homicídios de 
todas as idades, 1.008 (24,2%) tinham 13 a 19 anos. Nesse grupo etário predominaram os homens (95%), solteiros (98,8), negros (81,2%), com até 
oito anos de estudo (68,8%) e mortos por arma de fogo (87,5%) em via pública (68,8%). Evidenciou-se ET+ em 80 casos (7,9%). A positividade 
do ET e o nível de alcoolemia aumentaram com o aumento da idade, com alcoolemia máxima aos 18 anos. Destaca-se a similaridade entre as 
características das vítimas adolescentes com ET+ e as das demais idades. Ressalte-se que não foi possível determinar o tempo decorrido entre a 
agressão, a morte e a realização da necropsia. Diante do crescimento da mortalidade por agressão entre os adolescentes brasileiros, os resultados 
do estudo revelam o uso do álcool como fator a ser incluído entre as políticas públicas visando à redução da violência e à cultura da paz. 
Palavras-chave: Homicídio; Adolescente; Transtornos Relacionados ao Uso de Álcool; Consumo de Bebidas Alcoólicas.

ABSTRACT
The aim of the study was to evaluate the prevalence of positive toxicology screen (TS+) conducted post mortem and characteristics of victims 
of homicidal violence, aged 10-19 years in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, in the period 2005-2009. We conducted a population-based 
descriptive study using data obtained from the Mortality Information System (SIM, in Portuguese). Among the 4,159 homicide victims of all ages, 
1008 (24.2%) were aged 13-19 years. Victims in this age group were male (95.0%), single (98.8), blacks (81.2 %), with up to 8 years of education 
(68.8%), killed by firearms (87.5%) on the streets and highways (68.8%). TS was positive in 80 cases (7.9%). TS+ and blood alcohol concentration 
increased with age up to age 18. TS+ adolescent victims share similar characteristics with the remaining cases, however. Furthermore, the time 
elapsed between assault, death, and autopsy should also be taken into consideration. Given the increase in mortality from assault among 
Brazilian adolescents, the results of the study suggest that use of alcohol should be considered as a factor in public policies aimed at reducing 
violence and in the culture of peace.
Keywords: Homicide; Adolescent; Related Disorders Alcohol; Alcohol Drinking.

RESUMEN
El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia del examen toxicológico positivo (ET +) realizado post mortem y las características de las 
víctimas de violencia homicida, con edad entre 10 y 19 años en la ciudad de Belo Horizonte, Minas Gerais. Entre 2005 y 2009 se realizó un estudio 
descriptivo de base poblacional a partir de los datos obtenidos del Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM). Entre las 4.159 víctimas de todas 
las edades, 1.008 (24,2 %) tenían entre 13 y 19 años. Predominaban los varones (95 %) solteros (98,8) negros (81,2 %) con hasta 8 años de escolaridad 
(68,8%) muertos por armas de fuego (87,5%) en la vía pública (68,8%). En 80 casos (7,9 %) el ET fue positivo. La positividad del ET y el nivel de alcohol 
en la sangre aumentaban con la edad hasta los 18 años. Se destaca la semejanza entre las características de las víctimas adolescentes con ET+ y 
las de otras edades. Se subraya que no pudo determinar el tiempo transcurrido entre la agresión, la muerte y la autopsia. Ante el aumento de la 
mortalidad por agresión entre los adolescentes brasileños, los resultados del estudio indican que el uso de alcohol debe ser considerado como un 
factor que debe incluirse en las políticas públicas destinadas a reducir la violencia, con miras a la cultura de la paz.
Palabras clave: Homicidio; Adolescente; Trastornos Relacionados con el Alcohol; Consumo de Bebidas Alcohólicas.
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INTRODUÇÃO
A propaganda e a utilização de bebidas alcoólicas, muitas 

vezes de forma abusiva, são comumente aceitas pela popula-
ção brasileira. Entre as consequências danosas dessa aceitação 
pode ser citado o elevado e preocupante padrão de consumo, 
principalmente entre jovens e adolescentes, mais vulneráveis às 
consequências negativas do uso de bebidas alcoólicas. Entre 
os mais jovens são mais comuns os episódios de abuso agudo 
(binge drinking), ou seja, beber cinco ou mais doses em uma 
ocasião, muitas vezes levando a quadros de intoxicação.1, 2

Para a Organização Mundial de Saúde, o consumo excessivo 
de álcool é um grave problema de saúde pública, constituindo-se 
no terceiro fator de risco para adoecimento no mundo.3 Além 
dos riscos sociais e da elevada morbidade, estima-se que o uso 
abusivo do álcool acarrete 2,5 milhões de mortes a cada ano.3 
Causas externas de morte, especialmente as decorrentes de aci-
dentes de trânsito e agressões, são associadas ao uso do álcool.3

É amplo o debate social e acadêmico sobre a complexa rede 
que envolve a violência, na qual devem ser consideradas as polí-
ticas macrossociais e macroeconômicas. Citam-se, em maior ou 
menor escala, fatores como as formas de organização social, de 
governo, de participação comunitária e da subjetividade. Entre 
os fatores associados a comportamentos violentos e atitudes an-
tissociais em adolescentes, incluem-se o uso e o abuso de álcool.2

Os homicídios representaram a principal causa de morte 
entre os adolescentes brasileiros em 2010, sendo responsável 
por 45,2% dos óbitos nessa faixa etária4. Belo Horizonte ocupa 
a oitava posição entre as capitais com mais altas taxas de ho-
micídios na adolescência.4

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo des-
crever a frequência post mortem de exame toxicológico posi-
tivo para álcool entre adolescentes de 10 a 19 anos5 vítimas de 
homicídios em Belo Horizonte (BH) no período de 2005 a 2009.

MÉTODOS

Estudo descritivo transversal de base populacional dos ho-
micídios de adolescentes residentes em Belo Horizonte (BH), 
ocorridos no município entre janeiro de 2005 e dezembro de 
2009. Os dados de mortalidade de adolescentes de 10 a 19 
anos5 foram obtidos no Sistema de Informações sobre Morta-
lidade (SIM), disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saú-
de e Assistência de Belo Horizonte (SMSA/BH).

Os homicídios – definidos como lesões infringidas por 
outra pessoa, empregando qualquer meio, com intenção de 
lesar (ferir) ou de matar – foram selecionados utilizando-se o 
agrupamento agressões códigos X85 a Y09 da Classificação Es-
tatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
à Saúde de Doenças (CID-10).6 As agressões foram desagre-
gadas por tipo de arma: agressões com uso de arma de fogo 

(X93-X95) e agressões com outros tipos de arma (X85-X92 e 
X96-Y09).6 Características sociodemográficas e epidemiológi-
cas das vítimas (sexo, idade, raça/cor, estado civil, escolarida-
de, ano e local de ocorrência) também foram obtidas no SIM. 
Para a inclusão dos adolescentes, foram selecionados os casos 
de vítimas com 10 a 195 anos de idade. Para identificação ét-
nica: raça branca e raça negra. Optou-se pela soma dos pre-
tos e pardos7 para composição da categoria de negros, tendo 
em vista dois fatores: as dificuldades para a caracterização de 
pardos e a maior possibilidade de comparação com outros es-
tudos.8 O estado civil foi categorizado como solteiros e não 
solteiros. A escolaridade foi agrupada em ≤ 7 anos e superior 
a oito anos de pesquisa.9 Como local de ocorrência do óbito, 
consideraram-se via pública, hospitais e outros. Realça-se que 
o local de ocorrência da agressão não foi analisado por não es-
tar disponível no SIM e que quanto maior o tempo decorrido 
entre a agressão, o óbito e a posterior realização da necropsia, 
menor é a probabilidade do exame toxicológico resultar posi-
tivo para álcool, extremamente volátil.

Para análise do resultado da dosagem de álcool no sangue 
realizada post mortem foi utilizada a parte II da declaração de 
óbito onde esses resultados são rotineiramente anotados no 
município, com base nos códigos da CID10.6 No Brasil, exames 
toxicológicos nas vítimas de homicídios não são de realização 
mandatória, diferentemente do que ocorre entre as vítimas de 
acidentes de trânsito. Nos casos de homicídios os exames são 
realizados quando a autoridade policial considera que eles con-
tribuirão no esclarecimento do crime. A alcoolemia, quando 
positiva, foi identificada pelos códigos no intervalo de Y90.0 a 
Y90.9 (que compreendem concentrações de álcool no sangue 
< 20 mg/mL a > 240 mg/mL). De acordo com a codificação 
CID106, os casos com dosagem de alcoolemia positiva foram 
agrupados em: 
a. alcoolemia inferior a 20 mg/100 mL até alcoolemia entre 

20 e 39 mg/mL; 
b. alcoolemia entre 40 e 59 mg/mL até 100-119 mg/mL; 
c. alcoolemia entre 120 e 199 mg/mL até 200-239 mg/mL. 

Há fatores que dificultam a adequada estimativa da alco-
olemia e que são inerentes à própria pessoa que ingeriu o ál-
cool, ao tipo de bebida ingerido e ao tempo decorrido entre 
a ingestão e a realização do exame. Podem ser citados aqueles 
relacionados aos processos associados à absorção de etanol e 
sua distribuição nos tecidos antes e após a morte, ao metabo-
lismo/eliminação de etanol e à produção endógena de etanol, 
sobretudo após a morte. Tais fatores, não controlados neste es-
tudo, podem ter subestimado tanto a positividade dos exames 
quanto os níveis de alcoolemia.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
SMSA/BH, sob protocolo CAAE 14685113.0.0000.514.
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Armas de fogo foram utilizadas na maioria dos homicídios 
(88,7%). Entre os adolescentes ET-, observou-se percentual ligei-
ramente superior de utilização desse mecanismo de agressão 
(93,9%) do que nos demais grupos. Observa-se que a taxa de 
mortalidade por homicídio específica para adolescentes com 
ET+ variou entre 4,34 e 100 mil em 2005 para 4,81/100 mil em 
2009, sendo máxima em 2006 (Tabela 1).

Em resumo, verifica-se que as características sociodemográ-
ficas dos adolescentes com ET+ e ET- e das agressões sofridas por 
eles foram bastante similares. Em ambos os grupos predomina-
ram os homens, negros, solteiros, com escolaridade de sete anos 
ou menos de estudo, mortos por arma de fogo, em via pública. 
Óbitos ocorridos na via pública foram mais frequentes no grupo 
com ET+ (68,8%), provavelmente devido ao curto lapso de tempo 
entre o óbito e a realização da necropsia. No ET+ detectaram-se 
também proporções discretamente maiores de homens negros.

RESULTADOS
No período de 2005 a 2009, obteve-se o total de 4.159 ho-

micídios ocorridos em Belo Horizonte entre residentes do mu-
nicípio, sem perdas amostrais. Destes, 1.008 (24,2%) tinham 
idades entre 13 e 19 anos. Os anos de 2006 e 2007 apresenta-
ram as maiores proporções de óbitos. Não ocorreram homicí-
dios entre menores de 13 anos.

A Tabela 1 descreve as características de todas as vítimas 
de homicídio em BH, destacando os casos de adolescentes de 
acordo com o resultado do ET para álcool. Aproximadamen-
te um quarto (24,3%) das vítimas de agressão era menor de 19 
anos. Entre eles, 80 (7,9%) apresentaram ET+ para álcool à ne-
cropsia. O percentual de casos ET+ variou de 2,4 a 28,8% entre 
vítimas de 14 a 19 anos, respectivamente. O percentual máxi-
mo de ET+ foi observado entre aqueles com idade igual a 18 
anos (28,8%). Não foram registrados casos de ET+ entre os ado-
lescentes de 13 anos de idade. A razão de masculinidade das ví-
timas ET+ foi de 11,0 para o total de vítimas; igual a 11,2 para os 
adolescentes ET-; e igual a 19 para os ET+.

Tabela 1 - Frequência de exame toxicológico positivo para álcool 
entre adolescentes de 13-19 anos, vítimas de homicídio em Belo 
Horizonte, 2005 a 2009

Categorias
Total de Óbitos

Óbitos 13-19 anos

Álcool - Álcool +

n % n % n %

Masculino 3813 91,7 852 91,8 76 95,0

Feminino 346 8,3 76 8,2 4 5,0

Idade

13 anos 21 0,5 21 2,3 0 0

14 anos 43 1,0 41 4,4 2 2,4

15 anos 71 1,7 69 7,4 2 2,4

16 anos 169 4,1 160 17,2 9 11,3

17 anos 211 5,1 192 20,7 19 23,8

18 anos 265 6,4 240 25,9 25 31,3

19 anos 228 5,5 205 22,1 23 28,8

Demais 3151 75,7 0 0 0 0

Escolaridade

≤ 7 anos 2716 65,3 618 66,6 55 68,8

> 8 anos 1383 33,3 299 32,2 24 30,0

Ignorado 60 1,4 11 1,2 1 1,2

Estado Civil

Solteiro 3545 85,2 920 99,1 79 98,8

Outros 614 14,8 8 0,9 1 1,2

Raça/Cor

Branca 971 23,3 209 22,5 15 18,8

Negra 3173 76,3 712 76,7 65 81,2

Continua…

… continuação

Tabela 1 - Frequência de exame toxicológico positivo para álcool 
entre adolescentes de 13-19 anos, vítimas de homicídio em Belo 
Horizonte, 2005 a 2009

Categorias
Total de Óbitos

Óbitos 13-19 anos

Álcool - Álcool +

n % n % n %

Raça/Cor

Outros 15 0,4 7 0,8 0 0

Causa-Base

Arma de 
Fogo

3687 88,7 870 93,8 70 87,5

Demais 472 11,3 58 6,2 10 12,5

Local de Ocorrência

Hospital 1344 32,3 322 34,7 8 10,0

Via Pública 1901 45,7 424 45,7 55 68,8

Demais 914 22,0 182 19,6 17 21,2

Ano de Ocorrência

2005 971 23,3 204 22,1 12 15,0

2006 869 20,9 198 21,3 23 28,8

2007 913 22,0 221 23,8 19 23,8

2008 758 18,2 171 18,4 15 18,7

2009 648 15,6 134 14,4 11 13,7

Taxa de Mortalidade

2005 350,82 78,04 4,34 0,9 1 1,2

2006 310,75 79,03 8,22 99,1 79 98,8

2007 393,49 103,44 8,19 0,9 1 1,2

2008 330,34 81,06 6,54 99,1 79 98,8

2009 283,64 63,47 4,81 0,9 1 1,2

Fonte: Sistema de Informações Sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de 
Saúde e Assistência de Belo Horizonte (SMSA/BH).
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Embora tenham sido observados elevados níveis de alco-
olemia (239 mg/100mL), em 48,8% das vezes os valores foram 
inferiores a 39 mg/100 mL, o que pode ser devido ao metabo-
lismo do álcool e ao tempo decorrido para a realização da ne-
cropsia (Tabela 2).

Maiores concentrações nas dosagens de álcool post mortem 
foram encontradas nas vítimas a partir dos 16 anos (Tabela 3).

DISCUSSÃO

A utilização, de forma pioneira nesse estudo, de dados 
e informações sobre mortalidade produzidos pelos serviços 
de saúde, embora apresente limitações, destaca dois graves 
problemas de saúde pública no país: o uso e o abuso do ál-
cool e a violência. Ressalte-se, no entanto, que a positividade 
dos exames toxicológicos post mortem obtida foi menor do 
que a relatada em estudos dos padrões de consumo entre jo-
vens brasileiros,10,11 talvez em decorrência da metodologia uti-
lizada. Pode estar relacionada, entre outras possibilidades, ao 
não controle do tempo entre a ingestão da bebida alcoólica, a 
morte e a realização da necropsia. Entretanto, ainda que com 
níveis de positividade mais baixos que os encontrados em ou-
tros estudos, a precocidade do consumo de bebidas alcoólicas 
e o envolvimento com a violência homicida configura um aler-
ta para a capital mineira.

Os resultados revelam a possibilidade de obtenção e análi-
se de dados a partir de informações rotineiramente incorpora-
das ao SIM a partir de laudos médicos e boletins de ocorrência 

obtidos no IML, ainda pouco explorada. A integração rotinei-
ra das informações provenientes dessas fontes de informação 
e sua qualificação possibilita o avanço de pesquisas epidemio-
lógicas e medidas de saúde pública, como a prevenção do uso 
cada vez mais precoce do álcool, prevenção, controle e comba-
te à violência12 entre os jovens brasileiros.

Repercussões da violência são muito sentidas na área 
de saúde, especialmente no atendimento às vítimas do trau-
ma. As informações produzidas pelos profissionais da área 
têm fornecido, cada vez mais, subsídios para elaboração de 
políticas públicas. No entanto, deve-se reconhecer toda a 
complexidade que envolve a violência no Brasil. Para Mi-
nayo,13 há três principais formas de expressão da violência 
em nosso país: a violência estrutural (nascida no próprio sis-
tema social, naturalizada e geradora de discriminações de 
raça, sexo e idade); a violência de resistência (que expressa 
o grito das classes e grupos discriminados); e a delinquência 
(que é a forma mais comentada pelo senso comum como 
violência, considerada como atributo dos pobres e negros, 
como observado neste estudo). A violência e a criminalida-
de seriam consequências de desigualdades sociais, da des-
valorização das normas e valores morais, do desejo do lucro 
fácil, da perda das referências culturais da alienação dos indi-
víduos somados ao culto à força e ao machismo.

O perfil do adolescente vítima de homicídio com ET+ para 
álcool, encontrado neste estudo, não difere do já conhecido 
perfil de vítimas de homicídios: homens, negros, cujo homicí-
dio foi perpetrado por arma de fogo em via pública. Outros es-
tudos mostram, além das desigualdades sociais, as desigualda-
des raciais, que juntas formam os elos da complexa cadeia ge-
radora da desigualdade verificada nos perfis de mortalidade no 
Brasil,13-15 especialmente no que se refere à morte por agressão. 
A maior vulnerabilidade do sexo masculino ao uso precoce de 
álcool e à violência está atrelada também a um processo cul-
tural, amplamente discutido e que perdura no Brasil por déca-
das. Desde a infância, é oferecida mais liberdade aos meninos, 
enquanto que para as meninas, em geral, há mais rigor e vigilân-
cia,16 traduzindo, portanto, uma sociedade machista. Estudo se 
apropria da noção de uma masculinidade calcada na agressivida-
de e no uso da força para resolução de divergência e conflitos.17  

Tabela 2 - Frequência do nível de alcoolemia nos exames toxicoló-
gicos positivos entre adolescentes de 14-19 anos, vítimas de homi-
cídio em Belo Horizonte, 2005 a 2009

Níveis de 
Alcoolemia

n %

Inferior a 39 mg/100 mL 39 48,8

40 - 99 mg/100 mL 24 30,0

100 - 239 mg/100 mL 14 21,2

Fonte: Sistema de Informações Sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de 
Saúde e Assistência de Belo Horizonte (SMSA/BH).

Tabela 3 - Distribuição dos níveis de alcoolemia nos exames toxicológicos positivos entre adolescentes segundo a idade

Níveis de Alcoolemia

Idade 

14 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos

n % n % n % n % n % n %

Inferior a 20 até 39 mg/100 mL 2 2,5 1 1,25 4 5,0 9 11,25 12 15,0 11 13,75

40 -99 mg/100 mL - 1 1,25 3 3,75 9 11,25 7 8,75 4 5,0

100 – 239 mg/100 mL - - 2 2,5 1 1,25 6 7,5 8 10,0

Fonte: Sistema de Informações Sobre Mortalidade. Secretaria Municipal de Saúde e Assistência de Belo Horizonte (SMSA/BH).
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Além disso, é importante enfatizar que muitos meninos consi-
deram o uso do álcool uma forma de tradução de sua virilidade 
e como meio de “chamar a atenção” entre o grupo de amigos e 
mulheres. Tais achados podem corroborar a hipótese de que não 
existe um padrão de beber de baixo risco entre os adolescentes 
e que o uso de álcool por menores de idade associa-se frequen-
temente à morte por causas externas, neste caso, os homicídios.

O percentual de adolescentes menores de idade que apre-
sentaram ET+ para álcool no presente estudo foi de 39,9%. Esse 
resultado revela a obtenção facilitada para o consumo de ál-
cool. A ampla veiculação de propagandas que ligam o uso do 
álcool a estilos de vida “glamourosos” e sensuais e a facilidade 
de obtenção de bebidas alcoólicas reflete-se em seu consumo 
precoce e disseminado na nossa sociedade. No Brasil há pou-
cas iniciativas para a prevenção do consumo excessivo de álco-
ol, sobretudo no que diz respeito a restrições a propagandas de 
bebidas alcoólicas.18 O marketing agressivo ancorado nos co-
merciais de bebidas traz uma conotação social permissiva es-
pecialmente direcionada para os jovens. As propagandas pas-
sam a ser vistas como influência ao consumo de bebidas e a 
crença de que os comerciais falam a verdade pode comprome-
ter o enfrentamento de situações reais de vida.18

Nesse estudo, não foi possível avaliar se houve consumo 
de álcool pelos agressores, o que pode ser considerado uma 
limitação. Embora não esteja no escopo deste estudo, é im-
portante pontuar que a agressão é frequentemente um ato 
mútuo e que o padrão de consumo do parceiro é significativo 
para ter sido tanto vítima como agressor.19 Estabelece-se, as-
sim, um padrão de comportamento de grupo, sendo, ao mes-
mo tempo, agressor e agredido. A violência, para alguns jo-
vens, é vista como uma possibilidade de conquista de poder 
ou de prevenção de sua perda.

Além do uso e abuso do álcool, a utilização de armas de 
fogo também está presente na simbologia masculina em asso-
ciação ao poder de vida ou morte.19 Dos 80 adolescentes víti-
mas de homicídio em Belo Horizonte, 87,5% deles foram per-
petrados por arma de fogo. Este objeto, desde cedo introduzi-
do na vida do menino sob a forma de brinquedo, passa a fazer 
parte do universo masculino. Apesar das leis que restringem o 
comércio e o porte de armas de fogo, o contrabando facilitado 
pela falta de fiscalização das fronteiras permite acesso fácil e o 
uso das mesmas para a execução de homicídios.20 A utilização 
da arma de fogo para perpetrar o homicídio, cujas vítimas eram 
em sua maioria negros e com reduzidos índices de educação, 
foi abordada neste estudo, em consonância com outra pesqui-
sa.21 O Estatuto do Desarmamento foi fruto de ampla mobili-
zação social para redução da violência, mas ainda não produziu 
os resultados esperados após 10 anos de sua aprovação.

O envolvimento dos adolescentes em atividades ilegais 
como o tráfico e uso de drogas ilícitas e o fácil acesso às armas 

de fogo no país inclui-se, provavelmente, entre os mais impor-
tantes fatores que se associam aos óbitos por esse mecanismo. 
Em São Paulo, por exemplo, foi observada alta prevalência de 
consumo de álcool entre homens vítimas de homicídios, parti-
cularmente por arma de fogo (40,7%).22

Os fatores envolvidos nas mortes violentas são amplos, in-
cluem aspectos pessoais, familiares, econômicos sociais e am-
bientais. Assim, a violência precisa ser enfrentada, concomitan-
temente, por vários segmentos da sociedade, incluindo-se a 
área da saúde. Traçar o perfil dos adolescentes vítimas da vio-
lência homicida que consumiram álcool pode contribuir para 
melhor entendimento das características sociodemográficas li-
gadas a esses grupos, para posteriormente contribuir na elabo-
ração de políticas e programas de saúde mais eficazes.

Mudanças culturais são fundamentais para a redução e 
superação dos comportamentos violentos entre os brasilei-
ros, sobretudo no que se refere à violência homicida que afeta 
uma parcela vulnerável da sociedade, os adolescentes. Nesse 
sentido, os princípios da cultura de paz propostos pelo Ma-
nifesto do ano 2000 da Organização das Nações Unidas que 
se baseiam na promoção de uma cultura de paz a partir da 
educação; promoção do desenvolvimento econômico e so-
cial; promoção do respeito pelos direitos humanos; garantia de 
igualdade entre homens e mulheres; promoção e participação 
democrática; investimento na compreensão, tolerância e soli-
dariedade; comunicação participativa; e promoção da paz e se-
gurança podem ser um dos marcos norteadores para mudan-
ças individuais, familiares, institucionais e das relações sociais e 
com isso a possibilidade de superação da violência.23

CONCLUSÕES

A frequência de exame toxicológico positivo para álcool 
post mortem entre adolescentes vítimas de violência homici-
da observada neste estudo reforça a necessidade de reflexão 
e ação da sociedade brasileira como um todo sobre esse grave 
problema de saúde pública.

A pesquisa não revela o problema do uso e abuso do ál-
cool e da violência entre adolescentes em toda sua extensão, 
mas identifica o peso dos homicídios entre jovens negros, de 
14 a 19 anos, que fizeram uso de álcool nos momentos que an-
tecederam sua morte. O uso nocivo do álcool entre os jovens 
reduz o autocontrole e aumenta a possibilidade de adoção de 
condutas de risco, o que o torna motivo de crescente preocu-
pação. A regulação da propaganda do álcool, feita muitas vezes 
de forma abusiva, e melhor controle da venda e do porte de ar-
mas são medidas que devem ser discutidas de forma ampla e 
madura pela sociedade. A redução dessas mortes plenamente 
evitáveis deve estar na pauta da área da saúde e de toda a so-
ciedade, para articular de forma ativa e solidária.
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