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Resumo

Esta pesquisa objetivou identificar os fatores de risco associados as circunstancias envolvendo alcoolemia no municipio do
Rio de Janeiro, no periodo de 1998 a 2005. As variaveis utilizadas para 0s casos considerados como positivos com quantifi-
cagao de alcool no sangue, levando-se em consideragéo o limite estabelecido pelo Cédigo de Transito Brasileiro vigente no
periodo (20,6 g/L), foram o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do ano de 2000, as ocorréncias registradas pelo Instituto
Médico Legal, idade média e média de concentracao de alcool das vitimas. A variavel média de concentracao de alcool foi
significativa (p<0,001), explicando 38% da variagcao dos casos de “Afogamento”, assim como o IDH (p=0,008) explicou 29%
da variagdo dos casos com “Vitimas de projétil de arma de fogo”. Para a variavel IDH, foram obtidas relagdes inversas, quando
associada as circunstancias que se referiam a violéncia (“Agressao”, “Vitima de projétil de arma de fogo” e “Enforcamento”).
Portanto, é possivel inferir que os casos de morte por estas circunstancias de violéncia aumentam quando os valores do IDH
s80 mais baixos. Além disso, os achados deste estudo indicaram que os municipios ndo banhados pelo mar apresentaram
os maiores indices de “Afogamento”, corroborando a literatura existente.

Palavras-chave: afogamento; toxicologia; fatores de risco.

Abstract

This research aimed to identify risk factors associated with the circumstances involving blood alcohol in the city of Rio de Janeiro
in the period 1998-2005. The variables used for the cases considered positive with blood alcohol measurement taking into
account the limit set by the Brazilian Traffic Code in effect during the period (0.6 g/L) were Human Development Index (HDI)
2000, the incidents recorded by the Institute of Forensic Medicine, average age, average alcohol concentration of victims. The
variable average alcohol concentration was significant (p<0.001) explaining 38% of the variation in cases of drowning, as well
as the HDI (p=0.008) explained 29% of the variation in cases with victims of the projectile from a firearm. Inverse relationships
were obtained for the variable HDI when combined with the circumstances that pertained to violence (“Aggression”, “Victim of
the projectile of a firearm” and “Hanging”). Therefore, is possible to assume that the deaths from these conditions of violence
increases when the HDI is lower. Moreover, the findings of this study indicated that the municipalities not bordering the sea
have higher rates of “Drowning”, corroborating the literature.
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Causas externas relacionadas a alcoolemia registradas pelo Instituto Médico Legal no municipio do Rio de Janeiro

INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 2 bilhdes de pessoas no mundo consomem
bebidas alcodlicas. Tal consumo pode ser responsavel por
1,8 milhdo de mortes e cerca de 20 a 30% destas mortes tém
causas externas, como homicidios e acidentes de transito’.

No Brasil, as mortes provocadas por acidentes ou violén-
cias (denominadas pela OMS como causas externas) repre-
sentam um sério problema de Satde Publica, configurando
o segundo lugar entre as causas de morte. Além disso, a
legislagdo brasileira prevé que tais mortes sejam acompa-
nhadas a partir de necrdpsias, para que entdo a Declara¢io
de Obito seja liberada®.

Visto que o principal fator de risco apontado para a alta
mortalidade dentre as causas externas ¢ o uso do alcool, a
investigacdo da presenca do mesmo em amostras bioldgicas de
vitimas de mortes violentas pode ser de grande relevancia para
elucidagao de casos ocorridos nestas circunstincias, pois, de
acordo com a literatura cientifica®, a prevaléncia de alcoolemia
positiva em vitimas fatais de causas externas é maior quando
comparada as vitimas ndo fatais.

O dlcool, além de ter seu uso licito, ser de facil acesso e
baixo custo, possui o efeito de diminuir a capacidade cogni-
tiva do individuo e de aumentar a probabilidade de respostas
agressivas diante de uma provocacdo. Ademais, o individuo
alcoolizado apresenta prejuizos tanto na aten¢do como na
capacidade de julgamento, tornando-se vulneravel néo ape-
nas a vitimiza¢do por violéncias em geral mas também em
outras situagdes envolvendo acidentes®.

Devido a sua extensdo, os diferentes episodios de cau-
sas externas envolvendo o consumo de dlcool, seja nos casos
de 6bitos por acidentes ou violéncia, vém sendo motivo de
estudos em diferentes paises. De acordo com alguns dados, a
associa¢ao mais fidedigna entre mortalidade e morbidade por
causas externas e o consumo de alcool provém de pesquisas
com vitimas hospitalizadas, casos em que a determinagdo de
alcool esta quase sempre presente. Portanto, avaliacdes que
contemplem analises que relacionem as causas externas e
alcoolemia em vitimas fatais, mediante necrépsias com iden-
tificacdo e quantificagdo de alcool em matrizes bioldgicas, se
fazem necessarias no intuito de compreender o perfil de mor-
talidade com estes desfechos™”.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar os
fatores de risco relacionados as circunstancias envolvendo
alcoolemia no municipio do Rio de Janeiro, por meio de
analise dos dados fornecidos pelo Servico de Toxicologia do
Instituto Médico Legal Afranio Peixoto (IMLAP), referentes
ao periodo de 1998 a 2005.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo utilizando um banco
secundario do IMLAP que contém resultados de laudos toxi-
coldgicos e caracteristicas das vitimas, no periodo 1998 a 2005.
A base de dados ¢é resultante do convénio de cooperagao técnico-
cientifica assinado em 2004 entre a Policia Civil do Estado do Rio
de Janeiro (PCER]), o Instituto de Comunicagéo e Informagio
Cientifica e Tecnoldgica (ICICT) e a Escola Nacional de Satide
Publica Sergio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).
Os laudos retrospectivos e os que foram produzidos posterior-
mente pelo Servigo de Toxicologia do IMLAP foram informa-
tizados pelo ICICT. Os dados podem ser obtidos por meio do
acesso ao site http://www.fiocruz.br/sinitox_novo/cgi/cgilua.
exe/sys/start.htm do Sistema Nacional de Informagoes Toxico-
farmacolégicas (SINITOX)®?.

As informagdes presentes no banco de dados do Laboratdrio
de Toxicologia do IMLAP sdo divididas em informagées pré-
vias de cada caso, material recebido e resultados. Nestes cam-
pos encontram-se as variaveis: registro; delegacia policial e
respectiva localizacido (ex.: bairro e municipio); ano; data da
necropsia; data da entrada no servigo de toxicologia; sexo; cor;
idade; removido de (ex.: hospital, via publica, residéncia, etc.);
circunstancia (envolvimento com drogas, Projétil de Arma de
Fogo (PAF), etc.); uso de medicamento; hospitalizado; fluidos
bioldgicos enviados (sangue, urina, bile, contetido estomacal,
etc.) e resultados®.

Foram considerados como positivos os casos em que houve
a quantificacdo de etanol nas amostras de sangue e urina pelo
método descrito por Correia (1997), adaptado e validado
pelo Laboratério de Toxicologia do IMLAP, utilizando um
Cromatdgrafo a Gas com Detector de Ioniza¢gdo em Chama
(CG-DIC). As amostras foram analisadas sem a necessidade de
extracio dos analitos, comparando-se a relacio entre altura de
picos cromatograficos de amostras de urina e de sangue com o
padrdo interno (isobutanol - 30 mg/L)".

Para estabelecer uma analise descritiva, as concentra¢des de
alcool encontradas nas matrizes biologicas supracitadas foram
divididas em duas categorias, de acordo com o limite estabe-
lecido pela Legislacdo Brasileira para concentragdo de alcool
no sangue (lei n° 9503, de 23 de setembro de 1997, que “insti-
tui o Cddigo de Transito Brasileiro”). Dessa forma, a variavel
Concentragio de Alcool no Sangue (CAS) compreende os casos
com CAS maior ou igual a 0,6 g/L (casos positivos) e casos que
apresentaram CAS menor ou igual a 0,59 g/L.

Foram calculadas as distribuicoes de sexo, idade, cor da pele,
ano da ocorréncia e as circunstincias envolvidas para os casos
com quantificacdo de dlcool no sangue e urina. As faixas etd-
rias foram estratificadas segundo a OMS: crianca, de 1 a 9 anos;
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adolescente, de 10 a 19 anos; jovem, de 20 a 30 anos; adulto, de
31 a 64 anos; e idoso, aqueles com idade acima de 65 anos. O ano
da ocorréncia também foi estratificado em biénios''.

Para avaliar a diferenca entre as médias da concentragio de
alcool no sangue e urina nas categorias da variavel sexo, foi rea-
lizado o teste t de Student, com nivel de significincia menor ou
igual a 0,05. Para as demais variaveis (idade, cor da pele e ano
da ocorréncia), a comparagdo entre as médias foi feita por ana-
lise de varidncia (ANOVA one-way) e teste post-hoc de Scheffé,
para verificar em que categorias a diferenca foi significativa.

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) foi acrescen-
tado aos dados fornecidos pelo IMLAP, relativos ao ano de 2000,
para cada bairro do municipio do Rio de Janeiro (disponivel
no site do Armazém de dados da Prefeitura do Rio de Janeiro:
http://portalgeo.rio.rj.gov.br/portalgeo/index.asp), com o obje-
tivo de agregar mais valor as andlises envolvendo as variveis
sociodemograficas. Os bairros foram relacionados as varia-
veis média de concentra¢io de dlcool, média de idade e IDH.

Para as varidveis circunstancias envolvidas, foram realizados
testes de correlagdo de Pearson para orientar a analise multivariada,
avaliando o grau de associagio entre as medidas referentes ao IDH,
média de idade (considerando somente os casos com idade igual
ou maior que 16 anos) e média de concentragao de lcool para os
casos positivos. A analise de regressao linear multipla (método

Stepwise) foi realizada somente para as circunstancias com corre-
lagGes significativas, com o intuito de selecionar seus preditores.

Com o objetivo de entender a estrutura do conjunto de
variaveis, tais como a média da idade, a média da concentra-
¢do de dlcool, o IDH e as circunstancias, foi executada a andlise
multivariada fatorial por componentes principais. As analises
estatisticas foram realizadas no SPSS™ (Statistical Package for
the Social Sciences), versiao 17.0.

RESULTADOS

No periodo de 1998 a 2005, foram registrados 2.095 casos
positivos com quantificacdo de dlcool maior ou igual a 0,6 g/L.
A Tabela 1 mostra que, destes casos, o sexo masculino pre-
valeceu (72,1%), quando comparado ao sexo feminino (10%)
(p<0,001). No que se refere a idade, ha um predominio de casos
para a categoria adulta (52,5%), seguida da categoria jovem
(21,3%) (p=0,032), e diferenca significativa entre a categoria
jovem e adulta (p=0,042), com mediana de idade de 38 anos
(variando de 1 a 105 anos). Em relacdo a cor da pele, desta-
caram-se as cores parda (19%) e branca (17,7%). Os periodos
com o maior nimero de casos foram de 2000 a 2001 (35,5%)
e de 1998 a 1999 (27,4%) (p=0,014), com diferenca significa-
tiva entre os biénios de 1998 a 1999 e 2002 a 2003 (p=0,013).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos casos com quantificagao de alcoolemia (n=2.095)

Variavel Total CAS206¢/L CAS<0,59 g/L Valor p
n % n %
Sexo 2.789 2.102 100 687 100 <0,001*
Masculino 1.515 72,1 495 72,1
Feminino 211 10,0 117 17,0
Ignorado 376 17,9 75 10,9
Faixa etdria (anos) 1.596 1.044 100 552 100 0,032**
1-9 (crianga) 10 1,0 118 21,4
10-20 (adolescente) 58 5,6 24 4,3
21-30 (jovem) 222 21,3 115 20,8
31-64 (adulto) 548 52,5 210 38,0
>65 (idoso) 206 19,7 85 15,4
Mediana 38
(minimo-méximo) (1-105)
Cor da pele 2.787 2.100 100 687 100 0,291**
Branca 372 17,7 190 27,7
Parda 398 19,0 148 21,5
Negra 159 7,6 63 9,2
Ignorada 1.171 55,8 286 41,6
Ano da ocorréncia 2.779 2.095 100 684 100 0,014**
1998-1999 574 27,4 216 31,6
2000-2001 744 35,5 211 30,8
2002-2003 506 24,2 178 26,0
2004-2005 271 12,9 79 11,5

*Teste t de Student; intervalo de confianga de 95%; **ANOVA<0,05.
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No tocante as circunstincias envolvidas nos casos, ape-
nas 1.300 foram registradas. A Tabela 2 mostra a distribui¢ao
das mesmas para os casos com CAS maior ou igual a 0,6 g/L.
A prevaléncia para a circunstancia ocorréncia de transito se
destaca (43,8%), seguida da circunstancia acidente de local de
trabalho (28,7%).

Ainda em relagdo as circunstincias, as matrizes de corre-
lagdo expressaram associagdes estatisticamente significativas
para as circunsténcias Agressao, Indeterminada, Queda, Vitima
de Projétil de Arma de Fogo, Enforcamento e Afogamento.
O Quadro 1 apresenta os modelos de regressdo linear multipla
para as circunstancias selecionadas.

Utilizando o processo Stepwise, verificou-se que das trés
variaveis independentes referentes aos fatores de risco (IDH,
idade média e média de concentracdo de alcool), apenas a
variavel média de concentragdo de alcool (p<0,001) foi signi-
ficativa para compor o modelo, explicando 38% (R?=0,38) da
variagdo de casos de afogamento. Assim como a variavel IDH

Tabela 2. Distribuigao das circunstancias para os casos positivos
para alcoolemia >0,6 g/L (n=1.300)

Circunstancias n %
Total 1.300 100
Queda 32 2,5
Acidente de local de trabalho 373 28,7
Intoxicagdo exodgena 4 0,3
Carbonizado 1 0,1
Vitima de PAF* 206 15,8
Afogamento 7 0,5
Agressdo 40 3,1
Asfixia 1 0,1
Envenenamento 15 1,2
Indeterminada 8 0,6
Suicidio 17 1,3
Homicidio 13 1,0
Delito flagrante 1 0,1
Violéncia sexual 1 0,1
Qcorréncias de transito 570 43,8
Enforcamento 4 0,3
Envolvimento com drogas 7 0,5

*Projétil de arma de fogo.

(p=0,008) foi significativa para o modelo obtido, explicando
29% da variagao de casos com “Vitimas de projétil de arma de
fogo” (R?=0,29). Ao selecionar o preditor IDH para as varidveis
Vitima de
projétil de arma de fogo” e “Enforcamento”), relagdes inversas

2

dependentes que se referiam a violéncia (“Agressao’,

foram adquiridas. Portanto, é possivel inferir que os casos de
morte por estas circunstancias de violéncia aumentam quando
os valores do IDH sdo mais baixos.

O Quadro 2 indica as cargas encontradas no primeiro
fator que correspondem as variaveis representativas deste eixo
com correlagdes diretas para as circunstancias Afogamento,
Queda, Média de concentragdo de alcool e a Circunstancia
Indeterminada. O segundo fator apresentou variaveis com
cargas grandes em valor absoluto para este eixo, indicando
correlagdo inversa com a variavel IDH e correlagdo direta
com as circunstancias Enforcamento, Agressdo e Vitima de
projétil de arma de fogo.

Os escores dos bairros do municipio do Rio de Janeiro
no plano cartesiano formado pelos dois fatores descritos
anteriormente estdo representados na Figura 1. Analisando
o gréfico no sentido do circulo trigonométrico, observa-se
que no Quadrante I estdo localizados os bairros da Zona
Norte e do Centro. Ja no Quadrante II, a maioria dos bair-
ros pertence a Zona Norte e Zona Oeste. No Quadrante I1I,
ocorre um predominio de bairros da Zona Norte, seguido
de bairros da Zona Oeste e de bairros da Zona Sul, e no
Quadrante IV apresenta-se predominio das Zonas Norte
e Sul. No Quadrante I, observam-se os bairros com maior
prevaléncia de casos envolvendo acidentes com alta média
de concentragio de dlcool e com baixa qualidade de vida e
mais casos de violéncia. No Quadrante II, ha menor preva-
léncia de casos com violéncia em bairros com melhor quali-
dade de vida, porém apresenta mais casos de acidentes com
alcoolemia positiva. No Quadrante III, encontram-se distri-
buidos os bairros com indices menores de mortes violentas
e melhor qualidade de vida. No Quadrante IV, os bairros
com melhor qualidade de vida. Em ambos os quadrantes ha
uma menor prevaléncia de casos envolvendo acidentes com
média de concentragao de alcool acima de 6,0 g/L.

Quadro 1. Modelos de regressao linear multipla para as circunstancias de dbitos registrados no banco de dados do Laboratério de
Toxicologia do Instituto Médico Legal Afranio Peixoto, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 1998 a 2005

Variavel circunstancia Preditores Beta Valor p R?

Agressao IDH -4,383 0,043 0,12
Indeterminada Média de concentragio de dlcool 0,561 0,032 0,13
Queda Média de concentragao de dlcool 1,280 0,029 0,14
Vitima de projétil de arma de fogo IDH -23,84 0,008 0,29
Enforcamento IDH -2,459 0,020 0,15
Afogamento Média de concentragao de alcool 0,931 0,001 0,38

Beta: coeficiente angular para a variavel; p: valor de significancia para o coeficiente Beta; R? coeficiente de determinacao; IDH: indice de Desenvolvimento Humano.
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O Quadro 3 relaciona os bairros do municipio do Rio de
Janeiro com as varidveis IDH, média de idade e média de con-
centragdo de alcool. A relagdo indicou que o maior IDH per-
tence ao bairro da Gévea (0,970) e o menor ao bairro de Santa
Cruz (0,742). No que diz respeito a média de idade, o bairro da
Taquara apresentou maior média (75,50 anos) e a menor média
foi registrada no bairro da Praca da Bandeira (27,71 anos).
Ja a média de concentragdo de alcool mostrou-se maior no
bairro da Barra da Tijuca (2,93 g/L) e menor no bairro de
Campinho (0,84 g/L).

DISCUSSAO
O élcool ¢ a substancia mais ligada as mudancas de com-
portamento provocadas por efeitos psicofarmacoldgicos que

Quadro 2. Resultado da andlise de componentes principais

resultam na violéncia. No entanto, pouco se sabe sobre a con-
tribui¢do deste psicoativo para a vitimizag¢ao, pois muitos estu-
dos referem-se ao agressor e pouco se sabe sobre a vitima'2
O consumo abusivo de alcool apresenta importante impacto
nos indices de violéncia. Além disso, um estudo multicéntrico
realizado em 2006 envolvendo 10 paises mostrou que 18% dos
casos tinham ingerido bebidas alcodlicas durante as 6 horas que
precederam o acidente, sendo esta frequéncia mais baixa no
Canadd (6%) e mais alta na Nova Zelandia (39%)".

O Instituto Médico Legal do Estado do Rio de Janeiro vai
além do estabelecido pela Legislagdo Brasileira, que deter-
mina a realizagdo de exames de alcoolemia apenas para viti-
mas fatais de acidentes de transito, permitindo a realizagao
deste estudo de carater epidemioldgico abrangendo todas as
vitimas fatais de causas externas ou violentas com quantifi-
cagio de alcool no sangue®.

As categorias estabelecidas para anélise deste estudo obede-

Varidvei Fatores cem aos valores permitidos pelo Cédigo de Transito Brasileiro
ariavels . / e
1 2 (CTB) vigente no periodo de 1998 a 2005. O objetivo de manter
Indice de Desenvolvimento Humano 0,428 -0,682 esta estratificagio, mesmo com a mudanc¢a do CTB em 2008,
Idade média -0,054 -0,031 estd no fato de permitir comparabilidade com estudos poste-
Média de concentragio de dlcool 0,779 -0,148 . , . . . .
riores a esse periodo, enriquecendo, assim, a literatura cien-
Afogamento 0,890 0,129 " d feibnci deréncia da lesislaci 1
Indeterminada 0.707 0,072 tifica e mostrando a eficiéncia e aderéncia da legislagdo atual.
Agressio 0,157 0,738 Em estudo realizado no Nucleo de Pericia Médico Legal de
Queda 0,681 0,273 Ribeirdo Preto no periodo de 2002 a 2004, das 123 amostras
Vitima de projétil de arma de fogo -0,252 0,499 com alcoolemia positiva (20,6 g/L), 91% dos casos eram do
Enforcamento 0,016 0,826 sexo masculino na faixa etdria de 35 a 44 anos, corroborando os
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Figura 1. Scores padronizados dos componentes 1 e 2 segundo os bairros do municipio do Rio de Janeiro (vide legenda dos bairros — Quadro 3)
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achados deste estudo. Em relagéo as causas juridicas de morte,
predominaram os acidentes de transito, seguidos de homici-
dios, suicidios e causas indeterminadas®.

Em 2001, o Departamento Médico Legal de Porto Alegre
(DML/PA) registrou 842 vitimas de acidentes por causas
externas envolvendo alcoolemia positiva (20,6 g/L). Destas,
55% eram do sexo masculino e a cor branca totalizou 52%
dos casos positivos e com prevaléncia nas faixas etarias de
19 a 45 anos e 46 a 59 anos. As causas externas encaminha-
das ao DML/PA foram acidentes de transito, Afogamento,
Suicidio e Homicidio, este ultimo com prevaléncia elevada
para os casos positivos'.

O Nucleo de Toxicologia Forense do Instituto Médico Legal
de Sao Paulo (NTF-IML-SP) registrou, no ano de 2006, 4.775
casos com alcoolemia. Dentre os casos positivos, 92% eram

do sexo masculino e com predominio da faixa etaria de 20 a
39 anos (58%). A causa de maior prevaléncia foram os acidentes
de transito (45%), seguidos de homicidios, suicidios, aciden-
tes de trabalho, quedas, afogamento e queimaduras'®.

Um estudo realizado nos postos Médico Legais do Estado de
Sao Paulo, em 2005, constatou que das 632 vitimas de suicidio
com dosagem de alcoolemia positiva (média de 0,7 a 2,0 g/L),
76% eram do sexo masculino na faixa etdria de 20 a 39 anos
(46%). As causas mais frequentes foram Enforcamentos (40%),
seguidas de Ferimento de arma de fogo (36%), Intoxicagoes
(33%) e Queda (24%)".

O Instituto Médico Legal de Tubardo, no Estado de Santa
Catarina, no ano de 2009, registrou 33 casos de dbitos por cau-
sas externas envolvendo o consumo de élcool, sendo a maioria
do sexo masculino (80%) e com maiores prevaléncias para as

Quadro 3. Legenda dos bairros do municipio do Rio de Janeiro e seus respectivos valores de indice de Desenvolvimento Humano, média da

idade e média da concentragao de alcool

Codigos Bairros do municipio do Rio de Janeiro IDH
CE Centro 0,894
CN Cidade Nova 0,867
CA Catete 0,901
BO Botafogo 0,952
IP Ipanema 0,962
LE Leblon 0,967
GA Gavea 0,970
SC Sao Cristovao 0,833
PB Praca da Bandeira 0,867
TJ Tijuca 0,926
VI Vila Isabel 0,901
BS Bonsucesso 0,861
PE Penha 0,826
BP Bras de Pina 0,835
EN Engenho Novo 0,858
ME Meéier 0,931
PI Pilares 0,850
VvC Vicente de Carvalho 0,773
CAM Campinho 0,904
MAD Madureira 0,831
HG Honorio Gurgel 0,882
MH Marechal Hermes 0,814
JP Jacarepagua 0,769
TQ Taquara 0,876
RE Realengo 0,303
BG Bangu 0,794
CG Campo Grande 0,810
STC Santa Cruz 0,742
]G Jardim Guanabara 0,963
RA Ricardo de Albuquerque 0,807
ST Santa Tereza 0,878
BT Barra da Tijuca 0,959
PM Praga Maua 0,792
PV Pavuna 0,790
TIH Inhaima 0,810

Média daidade (anos) Média da concentragao de alcool (g/L)
44,58 1,44
34,14 1,70
46,17 1,45
45,57 1,26
37,00 1,95
46,94 1,57
56,75 1,81
36,44 1,75
27,71 1,92
74,50 2,35
39,63 1,20
40,69 1,47
4424 1,56
45,75 1,86
58,17 1,35
39,81 1,44
47,67 1,41
50,35 1,61
44,50 0,84
41,89 1,23
45,50 1,79
47,13 1,56
37,50 1,55
75,50 1,68
44,04 1,54
43,53 1,45
42,66 1,54
43,37 1,43
43,77 1,71
35,80 1,05

30 1,6
38,88 2,93
32,67 1,67
41,64 1,33
43,00 1,91
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circunstancias acidente de trinsito ou atropelamento (60%),
homicidio (24%), suicidio (12%) e afogamento (3%)".

A populagio carioca distribui-se pelo espago municipal,
classificado usualmente em centros, bairros e favelas. Tal dis-
tribuigdo da populagdo nas diferentes areas da cidade esta
relacionada ao nivel de rendimentos, a distancia do Centro,
ao ritmo do crescimento populacional e a concentragdo de
atividades econdmicas. A prefeitura categoriza o municipio
do Rio de Janeiro em cinco areas de planejamento. A drea de
planejamento 2 engloba a Zona Sul e o outro lado do macigo
da Tijuca (Tijuca e Vila Isabel), com uma propor¢éo significa-
tiva de setores de classe média, com niveis mais altos de ren-
dimento. A area de planejamento 4, que é a continuag¢io da
expansdo da cidade a partir da Zona Sul (compreendendo o
bairro da Taquara), esta em crescente expansio. Diante disso
e a partir do que foi observado neste estudo, Tijuca e Taquara
apresentaram as maiores médias de idade, o que de fato pode
ser explicado pela avaliagao do IDH (medida que compara o
indice de educacio, a longevidade e a renda dos bairros)'>*.

O IDH foi criado pela Organiza¢ao das Nagdes Unidas
(ONU) no inicio da década de 1990 e é composto por trés indi-
ces, aos quais sdo atribuidos pesos iguais: longevidade, educa-
¢do e renda. O IDH varia entre 0 e 1, sendo que quanto maior
o indice, maior o desenvolvimento humano da regido. Com
base no valor obtido para o IDH, a ONU classifica os paises e
as regioes segundo trés niveis de desenvolvimento humano: pai-
ses com baixo desenvolvimento humano (IDH até 0,5); paises
com médio desenvolvimento humano (IDH entre 0,5 e 0,8); e
paises com alto desenvolvimento humano (IDH acima de 0,8)".

Os achados quantitativos do presente estudo demonstraram
que os bairros com IDH alto também apresentaram média de con-
centragdo de alcool elevada. No entanto, a literatura diverge sobre
a associagdo entre o consumo abusivo de dlcool e o nivel de desen-
volvimento. Como exemplo, temos o estudo de Costa et al.** apon-
tando que o consumo de alcool esta associado negativamente com
situagdo socioecondmica, educagio, ocupagio e renda. Abreu etal.?,
ao avaliarem o consumo nocivo de bebidas alcodlicas entre os usua-
rios de uma Unidade de Satide da Familia na Zona Oeste do Rio de
Janeiro, revelaram a prevaléncia do consumo fortemente associada
ao baixo nivel de escolaridade e a baixa renda familiar. Ja outros estu-
dos contemplando universitdrios mostram que quanto maior o nivel
de escolaridade e renda, maior o consumo de alcool***.

Embora varios estudos associem os acidentes de transito ao con-
sumo de bebidas alcodlicas e que os resultados descritivos deste estudo
apontem este desfecho como o mais prevalente entre os demais, foi
possivel observar que a média de concentragio de dlcool relaciona-se
com circunstancias como Agressao, Indeterminada, Queda, Vitima
de Projétil de Arma de Fogo, Enforcamento e Afogamento. Isto de
fato pode ser explicado por outros fatores que podem provocar as

14  Cad. Saude Colet., 2014, Rio de Janeiro, 22 (1): 8-15

ocorréncias de transito que nio somente o uso abusivo de dlcool,
como o estado das estradas e rodovias, sinalizagdo adequada, edu-
cacdo no transito, pericia dos condutores, dentre outros®.

A partir da analise da regressao linear foi possivel observar a
relagdo funcional das varidveis dependentes (circunstincias) e as
variaveis preditoras (IDH e média de concentragao de dlcool), ou
seja, os acidentes (Queda e Afogamento) diversificam conforme
os niveis da média de concentrac¢do de dlcool. Ja os casos violentos
(Agressio, causa Indeterminada, Enforcamento e Vitima de PAF)
sofrem variagdo conforme o IDH. A analise fatorial mostrou os
bairros em que tal correlagdo ocorreu, ressaltando que os bairros
com baixo IDH apresentaram prevaléncia de casos de violéncia,
o que fortalece a abordagem tedrica na qual a incidéncia de cri-
minalidade violenta seria baseada na desigualdade de condiges
socioecondmicas entre as localidades. Nos Estados Unidos, os fato-
res que sistematicamente estdo relacionados ao crime, por ordem
decrescente de importéncia, sdo: indices de desigualdade econo-
mica; indices de estrutura populacional, englobando o total da
populacio e a densidade populacional (areas maiores/mais denso
tém taxas maiores); e indices de desemprego®®.

Os bairros de Sdo Cristovdo e Centro, presentes no
Quadrante I com o maior numero de casos envolvendo a
circunstincia Afogamento, na qual o coeficiente de determi-
nacao foi mais expressivo, reforcam os dados produzidos pela
Secretaria Estadual de Satide do Rio de Janeiro, pois este 6rgao
constatou que o maior nimero de 6bitos devido ao Afogamento
se encontra em locais ndo banhados pelo mar*. Além disso,
Smith e Brenner relataram que pessoas com alcoolemia maior
que 1 g/L tém risco aumentado de Afogamento quando com-
paradas com pessoas que ndo beberam. O mesmo ocorre para
os bairros do Quadrante II (Campo Grande, Jacarepagud e
Marechal Hermes). Em relagdo ao IDH, mesmo Jacarepagua
apresentando indice menor que os outros bairros, todos estao
classificados de acordo com a ONU como regides de médio
desenvolvimento; de acordo com tal categoriza¢ao, nenhum
bairro do municipio de Rio de Janeiro possui baixo IDH?.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram uma correlagio posi-
tiva entre as circunstancias Agressao, Indeterminada, Queda,
Vitima de arma de projétil de fogo, enforcamento e afogamento
e os valores da média de concentragéo de alcool, embora a pre-
valéncia destas corresponda a 23% de todas as circunstancias.

Além disso, achados do presente estudo corroboram a lite-
ratura no que diz respeito ao perfil dos acometidos, pois houve
predominio de casos do sexo masculino em idade produtiva.
Os resultados quantitativos também sdo confirmados por
outros estudos no que concerne as circunstancias envolvidas
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nos casos positivos, uma vez que ocorreu uma maior preva-
léncia para os acidentes de trinsito e acidentes de trabalho.
Igualmente, a associagio entre os niveis de alcoolemia e os
acidentes evidencia uma mortalidade evitavel. Por isso, a partir
deste estudo, é possivel recomendar campanhas preventivas que
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