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traumatismos,

RESUMO
Estudo seccional que objetivou caracterizar o atendimento e o perfil
de vitimas de causas externas alcoolizadas no principal servico de
urgéncia e emergéncia de Sdo Tomé e Principe. Para tanto, todas as
672 vitimas atendidas entre abril de 2014 e abril de 2015 que estavam
sob efeito do alcool tiveram seus prontudrios avaliados. A maioria
delas era jovem (56,8%), do sexo masculino (76,5%), cujos
atendimentos foram realizados majoritariamente no periodo noturno
(38,8%) dos finais de semana (75,1%) e resultaram em alta hospitalar
(62,9%). Quanto ao tipo de causa externa, as agressoes foram aquelas
que demandaram mais atendimentos (40,0%), seguidas pelos
acidentes de trabalho ou de trajeto (30,5%) e dos acidentes de transito
(29,1%). Os resultados deste estudo pioneiro em Sao Tomé e Principe
apontam as causas externas, especialmente as agressdes, como um
grave problema de saude publica no pais que demanda muitos
atendimentos hospitalares.

Descritores:

Consumo de Bebidas Alcodlicas; Causas Externas;

Servicos Médicos de Emergéncia.

INTRODUCAO

As condicdes de saude dos individuos e das populagdes sdo direta
e indiretamente afetadas pelas causas externas, que reduzem os anos
de vida produtiva, geram lesGes e sequelas - por vezes irreversiveis - e

P 1
produzem elevado numero de mortes'”.

Causas externas sdo
lesdes ou quaisquer outros agravos a saude -

intencionais ou ndo - de inicio sibito como consequéncia imediata de
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violéncia ou outra causa exdgena. Neste grupo, incluem-se as lesGes provocadas por eventos no transporte,
homicidios, agressdes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesGes por
deslizamento ou enchente e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais'?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o consumo de alcool esta relacionado a 3,3 milhdes
de mortes a cada ano. Assim, quase 6% das mortes no planeta sdo atribuidas total ou parcialmente ao

(3)

consumo dessa substancia™’, apontada como o principal fator de risco para a alta morbimortalidade

provocada pelas causas externas“®.

Globalmente, estima-se que individuos com idade de 15 anos ou mais consumiram em torno de 6,2
litros de alcool puro em 2010. Na Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, pais africano de lingua
oficial portuguesa, o consumo total de alcool puro estimado para o mesmo ano foi equivalente a 7,1 litros
por pessoa, quantidade superior a média mundial. De todas as mortes registradas neste pais, em 2010, a
OMS estima que 3,5% podem ser atribuidas ao consumo de alcool, percentual maior que o estimado para
todo o continente africano (3,3%)(3).

Em extensa revisdo de literatura efetuada pelos autores, ndo foram encontrados estudos sobre o
atendimento de vitimas de causas externas alcoolizadas em servicos hospitalares da Republica Democratica
de Sdo Tomé e Principe. Com o intuito de preencher a lacuna existente no conhecimento do perfil dessas
vitimas no pais e, assim, colaborar para a formulacdo de estratégias de prevencao de causas externas para a
populacdo geral e grupos especificos, o presente estudo foi conduzido com o objetivo de caracterizar o

atendimento e o perfil de vitimas de causas externas alcoolizadas no principal servico de urgéncia e

emergéncia de Sdo Tomé e Principe.

METODOS

Estudo descritivo de carater seccional conduzido em unidade hopitalar de referéncia para
atendimento de urgéncias e emergéncias localizado em Sdo Tomé, que pertence a Republica Democratica de
S3o Tomé e Principe - um pais insular com pouco mais de 190.000 habitantes.

Entre os meses de abril de 2014 e abril de 2015, foram realizados 34.600 atendimentos no cenario do
estudo, dos quais 4.277 foram de vitimas de causas externas. A amostra do presente estudo foi composta
por todas as 672 vitimas de causas externas que, a despeito da idade, segundo registro em prontuario,
estavam sob efeito do alcool — Unico critério de elegibilidade adotado pelo presente estudo.

Em julho de 2015, uma enfermeira devidamente treinada consultou os prontuarios das 672 vitimas de
causas externas alcoolizadas, de onde foram coletadas e transcritas para formuldrio previamente elaborado
pelos autores informacgdes sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele e situacao conjugal), caracteristicas
cronolégicas relativas a seu atendimento (hora, dia da semana e més), ao tipo de causa externa em que

estava envolvida (agressdo, acidente de transito ou acidente de trabalho ou de trajeto’) e ao desfecho

! Acidente de trajeto é aquele que ocorre no trajeto da residéncia para o trabalho ou do trabalho para a residéncia.
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hospitalar nas 24 horas seguintes ao atendimento (alta, internagao, cirurgia ou ébito).

A andlise de dados foi feita no software SPSS versdo 19.0 com distribuicdo de frequéncias simples.

A condugdo do estudo foi aprovada pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Unidade de Investigacdo
em Ciéncias de Saude: Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sob o n2 de protocolo

284/05-2015.

RESULTADOS
As vitimas tinham média de idade de 30,5 anos (DP: 11,6), eram predominantemente do sexo
masculino (76,5%) — trés homens para cada mulher — casadas ou em unido estavel (79,5%) e de cor da pele

preta (99,0%) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das vitimas de causas externas alcoolizadas (n = 672). Sdo Tomé, Republica
Democratica de S0 Tomé e Principe, 2014/2015.

Variaveis n %

Sexo

Masculino 514 76,5

Feminino 158 23,5
Faixa etaria

15-29 anos 382 56,8

30-59 anos 271 40,3

60-74 anos 19 2,8
Cor da pele

Preta 665 99,0

Branca 07 1,0
Situagdo conjugal

Casado/Vive em unido 534 79,5

Solteiro 129 19,2

Divorciado/Separado 06 0,9

Vidvo 03 0,4

Em relagdo as caracteristicas do atendimento, 35% das vitimas foi atendida entre os meses de junho e
agosto, 75,1% de sexta a domingo e 38,8% entre 18 e 24 horas (Tabela 2).

Na Tabela 3, podem ser observadas algumas caracteristicas das causas externas: 40% foram devidas a
agressao e 29,5% a acidentes de transito, dos quais 81% envolveram motocicletas. Nas primeiras 24 horas

apods o atendimento hospitalar, 62,9% das vitimas recebeu alta e 5,1% evoluiu para dbito.
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Tabela 2: Caracteristicas cronoldgicas do atendimento das vitimas de causas externas alcoolizadas (n = 672). Sdo Tomé, Republica
Democratica de S0 Tomé e Principe, 2014/2015.

Variaveis n %

Meses

Dezembro/Janeiro/Fevereiro 141 20,8

Margo/Abril*/Maio 175 26,1

Junho/Julho/Agosto 236 35,2

Setembro/Outubro/Novembro 120 17,8
Dia da semana

Sexta/Sabado/Domingo 505 75,1

Segunda/Terga/Quarta/Quinta 167 24,9
Horario (em horas)

06-12 112 16,7

12-18 196 29,2

18-24 261 38,8

24 - 06 103 15,3

* Abril de 2014 e 2015

Tabela 3: Caracteristicas e desfecho do atendimento das vitimas de causas externas alcoolizadas (n = 672). Sdo Tomé, Republica
Democratica de S0 Tomé e Principe, 2014/2015.

Variaveis n %

Tipo de acidente

Agressao 269 40,0

Acidente de trabalho ou de trajeto 205 30,5

Acidente de transito 195 29,1

Outros 03 0,4
Total 672 100,0
Veiculo envolvido no acidente de transito

Motocicleta 158 81,0

Carro 27 13,9

Bicicleta 10 5,1
Total 195 100,0
Desfecho hospitalar nas primeiras 24 horas

Alta 423 62,9

Internagdo 205 30,5

Cirurgia 10 1,5

Obito 34 5,1
Total 672 100,0

DISCUSSAO

O presente estudo aponta que a maioria das vitimas de causas externas alcoolizadas atendidas no
principal servico de urgéncia e emergéncia de Sdo Tomé era jovem, do sexo masculino, cujos atendimentos
foram realizados majoritariamente no periodo noturno dos finais de semana e resultaram em alta hospitalar.

Resultados semelhantes foram relatados por estudo que descreveu o perfil e os fatores relacionados
ao consumo de dalcool em atendimentos de emergéncia por causas externas nas 24 capitais brasileiras e no
Distrito Federal em 2011, onde a maioria dos atendimentos foi realizado a noite e nos finais de semana. Além
disso, o consumo de alcool foi significativamente superior entre as vitimas do sexo masculino com idades
entre 18 e 39 anos'”.

As causas externas constituem um importante fator de morbimortalidade entre homens jovens,

contribuindo fortemente para a redugdo da expectativa dessa populagéo(s). Cerca de 48% dos habitantes da
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Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe sdao do sexo masculino, em sua maioria, chefes de familias
compostas por casais com filhos®. Diante disso, cabe ressaltar o possivel impacto econémico que as causas
externas provocaram nas familias das 514 (76,5%) vitimas do sexo masculino alcoolizadas que foram
atendidas no principal servico de urgéncia e emergéncia de Sdo0 Tomé no periodo estudado.

A ocorréncia mais frequente de atendimentos de vitimas de causas externas alcoolizadas nos finais de

(7,10

semana e a noite é compativel com a literatura cientifica ) possivelmente, porque nessas ocasides sao

mais comuns as aglomeracdes de pessoas em festas e celebragdes, onde o consumo de alcool é maior e,
consequentemente, maior o risco de ocorréncia de causas externas'™’.

No que diz respeito aos meses de atendimento das vitimas, a maioria deles ocorreu entre junho e
agosto. Isto pode estar relacionado ao fato de muitas festas religiosas de santos populares acontecerem
nesses meses, a existéncia de um feriado nacional em julho e a Gravana - periodo de estacdo seca que
coincide com meses de férias e turismo em S3o Tomé. Logo, os autores acreditam que a aglomeracgdo de
pessoas e os festejos no periodo possam ter influenciado o maior nimero de atendimentos de vitimas de
causas externas sob efeito do alcool.

Tal como encontrado por estudo que descreveu o perfil das vitimas de causas externas atendidas em
servicos selecionados de urgéncia e emergéncia do Sistema Unico de Saude do Brasil em 20117, a alta
hospitalar foi o desfecho mais frequente das vitimas alcoolizadas atendidas no principal servigo de urgéncia
e emergéncia de Sdo Tomé. Cabe destacar, entretanto, que 5,1% delas evoluiu para dbito nas 24 horas
seguintes ao atendimento.

A OMS estima que, em todo o mundo, ocorram cerca de 3,3 milhdes de mortes a cada ano em
decorréncia do consumo nocivo de alcool - um dos fatores de risco de maior impacto para a morbidade e
incapacidades. Além disso, quase 6% de todas as mortes no mundo sdo atribuidas total ou parcialmente ao
consumo dessa substancia®. Mesmo assim, a maioria dos povos e culturas aceita e incentiva o consumo de
alcool, associando-o a celebragGes sociais e cerimodnias religiosas.

Convém destacar que a diminuicdo do consumo de alcool constitui uma prioridade de saude publica,
uma vez que impacta ndo apenas na reducdo da morbimortalidade por causas externas, mas também por
doencas cronicas ndo transmissiveis. A diminuicdo do consumo dessa substancia depende principalmente de
medidas de regulacdo adotadas pelos governos, bem como do enfrentamento do poder das industrias, como
o ajuste monetdrio das bebidas alcdolicas, que poderia torna-las mais caras e, consequentemente, menos
disponl'veis(ll).

No que tange ao tipo de causa externa sofrida pelas vitimas, as agressGes foram aquelas que
demandaram mais atendimentos, seguidas pelos acidentes de trabalho ou de trajeto e dos acidentes de
transito. Estudo descritivo sobre o perfil das vitimas de causas externas atendidas em servicos brasileiros de
urgéncia e emergéncia relatou resultados diferentes: quedas, acidentes de transito e agressées foram,
respectivamente, os motivos de atendimentos mais frequentesm. As quedas estarem entre os motivos mais

frequentes de atendimentos de vitimas de causas externas no estudo citado, possivelmente, se deve ao
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expressivo percentual de idosos atendidos (8,3%; n=3.308)(7)

, que é 2,9 vezes maior que o percentual de
idosos do presente estudo (2,8%; n=19).

Segundo a OMS, o consumo de alcool esta mais fortemente associado a um comportamento agressivo
do que ao uso de qualquer outra substancia psicotrépica‘lz). Estudos prévios evidenciaram que o consumo

, .. . . . 13
de dlcool desempenha papel decisivo em aproximadamente metade dos crimes violentos™®

(1 15 o

e agressoes sexuais * em todo o mundo. Além disso, ha evidéncias de gue altos niveis de impulsividade(
baixa tolerancia ao estresse!™® podem reforcar a inclinacdo para se comportar agressivamente sob a
influéncia dessa substancia.

Embora as agressdes - ou violéncia interpessoal - constituam um fendmeno universal que tem se
apresentado como habitual na sociedade contemporanea, sdo escassos os estudos que investigam casos de

. . ~ . N . (17 , . ,ye
atendimento por essa causa em servigos de urgéncia e emergéncia®”. Ja os atendimentos de vitimas de

. N . . N . ~ . N . . . . Jee 5-
acidentes de transito em servigos de urgéncia e emergéncia tém sido bem descritos pela literatura cientifical

7,18)

No tocante ao envolvimento do dalcool em acidentes de transito, sabe-se que sua presenga no
organismo produz diversas alteragdes neuromotoras. Mesmo em concentragdes mais baixas, a presenga do
alcool resulta em diminuicdo da atencdo, falsa percepcao da velocidade, euforia e dificuldade de discernir
luminosidades distintas. ConcentragGes mais altas prejudicam progressivamente a tomada de decisdo,
interferindo nos reflexos e no comportamento, podendo levar a embriaguez, ao torpor e ao coma
alcodlico™.

Neste estudo, 29,1% dos atendimentos de vitimas alcoolizadas foram devidos aos acidentes de
transito, dos quais 81% tiveram o envolvimento de motocicletas. Estudo que descreveu as caracteristicas de
motociclistas envolvidos em acidentes de transito atendidos em servigos publicos de urgéncia e emergéncia
nas capitais brasileiras e Distrito Federal em 2014, apontou que 13,3% das vitimas fizeram referéncia ao uso
de &lcool nas seis horas anteriores ao acidente”.

Na Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, acidentes de transito envolvendo motocicletas
figuram entre as primeiras causas de morte. A profissdo de “moto-taxista” é relativamente recente, porém
uma das que mais cresce no pais. Seus profissionais sdo majoritariamente jovens e muitos ndo estdo
habilitados para conduzir veiculo automotor. Por isso, acredita-se que imprudéncia e falta de habilitacao
sejam as principais causas de acidentes de transito no pal'sm).

As motocicletas sdo consideradas uma das formas mais perigosas de transporte motorizado devido ao
pequeno tamanho e a exposicdo direta ao impacto, o que torna seus ocupantes mais vulneraveis a traumas
multiplos e de maior gravidade(zz). Cabe ressaltar que, em acidentes de transito, motociclistas tem risco de
morte 30 vezes maior, quando comparados a ocupantes de outros tipos de veiculos motorizados®.

Para minimizar o risco de morte dessa classe trabalhadora emergente no pais, recomendam-se a

manutenc¢do de um bom estado de conservagdo das vias e rodovias e a fiscalizagdo sistematica de obediéncia

as leis de transito, especialmente, no que se refere ao uso de equipamentos de protecdo individual, como os
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capacetes®”.

Na extensa revisao de literatura efetuada pelos autores, ndo foram encontrados estudos que tenham
investigado o atendimento de vitimas de causas externas alcoolizadas em servigos hospitalares de urgéncia
e emergéncia da Republica Democratica de Sdo Tomé e Principe, o que ndo permitiu comparac¢des de nossos
resultados. Por isso, acreditamos que este seja o primeiro estudo com esse fim conduzido no pais. Outras
investigacOes sobre o tema, portanto, sdo necessarias para colaborar com a formulagdo de estratégias de
prevencdo de causas externas no pais, especialmente, investigacGes sobre vitimas de agressdes atendidas
em servigos de urgéncia e emergéncia.

Dentre suas limitagGes, apontamos seu desenvolvimento com dados secundarios registrados com
finalidade basicamente assistencial e administrativa, sem fins de pesquisa. Outra limitacdo refere-se a
diversidade de registros sobre o consumo de alcool nos prontuarios das vitimas (“halito alcodlico”, “halito

”n o« A

alcodlico intenso”, “halito etilico”, “paciente alcoolizado”, “paciente sob efeito do alcool”, “apresenta cheiro

|’I

intenso de alcool”, dentre outros), o que impediu a classificacdo das vitimas em niveis de alcoolizacado, ja que
ndo havia padronizacdo dos registros, tampouco resultados de alcoolemia. Ressaltamos também a
possibilidade de outros atendimentos a vitimas de causas externas alcoolizadas terem sido efetuados no
periodo, mas que ndo puderam ser considerados pelo estudo por conta da auséncia de registro em

prontuario.

CONCLUSAO

Em suma, os resultados deste estudo pioneiro apontam que a maioria das vitimas de causas externas
alcoolizadas atendidas no principal servico de urgéncia e emergéncia de Sdo Tomé e Principe era jovem
(56,8%), do sexo masculino (76,5%), cujos atendimentos foram realizados majoritariamente no periodo
noturno (38,8%) dos finais de semana (75,1%) e resultaram em alta hospitalar (62,9%). Assim, as causas
externas envolvendo o uso de dlcool, especialmente as agressdes, responsaveis por 40,0% dos atendimentos
das vitimas, constituem um grave problema de saude publica no pais por demandarem muitos atendimentos

hospitalares.
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