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Resumo

Objetivo: comparar o risco de morte por ATT antes e depois na implantacio da Lei 11.705 (Lei Seca), que restringe o consumo
de bebida alcodlica no Brasil. Metodologia: foram avaliados os dados do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) de
2007 a 2009. Avaliaram-se as variacdes da taxa padronizada de mortalidade por ATT e respectivos intervalos de confianga de 95%
no periodo anterior (julho/2007 a junho/2008) e posterior (julho/2008 a junho/2009) a implantacio da Lei Seca. Resultados:
identificou-se redugdo proporcional significativa no risco de morte por AT'T, variando de -7,4% para o Brasil a -11,8% nas capitais,
principalmente entre os homens (-8,3% e -12,6%, respectivamente). Conclusdes: recomenda-se 2 manutengdo e ampliacio da
fiscalizacdo e educacio para o transito e ainda a continuidade de estudos analiticos para melhor avaliar o impacto da medida res-
tritiva ao dlcool e direcio.

Palavras-chave: consumo de bebidas alcodlicas; legislagio; acidentes de transito; causas externas; mortalidade.

Summary

Objective: to compare the risk of death due to road traffic accidents (RTA) before and afler the implementation of Law
Number 11,705 (Dry Law) that restricts the consumption of alcoholic beverages in Brazil. Methodology: data from the
Mortality Information System (SIM), from 2007 fo 2009, were evaluated. The standardized RTA death rate variations and
their respective confidence intervals of 95% were evaluated in the period from July 2007 to June 2008 (before the Dry Law)
and from July 2008 to June 2009 (after the implementation of the Dry Law). Results: a significant proportional reduction
in RTA death rates was observed, ranging from 7.4% for Brazil to 11.8% for state capitals, especially among men (-8.3% and
-12.6%, respectively). Conclusions: the continuous maintenance and increase in surveillance and traffic education activities
along with the development of analytical studies to better evaluate the impact of such restrictive measures are recommended.

Key words: alcobolic beverage consumption, legislation, road traffic accidents; external causes; mortality.
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I Mortalidade apds a Lei Seca

Introducao

0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas cons-
titui-se em relevante problema de Satide Publica, pois
apresenta como consequéncias diretas ou relacionadas
o surgimento de doencas cardiovasculares, neoplasias,
transtornos mentais e comportamentais, absenteismo,
aposentadoria precoce, acidentes de trabalho e de
transporte, agressoes, homicidios, suicidios e elevada
frequéncia de ocupacio de leitos hospitalares, 34>

Por ser socialmente aceito e, até mesmo, estimu-
lado, o consumo de bebida alcodlica configura-se
como um hdbito bastante difundido na maioria dos
paises, seja pela obtencio de efeitos prazerosos, pro-
mocdo do convivio social ou sensacio de liberdade.
Entretanto, a Organizacio Mundial de Satide (OMS)’
aponta a participacdo desse tipo de substancia como
causa especifica de morte entre vitimas de acidentes
de transporte terrestre (ATT).

0s ATT sdo responsaveis pela morte de mais de um
milhdo de pessoas/ano em todo o mundo, além de
produzirem grande nimero de feridos e portadores
de sequelas permanentes. Aproximadamente 62% das
vitimas fatais por ATT notificadas sdo procedentes de
dez paises, que, em ordem de magnitude, sio: india,
China, Estados Unidos, Russia, Brasil, Ira, México, In-
donésia, Africa do Sul e Egito, 0s quais sdo responsdveis
por 56% da populagdo mundial.® No Brasil, em 2007,
foram registrados 37.407 6bitos por ATT, sendo que
82% ocorreram em homens, e os jovens de 20 a 29
anos representaram a maioria das vitimas.’

Em todo o mundo, estima-se que entre um quarto
e metade das vitimas fatais de ATT relaciona-se com o
uso abusivo do dlcool, embora estes nimeros variem
conforme a metodologia adotada." Nos Estados
Unidos, no ano de 2004, 39% das 42.636 mortes por
ATT estavam relacionadas a0 consumo de dlcool."!
Condutores com concentracdo de dlcool no sangue
(alcoolemia) igual ou superior a 0,2 g/l apresentam
déficits nas habilidades necessdrias a2 conducio
segura, como fungdes de atencdo dividida, habilidades
visuais reduzidas e prejuizo no acompanhamento de
movimento. Logo, quanto maior a concentragdo de
dlcool no sangue do condutor, maior a probabilidade
de ocorrer um ATT.'"" Sabe-se que, além do consumo
de bebida alcodlica, diversos fatores contribuem para
a ocorréncia de ATT como o excesso de velocidade;
a falta de manutengo nas vias e nos veiculos; as

condicdes climdticas, o desrespeito as leis de transito;
dentre outros."” Contribuem para a gravidade das
lesoes, além dos fatores anteriormente citados, o
nio uso de cinto de seguranca e de cadeiras de
contencdo de criancas. Porém, as evidéncias quanto
2 importancia do dlcool na determinacdo dos ATT
estdo bem estabelecidas, motivando diversos paises a
estabelecer medidas legais para reduzir os efeitos da
associagdo entre beber e dirigir, por meio da redugio
dos niveis tolerdveis de alcoolemia, especialmente
entre 0s motoristas jovens ou inexperientes.®'%!4

Por ser socialmente aceito e, até
mesmo, estimulado, o consumo de
bebida alcodlica configura-se como
um hdbito bastante difundido na
maioria dos paises, seja pela obten¢do
de efeitos prazerosos, promogdo do
convivio social ou sensagdo

de liberdade.

No Brasil, existe uma legislacio abrangente que
é o Codigo de Transito Brasileiro (CTB), que foi
implantado pela Lei N° 9.503, de 23 de setembro de
1997. Recentemente a Lei N°. 11.705, de 19 de junho
de 2008, conhecida popularmente como “Lei Seca”,
alterou o CTB por meio da introducdo de dispositivos
legais que inibem o consumo de bebida alcodlica pelo
condutor de veiculo automotor. A partir de entdo, a
identificacdo de qualquer concentragdo de dlcool por
litro de sangue sujeita o condutor a penalidades como
multa de R$957,00 (novecentos e cinquenta e sete
reais), suspensdo do direito de dirigir por 12 (doze)
meses e apreensdo do veiculo. Esta nova regulamen-
taco inclui e pode classificar a infracdo como crime
com pena de reclusdo, quando a concentracio de
dlcool for superior a 0,6 g/1.”

Considerando a relagdo do consumo de bebida
alcodlica e a ocorréncia de ATT, o presente trabalho
tem como objetivo comparar as taxas de mortalidade
por ATT antes e apés a vigéncia da Lei Seca.

Metodologia

Trata-se de estudo sobre a mortalidade por aciden-
tes de transporte terrestre (ATT) ocorridos no Brasil,
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antes (julho/2007 ajunho/2008) e depois (julho/2008
ajunho/2009) da implantacio da medida restritiva de
consumo de bebida alcodlica (“Lei Seca”).

0Os dados de mortalidade foram obtidos do Sis-
tema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM) do
Ministério da Satide, utilizado para o monitoramento
e vigilancia epidemioldgica da mortalidade por ATT.
Selecionaram-se os 6bitos cuja causa bdsica tenha
sido ATT, identificados pelos cédigos VO1 a V89 da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados a Saide — 10* Revisdo
(CID-10).'* O estudo compreendeu os Gbitos por
ATT da populagio residente nos estados, capitais e
Distrito Federal. Os arquivos de 6bitos trabalhados
sdo preliminares (anos de 2008 e 2009) e foram
obtidos junto a Secretaria de Vigilancia em Satide
do Ministério da Sadde, gestora das bases do SIM.
Procedeu-se a uma andlise de completitude dos
bancos de dados por UF e por Capital em relagio a0
nimero de 6bitos totais, por causas externas, por
causas externas indeterminadas e por AIT. Foram
apresentadas andlises comparativas entre os dois
periodos para o conjunto total de ébitos e, separada-
mente, para os 6bitos ocorridos entre os individuos
do sexo masculino, por apresentarem maior risco
de morte por ATT. Excluiram-se os registros com
informacio ignorada sobre sexo e idade.

0Os dados populacionais foram obtidos na pdgina
eletronica do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (Datasus).? Para o primeiro perfodo
analisado foi utilizada a média das populacoes dos
anos de 2007 e 2008 e no segundo periodo a média
dos anos de 2008 e 2009.

As variacoes da mortalidade por ATT no periodo
anterior e posterior 2 implantaco da “Lei Seca” foram
verificadas por meio da taxa de mortalidade padroniza-
da, ajustada pelo método direto'” a partir da populagio
brasileira obtida no censo de 2000, e de seus respecti-
vos intervalos de confianga de 95% (IC%% ). Verificou-se
a significancia estatistica da variagdo das taxas entre
os dois periodos estudados quando os intervalos de
confianca ndo se sobrepunham.' Sdo apresentadas
as taxas de mortalidade para estados e capitais, totais
e do sexo masculino. A escolha da apresentacio em
destaque das capitais deve-se pela melhor informagdo
dos registros de mortalidade (SIM) nas capitais e do
sexo masculino, por ser a populagiio mais exposta a0
risco de dlcool e direcio.

Deborah Carvalho Malta e colaboradores

Utilizou-se o Programa para Andlises Epidemio-
logicas de Dados Tabulados (Epidat), versdo 3.1, da
Organizagio Panamericana de Saide (OPAS)/Xunta
de Galicia.”

0Os dados do SIM encontram-se divulgados e dis-
ponibilizados no sitio do Datasus,” sem permitir o
conhecimento da identidade das vitimas cujos registros
constam dos bancos analisados. Desta forma, nio foi
necessdrio submeter o protocolo desta andlise 2 apre-
ciagiio de um Comité de Etica em Pesquisa.

Resultados

A comparacio dos dados de mortalidade por ATT
nos dois periodos permitiu identificar uma redugio
significativa de -7,4% na taxa padronizada de morta-
lidade por ATT (TPM-ATT), que passou de 18,7/100
mil habitantes para 17,3/100 mil habitantes. Essa
reducdo foi observada de maneira heterogénea em
74% (20/27) dos Estados, variando de -1% em Ro-
raima a -32,5% no Rio de Janeiro. Observaram-se
reducdes consideradas estatisticamente significativas
do risco de morte por AIT para Brasil -7,4% e para os
seguintes Estados: Rio de Janeiro (-32,5%), Espirito
Santo (-18,4%), Distrito Federal (-17,4%), Alagoas
(-17%), Santa Catarina (-12,5%), Bahia (-8,6%), Pa-
rand (-7,7%), Sdo Paulo (-7%). De maneira inversa,
alguns Estados apresentaram incremento no risco de
morte por AIT apds a implantagdo da Lei Seca, com
variacdo proporcional de 0,1% a 10%, este tltimo
observado em Rondonia, todos sem significancia
estatistica (Tabela 1).

Considerando apenas os 6bitos na populagdo mas-
culina, as redugdes significativas no risco de morte
por ATT foram identificadas para Brasil (-8,3%) e em
nove Estados: Rio de Janeiro (-33,2%), Distrito Federal
(-20,2%), Espirito Santo (-19,6%), Alagoas (-18,2%),
Santa Catarina (-12,2%), Rio Grande do Sul (-9,5%),
Parand (-8,9%), Sdo Paulo (-7,4%) e Minas Gerais
(-7,1%). Nao foi identificado aumento significativo
no risco de morrer por ATT na populacio masculina,
embora tenham sido observadas variagdes de 0,1% no
Mato Grosso a 14% em Rondo6nia (Tabela 2).

Ao limitar a andlise 2 populago residente nas ca-
pitais dos Estados, observou-se para o conjunto das
capitais reducdo significativa no risco de morte por
ATT da ordem de -11,8%, com TPM-ATT variando de
14,1/100 mil habitantes no periodo pré-Lei Seca para

Epidemiol. Serv. Satde, Brasilia, 19(4):317-328, out-dez 2010 319



I Mortalidade apds a Lei Seca

Tabela 1 - Taxa padronizada de mortalidade (100 mil) por acidentes de transporte terrestre (TPM-ATT),

intervalo de confianca de 95% (IC
Seca. Brasil, Estados e Distrito Federal, 2007-2009

95%

) e variaco percentual antes e depois da implantagdo da Lei

Pré-Lei Seca
(julho/2007 a junho/2008)

Pos-Lei Seca
(julho/2008 a junho/2009)

Estados Ic Ic Vazfy:;io
TPM-ATT i TPM-ATT L
L LS LI LS

Brasil 18,7 18,5 18,9 17,3 171 17,5 14
Ronddnia 25,4 22,7 28,0 279 25,2 30,6 10,0
Acre 179 14,5 21,2 16,0 12,9 19,2 -10,4
Amazonas 11 99 12,3 1,7 10,5 12,9 55
Roraima 34,3 28,2 40,4 34,0 27,8 40,2 -1,0
Para 14,5 13,6 15,4 14,8 13,9 15,7 2,0
Amapa 16,5 12,9 20,1 174 13,7 211 5,6
Tocantins 32,2 29,2 353 30,3 273 333 -6,0
Maranhao 18,4 173 19,5 19,0 17,9 20,2 38
Piaui 233 21,6 25,0 21,9 20,2 23,5 -6,2
Ceard 191 18,2 20,0 18,0 171 18,9 -5,9
Rio Grande do Norte 14,3 13,0 15,7 13,8 12,5 151 -3,6
Paraiba 19,4 18,0 20,8 20,2 18,8 21,6 41
Pernambuco 15,3 14,5 16,1 14,4 13,6 15,2 59
Alagoas 22,8 21,1 24,5 18,9 174 20,5 -17,0°
Sergipe 20,7 18,7 22,7 22,5 204 24,6 8,6
Bahia 12,4 11,8 12,9 1,3 10,8 11,8 -8,6°
Minas Gerais 17,9 17,4 18,5 16,9 16,4 17,5 5,8
Espirito Santo 30,3 28,6 321 24,8 23,1 26,4 -18,4°
Rio de Janeiro 12,7 12,1 13,2 8,5 8,1 9,0 -32,5°
Sao Paulo 17,2 16,8 17,5 16,0 15,6 16,3 -7,0°
Parand 29,2 28,2 30,3 27,0 26,0 28,0 -1,
Santa Catarina 30,8 29,4 32,2 26,9 25,6 28,2 -12,5°
Rio Grande do Sul 17,6 16,8 18,4 16,3 15,6 171 13
Mato Grosso do Sul 28,7 26,5 30,8 28,7 26,5 30,8 0,1
Mato Grosso 46,2 42,8 49,6 46,3 429 49,6 0,1
Goias 39,6 373 41,8 40,2 379 4,4 14
Distrito Federal 21,8 19,9 23,6 18,0 16,3 19,6 17,42

Fonte: SIM/SVS/MS (tiltima atualizacdo em 30 de abril de 2010) e IBGE.

LI:limite inferior.
LS: limite superior.

a) Variagao estatisticamente significativa da taxa padronizada de mortalidade por ATT.
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Tabela 2 - Taxa padronizada de mortalidade (100 mil) por acidentes de transporte terrestre (TPM-ATT) no sexo
masculino, intervalo de confianca de 95% (IC,,, ) e variacao percentual antes e depois da implantacao
da Lei Seca. Brasil, Estados e Distrito Federal, 2007-2009

Pré-Lei Seca Pés-Lei Seca
(julho/2007 a junho/2008) (julho/2008 a junho/2009) o
Estados I, Ic,,,, Val('%ao
TPM-ATT — TPM-ATT —
L LS L LS
Brasil 31,1 30,7 31,4 28,5 28,2 28,8 -8,3°
Rondénia 39,8 35,4 44,3 45,4 40,6 50,2 14,0
Acre 31,0 24,9 37,2 24,6 191 30,1 -20,7
Amazonas 18,0 15,8 20,1 18,2 16,0 20,3 1,2
Roraima 53,5 43,3 63,7 47,6 37,9 57,4 11,0
Para 23,8 22,2 254 23,8 22,2 254 -0,1
Amapa 28,6 21,9 35,2 28,2 21,6 34,8 -1,4
Tocantins 49,5 44,1 54,8 48,1 42,8 53,5 2,7
Maranhao 30,7 28,7 32,8 31,6 29,6 33,7 2,9
Piaui 41,0 37,8 44,3 373 34,3 40,4 91
Ceard 33,2 31,4 35,0 30,5 28,8 32,2 -8,1
Rio Grande do Norte 253 22,8 27,8 24,5 22,1 27,0 -3,2
Paraiba 333 30,7 36,0 35,7 33,0 38,4 7.2
Pernambuco 26,7 25,2 28,3 24,0 22,6 25,5 -10,1
Alagoas 38,9 35,7 2, 31,8 29,0 34,7 -18,2°
Sergipe 36,2 32,4 399 38,6 34,7 42,5 6,9
Bahia 20,5 19,4 21,5 19,0 18,0 20,0 7,2
Minas Gerais 293 28,3 30,4 27,3 26,2 28,3 -7
Espirito Santo 52,0 48,6 55,3 41,8 38,8 44,7 -19,6*
Rio de Janeiro 20,9 19,9 21,9 14,0 13,2 14,8 -33,2°
Séo Paulo 28,8 28,0 29,5 26,6 25,9 27,3 -4
Parana 48,3 46,4 50,1 44,0 42,2 45,7 -8,9°
Santa Catarina 49,8 473 52,3 43,7 1,4 46,0 -12,2°
Rio Grande do Sul 28,7 273 30,1 26,0 24,7 273 -9,5°
Mato Grosso do Sul 46,8 43,0 50,7 45,1 1,3 48,9 3,6
Mato Grosso 46,2 42,8 49,6 46,3 42,9 49,6 0,1
Goids 39,6 373 41,8 40,2 379 42,4 1,4
Distrito Federal 36,3 32,9 39,7 28,9 26,0 31,9 -20,2°

Fonte: SIM/SVS/MS (tiltima atualizacdo em 30 de abril de 2010) e IBGE.

LI limite inferior.

LS: limite superior.

a) Variagdo estatisticamente significativa da taxa padronizada de mortalidade por ATT.
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I Mortalidade apds a Lei Seca

12,4/100 mil habitantes apds a implantagio da Lei
Seca. A redugdo foi observada em 67% (18/27) das
capitais brasileiras, sendo maior na cidade do Rio de
Janeiro (-58,1%) e menor em Jodo Pessoa (-0,3%).
Apresentaram redug?o significativa no risco de morte
por ATT apés a implantacdo da Lei Seca as seguintes
cidades: Rio de Janeiro (-58,1%), Salvador (-37%),
Recife (-33%), Distrito Federal (-17,4%) e Sdo Paulo
(-11,3%). Em nove capitais, verificou-se aumento no
indicador de mortalidade por AIT, variando de 0,9%
em Macapd a 67,2% em Vitoria, entretanto estes
aumentos ndo foram estatisticamente significativos
(Tabela 3).

Na populagio masculina residente nas capitais
brasileiras, a reducio (-12,6%) da TPM-AIT foi con-
siderada significativa, passando de 23,7/100 homens
no periodo anterior a Lei Seca para 20,8/100 mil
homens apds a implantacio da medida legal. Essa
reducio foi significativa somente para homens resi-
dentes em quatro capitais: Rio de Janeiro (-64,4%),
Salvador (-38,9%), Recife (-31,5%) e Distrito Federal
(-20,2%). Em Vitoria, o risco de morte por ATT entre
homens apresentou aumento significativo de 91,8%
apos a implantacio da Lei Seca (Tabela 4). A Figura
1 sintetiza as variacOes percentuais estatisticamente
significativas da taxa padronizada de mortalidade por
ATT no sexo masculino antes e depois da implantacio
da Lei Seca em estados e capitais.

0 Espirito Santo teve reducdo da taxa de mortalida-
de por ATT no periodo pds Lei Seca (18%), enquanto
VitGria teve aumento de 67,2%. O resultado da capital
néo interferiu nos Gbitos por ATT do estado porque
este representa apenas, em média, cerca de 6% do
total de 6bitos por ATT do estado no periodo estudado.

Discussao

As causas externas constituem a terceira causa de
morte no Brasil e, dentre elas, destacam-se os ATT
como grandes causadores de mortes, seqiielas e so-
frimentos para as familias e a sociedade. Além disso,
estas causas resultam em elevados custos sociais e
econdmicos com grande impacto sobre os cofres
publicos. Estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA)* mostrou que o custo total deste tipo
de acidente em dreas de aglomerados urbanos chega
a5,3 bilhdes de reais por ano e de aproximadamente
22 bilhdes de reais em rodovias brasileiras.

Virios estudos confirmam a relacio entre dlcool e
AIT: nos Estados Unidos,* 41% das mortes por ATT
estavam diretamente ligadas a0 uso abusivo de dlcool;
na cidade de Sdo Paulo,? cerca de 29% das vitimas
de traumas atendidas em salas de emergéncia apre-
sentavam alcoolemia positiva; em Brasilia,”® 42% das
vitimas fatais em ATT estavam com alcoolemia elevada.

0 etanol é uma substancia hidrossoliivel e, por apre-
sentar baixo peso molecular, é rapidamente absorvido
pelo estomago e intestino e distribuido por todos os
tecidos, levando rapidamente as alteracdes neurolé-
gicas.” Estudo de revisao mostrou que a concentracio
de dlcool no sangue (CAS) produz diversas alteragdes
neuromotoras em diferentes concentracoes: CAS=0,3
dg/1 produz diminuico da atengdo, falsa percep¢io da
velocidade, euforia e dificuldade de discernir espacial-
mente distintas luminosidades; CAS=0,6 dg/l produz
aumento do tempo de reacio e sonoléncia; e CAS=0,8
dg/1 produz reducio da visdo periférica, diminui¢do
da luminosidade, pior performance da visio e pior
performance como um todo.*

Para ilustrar esses efeitos, deve-se considerar que
uma dose (uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou
meio copo de uisque) corresponde a aproximada-
mente 12g de dlcool. Um adulto médio (homem de
70Kg ou mulher de 62Kg, em bom estado de satide),
consumindo duas doses, atingird uma alcoolemia de
0,3-0,5 g/l. Nesta situagdo, o risco de envolvimento em
um acidente fatal é de 2,6 a 4,6 vezes maior do que de
um mesmo condutor sobrio.”

As evidéncias mostradas neste estudo quanto 2
reducio de mortalidade por ATT no Brasil, mediante a
adogdo de medidas legislativas de restri¢do 2 ingestdo
de bebidas alcodlicas, também foram encontradas nos
Estados Unidos, onde tal medida implicou reducio
de 4 a 24% dos ATT." Andlises desta natureza sio de
grande importincia para dar subsidios a populacdo
geral e a0 poder publico sobre o alcance das medidas
legais instituidas, buscando-se avaliar a efetividade
de politicas publicas especificas. Neste sentido, cabe
destacar estudo de série historica realizado sobre o
impacto do C6digo de Transito Brasileiro, que mostrou
a reduciio em mais de cinco mil 6bitos por AIT logo
apos a suaimplantacio em 1998. Observou-se também
que o alcance das medidas foi maior na regido Sudeste
do pais, com pequena repercussdo nas taxas das
regioes Norte, Centro-oeste e Nordeste, levantando-se
a hipétese de menor aplicacio da fiscalizacdo nestas
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Tabela 3 - Taxa padronizada de mortalidade (100 mil) por acidentes de transporte terrestre (TPM-ATT),

intervalo de confianca de 95% (IC

95%

Seca. Capitais e Distrito Federal, 2007-2009

) e variagao percentual antes e depois da implantagao da Lei

Pré-Lei Seca

Pés-Lei Seca

Capitais (julho/2007 a junho/2008) (julho/2008 a junho/2009) Va?;j&o
TPM-ATT 1G,s TPM-ATT Gy
LS Ll LS

Total 14,1 13,8 14,4 12,4 121 12,8 -11,8°
Porto Velho 33,8 27,5 40,1 32,7 26,8 38,7 31
Rio Branco 25,2 19,5 30,9 24,0 18,4 29,6 -4,8
Manaus 15,3 13,4 17,2 15,8 13,8 17,7 2,7
Boa Vista 42,1 33,6 50,5 35,9 28,0 43,8 -14,6
Belém 9,5 8,0 11 10,5 8,8 12,1 9,6
Macapd 20,4 15,1 25,6 20,6 15,3 258 0,9
Palmas 32,4 23,9 40,8 33,5 233 43,7 35
Séo Luis 15,6 13,1 18,1 14,8 12,4 17,2 53
Teresina 23,3 20,0 26,7 21,2 18,0 24,4 91
Fortaleza 15,3 13,7 16,8 12,8 1,5 14,2 -15,9
Natal 7,6 57 9,4 6,6 4,9 8,4 -12,1
Jodo Pessoa 16,8 13,8 19,7 16,7 13,7 19,7 -0,3
Recife 1,3 9,7 13,0 7,6 6,3 8,9 -33,0°
Maceid 18,7 15,9 21,5 15,6 13,1 18,2 -16,4
Aracaju 17,2 13,8 20,6 20,6 16,9 24,3 19,6
Salvador 70 6,0 79 4.4 3,7 51 37,0
Belo Horizonte 17,4 15,8 19,0 15,8 14,3 173 9,0
Vitdria 11,6 8,1 15,1 19,3 14,7 24,0 67,2
Rio de Janeiro 57 51 6,3 24 2,0 2,8 -58,1°
Séo Paulo 13,4 12,7 14,1 1,9 1,3 12,5 1,32
Curitiba 20,9 18,9 229 18,6 16,7 20,5 -10,8
Floriandpolis 19,7 15,6 23,9 20,2 15,8 24,5 2,3
Porto Alegre 10,1 8,5 n7 9,5 79 1,0 -6,1
Campo Grande 26,4 22,8 29,9 26,2 22,6 29,7 -0,8
Cuiabd 22,5 18,6 26,4 24,4 20,4 28,5 8,5
Goiania 23,5 20,9 26,1 23,8 21,2 26,5 1,4
Distrito Federal 21,8 19,9 23,6 18,0 16,3 19,6 17,4

Fonte: SIM/SVS/MS (iltima atualizacdo em 30 de abril de 2010) e IBGE.

LI: limite inferior.
LS: limite superior.

a) Variacdo estatisticamente significativa da taxa padronizada de mortalidade por ATT.
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Tabela4 - Taxa padronizada de mortalidade (100 mil) por acidentes de transporte terrestre (TPM-ATT) no sexo
masculino, intervalo de confianca de 95% (IC,,, ) e variacao percentual antes e depois da implantacao
da Lei Seca. Capitais e Distrito Federal, 2007-2009

Pré-LeiSeca Pds-Lei Seca
- (julho/2007 a junho/2008) (julho/2008 a junho/2009) Variacio
Capitais Ic Ic (%§
PM-ATT ——— PM-ATT @ ———F
1] LS Ll LS

Total 23,7 231 24,4 20,8 20,2 21,3 -12,6*
Porto Velho 579 46,4 69,4 531 42,5 63,8 -8,2
Rio Branco 47,3 36,1 58,5 38,6 28,3 48,9 -18,4
Manaus 259 224 29,5 25,3 21,8 289 2,2
Boa Vista 66,5 52,0 81,0 51,7 38,7 64,7 22,3
Belém 17,5 14,4 20,6 17,6 14,5 20,8 0,8
Macapd 36,4 26,3 46,6 37,6 274 47,8 3,2
Palmas 52,6 379 674 54,6 36,0 731 3,7
Séo Luis 27,5 22,6 32,4 259 211 30,6 -6,0
Teresina 39,8 333 46,2 39,2 32,8 45,6 -1,3
Fortaleza 27,0 24,0 30,0 22,1 19,4 24,8 -18,2
Natal 14,1 10,4 17,8 10,5 74 13,7 -25,5
Joao Pessoa 291 23,4 349 30,5 24,7 36,4 4,8
Recife 19,4 16,3 22,5 13,3 10,7 15,8 -31,5°
Maceid 33,3 27,8 38,8 26,2 21,4 311 21,3
Aracaju 31,0 24,2 37,7 35,4 28,2 42,6 14,3
Salvador 12,1 10,2 13,9 74 6,0 8,8 -38,9°
Belo Horizonte 29,5 26,4 32,5 25,2 22,5 28,0 -14,3
Vitéria 17,5 1,2 23,9 33,6 24,7 42,5 91,8
Rio de Janeiro 8,7 77 9,8 31 2,5 37 -64,4°
Séo Paulo 22,3 211 23,6 20,2 19,0 21,4 9,6
Curitiba 34,0 30,3 37,7 319 28,4 355 -6,0
Floriandpolis 341 26,2 42,0 321 24,2 399 59
Porto Alegre 16,4 13,5 19,3 14,8 12,0 17,6 -9,6
Campo Grande 43,4 36,9 49,9 45,0 38,3 51,7 3,7
Cuiabd 38,6 31,2 45,9 38,8 31,5 46,2 0,7
Goiania 36,6 31,8 4,3 40,1 35,2 45,0 9,7
Distrito Federal 36,3 32,9 39,7 28,9 26,0 319 -20,2°

Fonte: SIM/SVS/MS (tiltima atualizacdo em 30 de abril de 2010) e IBGE.

LI:limite inferior.

LS: limite superior.

a) Variagao estatisticamente significativa da taxa padronizada de mortalidade por ATT.
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Figura1 - Variacoes estatisticamente significativas da taxa padronizada de mortalidade (100 mil) por
acidentes de transporte terrestre (TPM-ATT) no sexo masculino antes e depois da implantacao da Lei
Seca. Brasil, Estados, Capitais e Distrito Federal, 2007-2009

regioes.”*?” Qutros estudos mostram a importancia de
medidas legislativas na redugio de causas externas.**

Dados disponibilizados pelo Ministério da Satide’
apontam para uma redugo na tendéncia das taxas de
internagdo por ATT no Brasil, em especial no periodo
p6s-“Lei Seca”. A partir das andlises preliminares,
percebeu-se continua reducgio na taxa padronizada de

internaco por essas causas: 6,1/100 mil habitantes em
2000, 5,1/100 mil habitantes em 2007 e 4,2/100 mil
habitantes em 2008. No presente estudo, 0 desempenho
nareducio de mortes por AT variou entre os estados e
as capitais, embora néo tenham sido pesquisados fato-
res locais, como qualidade e intensidade da fiscalizacao,
que possam explicar tal desempenho.
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Considerando os ATT como grave problema de Satide
Pdblica, o Ministério da Satide tem desenvolvido agdes
continuadas visando 2 inser¢do desta agenda no SUS. Em
2001, foi publicada a Politica Nacional de Redugfo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias.” Nos anos
seguintes foram iniciados outros projetos importantes
como o Projeto de Reducio da Morbimortalidade por
Acidentes de Transito.*® Em 2004, foi criada a Rede
Nacional de Preven¢do de Violéncias e Promocio da
Satide® e em 20006, a Politica Nacional de Promogio
a Saide™ e o Projeto de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA),** monitorando as violéncias e os
acidentes. Tém sido realizadas acoes continuas visando
a sustentabilidade desta rede, como transferéncias de
recursos financeiros, apoio técnico, acoes educativas,
estruturacdo da vigilancia de acidentes e violéncias,
monitoramento das ocorréncias de morbimortalidades
e articulacbes intersetoriais.*> Também foram apoiados
estudos de avaliacio local do Projeto de Reducio da
Morbimortalidade por ATT em cinco municipios (Recife,
Fortaleza, Belo Horizonte, S3o Paulo e Curitiba) , 0s quais
j4 mostraram a importancia destas aches que integram
diversos atores locais como: satide, transito, policia
rodovidria, sociedade civil, dentre outros atores."

Os resultados deste estudo mostram que a “‘Lei Seca”
vem protegendo a vida, tornando-se uma medida salutar
para a prevencio deste problema. Torna-se importante
a manutencdo e ampliacio de medidas como a fisca-
lizagAo, além de medidas de comunicacio e educagio
de forma continuada e sistemdtica, para que nio haja
retrocesso nestes avancos. Medidas educativas e de fis-
calizaciio devem se dar de forma articulada e integradas
com outros setores governamentais e nao governa-
mentais. Portanto, torna-se um desafio para gestores
puiblicos e sociedade civil 2 inducio de mudancas nos
habitos e comportamentos, de modo a torna-los seguros
e saudveis e implementar politicas ptiblicas promotoras
de satide e paz no transito, associadas 4 promocio de
ambientes seguros e saudéveis dentro da perspectiva da
mobilidade humana e da qualidade de vida.
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