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Uso de alcool em vitimas de acidentes de transito:
estudo do nivel de alcoolemia

Angela Maria Mendes Abreu!
Jose Mauro Braz de Lima?
Ligia Neres Matos®

Sandra Cristina Pillon*

Trata-se de estudo exploratério descritivo. O objetivo foi correlacionar os niveis de alcoolemia,
detectados nas vitimas fatais por acidentes de transito, na cidade do Rio de Janeiro, a partir
dos registros do Instituto Medico Legal -IML, com o perfil da vitima e as caracteristicas
dos acidentes. Os dados foram levantados no arquivo do IML, por meio dos prontuarios
de vitimas fatais por acidentes de transito, compilados e tabulados Poe meio do programa
estatistico SPSS, no periodo compreendido entre janeiro e maio de 2005. Avaliaram-se
348 prontuarios de vitimas fatais por acidentes de transito. Desses, apenas 94 realizaram
o exame de alcoolemia, sendo que 83 apresentaram alcoolemia positiva e 60,2% niveis
acima de 0,6g/I. Evidenciou-se o envolvimento do alcool com vitimas fatais nos acidentes

de transito em niveis acima e abaixo de 0,69/l de alcool por litro de sangue.
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Uso de alcohol en accidentes de transito: estudio del nivel de

alcoholemia

Se trata de estudio epidemioldgico exploratorio y descriptivo. El objetivo fue correlacionar
los niveles de alcoholemia detectados en las victimas fatales por accidentes de transito,
en la ciudad de Rio de Janeiro (datos de los registros del Instituto Médico Legal/IML)
con el perfil de la victima y las caracteristicas de los accidentes. Los datos fueron
recolectados del archivo del IML, a través de los registros que constaban en las fichas de
victimas fatales por accidentes de transito; fueron compilados y se elaboraron tablas con
el Programa estadistico SPSS, en el periodo comprendido entre enero y mayo de 2005.
Fueron levantados datos sobre 348 victimas fatales por accidentes de transito, de estos,
apenas 94 realizaron el examen de alcoholemia, siendo que en 83 fueron detectados
niveles de alcoholemia; el 60,2% presentd niveles por encima de 0,6g de alcohol por
litro de sangre. Se mostré evidente el envolvimiento del alcohol en accidentes de transito
con victimas fatales, en niveles por encima y por debajo de 0,6g de alcohol por litro de
sangre.

Descriptores: Mortalidad; Accidentes de Transito; Alcoholismo; Bebidas Alcohdlicas.

Alcohol use And Traffic Accidents: a Study of Alcohol Levels

This was an exploratory, descriptive study that aimed to correlate alcohol levels detected
in fatal victims of traffic accidents, in Rio de Janeiro city, with the victim’s profile and
the characteristics of the accident. The data were retrieved from the registers of the
Legal Medicine Institute/IML, through the registers of the medical records of the fatal
victims of traffic accidents. Compiled and tabulated using the Statistics Program SPSS,
for the period between January and May 2005, 348 fatal victims of traffic accidents were
reported. Of these victims, 94 had been tested for alcohol, of these, 83 had levels of
alcohol detected, 60.2% presented levels above 0.6g/l blood. The use of alcohol was
evident, at levels above and below 0.6g per liter of blood, in the cases of fatal victims of

traffic accidents.

Descriptors: Mortality; Accidents, Traffic; Alcoholism; Alcoholic Beverages.

Introducgao

Os acidentes de transito, como importantes fatos
da morbimortalidade geral, sdo considerados, hoje,
verdadeiro problema de salde publica em muitos paises,
em especial no Brasil. Estima-se que mais de 1,2 milhao
de pessoas morrem por ano no mundo e cerca de 50
milhdes sofrem lesdes, sendo que de 15 a 20% dessas
lesGes apresentam sequelas diversas®.

ProjegOes para o ano 2020 apontam que os acidentes
de tréansito ocupardo o terceiro lugar nas causas gerais
de mortalidade mundial, no entanto, essa projecdo sé
se concretizara se os paises de baixa e média renda ndo
adotarem medidas necessarias a respeito, sobretudo os
paises em desenvolvimento®,

No Brasil, em 2005, o nimero de mortos por
acidentes de transito atingiu indices consideraveis.
Estudo demonstrou que, no periodo de 1990 a 2005,
houve aumento de 72% dos ébitos em municipios com
menos de 100 mil habitantes®. Ainda, no que concerne a
morbidade (feridos muitas vezes graves e com sequelas),
estima-se que 400.000 pessoas/ano sofreram algum
tipo de ferimento decorrente de acidentes de transito®.

De forma geral, em varios paises, estudos vém
apontando o consumo de bebidas alcodlicas como um
dos principais fatores responsaveis pela alta incidéncia
dos acidentes com vitimas®. No Brasil, esse consumo

também é apontado como um dos principais fatores
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causais de acidentes. Em aproximadamente 70% dos
acidentes violentos com mortes, no transito, o alcool
é o principal responsavel®. No entanto, ainda que
estudos venham apontando essa relagdo, pouco se tem
estudado, no Brasil, a ocorréncia do acidente e o nivel
de alcoolemia da vitima, no momento do mesmo®“->),

Ao comparar a relevancia do impacto do alcool
nos acidentes de transito, no Brasil, existe significante
subestimagao e subnotificagdo em relagdo a outros
paises com situacdo semelhante®,

No Brasil, até junho de 2008, o limite tolerado
de alcoolemia, conforme recomendado pelo Cddigo de
Transito Brasileiro, era de 0,6g de alcool por litro de
sangue®.

Na concentragdo de 0,6g/l de sangue, de acordo
com a associagdo de outros fatores, e dependendo
da sensibilidade individual, o alcool pode provocar no
cérebro alteragbes neurofuncionais suficientes para
ocasionar mudangas de comportamento facilitadoras da
violéncia e outras consequéncias como, por exemplo,
dirigir®.

Embora seja reconhecido que o consumo de bebidas
alcodlicas aumenta efetivamente o risco de acidentes
de transito, esse se torna mais grave e com mais
vitimas fatais. Ainda é dificil estabelecer comparacGes
entre os diversos estudos, devido as grandes variacées
que existem de um pais para o outro, nos limites
legais de alcoolemia impostos pela legislagao local®.
Como exemplo, pode-se citar os valores diferenciados
estabelecidos em paises da América Latina como:
Argentina - 0,5g/l, Chile - 0,5g/I, El Salvador - 1,0g/I,
México - 0,8g/l, Peru até 0,6g/l e outros, onde nem
sequer existem normas a respeito, como Cuba, Bolivia,
Haiti, Paraguai, entre outros®.

Na Franca, ha alguns anos, apds a instituicdo de
legislacdo pertinente mais severa, o nivel de alcoolemia
de 0,2g/I foi recomendado para condutores de veiculos
de transportes de passageiros e de carga, apesar de
a taxa de 0,5g/l ser ainda tolerada para os demais
condutores®.

Segundo pesquisa realizada na cidade do Rio de
Janeiro, sobre a mortalidade nos acidentes de transito
relacionados a alcoolemia, observou-se que 181
(42,5%) das vitimas que foram submetidas ao exame
apresentaram indices de alcoolemia entre 0,1 e 0,6g/I
de sangue*®, O que permite refletir a respeito do real
limite de tolerancia do alcool no organismo, ja que havia
vitimas fatais de acidentes de transito que apresentavam
inferiores as

concentragbes de alcool, no sangue,

toleradas pela legislagdo brasileira, pois, no periodo, o

limite considerado pelos parédmetros da legislagdo sobre
os niveis de alcoolemia era de até 0,6g/I de alcool no
sangue®,

Estima-se que o risco para sofrer acidentes,
bebidas
consideravelmente. No entanto, mesmo em casos com

apés consumo de alcodlicas, aumenta
alcoolemia inferior a 0,6g/l de sangue no organismo, o
risco de sofrer acidentes de transito graves e com vitimas
fatais pode ocorrer com certa frequéncia, conforme ja
verificado em relatos anteriores®.

Dessa forma, o estudo teve como objetivo avaliar
os niveis de alcoolemia das vitimas fatais por acidentes
de transito, na cidade do Rio de Janeiro, por meio de
dados secundarios - registros do IML -, identificando-
se, assim, o perfil da vitima e as caracteristicas dos

acidentes.
Método

O desenho metodolégico do estudo foi do tipo
descritivo, obtido por meio de dados secundarios,
realizado no IML, da cidade do Rio de Janeiro, local
para onde todas as vitimas fatais, envolvidas em causas
violentas, sdao encaminhadas. Coletaram-se dados dos
prontudrios de todas as vitimas de transito, nos meses
de janeiro a maio de 2005, por meio das informacgdes
descritas nos formularios do referido IML. Dessa forma,
identificaram-se 348 (100%) vitimas de acidentes de
transito no periodo. Considerou-se acidente de transito
todo acidente ocorrido com veiculo em via publica.

As varidveis estudadas estavam relacionadas
as caracteristicas sociodemograficas das vitimas
como: faixa etaria, sexo, cor/raca, estado civil e as
caracteristicas dos acidentes como: turno (manha das
6 as 11h59, tarde das 12 as 17h59, noite das 18 as
23h59 e madrugada de 0 as 5h59), dia da semana,
local do dbito, tipo de acidente, realizacdo do exame
de alcoolemia e niveis de alcoolemia. A técnica utilizada
para detectar a alcoolemia foi a da cromatografia
gasosa, a qual possibilita a detecgdo dos niveis de alcool
no sangue >0,1g/I.

A anadlise estatistica foi realizada por meio do
programa SPSS (versdao 12). Andlises univariadas e
bivariadas foram realizadas. O teste de qui-quadrado
foi utilizado para avaliar a associacdo entre variaveis
categoricas, com intervalo de confianca de 5%.

Estabeleceu-se como ponto de corte para
discussdo da alcoolemia os niveis abaixo e acima de
0,69/! de sangue, de acordo com o limite de tolerancia,
estabelecido na lei vigente do pais a época, conforme o

Cddigo Brasileiro de Transito de 1997,



Vale ressaltar que esse estudo foi realizado antes
da atual Lei 11.705, de 19 de junho de 2008, que
estabeleceu alcoolemia zero para os condutores de
veiculos automotores em todo pais®b.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Instituto Médico Legal, em novembro
de 2005, Protocolo n°121/1544 D/ GAB/05.

Resultados

A Tabela 1 demonstra que, no periodo do estudo,
houve 348 (100%) vitimas de acidentes de transito,
dessas, 254 (73%) nao realizaram o exame, indicando,
dessaforma, alta frequéncia de exames de alcoolemia ndo
realizados nas vitimas fatais quando chegaram ao IML.
Por outro lado, observa-se que em 94 (27%) das vitimas
foi realizado o exame de alcoolemia. Dentre aqueles nos
quais foram realizados os exames, 11 (11,7%) vitimas
apresentaram alcoolemia negativa, isto é, ndo foi
detectada a presenca de alcool no sangue (alcoolemia
<0,0). Das 83 (23,8%) vitimas que apresentaram
niveis de alcoolemia, 33 (39,8%) apresentaram niveis
menores que 0,6g/l, indicando percentual significativo
de mortalidade com niveis abaixo do limite de tolerancia
legal, estabelecido pelo Cddigo de Transito Brasileiro,
até junho de 2008.

Tabela 1 - Niveis de alcoolemia em vitimas com &bito
por acidentes de transito, Instituto Médico Legal -IML,
RJ, 2005 (n=348)

Alcoolemia*

Alcoolemia***

Acima de Abaixo de
Realizado Nao realizado
0,69/l 0,69/l
n % n % n % n %
94 27 254 73 50 60,2 33 39,8

*utilizada a técnica de cromatografia gasosa (=0,1g/l).
** retirado os ndo detectados (alcoolemia <0,0))
***minimo- 0,1g/l; maximo- 3,82g/l; média- 0,95g/|

Observa-se, também, que 50 (60,2%) das vitimas
apresentaram niveis de alcoolemia maiores que 0,6g/I,
mostrando, dessa forma, o impacto mais evidente nos
niveis do alcool no trénsito. Vale ressaltar os resultados
dos niveis de alcoolemia que variaram de 0,95g/l de
sangue a 3,82g/I, indicando que a maioria das vitimas
de acidente de transito apresentava niveis de alcoolemia
bem acima do que estava estabelecido pela lei vigente,
no periodo do estudo, que era de 0,6g/I.
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Tabela 2 - Informagdes sociodemograficas das vitimas com
Obito por acidentes de transito e os niveis de alcoolemia,
Instituto Medico Legal -IML, RJ, 2005 (n= 83)

Alcoolemia
Total
Variaveis <0,6g/1 >0,6g/l p
n % n % n %
Faixa etaria 0,009
10 a 19 anos 8 9,6 4 50 4 50
20 a 29 anos 21 253 7 333 14 66,7
30 a 39 anos 1" 13,2 3 27,3 8 72,7
40 a 49 e mais 13 157 2 154 N 84,6
50 a 59 anos 9 10,9 3 33,3 6 66,7
60 e mais 18 21,7 14 778 4 22,2
Ignorado 3 3,61 0 0 100
Sexo 0,679
Masculino 72 86,7 28 389 44 61,1
Feminino 11 13,3 5 455 6 54,5
Cor/raga 0,076
Branco 41 494 21 51,2 20 48,8
Mestigo/mulato 35 42,1 9 25,7 26 74,3
Negro 7 8,5 3 42,9 4 571
Estado civil 0,008
Solteiro 48 579 14 292 34 708
Casado 20 24 12 60 8 40
Viuvo 6 7,2 5 83,3 1 16,7
Divorciado 4 49 2 50 2 50
Ignorado 5 6 0 0 5 100

A Tabela 2 demonstra que as vitimas fatais de
acidentes de transito eram, na maioria, jovens adultos,
na faixa etdria produtiva, sobretudo se se somar o
percentual das idades entre 20 e 49 anos. Nota-se,
também, que as vitimas de 60 anos ou mais mostravam
percentual de 21,7% em relagdo a presenga de alcool
no sangue, no momento do acidente. Por outro lado, ao
se avaliar os niveis de alcoolemia, observou-se maior
frequéncia, nessa faixa etaria, para niveis abaixo de
0,69/l de sangue (77,8%).

Quando observada a faixa etaria dos mais jovens,
isto €, na idade de 20 a 49 anos, encontrou-se percentual
significativo dos niveis de alcoolemia acima de 0,64/,
apontando, dessa forma, abuso maior no consumo do
alcool, entre os jovens.

Quanto ao sexo, a maioria era pertencente ao
sexo masculino (86,7%), mostrando ser esse fenémeno
visivelmente mais intenso nessa categoria, fato que
mediante

pode ser atribuido a maior exposicdo,

o comportamento social e cultural dos homens,
predispondo-os, em maiores proporgdes, aos riscos
de lesbGes e mortes. Porém, em relacdo ao exame
de alcoolemia, observa-se que o género feminino
apresentou frequéncias iguais tanto para resultados

abaixo quanto acima de 0,6g/l de sangue, quando
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comparado ao género masculino. Embora ndo havendo
diferenca estatistica significativa, os dados sugerem que
as mulheres também estdo envolvidas com o uso do
alcool e acidentes de transito.

Em relacdo a cor, a maior frequéncia de alcoolemia
foi identificada entre as vitimas de cor branca (49,4%),
seguido da cor mulato (42,1%). No entanto, ao se
avaliar os niveis de alcoolemia, observou-se maior
frequéncia acima de 0,6g/l entre individuos mulatos
(74,3%), seguido da cor negra (57,1%) e a cor branca
apresentou maior frequéncia para alcoolemia, abaixo de
0,69/l (51,2%), embora ndo haja estudos disponiveis
que explorem essa questdo.

Observou-se maior frequéncia de realizagdo dos
exames entre os solteiros, talvez por serem o0s mais
jovens, quando observados os niveis de alcoolemia,
também houve maior frequéncia de alcoolemia acima de
0,6g/1, concentrado nessa categoria (70,8%). Por outro
lado, em relagdo aos resultados abaixo de 0,6g/l, houve
maior concentracdo nos individuos da categoria vilvos.
O que pode estar relacionado aos resultados da faixa
etaria, com pessoas de 60 anos e mais, envolvidos com
alcool e acidentes de transito.

Tabela 3 - Caracteristicas dos acidentes de transito e os
niveis de alcoolemia detectados em vitimas com &bito
no Instituto Médico Legal -IML, RJ, 2005

Alcoolemia
Variaveis Total <0,6g/l >0,6g/1
n % n % n %
Periodo*
Noite 25 33,7 14 45,1 1 50
Madrugada 25 33,7 6 19,3 19 66,7
Manha 12 16,2 4 12,9 8 72,7
Tarde 12 16,2 7 22,5 5 84,6
Total 74 100 31 100 43 100
Dias da semana*
Segunda-feira 1" 13,5 5 15,5 6 12,5
Terca-feira 1 1,2 0 0 1 2
Quarta-feira 3 3,7 2 6 1 2
Quinta-feira 8 9,8 3 9,1 5 10,4
Sexta-feira 10 12,3 3 9,1 7 14,5
Sabado 24 29,6 9 27,2 15 31,2
Domingo 24 29,6 1 33,3 13 271
Total 81 100 33 100 48 100
Local do ébito
Via publica 54 65 20 60,7 34 68
Hospital 29 35 13 39,3 16 32
Total 83 100 33 100 50 100
Causa do acidente
Queda de moto 5 6 4 12,1 1 2
Coliséo 29 35 10 30,3 19 38
Atropelamento 49 59 19 57,6 30 60
Total 83 100 33 100 50 100

p>0,05 em todas as variaveis *Retirados os ignorados

Observa-se, na Tabela 3, que a maior frequéncia
de exames se mostra nos acidentes que aconteceram
no periodo noturno (noite e madrugada), resultados
que, quando somados, perfazem 67,4%, principalmente
aqueles que ocorreram de sexta até segunda-feira.

No entanto, ao avaliar o periodo em que ocorreu
o acidente com os niveis de alcoolemia, observou-se
que houve maior concentragdo nos niveis de alcoolemia,
acima de 0,6g/l, nos acidentes ocorridos no periodo da
tarde (84,6%) e da manha (72,7%), com alcoolemia
acima de 0,6g/! o perido foi a noite (45,1%). Por outro
lado, ao se observar os dias da semana, o consumo de
alcool ocorre e se apresenta muito associado ao lazer,
principalmente no sabado e no domingo, nos horarios
de descanso. Observa-se que os niveis de alcoolemia
acima de 0,69/l ocorreram mais aos sabados e, abaixo
de 0,6 g/l, mais aos domingos. Esse fato evidencia
maior relacdo de uso do alcool nos fins de semana,
acontecendo fora do horario da noite e da madrugada,
principalmente no periodo da tarde.

Quanto ao local em que ocorreu o 6bito, observou-
se que 65% daqueles nos quais foi foi realizada a
alcoolemia eram vitimas provenientes de vias publicas.
Embora ndo apresentando diferencas estatisticas
significativas, os valores apontam que quanto maior
a gravidade do acidente em via publica maior é o seu
envolvimento com o alcool.

Em relagdo a causa do acidente, o estudo mostrou
que a alcoolemia esteve presente em mais da metade das
vitimas por atropelamento (59,9%), com niveis acima
de 0,6g/l, fato que também ocorreu entre pessoas que
apresentaram alcoolemia abaixo de 0,6g/I. No entanto,
em vitimas de colisdo esteve presente em 38% daqueles
que apresentaram alcoolemia em niveis acima de 0,6g/I.
Esses dados sugerem relacdo entre a gravidade dos
acidentes e os niveis de alcoolemia.

Discusséo

O presente estudo teve como objetivo avaliar os
niveis de alcoolemia, estabelecendo como ponto de
corte o nivel de 0,6g/l de alcool no sangue entre as
vitimas fatais por acidentes de transito, na cidade do
Rio de Janeiro, por meio de dados secundarios dos
registros do IML. Nesse sentido, a literatura mundial
evidencia o impacto do alcool nos acidentes de transito
e tem demonstrado a grande relevancia desse tema
como fator de risco real e maximizador na ocorréncia de
acidentes(1:310.12),

O ato de dirigir um veiculo sob o efeito de bebida
alcoodlica, mesmo com niveis de alcoolemia abaixo de
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0,6g/1, e, como exemplo, a Franca e outros paises da
Comunidade Européia com 0,5g/l, na Australia com
0,29/l para a populagao jovem, pode representar efetivo
e real fator de risco?,

Outros fatores coexistentes e eventuais como
sonoléncia, cansago, estresse/ansiedade, uso de
medicamentos (inadequados e associados as bebidas
alcodlicas) e a sensibilidade individual (suscetibilidade
neurofuncional) sem duavida se somam para a elevagao
perigosa do nivel de risco dos acidentes de transito®.

Outro aspecto que deve ser considerado se refere
ao comportamento da curva do metabolismo natural do
alcool, no organismo, e o proprio efeito comportamental
relativo da acdo do alcool sobre o cérebro®. Nesse
sentido, a verificacdo de um teste de alcoolemia abaixo
de 0,6g/l, no momento do acidente ou poucas horas
apés, ndo afasta, obviamente, o fato de que horas antes
esse nivel pudesse estar bem maior que 0,6g/1*®, Esse
fato aponta para a eventualidade, pouco considerada, no
que tange ao rapido metabolismo e consequente queda
da concentragdo de alcool no sangue.

Considerando essas premissas, o presente estudo
faz parte da linha de pesquisa desenvolvida ao longo dos
ultimos cinco anos pela autora principal. Os resultados
apresentados  sdo, relativamente, significativos,
sugerindo a necessidade de aprofundamento de estudos
nessa tematica, sobretudo por ser estudo pioneiro,
apresentado por enfermeiro com essa temaética, nessa
area de investigagdo, na cidade do Rio de Janeiro. Uma
das questes metodoldgicas que mostra necessariamente
o aprimoramento refere-se a pouca regularidade de
realizagdo de exame de alcoolemia e de outras drogas
em todas as vitimas de morte violenta, normalmente
nos acidentes de tréansito, sendo que o Brasil se destaca
no cenario da violéncia no mundo contemporéaneo.

Assim, verificou-se, na Tabela 1, que, dos 348
(100%) casos de vitimas fatais, apenas 94 (27%)
realizaram o teste da alcoolemia. Desses, a amostra
constituiu-se por 83 (23,8%) que apresentaram
alcoolemia acima de 0,1g/l. No periodo do estudo,
considerando o nivel recomendado para dirigir (0,6g/I
de alcool no sangue), de acordo com as diretrizes do
Cddigo de Transito Brasileiro, de 1997, 60% das vitimas
apresentaram alcoolemia acima do permitido por lei. Essa
observagédo indica que significante parcela das vitimas
fatais consumiu doses baixas de bebidas alcodlicas
(40%), ou que esse consumo ocorreu algumas horas
antes do evento e do exame laboratorial, como descrito
anteriormente, reforgando a necessidade de se rever
e discutir sobre os niveis de alcoolemia, a exemplo de

como ocorreu em outros paises®.

No caso, o Brasil estd no ranking de altissimos
indices de mortalidade e morbidade causadas pelos
acidentes de transito, em que o consumo de bebidas
alcoodlicas esta diretamente envolvido. Dai a urgéncia
da discussdo e a implementagdao de medidas restritivas
que possam contribuir para expressiva reducdo desses
indices. Nesse sentido, paises como a Franga, Espanha,
Japao e outros obtiveram relevante sucesso na redugao
de mortalidade decorrente de acidentes de transito,
por meio dessas medidas de controle do uso do alcool,
entre as quais forte combate ao dirigir sob efeito do
alcool®,

Com relagdo a faixa etaria e aos niveis de alcoolemia
das vitimas fatais, conforme apresentado na Tabela 2,
observou-se predominancia entre os mais jovens, 33
(38,5%), vitimas com idade entre 20 e 39 anos. Ao avaliar
o0 grupo com idade entre 20 e 50 anos, considerando
uma populagcdo em fase economicamente ativa, mais
da metade (54%) sdo trabalhadores, com marcante
potencial de vida produtiva. Entretanto, observa-se,
também, que 18 (21,7%) das vitimas apresentavam
idade acima de 60 anos, na qual se encontra o maior
numero de pessoas vitimas de atropelamento.

No que se refere a taxa de alcoolemia, é importante
destacar a constatagdo da concentragdo do alcool acima
de 0,6g/l no grupo jovem de 20 a 49 anos, ou se€ja,
72,5% versus 27,5% com nivel de alcoolemia abaixo de
0,6g/l, mostrando a prevaléncia para o abuso e maior
consumo de alcool no grupo mais jovem. Ao contrario,
no grupo mais velho, 50 a 59 e 60 e mais (65%), que
mostrou alcoolemia inferior e 35% superior a 0,6g/l.
Portanto, esses dados sao coerentes com a observagao
de diversos autores®+19 e com o senso comum de que
0s mais jovens possivelmente abusam mais das bebidas
alcodlicas do que os mais velhos, considerando, ainda,
que o idoso apresenta mais vulnerabilidade em relagdo
ao uso de alcool e drogas quando comparado com as
pessoas mais jovens4, dessa forma, incorporando sem
duvida, maior probabilidade ou riscos mais elevados em
relacdo aos acidentes de transito.

N&o se pode deixar de destacar, porém, que hoje,
sobretudo no Brasil, ha forte estimulo ao uso do alcool
por meio da macica propaganda dirigida as camadas
jovens, como a proépria industria reconhece no foco das
mensagens publicitérias. O forte aumento do consumo
de bebidas alcodlicas, principalmente de cervejas,
representa sério desafio para implementagdo de acgdes
que visam reduzir os indices de morbimortalidade dos
acidentes de transito e da violéncia urbana, em muitos

casos®.
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Avaliando as informacgdes sociodemograficas
(Tabela 2), observam-se dados relevantes no que se
refere ao consumo de alcool. A distribuicdo de vitimas
fatais envolvidas com algum nivel de alcoolemia, quanto
ao sexo, mostra esperado predominio de homens sobre
as mulheres. Tal fato pode ser explicado pelo maior
consumo de alcool nessa populagdo.

A presenca de alcoolemia acima de 0,6g/l foi
nitidamente mais frequente no sexo masculino, dados
que corroboram os da literatura.

Em relagdo ao estado civil, destacou-se o consumo
de dlcool entre os solteiros que, em geral, sdo mais
jovens que os casados. Esses, provavelmente, sdo
menos jovens e mais comprometidos com a familia.
Quando se avaliou os niveis de alcoolemia (maior ou
menor que 0,6g/l1), entre os solteiros, observou-se que
70% apresentaram niveis bem acima dos toleraveis, ao
contrario do que se observou entre os casados. Mais
uma vez esses dados apontam para o risco do condutor
mais jovem em relagdo ao consumo do alcool.

Quando se compara acidentes de transito e o horario
em que ocorreram, ressalta o que tem sido observado,
isto é, os registros dos acidentes no periodo da noite
e da madrugada, dados que corroboram aqueles da
literatura1, demonstrando essa relagdo entre os niveis
de alcoolemia e os casos fatais ocorridos na madrugada.
Essa constatagdo mais uma vez indica o consumo de
bebidas nos eventos festivos ou comemorativos, onde
os jovens abusam do alcool sem moderagdo, tantas
vezes divulgado nas propagandas. O nimero expressivo
de alcoolemia elevada entre as vitimas fatais, no periodo
da manhag, reforca o ponto de vista acima, no sentido do
abuso de alcool na madrugada, véspera da manha.

Nesse enfoque, os dias da semana que ocorreram os
acidentes fatais também sdo condizentes com o problema,
relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas. Assim, de
acordo com estudos nacionais e internacionais®+1213) a
concentragdo dos acidentes de transito com vitimas fatais
predomina, nitidamente, nos fins de semana, conforme
apresenta a Tabela 3, 58(60%) dos acidentes fatais
ocorreram no referido periodo. Devem ser ressaltados
os niveis de alcoolemia que, apesar de a amostra ser
relativamente pequena, onde nos trés dias predominou
os niveis acima de 0,6g/l (60%), esse fato ndo ocorreu
nos demais dias avaliados.

Na Tabela 3, ainda, se destaca e se apresenta, em
consonancia com outros estudos, o que se refere ao
local em que ocorreu o Obito™19, Como no caso a via
publica foi o local de maior frequéncia da ocorréncia de

casos fatais associada a alcoolemia acima de 0,6g/I, por

outro lado, nos casos de ébito nos hospitais, a ocorréncia
foi em menor proporcdo e a alcoolemia foi em menor

escala.
Conclusao

Pode se concluir que os maiores indices de
alcoolemia estiveram presentes em vitimas mais
jovens, do sexo masculino, solteiros e as caracteristicas
relacionadas as ocorréncias foram predominantes
no final de semana, geralmente no periodo da noite
e da madrugada, caracteristicas consideradas como
potenciais para riscos reais de acidentes de transito com
vitimas fatais, que podem ser previsiveis,e, por isso,
passiveis de prevencdo.

E preciso levar em consideracao alguns fatores
limitantes de uma analise mais aprofundada do presente
estudo como, por exemplo, a impossibilidade de melhor
avaliagdo em relacdo a alcoolemia examinada nas
vitimas e sua posigdo dentro da dinamica do acidente.
Nesse sentido, faz-se necesséario estudos posteriores,
maior detalhamento em relagdo a alcoolemia e a posicao
das vitimas no evento: atropelado versus condutor e
motoristas versus passageiros.

Por fim, o estudo traz contribuicdes ndo apenas
para a area de enfermagem no sentido de trabalhar
as intervengbes breves para redugao e controle do
uso do alcool, nos diversos grupos populacionais, mas
também para melhor efetivacdo de politicas publicas
voltadas para o uso e abuso de alcool, e, nesse sentido,
comprometendo todos os profissionais no envolvimento
e planejamento de trabalhos preventivos*®), voltados
aos diversos grupos da populagdo e a todos os niveis
do beber.
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