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Resumo

O objetivo deste trabalho foi descrever o perfil da mortalidade por acidentes de transporte
terrestre (ATT) no estado de S&o Paulo e os efeitos da Lei Seca sobre a taxa de mortalidade.
Foram selecionados, pelo Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), os 6bitos com os
coédigos V01-V89 determinados na 102 revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10), tendo como causa o ATT. Calculou-se, para 8 anos antes e 9 anos apés a Lei, a taxa
de mortalidade por ATT de acordo com faixa etaria e sexo. Além da distribuicdo (absoluta e
percentual) da mortalidade por ATT relacionados as varidveis: faixa etéria, sexo, raga,
escolaridade, estado civil, categoria da CID-10 e por departamentos regionais de saude
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(DRS). Os resultados mostraram uma tendéncia de aumento de 6bitos por ATT antes da Lei e
uma queda nos Obitos apds a Lei, além de maior frequéncia de mortalidade no sexo
masculino, entre 20-39 anos, solteiros, brancos, com escolaridade de 4-7 anos antes da Lei e
de 8-11 anos apos a Lei. Maior mortalidade nos Municipios da Grande So Paulo, Baixada
Santista, Registro e Taubaté tanto antes como ap0ds a Lei; maior registro de mortalidade por
outros ATT antes da Lei e uma maior frequéncia de pedestres traumatizados por ATT apos a
Lei. Conclui-se entdo que a implementacdo da Lei Seca interferiu positivamente na taxa de
mortalidade observada no periodo e nas variaveis analisadas.

Palavras-chave: Legislacdo; Mortalidade; Acidentes de transito; Consumo de bebidas
alcodlicas.

Abstract

The objective of this study was to describe the profile of mortality due to land transport
accidents (ATT) in the state of S&o Paulo and the effects of Prohibition on the mortality rate.
Deaths with codes V01-V89 determined in the 10th review of the International Classification
of Diseases (ICD-10) were selected by the Mortality Information System (SIM), based on the
ATT. It was calculated, for 8 years before and 9 years after the Law, the mortality rate due to
ATT according to age group and sex. In addition to the distribution (absolute and percentage)
of mortality due to ATT related to the variables: age group, sex, race, education, marital
status, category of ICD-10 and by regional health departments (DRS). The results showed a
tendency towards an increase in deaths due to ATT before the law and a decrease in deaths
after the law, in addition to a higher frequency of mortality among males, between 20-39
years, single, white, with schooling of 4-7 years before the Law and 8-11 years after the Law.
Higher mortality in the Municipalities of Greater Sdo Paulo, Baixada Santista, Registro and
Taubaté both before and after the Law; higher record of mortality from other ATTs before the
law and a higher frequency of pedestrians traumatized by ATTs after the law. It is concluded
that the implementation of the Prohibition Act positively interfered in the mortality rate
observed in the period and in the variables analyzed.

Keywords: Legislation; Mortality; Traffic accidents; Alcohol drinking.

Resumen

El objetivo de este trabajo fue describir el perfil de mortalidad por accidentes de transporte
terrestre(ATT) en el estado de S&o Paulo y los efectos de prohibicion sobre la tasa de
mortalidad. Las muertes con los cddigos V01-V89 determinadas en la décima revision de la
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Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) fueron seleccionadas por el Sistema de
Informacion de Mortalidad (SIM), con base en el ATT. Se calculd, para 8 afios antes y 9 afios
después de la Ley, la tasa de mortalidad por ATT segun grupo de edad y sexo. Ademas de la
distribucion (absoluta y porcentual) de la mortalidad por ATT relacionada con las variables:
grupo de edad, sexo, raza, educacion, estado civil, categoria de la CIE-10 y por departamentos
regionales de salud (DRS). Los resultados mostraron una tendencia hacia un aumento de las
muertes por ATT ante la ley y una disminucion de las muertes después de la ley, ademas de
una mayor frecuencia de mortalidad en los hombres, entre 20-39 afios, solteros, blancos, con
escolaridad de 4-7 afios antes de la Ley y 8-11 afios después de la Ley. Mayor mortalidad en
los Municipios del Gran Sdo Paulo, Baixada Santista, Registro y Taubaté tanto antes como
después de la Ley; mayor registro de mortalidad por otros ATT ante la ley y mayor frecuencia
de peatones traumatizados por ATT después de la ley.Se concluye que la implementacién de
la Ley de Prohibicion interfiri6 positivamente en la tasa de mortalidad observada en el
periodo y en las variables analizadas.

Palabras clave: Legislacion; Mortalidad; Accidentes de transito; Consumo de bebidas

alcohédlicas.

1. Introducéo

Os acidentes por transporte terrestre (ATT) sdo responsaveis pela morte de
aproximadamente 1,35 milhdes de pessoa por ano em todo o mundo, além de produzirem
grande nimero de feridos e portadores de sequelas permanentes. A maior parte das vitimas
fatais notificadas é procedente de paises de baixa e média renda (Organizacdo Pan-Americana
da Saude & Organizacdo Mundial da Satude [OMS], 2019).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas, os acidentes de transito sdo
incluidos em um agrupamento de causas de mortes ndo naturais, as denominadas causas
externas, sendo os segundos maiores responsaveis pela perda de anos potenciais de vida,
superados, atualmente, apenas pelos homicidios. Esse expressivo nimero de acidentes
representa significativo impacto na economia do pais, ndo s6 pelos altos custos com
atendimento e internacdo das vitimas, como também por ser responsavel pela morte de
expressiva parcela da populagcdo economicamente ativa. Além disso, a prematuridade e, em
geral, 0 modo repentino como essas mortes ocorrem geram enorme sofrimento e transtornos
psicossociais as familias envolvidas (Lima et al., 2017). Logo os acidentes de transito tém se

apresentado como um serio problema de saude publica (Mello-Jorge & Latorre, 1994).
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Entre os fatores que levam o Brasil a essa posicéo de situacdo cadtica estdo excesso de
velocidade, condigdes dos veiculos e das vias, falta de adesdo ao uso de equipamentos de
seguranca, qualidade insatisfatdria dos transportes publicos e maior facilidade de acesso para
a aquisicdo de veiculo proprio. Além disso, pode-se dizer que o consumo de alcool e outras
substancias psicoativas por motoristas também é fator contribuinte para a elevada mortalidade
por acidentes de transito no Brasil (Biffe et al., 2017).

O élcool é considerado uma droga amplamente consumida, tanto por ser classificado
como uma droga licita, quanto por suas caracteristicas psicotropicas, que favorecem a
sociabilidade e a integracdo entre os individuos. Em pequenas quantidades, a ingestdo de
bebidas alcoodlicas causa um estado de euforia e desinibicdo, e as grandes concentracdes de
alcool no sangue provocam a diminuicdo da atencdo, falsa percepcdo da velocidade, euforia,
aumento no tempo de reacdo, sonoléncia, reducdo da visao periférica, além de alteracGes
motoras, resultando na perda da capacidade de conduzir veiculos motorizados tornando-se
uma importante causa especifica de morte entre as vitimas de acidentes de transito (Damacena
etal., 2016).

Entre as infracbes mais comuns, cometidas pelos condutores sob os efeitos do alcool,
estdo: velocidade inadequada; sair fora das zonas de circulacdo, 0 que resulta em
atropelamento de pedestres; circular em dire¢fes contrérias ou por direces proibidas; baixo
ou nulo respeito a sinalizacao; iluminacgdo e sinalizacdo incorreta das manobras; dirigir pela
contramao ou ultrapassagens inadequadas (Hoffmann, Carbonelli & Montoro,1996).

Visto que ha uma tendéncia clara de risco aumentado para a ocorréncia de acidentes de
transito entre os condutores alcoolizados quando comparados com quem n&o ingere bebidas
alcoolicas quando vai dirigir (Damacena et al., 2016), o Brasil adotou a Lei N°. 11.705, de 19
de junho de 2008, conhecida popularmente como “Lei Seca”, a qual alterou o Codigo de
Transito Brasileiro por meio da introducdo de dispositivos legais que inibem o consumo de
bebida alcodlica pelo condutor de veiculo automotor. A partir de entdo, a identificagdo de
qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue sujeita o condutor a penalidades como
multa, suspensdo do direito de dirigir por 12 meses e apreensdo do veiculo. Esta nova
regulamentacdo classificava a infragio como crime com pena de reclusdo, quando a
concentracéo de alcool fosse superior a 6 decigramas por litro de sangue (Malta et al., 2010).

No entanto, a Lei Seca possuia inimeras brechas, entdo, tentando rever estas falhas o
legislador resolveu fazer alteragdes significativas no texto legal, através da Lei 12.760 de 20
de dezembro de 2012, a qual se deu a denominagao “Nova Lei Seca”, que tipifica como crime

a conducéo de veiculo automotor por agente com a capacidade psicomotora alterada em razao
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do alcool ou outra substancia psicoativa geradora de dependéncia. Assim, a Lei surge com o
intuito de diminuir as mortes no trénsito e diminuir a impunidade de condutores infratores.
Entretanto, para que a legislacdo seja cumprida de forma efetiva é preciso abordar a
populacdo de diferentes formas, conscientizando e educando, pois somente criar a Lei mas
ndo educar, torna-se um caso abstrato num mundo real. Diante desta evidente necessidade, os
veiculos de comunicacdo passaram a dar maior énfase a Lei Seca, direcionado um trabalho de
conscientizacdo da populacdo na busca de melhorar os alarmantes nimeros de mortes
causadas pela terrivel combinacdo alcool e direcao (Pardinho, 2016).

Desta forma para conhecer o comportamento da mortalidade por ATT no estado de
Sé&o Paulo, este estudo teve como objetivo descrever o perfil da mortalidade por acidentes de

transporte terrestre no estado e os efeitos iniciais da Lei Seca sobre o taxa de mortalidade.

2. Metodologia

Trata-se de estudo ecoldgico de série temporal, que englobou a mortalidade por
acidentes de transporte terrestre (ATT) nos anos de 2000 a 2017 considerando oito anos antes
e nove anos apos a instituicdo da Lei Seca (19 de junho de 2008).

Os dados de mortalidade por ATT foram extraidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) disponibilizado pelo tabulador de dados (TABNET) da Secretaria da
Saude do Estado de Séo Paulo.

Foram selecionados os Gbitos cuja causa basica tenha sido ATT, identificados pelos
cédigos V01 a V89 da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — 102 Revisao (CID 10), a saber: V01-V09 (pedestre traumatizado em
um acidente de transporte), V10-V19 (ciclista traumatizado em um acidente de transporte),
V20-V29 (motociclista traumatizado em um acidente de transporte), V30-V39 (ocupante de
triciclo motorizado traumatizado em um acidente de transporte), V40-V49 (ocupante de um
automovel traumatizado em um acidente de transporte), V50-V59 (ocupante de uma
caminhonete traumatizado em um acidente de transporte), V60-V69 (ocupante de um veiculo
de transporte pesado traumatizado em um acidente de transporte), V70-V79 (ocupante de um
onibus traumatizado em um acidente de transporte), V80-V89 (outros acidentes de transporte
terrestre) (OMS, 2000).

Os dados de mortalidade por ATT e as taxas de mortalidade por 100.000 habitantes
foram analisados antes e apOs a vigéncia da Lei Seca. As taxas de mortalidade foram

padronizadas por faixa etaria e sexo pelo método direto ou de base fixa, considerando a
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populacéo brasileira obtida no censo de 2010, por ser este 0 mais recente em relacdo aos anos
determinados para a pesquisa. Para analisar a mortalidade e taxas em fungdo do ano foi
utilizada analise de regressdo linear simples.

Também foram apresentados a distribuicdo (absoluta e percentual) da mortalidade por
ATT relacionados as varidveis: faixa etaria, sexo, raca, escolaridade, estado civil, categoria do
CID e por departamentos regionais de satude (DRS), sendo utilizado para estas anélises, o
teste de Qui-quadrado .Todas as analises foram realizadas no programa R, com nivel de
significancia de 5%.

Este estudo obteve dispensa de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de dados secundarios de dominio publico.

3. Resultados

De acordo com os dados coletados na Tabela 1, sobre a frequéncia de dbitos por ATT,
hd uma tendéncia de aumento no nimero de @bitos por acidente de transporte terrestre no
Estado, independentemente do sexo e da faixa etaria, em 2007 em relacdo ao ano de 2000
uma vez que houve um aumento de 27,7% nos Obitos. Porém, quando comparado o ano de
2017 em relacdo ao ano de 2007 (Ultimo ano sem a vigéncia da Lei seca), observou-se que
houve diminuicdo de 31,5% no nimero de Obitos, e ao comparar 0 ano de 2017 com o ano de
2000 (ano de inicio da pesquisa), diminuicdo de 12,5% nos oObitos. Quando observado por
faixa etéria, nota-se que para menores de 20 anos houve uma diminuigdo de 47,2% nos Obitos
em 2017 em relagdo a 2000. Para as faixas de 20 a 29 anos, de 30 a 39 anos e de 40 a 49 anos,
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a diminuicéo foi de 20,7%, 20,4% e 4% respectivamente. J& para as faixas acima de 50 anos, observa-se que apesar de ter havido uma diminuicao

no ano de 2017 em relagdo a 2007 (ultimo ano sem a vigéncia da Lei), 0 nimero de 6bitos aumentou em 2017, quando comparado com o ano de

2000.

Tabela 1. Frequéncia (%) de 6bitos por ATT, no Estado de S&o Paulo, para as categorias das variaveis analisadas em funcao do ano 2000, 2007 e

2017.
Variavel Categoria Anos % de variacdo entre 0s anos
2000 2007 2017 2007-2000 2017-2007 2017-2000
n(*%)
Sexo Masculino 4658 (81,3%) 6048 (82,6%) 4072(81,2%)  28,8% -32,7% -12,6%
Feminino 1073 (18,7%) 1271 (17,4%)  940(18,8%) 18,4% -26,0% -12,4%
Faixa etaria <20 anos 909 (16,2%) 1027 (14,2%) 480 (9,7%) 13,0% -93,3% -47,2%
20-29 anos 1418 (25,2%) 2015 (27,8%) 1124 (22,7%) 42,1% -44,2% -20,7%
30-39 anos 1203 (21,4%) 1312 (18,1%) 957 (19,3%) 9,1% -27,1% -20,4%
40-49 anos 884 (15,7%) 1098 (15,2%) 849 (17,1%)  24,2% -22,7% -4,0%
50-59 anos 520 (9,2%) 784 (10,8%) 699 (14,1%)  50,8% -10,8% 34,4%
> 60 anos 688 (12,2%) 1008 (13,9%) 847 (17,1%)  46,5% -16,0% 23,1%
Geral 5731 (100,0%) 7320 (100,0%) 5014 (100,0%) 27,7% -31,5% -12,5%

Fonte: Elaborada a partir de dados extraidos do SIM.

Em relacdo a Tabela 2, nota-se que, apds a Lei, houve diminuicdo significativa na taxa de obitos nos dois sexos (p<0,05), mas a

diminuicéo foi mais acentuada para o sexo masculino.
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Tabela 2. Taxas de 6bitos (6bitos por 100.000 habitantes) por acidentes de transporte terrestre (ATT), no Estado de S&o Paulo, antes e ap0s a
vigéncia da Lei Seca.

Ano Sexo masculino Sexo feminino

<20 20a29 30a39 40a49 50a59 =>60 <20 20a29 30a39 40 a49 50 a59 > 60
Antes da Lei
2000 9,35 36,36 35,46 33,78 29,31 34,40 4,18 5,95 5,83 4,82 6,80 10,09
2001 11,49 44,10 36,46 37,14 36,57 41,50 4,44 6,40 4,86 6,37 7,85 13,55
2002 10,93 46,01 36,10 39,05 38,26 40,62 4,18 6,77 5,40 5,44 8,49 13,84
2003 10,28 45,09 36,00 38,39 37,08 41,82 3,56 6,50 5,23 7,46 7,20 12,43
2004 9,55 45,85 36,03 36,67 34,65 41,11 4,04 6,86 5,41 6,15 7,73 14,83
2005 10,18 42,42 33,56 36,67 37,61 44,36 3,71 7,62 4,85 6,05 8,35 14,78
2006 8,96 39,97 31,03 34,14 37,51 41,00 3,42 6,79 4,40 6,04 6,82 14,44
2007 11,18 46,84 35,16 34,83 33,25 39,18 4,10 6,61 511 4,97 6,53 11,37
Regressdo linear:
Coeficiente linear 77,50 -975,12 913,65 430,12 -629,92 -948,61 161,13 -219,42 215,26 7,82 172,76 -431,18
Coeficiente angular -0,03 0,51 -0,44 -0,20 0,33 0,49 -0,08 0,11 -0,1049 -0,001 -0,08 0,22
R2 0,001 0,1203 0,3442 0,06 0,07 0,1789  0,2982 0,3379 0,3459 0,000 0,0742 0,0992
p-valor 0,8255 0,5967 0,1246 05559 0,5235 0,2968 0,1598 0,1291 0,1234 0,9907 0,5188 0,5482
Apos a Lei
2009 9,86 45,17 33,93 31,99 30,22 38,17 3,39 7,13 4,84 5,74 5,55 12,03
2010 9,67 44,45 36,10 31,71 35,87 39,79 3,09 6,95 5,51 5,23 6,44 11,67
2011 10,70 44,65 34,70 35,89 37,02 39,83 3,58 7,62 5,55 5,96 6,52 12,94
2012 9,95 41,16 37,79 34,09 33,39 37,92 3,76 7,51 6,19 6,01 6,43 12,45
2013 8,99 38,78 32,19 29,89 29,51 35,31 3,45 6,18 5,70 5,18 5,99 10,74
2014 9,85 39,11 35,52 31,56 31,89 35,13 3,13 7,56 5,65 6,02 6,38 11,79
2015 8,46 33,44 27,32 27,63 26,03 30,92 2,53 6,18 4,32 4,18 4,87 10,55
2016 6,65 31,22 26,33 24,88 24,84 29,39 2,45 5,79 5,13 4,50 4,23 8,79
2017 5,60 26,14 21,62 22,37 22,57 22,72 2,04 5,10 4,12 4,26 4,30 6,12
Regressdo linear:
Coeficiente linear 1038,17 4744,63 3238,43 2647,57 2954,70 3845,97 340,22 490,80 240,74 396,42 508,21 1276,29
Coeficiente angular -0,51 -2,34 -1,59 -1,30 -1,45 -1,89 -0,17 -0,24 -0,12 -0,19 -0,25 -0,63
R2 0,6401 0,9213 0,6483 0,6728 0,6446 08270 0,6191 0,5414 0,2207 0,4921 0,5273 0,6486
p-valor 0,0061 0,00002 0,0089 0,0070 0,0093 0,0010 0,0118 0,0232 0,2004 0,0341 0,0260 0,0089

Fonte: Elaborada a partir de dados extraidos do SIM.
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A Tabela 3 revela associacdo significativa entre 0 nimero de Obitos antes e depois da vigéncia da Lei seca e a faixa etéria, raca,
escolaridade, estado civil, cddigo CID 10 e Departamento Regional de Saude (DRS), p<0,05. Porém para a variavel sexo ndo houve associacao
significativa (p>0,05).

Apds a vigéncia da Lei diminuiu a proporcao de mortes nas faixas etarias menores (até 29 anos) e aumentou nas faixas etarias maiores.
Além disso, diminuiu a propor¢do na raga branca e aumentou na parda. Quanto a escolaridade, houve diminuicéo na faixa de menor escolaridade
(até trés anos) e aumento nas de maior escolaridade. Com relacdo ao estado civil nota-se diminuicdo na propor¢do de 6bitos entre os solteiros.
Também apos a vigéncia da Lei, observou-se maior proporcao de 6bitos com os codigos CID 10 V01-09 com 26,1%, V20-V29, passando de
9,0% para 23,0% e dos codigos V40-V49, passando de 9,1% para 20,3%. Houve diminuicdo na propor¢do dos codigos V80-V89, passando de
47,7% para 23,5%. Observa-se ainda diminuicdo da proporcdo de ébitos nos Municipios da Grande Sdo Paulo, Baixada Santista, Registro e
Taubaté, apesar de ainda representar o DRS com maior proporcao de mortes, e aumento nos demais.

Tabela 3. Frequéncia (%) de 6bitos por ATT, no Estado de Sdo Paulo, para as categorias das variaveis analisadas em funcdo do tempo (antes da

vigéncia da Lei Seca, anos 2000 a 2007 e ap06s a vigéncia da Lei Seca, anos 2009 a 2017).

Variavel Categoria Tempo
Antesda Lei  Depois da Lei
Seca Seca p-valor
n(‘%)
Sexo Masculino 43832 (81,7%) 49478 (81,5%) 0,3923
Feminino 0828 (18,3%) 11240 (18,5%)
Faixa etaria <20 anos 7968 (15,1%) 6782 (11,3%) <0,0001
20-29 anos 14232 (26,9%) 14872 (24,8%)
30-39 anos 0884 (18,7%) 11609 (19,4%)
40-49 anos 8276 (15,6%) 9349 (15,6%)
50-59 anos 5378 (10,2%) 7414 (12,4%)
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Variavel Categoria Tempo
Antes da Leli Depois da Lei
Seca Seca p-valor
n(‘%)
> 60 anos 7178 (13,6%) 9926 (16,6%)
Raca Branca 40131 (76,1%) 41864 (70,5%) <0,0001
Preta 2901 (5,5%) 2820 (4,7%)
Parda 9093 (17,3%) 14221 (24,0%)
Amarelo/Indigena 579 (1,1%) 464 (0,8%)
Escolaridade Até 3 anos 7492 (28,6%) 7027 (16,9%)  <0,0001
4-7 anos 9141 (34,9%) 14705 (35,4%)
8-11 anos 7073 (27,0%) 15647 (37,7%)
12 ou mais 2498 (9,5%) 4164 (10,0%)
Estado civil Solteiro 30895 (62,7%) 30319 (54,7%) <0,0001
Casado/Unido 14005 (28,4%) 18570 (33,5%)
Viavo 2024 (4,1%) 2447 (4,4%)
Separado 2346 (4,8%) 4048 (7,3%)
CID 10 V01-V09 16517 (30,8%) 15880 (26,1%) <0,0001
V10-V19 1295 (2,4%) 2274 (3,7%)
V20-V29 4853 (9,0%) 13980 (23,0%)
V30-V39 2 (0,0%) 65 (0,1%)
V40-V49 4870 (9,1%) 12311 (20,3%)
V50-V59 56 (0,1%) 362 (0,6%)
V60-V69 346 (0,6%) 1272 (2,1%)
V70-V79 103 (0,2%) 334 (0,5%)
V80-V89 25626 (47,7%) 14277 (23,5%)
DRS Municipios da Grande Séo Paulo, Baixada Santista, Registro e Taubaté 26097 (50,2%) 27302 (46,6%) <0,0001

Municipios de Aragatuba, Bauru, Marilia e Presidente Prudente

10

5785 (11,1%)

7597 (13,0%)
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Variavel Categoria Tempo
Antes da Leli Depois da Lei
Seca Seca p-valor
n(*%)
Municipios de Campinas, Piracicaba e Sorocaba 11277 (21,7%) 13020 (22,2%)
Municipios de Araraquara, Ribeirdo Preto e S&o Jodo da Boa Vista 4420 (8,5%) 5440 (9,3%)
Municipios de Barretos, Franca e Sdo José do Rio Preto 4426 (8,5%) 5239 (8,9%)

Fonte: Elaborada a partir de dados extraidos do SIM.
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4. Discussao

O presente estudo verificou que fatores como a faixa etéria, raca, escolaridade, estado

civil, codigo CID 10 e Departamento Regional de Saude (DRS) mostraram associagdo
significativa com a implantacdo da Lei Seca no estado de S&o Paulo.
A literatura mostra resultados semelhantes observados nos estudos de Malta et al. (2010), no
Estado de Santa Catarina, Nunes e Nascimento, (2012), no estado de S&o Paulo ; e Abreu et
al. (2012), no Estado do Rio de Janeiro , os quais evidenciaram redu¢do no numero de vitimas
fatais no trénsito, mostrando a importancia de medidas preventivas e ainda de fiscalizagédo
continua e efetiva para o cumprimento da Lei .

Embora se tenha visto uma reducdo da mortalidade a maior prevaléncia ainda foi
observada entre jovens do sexo masculino. Este perfil foi observado em outros estudos da
literatura mostrando uma importante vitimizacdo dos adultos jovens no Brasil (Abreu, Lima
& Alves, 2006).

Esta populacdo jovem constitui muitas vezes a fonte provedora de suas familias
trazendo consequéncias graves para estes ndcleos familiares que se desestruturam,
acarretando uma perda para a sociedade (Abreu, Souza & Mathias, 2018).

A significativa diferenca entre 0s sexos no que tange a mortalidade por esses acidentes
pode ser explicada por varios fatores, sobretudo pelo comportamental. Individuos do sexo
masculino tendem a adotar atitudes mais perigosas, tais como: dirigir em maior velocidade,
maior consumo de alcool, maior agressividade, realizacdo de manobras arriscadas no transito,
entre outras, que os predispde a acidentes. Dessa forma, pode-se dizer que os adultos jovens
estdo mais proximos dos acidentes e da violéncia, pois ha maior busca de emocdes, de prazer
em experimentar sensacdes de risco e, principalmente, do uso e do abuso de alcool e outras
drogas. Portanto, jovens do sexo masculino constituem o grupo de maior risco, merecendo,
por isto, medidas preventivas mais consistentes nas areas de educacdo e promocao da salde
(Abreu et al., 2012).

Quanto a escolaridade, nota-se que mesmo com a diminui¢do na mortalidade nas
faixas de escolaridade até 3 anos grande parte das vitimas possuem nivel elementar de
formagéo. Outros estudos também relataram baixa escolaridade entre as vitimas fatais e ainda
acrescentam que a escola é fundamental, ndo somente como instituicdo educadora, mas
também ao favorecer a adaptacdo dos jovens & disciplina e ao respeito as leis e normas
vigentes para o bem comum (Gazal-Carvalho, Carlini-Cotrim, Silva & Sauaia, 2002).

No que se refere ao estado civil, observou-se que apesar da diminui¢cdo na proporgédo
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de mortes entre 0s solteiros, estes continuam sendo o maior grupo de risco. Infere-se que
individuos solteiros estdo mais predispostos a préaticas arriscadas, considerando o fato de
ainda ndo possuirem familia constituida e um projeto de vida bem estabelecido, sendo assim
mais propensos a se envolverem em situacdes de risco (Campos et al., 2016).

Pbde-se notar a diminuicdo na propor¢do de mortes ap6s a vigéncia da Lei Seca, na
Grande Séo Paulo, Baixada Santista, Registro e Taubaté, isso pode ser explicado pela maior
efetividade da fiscalizacao e aplicacdo das leis de transito, principalmente na capital (Malta et
al., 2010). Embora tenha observado esta diminui¢do, as maiores taxas de mortalidade ainda
estdo na DRS da Grande S0 Paulo, Baixada Santista, Registro e Taubaté. Isso pode ser
decorrente da presenca de uma frota maior de carros que as outras regides, como também
pode envolver o fato de ter uma intensa malha de estradas e rodovias de importante destaque
que cortam essa regido (Nascimento, Santana & Nunes, 2013).

Por fim, antes da Lei Seca a maior porcentagem de acidentes estava na categoria
“outros acidentes de transporte terrestre” isso pode ter ocorrido devido a uma falha nos
registros uma vez que o V80-V89 representa um inadequado registro dos veiculos envolvidos
no acidente (Campos et al., 2016). Apds a Lei, talvez por melhor registro do CID e por outros
motivos que serdo abordados, a maior porcentagem migrou para a categoria pedestre
traumatizado em um acidente de transporte (V01-V09), uma vez que caminhar é uma
atividade diaria popular entre a maioria das pessoas, independentemente de seu principal meio
de transporte, sobretudo nos paises de baixa e média renda, seja por questdo de necessidade
ou opcdo, existe grande numero de pedestres expostos aos riscos do transito contribuindo para
essa porcentagem (Fernandes & Boing, 2019).

Além disso, houve aumento na proporcdo de mortes com os cédigos CID V20-V29
(motociclista traumatizado em um acidente de transporte) e V40-V49 (ocupante de um
automovel traumatizado em um acidente de transporte). O acréscimo significativo da frota de
automaveis e motocicletas, incentivado por financiamentos a juros baixos, pelo crescimento
econdémico (Bacchieri & Barros, 2011), pela precariedade do transporte coletivo e
possibilidade de trabalho para os jovens pode ter influenciado o aumento de tais frequéncias
(Andrade & Mello-Jorge, 2016). Ademais a maior letalidade dos pedestres e dos ocupantes de
motocicletas esta associada a possibilidade de ambos sofrerem graves traumatismos maltiplos
cranioencefalicos e de coluna, devido a auséncia de protecdo (Marin-Leon, Belon, Barros,
Almeida & Restitutti, 2012).

Tendo em vista as mudangas observadas admite-se que é essencial para o pais o

desenvolvimento de projetos sociais de educacgdo e conscientiza¢do juntamente com politicas
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publicas efetivas de vigilancia visando a restricdo ao consumo de alcool, controle sanitario de
propagandas de bebidas alcoodlicas, assim como a fiscalizacdo da proibicdo de venda para
menores de idade e também ao longo de estradas (Nunes & Nascimento, 2012).

A inducédo de mudancas nos habitos e comportamentos da populacdo, de modo a torna-
los seguros e saudaveis no trénsito, € uma das principais alternativas para que o acidente de
transporte terrestre deixe de ser um problema de saude publica. Neste sentido, a Lei Seca veio
para induzir tais mudancas especialmente na relacdo de bebida alcodlica e direcdo, nédo
somente por trazer penalidades ao condutor que beber e dirigir, mas também por levantar a
importancia da educacdo da populagdo para tais mudancas.

N&o se pretende, por meio desta pesquisa, esgotar a discussdo relacionada ao
comportamento da mortalidade, pois esta se relaciona a outros fatores e comportamentos nao
observados neste estudo.

A utilizacdo de bases de dados secundarios, provenientes de sistemas de informacgéo
(SIM) oriundos de declaracdo de 6bitos, podem apresentar deficiéncias no preenchimento, nas
codificacdes, na homogeneidade dentro do estado e na cobertura dos dados, mesmo assim nao
inviabiliza a analise dos dados aqui obtidos por ser a unica fonte de informacdo publica

disponivel para este tipo de informacéo (Brasil, 2010).

5. Considerac0es Finais

Conclui-se entdo que a implementacdo da Lei Seca interferiu na taxa de mortalidade
observada no periodo, mostrando uma tendéncia de efeito positivo da intervencgdo legislativa
na mortalidade por ATT. A manutengdo e ampliacdo de medidas que visam resultados cada
vez mais satisfatorios advindos da Lei, como a fiscalizacdo e educacéo de forma continuada e
sistematica, sdo importantes para que ndo haja retrocesso nestes avangos. Logo, este estudo
leva a refletir que a Lei Seca gera caminhos promissores para a diminui¢do da mortalidade por
ATT associado a alcoolemia positiva, e que ha grupos de riscos que merecem mais atencao

dos servigos e politicas de saude.
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