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I Restricao de dcool e morbimortalidade por acidentes de transporte

Nota Técnica:
Impacto da Legislacao Restritiva do Alcool na
Morbimortalidade por Acidentes de Transporte Terrestre — Brasil, 2008

0 consumo excessivo de bebidas alcodlicas constitui-se em relevante problema de Satide Piblica, pois apresenta
como consequéncias diretas, ou relacionadas, o surgimento de doencas cardiovasculares, neoplasias, transtornos
mentais e comportamentais, absenteismo, acidentes de trabalho e de transporte, agressoes, homicidios, suicidios
e elevada frequéncia de ocupacio de leitos hospitalares. Estimativas da Organizacio Mundial de Satide (OMS)
apontam a participagdo dessa substincia como causa especifica de morte na proporcio de 40% a 60% das vitimas
de acidentes de transporte terrestre (ATT).

0 Codigo de Transito Brasileiro (CTB) foi implantado pela Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, e modificado
pela Lei n° 11.705, de 19 de junho de 2008, conhecida popularmente como “Lei Seca”, que inibe o consumo de
bebida alcodlica pelo condutor de veiculo automotor. Esta nova regulamentago inclui e pode classificar a infracio
como crime com pena de reclusio, quando a concentracio de dlcool for superior a 0,6g/1. Considerando a relagiio
do consumo de bebida alcodlica e a ocorréncia de ATT, a presente Nota Técnica tem por finalidade apresentar
os resultados preliminares da avaliacio do impacto da medida legislativa de restricio do dlcool na morbidade e
mortalidade por ATT no Brasil.

Para realizar essa avaliacio foram analisadas as bases de dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) e do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS) referentes a 2007 e 2008
de 26 capitais e Distrito Federal.

Os resultados apontam para reducio de 24.545 (-23,2%) internacdes por ATT envolvendo residentes das capitais
brasileiras e Distrito Federal a0 se compararem os registros do segundo semestre de 2008 aqueles observados
no mesmo periodo de 2007. Quando os registros foram agregados por regido geogrifica, a maior redugio foi
observada para o conjunto de capitais das regides Norte (-28%) e Nordeste (-27,2%), seguidas das regioes Sudeste
(-21,7%), Centro-oeste (-20,2%) e Sul, (-17%), as quais apresentaram as menores propor¢oes de reducio. Para
o conjunto de capitais brasileiras e Distrito Federal, houve um decréscimo de 17,4% na frequéncia mensal de
internacdes hospitalares por ATT na rede credenciada ao SUS entre os meses de junho e dezembro de 2008. Antes
da vigéncia da “Lei Seca”, observava-se uma tendéncia inversa, ou seja, aumento da frequéncia de internacoes
por ATT no mesmo perfodo de 2007.

Em relacdo aos dados de mortalidade disponibilizados pelo SIM, houve redugio de 796 (-22,6%) mortes por
ATT entre residentes das capitais brasileiras e Distrito Federal ao se compararem os registros do periodo pos “Lei
Seca” com os observados no segundo semestre de 2007. As capitais do Sudeste e Nordeste apresentaram, em
conjunto, as maiores redugdes (-42,4% e -21%, respectivamente). No conjunto de capitais das Regioes Centro-
oeste e Norte foram identificadas as menores reducdes (-9,5% e -8,7%, respectivamente).. A Regi@o Sul foi a inica
a registrar aumento no nimero de mortes por AIT apds a vigéncia da “Lei Seca”, apresentando incremento de
4,4%. Para o conjunto de capitais brasileiras e Distrito Federal, percebeu-se decréscimo de 28,7% na ocorréncia
de 6bitos por ATT entre os meses de junho e dezembro de 2008, enquanto no mesmo periodo de 2007, os registros
apresentavam tendéncia de aumento na ocorréncia de mortes por essa causa.

A reducio da frequéncia de 6bitos e internacdes por ATT mostra que a “Lei Seca” vem protegendo a vida, tor-
nando-se uma medida salutar para a prevencio deste problema. Torna-se importante 2 manutencio e ampliacio
de medidas como a fiscalizago, além de medidas de comunicacdo e educagio e fiscalizagdo de forma continuada
e sistemadtica, para que no haja retrocesso nestes avancos. Estas medidas, entretanto, devem se dar de forma arti-
culada e integradas com outros setores governamentais e no governamentais. Portanto, é um desafio para gestores
publicos e sociedade civil a induciio de mudancas nos hdbitos e comportamentos, de modo a tornd-los seguros
e saudaveis, e implementar politicas publicas promotoras de saide e paz no transito, associadas a2 promocio de
ambientes seguros e sauddveis dentro da perspectiva da mobilidade humana e da qualidade de vida.
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