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Abstract The study objective was to describe the
profile and factors related to alcohol consumption
among emergency room visits by external caus-
es. It is a cross-sectional study with data from
the Survey of Violence and Injuries in Emergen-
cy between September and October 2011, in 24
state capitals and the Federal District. Statistical
analysis were performed for all cases treated in
selected services, comparing the characteristics of
the victims, according to the statement of alcohol
consumption. 33,289 visits to emergency rooms by
external causes in the population above 18 years of
age were included. The prevalence of self-report-
ed statement of alcohol consumption among these
services was 14.9% for the 24 capitals and the Fed-
eral District, and was significantly higher among
visits by violent causes than by accidents. For both
accidents and violence the associated causes were
victims male, black/brown, less educated, mem-
bers of specific populations, occurrences on public
roads. The results support global discussions on the
importance of establishing policies and legal mea-
sures to restrict the consumption of alcohol and ve-
hicular direction, control advertising of alcoholic
beverages, and laws normalizing the functioning
of sales points of alcoholic beverages.

Key words Alcohol, Accidents, Violence, External
causes, Emergency medical services

Resumo Para descrever o perfil e os fatores re-
lacionados ao consumo de bebida alcodlica entre
atendimentos de emergéncia por causas externas,
desenvolveu-se estudo transversal com dados obti-
dos do Inquérito de Violéncias e Acidentes em Ser-
vicos de Urgéncia e Emergéncia, em 24 capitais e
no Distrito Federal, em 2011. Andlises estatisticas
foram realizadas para o conjunto de atendimen-
tos, comparando-se as caracteristicas das vitimas,
segundo a declaragao de consumo de dlcool. Fo-
ram incluidos 33.289 atendimentos por causas ex-
ternas na populagio > 18 anos de idade. A preva-
léncia da declaragio autorreferida de consumo de
dlcool dentre esses atendimentos foi de 14,9% para
as 24 capitais e Distrito Federal, sendo significati-
vamente maior entre os atendimentos por causas
violentasem relagdo aos acidentes. Tanto para os
acidentes quanto para as violéncias as causas as-
sociadas foram: vitimas do sexo masculino, pretos/
pardos, menor nivel de escolaridade, membros de
populagdes especificas, ocorréncias em via puiblica.
Os resultados apoiam discussoes globais sobre a
importdncia de se estabelecer politicas e medidas
legais de restrigdo no consumo de dlcool e diregao
veicular, controle de propaganda de bebidas al-
codlicas e leis normatizando o funcionamento de
postos de venda de bebidas alcoélicas.
Palavras-chave Alcool, Acidentes,
Causas externas, Servigos médicos de emergéncia
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Introducao

O consumo nocivo de bebidas alcodlicas é consi-
derado um dos mais importantes fatores de risco
para o estado de satide das populagdes. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), esse habito é responsavel por cerca de 2,3
milhdes de mortes prematuras em todo o mundo
a cada ano. As lesdes por causas externas (aciden-
tes e violéncias) representam mais de um tergo
das mortes atribuidas ao consumo de dlcool, que
afeta ndo apenas o consumidor direto, mas ou-
tras pessoas como pedestres ou ciclistas lesiona-
dos por um condutor embriagado’.

As causas externas de morbimortalidade vém
apresentando grande importancia na saiude pu-
blica, haja vista sua magnitude e impacto na vida
das pessoas, especialmente nos paises em desen-
volvimento*’. Segundo a Organizagdo Pan-A-
mericana de Saide (OPAS)*, os fatores externos
constituem a principal causa de perda de anos de
vida em dois ter¢os das nagoes americanas, sendo
que os acidentes de transporte, homicidios e sui-
cidios figuram entre as cinco principais causas de
mortes prematuras.

O consumo de dlcool tem sido associado
aos mais diferentes tipos de lesdes decorrentes
de causas externas, incluindo as relacionadas ao
transito, as quedas, as queimaduras, as atividades
esportivas, laborais e aos eventos de violéncia
interpessoal e autoinfligida. Na regido das Amé-
ricas, a violéncia e as lesdes decorrentes do tran-
sito merecem destaque como problema de satide
publica’.

No Brasil, o primeiro levantamento nacional
sobre os padroes de consumo de alcool na po-
pulagao brasileira®, realizado entre 2005 e 2006,
apontou que 52% dos brasileiros acima de 18
anos bebiam pelo menos uma vez ao ano. Entre
os homens eram 65% e entre as mulheres 41%.
No grupo dos adultos que bebiam, 60% dos ho-
mens e 33% das mulheres consumiram 5 doses
ou mais na vez em que mais beberam no ulti-
mo ano. Do conjunto dos homens adultos, 11%
bebiam todos os dias e 28% consumiam bebida
alcoodlica de 1 a 4 vezes por semana®. Com a im-
plantacio do sistema continuo de monitoramen-
to de fatores de risco e protecao para doengas
cronicas por inquérito telefébnico (VIGITEL),
que tem o consumo de bebidas alcodlicas como
um dos temas investigados, tornou-se possivel
avaliar o padrdo de consumo de bebidas alcod-
licas junto a populagao adulta brasileira. Dados
do VIGITEL, apresentados por Moura e Malta’,
demonstram que, em 2006, o consumo habitual

de bebidas alcodlicas atingiu 38,1% da populagdo
estudada e o de consumo abusivo 16,2%, sendo a
frequéncia dos dois padrdes maior em homens
do que em mulheres. Desde entio, a tendéncia de
consumo abusivo de bebidas alcodlicas é crescen-
te nos dois sexos.

Também em 2006, o Ministério da Satide im-
plantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA). Trata-se de uma modalidade
de vigilanciaestruturada em dois componentes:
1) vigilancia [sentinela] de violéncias e acidentes
em emergéncias hospitalares, que visa caracteri-
zar os atendimentos de urgéncia devido a causas
externas; e 2) vigilancia das violéncias sexual, do-
méstica e/ou outras interpessoais, que considera
as exigéncias legais de notificacdo da violéncia
contra criangas, adolescentes, mulheres e pessoas
idosas®.

As lesdes por causas externas atribuidas ao
consumo de élcool estio aumentando em todo
o mundo, sendo um problema mais evidente nos
atendimentos realizados em servigos de emer-
géncia. As evidéncias obtidas nesses cendrios
constituem uma forma dgil de coletar informa-
¢des uteis sobre a relacdo entre élcool e causas
externas, propiciando a elaboragdo de estratégias
e politicas publicas voltadas para intervengdes
mais efetivas em larga escala'.

Este artigo tem como objetivo descrever o
perfil e os fatores relacionados ao consumo de
bebida alcodlica entre atendimentos de emer-
géncia por causas externas a partir de dados do
VIVA Inquérito 2011 em 24 capitais e no Distrito
Federal.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado com
dados da Pesquisa sobre Violéncias e Acidentes
em Unidades de Urgéncia e Emergéncia (VIVA
Inquérito), realizada nos meses de setembro a
novembro de 2011, em 71 servi¢os de urgéncia
e emergéncia do Sistema Unico de Satide (SUS),
localizados no Distrito Federal e em 24 capitais
brasileiras, exceto Manaus (AM) e Sao Paulo
(SP), as quais nao executaram o inquérito por
questdes operacionais. A inclusdo dos servicos
selecionados foi validada pelas equipes locais de
acordo com os seguintes critérios: 1) registro de
servicos habilitados para atendimento de urgén-
cia e emergéncia no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Satide (CNES); 2) disponibilida-
de de registros quanto a demanda de internag¢do
por causas externas a partir do Sistema de Infor-



magoes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH/SUS); 3) volume de atendimentos identifi-
cados no VIVA Inquérito de 2006, 2007 e 2009°!1.

Para a coleta de dados, considerou-se o pe-
riodo de 30 dias consecutivos, divididos em
turnos de 12 horas, totalizando 60 turnos: 30
diurnos (7h00min as 18h59min) e 30 noturnos
(19h00min as 6h59min). O procedimento de
sorteio dos turnos foi a amostragem por con-
glomerado em unico estigio de sele¢ao, sendo
o turno a unidade primdria de amostragem. O
numero de turnos sorteados em cada estabele-
cimento foi obtido em fun¢do do tamanho mi-
nimo da amostra (2.000 por capital) e a média
de atendimentos por causas externas realizados
no servigo, assumindo o coeficiente de variacao
inferior a 30% e o erro-padrao menor que trés*''.

Foram elegiveis para a entrevista todas as
vitimas de causas externas que procuraram
atendimento, pela primeira vez, nos servigos de
urgéncia e emergéncia selecionados nos turnos
sorteados e que concordaram em participar da
pesquisa. Os dados foram coletados por meio de
formuldrio padronizado, aplicado por equipes
treinadas. Os atendimentos foram classificados
em dois grupos, segundo a intencionalidade: a)
acidente — definido como “evento ndo intencio-
nal e evitdvel, causador de lesdes fisicas e emocio-
nais, no ambito doméstico ou social como traba-
lho, escola, esporte e lazer”'? (
porte, quedas, queimaduras, cortes, queda de ob-
jetos sobre a pessoa, envenenamento, sufocagao,
afogamento, dentre outros); b) violéncia — “uso
da forga contra um grupo ou uma comunidade,
que resulte ou tenha qualquer possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, defi-
ciéncia de desenvolvimento ou priva¢ao™ (lesdes
autoprovocadas, maus-tratos e agressf)es).

A declaracdo de consumo de bebida alcoodlica
foi obtida por meio da seguinte pergunta: Vocé
ingeriu bebida alcodlica nas seis horas anteriores d
ocorréncia [que motivou este atendimento]?Foram
incluidos na presente andlise os registros de aten-
dimentos de emergéncia devidos a causas exter-
nas envolvendo pacientes com idade a partir de
18 anos, considerando-se as seguintes varidveis:

a) sociodemogréficas: sexo (masculino, fe-
minino), faixa etdria (18-29, 30-39, 40-59, > 60
anos), raga/cor da pele (branca, preta/parda,
amarela/indigena), escolaridade (0-8 e > 9 anos
de estudo), populagio especifica;

b) do evento: local de ocorréncia (domicilio,
via publica, escola, drea de recreagdo, comércio/
servicos/bar, industria/construgdo, outros), na-
tureza da lesao (sem lesao fisica, contusao, corte/

acidentes de trans-

laceragao/amputagdo, entorse/luxa¢do, fratura,
traumas, outra), segmento corporal atingido
(cabega/pescoco, térax/abdome/pelve, extremi-
dades, multiplos 6rgaos/regioes), declaracio de
uso de bebida alcodlica, tipo de evento (acidentes
e violéncia), tipo de ocorréncia (agressio/maus-
tratos, afogamento, lesdo autoprovocada, feri-
mento por arma de fogo, acidente de transporte,
envenenamento/intoxicagdo, queda, ferimento
por objeto perfurocortante, acidente com ani-
mais, sufocagdo/engasgamento, choque contra
objeto/pessoa, entorse, queimadura, queda de
objeto sobre pessoa, corpo estranho, compressido
entre/dentro de objetos, outros acidentes);

¢) do atendimento: meio de locomogio para
o hospital (a pé, veiculo particular, SAMU/am-
bulancia/resgate, dnibus/van, viatura policial, ou-
tros), periodo de atendimento (noturno, diurno),
dia de atendimento (segunda a sexta, sibado e
domingo), evolu¢do (alta, internacido hospitalar,
encaminhamento ambulatorial, evasao, ébito).

As andlises foram processadas para o conjun-
to de atendimentos realizados nos servigos sele-
cionados, comparando-se as caracteristicas das
vitimas, segundo a declara¢do de consumo de be-
bida alcodlica. A hipétese nula de independéncia
entre as varidveis qualitativas foi averiguada pelo
teste do qui-quadrado com nivel de significancia
de 5%. Razdes de prevaléncia e respectivos inter-
valos de confianga de 95% foram estimados pela
regressao de Poisson. Utilizou-se o médulo “svy”
do programa Stata, versido 11 (Stata Corp., Col-
lege Station, Estados Unidos), apropriado para a
obtencdo de estimativas nao viciadas quando os
dados sdo provenientes de planos de amostragem
complexos.

O projeto do VIVA Inquérito 2011 foi avalia-
do e aprovado pela Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). Mais informagdes sobre
o delineamento da amostra, organizagdo e ope-
racionalizado da pesquisa podem ser obtidas em
outras publica¢cdes’ .

Resultados

No VIVA Inquérito 2011, foram incluidos 33.289
atendimentos de urgéncia e emergéncia por cau-
sas externas na popula¢do a partir de 18 anos de
idade, com informagao valida sobre consumo de
bebida alcodlica nas seis horas anteriores a ocor-
réncia que motivou o atendimento. A prevalén-
cia da declaragdo autorreferida de consumo de
bebida alcodlica dentre esses atendimentos foi
de 14,9% para o total de capitais mais o Distrito
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Federal. Dentro os atendimentos decorrentes de
acidente, a prevaléncia de consumo de dlcool foi
de 11,4%, variando de 5,1% em Macapa (AP) a
21,5% em Salvador (BA). Para os atendimentos
por causas violentas, a prevaléncia de consumo
de bebida alcodlica foi de 44,1%, variando de
33,4% em Vitéria (ES) a 56,9% em Recife (PE). A
Figura 1 apresenta a distribui¢do da prevaléncia
de declaracio autorreferida de consumo de bebi-
da alcodlica, segundo municipio notificante por
tipo de evento.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do da decla-
racdo autorreferida de consumo de bebida alco-
¢lica entre os atendimentos por causas externas
realizados em servigos de emergéncia. Tal consu-
mo foi significativamente superior entre os aten-
dimentos por causas violentas, entre as vitimas
do sexo masculino, com idade de 18 a 39 anos e
entre os que se declararam pretos/pardos. O con-
sumo de bebida alcodlica também foi mais eleva-
do entre as pessoas com menor escolaridade, nos
membros de populagdes especificas (aldeados,
quilombolas, pessoas em situag¢do de rua) e entre
os atendimentos realizados a noite e nos finais de
semana.

Na Tabela 2 é possivel identificar os fatores
associados ao consumo de bebida alcoolica es-

tratificados por tipo de evento (acidente ou vio-
Iéncia). Dentre os atendimentos decorrentes de
causas acidentais, a prevaléncia de declaracdo
de consumo de bebida alcodlica foi significati-
vamente superior no sexo masculino, entre os
que se declararam pretos/pardos, nos pacientes
de menor nivel de escolaridade e nos membros
de populagdes especificas. Os idosos referiram
o consumo de bebidas alcodlicas em propor-
¢do significativamente inferior aos mais jovens.
Dentre as lesdes que ocorreram em via publica,
verificou-se a maior propor¢do de declara¢ao
de consumo de bebida alcodlica em relagdo aos
eventos ocorridos no domicilio. Entre os aten-
dimentos por causas violentas, a declaracdo de
consumo de bebida alcodlica prevaleceu entre os
pacientes do sexo masculino, entre os pretos/par-
dos e indigenas/amarelos e nos de menor nivel
de escolaridade, assim como nos pertencentes a
populagdes especificas. A declaragio de consumo
de bebida alcodlica foi mais elevada nos eventos
que ocorreram na via publica, drea de recreacido
e comércio/servigos/bar quando comparados aos
que ocorreram no domicilio.

Por meio da Tabela 3, observam-se as carac-
teristicas dos atendimentos de causas externas e
sua associagdo com o consumo de bebida alco-
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Figura 1. Distribuicdo da declaragdo autorreferida de consumo de bebida alcodlica entre pacientes atendidos em
servigos de emergéncia segundo municipio de notificagao — Capitais® e Distrito Federal, Brasil, 2011.

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2011.

*Exceto Manaus-AM e Sao Paulo-SP.



Tabela 1. Distribuicdo da declaracdo autorreferida de consumo de bebida alcodlica entre pacientes atendidos em

servicos de emergéncia segundo caracteristicas selecionadas — Capitais® e Distrito Federal, Brasil, 2011.

Consumo de bebida alcodlica

Caracteristicas Total Sim Nao Valor
(n=133.289) (n=5.079)*  (n=28.210)" dep’
%°¢ %° %-°
Total 100,0 14,9 85,1 -
Tipo de ocorréncia 0,000
Acidentes 89,4 11,4 88,6
Violéncia 10,6 44,1 55,9
Sexo 0,000
Feminino 34,3 7,7 92,3
Masculino 65,7 18,7 81,4
Faixa etdria (anos) 0,000
18 a29 39,1 16,6 83,4
30a39 23,7 16,9 83,1
40a 59 26,0 14,5 85,5
60 e mais 11,2 5,8 94,2
Raga/cor da pele 0,000
Branca 31,8 10,8 89,2
Preta/parda 66,0 16,9 83,1
Amarela/indigena 2,1 14,9 85,1
Escolaridade (anos de estudo) 0,000
9e+ 50,2 12,0 88,0
0a8 49,8 16,1 83,9
Populacéo especifica 0,000
Nao 97,7 14,7 85,3
Sim 2,3 24,7 75,3
Periodo de atendimento 0,000
Diurno 60,3 7,9 92,1
Noturno 39,7 25,3 74,7
Dia de atendimento 0,000
Segunda a sexta 70,1 9,8 90,2
Sébado e domingo 30,0 26,7 73,3

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2011. * Exceto Manaus-AM e Sao Paulo-SP;
b Numero absoluto de observacdes; © Percentual ponderado; d) Inclui cigano, quilombola, aldeado, pessoa em situacdo de rua.

“Teste do qui-quadrado de Pearson.

¢lica segundo o tipo de evento. Entre os aten-
dimentos por acidentes, a declaragdo de bebida
alcodlica foi mais elevada entre os acidentes que
afetaram segmentos corporais como cabega/pes-
cogo e multiplos 6rgaos/regides. As maiores pre-
valéncias de declaracdo de consumo de bebida al-
codlica foram observadas entre os atendimentos
que utilizaram meios de locomogao diferente de
transporte coletivo, nos atendimentos realizados
no periodo noturno e nos finais de semana, nos
atendimentos que evoluiram para internagio,
acompanhamento ambulatorial e evasdo. Quanto
aos atendimentos por violéncia, a declaracao de
bebida alcodlica foi mais elevada entre as lesoes
que afetaram a cabecga/pescogo e entre os aten-

dimentos que utilizaram meios de locomogao
para o hospital como veiculo particular e SAMU/
ambulancia/resgate, dentre os atendimentos que
ocorreram durante a noite e nos finais de sema-
na. Nao foi observada diferenga significativa en-
tre a prevaléncia de consumo de dlcool entre os
atendimentos por violéncia segundo evolucao.

A Figura 2 apresenta a distribuicao da preva-
léncia de declaragao autorreferida de bebida al-
codlica segundo tipo de ocorréncia, tendo como
referéncia a prevaléncia obtida nos atendimentos
por compressdo entre/dentro de objetos. A maior
prevaléncia de declaragao de bebida alcodlica
foi observada nos atendimentos por agressdes/
maus-tratos, afogamento, lesdo autoprovocada,
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Tabela 2. Prevaléncia (%) de declaragao autorreferida de consumo de bebida alcodlica entre pacientes atendidos
em servicos de emergéncia segundo caracteristicas sociodemogrificas e local do evento, estratificadas por tipo de

ocorréncia — Capitais® e Distrito Federal, Brasil, 2011.

Acidentes Violéncia
Consumo de bebida alcodlica Consumo de bebida alcodlica
Caracteristicas (n=3.434) (n=1.645)
% RP (1C95%) % RP (IC95%)

Sexo

Feminino 5,7 1,00 28,8 1,00

Masculino 14,6 2,57 (2,26-2,91) 50,3 1,75 (1,51-2,02)
Faixa etéria (anos)

18a29 12,7 1,00 43,3 1,00

30a39 12,8 1,00(0,91-1,11) 46,5 1,07 (0,97-1,19)

40 a 59 11,6 0,91 (0,83-1,01) 44,7 1,03 (0,92-1,16)

60 e mais 4,5 0,35 (0,29-0,42) 34,9 0,81 (0,61-1,06)
Raga/cor da pele

Branca 8,4 1,00 36,4 1,00

Preta/parda 13,0 1,54 (1,35-1,76) 46,5 1,28 (1,11-1,46)

Amarela/indigena 10,9 1,29 (0,97-1,71) 52,5 1,44 (1,10-1,89)
Escolaridade (anos de estudo)

9e + 9,6 1,00 37,3 1,00

0a8 12,1 1,26 (1,16-1,37) 46,8 1,26 (1,14-1,38)
Populacdo especifical

Nao 11,3 1,00 43,6 1,00

Sim 17,2 1,52(1,22-1,88) 574 1,32 (1,06-1,64)
Local do evento

Domicilio® 7,4 1,00 32,6 1,00

Via publica 18,5 2,51 (2,27-2,78) 46,3 1,42 (1,26-1,59)

Area de recreagio 8,9 1,21 (0,98-1,50) 46,7 1,43 (1,08-1,91)

Comércio/servicos/bar 4,5 0,61 (0,48-0,77) 66,8 2,05 (1,82-2,30)

Escola 1,7 0,23 (0,04-1,41) 5,1 0,16 (0,04-0,65)

Industrias/construgio 1,2 0,16 (0,10-0,27) 9,5 0,29 (0,08-1,04)

Outros 9,2 1,25 (0,96-1,63) 36,6 1,12 (0,77-1,62)

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2011. * Exceto Manaus-AM e Sao Paulo-SP;
 Numero absoluto de observagdes; < Percentual ponderado; ¢ Inclui cigano, quilombola, aldeado, pessoa em situacao de rua;
¢ Inclui residéncia e habitagao coletiva. RP: razao de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Diferengas estatisticamente significantes (p<0,05) encontram-se em negrito.

ferimento por arma de fogo, acidente de trans-
porte, envenenamento/intoxica¢do e quedas.

Discussao

A declaragao de consumo de bebida alcodlica
nas ocorréncias de causas externas foi referida
em mais de um décimo dos acidentes e em cerca
de metade dos eventos de violéncia, revelando a
dimensao do problema. Tanto para os acidentes
quanto para as violéncias, o consumo de bebida
alcodlica esteve associado as seguintes caracte-
risticas: sexo masculino, cor da pele preta/parda,
menor nivel de escolaridade, membros de po-
pulagdes especificas, ocorréncia em via publica,

atendimentos realizados a noite e nos finais de
semana.

O consumo de bebidas alcodlicas é um com-
portamento adaptado e incentivado na maioria
das culturas e povos, sendo associado ascelebra-
¢oes, festividades, cerimoénias religiosas, dentre
outras manifestagdes culturais”. A OMS estima
que, a cada ano, ocorram cerca de 770 mil mortes
(1,5% dos 6bitos ocorridos no mundo) em de-
corréncia do uso do dlcool e um custo anual em
torno de 0,5% a 2,7% do produto interno bruto
dos diferentes paises'>'*.

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas
¢ um relevante problema de satde publica, in-
fluenciando diretamente na morbimortalidade.
Existem diversos padrdes de consumo de alco-



Tabela 3. Prevaléncia (%) de declaragao autorreferida de consumo de bebida alcodlica entre pacientes atendidos
em servigos de emergéncia segundo caracteristicas do atendimento, estratificadas por tipo de ocorréncia —

Capitais® e Distrito Federal, Brasil, 2011.

Acidentes Violéncia
Consumo de bebida alcodlica Consumo de bebida alcodlica
Caracteristicas (n=3.434) (n=1.645)
%¢ RP (IC95%) %¢ RP (IC95%)

Segmento corporal atingido

Extremidades 8,8 1,00 40,4 1,00

Térax/abdome/pelve 8,9 1,01 (0,87-1,18) 42,1 1,04 (0,89-1,21)

Cabega/pescoco 19,1 2,17 (1,98-2,38) 50,6 1,25 (1,12-1,39)

Muiltiplos 6rgaos/regioes 19,8 2,25 (1,99-2,55) 40,3 1,00 (0,85-1,17)
Locomogio para o hospital

Onibus/van (coletivo) 4,9 1,00 32,0 1,00

Apé 9,4 1,92 (1,48-2,49) 39,9 1,25 (0,92-1,70)

Veiculo particular 8,8 1,81 (1,51-2,17) 42,3 1,32 (1,07-1,63)

SAMU/Ambuléancia/Resgate 20,4 4,18 (3,43-5,10) 51,7 1,62 (1,31-2,01)

Viatura policial 14,9 3,05 (2,01-4,60) 37,5 1,17 (0,90-1,52)

Outros 10,0 2,05 (1,46-2,88) 35,3 1,10 (0,72-1,70)
Periodo de atendimento

Diurno 6,5 1,00 29,8 1,00

Noturno 19,8 3,04 (2,72-3,39) 51,2 1,72 (1,53-1,93)
Dia de atendimento

Segunda a sexta 7,3 1,00 35,8 1,00

Sabado e domingo 21,7 2,96 (2,58-3,41) 55,4 1,55 (1,41-1,70)
Evolug¢ao

Alta 9,8 1,00 42,3 1,00

Internacao hospitalar 18,4 1,88 (1,67-2,11) 46,9 1,11 (0,99-1,23)

Encaminhamento ambulatorial 13,6 1,38 (1,14-1,68) 46,5 1,10 (0,94-1,29)

Evasao 17,4 1,78 (1,32-2,38) 48,6 1,15 (0,85-1,55)

Obito 14,6 1,49 (0,67-3,35) 33,0 0,78 (0,37-1,65)

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2011. * Exceto Manaus-AM e Sao Paulo-SP;
® Ntimero absoluto de observagdes; © Percentual ponderado. RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianga de 95%.
Diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05) encontram-se em negrito.

ol, dentre eles, o consumo cronico pode causar
maleficios e dependéncia, resultando em doencas
mentais, doengas hepdticas, doencas cardiovas-
culares, neoplasias, dentre outras'*'*>. Um padrao
frequente de uso consiste no consumo de um
volume excessivo de dlcool num curto espago de
tempo. Esta é uma pratica conhecida na literatu-
ra internacional como “binge drinking” ou “be-
ber em binge”. O termo é empregado no mundo
todo para definir o “uso pesado episddico do al-
cool”. Os problemas advindos do uso episddico
e agudo também constituem importante fator
de risco para a violéncia (agressoes, homicidios,
suicidios), acidentes de transporte, de trabalho,
dentre outros'>"’.

A concentragdo de dlcool no sangue produz
diversas alteragdes neuromotoras em diferentes
concentragoes. Mesmo em baixas doses (0,3dg/l,
ou 1 dose), a presenca da substancia resulta em
diminui¢do da atencdo, falsa percepgao da velo-

cidade, euforia, dificuldade de discernir distintas
luminosidades'. Concentragdes mais elevadas
prejudicam progressivamente a tomada de deci-
sdo, interferindo nos reflexos, no comportamen-
to, podendo chegar a embriaguez, torpor, e até ao
coma alcodlico’®.

Os resultados do estudo atual confirmam a
associa¢do do dlcool com as causas externas, den-
tre elas acidentes e violencias, conforme é ampla-
mente descito na literatura'>'>'. Dentre os va-
rios problemas resultantes do uso de bebidas al-
codlicas, os acidentes com veiculos automotores
(incluindo carros, motos, caminhdes) ocupam
um lugar de destaque. Nos Estados Unidos, para
cada 10 acidentes de carro, em 1,5 havia referén-
cia ao consumo de dlcool. O comportamento de
dirigir alcoolizado representa uma das principais
consequéncias do uso inadequado de bebidas al-
codlicas e aumenta o risco dos acidentes de trans-
porte's.
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Figura 2. Distribui¢do da declaragdo autorreferida de consumo de bebida alcodlica entre pacientes atendidos em
servigos de emergéncia segundo tipo de ocorréncia — Capitais® e Distrito Federal, Brasil, 2011.

Fonte: MS, SVS, Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes-VIVA, Inquérito 2011. * Exceto Manaus-AM e Sao Paulo-SP. “Valor
de p<0,05 (teste do qui-quadrado de Pearson), utilizando a proporgao de declaragao de bebida alcodlica entre os atendimentos por

compressao entre/dentro de objetos como referéncia.

Estudos da OMS atribuem fragoes ainda mais
elevadas, chegando a 20% das mortes no transi-
to relacionadas a alcolemia elevada em paises de
alta renda e entre 33% a 69% de mortes associa-
das ao alcool em paises de média e baixa renda.
Estudos em Sao Paulo apontaram que 42,5% das
vitimas de homicidios submetidas a exame toxi-
colégico tinham feito uso de dlcool”. Em Curitiba
(PR), 50,2% das vitimas de agressdes interpesso-
ais e por arma de fogo ou arma branca estavam
alcoolizadas?®'. Por outro lado, estudos em Dia-
dema (SP) apontaram a importante reducdo de
mortes violentas apés a restricdo da venda de
bebidas alcodlicas e o fechamento dos bares em
determinados periodos noturnos®.

As caracteristicas sociodemograficas aqui
descritas (homens, jovens, baixo nivel socioe-
conomico e baixa escolaridade) em relagdo ao
uso do 4lcool e causas externas, também foram
encontradas estudos nacionais e internacio-
naiS]3,14,l9.

As causas externasconstituiem um impor-
tante fator de morbimortalidade entre homens
jovens, contribuindo fortemente na redugdo da
expectativa de vida entre homens®. As ocorrén-
cias em populacdes de baixa renda e escolaridade
também sdo descritas em outros estudos, con-

firmando a iniquidade social e as desigualdades
desse flagelo. Populagdes de baixa renda vivem
em regides de periferias com menor seguranca
publica, maior aglomerado populacional e maior
vulnerabilidade'*.

A ocorréncia mais frequente nos finais de
semana e a noite também é compativel com a
literatura, possivelmente por ser o horario mais
comum para as aglomeragdes, festas, celebragoes,
elevando o consumo do dlcool e os riscos dos
eventos”.

Dentre os limites do presente estudo desta-
cam-se a representatividade da amostra, por in-
cluir os servigos publicos de urgéncia e emergén-
cia de 24 capitais e do Distrito Federal, o que ndo
permite inferéncias para toda a popula¢do brasi-
leira. Além disto, a realiza¢do do estudo em um
unico més impossibilita a anélise da sasonalidade
das ocorréncias. Mesmo com estes limites, desta-
ca-se que as emergéncias, em geral, sdo atendidas
nos servigos publicos, melhor aparelhados para
o atendimento de causas externas, e observa-se
ainda que os resultados obtidos tém sido com-
pativeis com aqueles encontrados em literatura
nacional e internacional™*»>'>'7. Além disso, os
dados do VIVA preenchem importante lacuna
sobre a informagao das ocorréncias nas portas de



entrada de urgéncia e tém apoiado politicas de
prevencao de violéncias em todo o pais.

Os resultados aqui apresentados reforcam
discussoes globais sobre a importancia de se esta-
belecer politicas e medidas legais de restri¢ao ao
consumo de dlcool e dire¢do veicular, controle de
propaganda de bebidas alcodlicas e leis norma-
tizando o funcionamento de postos de venda de
bebidas alcodlicas'*%. A partir desses achados,
as medidas de prevencdo devem ser direcionadas
aos seguimentos populacionais constituidos, so-
bretudo, de homens, pessoas de cor da pele preta/
parda, com menor nivel de escolaridade, vivendo
em situagdes de vulnerabilidade (aldeados, qui-
lombolas, em situagdo de rua), condutores de
veiculos, participantes de eventos festivos, parti-
cularmente nos finais de semana.

Destaca-se aindamedidas como o lancamen-
to, em 2011, do Plano de Enfrentamento de Do-
engas Cronicas Nao Transmissiveis®?*, que apre-
senta metas de redugdo do consumo do élcool e
relata as melhores evidéncias para a redu¢do do
alcool como recomendado pela OMS?: a) refor-
car a implementacio da politica de precos e au-
mentar os impostos sobre produtos derivados de
tabaco e dlcool, a fim de reduzir o consumo; b)
apoiar a intensificacio de medidas de vigilancia
relacionada a venda de bebidas alcodlicas a me-
nores de idade (<18 anos); ¢) reforcar as medidas
educacionais do Programa Sadde na Escola (PSE)
para prevenir e reduzir o tabagismo e o abuso de
alcool; d) apoiar iniciativas locais para controlar
avenda de dlcool, estabelecendo horario de inter-
rupgdo de vendas em bares e locais semelhantes.

Outras importantes medidas de politica pu-
blica consistem na proibi¢cdo de beber e dirigir

(Lei Seca — Lei n° 11.705/2008%; Nova Lei Seca
— Lei n° 12.760/2012%), o que resultou na redu-
¢30 do consumo de dlcool apds a publicagdo das
leis de édlcool e dire¢ao®*’'. Torna-se importante
o debate envolvendo governo, legislativo, profis-
sionais de saude e educagdo, sociedade, familias e
jovens, visando ao avango das politicas publicas e
do marco regulatério das bebidas alcodlicas.
Mais recentemente outras iniciativas incluem
o Programa Vida no Transito, parceria envolven-
do Ministério da Satide, Departamento Nacional
de Transito (Denatran), Ministério da Justica,
OPAS, OMS, Funda¢io Bloomberg, dentre ou-
tros parceiros pela redugao de acidentes de tran-
sito e o Plano da Década de Seguranga Viaria®.

Conclusao

O VIVA Inquérito mostra a importancia da as-
sociagdo do consumo do élcool e a ocorrén-
cia de causas externas, com destaque para a de
violéncias/agressdesdentre as quais em cerca de
metade havia referéncia ao consumo do dlcool.
O inquérito possibilita a identificagdo de eventos
ndo identificados pelos sistemas de informacdo
hospitalar (SIH/SUS) ou pelo de mortalidade
(SIM), agregando eventos que sdo atendidos nas
unidades de urgéncia e emergéncia, incluindo
aqueles com menor gravidade. Desta forma, o
VIVA Inquérito vem apoiando o planejamento
local, na medida em que os gestores e as equipes
locais se apropriam da realidade desses servicos,
circunstancias de ocorréncia dos eventos e,assim,
estabelecem a¢des mais efetivas de prevencdo das
causas externas e promogao da saude.
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