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Beber ou Dirigir

- Dirigir alcoolizado € um importante problema de saude publica
mundial. Maior causa de mortalidade com possibilidade de
prevencao.

 Geram elevados custos sociais e consequéncias para 0s
acidentados, resultando em danos socio-econdmicos pela soma
dos prejuizos materiais, gastos médicos e referentes a perda de
produtividade.

- Custo total dos acidentes no trafego € de 1,0% do total do PIB em
paises de baixa renda, 1,5% em paises com renda media e 2,0%
naqueles de alta renda.



Beber ou Dirigir

A primeira causa de morte na populacao brasileira de 10 a 49 anos
é devida as causas externas (Ministério da Saude, 2007).

Alcoolemia em vitimas fatais de acidentes de transito (IML-SP,
2005): 47,7% homens e 21,2% das mulheres.

POs lei seca: queda dos atendimentos de urgéncia em hospitais,
diminuicdo do numero de mortes em rodovias ou no transito das
cidades, queda no numero de atendimentos em unidades do SAMU
(Servico de Atendimento Movel de Urgéncia), economia para a
salde e seguranca Publica



Concentracdo de Alcool no sangue e
performance na direcao

/Varia com: nivel de consumo, peso, alimentacéo, etc. \

* Motoristas alcoolizados geralmente nao estao visivelmente
Intoxicados.

« O risco comeca a crescer com qualguer consumo e da um
primeiro salto no intervalo de 0,5-0,8 g/l (10 vezes maior).

* Risco ainda maior para jovens, acidentes serios e fatais.
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Limites de CAS

(concentracao alcool g/l sangue)

Pais CAS ilegal g/l CAS parajovens
Australia 0,5 0,2

Austria 0,5 0,1

Brasil 0,2 0 mesmo

Espanha 0,5 0 mesmo

EUA 0,1-0,8 0,0-0,2

Franca 0,5 0 mesmo

Japao 0,0 0 mesmo

Nova Zelandia 0,8 0,3

Portugal 0,5 0 mesmo

Fonte: On Dwi laws in other countries. NHTS, March 2004

]
Lﬁ

.
24 Diright

Q)



Objetivos da Pesquisa

Realizar levantamento de dados referentes ao comportamento e a
frequéncia do beber e dirigir em condutores de veiculos em vias
publicas de Sao Paulo (Vila Madalena, Itaim Bibi, Interlagos,
Santana e Tatuapée).

Comparacao dos indices obtidos antes e ap0s a nova lei.

Testar a aceitabilidade e aplicabilidade dos bafometros passivos.



Metodologia

Instrumentos:

* Questionario an6nimo: dados socio-demograficos do motorista,
padrao de consumo de alcool, comportamentos referentes a
bebida e direcao, conhecimento das leis, opinido sobre o uso do
bafdmetro e impressdes do entrevistador sobre o motorista.

« Bafdometros






Metodologia

Procedimentos:

- Aescolha do veiculo pelos policiais era aleatdria. O veiculo era
desviado para o ponto de checagem, distante dos policiais.

« Os motoristas assinavam um termo de consentimento e respondiam
a um gquestionario. Em seguida eram aplicados os bafometros.

« Cuidados tomados em relacdo aos motoristas com niveis alcodlicos
elevados: troca de condutor, aguardar junto aos pesquisadores,
ofertas de alimentos e dgua ou solicitado que outra pessoa viesse
retirar o veiculo.

« Materiais educativos.
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Resultados:
Numero total de entrevistados e recusas

SAO PAULO (SP) ANO 2007 ANO 2009

ENTREVISTADOS: 2200 2077

TOTAL: 1901 1720




Resultados comparativos

. Ano 2007 Ano 2009
Séao Paulo (SP) (n=1901) (n=1720)

0,3a 0,6 gl 86 ( 4,5%) 80 (4,7%)




Prevaléncia do beber e dirigir:
Resultados

0 g/l 0,1a0,5 0,6 ou mais

N= 4054 n 0% n %

Diadema 649 76,4 36 4,2
850

Belo Horizonte 358 62 107 18,4
579

SEUICE 227 64,1 60 17
354

Vitoria 216 | 58,4 97 26,2
370

SEREENIOR 1372 | 72,2 148 7,8
1901

Duailibi S., Laranjeira R. 2006/2007



Resultados

Comparando o ano de 2007 com 2009 (pods “lei seca”), tivemos
uma queda de 32% dos motoristas pesquisados dirigindo acima
dos limites legais.

Em 2009, houve um aumento do numero de mulheres (120%) e
de motoristas da faixa etaria entre 31-40 anos (fi 25%) com
positividade nos testes do baféometro.

A maior prevaléncia de positividade nas duas pesquisas: sexo
masculino, solteiros, na faixa de 21 a 30 anos.

A amostra dos condutores com alcoolemia positiva nao estava
visivelmente intoxicada.

Duailibi, S.; Laranjeira, R. 2009



Conclusdes )

Parcela significante de motoristas que circulam com niveis de alcool
elevado nos finais de semana.

Queda nos indices (em torno de 32,5%). Necessidade de
persisténcia na fiscalizacéao.

A prevaléncia dos motoristas que estavam dirigindo intoxicados caiu,
porém, ainda é cerca de cinco vezes maior que a encontrada em
pesquisas semelhantes na Europa, EUA e Oceania.

Analisamos situacoes locais que provavelmente refletem uma
realidade nacional.

Duallibi, S.; Laranjeira, R. 2009



Resumo

1. Dirigir alcoolizado € um problema grave de saude publica

em paises sem controle social do alcool;

2. Os motoristas alcoolizados nao tém, necessariamente,

outros problemas associados ao alcool;
3. Maioria - jovens, iniciando vida produtiva;

4. Boas noticias: Ha solucdes para reduzir substancialmente o
problema (5-30%);

5. Necessidade de fiscalizacdo com bafometros;

6. Papel da sociedade.

Duallibi, S.; Laranjeira, R. 2009
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