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Resumo: As mortes por causas externas representam um importante fator na perda de anos de vida e atingem princi-
palmente as faixas etárias economicamente ativas da população.  Entre os jovens no Brasil, 72% das mortes devem-
se a causas externas. Sabe-se que muitas delas estão associadas a um consumo nocivo de bebidas alcoólicas. Obje-
tivando dimensionar a atual influência do consumo de álcool na ocorrência de mortes por causas externas, o presente 
estudo é composto pelo levantamento de dados de 12.926 casos de vítimas fatais de causas externas, necropsiadas 
entre janeiro e dezembro de 2006 nos postos médico-legais do Estado de São Paulo. Os dados obtidos indicaram 
uma prevalência de 36,9% de vítimas com resultados positivos para a presença de etanol, com prevalência maior nos 
acidentes de trânsito (44%). Homens consistentemente apresentaram prevalência e média de alcoolemia maior para 
todas as causas analisadas. Os resultados do estudo indicam uma preocupante porcentagem de mortes por causa 
externas associadas ao consumo de álcool no Estado de São Paulo

Descritores: Alcoolismo. Causas externas. Vítimas de desastres. Bebidas alcoólicas.
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Introdução

As mortes por causas externas destacam-se 
hoje, não somente no Brasil, mas também 
em vários países do mundo, entre os ma-

is importantes problemas de saúde pública1. Esses 
tipos de mortes compõem um quadro dramático 
no Brasil e representam uma questão de primeira 
grandeza para as políticas públicas2. Em 1980, as 
mortes violentas já eram responsáveis por pouco 
mais da metade (52,9%) do total de mortes ocorridas 
entre os jovens do país; já em 2002, essa porcenta-
gem aumentou para 72%3. As causas externas 
são responsáveis pelo terceiro lugar no ranking de 
mortalidade no Brasil, perdendo apenas para doen-
ças do aparelho circulatório e as neoplasias4. 

O Estado de São Paulo, que em 2001 liderava 
o ranking de mortes violentas entre jovens do 
sexo masculino no país, ocupou a 13ª posição em 
2006. Houve uma redução de 48% e esses nú-
meros situam o Estado na média brasileira, que 
apresentou taxa de óbitos violentos entre homens 
jovens de 124 por 100 mil5.

Com relação aos homicídios, nos últimos 25 
anos houve aumento médio anual de 5,6% no 
número de registros, o que posicionou o Brasil en-
tre os países mais violentos do planeta, com taxa 
de 28 homicídios para cada 100 mil habitantes. 
Os acidentes de trânsito também possuem grande 
prevalência, constituindo-se como o segundo fator 
de mortes entre aquelas ocasionadas por causas 
externas. Os suicídios representam outro fator de 
mortalidade importante que, todavia, parece ser 
tratado como uma questão invisível socialmente no 
Brasil. Ainda que a magnitude dessas ocorrências 
seja bastante inferior aos homicídios e acidentes 
de trânsito, o contingente de 7.800 pessoas mortas 
anualmente é algo considerável2. 

A mortalidade por fatores externos atingiu 
proporções tão grandes que trouxe reflexos na 
expectativa de vida da população, especialmente 
entre homens1. Ao considerar uma situação limite 
de ausência de mortes desta natureza, a popula-
ção masculina teria um aumento de 2,5 anos na 
expectativa de vida ao nascer em anos recentes. 
Com relação ao número de mortes, estimou-se em 
1 milhão e 900 mil ocorrências em um ano; deste 
total, 82,4% eram homens. O segmento popula-
cional mais vulnerável à incidência de tais mortes 
é constituído por adultos jovens do sexo masculino. 

O risco de um homem morrer vítima de violências é 
6,3 vezes maior do que de uma mulher6.

Seguindo a tendência dos dados nacionais, 
as vítimas de morte violenta no Estado de São 
Paulo pertencem, em sua grande maioria, ao sexo 
masculino. No suicídio também preponderam víti-
mas masculinas, ainda que em menor grau3. 

Atualmente, poucos problemas sociais mobilizam 
tanto a opinião pública como a violência. São muitas 
as mortes e incalculáveis os prejuízos na qualida-
de de vida da população1. Entre as consequências 
daí originadas, a perda de vidas representa custos 
substanciais, pois cada vítima fatal da violência re-
presenta enorme perda de investimentos em capital 
humano e, portanto, de capacidade produtiva2. Em 
2001, estimou-se que o custo total resultante das 
mortes por causas externas foi de R$ 20,1 bilhões6. 

Entre os fatores de risco apontados para a alta 
mortalidade dentre as causas externas, encontra-se 
o uso do álcool. O álcool é a droga mais consumi-
da pela população, pois seu uso é lícito, o acesso 
é fácil e o preço é baixo. No Brasil, estima-se que 
a cerveja represente 85% das bebidas alcoólicas 
consumidas no país, que é o quarto maior produtor 
mundial dessa bebida. Depois da cerveja, a ca-
chaça e vinho são as bebidas mais consumidas no 
país7. O Brasil está situado no 63º lugar do uso per 
capita de álcool na faixa etária de 15 anos, entre 
153 países, um consumo razoavelmente discreto8.

Em muitas partes do mundo, o consumo de bebi-
das alcoólicas é um comportamento social comum. 
Entretanto, existem as consequências sociais rela-
cionadas à sua dependência. Além das doenças 
crônicas, o uso do álcool é também associado 
com um crescente risco de agravos à saúde, como 
lesões por acidentes ou violência. O álcool causa 
1,8 milhões de mortes por ano em todo o mundo 
(3,2% do total)9. O problema das mortes causadas 
pelo álcool é particularmente alarmante em muitos 
países de média e baixa renda, onde o consumo 
do álcool está crescendo e as taxas de violência 
são extremamente altas10. Em 2002, o custo total 
relacionado ao consumo nocivo de álcool pode ter 
chegado a US$ 665 bilhões, o que equivaleria a 2% 
do Produto Interno Bruto (PIB) mundial8.

Entre outros efeitos, o álcool etílico diminui a 
capacidade cognitiva do indivíduo e aumenta a 
probabilidade de respostas agressivas frente a 
uma provocação. Além disso, o indivíduo alcoolizado 
apresenta prejuízos tanto na atenção como na capa-
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cidade de julgamento, tornando-se mais vulnerável 
não apenas à vitimização por violências em geral, mas 
também a outras situações envolvendo acidentes11.

No Brasil, em 2006, houve um número expressivo 
de mortes em acidentes de trânsito12. Nesta causa de 
morte, devem-se considerar inúmeros fatores de risco, 
como alta velocidade, falta de uso de cinto de seguran-
ça e também, o uso de álcool pelos condutores13. Tais 
fatores estão diretamente associados com o aumen-
to da gravidade do acidente14. Em 2005, um estudo 
com vítimas fatais de acidentes de trânsito ocorridos 
no Estado de São Paulo mostrou estreita relação 
entre a mortalidade e o uso do álcool: os resultados 
revelaram que o álcool estava presente no sangue de 
quase metade das vítimas de acidentes de trânsito na 
amostra estudada15. 

Um estudo realizado no Estado do Paraná, em 
2004, também mostrou uma relação significativa 
entre álcool e mortes violentas: entre as vítimas de 
homicídios, 27% apresentaram alcoolemia positiva 
e entre os óbitos por acidentes de trânsito essa 
porcentagem chegou a 29%16.

Sabe-se que ao lado das armas de fogo, as bebi-
das alcoólicas são um dos mais importantes fatores 
criminógenos, ou seja, fatores que potencializam a 
violência presente em um contexto17. Em estudo rea- 
lizado por Wolfgang18 em 2004, o álcool estava presen-
te em quase 75% dos casos de violência, na vítima ou 
no suspeito. Impulsividade e agressão estão também 
ligadas ao comportamento suicida e tais fatores são 
agravados pelo consumo de bebidas alcoólicas19.

São poucos os dados sobre o uso do álcool no 
Brasil, de modo que é possível fazer apenas um 
panorama superficial com as informações existen-
tes; também são poucos os estudos ou dados epi-
demiológicos que mostrem a relação dos índices de 
mortalidade com o uso do álcool17.

O Estado de São Paulo, em 2006, contava com 
um total de 41 milhões de habitantes – 22% do 
total do país. Dentre os 26 estados brasileiros, a 
população de um único estado representa quase 
um quarto de toda a população do país, e reflete 
uma considerável faceta da realidade nacional3. Os 
resultados obtidos em nosso estudo visam mostrar 
o impacto da influência do álcool nas mortes vio-
lentas ocorridas no Estado de São Paulo, fornecen-
do dados para a elaboração e implementação de 
estratégias de prevenção do abuso de álcool, não 
só no Estado, mas em todo o país. Com estas 
estratégias, considera-se a hipótese de que possa 

ocorrer uma redução da incidência de mortes vio-
lentas e dos custos delas decorrentes.

Objetivo

Conhecer a provável relação entre o uso de 
álcool e a ocorrência de mortes violentas, a partir 
dos dados de vítimas que foram necropsiadas em 
diversos postos médico-legais do Estado de São 
Paulo, de janeiro a dezembro de 2006.

Material e métodos

Amostra – Foram coletados os dados das víti-
mas, cujas amostras de sangue foram submetidas 
ao exame de dosagem alcoólica no Núcleo de 
Toxicologia Forense do Instituto Médico Legal de 
São Paulo (NTF-IML-SP), no período de janeiro a 
dezembro de 2006, num total de 12.926 casos. 

Coleta dos dados – Os dados foram coletados 
a partir de leitura direta dos laudos necroscó-
picos e foram anotados em instrumento de coleta 
de dados. As informações coletadas foram: con-
centração de etanol no sangue, causa de morte, 
idade e sexo da vítima. Os casos com dados in-
completos foram excluídos.

Organização dos dados – As causas de morte 
foram classificadas em quatro categorias: (1) aciden-
tes de trânsito; (2) homicídios; (3) suicídios; (4) 
mortes a esclarecer e outras causas de morte (que 
incluem acidentes de trabalho, afogamentos, quedas, 
queimaduras, etc.). Após a conferência dos dados, as 
informações manuscritas foram transferidas para um 
banco de dados eletrônico, em planilhas do progra-
ma Microsoft® Office Excel (Microsoft Corporation, 
2003). Posteriormente, os dados foram submetidos 
às análises estatísticas. Para estabelecer diferenças 
estatísticas entre gêneros e faixas etárias, foi utilizado 
o teste do Chi-quadrado (x2) e o nível de significância 
utilizado foi de 0,05. 

 
Resultados

Das 12.925 vítimas de mortes violentas necro-
psiadas no Estado de São Paulo em 2006, 36,9% 
(n=4.775) apresentaram alcoolemia positiva, com 
média de 1,8 ± 1,0 g/l. A média de idade das ví-
timas foi de 36,7 ± 16,2 anos. Dentre as vítimas 
do sexo masculino, 39% (n=4.404) apresentaram 
alcoolemia positiva, enquanto 21% (n=371) das 
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mulheres apresentaram esta positividade. 
As porcentagens de casos positivos e  as mé-

dias de idade segundo o sexo das vítimas são apre-
sentadas na Tabela 1.

Geral Positivos Negativos

n % n % n %

Masculino 11165 86,4 4404 92 6761 83

Feminino 1760 13,6 371 8 1389 17

Total 12925 100 4775 100 8150 100

Tabela 1 - Alcoolemia e idade média das vítimas segundo 
o gênero

A média de alcoolemia nos casos positivos foi 
igual a 1,8 ± 1,0 g/l para os homens e 1,5 ± 1,0 g/l 
para as mulheres.

Os indivíduos que apresentam alcoolemia po-
sitiva foram distribuídos em subgrupos de acordo 
com níveis de álcool no sangue, como pode ser 
observado na Tabela 2. 

Alcoolemia 
(g/L)

Masculino Feminino
Total

n % n %

<0,6 346 8 58 16 404

0,6 - 1,5 1588 36 172 46 1760

1,6 - 2,5 1492 34 84 22 1576

2,6 - 3,5 670 15 36 10 706

> 3,5 308 7 21 6 329

Total 4404 100 371 100 4775

Tabela 2 – Distribuição das vítimas que apresentaram  
alcoolemia positiva, por faixas de concentração de álcool

A distribuição dos casos de acordo com a 
faixa etária e o sexo está descrita na Tabela 3. 

Os casos também foram distribuídos entre as 
faixas etárias, de acordo com a alcoolemia. Em 
2.011 casos (15% do total), a idade da vítima era 
indefinida, representada na Tabela 3 pela sigla N/C. 

Na Figura 1 são apresentadas as proporções 
das vítimas em cada causa de morte estudada.

Homicídios

26%
Acidentes de trânsito

30%

Suicídios
4%

Mortes a esclarecer + Outros
40%

Figura 1 - Distribuição das vítimas de acordo com as 
causas de morte

A Tabela 4 mostra a proporção de casos em 
cada causa de morte, segundo a alcoolemia e as 
médias e alcoolemia e idade das vítimas em cada 
causa de morte.

A porcentagem de casos positivos dentre 
o total de vítimas se apresentou de maneira 
diferente em cada uma das causas de morte. Do 
total de vítimas por homicídios, os casos positivos 
representaram 39,5%. Nos acidentes de trânsito, 
essa porcentagem subiu para 44,6%. Suicídios 
e outras causas apresentaram 32,1% e 36,9%, 
respectivamente. 

Idade
Masculino Feminino Positivos Negativos

Total
n % n % n % n %

<10 88 1,0 56 3,7 14 0,4 130 1,9 144

10 - 19 946 10 182 12 231 5,8 897 13 1128

20 - 29 2838 30,2 336 22,2 1289 32,2 1885 27,2 3174

30 - 39 2043 21,7 279 18,5 1017 25,5 1305 18,9 2322

40 - 49 1692 18 228 15 834 21 1086 15,7 1920

50 - 59 953 10,1 162 10,7 393 9,9 722 10,4 1115

60 - 69 479 5,1 98 6,5 150 3,7 427 6,1 577

> 70 363 3,9 171 11,4 61 1,5 473 6,8 534

Total 9402 1512 3989 6925
12925

N/C* 1763 248 786 1225

Tabela 3 - Distribuição do total de vítimas de acordo com o gênero e alcoolemia, pelas faixas etárias
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Discussão 

Ao incorporar os dados obtidos no levanta-
mento estatístico às publicações acerca do tema, 
procurou-se estabelecer uma comparação de 
resultados para análise, baseada no referencial 
teórico do presente trabalho. 

Em nosso estudo, foi verificada uma alta por-
centagem (36,9%) de alcoolemia positiva entre 
as vítimas. Este resultado sugere que o uso do 
álcool foi um fator contribuinte na ocorrência de 
mortes violentas no Estado de São Paulo durante 
o período estudado. A porcentagem encontrada 
foi superior à de estudos semelhantes realizados 
em outros estados brasileiros, como Rio Grande 
do Sul20 e Paraná16, cujos resultados foram 27% e 
24,8%, respectivamente. 

O nível de alcoolemia mais freqüentemente 
encontrado nas vítimas estava entre 0,6 e 2,5 
g/l. Indivíduos com tais valores de alcoolemia 
podem apresentar, entre outros efeitos, aumento 
da loquacidade, alteração evidente no estado de 
ânimo e conduta, perda de autocrítica, ataxia, des-
inibição, agressividade e alterações no curso do 
pensamento21. Tais efeitos corroboram a hipótese 
de que os efeitos psicofarmacológicos do álcool 
induzem a comportamentos violentos e ao descuido 
com relação às situações com potencial risco de 
vida, como os acidentes em geral.

A média de alcoolemia geral encontrada foi de  
1,8 ± 1,0 g/l. Com relação às causas de morte, 
o grupo de mortes a esclarecer e outras causas 
apresentou a maior média de alcoolemia: 1,9 ± 1,2 
g/l. Em segundo lugar, acidentes de trânsito com 1,8 
± 1,0 g/l, valor que corrobora estudos anteriores15,16. 

Em seguida, homicídios apresentaram alcoolemia 
média de 1,7 ± 0,9 g/l, valor superior ao encontrado 
por Andreuccetti22 em 2005, que estudou 2007 
vítimas de homicídio em São Paulo e encontrou 
alcoolemia média de 1,56 ± 0,9 g/l. A menor média 

foi encontrada nos suicídios, com 1,6 ± 0,8 g/l, valor 
que condiz com os achados de Ponce23 et al., que 
relataram alcoolemia média de 1,52 g/l, em estudo 
com 632 vítimas de suicídio em São Paulo, no ano 
de 2005. 

A média de idade da amostra total foi de 36 ± 16 
anos. A faixa etária com maior número de vítimas, 
foi a de 20 a 29 anos, concordando com os estudos 
que indicam a população jovem e masculina como 
maior alvo das mortes violentas3,16,24. 

Quanto ao gênero, o sexo masculino represen-
tou 86,4% (n = 11.116) de todas as mortes por 
causas externas, valor que corrobora muitos es-
tudos anteriores supracitados. Entre os homens, 
39% apresentaram alcoolemia positiva, enquanto 
em apenas 21% das mulheres houve essa 
positividade, sugerindo que o consumo de álcool 
é muito mais elevado entre indivíduos do sexo 
masculino. Considerando somente os casos que 
apresentaram alcoolemia positiva, apenas 8% das 
vítimas eram do sexo feminino, indicando a maior 
prevalência dos homens tanto no total de mortes 
quanto na positividade da alcoolemia. Entre os 
homens predominaram os homicídios, enquanto 
entre as mulheres, predominaram os acidentes 
de trânsito (nestas afirmações não se considerou 
o grupo de mortes a esclarecer e outras, apenas 
as mortes com causas definidas). Isso indica que, 
entre os homens, existe maior agressividade e exis-
te um aspecto comportamental diferenciado das 
mulheres que ficam menos expostas às agressões 
físicas. Por esse motivo, são baixos os números de 
vítimas femininas entre as mortes violentas25. 

Entre as causas de morte, houve semelhan-
ça entre a porcentagem de homicídios (24,5%) e 
acidentes de trânsito (24,5%). Na amostra estudada, 
a maior prevalência foi do grupo de mortes a 
esclarecer e outras causas, somando 45,2% do 
total, mas isto ocorreu porque este grupo abrangeu 
um número grande e variado de causas de morte. 
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Homicídios AT** Suicídios AE***/Outros

Positivos 39.53% 44,58% 29,52% 32,11%

Média alcoolemia 1,7 ± 0,9 g/l 1,8 ± 0,9 g/l 1,6 ± 0,8 g/l 1,9 ± 1,2 g/l

Média de idade 30,4 ± 11,5 37,4 ± 16,8 37,7 ± 15,8 39,5 ± 17,3

Total 3162 3261 657 5854

Tabela 4 - Proporção das vítimas em cada causa de morte, segundo a alcoolemia

** Acidentes de trânsito
*** Mortes a esclarecer



70

Os suicídios representaram apenas 5,1% das mor-
tes violentas em geral. Nesta pesquisa, as causas 
de mortes foram diferencialmente relacionadas ao 
consumo de etanol. Acidentes de trânsito estão mais 
associados à alcoolemia positiva do que as outras 
causas pesquisadas, com prevalência de 44,6%.

Considerações finais

Os resultados do estudo mostram que há uma 
estreita correlação entre a morte violenta e o 
consumo de álcool, uma vez que cerca de 40 % 
das vítimas tinham alcoolemia positiva no momento 
da morte. Além disso, essas vítimas apresentavam 

concentrações de álcool no sangue compatíveis 
com sinais de intoxicação alcoólica o que, em 
muitos casos, poderia ter contribuído com a ocor-
rência da morte, principalmente nos casos de 
homicídios e acidentes de trânsito, que somam 
metade do total das mortes violentas. Também 
foi detectado que as vítimas do sexo masculino 
predominaram na amostra estudada sendo a maior 
parte formada por jovens em idade produtiva. Os 
números encontrados neste estudo permitem que 
se recomende que programas de prevenção e edu-
cação efetivos sejam implantados e apoiados por 
fiscalização eficiente para reverter o quadro aqui 
apresentado. 
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the dimension of the current influence of alcohol consumption on the onset of deaths by external causes, the present 
study is composed of a survey of data from 12.926 cases of death by external causes, examined between January and 
December of 2006 at the Institute of Legal Medicine of the State of São Paulo. The data obtained indicates a prevalen-
ce of 36.9% of victims with positive blood alcohol concentrations (BAC), with an ever higher prevalence among traffic 
accident victims (44%). Men had consistently higher prevalences and mean BACs, for all causes analyzed.
The data described here indicate a worrying percentage of deaths by external causes associated with alcohol con-
sumption in the State of Sao Paulo, Brazil. 
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