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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

NiVEIS DE ALCOOLEMIA E MORTALIDADE POR ACIDENTES
DE TRANSITO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

Alcoholemy Levels and Mortality by Traffic
Accidents in the City of Rio de Janeiro

Niveles de Alcoholemia y Mortalidad por Accidentes de
Transito en la Ciudad de Rio de Janeiro

Angela Maria Mendes Abreu! Jose Mauro Braz de Lima? Lidiane Mendes da Silva®

Resumo

Trata-se de estudo epidemioldgico descritivo. Objetivou descrever o perfil das vitimas fatais por acidentes de
transito na cidade do Rio de Janeiro a partir dos registros do Instituto Medico Legal e compara-los aos niveis de
alcoolemia detectados através do exame laboratorial. A coleta de dados obedeceu a Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde. Os dados foram levantados no arquivo do IML, através dos registros nos prontudrios
de vitimas fatais por acidentes de transito, do universo das vitimas por todas as causas externas, e registrados
a partir de um sistema de informacéo especifico, compilados e tabulados pelo programa estatistico EPI INFO, no
periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2005. Evidenciou-se que 27,8% das vitimas fatais apresentaram
alcoolemia detectada. Em 64% desses, o nivel de alcoolemia foi acima de 0,6 g/L, enquanto 36% apresentaram um

percentual significativo de mortalidade com niveis abaixo do limite legal estabelecido no Brasil.

Palavras-chave: Etanol.

Abstract

This is an epidemiologic descriptive study. With the objective
to describe the profile of the fatal victims by traffic accidents
in the city of Rio de Janeiro from the records of the Medical-
Legal Institute and to compare it to the levels of alcoholemy
detected trough laboratorial examination. The data collection
was made according to the Resolution 196/96 of the National
Council of Health. The data was raised in archives of the MLI,
trough the medical records of the fatal victims of traffic
accidents, of the victims’ universe by all the external causes,
and recorded from a specific information system, grouped
and tabulated by the statistic program EPI INFO, in the period
between January and February of 2005. It became evident
that 27.8% of the fatal victims presented detected alcoholemy.
In 64% of these, the alcoholemy level was above 0.6 g/L,
while 36% presented a significant perceptual of mortality
with levels below the legal limit established in Brazil.

Keywords:
Ethanol. Accidents, Traffic. Mortality.

Acidentes de Transito. Mortalidade.

Resumen

Se trata de un estudio epidemiolégico descriptivo. Con el
objetivo de describir el perfil de las victimas fatales de
transito en la ciudad de Rio de Janeiro desde los registros
del Instituto Medico Legal (IML) y compararlos a los niveles
de alcoholemia detectados a través del examen en
laboratorio. La colecta de los datos obedeci6 a la
Resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud. Los datos
fueran levantados en el archivo del IML, a través de los registros
en los prontuarios de victimas fatales por accidentes de transito,
del universo de las victimas por todas las causas externas, y
registrados desde un sistema de informacion especifico,
compilados y tabulados por el programa estadistico EPI INFO, en el
periodo comprendido entre enero y febrero de 2005. Fue evidenciado
que 27,8% de la victimas fatales presentaran alcoholemia detectada.
En 64% de esos, el nivel de alcoholemia fue arriba de 0,6g/L,
mientras 36% presentaran un porcentual significativo de mortalidad
con niveles abajo del limite legal establecido en el Brasil.

Palabras clave:
Etanol. Accidentes de Transito. Mortalidad.
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INTRODUCAO

Nos dias atuais, a violéncia urbana ¢ uma grande
preocupacdo para a Sadde Publica. Os acidentes de transito,
com vitimas fatais ou ndo fatais com seqiielas, contribuem
para o aumento da taxa de morbimortalidade de modo
expressivo, sendo considerados uma verdadeira epidemia face
a sua extensdo e as conseqiiéncias para o individuo, a familia
e a sociedade, além dos prejuizos econdmicos’.

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Salde
— OMS, os acidentes de transito matam 1,2 milhdo de
pessoas a cada ano e representam 2,3% do nimero total
de mortes, tratando-se, portanto, de uma das principais
causas de morte no mundo?.

Projecdes para o ano de 2020 apontam que os
acidentes de transito ocupardo o 3° lugar nas causas
gerais de mortalidade mundial?2. No entanto, essa
projecdo sé se concretizard se os paises de média e baixa
renda ndo adotarem medidas necessarias a respeito e,
sobretudo, se seguirem considerando que as lesdes e
mortes por veiculos ndo sdo preveniveis, desconhecendo
os fatores geradores de sua ocorréncia®.

No Brasil, as estatisticas apresentadas pelo Departamento
Nacional de Transito, do Ministério dos Transportes,
demonstram que, no ano de 2000, ocorreram 324.222
acidentes com vitimas, dos quais resultaram 22.102 mortes e
408.070 feridos, ndo havendo registro do numero de
ocorréncias que redundaram apenas em danos materiais*.

0 consumo de bebidas alcodlicas pode ser apontado como um
dos principais fatores responsaveis pela alta incidéncia dos
acidentes com vitimas. De maneira geral, em varios paises costuma-
se considerar que entre metade e um quarto dos acidentes com
vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool >

Em nosso pais, o consumo de bebidas alcodlicas também é
apontado como um dos principais fatores causais de acidentes.
Em aproximadamente 70% dos acidentes violentos com mortes
no transito, o dlcool é o principal responsavel 7.

Apesar das estatisticas elevadas, ainda ndo se tem um
estudo conclusivo de qual deveria ser o limite maximo de
ingestdo alcodlica sequro para a direcdo de veiculos
automotores. Nas legisla¢des dos diferentes paises, que
possuem leis referentes a direcdo e alcool, verificamos
que a taxa de alcoolemia varia de 0,2 g/L até 1,0 g/L .
No Brasil foi instituido em 1997 o Cdédigo de Transito
Brasileiro — CTB (lei n® 9.503), que estipula, em seu
artigo 276, que o limite permitido de alcoolemia para
que o condutor se ache seguro para a dire¢do é de até 0,6
gramas de dlcool por litro de sangue®.

Dessa forma, é importante observar que qualquer bebida
alcodlica contém a mesma quantidade de dlcool puro por dose-
padrdo e que, sob este angulo, ndo existe “bebida fraca”. Ao
bebermos um copo de 300 mL de cerveja, estaremos ingerindo
amesma quantidade de é&lcool puro (12 g) e alcangando 0,2 g/
L de sangue (alcoolemia). Entdo, de modo geral, podemos dizer
ane 2 conos de cerveia ceriam <iificientee nara atinair a
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0 élcool ja provoca no cérebro alteracbes neuroquimicas e
funcionais suficientes para mudancas de comportamento
facilitadores da violéncia e outras conseqiiéncias .

Segundo pesquisa realizada na cidade do Rio de Janeiro
sobre a mortalidade nos acidentes de transito relacionados a
alcoolemia, das 181 vitimas de acidentes de transito que foram
submetidas ao exame da alcoolemia, 42,5% apresentaram
indices de alcoolemia detectada. Desses, 22,3% apresentaram
resultados entre 0,1 e 0,39 g/L de sangue no organismo *. O
que pode nos levar a pensar a respeito do limite legal de
alcoolemia, j& que existem vitimas de acidentes de transito
que apresentam concentrac6es de alcool no sangue inferiores
as permitidas pela legislacdo vigente.

Diante dos dados apresentados, e ainda levando em
consideragdo a insuficiéncia de medidas preventivas e a
necessidade de uma agdo pronta e combinada para as questdes
referentes ao uso/abuso de alcool no transito, esse flagelo de
nossos tempos, 0s estudos e as pesquisas sobre o tema sdo de
notéria importancia, principalmente se levarmos em consideracdo
que as estatisticas disponiveis em nosso pais ainda sdo
insuficientes, ndo demonstrando a real face da situagdo ©.

Dessa forma, o estudo teve como objetivos: descrever o
perfil das vitimas fatais por acidentes de transito na cidade
do Rio de Janeiro - Rl, a partir dos registros do Instituto
Medico Legal, e compard-lo aos niveis de alcoolemia
detectados através do exame laboratorial.

METODOLOGIA

0 estudo foi epidemiolégico descritivo, realizado no
Instituto Médico Legal Afranio Peixoto (IML-AP), para onde
sdo encaminhadas todas as vitimas fatais envolvidas em causas
violentas na cidade do Rio de Janeiro e adjacéncias.

0Os dados foram levantados dos prontudrios de vitimas fatais
por acidentes de transito (colisdo, atropelamento, choque,
queda de moto, outros), do universo das vitimas por todas as
causas externas, e registrados a partir de um sistema de
informacdo especifico do IML, numa planilha no setor do arquivo,
no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2005.
Desses prontudrios analisados, foram identificadas 214 vitimas
de causas externas nos dois primeiros meses de 2005, das
quais 90 (42,1%) decorrentes de acidentes de transito.

As varidveis estudadas estavam relacionadas as
caracteristicas socio-demogréficas das vitimas, como: sexo, faixa
etaria, estado civil, escolaridade, cor/raca e naturalidade, e as
caracteristicas dos acidentes, como: turno (dividido em
manhd: 6h as 11h59m; tarde: 12h as 17h59m; noite: 18h
as 23h59m; madrugada: Oh as 5h59m), dia da semana,
local do acidente (dividido por Areas de Planejamento da
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro), tipo de
acidente e realizagdo do exame de alcoolemia.

As andlises foram feitas a partir dos dados coletados,
compilados e tabulados pelo programa estatistico EPI INFO,
que utiliza a andlise estatistica simples da freqliéncia das
varidveis <acio-demoarificas caractericticas dos acidentes e
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0 referido estudo faz parte de uma linha de pesquisa, de
um estudo piloto, sobre Transito e Alcool da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRIJ, que foi submetido aos
procedimentos normativos do Comité de Ftica e Pesquisa (CEP)
do Instituto Médico Legal Afranio Peixoto em novembro de
2005. E, em setembro de 2006, através de uma carta de
autorizagdo para continuidade do estudo, emitida pelo diretor
do CEP do IML, iniciou-se o atual estudo.

APRESENTAGCAO DOS
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1:

Distribuicdo das Caracteristicas Sécio-Demogrdficas das Vitimas
Fatais de Acidentes de Transito no Municipio do Rio de Janeiro
nos Meses de Janeiro e Fevereiro de 2005 (n= 90).

Caracteristicas Sécio-Demograficas

Sexo N %
Masculino 73 81,1
Feminino 17 18,9
Faixa Etaria (em anos) N %
1]- 14 5 5,6
14]- 26 10 11
26|- 40 24 26,7
40|- 60 31 34,4
60| e mais 17 18,9
Ignorado 3 33
Estado civil N %
Solteiro 43 47,7
(Casado 27 30
Vidvo 10 11
Divorciado 5 5,6
Ignorado 5 5,6
Escolaridade N %
Analfabetos 6 6,7
Ensino Fundamental Incompleto 14 15,6
Ensino Fundamental Completo 32 355
Ensino Médio Completo 18 20
Ensino Superior Completo 8 8,9
Ignorado 12 13,3
Cor/Raga N %
Branco 38 42,2
Negro 7 78
Mulato/Mestico 45 50
Naturalidade N %
Rio de Janeiro 61 67,8
Outros Estados 16 17,8
Outros Paises 3 3,3
Ignorado 10 11,1

No levantamento realizado para este estudo verificamos
que a maioria das vitimas fatais foi do sexo masculino
(81,1%) na faixa etaria entre 26 e 60 anos de idade
(61,1%), porém se concentrando na faixa etaria de 40 a 60
anos de idade, com um total de 31 vitimas (34,4 %) .

Quanto ao sexo, podemos verificar que existe uma
nredomindncia de Abitos de pe<<oas do <sexo masculino
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uma caracteristica dos acidentes de transito com vitimas fatais.

Os homens geralmente fazem uso do &lcool em maior
nimero de vezes e em maior quantidade do que as mulheres.
Isto caracteriza a maior exposicdo do homem ao dlcool;
conseqlientemente, eles apresentam comportamentos sociais
e culturais que o predispdem, em maiores propor¢des, aos
riscos de lesdes e mortes. '

Estudos correlatos encontraram caracteristicas relacionadas
a faixa etaria proximas a esta pesquisa. Este fato evidencia o
grande niimero de pessoas em idade produtiva e participativa
do mercado de trabalho que sdo retiradas deste contexto.'>*

Dessa forma, podemos dizer que os adultos jovens estdo
mais préximos dos acidentes e da violéncia, pois a maior
busca de emocdes, o prazer em experimentar sensagdes de

Tabela 2:

Distribuicdo das Mortes no Transito, segundo as Caracteristicas
dos Acidentes de Trénsito no Municipio do Rio de Janeiro no Periodo
de Janeiro e Fevereiro de 2005 (n = 90).

Caracteristicas dos Acidentes

Turno N %

Manha 20 22,2
Tarde 17 18,9
Noite 28 31,1
Madrugada 20 22,2
Ignorado 5 5,6
Dias da Semana N %
Segunda-feira 6 6,7
Terca-feira 6 6,7
Quarta-feira 13 14,4
Quinta-feira 10 11,1
Sexta-feira 19 21,1
Sébado 23 25,6
Domingo 13 14,4
Local do Obito N %

Via Publica 42 46,7
Hospital 48 53,3
Tipo de Acidente N %
Atropelamento 47 52,2
Colisdo” 21 23,3
Choque™ 7 78
Queda de Moto 6 6,7
Ignorado 9 10
Local do Acidente por AP N %
AP 1.0 11 12,2
AP 2.1 7 7.8
AP 2.2 7 7.8
AP 3.1 18 20
AP 3.2 8 89
AP 3.3 11 12,2
AP 4.0 10 1,1
AP 5.1 3 33
AP 5.2 8 89
AP 5.3 3 33
Baixada Fluminense 2 2,2
Outras Localidades 2 2,2

* Acidente com impacto entre veiculos em movimento (BRASIL, 2002)
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risco e, principalmente, o uso e abuso de alcool e outras
drogas sdo termos associados ao comportamento de jovens
e adultos jovens que podem contribuir para a maior incidéncia
de acidentes de transito nessa faixa etaria.

Vale a pena ressaltar o percentual de pessoas idosas na
faixa de 60 anos e mais vitimas de acidentes de transito. Outros
estudos também corroboram este resultado™'". O risco de
mortes por acidentes de transito € maior na populagdo idosa,
principalmente nos paises em desenvolvimento; os idosos estdo
mais expostos a atropelamentos, enquanto os adultos jovens
apresentam maior risco para colisdo entre veiculos a motor *'2

Ao analisarmos a Tabela 2, na pagina anterior, podemos
verificar que o turno em que ocorreu o maior numero de dbitos
por acidentes de transito foi o periodo da noite, perfazendo um
total de 31,1%, seguido do turno da madrugada e do turno da
manha, com 22,2% dos 6bitos em cada turno.

0 actimulo de dbitos no periodo da noite sugere que esta
ocorréncia se deva ao cansaco, que é maior no final do dia, e
também ao elevado numero de veiculos neste horario,
circulando pela cidade. Aliado a estes fatos, podemos citar
também que, no periodo noturno e da madrugada, ocorrem o
desrespeito aos semaforos, excesso de velocidade, dificuldade
de atendimento imediato das vitimas de acidentes de transito,
entre outros fatores. J& no periodo da manha, temos um grande
numero de pessoas nas ruas se deslocando para o trabalho,
repetindo o quadro do turno da noite no que se refere ao
aumento de veiculos nas vias publicas.

Percebe-se um grande nimero das vitimas no final
de semana, iniciando na sexta-feira, sendo o sabado o
dia da semana em que verificamos a maior concentracdo
de vitimas nos acidentes de transito.

Nesse sentido, existe uma corroboragdo entre os
estudos'#*%812 que relacionam ingestdo de élcool e
acidentes de transito ao nimero elevado de acidentes que
ocorrem principalmente nos finais de semana. E neste
periodo que as pessoas costumam fazer uso com mais
freqiiéncia de bebidas alcodlicas e ou drogas.

Podemos ainda observar neste estudo que a maior
freqliéncia em relagdo ao tipo de acidente foi para o
atropelamento, seguido dos acidentes causados por colisdo.

Os pedestres, por sofrerem o impacto direto em caso de
atropelamentos, sdo as vitimas com maior probabilidade de
serem internadas e morrerem ap6s terem sofrido um acidente,
se configurando no grupo mais vulnerdvel aos acidentes de
transito em relagdo aos motoristas e passageiros.

Os acidentes de transito incluem predominantemente os
atropelamentos e as colisdes, sequndo estudo que trata do
impacto do alcool na mortalidade em acidentes de transito ©.
Ainda neste estudo, somente 1/3 das vitimas fatais nos
acidentes de transito estavam embarcadas nos veiculos;
portanto, cerca de 2/3 ocorreu por atropelamentos.

Esses eventos chamam a aten¢do ndo s6 por ocorrerem
em nimero elevado, mas também por atingirem uma populagdo
de idosos e criangas. Nesse caso, sdo os pedestres os mais
prejudicados, o que parece confirmar o relatério do Instituto
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no transito, quando afirma, serem os pedestres as maiores vitimas
de acidentes de transito no Brasil. Esse resultado sinaliza um pais
em desenvolvimento ainda com poucas a¢des e estratégias efetivas
no sentido do enfrentamento da prevencdo, junto aos 6rgdos
governamentais, em relacdo a essa problemética.

Dessa forma, podemos verificar, no estudo, que a regido da
cidade do Rio de Janeiro onde ocorreu o maior nimero de
mortes na AP 3.1 (Area de Planejamento que abrange em
torno de treze bairros da zona norte da cidade, incluindo a llha
do Governador) é uma regido com muito movimento de trafego,
pois grande parte desses bairros é atravessada pela Avenida
Brasil, por onde trafegam uma grande quantidade de veiculos
de pequeno, médio e grande porte em qualquer turno do dia,
em alta velocidade. Alguns locais se apresentam sem
pavimentacdo, iluminacdo, sinalizagdo, passarelas e passagens
para pedestres para fazer sua travessia de um lado para o
outro com seguranca e trangilidade. Ainda nesses bairros
encontramos avenidas principais nas mesmas condicdes.

Dados do DETRAN-R] apontam que no ano de 2004 a Avenida
Brasil foi a camped de ocorréncias de acidentes de transito, com
100 mortes no ano. Destas, 92% foram provocadas por falhas
humanas, das quais 35% ocorreram por abuso de bebida alcodlica'.

Dessa forma, sabe-se que uma urbanizagdo sem preocupagdes
com a qualidade de vida e a humanizagdo leva a disputa de pessoas
e veiculos pelo mesmo espaco, vencendo o mais forte: o veiculo e o
ser humano motorizado. Prejudicados e vitimados ficam os
pedestres, que compdem o grupo populacional dos trabalhadores
que, as vezes, sdo de poder aquisitivo mais baixo, freqiientemente
ja discriminados pelas proprias condigdes de vida'.

Tabela 3:
Distribuicdo das Mortes no Trénsito, segundo a Realizagéo do
Exame de Alcoolemia no Municipio do Rio de Janeiro, nos Meses

de Janeiro e Fevereiro/2005 (n = 90).

Resultado do Exame de Alcoolemia* N %
Ndo Realizado 58 64,4
Detectado 25 27,8
Ndo Detectado 7 78

*Utilizando-se a técnica de Cromatografia Gasosa (> 0,1 g/L)

Na Tabela 3 podemos evidenciar que, na maioria dos casos
de acidentes no transito com vitimas fatais atendidas pelo IML,
ndo foi realizado o exame para deteccdo da alcoolemia
(64,4%). Do restante, 27,8% das vitimas apresentavam
alcoolemia detectada pelo método de cromatografia gasosa.

Este baixo nimero de verificacdo da alcoolemia nas vitimas
¢ decorrente da rotina do IML, que prioriza a realizagdo desse
exame nas vitimas oriundas da via publica. Nos casos de dbito
hospitalar, s6 é realizado o exame se a vitima chegar ao IML
dentro das primeiras 12 horas apds a morte ou se 0 médico que
fez o atendimento hospitalar assim o solicitar.

Podemos perceber que, mesmo ndo se verificando a taxa de
alcoolemia, por motivos diversos que a limitagdo desse estudo
ndo nos permitiu avaliar, em todas as vitimas de acidentes de
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apresentaram a alcoolemia detectavel (27,8%), o que
evidenciou o envolvimento do &lcool com os acidentes de transito.

Dessa forma, outros estudos realizados na cidade do Rio
de Janeiro evidenciaram resultados semelhantes, o que nos
leva a perceber que, se a legislacdo brasileira efetivamente
obrigasse a verificacdo da alcoolemia e dosagem de outras
drogas em todas as vitimas de acidentes de transito, fatais ou
ndo, haveria condicbes de estabelecer uma andlise mais
completa dessa situagdo "®.

Tabela 4:
Distribuicdo das Mortes no Trénsito, segundo a Alcoolemia
Detectada no Municipio do Rio de Janeiro, nos Meses de Janeiro

e Fevereiro/2005 (n = 25).

Alcoolemia Detectada em g/L N %
Acima de 0,6 g/L 16 64
Abaixo de 0,6 g/L 09 36

A Tabela 4 mostra que, das 25 vitimas fatais de acidentes
no transito com alcoolemia detectada, 64% apresentaram
niveis de alcoolemia acima do permitido de acordo com o
Codigo de Transito Brasileiro, ou seja, acima de 0,6g/L. Porém
percebemos também a existéncia de um quantitativo expressivo
de dbitos com alcoolemia abaixo de 0,6g/L, o que nos mostra
que individuos estdo morrendo por acidentes de transito
envolvidos com dlcool mesmo abaixo do limite de tolerancia,
sinalizando uma preocupagdo nesse sentido.

Dados semelhantes também foram encontrados em estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro,onde 37,7% das vitimas
fatais por acidentes de transito apresentavam alcoolemia
entre 0,1g/L e 0,5g/L". Os autores afirmam, ainda, que estes
dados fortalecem a importancia de se considerarem os niveis
de alcoolemia inferiores ao estabelecido pelo CTB (<0,6g/
L), pois o quantitativo de ébitos averiguados tem
demonstrado significancia do ponto de vista da tolerancia
do dlcool no organismo, estabelecido em nosso pais, para
dirigir qualquer veiculo motor.

A alcoolemia em torno de 0,2 a 0,6 g/L j& pode representar
efetivo fator de risco ao provocar manifestagdes
neurocognitivas e comportamentais, e, ainda nessa faixa, o
alcool pode promover euforia, desinibicdo, impulsividade,
agressividade ou passividade’. Tais consideragbes sdo
importantes no que tange a possibilidades de riscos com niveis
mais baixos do que é habitualmente permitido.

Nos eventos violentos, em que o élcool atua como
facilitador ou desencadeador efetivo (acidentes de trafego,
agressoes ou brigas, homicidios, acidentes domésticos e de
trabalho...), a alcoolemia ndo precisa ser tdo alta, uma vez
que, levando-se em conta caracteristicas de personalidade e
de cultura, a supressdo da acdo inibidora do lobo frontal
provocada pelo alcool pode ocorrer com doses menores’.

Chamamos, entdo, a atencdo para os acidentes
automotivos nos quais se detectam niveis alcodlicos inferiores
a taxa permitida pela legislagdo brasileira, isto € abaixo de
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do limite de tolerdncia, mais sim devemos estar atentos para
este fato, uma vez que o consumo de bebidas alcodlicas, ligado
aos acidentes de transito, aumenta nos paises em
desenvolvimento, principalmente entre os jovens °.

Tabela 5:

Distribuico do Perfil das Vitimas Fatais e das Caracteristicas dos

Acidentes de Trénsito, segundo a Alcoolemia Detectada no Municipio
do Rio de Janeiro, nos Meses de Janeiro e Fevereiro /2005 (n = 25).

Variveis Total Alcoolemia Detectada

2069l <069/l
Sexo N % N % N %
Masculino 22 88 16 64 6 24
Feminino 3 2 — — 3 2

Faixa Etaria N % N N

14]-26 4 16 2 8 2 8
26|-40 6 24 4 16 2 8
40-60 10 40 7 28 3 22
60| e mais 4 16 2 8 2 8
Ignorado 1 4 1 4 — —
Dia da Semana N N % N %
Segunda-feira 3 12 2 — —
Terca-feira _ = = = = —
Quarta-feira 3 12 1 4 2 8
Quinta-feira 2 8 2 8 — —
Sexta-feira 3 12 2 8 1 4
Séabado 9 3% 7 28 2 8
Domingo 5 20 2 8 312
Local do Obito N % N % N %
Via Publica 17 68 13 52 4 16
Hospital 8 32 4 16 4 16
Tipo de Acidente N % N % N %
Atropelamento 1 4 7 28 4 16
Colisdo 8 32z 6 24 2 8
Choque 5 20 4 16 1 4
Queda de Moto 1 4 — — 1 4

Ao correlacionarmos os dados da Tabela 5, podemos
verificar, no que se refere a sobremortalidade dos homens, que
esta é bem maior do que a das vitimas do sexo feminino, e que
os niveis de alcoolemia das vitimas masculinas em 64% dos
bitos mostravam-se superiores ao limite legal de 0,6g/L. Esse
dado pode ser explicado pelo comportamento do género
masculino, que, diferentemente do feminino, adota
determinadas atitudes como: dirigir em maior velocidade,
maior consumo de alcool, maior agressividade, tendéncia a
realizar manobras arriscadas, entre outros .

Quanto a faixa etaria, verificamos uma maior freqiiéncia de
niveis alcodlicos acima de 0,6g/L nas vitimas entre 40 e 60
anos de idade. Quanto a freqliéncia nos niveis abaixo de 0,6 g/
L, também encontramos uma maior concentragdo nessa mesma
faixa etaria, o que nos mostra que, mesmo com a limitagdo do
estudo, a faixa etdria que mais abusou do alcool em todos os
niveis ndo foi a dos jovens e adolescentes, e sim a dos adultos.

Ao verificarmos os dias da semana nos quais ocorreram os
Obitos, 28% das vitimas com alcoolemia maior que 0,6 g/L
morreram no sabado, 0 que mostra o abuso maior do alcool nos
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que faleceram no domingo apresentando alcoolemia abaixo de
0,6 g/L. Por inferéncia, podemos acreditar que estes dados revelam
o habito de consumo de bebidas alcodlicas em menor intensidade
no domingo, porém favorecendo acidentes que levam a morte.

Quanto ao local do dbito, 52% das vitimas oriundas das
vias publicas apresentaram niveis acima de 0,6 gramas de
alcool por litro de sangue, dessa forma apontando que, quanto
maior a gravidade do acidente, maior o envolvimento do alcool,
determinando a magnitude do problema abordado em relacdo
ao uso abusivo de bebidas alcodlicas e direcao.

Percebemos também que os niveis de alcoolemia abaixo
do permitido legalmente também levou a 6bito um percentual
de individuos que foram socorridos em via publica e chegou até
ao hospital, o que nos mostrou que mesmo abaixo do limite de
tolerancia esses individuos vieram a obito.

No que se refere ao tipo de acidente, 28% das vitimas de
atropelamento apresentaram alcoolemia acima do permitido, e
24% que sofreram colisdo também apresentaram alcoolemia acima
do permitido legalmente. Esses dados nos mostra a gravidade do
envolvimento do uso do alcool nos acidentes de transito, sobretudo
se também levarmos em consideracdo o quantitativo de vitimas
fatais com niveis de alcoolemia abaixo de 0,6 g/L.

CONCLUSAO

Embora o presente estudo tenha apresentado limitagdes
em relagdo ao periodo de tempo pesquisado e ao quantitativo
de exames realizados pelo IML no periodo, os dados
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