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RESUMO

OBJETIVO: Investigar os fatores associados ao hébito de beber e dirigir, bem como estimar as
variagdes nas prevaléncias desse comportamento entre os anos de 2013 e 2019, por meio das
informacdes das duas edi¢des da Pesquisa Nacional de Satide (PNS).

METODOS: A PNS é um estudo transversal, de 4mbito nacional e base domiciliar. Nos anos de
2013 e 2019, foram entrevistados, respectivamente, 60.202 e 85.854 individuos. Para investigar
a associacéo entre o indicador “beber e dirigir” e as varidveis do estudo, as razdes de chances
(RC) brutas e ajustadas foram estimadas por meio de modelos de regressio logistica. Para a
comparagdo das prevaléncias entre os anos estudados, foi utilizado o teste Qui-Quadrado de
Pearson ajustado pela corre¢do de Rao-Scott (que leva em consideragéo o efeito do plano de
amostragem) e convertido em uma estatistica F, testada no nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: A prevaléncia do habito de beber e dirigir foi maior entre os homens no ano
de 2013 (27,4%; IC95% 25,6-29,3%) e no ano de 2019 (20,5%; IC95% 19,4-21,7%) do que entre
as mulheres (11,9%; IC95% 9,9-14,2% e 7,2%; IC95% 6,7-9,0%, respectivamente). Estimativas
significativamente mais altas foram apresentadas por pessoas de 30 anos a 39 anos, que
vivem sem companheiro(a), residentes em dreas rurais e condutores de motocicleta. Maiores
prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas entre homens que possuem maior rendimento.
Entre os anos de 2013 e 2019, foi observado um decréscimo significativo no ato de beber e dirigir.
Quanto ao envolvimento em acidentes de transito, as RC foram significativas (p < 0,01) nos anos
estudados em ambos os sexos.

DISCUSSAO: Os resultados mostram a necessidade de dar continuidade as politicas de
fiscalizacdo de alcoolemia e educagdo no transito, com agdes especificas dirigidas as 4reas
rurais e aos condutores de motocicletas.

DESCRITORES: Acidentes de Transito, prevencéo & controle. Dirigir sob a Influéncia. Consumo
Excessivo de Bebidas Alcodlicas. Fatores de Risco. Inquéritos Epidemioldgicos.
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INTRODUCAO

O élcool é uma droga licita amplamente difundida que vem sendo utilizada em
diferentes culturas ha muitos séculos, associado as festividades, cerimdnias religiosas
e celebragdes’. Em fungdo de suas caracteristicas psicotrépicas, seu uso favorece a
sociabilidade e a integracéo entre os individuos e é, atualmente, um héabito social comum
e frequente. Entretanto, apesar do dlcool ser uma droga licita, determinados padroes
de consumo podem gerar consequéncias prejudiciais para a saude do individuo e para
a sociedade’.

Entre os problemas associados ao uso abusivo de dlcool, estdo os distirbios mentais
e comportamentais, incluindo a dependéncia, doengas cronicas ndo transmissiveis,
como a cirrose hepatica, alguns tipos de cancer e doengas cardiovasculares, bem como
lesdes resultantes de violéncia e acidentes de transito’. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), o consumo nocivo de dlcool estd associado a mais de trés milhdes
de mortes por ano no mundo*. No Brasil, dados do Global Burden of Diseases (GBD)
mostram que o consumo de alcool ocupou a 5° posi¢cdo, em 2017, entre os fatores de
risco que mais contribuem para o nimero total de Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade®®.

Tendo em vista os efeitos dessa substancia no organismo, dirigir ap6s consumi-la é considerado
uma das principais causas de envolvimento em acidentes de transito®. As modificagdes
sensoriais provocadas pela intoxicacédo alcodlica comprometem as habilidades psicomotoras
do individuo, provocando riscos ao condutor, aos passageiros e aos pedestres'’.

Segundo dados do Observatério de Saude Global da OMS, no ano de 2019, o Brasil
possufa uma taxa estimada de mortalidade no transito de 16,0 (por 100.000 habitantes),
bem superior & encontrada em paises desenvolvidos, como a Australia (4,9 por 100.000
habitantes) e o Canada (5,3 por 100.000 habitantes), contudo préxima a de outros paises
emergentes, como a China (17,4 por 100.000 habitantes)®. Nesse contexto, o monitoramento
da alcoolemia tem um papel fundamental no que diz respeito a prevengdo dos acidentes
de transito no pafs®?.

Nos Estados Unidos, dados do Centro de Administragdo Nacional de Seguranga no Transito
Rodovidrio mostraram que, em 2016, 10.497 pessoas morreram em acidentes de transito
causados pelo dlcool, representando 28% de todas as mortes relacionadas ao transito’.
No Brasil, informagdes do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT)
mostraram que a Policia Rodovidria Federal, no ano de 2017, flagrou 19.083 motoristas que
dirigiram apds consumir bebida alcodlica e que, no mesmo ano, 6.450 mil (33,8%) acidentes
nas rodovias federais foram causados por motoristas alcoolizados, gerando 13 mil vitimas
e cerca de mil mortes'.

Em estudo baseado em dados da Pesquisa Nacional de Satude - 2013, verificou-se que
24,4% dos brasileiros tinham o habito de beber e dirigir, que esse comportamento estava
associado ao maior risco de envolvimento em acidentes de transito e que os condutores
do sexo masculino, da faixa de idade de 18 a 39 anos, tinham o maior risco de dirigir sob
efeito do élcool®.

Dados do inquérito de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefonico (Vigitel) do mesmo ano mostraram que 29,3% dos homens e 16,5% das
mulheres residentes em municipios de capitais tinham o hébito de beber e dirigir'. Estudo
recente com dados do Vigitel evidenciou redugédo no indicador de beber e dirigir entre os
anos de 2007 e 2018°.

Na segunda edicéo da Pesquisa Nacional de Satide (PNS), realizada em 2019, as questoes
referentes ao habito de beber e dirigir foram repetidas, possibilitando estimar a variagao
temporal desse comportamento na populagéo brasileira.
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O objetivo desse estudo é investigar os fatores associados ao beber e dirigir, além de estimar
as variacbes nas prevaléncias desse comportamento entre os anos de 2013 e 2019, por meio
de informacoes das duas edi¢des da PNS.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou como fonte os dados das edi¢des de 2013
e 2019 da PNS.

A PNS é um inquérito de ambito nacional e base domiciliar realizado pelo Ministério da
Satide em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos anos
de 2013 e 2019. A PNS teve aprovacgdo da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (Conep),
em julho de 2013, sob o niimero n’ 328.159, para a edigéo de 2013, e em agosto de 2019, sob
o nimero n’ 3.529.376, para a edi¢éo de 2019.

Amostragem

A populacgédo pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares
permanentes no Brasil, exceto os localizados nos setores censitdrios especiais.

A amostra da PNS constitui uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado
de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE. O plano amostral foi realizado por meio de
conglomerados em trés estagios de selegdo (setores censitdrios ou composicéo de setores,
domicilios, individuos) com estratificacdo das unidades primdarias de amostragem (UPA).
O detalhamento do processo amostral e do calculo dos fatores de expansao encontra-se
na publicagéo de Souza Jr.

Na edigdo de 2013, foram selecionados 60.202 individuos de 18 anos ou mais para a entrevista
individual; na edigdo de 2019, o nmero foi de 85.854 individuos.

Variaveis do Estudo

Foram utilizadas as informagdes do questiondario individual, respondido por um morador
de 18 anos ou mais selecionado no domicilio.

Para a construcéo do indicador “beber e dirigir”, utilizou-se a seguinte pergunta nas duas
edi¢des da PNS: “Em algum destes dias em que consumiu bebida alcodlica, o(a) sr(a) dirigiu
logo depois de beber?”. Com as seguintes op¢des de respostas: 1) Sim; 2) Nao. Essa pergunta
foi feita apenas aos individuos que informaram consumir bebida alcodlica e que dirigem
automovel ou motocicleta. Os condutores foram identificados na pesquisa a partir das
seguintes perguntas: “Atualmente, o(a) Sr(a) dirige automével (inclusive taxi, aplicativos de
transportes e similares)?” e “Atualmente, o(a) Sr(a) dirige motocicleta?” (Figura). O referido
indicador foi analisado segundo caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino;
feminino); faixa etdria (18-29 anos; 30-39 anos; 40 anos ou mais); cor da pele/raga (branca;
ndo branca); casado(a) ou vive com companheiro(a) (sim; néo), renda per capita (< 1 salario-
minimo (SM); > 1 SM); situagéo urbano/rural do domicflio de residéncia; e tipo de veiculo
conduzido (apenas carro e motocicleta).

Analise de Dados

Para cada uma das categorias das varidveis consideradas no estudo, estimou-se a
prevaléncia do indicador “beber e dirigir” e seus respectivos intervalos de 95% de confianca
em 2013 e em 2019. Para investigar a associacdo entre esse indicador e as varidveis de
estudo, as razoes de chances (RC) brutas e ajustadas por todas as demais variaveis foram
estimadas por meio de modelos de regresséo logistica.

Para a comparagdo das prevaléncias entre os anos de 2013 e 2019, foi utilizado o teste
qui-quadrado de Pearson ajustado pela corre¢io de segunda ordem de Rao-Scott (que leva
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Com que frequéncia o(a) Sr(a) Atualmente, o(a) Sr(a) dirige
costuma consumir alguma automével (inclusive taxi,
bebida alcodlica? aplicativos de transporte e similares)?

Nao bebo Menos de uma
nunca vez por més

PNS-2013 PNS-2013
n =35.903 n=238.351

PNS-2019 PNS-2019
n =55.445 n=11.253

Atualmente, o(a) Sr(a)
dirige motocicleta?

ITEV U O Sim Nio Sim Nio
mais pOI’ mes
PNS-2013 PNS-2013 PNS-2013 PNS-2013

22013
NS n=24.198 n =36.004 n=14.982 n=45.220

n=15.948

PNS-2019 PNS-2019 PNS-2019 PNS-2019

%)
NS n=35.704 n=>58.410 n=21.403 n=72.711

n=27.417

Nos dltimos 12 meses, quando consumiu
bebida alcodlica, o(a) Sr(a) dirigiu logo depois de beber?

PNS-2013 n = 10.884 PNS-2019 n = 24.065

Nao

PNS-2013 n=8.234 PNS-2019 n = 19.952

Figura. Fluxo de perguntas para captar os individuos que tém o habito de beber e dirigir. PNS, Brasil, 2013 e 2019.

em consideracgdo o efeito do plano de amostragem) e convertido em uma estatistica F,
testada no nivel de significAncia de 5%.

Ademais, foi investigado, consoante o sexo, o envolvimento em acidente de transito como
condutor(a) de carro, van ou motocicleta com lesdes corporais nos ultimos 12 meses a
partir da pergunta: “Nos tltimos 12 meses, o(a) sr(a) se envolveu em algum acidente de
transito no qual tenha sofrido lesdes corporais (ferimentos)?”. Para investigar a associagdo
entre o indicador “beber e dirigir” e o envolvimento em acidente de transito nos ultimos
12 meses, utilizou-se modelos de regresséo logistica por sexo. Foram estimadas as RC brutas
e ajustadas por faixa de idade, casado(a) ou vive com companheiro(a) e renda per capita,
sendo testadas no nivel de significancia de 5%.

A andlise estatistica levou em consideragdo o desenho amostral das duas pesquisas,
incluindo os fatores de expanséo e os efeitos de conglomeracéo. Os dados foram analisados
utilizando o Software for Statistics and Data Science', versdo 14.0, médulo “survey”.

RESULTADOS

Foram analisados 2.651 individuos em 2013 e 4.114 em 2019, os quais dirigiram depois
de beber. A prevaléncia do hébito de beber e dirigir foi maior entre os homens nos dois
anos pesquisados (27,4%, IC95% 25,6-29,3%, em 2013; 20,5%, IC95% 19,4-21,7%, em 2019)
do que entre as mulheres (11,9%, IC95% 9,9-14,2%, em 2013; 7,2%, IC95% 6,7-9,0%, em 2019)
(Tabelas 1 e 2). Esse comportamento foi mais prevalente na faixa de 30 a 39 anos tanto para
o sexo masculino quanto para o feminino, nas duas edi¢des da PNS.
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Em 2013, homens entre 18 e 29 anos e entre 30 e 39 anos apresentaram razdes de chance
(RC) de 1,3 e 1,5 quando comparados aos de 40 anos ou mais. Em 2019, as RC foram,
respectivamente, de 1,5 e 1,6, sendo significativas mesmo apds os ajustes pelas demais
varidveis (Tabela 1).

O habito de beber e dirigir apresentou maiores prevaléncias entre os homens de raca/
cor de pele ndo branca. Tanto em 2013 como em 2019, homens nédo brancos possuiam
chance significativamente maior de beber e dirigir em comparagdo com os brancos.
Entretanto, apds o controle das demais varidveis, a RC foi significativa apenas para o
ano de 2013 (Tabela 1).

Nos dois anos pesquisados, o beber e dirigir foi mais frequente entre os que ndo séo casados
ou que ndo vivem com companheira(o). A chance disso acontecer foi 20% maior entre os
homens que vivem sem companheiro(a), porém as RC néo foram significativas, apds os
ajustes pelas demais varidveis (Tabela 1).

No que diz respeito & renda per capita, o hdbito aqui analisado foi maior entre os homens
cujo rendimento é > 1 SM. Comparados aos que tém renda < 1 SM, em 2013, as RC bruta
e ajustada foram estatisticamente significativas, de 1,4 e 1,5, respectivamente. Em 2019,
apenas a RC ajustada foi significativa, indicando que, apds o controle por faixa de idade,
esse comportamento foi mais prevalente entre os de maior renda per capita (Tabela 1).

Quanto a situac¢ido do domicilio (urbano/rural), os homens que viviam na area rural
tiveram maiores prevaléncias do hébito de beber e dirigir. Comparando com os residentes
em drea urbana, tanto as RC brutas como as ajustadas foram significativas nos dois anos
pesquisados (Tabela 1).

Em relagéo ao tipo de veiculo conduzido, foi possivel observar que os homens que dirigiam
motocicleta tiveram RC brutas significativamente > 1 em comparagédo aos que dirigiam
apenas carro nos dois anos considerados no estudo. Apds o controle das demais varidveis,
a RC foi significativa apenas em 2019 (Tabela 1).

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados para as mulheres. O habito de beber e dirigir foi
mais prevalente entre aquelas que tinham entre 30 a 39 anos, em 2013 e 2019. Em comparacédo
as mulheres com 40 anos ou mais, as RC brutas e ajustadas foram significativas, variando
de 1,72 1,9. Comparadas as que tém de 30 a 39 anos, os resultados relativos as mulheres de
18 a 29 anos nao foram estatisticamente significativos.

De forma semelhante aos homens, mulheres que ndo eram casadas ou viviam sem
companheiro(a) tiveram as maiores prevaléncias em relacdo ao ato de beber e dirigir.
Nos anos de 2013 e 2019, quando comparadas as que viviam com companheiro(a),
as RC brutas foram 1,8, e as ajustadas, 2,2 e 1,9, respectivamente, significativas no nivel
de 5% (Tabela 2).

Em relacdo ao tipo de veiculo conduzido, mulheres que dirigiam motocicleta apresentaram
maiores prevaléncias do comportamento analisado apenas em 2013. Nesse ano, comparadas
as mulheres que dirigiam apenas carro, as RC bruta e ajustada foram significativas, de 1,6
e 1,7 (Tabela 2). Nao foram encontradas diferencas evidentes no habito de beber e dirigir
segundo a cor da pele nem segundo rendimento per capita (Tabela 2).

Na tabela 3, sdo comparadas as prevaléncias desse hébito entre 2013 e 2019. Houve uma
diminuicéo significativa da prevaléncia de 27,4% para 20,5% entre os homens e de 11,9%
para 7,8% entre as mulheres. Quanto as variacdes por grupo de idade, entre os homens,
redugdes significativas ocorreram em todas as faixas; entre as mulheres, nas faixas de 30 a
39 anos e de 40 anos ou mais (Tabela 3). No que diz respeito a cor da pele, foi possivel verificar
decréscimos significativos tanto entre os brancos como entre os néo brancos para ambos
os sexos. Diminuigdes significativas no beber e dirigir foram encontradas também entre
aqueles que néo sdo casados(as) ou ndo vivem com companheiros(as). Entre os individuos
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casados ou que vivem com companheiros(as), essa reducéo foi significativa somente entre
os homens (Tabela 3). A anélise por renda per capita mostrou diminuigées significativas
do beber e dirigir para as duas categorias entre ambos os sexos.

Quanto a situagdo urbano/rural e ao tipo de veiculo conduzido, houve redugéo significativa
para aqueles que residiam na area urbana e que eram condutores de motocicleta para os
dois sexos; para os residentes da drea rural e condutores somente de carro, a diminuigéo
nas prevaléncias foi significativa apenas para os homens. No que se refere ao tipo de
veiculo conduzido, o decréscimo entre aqueles que eram condutores de motocicleta foi
significativo, para ambos os sexos. Para os que eram condutores somente de carro, houve
reducdo significativa entre os homens (Tabela 3).

Na Tabela 4, apresenta-se a andlise da associacéo entre o habito de beber e dirigir e o
envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta com
lesdes corporais nos tiltimos 12 meses. Foi possivel observar que as RC de envolvimento
em acidentes de transito foram significativamente maiores entre homens e mulheres

Tabela 3. Comparacao das prevaléncias do habito de beber e dirigir entre 2013 e 2019 segundo as
caracteristicas sociodemograficas e tipo de veiculo conduzido. PNS, Brasil, 2013 e 2019.

Masculino Feminino
Variaveis
%2013 % 2019 p* %2013 % 2019 P

Total 27,4 20,5 < 0,001 11,9 7.8 < 0,001

18-29 29,7 23,5 0,003 10,7 7,2 0,080
b ale ekl 30-39 31,4 24,7 0,002 16,3 10,8 0,023
(anos)

> 40 23,3 16,9 < 0,001 9,2 6,0 0,031
Raca/cor da Branca 25,5 18,9 < 0,001 11,4 7,1 0,003
pele Nio branca 29,9 22,2 < 0,001 12,7 8,6 0,015
Casado(a) Sim 25,4 18,8 < 0,001 8,2 5,2 0,073
ou vive com
companheiro(a) Néo 29,1 22,1 < 0,001 14,1 9,3 0,001
Renda per <1SM 24,5 20,1 0,013 12,1 7,9 0,031
capita >15M 29,0 20,8 < 0,001 11,8 7.7 0,003
Suactod Urbana 26,7 19,8 < 0,001 11,9 7.6 < 0,001
residéncia Rural 33,1 25,0 < 0,001 11,6 9,5 0,521
Tipo de veiculo Apenas carro 24,3 17,6 < 0,001 10,0 7,4 0,071
conduzido Motocicleta 29,5 23,1 < 0,001 14,8 8,4 < 0,001

*Valor de p do teste de comparagao das prevaléncias entre 2013 e 2019 (qui-quadrado de Pearson ajustado pela
correcdo de segunda ordem de Rao-Scott e convertido em uma estatistica F).

Tabela 4. Associagao entre o habito de beber e dirigir e 0 envolvimento em acidente de transito como condutor(a) de carro, van ou motocicleta
com lesdes corporais nos Gltimos 12 meses e o habito de beber e dirigir. PNS, Brasil, 2013 e 2019.

2013 2019
gﬁ?gei‘l‘l € . 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95% 1C95%
n % RC RC, n % RC RC,

TR TR LS TR TR TS
Masculino 499 5,7 49 6,7 - - - - - - 777 44 39 5,0 - - - - - -
Sim 196 82 64 104 1,77° 127 2,47 1,74 124 2,44 253 70 56 87 1,91° 1,44 254 1,80° 1,35 2,40
Nao 303 48 39 59 100 - - 1,00 - - 524 38 32 44 100 - - 1,00 - -
Feminino 77 3,6 25 52 - - - - - - 199 30 23 41 - - - - - -
Sim 28 11,0 60 195 4,62° 227 9,40 4,99° 226 11,00 35 69 3,4 13,7 2,76° 120 638 2,73 121 619
Nio 49 26 1,7 41 100 - - 100 - - 164 27 19 38 100 - - 100 - -

RC: razdo de chances bruta; RC: razdo de chances ajustada por faixa de idade, casado(a) ou vive com companheiro(a) e renda per capita.
2 valor de p < 0,05.
Valores para o sexo masculino e feminino estdo mostrados em negrito.
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que tinham o hébito de beber e dirigir. Em 2013 e 2019, as RC brutas e ajustadas para
o sexo masculino se aproximaram de 2. Para o sexo feminino, em 2013, as RC foram
superiores a 4; em 2019, 2,7.

DISCUSSAO

Nesse artigo, por meio de informagcoes coletadas na PNS-2013 e na PNS-2019, foi evidenciada
uma reducéo da prevaléncia do beber e dirigir na populagéo brasileira. Nas duas edi¢oes
da PNS, as maiores prevaléncias do hdbito de beber e dirigir foram observadas entre os
homens, quando comparados as mulheres. Estimativas significativamente mais altas
foram apresentadas por pessoas da faixa de idade de 30 a 39 anos, individuos que vivem
sem companheiro(a) e condutores de motocicleta.

Maiores prevaléncias de beber e dirigir foram encontradas entre individuos do sexo
masculino que possuem maior renda per capita, corroborando resultados de outros
estudos®**. O maior poder aquisitivo para adquirir um veiculo automotor e consumir,
habitualmente, bebidas alcodlicas é uma possivel hipé6tese explicativa® De fato, estudo
brasileiro com pessoas que tinham saido de festas e casas noturnas mostrou que a renda
familiar entre aqueles que beberam e dirigiram era superior a oito saldrios-minimos'.

Osresultados deste artigo revelaram maiores prevaléncias do beber e dirigir nas areas rurais.
Na Australia, um estudo mostrou, igualmente, que esse habito era mais frequente entre
aqueles que moravam em 4reas rurais, e que a maior parte dos motoristas que dirigiam
embriagados nesses locais eram do sexo masculino. Os autores do estudo ressaltam que
as motivagles para essa pratica em areas rurais sdo diferentes das de dreas urbanas, por
isso sdo necessarias mais pesquisas, intervengoes e fiscalizacdes'®. Outro estudo, realizado
em Montana, drea rural dos Estados Unidos, mostrou que estradas longas e vazias, poucas
alternativas de transporte e a falta de fiscalizagdo poderiam explicar as altas prevaléncias
do beber e dirigir nessas regides'. Na comparacéo entre os paises, entretanto, é preciso
considerar as caracteristicas culturais e socioeconémicas e os distintos contextos em que
esse comportamento é mais frequente'.

No que se refere ao tipo de veiculo conduzido, segundo as informacdes das duas edigoes
da PNS, as prevaléncias do habito de beber e dirigir foram significativamente maiores
entre os condutores de motocicleta. Trabalho realizado com pacientes atendidos em
um servico de emergéncia com lesdes traumadticas em Sdo Paulo mostrou que metade
das lesdes resultantes de acidentes de trinsito ocorreram entre motociclistas®. J4
estudo realizado com motociclistas envolvidos em acidentes e internados no setor de
traumatologia de um hospital de Recife, Pernambuco, revelou que o consumo de dlcool
antes do acidente foi relatado por 32,9% dos motociclistas e que o comportamento de
dirigir apds beber foi associado com o excesso de velocidade, o ndo uso do capacete e o
fato de ndo possuir habilita¢do para motocicleta®, mostrando a necessidade de maiores
intervencdes educativas voltadas para esse tipo de condutor.

Os achados desse estudo mostraram redugéo significativa do hdbito de beber e dirigir entre
os anos de 2013 e 2019. Pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou, igualmente, que a
prevaléncia desse hdbito diminuiu significativamente em funcgédo de esfor¢os nacionais e
da implementacdo de programa de prevencéo a esse comportamento?.

Conforme ja discutido anteriormente? evidéncias referentes a associagdo entre o
envolvimento de acidente de trinsito e o hdbito de beber e dirigir foram encontradas
nesse trabalho, entre homens e mulheres, apontando para a importédncia de reconhecer
o uso de alcool antes de dirigir como um fator acidentogénico.

Como estratégia para a diminui¢do dos acidentes de transito, a Organizacdo das Nagoes
Unidas (ONU) determinou que os anos entre 2021 e 2030 formariam a nova década de a¢do
pela seguranga no transito, a fim de diminuir em 50% as mortes e lesdes no transito nesse
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periodo®. A prevencdo de acidentes de transito causados em fungdo do consumo de bebidas
alcéolicas também estd presente na Agenda 2030 da ONU, com o objetivo de realizar um
desenvolvimento sustentével relacionado a satide e a0 bem-estar, com metas para a redugéo
do uso nocivo de élcool e das mortes e ferimentos em estradas®.

No Brasil, na tiltima década, o projeto “Vida no Transito”, uma iniciativa coordenada pelo
Ministério da Satide em articulagdo com a Organizagdo Pan Americana da Satde (Opas),
teve o objetivo de intervir em dois principais fatores: a velocidade excessiva e o beber e
dirigir*’. Reconhecidamente, as fiscalizagdes por checkpoints de sobriedade séo estratégias
fundamentais para reduzir a mortalidade no transito associada a esse habito®. Evidéncias
cientificas baseadas em estudos realizados em diversos paises reforcam que medidas
legais que regulamentam a alcoolemia sdo essenciais para uma reducéo efetiva dos danos
causados pelos acidentes de transito®.

E preciso ressaltar alguns aspectos sobre as atitudes dos motoristas perante esse
comportamento nocivo. Dados de uma pesquisa realizada pela internet, na Australia,
mostrou que individuos que tinham esse comportamento eram menos propensos a concordar
que o habito de beber e dirigir levava a um maior risco de acidentes de transito, além da
percepcdo de que poderiam escapar impunemente pela fiscalizagdo. Em contraposicéo,
motoristas que nédo tinham esse costume acreditavam que as estratégias de fiscalizacgéo
eram muito brandas. A partir dessa pesquisa, pode-se inferir que os condutores que
mostram descaso pelas leis de fiscalizac¢do se configuram como um grupo vulneravel e
preocupante em relagdo ao problema do beber e dirigir®.

No Brasil, a implantagdo da “Lei Seca”, no ano de 2008, e sua atualizagdo, em 2012,
representaram um importante avanco nas questoes regulatdrias relacionadas ao habito
de beber e dirigir. Pessoas que infringem a lei dirigindo sob efeito do alcool, além de
serem multadas, terem o veiculo retido e a Carteira Nacional de Habilita¢édo suspensa,
precisam passar por um curso de reciclagem de 30 horas com mddulos que incluem aulas
sobre direcédo defensiva.

Além das campanhas de conscientizagdo, é fundamental a aplicacédo rigorosa e continua
da lei como um fator determinante para criar modelos de comportamento seguro nas
vias. A implementagédo de politicas intersetoriais e de operagdes efetivas séo, de fato, os
principais elementos para uma mudanca real nos comportamentos no transito a partir
de uma percepc¢édo de vulnerabilidade e conhecimento do risco baseada nas normas que
regulam e controlam esse tipo de comportamento social***’.

Medeiros® ressalta ainda que a responsabilidade com os comportamentos de riscos
é transferida para os individuos, em detrimento de uma légica coletiva de producéo e
consumo baseada em interesses de agentes econdmicos que utilizam a midia como seu
meio de difusédo visando ao lucro. Segundo este autor®, essa légica hipervaloriza a liberdade
de escolha do cidaddo-consumidor e isenta a industria do alcool de sua responsabilidade
frente aos custos e prejuizos gerados com os acidentes de transito.

Entre as limitagdes desse estudo, é importante ressaltar que, apesar da amostra grande
em ambas as edi¢des da PNS, o niimero de mulheres que sdo motoristas e responderam
ter bebido antes de dirigir é pequeno, entdo niveis de significaAncia dos testes podem ter
sido néo significativos devido ao tamanho da amostra. Além disso, devido a natureza
transversal desse estudo, deve-se considerar que a temporalidade e a causalidade podem
ficar comprometidas.

Ademais, na andlise da associagéo entre o habito de beber e dirigir e o envolvimento em
acidentes de transito, ndo foi possivel saber se o individuo que se envolveu em acidente de
transito estava em estado de alcoolemia, portanto esses achados devem ser examinados
aluz desta limitagcdo. A PNS apenas considera acidentes de transito com lesdes corporais,
o que pode estar subestimando a ocorréncia de tal evento.
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