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Consumo abusivo de álcool e envolvimento 
em acidentes de trânsito na população brasileira, 2013

Alcohol abuse and involvement in traffic accidents 
in the Brazilian population, 2013

Resumo  O objetivo deste artigo é analisar o con-
sumo abusivo e frequente de álcool segundo ca-
racterísticas sociodemográficas e investigar o risco 
de maior envolvimento em acidentes de trânsito, 
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde, 
2013, Brasil. Eventos investigados: consumo abu-
sivo e frequente de álcool (ingestão semanal igual 
ou superior de 8 doses para mulheres e 15 para 
homens por semana) e envolvimento em aciden-
te de trânsito com lesões corporais nos últimos 12 
meses. Os dois eventos foram investigados segun-
do características sociodemográficas e a associação 
entre eles verificada por meio de regressão logística 
multivariada. A prevalência do consumo abusivo 
e frequente de álcool foi 6,1% para a população de 
18 anos ou mais, sendo 8,9% entre os homens e 
3,6% entre as mulheres. A prevalência de envolvi-
mento em acidente de trânsito foi 3,1% na popu-
lação geral e 6,1% entre os que referiram consumo 
abusivo e frequente de álcool. Após o controle por 
fatores sociodemográficos o consumo abusivo e 
frequente de álcool manteve associação estatisti-
camente significativa com o acidente de trânsito. 
Com o maior risco de envolvimento em aciden-
tes de trânsito dentre os indivíduos que referiram 
consumo abusivo e frequente de álcool, monitorar 
a alcoolemia dos motoristas passa a ser uma pos-
sibilidade estratégica de intervenção. 
Palavras-chave  Inquérito de saúde, Bebidas alco-
ólicas, Acidentes de trânsito, Brasil

Abstract  This article aims to analyze alcohol 
abuse and frequent consumption according to so-
ciodemographic characteristics and investigate the 
risk of greater involvement in traffic accidents, us-
ing data from the National Health Survey (PNS), 
2013, Brazil. Events investigated were alcohol 
abuse and frequent consumption and if the indi-
vidual was involved in a traffic accident and sus-
tained an injury in the last 12 months. We inves-
tigated both events according to sociodemographic 
characteristics and assessed the association among 
them through multivariate logistic regression. 
The prevalence of alcohol abuse and frequent 
consumption was 6.1% for the population aged 
18 years and over, 8.9% among men and 3.6% 
among women. The prevalence of involvement in 
traffic accidents was 3.1% in the general popula-
tion and 6.1% among those who reported alco-
hol abuse. After controlling for sociodemographic 
factors, alcohol abuse and frequent consumption 
was significantly associated with traffic accidents. 
Considering a higher risk of involvement in traffic 
accidents among individuals who reported alco-
hol abuse and frequent consumption, monitoring 
blood alcohol concentration of drivers becomes a 
strategic possibility of intervention. 
Key words  Health survey, Alcoholic beverages, 
Traffic accidents, Brazil
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Introdução

O álcool pode ser considerado uma droga ampla-
mente consumida, tanto por ser classificado como 
uma droga lícita, quanto por suas características 
psicotrópicas, que favorecem a sociabilidade e a 
integração entre os indivíduos. Além disso, em 
diversas culturas, seu consumo é estimulado du-
rante a realização de festas, celebrações, cerimô-
nias religiosas, dentre outras ocasiões1,2. Segundo 
dados recentes da Organização Mundial de Saú-
de publicados no Relatório Global sobre Álcool 
e Saúde de 20143, o álcool é consumido pratica-
mente em todo o mundo. Estima-se que indiví-
duos com idade de 15 anos ou mais consumiram, 
em 2010, cerca de 6,2 litros de álcool puro, o que 
equivale a cerca de 13,5 g por dia3. Apesar de paí-
ses como Brasil, Argentina e Venezuela possuírem 
uma proporção relativamente elevada de indiví-
duos que não consomem bebidas alcoólicas (mais 
de 40% da população de maiores de 15 anos), o 
consumo per capita dos que consomem foi con-
sideravelmente maior que a média global de 2010 
(Brasil 8,7 litros, Argentina 9,3 litros e Venezuela 
8,9 litros)3,4. Ainda para o Brasil, estima-se que o 
consumo per capita entre os homens seja de 13,6 
litros e de 4,2 litros entre as mulheres3.

O consumo de álcool tem se tornado um gra-
ve problema de saúde pública, tanto por ser um 
fator de risco para doenças crônicas não trans-
missíveis, como por causar outros problemas 
como dificuldades no trabalho e com familiares, 
envolvimento em acidentes e violências, causan-
do, por vezes, prejuízos legais5-7.

Em pequenas quantidades, a ingestão de be-
bidas alcoólicas causa um estado de euforia e de-
sinibição. Porém, grandes concentrações de álco-
ol no sangue provocam a diminuição da atenção, 
falsa percepção da velocidade, euforia, aumento 
no tempo de reação, sonolência, redução da vi-
são periférica, além de alterações neuromotoras, 
que em diferentes gradações, resultam na perda 
da capacidade de conduzir veículos motoriza-
dos tornando-se uma importante causa espe-
cífica de morte entre as vítimas de acidentes de 
trânsito8-11. Para verificar o efeito da ingestão de 
grandes quantidades com frequencia, o Centro 
de Controle e Prevenção de Doenças (Centers for 
Disease Control and Prevention - CDC), criou o 
indicador “heavy drinking”, que considera uma 
ingestão semanal igual ou superior de 8 doses de 
bebidas alcoólicas para as mulheres e 15 doses 
para os homens por semana12.

Segundo pesquisas realizadas nas últimas dé-
cadas, há uma tendência clara de risco aumentado 

para a ocorrência de acidentes de trânsito entre 
os condutores alcoolizados quando comparados 
com quem não ingere bebidas alcoólicas quando 
vai dirigir,9,10,13, o que levou o Brasil a adotar, des-
de 2008, uma lei conhecida como Lei Seca, que 
estabelecia que condutores de veículos motoriza-
dos cometeriam infração e receberia uma multa 
de trânsito caso fossem flagrados no teste do es-
tilômetro dirigindo com mais de 0,1 miligramas 
de álcool por litro de ar no organismo e, também, 
determinava como crime se o nível de miligra-
mas de álcool por litro de ar no organismo fos-
se igual ou maior que 0,34 ml14. Em 2013, a lei 
tornou-se mais rígida, determinando tolerância 
zero para o nível de álcool no organismo, ou seja, 
a multa é aplicada aos condutores que fossem 
flagrados dirigindo com qualquer quantidade de 
álcool no organismo. Porém, a concentração de 
álcool que caracteriza crime continuou sendo de 
0,34 miligramas de álcool por litro de ar15.

O monitoramento do consumo abusivo e fre-
quente de álcool se faz necessário na medida em 
que se busca conhecer os padrões de consumo e os 
segmentos populacionais mais vulneráveis, sendo 
estes, alguns dos aspectos fundamentais para sub-
sidiar políticas públicas de promoção da saúde e 
prevenção de comportamento de risco16,17.

Neste sentido, pretende-se analisar o consu-
mo abusivo e frequente de álcool segundo carac-
terísticas sociodemográficas e investigar o risco 
de maior envolvimento em acidentes de trânsito, 
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saúde 
realizada em 2013 no Brasil.

Métodos

A Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) é uma pes-
quisa de âmbito nacional e base domiciliar, rea-
lizada pela Fundação Oswaldo Cruz e pelo Mi-
nistério da Saúde, em parceria com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). A 
pesquisa foi aprovada em junho de 2013 pela Co-
missão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) 
e a realização do trabalho de campo foi entre 
agosto de 2013 e fevereiro de 2014.

A PNS faz parte do Sistema Integrado de 
Pesquisas Domiciliares do IBGE e utiliza uma 
subamostra da Amostra Mestre do IBGE18, com 
a mesma estratificação das unidades primárias 
de seleção (UPAs), constituídas por um ou mais 
setores censitários. Foi selecionada uma amostra 
por conglomerados em três estágios. No primei-
ro, em cada estrato, foi realizada a seleção das 
UPAs. No segundo estágio, em cada UPA, foi 
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selecionado aleatoriamente um número fixo de 
domicílios. E, no terceiro estágio, em cada domi-
cílio, foi selecionado aleatoriamente um morador 
adulto (de 18 anos ou mais de idade). No total, 
foram visitados 81.254 domicílios, destes, 69.994 
estavam ocupados. Foram realizadas 64.348 en-
trevistas domiciliares e 60.202 com o morador 
selecionado. Outros detalhes sobre a pesquisa, o 
processo de amostragem e a ponderação dos da-
dos estão disponíveis em publicações prévias18,19.

No presente estudo, foi analisada a relação 
entre o consumo abusivo e frequente de álcool 
e os acidentes de trânsito. Ambos os eventos fo-
ram obtidos por meio de aplicação do questioná-
rio individual da PNS realizado com o morador 
adulto selecionado no domicílio. Para caracteri-
zar o consumo abusivo e frequente de álcool, foi 
utilizado o indicador “heavy drinking” proposto 
pelo CDC, que considera a ingestão semanal igual 
ou superior de 8 doses para mulheres e 15 para 
homens12. Para o cálculo deste indicador, foram 
consideradas duas questões da PNS: “Quantos 
dias por semana o(a) sr(a) costuma tomar algu-
ma bebida alcoólica?” e “Em geral, no dia que o(a) 
sr(a) bebe, quantas doses de bebida alcoólica o(a) 
sr(a) consome? (1 dose de bebida alcoólica equivale 
a 1 lata de cerveja, 1 taça de vinho ou 1 dose de 
cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica 
destilada)”. Os resultados das duas questões fo-
ram multiplicados e, para caracterizar o consumo 
abusivo e frequente de álcool, foram considerados 
resultados maiores ou iguais a 8 doses por semana 
para as mulheres e 15 para os homens. 

Em relação ao acidente de trânsito, foi utiliza-
da a questão: “Nos últimos 12 meses, o(a) sr(a) se 
envolveu em algum acidente de trânsito no qual 
tenha sofrido lesões corporais (ferimentos)?”. 
Além da investigação da ocorrência de acidente 
de trânsito na população geral, no presente estu-
do, foi investigada a sua ocorrência na população 
que referiu consumo abusivo e frequente de ál-
cool álcool para o Brasil, também foi investigada 
a ocorrência por Unidade da Federação.

Também foi investigada a condição do indi-
víduo no momento do acidente: condutor(a) de 
carro/van, de ônibus, de caminhão, de motocicle-
ta ou de bicicleta; passageiro(a) de carro/van, de 
ônibus, de caminhão, de motocicleta ou de bici-
cleta; pedestre; ou outra condição. 

Para a análise sociodemográfica, foram consi-
deradas as seguintes características: sexo (mascu-
lino; feminino); faixa etária (18-29; 30-39; 40-49; 
50 anos e mais)); grau de escolaridade (ensino 
médio incompleto; ensino médio completo e 
mais ); cor da pele/raça (branca; parda; preta); e 

estado civil (solteiro(a); casado(a); separado(a)/
divorciado(a); viúvo(a)).

Foram realizadas regressões logísticas biva-
riadas, com nível de confiança de 95%, entre cada 
uma das variáveis sociodemográficas e a variável 
resposta correspondente, ora consumo de álcool 
abusivo e frequente, ora ocorrência de acidente 
de trânsito na população geral e entre os indiví-
duos que referiram consumo abusivo e frequente 
de álcool.

Para a análise multivariada, foi utilizado mo-
delo de regressão logística com nível de confiança 
de 95%, tendo como variável resposta a ocorrên-
cia de acidente de trânsito nos últimos 12 meses 
anteriores à pesquisa e como variáveis indepen-
dentes faixa etária, sexo, grau de escolaridade, cor 
da pele/raça, estado civil e consumo abusivo e 
frequente de álcool. 

As análises foram realizadas utilizando-se o 
aplicativo estatístico SPSS versão 21.020, levando 
em consideração o efeito do plano amostral. 

Resultados

Foram analisados 60.202 indivíduos entrevista-
dos na PNS. A prevalência do consumo abusivo 
e frequente de álcool foi 6,1% para a população 
de 18 anos ou mais de idade, sendo 8,9% entre 
o sexo masculino e 3,6% entre o feminino. As 
maiores prevalências do consumo abusivo e fre-
quente de álcool foram entre os homens mais 
jovens (10,3% - 18 a 29 anos) e para os de 40-
49 anos (10,7%). Já para o sexo feminino houve 
um gradiente estatisticamente significativo na 
distribuição da prevalência do consumo abusivo 
e frequente de álcool, com maiores percentuais 
dentre as mulheres mais jovens, diminuindo à 
medida que idade avança (Tabela 1). 

Resultados por grau de escolaridade mos-
tram que não houve diferença na prevalência de 
consumo abusivo e frequente de álcool entre os 
homens. Porém, entre as mulheres, houve dife-
rença estatisticamente significativa ao nível de 
5% e a maior prevalência de consumo abusivo e 
frequente de álcool foi de 4% entre as que pos-
suem ensino médio completo ou mais (Tabela 1). 

Em relação à cor da pele/raça, as maiores pre-
valências de consumo abusivo de álcool foram 
entre os indivíduos que referiram ter a cor da 
pele preta (12,4% para o sexo masculino e 5,9% 
para o sexo feminino). As razões de chance indi-
caram que tanto homens quanto mulheres que 
referiram ter a cor da pela branca possuem uma 
chance menor de consumir álcool abusivamente 
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com frequencia. Para a análise por estado civil, 
independente do sexo, as maiores prevalências 
foram entre os indivíduos solteiros: 11,4% entre 
os homens, e 6,1% entre as mulheres. E tanto os 
resultados para os homens quanto para as mu-
lheres casados ou viúvos, indicaram um efeito 
protetor para o consumo abusivo e frequente de 
álcool (Tabela 1).

A proporção de pessoas que se envolveram 
em acidente de trânsito com lesões corporais nos 
últimos 12 meses anteriores à pesquisa, no Brasil, 
foi de 3,1% na população geral e quase o dobro 
entre os indivíduos que referiram consumo abu-
sivo de álcool (6,1%). A maioria dos envolvidos 
em acidentes de trânsito era do sexo masculino 
com uma prevalência de 4,5% na população geral 
e de 7,5% entre os que referiram consumo abu-
sivo e frequente de álcool. Os grupos de idades 
mais jovens apresentaram maiores prevalências 
de envolvimento em acidentes de trânsito tanto 
na população geral, quanto dentre os que conso-
mem álcool abusivamente com frequencia. Ainda 
sobre a análise por faixa etária, à medida que a 
idade aumenta a prevalência de envolvimento em 
acidente de trânsito diminui (Tabela 2).

Em relação ao grau de escolaridade, tanto 
na população geral quanto dentre os indivídu-
os que relataram consumir álcool abusivamente 
com frequencia, não houve diferença estatistica-
mente significativa entre os homens. Porém, as 
mulheres que possuem ensino médio completo 
ou mais, tiveram maior envolvimento em aci-
dentes de trânsito. Em relação à cor da pele/raça, 
dentre aqueles que referiram consumo abusivo e 
frequente de álcool, a única diferença estatística-
mente significativa foi entre os homens brancos 
em relação aos negros. Os homens solteiros fo-
ram os que mais se envolveram em acidentes de 
trânsito na população geral. As mulheres sepa-
radas ou divorciadas não apresentaram diferen-
ças estatísticamente significativas em relação às 
solteiras na população geral, no que diz respeito 
ao envolvimento em acidentes de trânsito. Entre-
tanto, entre as que referiram consumo abusivo e 
frequente de álcool essa relação foi significativa 
e com uma chance menor de envolvimento em 
relação às solteiras (Tabela 2). 

Das pessoas que se envolveram em acidente 
de trânsito, 45,2% eram condutores de motoci-
cleta e, dentre os que referiram consumo abusi-

Características 
sociodemográficas

Total
Faixa etária

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 e mais

Grau de escolaridade
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo e mais

Cor da pele/raça
Branca
Parda
Preta

Estado civil
Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viúvo(a)
Solteiro(a)

Tabela 1. Prevalência de consumo abusivo e frequente de álcool e respectivas razões de chance por características 
sociodemográficas. PNS, Brasil, 2013.

* Razão de chance (OR) estimado por regressão logística bivariada entre a prevalência de consumo abusivo e frequente de álcool 
com cada uma das variáveis sociodemográficas.

%

8,9

10,3
10,0
10,7

6,2

9,4
8,3

7,6
9,6

12,4

6,6
9,7
5,5

11,4

OR

-

1,745
1,689
1,823
1,000

1,000
0,880

0,594
0,766
1,000

0,555
0,841
0,451
1,000

p-valor

-

0,000
0,000
0,000
-

-
0,099

0,000
0,015
-

0,000
0,274
0,009
-

Masculino

Consumo abusivo e frequente de álcool

%

3,6

6,0
4,3
3,5
1,5

3,2
4,0

2,6
4,2
5,9

1,7
4,9
0,9
6,1

OR

-

4,229
2,945
2,414
1,000

1,000
1,241

0,464
0,762
1,000

0,265
0,804
0,142
1,000

p-valor

-

0,000
0,000
0,000
-

-
0,021

0,000
0,054
-

0,000
0,199
0,000
-

Feminino
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vo de álcool, esse percentual aumenta para 54% 
(Tabela 3). 

Na análise da prevalência de acidente de trân-
sito por Unidade da Federação (UF), observa-se 

Tabela 2. Prevalência de envolvimento em acidente de trânsito com lesões corporais nos últimos 12 meses 
anteriores a pesquisa e respectivas razões de chance segundo população geral e indivíduos que referiram 
consumo abusivo e frequente de álcool por características sociodemográficas. PNS, Brasil, 2013.

* Razão de chance (OR) estimado entre a ocorrência de acidentes de trânsito ora entre a população geral, ora entre os indivíduos 
que referiram consumo abusivo e frequente de álcool com cada uma das variáveis sociodemográficas.

Características 
sociodemográficas

Total
Faixa etária

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 e mais

Grau de escolaridade
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo e mais

Cor da pele/raça
Branca
Parda
Preta

Estado civil
Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viúvo(a)
Solteiro(a)

%

4,5

7,1
6,1
3,7
1,7

4,2
4,9

3,9
4,9
5,5

3,2
2,8
2,3
6,1

OR*

-

4,491
3,847
2,278
1,000

1,000
1,171

0,737
0,925
1,000

0,502
0,444
0,354
1,000

p-valor

-

0,000
0,000
0,000

-

-
0,140

0,071
0,643

-

0,000
0,000
0,006

-

Masculino

População geral

%

1,8

3,1
2,2
1,7
0,7

1,5
2,2

1,5
2,1
1,9

1,4
1,7
0,7
2,5

OR*

-

4,655
3,180
2,411
1,000

1,000
1,489

0,802
1,069
1,000

0,575
0,663
0,266
1,000

p-valor

-

0,000
0,000
0,000

-

-
0,001

0,330
0,744

-

0,000
0,112
0,000

-

Feminino

Acidentes de trânsito

Características 
sociodemográficas

Total
Faixa etária

18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 e mais

Grau de escolaridade
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo e mais

Cor da pele/raça
Branca
Parda
Preta

Estado civil
Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viúvo(a)
Solteiro(a)

%

7,5

12,0
8,2
5,1
2,8

8,5
6,1

5,8
7,6

13,1

6,1
2,7
0,4
9,1

OR*

-

4,830
3,166
1,911
1,000

1,000
0,699

0,447
0,590
1,000

0,644
0,273
0,044
1,000

p-valor

-

0,002
0,025
0,280

-

-
0,164

0,041
0,117

-

0,133
0,038
0,003

-

Masculino

Indivíduos que referiram consumo abusivo e frequente de álcool

%

2,8

4,3
2,7
1,4
0,9

1,9
3,6

2,6
3,2
1,8

1,6
0,6
0,0
3,6

OR*

-

5,179
3,148
1,583
1,000

1,000
1,911

1,107
1,396
1,000

0,442
0,161
0,000
1,000

p-valor

-

0,014
0,103
0,540

-

-
0,027

0,763
0,351

-

0,037
0,006
0,739

-

Feminino

Acidentes de trânsito
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que para a maioria das UFs foram maiores dentre 
aqueles que referiram consumo abusivo de álcool 
do que para a população em geral, exceto no Pará, 
no Maranhão, no Espírito Santo, no Paraná e no 
Distrito Federal. As maiores prevalências dentre 
os indivíduos que consomem álcool abusiva-
mente foram em Roraima (14,6%), Mato Grosso 
(14%) e Santa Catarina (11,7%). Já na população 
geral, esses percentuais chegam a 8,7% em Rorai-
ma e 5,7% no Piauí e no Mato Grosso. Os estados 
com menores prevalências de acidente de trân-
sito na população geral foram o Rio de Janeiro e 
o Rio Grande do Sul, ambos com prevalência de 
1,9% e, entre os que consomem álcool abusiva-
mente, foi no Espírito Santo (0,4%) (Figura 1).

O resultado do modelo de regressão logística 
multivariada apresentado na Tabela 4, tendo como 
variável resposta o envolvimento em acidente de 
trânsito com lesão corporal nos últimos 12 meses 
anteriores a pesquisa, evidencia que, após o con-
trole por fatores sociodemográficos, o consumo 
abusivo e frequente de álcool apresenta associação 
estatisticamente significativa com o desfecho. 

Discussão

No presente trabalho, foram utilizadas as infor-
mações da PNS realizada em 2013 para investigar 
a associação do consumo abusivo e frequente de 
álcool com a prevalência de acidentes de trânsito 
com lesões corporais nos últimos 12 meses an-

teriores à pesquisa. Primeiramente, investigou-se 
esses dois eventos segundo características socio-
demográficas e a associação entre eles foi verifica-
da por meio de regressão logística multivariada. 

No que se refere ao consumo abusivo e fre-
quente de álcool, segundo as características so-
ciodemográficas, as maiores prevalências foram 
encontradas entre os homens jovens, solteiros e 
que declararam ter a cor da pele preta. De modo 
geral, esse mesmo padrão sociodemográfico foi 
observado para os indivíduos que se envolveram 
em acidente de trânsito tanto na população geral, 
quanto para os que referiram consumir consu-
mir álcool abusivamente com frequência. Ainda 
no que diz respeito aos acidentes de trânsito, 
entre os homens, as prevalências foram maiores 
quando os indivíduos referiram consumo abusi-
vo e frequente de álcool quando comparadas às 
dos homens da população geral.

Esses achados corroboram resultados de um 
estudo realizado com 138.100 adultos nos Esta-
dos Unidos que responderam à Pesquisa Nacio-
nal sobre Uso de Drogas e Saúde no período de 
2009 a 2011, no qual a prevalência de consumo 
abusivo de álcool (no último mês anterior à pes-
quisa) foi maior entre os homens com idade en-
tre 18 e 24 anos21. Neste mesmo estudo, foram 
encontradas prevalências de consumo abusivo 
de álcool de 10,2% (IC95% 9,8-10,6) no geral e 
de 10,9% (IC95% 10,3-11,5) entre os homens e 
9,2% (IC95% 8,6-9,8) entre as mulheres, maiores 
do que as encontradas no presente estudo. 

Condição no acidente 

Condutor(a) de carro/van
Condutor(a) de ônibus
Condutor(a) de caminhão
Condutor(a) de motocicleta
Condutor(a) de bicicleta
Passageiro(a) de carro/van
Passageiro(a) de ônibus
Passageiro(a) de caminhão
Passageiro(a) de motocicleta
Passageiro(a) de bicicleta
Pedestre
Outro

Tabela 3. Condição no acidente de trânsito mais grave ocorrido nos últimos 12 meses anteriores a pesquisa 
e respectivos intervalos de 95% de confiança segundo população geral e indivíduos que referiram consumo 
abusivo e frequente de álcool. PNS, Brasil, 2013.

%

19,0
0,7
0,8

45,2
3,9
8,0
2,0
0,0

12,9
1,8
4,8
0,9

IC95%

(16,0-22,4)
(0,3-1,5)
(0,4-1,6)

(41,1-49,4)
(2,7-5,7)

(6,2-10,2)
(1,3-3,1)

-
(10,4-15,8)

(0,6-4,6)
(3,7-6,3)
(0,5-1,7)

População geral 
(n = 1.840)

%

17,3
0,0
1,7

54,0
6,5
5,8
2,2
0,0
8,6
1,4
2,5
0,0

IC95%

(10,5-27,1)
-

(0,4-5,9)
(43,8-63,8)

(3,4-11,9)
(2,1-14,8)

(0,7-6,3)
-

(5,1-13,9)
(0,3-5,7)
(1,1-5,4)

-

População que referiu consumo 
abusivo de álcool (n = 223)
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Figura 1. Prevalência (%) de envolvimento em acidente de trânsito nos últimos 12 meses anteriores à pesquisa 
e respectivos intervalos de 95% de confiança segundo a população geral e os indivíduos que referiram consumo 
abusivo e frequente de álcool por Unidade da Federação. PNS, Brasil, 2013.

2
4

28

22
24
26

6
8

10
12
14
16
18
20

0

%

Rondônia
Acr

e

Am
az

onas

Rora
im

a
Par

á

Am
ap

á

Toca
ntin

s

M
ar

an
hão

Piau
í

Cea
rá

Rio
 G

ra
nde d

o N
orte

Par
aíb

a

Per
nam

buco

Alag
oas

Se
rg

ip
e
Bah

ia

M
in

as
 G

er
ais

Esp
íri

to
 Sa

nto

Rio
 d

e J
an

eir
o

Sã
o P

au
lo

Par
an

á

Sa
nta 

Cata
rin

a

Rio
 G

ra
nde d

o Su
l

M
ato

 G
ro

sso
 d

o Su
l

M
ato

 G
ro

sso
Goiás

Dist
rit

o Fed
er

al

População geral Indivíduos que consomem álcool abusivamente com frequência

Variáveis

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etária
18 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 e mais

Grau de escolaridade
Ensino médio incompleto
Esnino médio completo  e mais

Cor da pele/raça
Branca
Parda
Preta

Estado civil
Casado(a)
Separado(a)/Divorciado(a)
Viúvo(a)
Solteiro(a)

Consumo abusivo e frequente de álcool
Sim
Não

Tabela 4. Análise multivariada de associação entre as variáveis de estudo e o acidente de trânsito. PNS, Brasil, 
2013.

Razão de chances 
(OR) ajustada*

2,408
1,000

3,943
3,324
2,193
1,000

1,000
1,013

0,805
0,921
1,000

0,845
0,934
0,829
1,000

1,563
1,000

Intervalo de 
confiança (95%)

(2,029-2,858)
-

(3,029-5,133)
(2,567-4,304)
(1,645-2,922)

-

-
(0,854-1,201)

(0,617-1,051)
(0,706-1,200)

-

(0,708-1,008)
(0,670-1,303)
(0,510-1,348)

-

(1,187-2,059)
-

p-valor

0,000
-

0,000
0,000
0,000

-

-
0,884

0,111
0,541

-

0,061
0,689
0,449

-

0,001
-

* OR estimado por regressão logística multivariada.
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No Brasil, em um estudo realizado pelo Mi-
nistério da Saúde nas capitais do país, denomi-
nado Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e 
Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico), em 2010 o consumo abusivo de álco-
ol foi de 16,4% (IC95% 15,7-17,0), sendo que foi 
considerado pelo estudo como consumo abusivo, 
o de 5 ou mais doses para os homens e 4 para 
as mulheres em uma única ocasião nos últimos 
30 dias6. Entretanto, ambas medidas foram rea-
lizadas por meio de indicadores com definições 
diferentes das adotadas no presente trabalho, na 
qual a prevalência foi menor (6,1%), pois con-
siderou-se como consumo abusivo a frequência 
semanal da ingestão de grande quantidade de be-
bida alcoólica. 

Os acidentes de trânsito constituem um grave 
problema de saúde pública, uma vez que as lesões 
corporais provocadas por eles são uma das prin-
cipais causas de morte e traumatismos em todo 
o mundo. Segundo a OMS13, a cada ano, cerca de 
1,2 milhões de pessoas morrem e milhões sofrem 
lesões ou se tornam deficientes em decorrência 
de acidentes de trânsito, principalmente em paí-
ses de baixa e média renda. Além das limitações 
que as lesões geram aos indivíduos envolvidos, as 
complicações causadas por acidentes de trânsito 
causam um ônus pesado aos serviços de saúde e 
à economia das nações. Segundo o Relatório Glo-
bal sobre Segurança Rodoviária da OMS22, os aci-
dentes de trânsito passarão da nona posição de 
causa de morte mundial em 2004 para a quinta 
em 2030, ficando atrás apenas de doenças car-
díacas, cerebrovasculares, pulmonares crônicas e 
infecções respiratórias inferiores. 

Nos Estados Unidos, uma das principais cau-
sas de mortalidade prematura é o consumo abusi-
vo de álcool. Em estudo com o objetivo de atuali-
zar as estimativas nacionais de mortes atribuíveis 
ao álcool nos Estados Unidos, verificou-se que 
entre os adultos em idade ativa para o trabalho, 
9,8% de todas as mortes no país entre 2006 e 2010 
estiveram relacionadas ao consumo excessivo de 
álcool, e os acidentes de trânsito de veículos a mo-
tor responderam por 36% do total de mortes atri-
buíveis ao consumo de álcool23. No presente tra-
balho, os resultados evidenciaram a potencializa-
ção que o consumo abusivo e frequente de álcool 
gera sobre os acidentes de trânsito. Enquanto que 
na população em geral a prevalência de acidente 
de trânsito foi de 3,1% (IC95% 2,8-3,3), entre os 
indivíduos que referiram consumir abusivamente 
álcool foi quase o dobro (6,1% - IC95% 4,9-7,4). 

É fundamental ampliar o debate acerca das 
características sociodemográficas dos grupos 

que têm maiores prevalências no envolvimento 
de acidentes de trânsito com lesões corporais. O 
sexo masculino está em evidência quando com-
parado às mulheres, tanto em relação à popula-
ção geral, quanto em relação aos indivíduos que 
referiram consumo abusivo de álcool. Entretan-
to, deve-se estar atento aos jovens como sendo o 
foco na necessidade das políticas públicas acerca 
da questão dos acidentes de trânsito e do consu-
mo abusivo de álcool. 

O grau de escolaridade pode influenciar no 
consumo de bebidas alcoólicas e também nos 
acidentes de trânsito. Segundo as análises dos da-
dos da PNS, em relação à população geral, as pre-
valências um pouco maiores estiveram naqueles 
estratos com ensino médio completo ou mais, o 
que evidencia um maior poder aquisitivo para o 
uso de veículos automotores privados. Quando 
nos referimos aos indivíduos que referiram con-
sumo abusivo de álcool, os homens com ensino 
médio incompleto possuem as maiores preva-
lências, invertendo-se este fato quando tratamos 
das mulheres. A cor de pele/raça preta, também 
apresenta as maiores prevalências, em relação as 
cores de pele/raça brancas e pardas. 

No que se refere à condição do acidente, é 
fundamental ressaltarmos que entre os envol-
vidos, 45% na população em geral e 54% entre 
os que consomem álcool abusivamente com fre-
quencia eram condutores de motocicletas. Tendo 
em vista que estes podem ser considerados mais 
propensos a sofrerem acidentes de transito com 
lesões, campanhas em relação à importância do 
uso do capacete e intervenções mais voltadas 
para esse tipo de condutor poderiam auxiliar a 
diminuir as taxas de acidentes. 

Na Tailândia, 70% das mortes provocadas 
por acidente de trânsito estão associadas ao uso 
de motocicletas. Um estudo de cerca de mil aci-
dentes com motocicletas revelou que o consumo 
de álcool constituiu um fator determinante em 
36% dos casos. Os motociclistas alcoolizados 
corriam um risco de vida cinco vezes maior que 
os motociclistas que não haviam consumido be-
bidas alcoólicas. E os maiores riscos de acidentes 
entre os motociclistas que estavam sob efeito de 
álcool se potencializavam nas seguintes situações: 
dirigir a noite, dirigir em curvas e fora de zonas 
de cruzamento de vias, de perder o controle, de 
sair da estrada, de não parar em sinais vermelhos, 
de não manter a atenção24.

Há uma tendência clara de risco aumentado 
para a ocorrência de acidentes entre os conduto-
res alcoolizados quando comparados com quem 
não ingere bebidas alcoólicas quando vai dirigir13, 
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e a partir desta questão, em um contexto nacional 
fez-se necessário que em 2008 fosse implantada a 
Lei nº 11.705 conhecida como Lei Seca, e atua-
lizada em 2013, determinando tolerância zero 
para o nível de álcool no sangue de condutores 
de veículos motorizados, e ainda criminalizando 
e penalizando o condutor que dirigir com 6 deci-
gramas ou mais de álcool por litro no sangue ou 
0,34 ml ou mais de álcool no organismo medido 
através do teste do estilômetro9,14,15,25.

Em âmbito nacional, quando a análise dos 
acidentes de trânsito foi efetuada comparando as 
Unidades da Federação, o estado do Rio de Janeiro 
se destaca com baixa prevalência: 1,9% para a po-
pulação geral, e 4% dentre os indivíduos que con-
somem álcool abusivamente. Esses números po-
dem estar refletindo a funcionalidade da Lei Seca, 
que é muito aplicada, principalmente no municí-
pio do Rio de Janeiro, punindo os condutores que 
são abordados dirigindo sob o efeito de álcool. Re-
latos internacionais sobre uma lei que entrou em 
vigor no Japão também comprovam o êxito desse 

tipo de legislação no que se refere a medidas mais 
efetivas sobre o controle do consumo de álcool em 
relação aos acidentes de trânsito26-28.

Como uma das limitações deste trabalho, des-
taca-se que na PNS foram considerados apenas 
os acidentes de trânsito com lesões corporais e, 
portanto, a ocorrência de acidentes pode estar su-
bestimada. Além disso, não foi possível aferir se 
o acidente referido ocorreu quando o indivíduo 
estava sob a influência de álcool e, se estivesse, 
quantas doses ele teria ingerido. Em conclusão, 
mostrou-se que o consumo abusivo e frequente 
de álcool manteve associação estatisticamente 
significativa com o envolvimento em acidentes 
de trânsito com lesões corporais, mesmo após o 
controle das variáveis sociodemográficas. Tendo 
em vista o maior risco de acidentes de trânsito, 
monitorar a alcoolemia dos motoristas passa a ser 
uma possibilidade de intervenção para que se fis-
calize o consumo de álcool e, sobretudo, as faixas 
etárias que apresentam maior grau de vulnerabi-
lidade em relação a este consumo. 
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