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Resumo

0O estudo objetivou relacionar amortalidade em acidentes de transito, no periodo de dezembro de 2001 a fevereiro de 2002, na cidade
do Rio de Janeiro, com a taxa de &lcool apresentada no sangue. Foram levantados, no Instituto Médico Legal, 267 prontudrios de
vitimas fatais de trénsito. Evidenciou-se a mortalidade diretamente acentuada em pessoas emidade produtiva. Observou-se que, do
total, 88 vitimas (32,9%), realizaram teste de alcoolemia, e desses 33% foram positivos (a partir de 0,6g/l no sangue) e 67%
apresentaram alcoolemia negativa. Ao correlacionar alcoolemia positiva com o local de 6bito, observou-se que 42,2% foram
provenientes de via plblica e 16,6% de hospital. Houve niveis significativos de alcoolemia em atropelamento, colisdo e queda de moto.
Evidenciou-se aumento de acidentes nos feriados e fins de semana. A pesquisa mostrou que 70,9% das vitimas apresentaram niveis

de alcoolemia entre 1,0 e mais que 2,09/l no sangue, caracterizando o abuso do &lcool com os acidentes de transito.

Palavras-chave: Teste de alcoolemia. Mortalidade. Acidentes de transito.

Abstract

The purpose of the study was to relate the mortality of traffic
accidents to the blood-alcohol level, in Rio de Janeiro City, in
Brazil, between December 2001 and February 2002. The
files of 267 victims of traffic accidents were obtained from
the from Medical Legal Institute in Rio de Janeiro. It was
observed that the mortality was greater for people in their
early productive life. Only 88 victims (32% of the total) were
submitted to blood-alcohol testing, which revealed that 33%
of them tested positive (above 0.6% g/I of alcohol in the
blood), and 67% tested negative. Correlating the positive
results of the blood-alcohol test with the location of death, it
was noted that of 42.2% died in a public street while 16.6%
died in a hospital. A significant percentage of the drivers
who struck pedestrians with their cars, collided with other
cars, or fell from motorcycles test positive for alcohol. An
increase in the number of accidents during weekends and
holidays was also noticed. The research showed that 70.9%
of the victims presented blood-alcohol levels between 1.0

and 2.0 g/l, which links alcohol abuse to traffic accidents.
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Resumen

El studos objetivo relacionar la mortalidad de los accidentes de
trénsito, en el periodo de diciembre de 2001 a febrero de 2002,
en la ciudad de Rio de Janeiro, en Brazil, com el indice de alcohol
presentado en lasangre. Fueron levantados, en el Instituto Médico
Legal, 267 prontuarios de victimas fatales de trénsito. Fue
evidenciada la mortalidad directamente acentuada en personas
en edad productiva. Fué observado que del total, 88 victimas
(32.9%) hicieron prueba de alcoholemia,, de los cuales 33%
habia sido positiva (de 0.6 g/l en la sangre) y el 67% habian
presentado alcoholemia negativa. Cuando fue correlacionado
alcoholemia positiva con el lugar de la muerte, fue observado
que 42.2% provinieron de via pablica y 16.6% de hospital.
Hubo niveles significativos de alcoholemia en atropellamientos,
colisiony caida de moto. El aumento de accidentes fue evidenciado
en los dias de fiesta y los fines de semana. La investigacion
demostré que 70.9% de las victimas presentaron niveles de
alcoholemia entre 1.0 y més que 2.0 g/l en la sangre,
caracterizando el abuso del alcohol con los accidentes de transito.

Palabras clave:
Test respiratorios. Mortalidad. Accidentes de transito.
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INTRODUCAO

A violéncia atinge proporcdes alarmantes pas-
sando a ser uma questdo de salde publica extrava-
sando os limites da seguranca publica, levando-se em
conta os fatores biopsicossociais, politicos e econdmi-
cos. E na érea da saide onde ocorrem as maiores
conseqiiéncias e prejuizos relacionados com o fend-
meno da violéncia urbana, na qual se destacam 0s
acidentes de transito™.

Nesse sentido, destaca-se 0 impacto da violén-
cia expressado através dos nimeros elevados e cres-
centes, que representam indicadores negativos para
0 setor salide. O aumento da mortalidade, principal-
mente em jovens, vem onerando progressivamente 0s
gastos com os tratamentos hospitalares acrescidos dos
prejuizos ligados aos anos produtivos de vida perdi-
dos. Nesse contexto, entre 1980 e 1988, 0 nimero de
mortes violentas aumentou em 67% em nosso pais?.

Pode-se considerar duas formas diferentes de
expresséo da violéncia: 0s eventos ndo intencionais,
conhecidos como acidentes e as agdes intencionais
cometidas contra si mesmo ou contra terceiros (Suici-
dios e homicidios, respectivamente). Entre as causas
n&do intencionais, os acidentes de transito despontam
como um grave problema de satde publica. Os aci-
dentes de transito matam 1,2 milhdo de pessoas a
cada ano e representam 2,3% do numero total de
mortes no mundo?®, tratando-se, portanto, da décima
causa de mortalidade mundial.

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

Além do impacto das perdas humanas, de cus-
tos imensuraveis, ainda ha o impacto financeiro que este
tipo de acidente representa em termos de custos para
0 Estado. Baseado nas estatisticas do Instituto de Pes-
quisa Econdmica Aplicada (IPEA), as perdas econdmi-
cas advindas dos acidentes de transito situam-se entre
1 e 2% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, algo
entre R$ 11,67 a 23,34 bilhdes / ano (valores de 2000)".

Os acidentes de transito incluem predominan-
temente os atropelamentos e colisdes. Somente 1/3
das vitimas fatais nos acidentes de transito estavam
embarcadas nos veiculos, portanto, cerca de 2/3 ocor-
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reu por atropelamentos®. Esses eventos chamam a

atencdo ndo s6 por ocorrerem em nimero elevado,

mas também por atingirem uma populacdo jovem, em
grande parte das vezes.

0 consumo de bebidas alcodlicas pode ser apon-
tado como um dos principais fatores responsaveis pela
alta incidéncia dos acidentes com vitimas. De uma
maneira geral, em varios paises, costuma-se conside-
rar que entre metade e um quarto dos acidentes com
vitimas fatais estdo associados ao uso do &lcool®.

Nos Estados Unidos, segundo dados do Relato-
rio sobre o impacto socioecondmico dos acidentes de
transito, apresentado pelo Departamento Nacional de
Trénsito, 0s acidentes de transito sdo responsaveis por
cerca de 41.000 mortes / ano, correspondendo a pre-
juizos de cerca de U$ 230.6 bilhdes. Nesse Relatorio,
a influéncia do alcool responde por 40% de mortes,
ou seja, cerca de 16.000 vitimas fatais, o que repre-
senta gastos em torno de U$ 50 hilhdes’.

E interessante observar que o Relatério do IPEA®
ndo faz a devida mencéo ao papel da influéncia das
bebidas alcodlicas nos acidentes de transito no Bra-
sil®- . Provavelmente, isto se deve a postura cultural,
uma vez que é de conhecimento o envolvimento
prevalente das vitimas com as bebidas alcodlicas.
Outro aspecto de grande relevancia refere-se ao fato
do comprometimento da populacdo jovem entre as vi-
timas fatais dos acidentes de transito em nosso pais.

Diversas leis regulamentam o uso de alcool por
condutores de veiculos motorizados. Nas legislagdes de
transito dos diferentes paises, foram estipulados limites
legais de alcoolemia (concentracdo de &lcool no sangue).
A alcoolemia permitida em paises como Bulgaria, Hungria,
Pol6nia, Roménia e Russia é inferior a 0,5gramas por litro
de sangue (g/l). Do mesmo modo, na Australia, Finlan-
dia, Franca, Japdo e Suécia, 0 nivel de alcoolemia
corresponde a 0,5g/. Na Bélgica, Canada, Dinamarca,
Espanha, Italia e Alemanha, o nivel permitido € até 0,8g/
| e nos Estados Unidos, em alguns estados é de 1,0g/l. O
novo Codigo de Transito Brasileiro, de 23 de setembro de
1997 (Lei n° 9503), em seu artigo 276, estabelece o nivel
de alcoolemia limite em 0,6 g/I ou o equivalente para
outras formas de medidas (bafometro)™.

Vale ressaltar que o consumo de bebidas alcod-
licas também é apontado em nosso pais como um dos
principais fatores causais de acidentes. Em aproxima-
damente 70% dos acidentes de trénsito violentos com
mortes, 0 alcool é o principal responsavel. De acordo
com estatisticas do Grupo de Socorro Emergencial (GSE)
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do Corpo de Bombeiros do Rio de Janeiro, 30,9% dos
motoristas que precisaram de socorro exibiam sinais
da presenca de teor alcodlico no organismo™.

Por ser pouco divulgada a nogdo do verdadeiro
teor alcodlico das bebidas é que se deve dar atengédo
as chamadas “bebidas leves”. E importante observar
que qualquer bebida contém a mesma quantidade de
alcool puro por dose padrdo e, ao beber um copo de
300ml ou uma “latinha” (350 ml) de cerveja, estare-
mos ingerindo a mesma quantidade de alcool puro,
ou seja, em torno de 12 gramas, a mesma quantidade
que ha em uma taga de vinho ou dose de cachaca /
uisque, alcancando a taxa de 0,2g/I (alcoolemia). Por-
tanto, uma pessoa pode atingir 0,6¢/I de alcool ao
consumir trés latas de cerveja ou trés doses de uis-
que, variando um pouco conforme a massa corporal e
a sensibilidade ao &lcool do organismo™.

Ainda, a alcoolemia em torno de 0,4-0,6g/l ja
pode representar efetivo fator de risco ao provocar
manifestacdes neuro-cognitivas e comportamentais em
algumas pessoas a depender de certos fatores indivi-
duais®. Acima dessa taxa, o alcool pode promover
euforia, desinibicdo, impulsividade, agressividade ou
passividade. Tais considerag¢des s&o importantes no
que tange a possibilidade de riscos com niveis mais
baixos do que € habitualmente permitido (0,5¢/I de
sangue). O simples fato de coibir niveis de alcoolemia
acima do permitido é insuficiente, em tese, para ga-
rantir auséncia dos acidentes. Dessa forma, os resul-
tados dependem em grande parte da maneira de
implementacdo de programas de preven¢do??,

Ja em 1961, a magnitude alcancada pelos aci-
dentes de transito fez com que a Organizagdo Mundial
de Salde escolhesse como tema do ano “Acidentes e
sua Prevencdo”, cujo objetivo era chamar a atencdo
dos governos e das populagBes para 0 nimero cres-
cente de acidentes e sua gravidade®.

E, ainda hoje, com a insuficiéncia de medidas pre-
ventivas e a necessidade de uma agéo pronta de comba-
te a esse flagelo de nossos tempos, os estudos e as pes-
quisas sobre 0 tema sdo de notdria importancia. Princi-
palmente ao se levar em consideracdo que as estatisti-
cas disponiveis em nosso pais ainda sdo bastante insufi-
cientes, ndo demonstrando a real face da situagéo.

Assim, este estudo foi delineado com o seguin-
te objetivo: relacionar a mortalidade dos acidentes de
transito, no periodo de dezembro de 2001 a fevereiro
de 2002, na cidade do Rio de Janeiro, com a taxa de
alcool apresentada no sangue.
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METODOLOGIA

0 estudo é de natureza descritiva, com aborda-
gem quantitativa, utilizando-se o0 método estatistico.
Estudos com essa configuragdo permitem comprovar
as relagdes dos fendmenos entre si e obter generaliza-
¢Oes sobre sua natureza, ocorréncia ou significado®.

0 referido estudo foi desenvolvido, no periodo
de dezembro de 2001 a fevereiro de 2002, no Institu-
to Médico-Legal Afranio Peixoto (IMLAP), localizado no
centro da Cidade do Rio de Janeiro. Para ele séo en-
caminhadas todas as vitimas fatais envolvidas em aci-
dentes de transito, tanto por atropelamento quanto
por colisdo de veiculos motorizados. A escolha desse
periodo se deu em fungdo de vérios fatores, tais como
final de ano, férias e carnaval, um periodo que predis-
pbe a um possivel aumento nas estatisticas de aci-
dentes de transito na cidade do Rio de Janeiro.

A amostra foi constituida pelo universo de 2.131
prontuarios, referentes a todas as mortes ocorridas no
Rio de Janeiro, registradas pelo IML, no periodo de de-
zembro de 2001 a fevereiro de 2002. Desse total fo-
ram selecionadas 267 vitimas fatais de transito, isto é,
12% de todas as mortes ocorridas no periodo. Poste-
riormente, 0s prontuarios referentes aos bitos no tréan-
sito foram analisados de acordo com um formulario
previamente elaborado para servir de guia norteador.
No estudo foi considerada a alcoolemia positiva quan-
do o exame mostrava niveis acima de 0,6g/l de sangue,
conforme determina o Codigo de Transito Brasileiro.
Desse modo, a vitima que tinha alcoolemia nos interva-
los abaixo de 0,69/l foi considerado negativo.

A coleta de dados foi realizada pelos proprios auto-
res, no periodo de junho a setembro de 2003. A autoriza-
¢do para a realizacdo da mesma foi concedida pela dire-
¢80 do IML, sob forma de consentimento escrito que foi
apresentado ao setor do arquivo, que automaticamente
liberou 0 manuseio dos prontudrios pelos pesquisadores.

A andlise descritiva foi realizada através de grafi-
cos e tabelas e a interpretacdo dos resultados ocorreu a
luz do referencial da literatura adotada no estudo.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os dados relativos a andlise de 267 prontuarios
de vitimas fatais de acidentes de transito, registrados
no IML do Rio de Janeiro no periodo do estudo, sdo
apresentados a seguir correlacionando-0s com a taxa
de &lcool apresentada no sangue.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra segundo a faixa etaria verificada
na populagéo estudada. Rio de Janeiro, 2002.

Faixa etaria (anos): n %
la9 9 3,4
10a 19 19 72
20a29 49 18,3
30 a 39 49 18,3
40 a 49 45 16,9
50 a 59 31 11,7
60 a 69 30 11,2
70 e mais 26 9,7
Ignorado 9 3,3
Total 267 100,0

Ao ser analisada a Tabela 1, observa-se que 0
indice de mortalidade no periodo do estudo estava acen-
tuado na faixa etaria de 20 a 29 anos (18,3%) e igual-
mente para a faixa de 30 a 39 anos, seguido de 40 a 49
anos (16,9%). Esses indices revelam uma populagéo
de adultos na faixa etaria produtiva e participativa do
mercado de trabalho, que é brutalmente retirada do
contexto da sociedade como um todo.

Essa tabela também evidencia um fato marcante
em relacdo ao impacto dessas mortes no que tange
aos Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), ao se
observar que a mortalidade esta diretamente acentu-
ada na faixa das pessoas em idade produtiva. Nesse
sentido, o Ministério da Saude, ao analisar o indicador
APVP, aponta que, por incidir com elevada frequéncia
no grupo de adolescentes e adultos jovens, os aciden-
tes e violéncias sdo responsaveis pelo maior numero
de APVP E ainda acrescenta que, no Brasil, esse indi-
cador aumentou 30% em relacéo a acidentes e vio-
léncias, entre 1981 e 1991, enquanto que, para as
causas naturais, 0os dados encontram-se em queda.
Fica claro que, para a sociedade, € irreparavel o 6nus
causado pela perda de pessoas em idade produtiva'*®.

Ao observar a Tabela 2, verifica-se que em 67,1%
da amostra ndo foi realizado o exame para deteccdo
da alcoolemia, e em apenas 32,9% dos casos realiza-
ram o exame. 1SS0 acontece porque, apesar de ser
um exame de suma importancia, ele somente foi rea-
lizado nas vitimas que vieram direto da via publica,
sendo esta a rotina do IML, no momento da realizagdo
do estudo. Logo, 0 exame s6 era realizado nas vitimas
fatais provenientes do hospital, até as primeiras 24
horas ap6s a morte. Nesse caso, era feita avaliagdo
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pelo médico perito de plantdo e, em seguida, prosse-
guido a coleta de material para analise de alcool no
sangue. Ja que apo6s esse tempo varios fatores po-
dem interferir no resultado do exame.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo a realizagéo de testes de
alcoolemia verificados na populacgéo estudada. Rio de Janeiro, 2002.

Testes de alcoolemia n %

A) Néo realizados: 179 67,1
Realizadas 88 32,9

Total 267 100,0

B) Indice de alcoolemia;

Positivos* 31 33,0
Negativos 57 67,0

Total 88 100,0

*A partir de 0,6 g/l de sangue, utilizando-se 0 método de cromatografia gasosa.

A Tabela 2 ainda mostra que dos 88 registros
de 6hitos (32,9%) que realizaram teste de alcoolemia,
31 (33%) tiveram testes positivos (acima de 0,6g/1).
Porém, chamamos a aten¢do para 0S casos hegati-
vos (67%), que foram abaixo de 0,6g/I. N&o é possi-
vel pressupor que a alcoolemia fosse zero. Por isso,
seria necessario também investigar a presenca de
alcool no sangue com taxas menores que a permiti-
da em nosso pais, ja que indices menores que 0
indice legal podem modificar significativamente o
comportamento de quem ingere bebidas alcodlicas
e dirige automdvel'* *2,

Corroborando a analise anterior, nos EUA, a
ingestdo de alcool antes de dirigir é responsavel por
50 a 55% dos acidentes automobilisticos fatais. Ja, no
Brasil, este percentual chega a 75%."'2. Em estudo
realizado com estudantes europeus, 0 ato de ndo be-
ber e dirigir e 0 uso de preservativo sexual foram apon-
tados como as atividades mais importantes para a
manutencdo da salde. No entanto, mesmo 0s que
acreditam ser importante ndo dirigir apés beber, ad-
mitem dirigir sob efeito do alcool*®.

A Tabela 3 mostra que, ao se correlacionar as
88 vitimas de acidentes de transito, que realizaram o
exame de alcoolemia, no periodo do estudo, observa-
se que grande parte das vitimas (64) foi proveniente
de via publica. Dessas, 27 vitimas (42,2%) apresenta-
ram alcoolemia positiva. Por outro lado, ao se obser-
var 0 nimero de vitimas que chegaram ao IML prove-
nientes do hospital (24) encontraram-se 20 vitimas
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Tabela 3. Distribuicdo da amostra segundo o resultado do exame
de alcoolemia e o local do 6bito. Rio de Janeiro, 2002.

Alcoolemia
Local dos 6bitos Total Negativa Positiva
n % n % n %
Hospital 24 1000 20 83,4 4 16,6
Via Pblica 64 1000 37 57,8 27 42,2
Total 88 100,0 57 64,7 31 35,3

(83,4%) com alcoolemia negativa e apenas 04 vitimas
(16,6%) com alcoolemia positiva.

Ao se comparar os achados de alcoolemia po-
sitiva com Gbito em via publica (42,2%) e com 0s 6bi-
tos ocorridos no hospital (16,6%), € interessante ob-
servar que a alcoolemia detectada foi mais significati-
va para os individuos que vieram de via publica e me-
nor para os que vieram do hospital. Isso demonstra
gue a gravidade dos acidentes daquelas vitimas pro-
venientes do hospital & um pouco menor que das viti-
mas falecidas no préprio local do acidente.

Vale salientar que, possivelmente, os indices de
alcoolemia negativa encontrados, tanto em vias publi-
cas quanto em hospital (57,8% e 83,4%, respectivamen-
te), poderiam ser bem menores, pois eles ndo repre-
sentavam a auséncia de &lcool no sangue. Por exem-
plo, pode-se observar casos classificados como de
alcoolemia negativa, quando na verdade a taxa encon-
trada foi de 0,599/ de sangue, uma taxa quase positiva.

Outro aspecto a ser destacado diz respeito a
alguns acidentes fatais, como, por exemplo, os publi-
cados na imprensa em 27 de junho de 2005. Um apo-
sentado, ao estacionar seu carro, morreu ao ser atin-
gido por uma picape em alta velocidade. Essa vitima
teve morte instantdnea, e quem provocou 0 acidente
foi um rapaz de 23 anos. E altamente sugestivo que o
motorista da picape estivesse alcoolizado, pois a im-
prensa constatou seu consumo abusivo de bebidas
alcodlicas horas antes do acidente. No entanto, ele
saiu com apenas alguns arranhdes, foi atendido no
hospital, onde néo foi realizado o exame, pois 0 aten-
dimento da emergéncia ndo inclui a alcoolemia de
rotina para esses casos. Este exemplo demonstra o
guanto nossas estatisticas ndo evidenciam a verda-
deira realidade dos fatos.

0 élcool é um dos fatores preponderantes para
desencadear e precipitar 0 acidente automobilistico e
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agravar também a intensidade das conseqiiéncias e
prejuizos. Nesse sentido, em aproximadamente 70%
dos acidentes de transito violentos com mortes, o &l-
cool € o principal responsavel*.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo o resultado do exame
de alcoolemia e a natureza do acidente. Rio de Janeiro, 2002.

Alcoolemia
Natureza Total Negativa Positiva
do acidente

n % n % n %
Atropelamento 47 100,0 29 61,7 18 38,3
Colisdo* 18 1000 13 72,2 5 27,8
Choque** 100,0 3 75,0 1 25,0
Queda de moto 100,0 1 33,4 2 66,6
QOutros 1000 3 60,0 2 40,0
Ignorado 11 1000 8 72,7 3 27,3
Total 88 100,0 57 64,7 31 35,3

*De acordo com o Ministério dos Transportes* entende-se por colisdo, o
acidente em que ha impacto entre veiculos em movimento.

**Q chogue consiste-se no impacto de um veiculo em movimento contra
qualquer objeto fixo®.

A Tabela 4 mostra que, ao se correlacionar o
exame de alcoolemia com a natureza do acidente,
pode-se observar que 47 casos foram provenientes
de atropelamentos e desses, 18 casos (38,3%) apre-
sentaram alcoolemia positiva. Na colisdo, observa-se
que, dos 18 casos (27,8%) estavam com a alcoolemia
positiva (acima de 0,6g/l). Na queda de moto, 66,6%
apresentavam também alcoolemia positiva.

Vale destacar o percentual significativo de atro-
pelamentos das vitimas envolvidas e a presenca de al-
cool no organismo (38,3%). Nota-se também que, ape-
sar da influéncia do alcool ser gravissima quando com-
binada a direg&o, sdo 0s pedestres que ainda sofrem as
maiores consequéncias. No Brasil, 0s pedestres s&o as
maiores vitimas dos atropelamentos, diferente de de-
mais paises desenvolvidos nos quais as colisBes s&o 0s
tipos mais freqiientes de acidentes de transito®’.

Acrescente-se ainda que, em emergéncias de
trés hospitais municipais do Rio de Janeiro, no periodo
de 2000 a 2001, registraram-se um grande numero
de acidentes de transito, com um quantitativo signifi-
cativo de atendimentos aos acidentados provocados
por atropelamentos. Destaca-se ainda na literatura
gque existe uma preocupagao com a maioria das viti-
mas de acidentes de transito, que morre fora dos ve-
iculos, isto é, os atropelados®.
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Nesse sentido, parece haver outros fatores
sdcioecondmicos e estruturais além do alcool, no que
se refere as condi¢des das vias publicas pela falta de
espaco ou sinalizagdo adequada para o pedestre. Por
vezes, ele tem de andar em condices precarias, pois
nas vias publicas faltam passarelas, passagens sub-
terraneas e calcadas para pedestres.

Tabela 5. Distribuigdo da amostra segundo o resultado do exame
de alcoolemia e o dia da semana da ocorréncia do acidente. Rio
de Janeiro, 2002.

Alcoolemia

Dias da semana Total Negativa Positiva

n % n % n %
Segunda-feira 12 100,0 9 75,0 3 25,0
Terca-feira* 9 100,0 7 71,7 2 22,3
Quarta-feira 6 100,0 5 83,3 1 16,7
Quinta-feira 6 1000 5 83,3 1 16,7
Sexta-feira 12 1000 8 66,7 4 333
Sébado 26 1000 13 500 13 50,0
Domingo 16 100,0 9 56,3 7 43,7

Ignorado 1 100,0 1 100,0

Total 88 100,0 57 64,7 31 353

*Dias 25/12/2001 e 01/01/2002, Natal e Ano Novo respectivamente.

Como esperado, a Tabela 5 aponta que nos fins
de semana, as estatisticas dos acidentes de transito
aumentam. Observa-se 33,3% na sexta-feira, sequido
de sabado e domingo com 50,0% e 43,7% respectiva-
mente. Vale ressaltar que os feriados, bem como as
vésperas dos mesmos, nesse periodo, ocorreram nas
tercas-feiras referindo-se respectivamente, as festas
de natal e ano novo. Este fato aumentou as estatisti-
cas de acidentes nestes dias da semana (segundas e
tercas-feiras), resultando em indices de alcoolemia
positiva (25,0% e 22,3% respectivamente).

Ao se correlacionar o nivel de alcoolemia com
os dias da semana, observa-se que, nas vitimas com
alcoolemia positiva, encontra-se um aumento linear
na positividade desses exames nos fins de semana e
feriados. Tais dados confirmam o uso e abuso de al-
cool relacionados aos feriados e fins de semana.

Esses achados corroboraram as estatisticas
apresentadas pelo GSE e DETRAN-RJ, quando apontam
0 aumento de acidentes de transito nos feriados e fins
de semanas no Rio de Janeiro, devido ao uso e abuso
de alcool pelos envolvidos (motoristas e pedestres),
nos acidentes com maior gravidade®.
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Outro dado que chama a atencdo é que, prova-
velmente, 0s casos com alcoolemia negativa, isto é,
abaixo de 0,69/l no presente estudo, em grande parte
poderiam estar relacionados com pessoas que fize-
ram o uso do &lcool de forma menos intensa ou ha
mais tempo antes de usarem 0s veiculos. Contudo,
eles apontam para a possibilidade de niveis de alcool
no sangue abaixo de 0,69/l e diferente de 0,0 g/l, po-
dendo também representar um efetivo fator de risco.

Estudos nesse sentido precisam ser aprofundados
para que se possa administrar a significancia do risco
relacionado ao chamado uso social do &lcool, dire¢éo e
acidentes. Afirma-se até que os acidentes nas madru-
gadas dos fins de semana sdo provocados pela jungdo
dos dois maiores vildes implicados na génese dos aci-
dentes de transito, 0 &lcool e a sonoléncia®.

Tabela 6. Distribuicdo dos individuos que apresentaram
alcoolemia positiva, segundo os niveis. Rio de Janeiro, 2002.

Niveis de Alcoolemia n %
em g/l de sangue

061—1,0 9 29,1
101—15 10 32,2
151—2,0 10 32,2
acima de 2,0 2 6,5
Total 31 100,0

A anlise da Tabela 6 evidencia que 64,4% dos
individuos com alcoolemia positiva apresentaram con-
centragOes entre 1,0 e 2,0 gr de alcool / litro de sangue,
0 que € bastante preocupante, pois caracteriza 0 abuso
do &lcool. Por essa razdo, os acidentes de transito séo
conseqiiéncias conhecidas do abuso do alcool, pois é
sabido que niveis a partir de 0,6g/l de alcoolemia pro-
vocam no cérebro alteragdes neuro-quimicas e funcio-
nais suficientes para mudancgas de comportamento
facilitadoras de situacdes de risco (acidentes de transi-
to, domésticos, violéncia e homicidios)™.

Numa revisdo realizada em 200 artigos cientfficos,
a maioria mostra prejuizo das fungdes com alcoolemia
de 0,7¢/l. E em 20% dos artigos encontrou-se perda
funcional significativa em concentragdes entre 0,1 e 0,49/
2, indice abaixo do preconizado na Lei de Transito. Logo,
apesar de pequenas divergéncias nas posi¢bes encon-
tradas, existe unanimidade ao admitir que o alcool e a
direcéo estdo quase sempre associados a acidentes de
transito. Por isso, diversos paises adotam limites de
alcoolemia legais para os condutores de veiculos.
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No Brasil, 0 Cédigo de Transito estabelece o limi-
te de 0,6g/l. Entretanto, alguns paises ja diminuiram
esse limite em sua legislacdo, como é o caso da Suécia
(0,29/1) e do estado da California, nos EUA, no qual a
alcoolemia aceitavel para menores de 21 anos é zero™.

Contudo, apesar dos diferentes niveis de
alcoolemia adotados para cada pais, na nossa posicao
€ importante destacar que os acidentes relacionados
com abuso de alcool, além de mais freqlientes, sao mais
graves (maior taxa de morbidade) e estdo ligados a
ocorréncia de mais vitimas fatais (mortalidade).

CONSIDERACOES FINAIS

Tomando-se por base os dados obtidos neste estu-
do, que tem como universo um segmento de tempo limita-
do, porém significativo de uma realidade mais ampla, algu-
mas consideracdes Sao necessarias no que concerne a
influéncia do alcoolismo nos acidentes de transito.

A verificacdo da presenca de alcool no sangue
(alcoolemia) é uma questdo da maior importancia, para
se mostrar o verdadeiro impacto do hinémio é&lcool e di-
recdo. Por mais que essa combinagdo seja apontada
como perigosa, continua-se a desconsiderar sua gravi-
dade, mesmo quando, sob influéncia do alcool, os aciden-
tes sd0 mais graves e o indice de mortalidade é maior.

Na Tabela 3, verifica-se que o numero de viti-
mas fatais € maior nas vias publicas e onde se cons-
tata maior freqliéncia de alcoolemia positiva. Tal fato
decorre, naturalmente, da maior gravidade do aci-
dente. Nesse sentido, muitas vezes, deixa-se de no-
tificar casos fatais que ocorrem ap6s alguns dias ou
semanas de hospitalizacdo. A perda do nexo causal
uso de alcool - acidente de transito - morte faz com
que o diagnostico da causa mortis passe a figurar
como consequéncia de alguma complicagdo néo di-
retamente ligada ao acidente ocorrido. Esta é uma
questdo a ser considerada com a perspectiva de cons-
tatar que o numero de vitimas fatais deva ser maior
do que a registrada.

No que concerne a natureza dos acidentes, o
predominio dos atropelamentos e colisdes mostra
importante relacdo com o uso de bebidas alcodlicas.
No caso de acidentes fatais com motos, também se
verifica que o &lcool tem participagdo evidente.

No que tange aos dias da semana, este estudo
mostra os fins de semana como responsaveis pelo
registro de mais de 2/3 dos acidentes de transito, nos
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quais também se constata uma maior frequéncia de
presenca do alcool. Assim, é essencial chamar a aten-
¢do para efetivas agdes de combate ao abuso de bebi-
das alcodlicas pelos condutores de veiculos nos fins
de semana. Nesse estudo, surgiu uma excec¢do de-
corrente do calendario caracterizada pela alta freqtién-
cia de acidentes nas segundas e tercas-feiras, quando
ocorreram dois grandes feriados (natal e ano novo).

Altas taxas de alcoolemia ja foram identificadas
em outros estudos, e relacionadas aos acidentes de
transito em nosso pais. Neste sentido, no atual estu-
do, verificamos que 70% dos casos estavam com 0
nivel de alcool acima de 1,0 g/l de sangue, conforme
observou-se na Tabela 6.

Neste estudo, o perfil da idade das vitimas fa-
tais mostra o predominio da faixa etaria jovem e de
populacdo economicamente ativa, correspondendo a
60% da casuistica, em concordancia com outros tra-
balhos®* 151617 No trabalho em pauta, a presenca
jovem esta representada de modo acentuado, quando
se considera as vitimas de até 50 anos.

Este estudo sobre a taxa de mortalidade nos
acidentes de transito, em curto periodo, na cidade do
Rio de Janeiro, faz parte de um trabalho de doutorado
mais amplo e abrangente. Contudo, apesar dos da-
dos levantados de forma preliminar, fica clara a influ-
éncia do alcool na gravidade dos acidentes e o maior
nimero de vitimas fatais e com seqiielas mais graves.

Estudos mais aprofundados devem ser
implementados para se desenhar, com maior rele-
vancia, 0 verdadeiro indice do uso de bebidas alcod-
licas por condutores de veiculos; sobretudo os mais
jovens que figuram como as maiores vitimas fatais
em fins de semana.

Portanto, sendo os acidentes de transito influ-
enciados pelo uso de bebidas alcodlicas, passiveis
de prevencdo efetiva, deve-se chamar a atengéo para
a necessidade de maior conscientizacdo e
responsabilizagdo de todos os envolvidos. A finalida-
de deste encaminhamento seria o0 de se reduzir o
nimero de vitimas fatais nos acidentes de transito,
nos quais as bebidas alcoolicas representam um efe-
tivo fator determinante.

E possivel estabelecer acbes estratégicas de
prevencdo desde que assumamos, COMO Sujeitos res-
ponsaveis junto aos diversos segmentos da socieda-
de, 0 nosso papel e lembrar e usar uma simples re-
gra bastante conhecida: se beber néo dirija, se diri-
gir ndo beba.
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