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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 etarias economicamente ativas da populacdo. Entre os jovens no Brasil, 72% das mortes devem-
se a causas externas. Sabe-se que muitas delas estao associadas a um consumo nocivo de bebidas alcodlicas. Obje-
tivando dimensionar a atual influéncia do consumo de alcool na ocorréncia de mortes por causas externas, o presente
estudo é composto pelo levantamento de dados de 12.926 casos de vitimas fatais de causas externas, necropsiadas
entre janeiro e dezembro de 2006 nos postos médico-legais do Estado de Sao Paulo. Os dados obtidos indicaram
uma prevaléncia de 36,9% de vitimas com resultados positivos para a presenca de etanol, com prevaléncia maior nos
acidentes de transito (44%). Homens consistentemente apresentaram prevaléncia 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 alcool no Estado de Sao Paulo
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INTRODUCAO

smortes por causas externas destacam-se

hoje, ndo somente no Brasil, mas também

em varios paises do mundo, entre os ma-
is importantes problemas de salde publica'. Esses
tipos de mortes compdem um quadro dramatico
no Brasil e representam uma questao de primeira
grandeza para as politicas publicas®. Em 1980, as
mortes violentas ja eram responsaveis por pouco
mais da metade (52,9%) do total de mortes ocorridas
entre os jovens do pais; ja em 2002, essa porcenta-
gem aumentou para 72%3. As causas externas
sao responsaveis pelo terceiro lugar no ranking de
mortalidade no Brasil, perdendo apenas para doen-
¢as do aparelho circulatdrio e as neoplasias*.

O Estado de Sao Paulo, que em 2001 liderava
o ranking de mortes violentas entre jovens do
sexo masculino no pais, ocupou a 132 posicao em
2006. Houve uma redugédo de 48% e esses nu-
meros situam o Estado na média brasileira, que
apresentou taxa de 6bitos violentos entre homens
jovens de 124 por 100 mil®.

Com relacdo aos homicidios, nos ultimos 25
anos houve aumento médio anual de 5,6% no
numero de registros, o que posicionou o Brasil en-
tre os paises mais violentos do planeta, com taxa
de 28 homicidios para cada 100 mil habitantes.
Os acidentes de transito também possuem grande
prevaléncia, constituindo-se como o segundo fator
de mortes entre aquelas ocasionadas por causas
externas. Os suicidios representam outro fator de
mortalidade importante que, todavia, parece ser
tratado como uma questéo invisivel socialmente no
Brasil. Ainda que a magnitude dessas ocorréncias
seja bastante inferior aos homicidios e acidentes
de transito, o contingente de 7.800 pessoas mortas
anualmente é algo consideravel?.

A mortalidade por fatores externos atingiu
propor¢cdes tdo grandes que trouxe reflexos na
expectativa de vida da populacéo, especialmente
entre homens'. Ao considerar uma situagao limite
de auséncia de mortes desta natureza, a popula-
¢ao masculina teria um aumento de 2,5 anos na
expectativa de vida ao nascer em anos recentes.
Com relagdo ao numero de mortes, estimou-se em
1 milhdo e 900 mil ocorréncias em um ano; deste
total, 82,4% eram homens. O segmento popula-
cional mais vulneravel a incidéncia de tais mortes
é constituido por adultos jovens do sexo masculino.
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O risco de um homem morrer vitima de violéncias é
6,3 vezes maior do que de uma mulhers®.

Seguindo a tendéncia dos dados nacionais,
as vitimas de morte violenta no Estado de Sao
Paulo pertencem, em sua grande maioria, ao sexo
masculino. No suicidio também preponderam viti-
mas masculinas, ainda que em menor grau®.

Atualmente, poucos problemas sociais mobilizam
tanto a opinido publica como a violéncia. Sao muitas
as mortes e incalculaveis os prejuizos na qualida-
de de vida da populagao’. Entre as consequéncias
dai originadas, a perda de vidas representa custos
substanciais, pois cada vitima fatal da violéncia 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 bilhdes®.

Entre os fatores de risco apontados para a alta
mortalidade dentre as causas externas, encontra-se
o uso do élcool. O dlcool é a droga mais consumi-
da pela populacao, pois seu uso é licito, 0 acesso
é facil e o preco é baixo. No Brasil, estima-se que
a cerveja represente 85% das bebidas alcodlicas
consumidas no pais, que é o quarto maior produtor
mundial dessa bebida. Depois da cerveja, a ca-
chaca e vinho sdo as bebidas mais consumidas no
pais’. O Brasil estd situado no 63° lugar do uso per
capita de alcool na faixa etaria de 15 anos, entre
153 paises, um consumo razoavelmente discreto®.

Em muitas partes do mundo, o consumo de bebi-
das alcodlicas € um comportamento social comum.
Entretanto, existem as consequéncias sociais rela-
cionadas a sua dependéncia. Além das doencgas
crbnicas, o uso do alcool é também associado
com um crescente risco de agravos a saude, como
lesbes por acidentes ou violéncia. O alcool causa
1,8 milhdes de mortes por ano em todo o mundo
(3,2% do total)®. O problema das mortes causadas
pelo alcool é particularmente alarmante em muitos
paises de média e baixa renda, onde o consumo
do alcool esta crescendo e as taxas de violéncia
sdo extremamente altas'. Em 2002, o custo total
relacionado ao consumo nocivo de alcool pode ter
chegado a US$ 665 bilhdes, o que equivaleria a 2%
do Produto Interno Bruto (PIB) mundial®.

Entre outros efeitos, o alcool etilico diminui a
capacidade cognitiva do individuo e aumenta a
probabilidade de respostas agressivas frente a
uma provocacao. Além disso, o individuo alcoolizado
apresenta prejuizos tanto na atencdo como na capa-
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cidade de julgamento, tornando-se mais vulneravel
nao apenas a vitimizagao por violéncias em geral, mas
também a outras situagdes envolvendo acidentes'.

No Brasil, em 2006, houve um nUmero expressivo
de mortes em acidentes de transito™. Nesta causa de
morte, devem-se considerar inimeros fatores de risco,
como alta velocidade, falta de uso de cinto de seguran-
ca e também, o uso de alcool pelos condutores'®. Tais
fatores estao diretamente associados com o aumen-
to da gravidade do acidente™. Em 2005, um estudo
com vitimas fatais de acidentes de transito ocorridos
no Estado de Sao Paulo mostrou estreita relagdo
entre a mortalidade e o uso do &lcool: os resultados
revelaram que o alcool estava presente no sangue de
quase metade das vitimas de acidentes de transito na
amostra estudada.

Um estudo realizado no Estado do Parana, em
2004, também mostrou uma relagdo significativa
entre alcool e mortes violentas: entre as vitimas de
homicidios, 27% apresentaram alcoolemia positiva
e entre os Obitos por acidentes de transito essa
porcentagem chegou a 29%.

Sabe-se que ao lado das armas de fogo, as bebi-
das alcodlicas sdo um dos mais importantes fatores
criminégenos, ou seja, fatores que potencializam a
violéncia presente em um contexto'”. Em estudo rea-
lizado por Wolfgang'® em 2004, o alcool estava presen-
te em quase 75% dos casos de violéncia, na vitima ou
no suspeito. Impulsividade e agresséo estdo também
ligadas ao comportamento suicida e tais fatores sdo
agravados pelo consumo de bebidas alcodlicas™.

Sa0 poucos os dados sobre o uso do alcool no
Brasil, de modo que é possivel fazer apenas um
panorama superficial com as informacdes existen-
tes; também séo poucos os estudos ou dados epi-
demioldgicos que mostrem a relagéo dos indices de
mortalidade com o uso do alcool.

O Estado de Sao Paulo, em 2006, contava com
um total de 41 milhdes de habitantes — 22% do
total do pais. Dentre os 26 estados brasileiros, a
populagdo de um unico estado representa quase
um quarto de toda a populacdo do pais, e reflete
uma consideravel faceta da realidade nacional®. Os
resultados obtidos em nosso estudo visam mostrar
o impacto da influéncia do alcool nas mortes vio-
lentas ocorridas no Estado de Sao Paulo, fornecen-
do dados para a elaboracdo e implementacao de
estratégias de prevencao do abuso de alcool, ndo
s6 no Estado, mas em todo o pais. Com estas
estratégias, considera-se a hipotese de que possa
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ocorrer uma reducgdo da incidéncia de mortes vio-
lentas e dos custos delas decorrentes.

OBJETIVO

Conhecer a provavel relagdo entre o uso de
alcool e a ocorréncia de mortes violentas, a partir
dos dados de vitimas que foram necropsiadas em
diversos postos médico-legais do Estado de Sao
Paulo, de janeiro a dezembro de 2006.

MATERIAL E METODOS

Amostra — Foram coletados os dados das viti-
mas, cujas amostras de sangue foram submetidas
ao exame de dosagem alcodlica no Nucleo de
Toxicologia Forense do Instituto Médico Legal de
Séo Paulo (NTF-IML-SP), no periodo 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 necrosco-
picos e foram anotados em instrumento de coleta
de dados. As informagdes coletadas foram: con-
centracdo de etanol no sangue, causa de morte,
idade e sexo da vitima. Os casos com dados in-
completos foram excluidos.

Organizacdo dos dados — As causas de morte
foram classificadas em quatro categorias: (1) aciden-
tes de transito; (2) homicidios; (3) suicidios; (4)
mortes a esclarecer e outras causas de morte (que
incluem acidentes de trabalho, afogamentos, quedas,
queimaduras, etc.). Apds a conferéncia dos dados, as
informag6es manuscritas foram transferidas para um
banco de dados eletronico, em planilhas do progra-
ma Microsoft® Office Excel (Microsoft Corporation,
2003). Posteriormente, os dados foram submetidos
as anadlises estatisticas. Para estabelecer diferencas
estatisticas entre géneros e faixas etarias, foi utilizado
o teste do Chi-quadrado (4?) e o nivel de significancia
utilizado foi de 0,05.

REesuLTADOS

Das 12.925 vitimas de mortes violentas necro-
psiadas no Estado de Sao 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 vi-
timas foi de 36,7 + 16,2 anos. Dentre as vitimas
do sexo masculino, 39% (n=4.404) apresentaram
alcoolemia positiva, enquanto 21% (n=371) das

67



Sinagawa DM, et al. Uso de &lcool por vitimas de morte violenta no Estado de Sao Paulo.

mulheres apresentaram esta positividade.

As porcentagens de casos positivos e as mé-
dias de idade segundo o sexo das vitimas sao apre-
sentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Alcoolemia e idade média das vitimas segundo
0 género

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

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 individuos que apresentam alcoolemia po-
sitiva foram distribuidos em subgrupos de acordo
com niveis de alcool no sangue, como pode ser
observado na Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo das vitimas que apresentaram
alcoolemia positiva, por faixas de concentragao de alcool

Alcoolemia | Masculino Feminino Total
(g/L) 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

A distribuicAo dos casos de acordo com a
faixa etaria e o sexo esta descrita na Tabela 3.

Os casos também foram distribuidos entre as
faixas etarias, de acordo com a alcoolemia. Em
2.011 casos (15% do total), a idade da vitima era
indefinida, representada na Tabela 3 pela sigla N/C.
Na Figura 1 sdo apresentadas as propor¢des
das vitimas em cada causa de morte estudada.

Homicidios
26%

Acidentes de transito
30%

| Suicidios
4%

Mortes a esclarecer + Outros
40%

Figura 1 - Distribuicdo das vitimas de acordo com as
causas de morte

A Tabela 4 mostra a propor¢gdo de casos em
cada causa de morte, segundo a alcoolemia e as
médias e alcoolemia e idade das vitimas em cada
causa de morte.

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

Tabela 3 - Distribuicéo do total de vitimas de acordo com o género e alcoolemia, pelas faixas etarias

Masculino Feminino Positivos Negativos
Idade 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
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Tabela 4 - Proporcéo das vitimas em cada causa de morte, segundo a alcoolemia

Homicidios AT** Suicidios AE***/Outros
Positivos 39.53% 44,58% 29,52% 32,11%
Média alcoolemia 1,7+0,9¢/ 1,8+0,9¢/ 1,6 +0,8 ¢/ 1,9+1,2¢/
Média de idade 30,4 +11,5 37,4 +16,8 37,7 +15,8 39,5+17,3
Total 3162 3261 657 5854

** Acidentes de transito
*** Mortes a esclarecer

Discussio

Ao incorporar os dados obtidos no levanta-
mento estatistico as publicagcées acerca do tema,
procurou-se estabelecer uma comparacao de
resultados para analise, baseada no referencial
tedrico do presente trabalho.

Em nosso estudo, foi verificada uma alta por-
centagem (36,9%) de alcoolemia positiva entre
as vitimas. Este resultado sugere que o uso do
alcool foi um fator contribuinte na ocorréncia de
mortes violentas no Estado de Sdo Paulo durante
0 periodo estudado. A porcentagem encontrada
foi superior a de estudos semelhantes realizados
em outros estados brasileiros, como Rio Grande
do Sul® e Parana'®, cujos resultados foram 27% e
24,8%, respectivamente.

O nivel de alcoolemia mais freqlientemente
encontrado nas vitimas estava entre 0,6 e 2,5
g/l. Individuos com tais valores de alcoolemia
podem apresentar, entre outros efeitos, aumento
da loquacidade, alteragdo evidente no estado de
animo e conduta, perda de autocritica, ataxia, des-
inibicdo, agressividade e alteracbes no curso do
pensamento?!. Tais efeitos corroboram a hipétese
de que os efeitos psicofarmacoldgicos do alcool
induzem a comportamentos violentos e ao descuido
com relacao as situagdes 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 relagédo as causas de morte,
0 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 transitocom 1,8
+ 1,0 g/l, valor que corrobora estudos anteriores'®1®,
Em seguida, homicidios apresentaram alcoolemia
média de 1,7 = 0,9 g/l, valor superior ao encontrado
por Andreuccetti?? em 2005, que estudou 2007
vitimas de homicidio em Sao Paulo e encontrou
alcoolemia média de 1,56 + 0,9 g/l. A menor média
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foi encontrada nos suicidios, com 1,6 + 0,8 g/l, valor
que condiz com os achados de Ponce? et al., que
relataram alcoolemia média de 1,52 g/l, em estudo
com 632 vitimas de suicidio em Sao Paulo, no ano
de 2005.

A média de idade da amostra total foi de 36 + 16
anos. A faixa etaria com maior nimero de vitimas,
foi a de 20 a 29 anos, concordando com os estudos
que indicam a populacao jovem e masculina como
maior alvo das mortes violentas® 1624,

Quanto ao género, 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 alcool
€ muito mais elevado entre individuos do sexo
masculino. Considerando somente os casos que
apresentaram alcoolemia positiva, apenas 8% das
vitimas eram do sexo feminino, indicando a maior
prevaléncia dos homens tanto no total de mortes
quanto na positividade da alcoolemia. Entre os
homens predominaram os homicidios, enquanto
entre as mulheres, predominaram os acidentes
de trénsito (nestas afirmagbes ndo se considerou
0 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 as agressoes
fisicas. Por esse motivo, sdo baixos os numeros de
vitimas femininas entre as mortes violentas®.

Entre as causas de morte, houve semelhan-
¢a entre a porcentagem de homicidios (24,5%) e
acidentes de transito (24,5%). Na amostra estudada,
a maior prevaléncia foi do grupo de mortes a
esclarecer e outras causas, somando 45,2% do
total, mas isto ocorreu porque este grupo abrangeu
um numero grande e variado de causas de morte.
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Os suicidios 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 transito estdo mais
associados a alcoolemia positiva do que as outras
causas pesquisadas, com prevaléncia de 44,6%.

CONSIDERAGOES FINAIS

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

concentragcdes de alcool no sangue compativeis
com sinais de intoxicacdo alcodlica o que, em
muitos casos, poderia ter contribuido com a ocor-
réncia da morte, principalmente nos casos de
homicidios e acidentes de transito, que somam
metade do total das mortes violentas. Também
foi detectado que as vitimas do sexo masculino
predominaram na amostra estudada sendo a maior
parte formada por jovens em idade produtiva. Os
numeros encontrados neste estudo permitem que
se recomende que programas de prevengao e edu-
cacao efetivos sejam implantados e apoiados por
fiscalizacdo eficiente para reverter o quadro aqui
apresentado.

Sinagawa DM, Godoy CD, Ponce JC, Andreucc,etti G, Carvalho DG, Mufoz DR, Leyton V. Alcohol use by victims of
violent death in the State of Sao Paulo. Saude, Etica & Justiga. 2008;13(2):65-71.

ABsTrAcT: Deaths by external causes represent an important factor in the loss of life and affects mainly economically
active age ranges of the population. Among Brazilian young adults, 72% of the deaths are due to external causes. It
is known that many of them are associated with a harmful consumption of alcoholic beverages. Aiming to estimate
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 Sao 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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