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PEREIRA, R. E. Relacao entre o consumo de bebidas alcodlicas e as infracoes
e acidentes de transito. 2008. 83f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto,
2008.

Nos ultimos anos, as implicagdes relacionadas ao uso de bebidas alcodlicas
vém sendo enfatizadas como um importante problema de saude publica. O etanol é
um depressor do sistema nervoso central, capaz de prejudicar a habilidade e a
coordenacdao de motoristas que o0 consomem, aumentando os riscos de
envolvimento em infragdes e acidentes de transito, muitas vezes com vitimas fatais.
As mortes prematuras, lesées e os danos provocados pelas ocorréncias de transito,
resultam em custos excessivos para 0 governo e para a sociedade, sendo o alcool a
principal causa de mortes e incapacitacdo de individuos na plenitude da vida.
Baseado nesses fatos, o objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo
estatistico descritivo e comparativo da presenca de alcool nos individuos envolvidos
em infracbes e acidentes de transito, ocorridos na regiao de Ribeirdo Preto, no
interior paulista, em conjunto com dados fornecidos pela Empresa de Tréansito e
Transporte Urbano de Ribeirdo Preto (TRANSERP).

Foram avaliadas amostras de sangue de infratores e/ou vitimas de ocorréncias
de transito da regido, encaminhadas ao Centro de Exames, Analises e Pesquisas
(CEAP/NPML/Policia Técnico-Cientifica) de Ribeirdo Preto. Em parceria com o
Laboratério de Toxicologia Forense do Centro de Medicina Legal
(CEMEL/FMRP/USP), foi determinada a alcoolemia dos individuos, no periodo de
2005 a 2007. O estudo foi realizado com a finalidade de conhecer o perfil dos
infratores e/ou vitimas de ocorréncias de transito na regidao. Os resultados revelaram
uma prevaléncia de individuos do sexo masculino, brancos, solteiros e com idade

entre 18 e 35 anos. Quanto as categorias de ocorréncias de transito, foi evidenciada
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uma correlacdo maior entre individuos envolvidos em direcao perigosa/averiguacao
de embriaguez ao volante e alcoolemia positiva.

Foi observado que na cidade de Ribeirdao Preto, o nUmero de ocorréncias de
transito registradas € muito maior do que o numero de solicitacées de exame para
deteccao de alcool no sangue dos infratores e/ou vitimas.

Os resultados do presente trabalho indicam que podera haver beneficios se os
exames de alcoolemia em motoristas forem feitos com maior frequéncia, visto que
ha grande predominio de motoristas embriagados envolvidos em ocorréncias de
transito.

Com base nas andlises estatisticas deste trabalho, fica evidente o alto risco do
ato de dirigir alcoolizado que, somado a negligéncia e imprudéncia nas vias publicas
e estradas resultam em infracdes e acidentes de transito, colocando em risco a
populacgao.

Os dados deste trabalho poderdo contribuir para tomada de agdes e
delineamento de estratégias de prevencao para aumentar a seguranga nas estradas
e nas cidades, reduzindo o numero de infracbes e acidentes de transito,

relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas.

Palavras chave: Ocorréncias de transito, bebidas alcodlicas, concentracdo de alcool

no sangue.
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PEREIRA, R. E. Relation between alcohol consumption and the infractions and
crashes traffics. 2008. 83f. Dissertacdo (Mestrado). Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas de Ribeirdo Preto — Universidade de Sao Paulo, Ribeirdao Preto,
2008.

Lately, alcohol consumption has been considered an important public health
problem. Ethanol is a type of drug that affects the central nervous system (CNS) and
impairs driving skills and co-ordination, increasing risk of deaths and injuries derived
from crashes and road traffic. Consumption of alcoholic beverages is implicated with
premature deaths, injuries and damages caused by motor vehicle crashes, which
result in high costs to government and society. Considering that alcohol consumption
is the main responsible for deaths and disabilities in people in the prime of life, the
aim of this work was to carry out a descriptive and comparative statistical analysis of
presence of blood alcohol in relation to traffic occurrences and crashes in the region
of Ribeirdo Preto. The data were combined with information obtained from
TRANSERP (Empresa de Transito e Transporte Urbano de Ribeirdao Preto), to
evaluate the profile of infractors and/or victims of traffic occurrences.

Blood samples were obtained from infractors and/or victims of traffic
occurrences and were sent to CEAP/IML/Policia Técnico-Cientifica — Ribeirdo Preto.
In collaboration with the Forensic Toxicology Laboratory of Centro de Medicina Legal,
Ribeirao Preto (CEMEL/FMRP/USP), blood alcohol concentration (BAC) was
determined in 2,134 investigated persons, from 2005 to 2007.

The results revealed a predominance of 18-35 years old, masculine, white and
single persons. With regard to different categories of traffic occurrences, there was a
direct correlation between positive BAC and involvement of individuals in dangerous
driving/verification of drunkenness.

In the city of Ribeirdo Preto, the number of registered traffic occurrences is

higher than the number of exams requested for detection of blood alcohol in
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infractors and/or victims of accidents. The results of the present work indicate that
more frequent tests for blood alcohol in drivers may benefit society, since there was a
predominance of drunk drivers involved in traffic accidents.

The statistical data obtained in this work, showed the high risk of drinking and
driving, as a cause for negligence and imprudence on the public streets and roads
leading to contraventions and traffic accidents, that threatens overall population.

The present results can contribute for actions of prevention and intervention to
promote traffic safety, with potential reduction of the number of infractions and traffic

accidents related to consumption of alcoholic beverages.

Keywords: Traffic occurrences, alcoholic beverages, blood alcohol concentration.
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1) Introducao
1.1) Alcool e acidentes de transito

O alcool é uma das drogas mais consumidas no mundo, por se tratar de uma
substancia licita, de grande aceite e de facil aquisicdo pela sociedade. Além dos
fatores que exercem influéncia na disponibilidade do &lcool, como o econémico, por
exemplo, os valores socio-culturais também desempenham papel fundamental na
grande aceitacdo de seu consumo (Edwards et al., 2005). Considerado como droga
psicotropica, por atuar no sistema nervoso central (SNC), o alcool provoca mudanca
de comportamento nas pessoas que 0 consomem, podendo resultar em
dependéncia e tolerancia.

Uma vez ingerido e distribuido no organismo humano, o alcool resulta em
efeitos psicoativos, prejudicando a percepgcao e diminuindo os reflexos, sendo o
principal responsavel pelos varios registros de infracées e acidentes de transito,
ocorridos em todo mundo.

O aparente efeito estimulante que o alcool produz, quando detectado em
concentracbes moderadas no sangue, é resultado do comprometimento dos
mecanismos inibitérios que ocorrem no sistema nervoso central (SNC). Essa fase
corresponde aos primeiros momentos apdés a ingestdo, podendo desencadear
efeitos como euforia, desinibicdo e loquacidade (UNIFESP, 2007). Alguns sintomas
desagradaveis também podem aparecer, como rubor da face, cefaléia e mal-estar
geral. Esses efeitos sdo mais intensos para pessoas com dificuldade de
metabolizacdo do alcool, como os orientais que nao possuem quantidade suficiente
da enzima alcool-desidrogenase, responsavel por realizar a biotransformacao do

etanol (UNIFESP, 2007).
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Quando as bebidas alcodlicas sao ingeridas em concentragdes elevadas, a
acao depressiva do etanol fica mais evidente, pois sintomas como falta de
coordenagao motora, descontrole e sono, comegam a aparecer, com progressiva
reducao dos reflexos e, finalmente, um estado de anestesia. Quando o consumo é
exagerado, o efeito depressor fica exacerbado, podendo provocar estado de coma
(UNIFESP, 2007).

Diferentemente dos anestésicos modernos, as concentragcdes de etanol
necessarias para provocar sensacao de anestesia sdo bem préximas da dose letal
(Garriott, 1996a). As mortes por intoxicagdes agudas acontecem quando ha uma
grande concentragcdo de alcool no SNC, paralisando o centro respiratorio. A
concentracao letal varia, dependendo de fatores como sexo, idade, massa corpérea,
entre outros (Lathi & Vuori, 2002).

A Tabela 1 demonstra a relacdao existente entre concentracées de etanol no
sangue e sintomas clinicos observados, sendo importante salientar que existe uma
sobreposicao de valores, pois os efeitos podem variar de acordo com as

caracteristicas e condicao fisica de cada individuo.
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Tabela 1 — Relacao entre a concentragao de alcool no sangue e os sintomas

clinicos
Alcool (g/L) | Estagios Sintomas Clinicos
0,1-0,5 Subclinico Normal
0,3-1,2 Euforia Relaxamento, alegria, pele ruborizada

09-25 Excitacdo | Instabilidade emocional, reducédo da acuidade visual,

tonturas

1,8-3,0 Confusdao | Desorientacao, confusao, disturbios visuais, aumento

do limiar da dor, apatia

25-4,0 Estupor Descoordenacao muscular, incapacidade de ficar em

pé e andar, vomitos

3,5-5,0 Coma Inconsciéncia, coma, anestesia, incontinéncia urinaria

e fecal, temperatura subnormal, possivel morte

>45 Morte Morte por parada respiratéria

Fonte: Levine, 1999

Quando ingerido, o alcool é absorvido no estbmago e no intestino. A
concentracdo de etanol presente no sangue, apds a absorcdo gastrointestinal, é
influenciada pela quantidade ingerida em um determinado espaco de tempo, pela
presenca e tipo de alimento no estbmago (0 que pode provocar um retardo na
absorcao durante a fase intestinal), pelo grau de tolerancia do individuo ao alcool,
pela massa corporal e taxa de metabolizacdo e pela pré-existéncia de patologias
gastricas. Apos a fase de absorcdo, ocorre a distribuicdo do alcool em todos os
tecidos e fluidos do corpo. Cerca de 90 a 98% de todo &lcool ingerido é
metabolizado pelo organismo e o restante é eliminado pela respiragdo, urina,
transpiracao e fezes (Levine, 1999).

Além dos efeitos inerentes ao alcool, o consumo de etanol associado a outras
drogas pode potencializar ou induzir antagonismo farmacoldgico, principalmente

quando em associacao com drogas depressoras do SNC. A potencializacao desses
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efeitos pode ocorrer mesmo quando o alcool é consumido em baixas concentracoes,
podendo resultar em mortes. O consumo crénico de alcool, associado a outras
drogas, altera a metabolizacdo dessas substancias no organismo, podendo reduzir
pela metade sua meia vida biolégica (T+,). Assim, uma determinada dose de uma
droga pode apresentar efeitos reduzidos em individuos que consomem alcool,
quando comparados com os abstémios, resultando no consumo de doses maiores
da droga, para que os individuos que fazem uso do alcool obtenham os efeitos
desejados (Garriott, 1996a).

Na intoxicacao cronica, o alcool é responsavel por alteracdes morfolégicas em
praticamente todos os 6rgaos e tecidos do corpo, particularmente no figado e
estbmago, onde provoca disturbios como cirrose, hepatite, aumento da secrecao
gastrica e outros. As consequéncias cardiovasculares também sao amplas
(vasodilatacdo, cardiomiopatias), além de alteragbes nas fungdes sexuais
(impoténcia, esterilidade) e na temperatura corporal (hipotermia). As consequéncias
psiquiatricas e neurolégicas da intoxicagao crénica por etanol incluem distarbios do
sono, deterioracdo mental, psicoses, polineurites e sindrome de Korsakoff,
representada pela perda de memobria e desorientagdo no tempo e no espaco
(Levine, 1999).

O consumo de alcool além de prejudicar o organismo fisicamente e induzir
alteragdes psicoldgicas, compromete e prejudica as relagcdes sociais.

Além dos inumeros acidentes de transito e outras violéncias associadas a
ingestao de bebidas alcodlicas, o consumo de alcool por longo periodo de tempo
pode provocar quadro de dependéncia conhecido como alcoolismo, acarretando
altos custos para a sociedade e envolvendo questdes médicas, psicolégicas,

profissionais e familiares (Garriott, 1996a).
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Por isso, profissionais da area da saude vém travando batalhas através da
pesquisa cientifica, visando a prevencao e o tratamento de problemas relacionados
ao consumo abusivo do alcool, j& que as implicacbes relacionadas ao uso de
bebidas alcodlicas representam um dos principais problemas de saude publica
(World Health Organization, 2005).

A principal causa dos problemas relacionados ao alcool na populagédo, como os
acidentes de transito, € a intoxicacdo alcodlica, processo agudo relacionado
geralmente ao grande consumo de bebidas em curto periodo de tempo (Edwards et
al., 1994; Holder & Reynolds, 1997; Birckmayer et al., 2004). Portanto, o risco da
ocorréncia de acidentes de transito em um episddio Unico de ingestdo de élcool,
intoxicacao ocasional, de individuos que ndao bebem com frequéncia é maior do que
entre aqueles que bebem com maior frequéncia (Edwards et al., 1994; Hurst et al.,
1994; Babor et al. 2001; Birckmayer et al., 2004).

Um dos programas especificos que poderia ser realizado para conter essa
situacao seria a identificacao das pessoas que fazem uso do alcool, através de um
screening na intervengao primaria, evitando beneficiar com as intervengdes breves
as pessoas que bebem de modo “perigoso” (Babor et al., 2001).

Por esses e outros motivo, a prevencdo da intoxicacao pelo alcool é uma
estratégia poderosa para diminuir os danos causados pelo alcool e, deve ser um dos
objetivos das politicas publicas (Babor et al., 2003; Edwards et al., 1994; World
Health Organization, 2005).

Varios pesquisadores tém demonstrado que o fato de dirigir sob efeito de alcool
€ algo preocupante, pois aumenta os riscos de envolvimento em infracbes e
acidentes de transito, podendo resultar em vitimas muitas vezes fatais e, em danos a

comunidade (Havard, 1979; Brewer et al., 1994; Garriott et al, 1997; Del Rio &
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Alvarez, 1999; Brinkmen et al., 2002; Del Rio et al, 2002; Drummer et al., 2003;
NHTSA, 2003; World Health Organization, 2005; Edwards et al.,, 2005; Toro et al.,
2005).

A bebida alcodlica proporciona aos condutores de veiculos motorizados um
falso senso de confianca, prejudicando a habilidade e a coordenagcdao motora desses
motoristas (Kruger et al., 1999; Moskowitz & Fiorentino, 2000; Shults et al., 2001).
Mesmo quando consumidas em quantidades pequenas, as bebidas alcodlicas
acarretam efeitos adversos, pois além de afetar a habilidade motora, é capaz
também de alterar o equilibrio, a acuidade visual e o raciocinio, diminuir os reflexos,
comprometendo, assim, a capacidade do motorista de dirigir veiculos motorizados
(Meyer et al, 2004).

Estudos demonstraram que 24% das infragcdes e acidentes de transito estao
diretamente relacionados ao consumo de bebida alcodlica, pois os motoristas
envolvidos apresentavam concentracdo de alcool no sangue de 0,1 a 0,7 g/l. Essa
porcentagem de envolvimento em ocorréncias de transito aumenta para 43,5%
quando os motoristas apresentam alcoolemia de 0,8 a 0,9 g/l e para 91% naqueles
com alcoolemia igual ou superior a 1,0 g/l (Shults et al., 2001). Zador et al (2000),
estimaram que um individuo apresenta 1,4 vez mais chance de se acidentar apos
ingerir uma dose de bebida alcodlica do que um individuo sébrio. Ao serem
consumidas trés doses, essa taxa sobe para 11,1 vezes e, apds ingestao de cinco
doses, o0 risco aumenta 48 vezes.

Portanto, fica evidenciado que o risco de envolvimento em acidentes de transito
cresce a medida em que ha um aumento da concentracdo de alcoolemia no
condutor do veiculo (Gazal-Carvalho et al., 2002; Jeffrey & Runge, 2003; Edwards et

al., 2005).
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De acordo com Desapriya et al. (2006), a relativa estimativa dos riscos de
envolvimento em infracbes e acidentes de transito, por parte de motoristas
embriagados, corresponde a cerca de 95%.

A fim de verificar a suspeita de que um individuo esteja dirigindo veiculo
automotor sob efeito do alcool, podera ser realizado o exame clinico de embriaguez
por um perito oficial do estado, neste caso, o médico legista. A seguir, também
poderdo ser realizados testes de alcoolemia (sangue) ou ainda a utilizacdo do
etildmetro (ar expirado), para determinar a concentracdo de alcool presente no
organismo do averiguado, com a finalidade de confirmar a suspeita inicial de
embriaguez.

A utilizacado desses recursos para averiguacao do consumo e quantificacao de
alcool presente no organismo no momento da ocorréncia depende da aceitacdo do
condutor em realiza-lo ou nao, pois o nosso Direito Constitucional consagra o
principio segundo o qual ninguém é obrigado a produzir provas contra si mesmo (art.
5°, inc.ll, da Constituicdo Federal), que também decorre implicitamente dos
principios da presuncdo de inocéncia, segundo 0s quais ninguém pode ser
considerado culpado antes de a sentenca condenatéria penal transitar em julgado
(art. 52 inc.LVIl, da Constituicdo Federal) e do direito do réu ao siléncio (art. 59,
inc.LXIIl, da Constituicdo Federal).

Tais principios constitucionais seguem o estabelecido no Pacto de Sdo José da
Costa Rica e na Convencao Americana dos Direitos e Deveres do Homem (1948) e
na Convencao Americana de Direitos Humanos (1969).

Apesar de pouco divulgado, em toda bebida alcodlica ha a descricdo de seu
teor alcodlico, ou seja, a concentracao de alcool nela presente, o que torna possivel

saber aproximadamente o quanto da bebida se pode ingerir sem atingir o limite legal
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estabelecido pelo Conselho de Transito Brasileiro. No entanto, nota-se que, na
pratica, a maioria dos motoristas ndo esta atento ou orientado para esses valores.

A analise da quantidade de alcool puro por dose padrao demonstra que, ao
beber um copo de 300 ml ou uma lata de cerveja (350 ml), ou ainda uma taca de
vinho ou uma dose de cachaca/uisque (50 ml), cujos teores alcodlicos correspondem
a 5%, 14% e 50% respectivamente, ingere-se cerca de 12 a 14 gramas de alcool
puro (etanol), atingindo niveis de 0,2 gramas de alcool por litro de sangue, conforme

demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Representacao da quantidade de alcool puro por dose de bebida e a

alcoolemia
Tipos de Bebidas Teor Dose Quantidade de Taxa de Taxa de
Alcodlico | Padrao alcool puro alcool no alcool/ar
(%) (vol/ml) | (dose padrao) sangue expirado
(alcoolemia)
P —
Cerveja 4,5a5% | 300 ml 129 0,20 g/l 0,10 mg/I
Vinho 12a14% | 150 ml 149 0,20 g/l 0,10 mg/I
Cachaca/Uisque | 40a50% | 40 ml 149 0,20 g/l 0,10 mg/I

Fonte: Lima, 2003

Assim, uma pessoa pode atingir 0,60 gramas de alcool por litro de sangue ao
consumir cerca de duas a trés latas de cerveja, ou trés tacas de vinho ou, ainda, trés
doses de uisque. No entanto, deve ser considerada a massa corporal, a
sensibilidade, a tolerancia, a variabilidade entre individuos e as peculiaridades de
cada organismo ao alcool.

A Tabela 3 evidencia uma estimativa da quantidade de alcool necessaria para

que uma pessoa atinja a concentracdo de alcool no sangue superior ao permitido
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pela lei brasileira vigorada até 19 de junho de 2008, de acordo com o peso corporal
do individuo. No entanto, esses valores estdao susceptiveis as variabilidades

individuais, como mostrado na Tabela 3.

Tabela 3 — Representacao da quantidade de alcool ingerido por peso corporal

Peso Corporal

Bebidas Volumes 60Kg 70Kg 80Kg

Vinho 1 taca (80-140 ml) 0,27 g 0,22 g 0,19¢
Cerveja 1 lata (350 ml) 0,279 0,229 0,199
Destilado 1 dose (50 ml)

Vinho 2 tacas (160-280 ml) | 0,54 g 0,44 g 0,38¢g
Cerveja 2 latas (700 ml) 0,549 0,449 0,38¢g
Destilado 2 doses (100 ml)

Vinho 3tagas (240-420ml) | 0,81 g* | 0,669 | 0,579
Cerveja 3 latas (1050 ml) 0,81g* 0,66g* 0,579
Destilado 3 doses (150 ml)

* Lei vigorada até 19/06/2008.

Fonte: Formigoni, 2002

Dados fornecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2004,
indicaram que aproximadamente dois bilhbes de pessoas em todo o mundo
consomem bebidas alcodlicas, e que esse consumo pode ter provocado 1,8 milhdes
de mortes, das quais 1/3 sao representadas por traumas. As lesdes por acidentes de
transito correspondem a 2,1% do total de 6bitos e a 23% das mortes por causas
externas registradas anualmente em todo o mundo (Organizacion Mundial de la

Salud, 2004).
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1.2) Custos acarretados pelos acidentes de transito

No transito brasileiro, mais de 350 mil acidentes com vitimas, sdo registrados a
cada ano, sendo 35 mil vitimas fatais e 315 mil feridos, segundo o Ministério da
Saude (Ministério da Saude, 2007).

Desde o0 ano de 2004, o Ministério da Saude (MS) tem publicado analises sobre
a tendéncia de mortalidade acarretada por acidentes de transito e, o impacto do
novo Codigo de Transito Brasileiro na reducdo das mortes ocorridas no transito. A
publicacdo de 2007 do MS (Série G. Estatistica e Informagdo em Saude), revelou
que a regido Sudeste apresenta a maior proporcionalidade de mortes por acidentes
de transito quando comparada as outras regides, representando 41% dos casos
totalizados no pais, sendo que os municipios com mais de 500.000 habitantes
apresentam o maior niumero de mortes, ou seja, 32%. No ano de 2004, foram
registradas 34.688 mortes por acidentes de transito em todo o Brasil, sendo que
23,6% (8.171) delas ocorreram nas cidades com porte superior a 500.000
habitantes.

Assim, além de causar impacto sobre a saude da populagao, contribuindo para
a diminuicdo da qualidade e expectativa de vida, os acidentes de transito também
geram altos custos sociais com cuidados em saude, previdéncia, absenteismo ao
trabalho e a escola (Ministério da Saude, 2007).

Pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa Econdémica e Aplicada (IPEA)
entre os anos de 2001 e 2003, estimou os custos decorrentes de acidentes de
transito nas cidades e concluiu perdas anuais da ordem de R$ 5,3 bilhdes de reais.
Esse mesmo instituto, em 2006, demonstrou que os impactos sociais e econémicos
resultantes dos acidentes de transito nas rodovias brasileiras s&o bastante

significativos, estimados em 24,6 bilhdes de reais; custos estes devido
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principalmente aos cuidados em saude, perda de producdo, morte e incapacidade
de pessoas na plenitude da vida com interrupcao de suas atividades, seguido dos
custos associados aos veiculos. Além dos custos diretos, ha varios outros custos
indiretos, muitas vezes imperceptiveis, de impactos imensuraveis, que acabam
promovendo uma desestruturacao familiar e pessoal (Ministério da Saude, 2007). No
mesmo ano, o IPEA demonstrou que o custo de um Unico acidente com vitima nao
fatal é da ordem de R$ 17.460,00, valor esse que sobe para R$ 144.478,00 quando
ha morte.

A National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA, 2002) demonstrou
que nos Estados Unidos, no ano de 2000, o envolvimento de veiculos automotores
em acidentes representou um gasto de US$ 230,6 bilhdes de dolares para o
governo. Nesse ano foram registrados 16,4 milhdes de acidentes envolvendo 5,3
milhdes de vitimas, dentre as quais 41.821 foram fatais.

Acredita-se que na maioria dos casos de acidentes de transito no mundo, ha o
envolvimento do alcool. Fato esse demonstrado nos custos relacionados aos
problemas de transito e alcool na Australia, que é da ordem de 1% do seu produto
interno bruto (PIB) (Collins & Lapsley, 1996).

A OMS reconhece que o consumo e a dependéncia de bebidas alcodlicas
impdem a sociedade uma carga global de agravantes indesejaveis e altamente
dispendiosos, sendo um dos maiores problemas relacionados as graves
consequéncias de saude do século XXI (Meyer et al., 2004).

Estudos indicam que em 2020 as mortes acidentais e incapacidades
provocadas por acidentes de transito podem atingir o terceiro lugar no “ranking”

mundial (National Highway Traffic Safety Administration, 2002 e 2003; Litman, 2004).
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Por estes e outros motivos, as ocorréncias de transito representam um campo
aberto a investigacao cientifica, visto que os problemas a elas relacionados séo
graves em todo o mundo e carecem de solucdes eficientes e definitivas, como
demonstrado pelas altas taxas de incapacitacdo e mortalidade registrada

anualmente em varios paises (Martin, 1992a; Espada, 2001).
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1.3) Medidas restritivas como solucoes

A politica de prevencao as bebidas alcodlicas, empregada de diferentes formas
no mundo todo, tem uma finalidade comum que é compreender a relacao entre o
alcool, seguranca, saude e bem-estar e, define-se através de esforcos ou decisdes
de autoridades governamentais ou de organizacdes nao-governamentais (ONGs), a
fim de minimizar ou prevenir problemas envolvendo o consumo de &lcool (Babor et
al., 2003). Essas politicas podem ser divididas em duas categorias: as alocatorias,
que promovem recursos para a prevencao e tratamento, através de financiamento
de campanhas educativas e fornecimento de tratamento aos dependentes do alcool;
e as regulatoérias, que sao as leis impostas, como a regulacao de pregco e taxacao
das bebidas, limitagdes de horario de funcionamento de bares, idade minima para
aquisicao das bebidas alcodlicas e a proibicao total ou parcial de propaganda de
bebidas. Todas essas imposicoes foram implantadas no mundo todo com a
finalidade de restringir o acesso as bebidas alcodlicas, por razbes de saude e
seguranca publica (Birckmayer et al., 2004).

A disponibilidade das bebidas alcodlicas representa um dos componentes
fundamentais do elevado consumo dessas substancias, por serem de baixo custo,
de facil aquisicdo e bem aceito pela sociedade (Birckmayer et al., 2004; Dualibi &
Laranjeira, 2007a).

Estudos enfatizam que o aumento de precos das bebidas alcodlicas foi a
estratégia mais eficaz aplicada para solucionar a disponibilidade econémica do
alcool, o que provocou uma reducédo de consumo e, consequentemente, problemas
associados, principalmente em relagao ao publico mais jovem, por apresentar menor

renda disponivel (Birckmayer et al., 2004).
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Quanto a disponibilidade de varejo, limitacdes para regular o mercado de venda
de bebida alcodlica, podem ser impostas através de aplicacdo de acbes mais
rigidas, como: delimitacdo da localizacao dos pontos de venda pelos governos locais
(Dualibi & Laranjeira, 2007a), a implantacao de sistema de licencas (Babor et al.,
2003), estabelecimento de idade minima para a compra de bebidas alcodlicas
(Mayer et al., 1998; Miller et al., 1998), restricbes de dias e horarios de venda,
diminuindo as oportunidades de compra (Babor et al.,, 2003; Edwards et al., 1994;
Romley et al., 2007), instituicao de servicos de venda de bebidas responsaveis, com
treinamento de garcons e vendedores de bebidas (Wagenaar & Holder, 1991), e
regulacdo da venda, através da especificacdo do volume de alcool por dose de
bebida e proibicao de descontos e promogdes do tipo consumagao minima ou livre
(Babor et al., 2003; Wagenaar & Holder, 1991).

E por fim, a disponibilidade social é responsavel por cerca de 36% a 67% da
embriaguez de condutores de veiculos. A fim de reduzir essas porcentagens deve-se
dificultar a iniciagdo precoce do consumo de alcool por adolescentes em festas ou
dentro da prépria casa (Hurst et al., 1994; Jones-Webb et al., 1997).

A magnitude com que os acidentes de transito ocorrem em todo o mundo,
resultando em grande numero de mortes, incapacidades e sequelas psicolégicas
relacionados ao consumo de alcool, fez com que os 6érgdos governamentais
competentes desenvolvessem algumas acbes efetivas, visando reduzir esses
problemas, tais como: reducao na concentracao de alcoolemia permitida por lei para
dirigir; estabelecimento de postos de fiscalizacdo com utilizacao de etilometros para
checagem aleatéria ou seletiva, aumentando assim a certeza de puni¢cao; suspensao
administrativa da licenca de motoristas que dirigem intoxicados e graduacédo do

licenciamento para motoristas novatos (Babor et al, 2003; Dualibi & Laranjeira,
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2007a). Para que todas essas medidas sejam aplicadas com eficacia, é necessario
uma fiscalizacado ativa, além da compreensédo e o apoio da populacao; elementos
imprescindiveis para o planejamento, o direcionamento e a implementacdo de
politicas publicas sobre o consumo do alcool.

Ha fortes e suficientes evidéncias cientificas de que o estabelecimento de
politicas regulatérias de controle do acesso e disponibilidade das bebidas alcodlicas
sao efetivas em reduzir os problemas relacionados (Edwards et al., 1994; Babor et
al., 2003; Birckmayer et al., 2004).

No panorama nacional, algumas leis federais propdéem acdes regulatorias
relacionadas as bebidas alcodlicas, tais como: proibicdo da venda de bebidas
alcodlicas para menores de 18 anos (art. 243 do Estatuto da Crianca e Adolescente,
Lei 8.069/90 e Lei das Contravencbes Penais, art. 63), a legislacdo do Cédigo de
Transito Brasileiro (Lei n® 9.503/98, sob os arts. 165 e 276), que confere o ato de
dirigir sob influéncia do alcool crime, antes considerada uma contravengao. O ato de
dirigir alcoolizado, com nivel de alcool superior a 0,6 g/l de sangue, constitui em
infracdo gravissima, estando o condutor sujeito a multa, perda de pontos na carteira
de habilitagdo, suspensao do direito de dirigir, retencdo do veiculo, recolhimento da
carteira de habilitacao, além da detencéo de seis meses a trés anos, nos casos em
que for comprovado que o condutor colocou a vida em risco (Brasil, 2003 a).

Mais recentemente, 20 de junho de 2008, foi publicado no Diario Oficial da
Unido a Lei n® 11.705/08 (em seu art. 12 - altera os dispositivos da Lei n® 9.503, de
23 de setembro de 1998, que institui o Codigo de Transito Brasileiro, com a
finalidade de estabelecer alcoolemia 0 (zero), facilitar a aplicabilidade por parte dos
fiscalizadores do transito e impor medidas administrativas mais severas para o

condutor que dirigir sob a influéncia do alcool).
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Também através do decreto n? 6.117 foi aprovado a Politica Nacional sobre o
Alcool, a qual dispde de medidas para reducédo do uso indevido do alcool, associado
a violéncia e criminalidade, e conferindo outras providéncias, como as que
restringem a exibicdo da propaganda de bebidas alcodlicas, como, por exemplo, a
cerveja, na televisdo (Dualibi & Laranjeira, 2007a).

Além das varias politicas nacionais de controles do consumo de alcool e dos
problemas relacionados, os orgaos internacionais — Na¢cdes Unidas, Banco Mundial
e Organizacao Mundial da Saude (OMS) — também promovem iniciativas para alertar
e apoiar os paises na urgéncia do desenvolvimento de politicas publicas
intersetoriais para o enfrentamento do problema (World Health Organizacion, 2005).
Uma iniciativa importante foi o langamento do /nforme mundial sobre preservagao
dos traumatismos causados no transito, pela Organizacdo Panamericana de Saude,
no ano de 2004, o qual analisa de forma aprofundada a situacdo atual de varios
continentes, na prevengao e reducao de traumatismos no transito.

Nesse contexto, o Ministério da Saude priorizou a tematica do transito e, nos
ultimos anos, vem implementando politicas voltadas para a vigilancia, a preservacao
e a promoc¢ao da saude que visam a reducdo das lesdes no transito e da violéncia
em geral, além da melhoria na qualidade de vida da populacédo. Sado exemplos dessa
iniciativa: a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias (Portaria GM/MS n® 737 de 16/05/2001), a implantacdo da Rede Nacional
de Prevencdo da Violéncia e Promocao da Saude (Portaria GM/MS n® 936 de
19/05/2004) e a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (Portaria GM/MS n® 687
de 30/03/2006), incluindo em todas elas agbes que visam a reducdo da
morbimortalidade por acidentes de transito como uma das suas prioridades para o

biénio de 2006-2007.
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1.4) Analise toxicologica

A analise toxicol6gica é um recurso indispensavel para a confirmacao de todo
tipo de intoxicagdo exdgena e, é de grande importancia para profissionais envolvidos
no tratamento de dependéncia, no controle e prevencdo do uso de drogas licitas e
ilicitas e também na investigacao de aspectos médico-legais.

A determinacdo da concentracdo de alcool no sangue realizada em muitos
Laboratorios Forense é regularmente utilizada como evidéncia em litigio criminal e
até mesmo civil, quando comprovada a suspeita do motorista estar dirigindo sob
influéncia de bebida alcodlica (Briglia et al., 1992; Grellner & Iffland, 1997).

Os primeiros métodos utilizados para determinagdo da concentracdo de alcool
em amostras de sangue ou outros tecidos foram desenvolvidos por Maurice Nicloux
em 1906 e por Widmark em 1914. Em seguida, outros métodos foram surgindo,
como métodos enzimaticos (Bonnichsen & Theorell, 1954), técnicas de microdifusdo
(Feldstein & Klendshoi, 1954) cromatografia em fase gasosa com headspace (Jain,
1971) e oxidacao eletroquimica (Jones, 1978), dentre outros (Levine, 1999).

Dentre os métodos descritos, o mais utilizado atualmente é a cromatografia em
fase gasosa com técnica de headspace. Nesse método, a caracteristica volatil do
etanol é utilizada como forma de introducéo da substéancia de interesse para analise.
Em geral, essa técnica apresenta muitas vantagens, como: reducdo das etapas de
preparacdo das amostras, eliminacdo dos efeitos da matriz, aumento da vida util da
coluna analitica e a nao contaminagdo do injetor do equipamento de andlise.
Portanto, este método é aplicado em investigacdes de interesse médico-legal, sendo
de extrema importancia a determinacdo precisa da concentracdo de etanol em
amostras bioldgicas, bem como a interpretacdo correta dos resultados, levando-se

em consideracao todos os potenciais interferentes (De Martinis et al., 2006).
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Alguns cuidados devem ser tomados durante as etapas de coleta e
armazenamento de amostras de sangue, para garantir a qualidade do exame.

Na analise de amostras obtidas de individuos post-mortem, cuidados com a
coleta durante o exame necroscépico sao imprescindiveis para evitar a
contaminagcdo com outras substancias volateis, pois podem interferir nas analises.
Como exemplos, podemos citar a possivel contaminagcdo com metano e/ou
formaldeido, que sdo substancias utilizadas nas preparacées de embalsamamento
de corpos; produtos de decomposicao do corpo, como os alcoois; e produtos de
alteracées metabdlicas, como a acetona presente em casos de mortes provocadas
por desnutricdo, fome ou diabetes, além da presenca de isopropanol, metanol,
etileno glicol ou varios outros solventes, que podem ter sido ingeridos por alcoolistas
na falta de etanol (Levine, 1999). Ja em casos de individuos in vivo, o cuidado maior
esta na assepsia que deve ser feita com iodo caso a pessoa nao tenha nenhuma
reacao alérgica a tal substancia ou ainda, com 4gua e sabao, mas nunca com alcool.

O armazenamento do material a ser analisado, tanto de individuos mortos
como vivos, fatores como frascos lacrados inadequadamente, oxidacdo do etanol
por microorganismos € conversdao do etanol a acetaldeido, podem diminuir a
concentracdo de alcool no sangue. Em contrapartida, o principal fator responsavel
pelo aumento da concentracao de etanol no sangue é a conversao microbioldgica da
glicose em alcool.

Para prevenir tais alteracoes, as amostras de sangue devem ser armazenadas
a baixas temperaturas e acondicionadas em frascos que contenham substancias
que impedem a coagulacdo, como sais de oxalatos, citratos ou heparina e que
impedem o crescimento de microrganismos, como os sais de fluoreto e/ou mercurio.

A combinacao de oxalato de potassio (5 mg/ml de sangue) e fluoreto de sédio (1
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mg/ml de sangue) é frequentemente utilizada para a estocagem das amostras, assim
como a manutencao da temperatura entre 4°C e -20°C (Glendening & Waugh, 1965;
Brown & Patterson, 1973; Corry, 1978; Wine & Paul, 1983; Dick & Stone, 1987;

Winek et al., 1996; Amick & Habben, 1997; Toennes & Kauert, 2001).
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2) Objetivo

O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo estatistico descritivo e
comparativo para tracar o perfil geral dos individuos envolvidos em infracbes e
acidentes de transito, na regiao de estudo, a fim de identificarmos a maior pré-
disposicao dos mesmos nos anos futuros. Com isso, a fiscalizagdo e as medidas
restritivas poderao ser direcionadas ao publico alvo, diminuindo a margem de erros

na efetividade da prevencgao e precaucao das ocorréncias de transito.
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3) Justificativa e Relevancia

Prevalece em nosso pais a falta de efetiva regulamentacao e fiscalizagdo do
consumo de bebidas alcodlicas em relacdo a conducdo de veiculos automotores,
evidenciada diariamente pelo grande numero de infracées e acidentes de transito
registrados. Mediante a complexidade do problema, a literatura disponivel no Brasil
ainda é escassa, uma vez que estudos sistematicos da avaliagdo dos riscos do
beber e dirigir sdo pouco produzidos e divulgados.

Baseado nessas informacdes, a realizacdo do estudo estatistico das
ocorréncias de transito na regido e, em particular na cidade de Ribeirdao Preto, é de
relevancia, pois fornecera dados que poderdo auxiliar na implantacdo e no
desenvolvimento de politicas, nas areas de vigilancia, de monitoramento e de
andlise da situacao das infragdes e acidentes de transito. Todas essas medidas séo
ferramentas importantes para se conhecer a magnitude das ocorréncias na regiao,

além do perfil dos infratores e vitimas envolvidas nas mesmas.
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4) Casuistica e Método
4.1) Delineamento do estudo

No presente estudo foi realizado um levantamento transversal de dados,
utilizando-se da amostra de solicitacbes de exame para dosagem alcodlica de
individuos envolvidos em infracées e acidentes de transito ocorridos entre os anos
de 2005 a 2007, na regido de estudo, e retirados do Banco de Dados do Centro de
Exames, Analises e Pesquisas (CEAP/NPML) de Ribeirdo Preto, pertencente a
Superintendéncia da Policia Técnico-Cientifica de Sao Paulo, a qual é subordinada a
Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sao Paulo. O trabalho em questao foi
desenvolvido em parceria com o Laboratério de Toxicologia Forense do Centro de
Medicina Legal (CEMEL/FMRP/USP), local onde foram realizados todos os exames
para a determinacao da concentragcao de alcool no sangue de individuos envolvidos
em ocorréncias de transito. Todas as amostras de sangue analisadas séao
provenientes da regido assistida pelo Nucleo de Pericias Médico Legais de Ribeirdo
Preto, o qual compreende as Equipes de Barretos, Franca, ltuverava e Sao Joaquim

da Barra e, juntos atendem mais de 60 cidades e distritos, conforme Tabela 4.
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Tabela 4 — Separacao das cidades pelas Equipes pertencentes ao NPML de

Ribeirao Preto

Eq. Barretos Eq. Franca Eq. Ituverava NPML Rib. Preto | Eq. S. J. Barra
Altair Batatais Aramina Altinépolis lpua
Barretos C. Paulista Buritizal Brodoskwi Morro Agudo
Bebedouro Franca Guara Cajuru Nuporanga
Cajobi ltirapua lgarapava C. Coqueiros Orlandia
Colina P. Paulista ltuverava Cravinhos Sales Oliveira
Colombia Pedregulho Jeriquara Dumont S. J. Barra
Embauba Restinga Miguelopolis Guatapara S. J. B. Vista
Guaira Rib. Corrente Ap. do Salto Jardinépolis
Guaraci Rifaina Brejao Luis Antonio
Jaborandi Capivari Mata Pontal
M. Azul Paulista Pioneiros Rib. Preto
Olimpia S. B. S. C. Esperanca
Pirangi Cachoeirinha S. R. Viterbo
Pitangueiras S. A. Alegria
Severinia S&o Siméo
Taiagu Serra Azul
Taiuva Serrana
Taquaral Sertaozinho
Terra Roxa
Viradouro

V. Alegre Alto
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4.2) Critérios de inclusao e exclusao

Considerando todos os registros contidos no banco de dados do CEAP e,
fornecidos por seu responsavel legal, selecionamos para a realizacdo do presente
estudo, individuos vivos e mortos, maiores de 18 anos de idade que tenham se
envolvido em infragdes e acidentes de transito, como motorista ou como passageiro
de veiculos automotores, ou ainda, como pedestre ou ciclista. Os individuos que
tiveram mortes violentas, como homicidio, suicidio, afogamento, queda da prépria
altura e também desconhecidos encontrados mortos em via publica dentre outras
mortes de interesse médico legal, por ndo se tratarem de mortes decorrentes de
acidentes de transito ou atropelamentos foram excluidas do presente trabalho, bem

como individuos com idade inferior a 18 anos, devido ao baixo nimero de achados.
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4.3) Coleta, preservacao, preparacao e analise das amostras

O sangue é o material biolégico mais utilizado na investigacdo da concentracao
de alcool em infratores e vitimas de ocorréncias de transito. As amostras de sangue
dos infratores ou vitimas nao fatais foram coletadas por enfermeiros(as) nas
Unidades Basicas de Saude ou Hospitais. Nesses casos, a coleta do sangue venoso
foi realizada, na maioria das vezes, pela pun¢cado na veia cubital anterior do braco
(Garriott, 1996a). Em casos de vitimas fatais, as coletas foram realizadas pelos
auxiliares de necropsia das equipes pertencentes ao Nucleo em estudo, pela puncéao
direta no coragcdo ou em vasos sanguineos maiores, como artéria femural ou
subclave, devido a grande dificuldade em se obter sangue de vasos periférico
(Garriott, 1996a).

Todas as amostras de sangue utilizadas para a andlise da concentracao de
alcool foram acondicionadas em tubos de 4 ml contendo fluoreto de sddio e EDTA

(acido etileno diamino tetra acético, acido editico). Essas analises foram realizadas

em duplicata, no Laboratério de Toxicologia Forense do CEMEL/FMRP/USP e do
CEAP/NPML. As amostras foram devidamente identificadas e acondicionadas
imediatamente ap6s sua chegada ao laboratério em refrigeradores a 4°C até o
momento da andlise. O método empregado para deteccdo de alcoolemia esta
descrito em De Martinis et al., (2006).

Brevemente, 100 pl do sangue a ser investigado foram colocados em frascos
de vidro de 20 ml. A seguir, 500 pl de solugcéo contendo isobutanol na concentracao
de 0,05 g/l (padrao interno), agua deionizada e (NH4)>.SO, (sulfato de ambnia) na
concentragdo de 100 g/l foram adicionados, a fim de supersaturar a matriz e
aumentar a eficiéncia da extracdo. Os frascos foram lacrados e agitados

magneticamente por 15 minutos, a 90°C. Em seguida, foram colocados em
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amostrador automatico CombiPal (CTC Analytics) para a analise da fase vapor
(Headspace), por cromatografia em fase gasosa de alta resolugao com detector de
ionizacao por chama (GC/FID - Varian CP 3380).

As condicbes de andlise utilizadas foram: coluna capilar com fase estacionaria
polar Carbowax - 25m x 25mm i.d., 0,25um (Carbopac); temperatura do injetor
250°C e do detector 300°C; temperatura inicial do forno 60°C, aquecimento 20°C/min
até 190°C. Solucgdes de padrao de etanol (Mallinckrodt Chemical) foram preparadas
nas concentracdes de 0,1; 0,5; 1,0; 3,0 e 5,0 g/l, para a preparacdo da curva
analitica para a quantificacdo das amostras e determinacao dos tempos de retencao
e dos limites de deteccdo. A identificacdo positiva do etanol nas analises foi feita
pela comparacao dos tempos de retencao do pico eluido na amostra com o pico do
padrao da substancia pesquisada, sendo que a quantificacdo foi realizada através
do método de padronizagao interna.

Todos 0s casos que apresentaram concentracdao de etanol no sangue superior
a 0,6 g/l, limite maximo permitido pelo Conselho Nacional de Transito (CONTRAN) e,
que vigorava em nossa legislacdo na época do desenvolvimento do projeto, foram

considerados positivos.
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4.4) Aspectos éticos

O referido trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sao Paulo (USP), para revisao ética, sob Protocolo CEP/FCFRP n®
87, conforme determina a Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude e

aprovado em 14 de marco de 2007.

4.5) Metodologia de analise dos dados

O programa Microsoft Access 2000 foi utilizado para a preparacao do banco de
dados. Posteriormente, definindo alcoolemia positiva em individuos com
concentracdo de alcool no sangue superior de 0,6 g/l e transformando em valores
perdidos no banco de dados, a categoria N/C (ndo consta) presentes em algumas
variaveis, realizamos uma andlise descritiva dos dados, através de tabelas de
contingéncia (tabelas cruzadas), apresentadas para todas as variaveis envolvidas no
estudo com relagao a variavel resposta (alcoolemia) e, as variaveis continuas (idade
e concentracdo). Todas as variaveis foram analisadas individualmente através do
teste qui-quadrado, considerando p<0,05, para verificar a associagdo com a variavel
resposta (alcoolemia) e para selecionar as variaveis com maior significancia para
serem utilizadas no modelo de regressao logistica. Em seguida, sendo a variavel
resposta binaria, ajustou-se o modelo de regressdo logistica utilizando-se o
Software: Statistical Analysis System procedures (SAS-9.1, Institute Inc., Cary, NC,
USA), sendo calculados intervalos de confiangca de 95% e admitindo-se nivel de
significancia estatistica p<0,25. As variaveis importantes para o modelo foram
selecionadas seguindo critérios da razdo de verossimilhanca e segundo métodos

automaticos de selecdo (FORWARD, BACKWARD e STEPWISE) (Hosmer &
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Lemeshow, 1989). Uma vez selecionada as variaveis, o modelo final foi avaliado
quanto a presenca de observacdes discrepantes e de pontos influentes, e quanto a

adequabilidade do ajuste.

4.6) Instrumento

4.6.1. — Requisicao de exame de dosagem alcodlica

O CEAP — RPO elaborou um modelo de requisicao de exame (Anexo 1) com a
finalidade de padronizar, melhorar e facilitar o armazenamento no banco de dados
das descricobes das ocorréncias, bem como da qualificacdo dos individuos

envolvidos, através de registros.

4.6.2. — Estudo e descricao das variaveis
O estudo descritivo corresponde a primeira etapa do trabalho. Nessa etapa,
caracterizou-se o perfil sécio-demografico dos individuos envolvidos em infracdes e
acidentes de transito, ocorridos na regiao atendida pelo NPML de Ribeirdo Preto
entre os anos de 2005 a 2007 e, que foram compilados das requisicbes de
solicitacao de exame de dosagem alcodlica por parte das autoridades policiais.
As variaveis foram categorizadas da seguinte forma:
» Sexo dos individuos
Masc - Masculino
Fem - Feminino
» Faixa etaria
A. 18-25 anos
B. 26-35 anos

C. 36-45 anos
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D. 46-55 anos

E. 56-65 anos

F. >65 anos
N/C (nao consta)

> Estado civil: devido o pequeno numero de achados de individuos
amasiados, classificamos os individuos casados e os amasiados em
uma categoria denominada unido estavel, portanto dividimos esta
variavel em:

SOL - Solteiro

UE - Unido estavel (casados e amasiados)

OUT - Outros (desquitados, divorciados e separados)
N/C (n&o consta)

» Etnia: para normalizar com o padrao descrito nas requisicées de exame
de dosagem alcodlica registrados no banco de dados, dividimos em:
BRA - Branca
PRE - Preta
PAR - Parda
N/C (n&o consta)

> Profissao

TR - Trabalhador Rural: individuos que trabalham como lavrador,
caseiro, retireiro, ruralista e agropecuarista, sendo que, a maioria dos
individuos inclusos nessa darea profissional € representada

predominantemente pelos lavradores;
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TC - Trabalhador da Construcao: estao representados pelos pedreiros,
pintores,  serralheiros, = marceneiros, carpinteiros, eletricistas,
encanadores, ajudante geral e auxiliar de ajudante;

TT - Trabalhador do Transporte: os mais relevantes perante o estudo
compreendem os motoristas e tratoristas, com maior evidéncia para o
primeiro;

PS - Prestadores de Servigcos: profissionais liberais como advogados,
médicos, dentistas, engenheiros, aqueles que apresentam 3° grau de
escolaridade completo (nivel superior);

Tl - Trabalhador da Industria: sdo representados pelos operarios,
ajudante de producao e auxiliar de producao;

N/C - nao consta a profissdo nas requisicoes;

PRO - Profissionais: observam-se o0s mecanico, domeéstica,
cabeleireiro(a), acougueiro, padeiro, diarista entre outros, sendo que, 0
primeiro apareceu com maior frequéncia nas ocorréncias.

SO - Sem ocupacao (desempregados);

ES - Estudantes

AP - Aposentados

CO - Comércio: representados pelos comerciantes, vendedores,
balconistas e representantes comerciais;

Categorias das ocorréncias: de acordo com os histéricos contidos nas
requisicbes de exame de dosagem alcoodlica, solicitadas pelas
autoridades policiais para as diversas ocorréncias registradas

diariamente no transito, pudemos dividi-las em:
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VATRO - Vitima(s) fatal(is) de atropelamento e vitima(s) de
atropelamento vindo a Obito apds os primeiros socorros € entrada no
hospital (terceiros como vitima);

VAT - Vitima(s) fatal(is) de acidente de transito e vitima(s) de acidente
de transito vindo a ébito apds os primeiros socorros € entrada no hospital
(o proprio condutor como vitima e/ou passageiro);

AT - Condutor envolvido em acidente de transito com vitima(s) (colisao
moderada a grave, podendo resultar em lesdes leves — escoriagcdes ou
até em lesbes graves com sequelas no proprio condutor, no(s)
passageiro(s) e/ou terceiros), condutor envolvido em acidente de transito
com vitima(s) fatal(is) (colisdo gravissima, morte de passageiro(s) e/ou
de terceiros) e condutor envolvido em acidente de transito sem vitima(s)
(colisdo leve ou abalroamento entre veiculos e/ou outros objetos);

DP/AE - Direcao perigosa/Averiguacao de embriaguez ao volante
(condutores  surpreendidos por autoridades policiais  dirigindo
alcoolizados, colocando em risco a si proprio € a sociedade);
Sub-Regibes: a divisdo se fez de acordo com as equipes pertencentes
ao Nucleo de Pericias Médico Legais de Ribeirdo Preto, sendo descrita
da seguinte forma:

BAR - Equipe de Barretos

FRA - Equipe de Franca

ITU - Equipe de ltuverava

RP - NPML de Ribeirao Preto

SJB - Equipe de Sao Joaquim da Barra
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Todos os valores categorizados como N/C (ndo consta) foram considerados
valores perdidos e, em seguida realizamos o estudo descritivo dos dados com os
respectivos testes de associacdo (teste qui-quadrado), admitindo-se nivel de
significancia estatistica p<0,05. A realizacdo dessa analise estatistica além de
verificar a associacdo entre a variavel resposta (alcoolemia) com as variaveis
individualmente, serviu para selecionar as variaveis com maior significancia para o
modelo de regresséo logistica.

Todas as tabelas, desta primeira etapa, apresentaram as freqiiéncias simples e

percentuais.

4.6.3. — Analise estatistica comparativa

A segunda etapa do trabalho foi realizar a analise estatistica comparativa entre
0s anos do estudo, as categorias de ocorréncias de transito e as informacdes socio-
demograficas descritas e selecionadas na primeira etapa pela associacao teste qui-
quadrado.

Para tal, foram ajustados os modelos univariado e multivariado (todas as
covariaveis) através da metodologia de regressao logistica para os dados da variavel
resposta (alcoolemia) com as variaveis estudadas.

Também adotamos o0s métodos automaticos de selecdo de variaveis
STEPWISE, FORWARD e BACKWARD (Hosmer & Lemeshow, 1989), os quais
selecionaram as mesmas variaveis obtidas pelo critério da razao de verossimilhanga.
O critério para entrada e permanéncia das variaveis no modelo foi de 0,25 para o

trés métodos.
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4.6.4. — Cruzamento de dados TRANSERP x CEAP

Finalmente, a terceira etapa do trabalho consistiu no cruzamento de dados
fornecidos pela Empresa de Transito e Transporte Urbano de Ribeirdo Preto
(TRANSERP S/A) com os encontrados no banco de dados do Centro de Exames,
Analises e Pesquisa (CEAP). Nesta etapa comparamos o nimero de ocorréncias de
transito registrado na cidade de Ribeirdo Preto, pela TRANSERP, entre os anos do
estudo, com o numero de pedidos de exames de alcoolemia solicitados pelas
Delegacias e pelo Nucleo de Pericias Médico Legais local, os quais se encontram no

banco de dados do CEAP.



34

4.7) Limitacoes do trabalho

Entre as limitagbes encontradas no desenvolvimento do estudo destacam-se a
falta de informagbes, descritas em resultados, que deveriam ter sido informados nas
requisicbes de exame, a partir da qualificacdo dos investigados, como idade
profissdo, cor da pele, estado civil e, em casos de vitima fatal de acidente de
transito, sua posicdao ocupada no interior do veiculo (motorista ou passageiro). Além
disso, a nao obrigatoriedade para a realizacdo de testes de alcoolemia por parte dos
infratores e vitimas ndo fatais de ocorréncias de transito, o ndo conhecimento do
critério de selecdo por parte das autoridades policiais na abordagem, e a nao
realizacdo da coleta de sangue para averiguacao de alcoolemia em individuos
envolvidos em casos de acidentes de transito, em que houve socorrismo por parte
dos resgates e encaminhamento aos hospitais também restringiram parte do

trabalho.



A WWODIPF<KOO0WV w N N O




35

5) Resultados e Discussao
5.1) Estudo descritivo e comparativo

No periodo compreendido entre os anos de 2005 e 2007 deram entrada no
Centro de Exames, Andlises e Pesquisas (CEAP) da Policia Técnico-Cientifica de
Ribeirao Preto 2134 amostras de sangue.

Dos 2134 registros estudados, 77,50% (n=1654) apresentaram positividade, ou
seja, concentracdo de alcool no sangue superior a 0,6 g/l, enquanto que os outros
22,50% (n=480) nao apresentaram alcoolemia ou tiveram concentra¢ao de alcool no
sangue inferior ou igual a 0,6 g/l, sendo classificados como negativos. Nery-Filho et
al. (1997) e Gazal-Carvalho et al. (2002) demonstraram em seus respectivos estudos
que apenas 27,2% do total de casos analisados nos servigos de emergéncia e
Institutos Médico-Legais de Brasilia, Curitiba, Recife e Salvador e, 28,9% dos casos
analisados na cidade de Sao Paulo, apresentaram valores maiores ou iguais a 0,6
g/l. Em contrapartida, estudos realizados na Franga por Appenzeller et al. (2005),
relataram que a porcentagem de casos positivos acima do limite estabelecido pelas
autoridades francesas, foi de 96,8%, taxa essa superior a encontrada no presente
trabalho.

O presente trabalho mostrou que no ano de 2005 foram registrados 664 casos,
representando 31,12% do total avaliado. Dentre eles, 77,86% (n=517) apresentaram
positividade, enquanto os outros 22,14% (n=147) foram classificados como
negativos. No ano de 2006 obtivemos 633 casos, 29,66% do total (n=2134), dos
quais 80,73% (n=511) encontravam-se como positivos e, 19,27% (n=122)
apresentaram negatividade. Ja no ano de 2007, foram analisados 837 casos,
correspondendo a 39,22% do total, sendo que 74,79% (n=626) apresentaram

positividade e 25,21% (n=211) negatividade (Tabela 5).
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Tabela 5 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito,

segundo o ano

Ano

Alcoolemia 5005 2006 2007 Total

Negativa (F) 147 122 211 480
(%) 2214 19,27 2521 22,50

Positiva(F) 517 511 626 1654
(%) 77,86 80,73 74,79 77,50

Total (F) 664 633 837 2134
(%) 31,12 29,66 39,22 100

Ao compararmos os dados da Tabela 5, observamos que entre os anos de
2005 e 2006 houve uma pequena diminuicdo no numero de casos, passando de 664
(81,12%) para 633 (29,66%). Em contrapartida, um pequeno aumento nas
porcentagens de positividade foi detectado, passando de 77,86% em 2005 para
80,73% em 2006. Analisando os mesmos parametros entre os anos de 2005 e 2007,
observamos um aumento no nimero de casos de 664 (31,12%) para 837 (39,22%)
e, uma pequena diminuicdo nas porcentagens de casos positivos, de 77,86% para
74,79%. A andlise comparativa entre os anos 2006 e 2007, também evidenciou um
aumento no numero de casos, passando de 29,66% para 39,22% e, uma reducao de
80,73% para 74,79% nas taxas de positividade. De maneira geral, ficou
demonstrado que ha uma variacdo significativa no indice de positividade de

alcoolemia em relacéao aos anos do estudo (p=0,0253 - teste qui-quadrado).
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A andlise da distribuicdo do nimero de casos positivos (n=1654) entre os anos,
demonstrou que, no ano de 2005, os 517 casos de positividade representaram
31,24% do total; em 2006, os 511 casos corresponderam a 30,93% e, no ano de

2007, os 626 casos representaram 37,83% do total de casos positivos estudados

(Grafico 1).

Grafico 1 — Frequéncia dos casos positivos em relacdo aos anos estudados

O Ano 2007
H Ano 2006
] Ano 2005

31,24%

37,83%
30,93%
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A média das concentragdes de alcool no sangue dos infratores e vitimas de
ocorréncias de transito analisadas entre os anos de 2005 e 2007,
independentemente do sexo, foi de 2,09 g/l. Concentracdo semelhante foi
encontrada em estudos realizados por Gazal-Carvalho et al. (2002), entre os anos
de 1998 e 1999, na cidade de Sao Paulo. Por outro lado, pesquisadores
internacionais relataram que a concentracdo média de alcool presente no sangue de
infratores de transito em Luxemburgo, entre os anos de 2001 e 2002, foi de 1,8 g/l
(Appenzeller et al., 2005).

A média das concentragcbes de alcool, encontrada em nosso estudo,
corresponde a pelo menos o triplo do nivel de alcool permitido pela lei vigorada até
19 de junho de 2008, que era de 0,6 g/l. A mediana e os valores minimo e maximo

estdo demonstrados na Tabela 6.

Tabela 6 — Medidas de resumo da variavel concentragéo (g/l)

N Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

2134 2,09 2,07 1,53 0 8,81
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Ao analisarmos a média da concentracao de alcool somente no sangue dos
individuos que apresentaram positividade para alcoolemia, independentemente do
sexo, observamos um valor de 2,68 g/l, concentragdo essa cerca de 4 vezes maior

do que o limite estabelecido pelo CONTRAN, como mostrado na Tabela 7.

Tabela 7 — Medidas de resumo da variavel concentragao (g/l), segundo positividade

para alcoolemia

Alcoolemia N Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

Positiva 1654 2,68 2,52 1,21 0,61 8,81
Negativa 480 0,05 0,00 0,13 0,00 0,6
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A andlise comparativa entre os sexos revelou que, dentre os 2134 casos
estudados, 94,8% (n=2023) representaram individuos do sexo masculino e apenas
5,2% (n=111) corresponderam a individuos do sexo feminino. Outros estudos
realizados no mesmo Laboratério de Toxicologia Forense, ainda nao publicados,
também demonstraram que a maioria das vitimas fatais de acidentes de transito
atendidas pelo Nucleo de Pericias Médico Legal de Ribeirdo Preto foi do sexo
masculino 93% (De Paula, 2007 — Dissertacdo de mestrado). O mesmo foi
observado por outros autores tanto no Brasil como em outros paises (Havard, 1979;
Martin, 1992 b; Garriott, 1996b; Andrade & Jorge, 2000; Zhang et al., 2000; Gazal-
Carvalho et al., 2002; NHTSA, 2003; Mura et al., 2003; Holmgren et al., 2005; Cheng
et al., 2005; Duailibi et al., 2007b). No entanto, é importante ressaltar que em alguns
paises, como a Franca, dados contrarios foram observados pelos autores em
relagdo a prevaléncia de alcoolemia entre os sexos nas ocorréncias de transito
(Appenzeller et al., 2005).

Dentre os 2023 casos envolvendo individuos do sexo masculino, 79,93%
(n=1617) tiveram alcoolemia acima de 0,6 g/L, enquanto 20,07% (n=406)
apresentaram negatividade, ou seja, concentracdo de alcool no sangue igual ou
inferior a 0,6 g/l. Quanto aos individuos do sexo feminino (n=111), 66,67% tiveram
alcoolemia negativa e apenas 33,33% apresentaram positividade em relacao ao total
de casos analisados, como demonstrado na Tabela 8. A correlagdo existente entre a
variavel resposta (alcoolemia) e o sexo foi avaliada pelo método de qui-quadrado,
ficando evidenciada uma maior prevaléncia de infratores e vitimas do sexo

masculino, com uma significancia de p< 0,0001.
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Tabela 8 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito,

segundo o0 sexo

Sexo

Alcoolemia Masc. Fem. Total

Negativa (F) 406 74 480
(%) 20,07 66,67 22,50

Positiva (F) 1617 37 1654
(%) 79,93 33,33 77,50

Total F) 2023 111 2134
(%) 948 52 100

Ao avaliarmos a frequéncia de homens e mulheres dentre o total de casos
positivos (n=1654), observamos que 97,82% (n=1617) dos casos positivos estavam
representados por individuos do sexo masculino e, apenas 2,18% (n=37) por
mulheres (Grafico 2).

Grafico 2 — Frequéncia dos casos positivos em relagdo ao sexo

O Masculino
B Feminino

2,18%

97,82%
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A média da concentracdo de alcool detectada no sangue de individuos de

ambos 0s sexos, que se envolveram em infragdes e acidentes de transito, esta

descrita na Tabela 9.

Tabela 9 — Medidas de resumo da variavel concentragao (g/l), segundo o sexo

Sexo N Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

Masculino 2023 2,15 2,13 1,51 0 8,81
Feminino 111 0,90 0,00 1,46 0 6,04
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Ao analisarmos a alcoolemia em relacao as diferentes faixas etarias dos
individuos, observamos que em 176 casos, ndo havia descricdo da idade no
formulario de solicitacdo de exame, sendo assim, considerados valores perdidos.
Dentre esses, 81,82% (n=144) apresentaram concentracdo de alcool no sangue
superior ao limite permitido e, 18,18% (n=32), representaram negatividade (Tabela
10). O teste qui-quadrado mostrou significancia estatistica entre as variaveis

alcoolemia e faixas etérias (p<0,0001).

Tabela 10 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito, de

acordo com a faixa etaria

Faixa Etaria

Alcoolemia A B C D E E Total

Negativa (F) 130 108 74 69 35 34 450
(%) 31,40 19,71 15,10 21,43 27,13 61,82 22,98

Positiva (F) 284 440 416 253 94 21 1508
(%) 68,60 80,29 84,90 78,57 72,87 38,18 77,02

Total (F) 414 548 490 322 129 55 1958
(%) 21,14 2799 25,03 16,45 6,59 2,81 100

Valores Perdidos = 176

A 18-25 anos / B 26-35 anos / C 36-45 anos / D 46-55 anos / E 56-65 anos / F >65
anos

Dentre o total de casos estudados (n=1958), 77,02% (n=1508) deles
apresentaram positividade para alcoolemia e 22,98% (n=450) representaram o0s
casos negativos, conforme mostrado na Tabela 10. Ao observarmos os dados da
mesma tabela, verificamos que a faixa etaria B (26-35 anos), representou a maior
porcentagem (27,99%) de casos registrados (n=548) em relacédo ao total (n=1958);

dado que se assemelha a um estudo anterior realizado no mesmo laboratério de
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pesquisa, o qual demonstrou o predominio de vitimas fatais do transito, com idade
entre 20-29 anos. Essa faixa etéria também foi descrita como predominante em
outros estudos realizados em paises da Europa e Estados Unidos (Mura et al., 2003;
Cheng et al., 2005).

Quanto a taxa de positividade dos 548 casos analisados de individuos
pertencentes a faixa etaria 26-35 anos, ficou evidenciado que 80,29% apresentaram
alcoolemia positiva e 19,71% tiveram alcoolemia negativa. Nas demais faixas
etarias, as porcentagens de positividade para alcoolemia também se mostraram
prevalentes as negativas, fato também verificado por Gazal-Carvalho et al. (2002) e
Mura et al. (2003). A Unica excegao foi verificada na faixa etaria F, representada
pelos individuos acima de 65 anos de idade, na qual foi observado um maior nimero
de casos negativos.

Quando os dados deste trabalho foram comparados com outros estudos
nacionais, ficou demonstrado que as porcentagens de casos positivos, ou seja, que
excederam 0,6 g/l, sdo bem maiores do que os encontrados por outros autores, pois
enquanto evidenciamos 80,28% de positividade entre individuos com idade entre 26-
35 anos, Nery-Filho et al. (1997) verificaram uma taxa de apenas 33,5% de
positividade nos casos envolvendo individuos com idade entre 20 e 30 anos. Estudo
realizado por Duailibi et al. (2007b), na cidade de Diadema, entre os anos de 2005 e
2006, demonstrou que 45,6% dos averiguados com idade entre 21 e 30 anos

apresentaram concentracao de alcool acima do limite legal, através do etildmetro.
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A distribuigdo dos casos positivos (n=1508), entre as diferentes faixas etarias,

pode ser observada no Grafico 3.

Grafico 3 — Frequéncia dos casos positivos em relacéo a faixa etaria
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A média de idade dos infratores e vitimas de ocorréncias de transito,

investigadas entre os anos de estudo, foi de 37 anos, como demonstrado na Tabela

11. Valor este semelhante ao encontrado por Appenzeller et al. (2005).

Tabela 11 — Medidas de resumo da variavel idade (anos)

N Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

1958 37,42 36,00 13,06 18,00 88,00

A relacao existente entre a idade dos individuos, o sexo e a positividade para
alcoolemia, estd demonstrada na Tabela 12. Appenzeller et al. (2005) descreveram
o mesmo valor médio para individuos do sexo masculino; ja para individuos do sexo

feminino, a idade média foi de 41 anos, superior ao encontrado neste trabalho.

Tabela 12 — Medidas de resumo da variavel idade, segundo sexo

Sexo N Média Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo
Masculino 1858 37,40 36,00 12,99 18,00 88,00
Feminino 100 37,91 34,00 14,51 18,00 82,00
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Ao investigarmos o estado civil dos individuos e a concentragdo de élcool
presente no sangue desses infratores e/ou vitimas, obtivemos a distribuicao descrita

na Tabela 13.

Tabela 13 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito,

segundo estado civil

Estado Civil
Alcoolemia SOL UE ouT Total
Negativa (F) 89 87 16 192
(%) 16,45 18,09 10,60 16,45
Positiva (F) 452 394 135 981
(%) 83,55 81,91 89,40 83,55
Total (F) 541 481 151 1173
(%) 46,12 41,01 12,87 100

Valores Perdidos = 961

Sol — Solteiro / UE - Unidao estavel (casados e amasiados) / OUT - Outros
(desquitados, divorciados e separados)

Dentre o numero total de casos analisados, 961 foram considerados valores
perdidos, por ndo apresentarem especificacdo do estado civil nas requisicées de
exame; 69,93% deles (n=672) apresentaram alcoolemia positiva e 30,07% (n=289)
foram negativos. A avaliagdo da relagcdo entre a alcoolemia e o estado civil dos
infratores e/ou vitimas de ocorréncias de transito, ndo foi estatisticamente

significante (p=0,0946 - teste qui-quadrado).
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A andlise comparativa entre os dados apresentados na Tabela 13 demonstra
que a maioria dos infratores e vitimas de ocorréncias de transito sdo solteiros,
representados por 46,12% (n=541) do total de casos pesquisados (n=1173), sendo
que, 83,55% (n=452) desses casos apresentaram positividade para a variavel
resposta e 16,45% (n=89) negatividade.

Gazal-Carvalho et al. (2002) relataram que 53,4% da populagdo por eles
investigada correspondia a individuos solteiros. No entanto, diferentemente do que
foi observado em nosso estudo, os autores detectaram um indice de 33% de
positividade para alcoolemia nesses individuos. No estudo realizado por Duailibi et
al. (2007b), na cidade de Diadema (SP), foi demonstrado que 63,4% da populacdo

analisada com alcoolemia positiva era representada por individuos solteiros.
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Ao analisarmos a relagdo existente entre o estado civil e a positividade para
alcoolemia, verificamos que, dentre os 980 casos positivos, 46,02% (452) sao
representados por individuos solteiros. As porcentagens representativas dos demais
grupos estudados, classificados de acordo com o estado civil, estdo demonstrados

no Grafico 4.

Grafico 4 — Frequéncia dos casos positivos em relagdo ao estado civil
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A etnia (cor da pele) dos infratores e vitimas de ocorréncias de transito,

investigados segundo a alcoolemia, ficou demonstrado na Tabela 14.

Tabela 14 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito, de

acordo com a etnia

Etnia
Alcoolemia BRA PRE PAR Total
Negativa (F) 309 17 53 379
(%) 2325 18,68 2275 22,93
Positiva (F) 1020 74 180 1274
(%) 7675 8132 7725 77.07
Total (F) 1329 91 233 1653
(%) 8040 551 1410 100

Valores Perdidos = 481

BRA — Branca / PRE — Preta / PAR - Parda

Ao avaliarmos a porcentagem de alcoolemia em relacao as diferentes etnias,
481 casos foram considerados valores perdidos, os quais ndo havia descricao cor da
pele no formulario de solicitacdo de exame. Dentre esses, 78,59% (n=378)
apresentaram alcoolemia positiva e 21,41% (n=103) negativa. Nao foi detectada
correlagado significativa entre a variavel alcoolemia e a etnia dos infratores e/ou
vitimas de ocorréncias de transito (p=0,7127 - teste qui-quadrado).

Na Tabela 14, podemos observar que a maioria dos individuos investigados era
de cor branca (n=1329), representando 80,40% do total de individuos estudados
(n=1653). Dentre esses 1329 casos, 76,75% (n=1020) tiveram alcoolemia positiva e

23,25% (n=309) apresentaram negatividade.
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A comparacao entre a cor da pele e a positividade para alcoolemia, nos revelou
que, dentre os 1274 achados positivos, 80,06% correspondem a individuos brancos,
14,13% representam os pardos e, apenas 5,81% correspondem o0s de cor preta

(Grafico 5).

Grafico 5 — FreqUiéncia dos casos positivos em relacéo a etnia
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A relacdo entre a positividade para alcoolemia e o perfil profissional dos
individuos envolvidos em ocorréncias de transito se distribui conforme demonstrado

na Tabela 15.

Tabela 15 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito,

segundo a profissao

Alcoolemia
Profissoes Negativo(F) Positivo(F) Total

TR 16 (13,56%) 102 (86,44%) 118 (10,67%)
TC 18 (9,42%) 173 (90,58%) 191(17,27%)
1T 52 (24,76%) 158 (75,24%) 210 (18,99%)
PS 25 (21,01%) 94 (78,99%) 119 (10,76%)
Tl 2 (4,08%) 47 (95,92%) 49 (4,43%)
PRO 34 (14,05%) 208 (85,95%) 242 (21,88%)
SO 3 (18,75%) 13 (81,25%) 16 (1,45%)
ES 8 (18,60%) 35 (81,40%) 43 (3,89%)
AP 6 (12,24%) 43 (87,76%) 49 (4,43%)
Cco 10 (14,49%) 59 (85,51%) 69 (6,24%)

Total 174 (15,73%) 932 (84,27%) 1106 (100%)

Valores Perdidos = 1028

TR. Trabalhador Rural / TC. Trabalhador da Construgdo / TT. Trabalhador do
Transporte / PS. Prestadores de Servicos / Tl. Trabalhador da Industrial / PRO.
Profissionais / SO. Sem Ocupacado / ES. Estudantes / AP. Aposentados / CO.

Comércio

Os 1028 casos que ndo havia a descricao da profissdo na qualificacao das
requisicoes foram considerados valores perdidos; dentre eles, 70,04% (n=720)

apresentaram alcoolemia positiva e 29,96% (n=308) apresentaram negatividade. O
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teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a associacdao entre a alcoolemia e as
profissdes, apresentando significancia estatistica entre as variaveis (p=0,001).

Analisando os dados da tabela 15 acima, ficou evidenciado que os individuos
pertencentes ao grupo PRO (Profissionais) corresponderam a maior porcentagem
(21,88%) do numero total de casos estudados (1106). No entanto, as profissdes com
maior interesse no presente trabalho sédo: TT (trabalhadores do transporte) por
estarem envolvidas diretamente nos problemas de transito devido suas profissoes,
ES (estudantes) por serem considerados, de maneira geral, os maiores causadores
e vitimas de ocorréncias de transito (Andrade & Jorge, 2000; Zhang et al., 2000) e
AP (aposentados) por termos observado um numero proporcionalmente grande de
casos positivos das vitimas e/ou infratores de transito.

A andlise individual de cada uma dessas profissdes revelou que, do total de
casos estudados (n=1106), 18,99% (n=210) sédo representados por trabalhadores do
transporte, 3,89% (n=43) correspondem aos estudantes e 4,43% (n=49) incluem os
aposentados.

Dentre os 210 casos investigados, envolvendo trabalhadores do transporte,
75,24% (n=158) apresentaram positividade para alcoolemia e, 24,76% (n=52)
tiveram alcoolemia negativa. Analisando o dados encontrados para os estudantes e
aposentados, observamos que 81,40% dos 43 casos e 87,76% dos 49 achados

apresentaram alcoolemia positiva, respectivamente.
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Dentre o total do nimero de casos positivos para alcoolemia (n=932), 3,76%
foram representados pelos estudantes, 4,61% pelos aposentados e 16,95% pelos
trabalhadores do transporte. As porcentagens de positividade para as demais

profissdes estdo mostradas no Grafico 6.

Grafico 6 — Frequéncia dos casos positivos em relagédo a profissdo
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A partir da categorizagao das ocorréncias de transito, descritas em casuistica e
metodologia, obtivemos a distribuicdo do niumero de casos e a positividade dos

mesmos, segundo o limite estabelecido pelo CONTRAN (Tabela 16).

Tabela 16 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito,

segundo as categorias

Categorias
Alcoolemia VATRO VAT AT DpAE 1ot
Negativa (F) 55 319 79 27 480
(%) 56,70 55,67 11,74 341 2250
Positiva (F) 42 054 594 764 1654
(%) 43,30 4433 8826 9659 77.50
Total (F) 97 573 673 791 2134
(%) 455 2685 3154 37.07 100

VATRO - Vitima(s) de atropelamento / VAT - Vitima(s) de acidente de transito / AT -
Condutor envolvido em acidente de transito / DP/AE - Direcao perigosa /Averiguacao

de embriaguez ao volante

No estudo das diferentes categorias de ocorréncias de transito, nao foi
observado perda de dados (valores perdidos) na realizacao da analise estatistica.

A significativa associacdo entre a positividade para alcoolemia e as diferentes
categorias de ocorréncias de transito, foi demonstrada pela utilizagdo do teste qui-
quadrado (p< 0,0001).

Na analise dos dados da Tabela 16 apresentamos os achados para cada
categoria. Assim, as vitimas de atropelamento representaram 4,55% (n=97) do total
de casos, sendo que desses, 43,30% (n=42) apresentaram alcoolemia positiva e

56,70% (n=55) negativa. As vitimas de acidentes de transito representaram 26,85%
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(n=573) dos casos estudados, dentre os quais, 44,33% (n=254) tiveram alcoolemia
positiva. Dados semelhantes foram também observados em estudo anterior
realizado no mesmo laboratorio de pesquisa (De Paula, 2007 — Dissertacao).

Nosso estudo demonstrou que 44,33% das vitimas de acidente de transito
apresentaram concentracdo de alcool acima do permitido pela legislacao até entao
em vigor. indice semelhante foi encontrado em trabalhos realizados em outros
paises, como ltalia (49%), Canada (48%), em algumas areas dos USA (46%),
Franca (45,7%), Hungria (42%), Australia (36%) e Espanha (35,4%) (Smart &
Ogborne, 2000; Del Rio et al, 2002; Drummer et al., 2003; Mura et al., 2003; Cheng
et al, 2005; Toro et al., 2005). Por outro lado, a porcentagem de positividade dos
casos de vitimas de acidentes de transito encontrada neste trabalho foi cerca de 2
vezes maior do que a verificada no Reino Unido entre os anos de 1990 e 1994.
Nesse periodo, os autores detectaram alcool no sangue de 45,5% das vitimas fatais
de acidente de transito, sendo que 20,25% dessas vitimas excederam o limite
maximo permitido por lei no pais (Brewer et al., 1994).

A presenca de alcool no sangue de vitimas fatais de acidente de transito
também é frequentemente detectada em outros paises, como a Bélgica (28%)
(Charlier et at., 1998; Smink et al., 2001) e paises nordicos (Suécia - 27% e Noruega
- 28,3%). Provavelmente, essas baixas porcentagens de positividade existam devido
a severidade policial no julgamento de dirigir embriagado (Christophersen et al.,
1999).

Estudos nacionais, realizados por Nery-Filho et al. (1997), em servigos de
emergéncia e Institutos Médico-Legais de Curitiba, Recife e Salvador demonstraram
taxas ainda maiores do que as encontradas em nosso trabalho, pois dentre 34

vitimas fatais analisadas, 52,9% apresentaram alcoolemia positiva. Carlini-Cotrim &
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Chasin (2000) demonstraram que na regido metropolitana de Sao Paulo, a
porcentagem de positividade de alcoolemia em vitimas fatais de causas externas
como, por exemplo, acidentes de transito, foram de 52,3% em pedestres e de 50,6%
em todas as outras vitimas de acidente envolvendo automéveis. O mesmo pode ser
observado no periodo de carnaval na cidade do Recife, em 1997, pois dentre 27
vitimas fatais de acidentes de transito, 88,2% tiveram concentracdo de alcool no
sangue acima do limite permitido (Oliveira & Melcop, 1997). Levantando dados do
IML de Sao Paulo, no ano de 1999, Leyton (2001), observou que dos 1015 casos de
vitimas mortas devido as ocorréncias de transito, 452 representavam os atropelados,
sendo que destes 49,1% (266) apresentaram alcoolemia positiva; j& em relacado as
563 vitimas fatais de colisdo, 44,1% tiveram positividade para alcoolemia, dado esse
semelhante ao encontrado no estudo. Em contrapartida, dados fornecidos pelo
Instituto de Medicina-Legal Afranio Peixoto (IMLAP), no Rio de Janeiro, revelaram
que apenas 33% das vitimas fatais de transito, apresentaram testes para alcoolemia
com valores acima de 0,6 g/l (Lima & Abreu, 2007).

Do total de casos de acidente de transito analisados (n=2134), 31,54% (n=673)
era representado pelos condutores, sendo que, dentre eles, 88,26% (n=594)
apresentaram positividade para alcoolemia. E por fim, a categoria com maior nimero
de achados foi a direcao perigosa/averiguacdo de embriaguez ao volante, a qual
representou 37,07% (n=791) dos 2134 registros que deram entrada no banco de
dados do CEAP. Dentre os 791 casos investigados, 96,59% tiveram alcoolemia
positiva.

As porcentagens de positividade encontradas no presente trabalho, em
individuos envolvidos em ocorréncias de transito, sdo maiores do que as observadas

em outros estudos nacionais, como o descrito por Nery-Filho et al. (1997), e por
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Oliveira & Melcop (1997). Os autores descreveram que, dentre os individuos
envolvidos em acidentes de transito 61,4% e 80,7% deles apresentaram alcoolemia
positiva, respectivamente. Também no estudo realizado por Leyton (2001), foi
observado que das 845 colisdes sem mortes, 606 (71,1%) dos motoristas envolvidos
neste tipo de ocorréncia apresentaram alcoolemia positiva.

Quando comparado a taxa de positividade de alcoolemia dos individuos
envolvidos em casos de diregcao perigosa do presente trabalho, com o estudo
realizado por Leyton (2001), observou-se uma semelhangca, uma vez que a
pesquisadora demonstrou que dos 1208 achados, 94,9% apresentaram alcoolemia
positiva.

As médias das concentracdes de alcool detectadas no sangue de individuos de
ambos 0s sexos, nas categorias de infracées e acidentes de transito estudados,

estdo descritas na Tabela 17.

Tabela 17. Medidas de resumo da variavel concentracao (g/l), segundo categoria

Categoria N Meédia Mediana Desvio Padrao Minimo Maximo

VATRO 97 1,20 0,00 1,56 0,00 5,06
VAT 573 1,08 0,14 1,43 0,00 8,44
AT 673 2,30 2,24 1,38 2,24 8,81

DP/AV 791 2,75 2,61 1,28 2,61 6,38
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A relacao entre a positividade para alcoolemia e as diferentes categorias, estao

evidenciadas no Grafico 7.

Grafico 7 — Frequéncia dos casos positivos em relagdo as categorias de

ocorréncias
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Na Tabela 18 estdo distribuidos os casos investigados, quanto a alcoolemia
dos individuos envolvidos em infragGes e acidentes de transito, que ocorreram nas
diferentes localidades de atendimento das Equipes pertencentes ao NPML de

Ribeirao Preto.

Tabela 18 — Frequéncia dos individuos envolvidos em ocorréncias de transito, de

acordo com as sub-regides

Sub-Regiodes
Alcoolemia BAR FRA ITU RP SJB Total
Negativa (F) 128 24 51 242 35 480
(%) 17,68 16,44 36,17 24,03 30,17 22,50
Positiva (F) 596 122 90 765 81 1654
(%) 82,32 83,56 63,83 75,97 69,83 77,50
Total (F) 724 146 141 1007 116 2134
(%) 33,93 6,84 6,61 47,19 544 100

BAR — Eq. de Barretos / FRA — Eq. de Franca / ITU — Eq. de ltuverava / RP - NPML
de Ribeirdo Preto / SUB — Eq. de Sao Joaquim da Barra

Da mesma forma que as demais variaveis analisadas, realizamos um estudo
estatistico para associacdo teste qui-quadrado e observamos significancia
(p<0,0001) entre as varidveis alcoolemia e sub-regides, ndo havendo valores
perdidos.

Na Tabela 18, podemos observar que as sub-regides de Barretos e de Ribeirao
Preto apresentaram o maior nimero de casos registrados. Na sub-regido de
Barretos foram solicitados exames de dosagem alcodlica de 724 casos de
ocorréncias de transito, representando 33,93% do total de casos registrados no

banco de dados do CEAP. Desse total de solicitagdes, 82,32% (n=596)
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apresentaram positividade e, 17,68% (n=128) apresentaram negatividade para a
variavel resposta (alcoolemia).

A andlise comparativa entre as regides estudadas demonstrou que o maior
nuamero de solicitacées de exame de dosagem alcodlica foi observado na sub-regido
de Ribeirdo Preto, pois foram registrados 1007 casos de infragdes e acidentes de
transito ocorridos nessa regiao, representando 47,19% de todos os casos presentes
no banco de dados do CEAP. Dentre esses, 75,97% (n=765) tiveram alcoolemia
positiva.

Na sub-regido de Franca analisada, ficou evidenciado um maior indice de

positividade dos casos investigados (83,56%) em relacao as demais sub-regides.
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A frequéncia de casos positivos para alcoolemia nas diferentes sub-regides

esta evidenciada no Grafico 8.

Grafico 8 — Frequéncia dos casos positivos em relagao as sub-regides
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Assim, podemos concluir que a prevaléncia de positividade de alcoolemia
encontrada em nosso estudo foi semelhante a outros trabalhos, ou seja, ela ocorre
predominantemente em individuos do sexo masculino, solteiros e na faixa etaria dos
18-35 anos. Acredita-se que o padrdao apresentado por esse grupo populacional,
como demonstrado em outros trabalhos, pode ser resultado da ndo aceitacdo as
medidas de prevencdo adotadas, tendendo a resistir a mudangca e, adotando
atitudes perigosas na conducao de veiculos, como dirigir em alta velocidade, sob
efeito de alcool, dentre outras (Marin & Queiroz, 2000; Andrade & Jorge, 2000;

Marin-Leon & Vizzotto, 2003).
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O método de ajuste de regressao logistica para os modelos univariado e

multivariado do estudo foi utilizado para quantificar a influéncia que as variaveis

exerceram na variavel resposta (alcoolemia).

Para o modelo univariado, realizamos o ajuste para cada variavel presente no

estudo, de modo isolado, e verificamos apenas trés variaveis significativas, sendo

elas: SEXO, CATEGORIA e SUB-REGIOES (Tabela 19).

Tabela 19 — Resultados da andlise univariada — modelo de regressao logistica

Variavel OR Erro Intervalo de P-valor
Padrao confianca

Sexo 0,126 0,2089 0,083 0,189 <0,0001
Estado Civil 1,129 0,1160 0,899 1,417 0,2966

Faixa Etaria 0,929 0,0817 0,791 1,090 0,3650
Categorias Ocorréncias 4995 0,0819 4254 5864 <0,0001
Ano 0,907 0,0624 0,803 1,025 0,1194

Etnia 1,090 0,1499 0,813 1,462 0,5653
Sub-Regides 0,871 0,0341 0,815 0,931 <0,0001

OR — odds ratio (razéo de chances)
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Em seguida, ajustamos o método de regressao logistica para o modelo
multivariado e, quando analisamos a associagdo entre as variaveis através odds
ratio bruto (Tabela 20).

Observamos que os individuos do sexo masculino possuiam uma chance de
apresentarem alcoolemia positiva cerca de 8 vezes a mais do que as mulheres.

Em relagdo as faixas etarias, ficou evidenciado que as chances dos
investigados entre 18-25 anos e 56-65 anos apresentarem alcoolemia positiva foi
cerca de 4 vezes maior quando comparados aos individuos com mais de 65 anos,
considerados como referéncia. Os infratores e vitimas com idade entre 26-35 anos
tiveram cerca de 7 vezes mais chance de positividade do que a faixa etéaria tida
como referéncia. Ja os investigados com idade entre 36-45 anos e 46-55 anos,
observamos que as chances de apresentarem positividade para a variavel resposta
(alcoolemia) foram cerca de 9 e 6 vezes respectivamente em relagcdo aos infratores
e/ou vitimas com idade acima dos 65 anos.

Referente aos anos de 2005, 2006 e 2007, e as sub-regides de estudo, a
analise demonstrou que nao houve diferenca significante nas proporgcdes, tendo
aproximadamente as mesmas chances de um investigado apresentar positividade
em relacdo a variavel resposta (alcoolemia). O mesmo foi observado em relacéao a
etnia (cor da pele) dos individuos, na qual esse perfil fisico ndo apresentou
diferencas significantes na proporcionalidade, bem como no perfil social, estado civil,
dos investigados.

Ja para a variavel categoria, ficou evidenciado que a chance de uma vitima de
atropelamento apresentar positividade para a variavel resposta (alcoolemia) foi a
mesma de uma vitima de acidente de transito. Para os condutores envolvidos em

acidentes de transito as chances de apresentarem positividade para alcoolemia foi
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cerca de 10 vezes maior quando comparados as vitimas de atropelamento. E os
individuos surpreendidos pelas autoridades policiais com suspeita de estarem
dirigindo sob efeito de bebidas alcodlicas possui uma chance de 35 vezes, de
apresentar alcoolemia superior a 0,60 g/l, quando comparados as vitimas de

atropelamento (Tabela 20).
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Tabela 20 — Contagem dos fatores segundo a variavel resposta (alcoolemia) e a

quantificacdo da associacao através do odds ratio bruto

Alcoolemia

Negativo

Positivo

OR Bruto

Sexo
Masculino 406 (19,07 %) 1617 (75,77 %) 7,965 [5,289 ;11,994]
Feminino 74 (3,47 %) 37 (1,73 %) 1,00
Faixa Etaria
18-25 anos 130 (6,64%) 284 (14,5%) 3,54 [1,98 ; 6,33]
26-35 anos 108 (5,52%) 440 (22,47%) 6,60 (3,68 ; 11,816]
36-45 anos 74 (3,78%) 416 (31,25%) 9,10 [5,01 ; 16,54]
46-55 anos 69 (3,52%) 253 (12,92%) 5,943,239 ; 10,86]
56-65 anos 35 (1,79%) 4 (4,80%) 4,34 [2,23 ; 8,48]
> 65 anos 34 (1,74%) 1 (1,07%) 1,00
Ano
2005 147 (6,89%) 517 (24,23%) 1,41[1,09 ; 1,82]
2006 122 (5,72%) 511 (23,95%) 1,18 0,93 ; 1,51]
2007 211 (9,89%) 626 (29,33%) 1,00
Etnia
Branca 309 (18,69%) 1020 (61,71%) 0,97 [0,70 ; 1,35]
Preta 17 (1,03%) 74 (4,48%) 1,28 [0,70 ; 2,34]
Parda 53 (3,21%) 180 (10,89%) 1,00
Estado Civil
Solteiro 89 (7,59%) 452 (38,53%) 0,536 [0,30 ; 0,947]
Unido Estéavel 87 (7,42%) 394 (33,59%) 0,602 [0,34 ; 1,06]
Outros 16 (1,36%) 135 (11,51%) 1,00
Sub-regioes
BAR 128(6%) 596(27,93%) 1,00
FRA 24(1 12%) 122(5,72%)  1,092[0.677 ; 1.759]
ITU 51(2,39%) 90(4,22%) 0,379[0.256;0.561]
RP 242(1 1,34%) 765(35,85) 0,679[0.53;0.86]
SJB 35(1,64%) 81(3,80%) 0,497[0.32;0.772]]
Categorias
VATRO 55 (2,58%) 42 (1,97%) 1,00
VAT 319 (14,95%) 254 (11,90%) 1,04 [0,68 ; 1,61]
AT 79 (3,70%) 594 (27,84%)  9,85[6,18 ; 15,67]
DP/AE 27 (1,27%) 764 (35,80%) 37,05[21,26 ; 64,58]

OR — odds ratio (razao de chances)
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Quando recodificada a faixa etaria em 18-35 anos, 36-55 anos e =56 anos e,

ajustado novamente o modelo multivariado com a metodologia de regressao

logistica, agora avaliando ao mesmo tempo a significAncia da associacado de todas

as variaveis do estudo com a variavel resposta, encontramos ao final do processo as

variaveis SEXO, FAIXA ETARIA e CATEGORIA, selecionadas pelo critério da razao

de verossimilhanga, demonstrado na Tabela 21.

Tabela 21 — Resultados da analise multivariada — modelo de regressao logistica

Erro

Intervalo de

Variavel OR Padrio confianca P-valor

Sexo 0,184 0,4084 0,083 0,411 <0,0001

Estado Civil 1,212 0,1820 0,848 1,731 0,2906
Faixa Etaria 1,369 0,1908 0,942 1,989 0,1000
Categorias Ocorréncias 5021 0,1559 3,699 6,816 <0,0001
Ano 0,959 0,1563 0,706 1,303 0,7896

Etnia 1,325 0,2876 0,754 2,328 0,3282

Sub - Regiodes 1,057 0,0706 0,920 1,214 0,4321

OR — odds ratio (razao de chances)

Também adotamos os métodos

automaticos de selecdo de variaveis

STEPWISE, FORWARD e BACKWARD (Hosmer & Lemeshow, 1989), os quais

selecionaram as mesmas variaveis obtidas pelo critério da razao de verossimilhanga.
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Através das estimativas Odds Ratio (razdo de chances) quantificamos a
influéncia que as variaveis SEXO, FAIXA ETARIA e CATEGORIA, selecionadas pelo
modelo multivariado de regressao logistica e pelos métodos aplicados acima,

responderam frente a variavel resposta (alcoolemia), descrita na tabela 22.

Tabela 22 - Resultados da analise multivariada do modelo Alcoolemia = sexo,

faixa etaria e categorias de ocorréncias

.y Erro Intervalo de
Variavel OR Padrio confianca P-valor
Sexo 0,192 002648 0,114 07322  0,0001
Faixa Etaria 1,104 0,0969 0,913 1,334 <0,0001

Categorias Ocorréncias 5014 00888 4,213 5967 <0,0001
OR — odds ratio (razédo de chances)

E observamos que os investigados envolvidos em infragdes e acidentes de
transito que apresentaram alcoolemia positiva foi cerca de seis vezes maior em
individuos do sexo masculino quando comparados as mulheres (Tabela 23).

Em relacdo a variavel categoria, ficou demonstrado que a chance de uma
vitima de atropelamento, apresentar positividade para alcoolemia foi
aproximadamente a mesma que uma vitima de acidente de transito. Ja para os
condutores envolvidos em acidentes de transito as chances de ser detectada
alcoolemia positiva foi cerca de 7 vezes maior quando comparados as vitimas de
atropelamento. E por fim, condutores surpreendidos por autoridades policias,
dirigindo sob efeito de bebidas alcodlicas e, portanto apresentando um risco a
sociedade (direcao perigoso), possui uma chance cerca de 23 vezes, em apresentar

alcoolemia positiva quando comparado as vitimas de atropelamento (Tabela 23).
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Quanto as faixas etérias recodificadas, ficou evidenciado que as chances dos

investigados entre 36-55 anos e =56 anos apresentarem alcoolemia positiva foi

praticamente a mesma. Os infratores e vitimas com idade entre 18-35 anos tiveram

cerca de 2 vezes mais chance de positividade do que a faixa etaria 256 anos tida

como referéncia (Tabela 23).

Tabela 23 — Contagem dos fatores segundo a variavel alcoolemia e a quantificagao

da associacao através do odds ratio ajustado, para o0 modelo com as variaveis sexo,

faixa etaria e categorias de ocorréncias

Alcoolemia
Negativo Positivo OR Ajustado
Sexo
Masculino 406 (19,07 %) 1617 (75,77 %) 6,50 [3,82; 11,06]
Feminino 74 (3,47 %) 37 (1,73 %) 1,00
Faixa Etaria
18-35anos 236 (12,05%) 726 (37,08%) 2,16 [1,39 ; 3,35]
36-55anos 143 (7,30%) 669 (34,17%) 1,56 [1,02 ; 2,40]
=256 anos 69 (3,52%) 115 (5,87%) 1,00
Categorias
VATRO 55 (2,58%) 42 (1,97%) 1,00
VAT 319 (14,95%) 254 (11,90%) 0,69 [0,412;1,16]
AT 79 (3,70%) 594 (27,84%) 6,99 [4,02; 12,17]
DP/AE 27 (1,27%) 764 (35,80%) 22,95[12,21;43,13]
OR — odds ratio (razao de chances)
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5.3) Cruzamento de dados TRANSERP x CEAP

Quando analisado no banco de dados do CEAP, apenas o numero de pedidos
de exames de dosagem alcodlica solicitados pelas Delegacias e Distritos e, pelo
NPML de Ribeirdo Preto, e comparado com o numero de infracées e acidentes de
transito ocorrido exclusivamente na mesma localidade, fornecidos pela TRANSERP.
Observamos que no ano de 2005, foram registradas 13.859 ocorréncias de transito
na cidade e, o numero de solicitacbes de exame foi de 181, o que representou
apenas 1,30% das infragdes e acidentes de transito local; ja em 2006 o numero de
registros de ocorréncias chegou a 13.395 e de pedidos de exame de verificacdo de
alcoolemia 153, correspondendo apenas 1,14% do total de casos. No ano de 2007,
o numero de solicitagcdes de exame de dosagem alcodlica por parte das autoridades
policiais da cidade foi de 203, representando apenas 1,42% do numero total de
casos de infracdes e acidentes de transito ocorridos em Ribeirdo Preto no mesmo

periodo que foi de 14.241.
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6) Conclusoes

O estudo teve como finalidade produzir dados epidemiolégicos, que possam

contribuir na criacdo de estratégias e agdes de prevencao e intervengoes, no sentido

de reduzir o numero de infracées e acidentes de transito relacionados ao consumo

de bebidas alcodlicas antes de dirigir, dessa maneira, promovendo maior seguranca

nas estradas e nas cidades. Essas estratégias devem ser aplicadas através de

politicas amplas de atuacdo, considerando a cultura do nosso pais, que €

extremamente tolerante em relacdo ao consumo de alcool.

Baseado nos resultados obtidos, pudemos concluir que:

1)

Os individuos do sexo masculino, com idade entre 18-35 anos, brancos
e solteiros apresentaram maior prevaléncia de alcoolemia positiva nas
ocorréncias de transito;

A média de concentracdo de alcool detectado no sangue dos
investigados, independentemente do sexo, foi cerca de 3 vezes maior do
que a permitida pela antiga lei e, a média de idade destes investigados
foi de 37 anos;

A maioria de motoristas profissionais envolvidos em ocorréncias de
transito, apresentou alcoolemia positiva;

O numero de estudantes envolvidos em ocorréncias de transito € menor
do que individuos com colocacgao profissional;

Os condutores surpreendidos pelas autoridades policiais, por direcao
perigosa apresentaram maior positividade dentre os casos;

No ano de 2006 foi verificada a maior porcentagem de positividade dos

casos em relacao a 2005 e 2007;
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7) A sub-regido com maior nimero de casos analisados foi a de Ribeirdo
Preto, em contra partida a sub-regido de Franca apresentou maior
porcentagem de positividade entre os casos investigados;

8) Na cidade de Ribeirdo Preto, verificou-se uma discrepancia entre o
namero de ocorréncias de transito e o nimero de solicitagcdes de exame

de dosagem alcodlica.
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7) Consideracoes finais

O estudo confirma e enfatiza o alto risco decorrente do ato de dirigir
alcoolizado que, somado a negligéncia e imprudéncia, aumentam o numero de
infracdes e acidentes de transito, demonstrando assim a inseguranca no transito e
0s riscos acarretados a toda populacéao.

Com os achados obtidos nesse trabalho, recomendacdes podem ser feitas,
como tornar obrigatéria a realizacao de testes por etildbmetros para avaliacao do
consumo de alcool nas estradas e vias publicas, em motoristas suspeitos de terem
cometido algum delito no transito e, em casos de triagem positiva, deveria se tornar
também obrigatéria a coleta de amostras de sangue para determinacdo dos niveis
de alcoolemia; criar programas de reabilitacdo multidisciplinar e programas de
treinamento para os policiais identificarem motoristas desorientados devido ao
consumo de alcool e/ou drogas ilicitas; e o desenvolvimento de pesquisa sistematica
de compreensdo por parte dos motoristas, além de maiores esclarecimentos a
populacao, visando diminuir o ato de dirigir alcoolizado.

Os Orgaos Governamentais comegaram a fazer mudangas na legislagdo, com
a lei recentemente sancionada (20 de junho de 2008), sobre o consumo de alcool e
conducao de veiculos automotores. A nova redacao do artigo 165 do CTB, “dirigir
sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que determine
dependéncia”, caracteriza infracdo de transito, no entanto, a prépria lei trouxe a
previsdo de margens de tolerancia visando garantir que condutores incluidos nos
casos especiais nao sejam prejudicados, além de considerar também uma possivel
margem de erro do equipamento.

Com o objetivo de rever nossos dados de acordo com os limites da nova lei, as

mesmas andlises demonstradas neste estudo, foram realizadas, porém, utilizando
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ponto de corte 0,2 g/l (valor de tolerancia — Resolucédo Federal 6.488/08), através de
tabelas de contingéncia (tabelas cruzadas), apresentadas para todas as variaveis
envolvidas no estudo com relacdo a variavel resposta (alcoolemia) e, as variaveis
continuas (idade e concentracdo). Observamos que ndo houve diferencas
significativas em relacdo aos resultados obtidos com corte 0,6 g/l. Mas pelo curto
tempo em que a lei esta vigorando, ja podemos observar mudancas de
comportamento da populacdo em relacdo ao beber e dirigir, demonstrado na
reducdao do numero de vitimas de acidentes de transito atendidas pelos grandes

hospitais do pais, noticiado constantemente.
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Anexo 1

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO — USP
CENTRO DE MEDICINA LEGAL

"’ POLICIA TECNICO-CIENTIFICA
“'9 “¥] CENTROD

.P.n.l..il:;q

E EXAMES, ANALISES E PESQUISAS-RPO

Stenrine

LABORATORIO DE TOXICOLOGIA FORENSE

CEAP - RPO

Reg:
Data Entrega:

(Preenchimento do Laboratorio)

SOLICITAGAO DE EXAME DE DOSAGEM ALCOOLICA

N.P.M.L |:| RPO DARA DSJRP BOD TC|:| IP|:| ne

Equipe I.M.L: Delegacia (Circunscri¢ao):
Qualificagédo

Nome:

Idade: Sexo: Cor: Profissao: Estado Civil:

Em Caso de Obito

Data do 6bito: / / Local: Hora:
Data da necropsia: / / Hora: N°da necrépsia:
Classificagao: Acidente de Transito [ ]Atropelamento[ |Homicidio [ | Suicidio ﬁ Outros

Houve Hospitalizagdo: [_] Sim N
Cadaver em Putrefacao: |:| Sim |:| Nao
Provavel causa da morte:

Exame em Vida

Classificagéo:|:| Acidente de Transito |:|Atropelamento |:|Outros
Diregao Perigosa / Averiguagdo de embriaguez ao volante

Houve Hospitalizagao: [ ] Sim [ ] Nao

Breve Histérico Policial:

Data e hora do fato: / / Data e hora da coleta: / /
Material enviado para exame: Sangue

RESULTADO
Data do exame:_
Amostra Substincia Pesquisada Conc. (g/L)

(Campo de preenchimento do laboratorio)

Médico solicitante: Data da solicitagao: / /
(Carimbo do Médico)
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