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Tendéncia temporal da prevaléncia de indicadores
relacionados a conducao de veiculos motorizados
apos 0 consumo de bebida alcodlica, entre os
anos de 2007 e 2018
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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da prevaléncia de indicadores relacionados a condugio de
veiculos motorizados ap6s o consumo de bebida alcodlica, na populacdo em geral e entre motoristas. Métodos:
Estudo de tendéncia temporal de indicadores relacionados a condugio de veiculos motorizados ap6s o consumo
de bebida alcoolica, entre 2007 e 2018, com base nas informagoes do sistema de Vigildncia de Fatores de Risco
e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel). A populagio foi constituida de adultos
(= 18 anos) residentes nas capitais brasileiras com telefone fixo. A andlise de tendéncia foi realizada pela regressio
linear. Resultados: Entre 2007 e 2018 houve reducio do indicador “condugio de veiculo apds consumo abusivo
de bebida alcoolica pela popula¢io” de 2 para 0,7% (p < 0,001). Esse consumo, quando calculado apenas entre
motoristas, reduziu de 3,5 em 2011 para 1,6 em 2018 (p < 0,003). A condugio de veiculo por motoristas apds
consumo de qualquer quantidade de bebida alcoolica apresentou elevadas prevaléncias, variando de 15,7%
(2011) para 11,4% (2018). As prevaléncias em todos indicadores foram mais elevadas entre homens, adultos
mais jovens (18 a 34 anos) e com maior escolaridade. Conclusdo: A pratica do consumo abusivo de bebida
alcoolica e diregdo reduziu no Brasil, entretanto a pratica de dirigir ap6s o consumo de qualquer quantidade
de alcool ainda continua elevada. Portanto, torna-se necessario manter as medidas regulatorias de fiscalizagio
de 4lcool e dire¢do, visando a reducdo dos acidentes de transito.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of indicators related to motor vehicle driving after alcohol
consumption, in the general population and among drivers. Methods: Temporal trend study of indicators related to
driving motorized vehicles after alcohol consumption, between 2007 and 2018, based on information from Vigitel.
The population consisted of adults (= 18 years old) living in Brazilian capitals with a landline. Trend analysis was
performed by linear regression. Results: Between 2007 and 2018, there was a reduction in the indicator “driving a
vehicle after alcohol abuse by the population” from 2.0% to 0.7% (p < 0.001). This consumption when calculated
only among drivers decreased from 3.5 in 2011 to 1.6 in 2018 (p < 0.003). Driving a vehicle by drivers after
consuming any amount of alcohol had high prevalences, ranging from 15.7% (2011) to 11.4% (2018). Prevalence
in all indicators was higher among men, younger adults (18 to 34 years) and with higher education. Conclusion:
The practice of alcohol abuse and driving reduced in Brazil, however, driving after drinking any amount of alcohol
still remains high. Therefore, it is necessary to maintain regulatory measures to control alcohol and driving in
order to reduce traffic accidents.

Keywords: Automobile driving. Alcohol drinking. Accidents, traffic. Risk factors. Health surveys.

INTRODUCAD

O consumo de bebidas alcodlicas é um comportamento adaptado e incentivado na maio-
ria das culturas, associado a festividades, celebragoes, alegria e prazer', entretanto o con-
sumo excessivo dessas bebidas constitui relevante problema de satide publica e importante
fator de risco para diversas doencas e agravos a satide*’. A Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) estima que, a cada ano, ocorram 3,3 milhdes de mortes associadas ao uso do alcool
no mundo (5,9% de todas as mortes), das quais 320 mil ocorrem em jovens com idade entre
15 e 29 anos’. No Brasil, o alcool foi o quinto fator de risco em 2017 para perda de anos de
vida ajustados por incapacidade (disability-adjusted life years— DALYs), acarretando 4.032.898
milhdes (6,68%) de DALYs*".

Dirigir apds consumir bebida alcodlica é uma das principais causas de acidentes de tran-
sito em todo o mundo’. O consumo de alcool aumenta o risco de envolvimento em aci-
dentes entre os condutores e pedestres’. Mesmo em pequenas quantidades, o alcool pro-
voca a deterioragdo de fungGes visuais e motoras e diminui a capacidade de discernimento,
indispensavel a seguranga ao volante. Além disso, esta associado a outros comportamentos
de alto risco, como excesso de velocidade e inobservancia do uso de cinto de seguranga®.
A OMS estima que, nos paises de alta renda, cerca de 20% dos motoristas envolvidos em
acidentes fatais possuam alcool no sangue e que, em alguns paises de baixa e média renda,
esses nimeros possam chegar a 69%”’.

Para inibir o consumo de bebida alcodlica por condutor de veiculo automotor, imple-
mentou-se no Brasil a Lei n® 11.705 de 2008 (Lei Seca), a qual estabeleceu alcoolemia zero
e penalidades para o condutor que dirigir sob a influéncia do alcool’. A nova Lei Seca
(Lein® 12.760, de 2012) proibe dirigir sob a influéncia do alcool e determina como limites
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as concentragdes igual ou superior a 6 dg de alcool por litro de sangue, ou igual ou superior
a 0,3 mg de alcool por litro de ar alveolar, além de instituir outros meios para comprova-
¢do da embriaguez dos motoristas, tais como exames de alcoolemia, videos e testemunhas®.
Nesse contexto, uma revisdo de literatura mostrou que os limites de alcoolemia entre 0 e
0,02 g/dL podem reduzir o indice de acidentes entre 4 e 24%’.

Publicaram-se estudos sobre o consumo de 4lcool e dire¢do no Brasil'>", que se mos-
traram importantes para monitorar essa pratica e verificar se ocorrem mudangas desses
padrdes na populacdo. Diante disso, o objetivo deste estudo foi analisar a tendéncia tempo-
ral da prevaléncia de indicadores relacionados & conducio de veiculos motorizados apds o
consumo de bebida alcodlica, na populagdo em geral e entre motoristas.

METODOS

Trata-se de estudo de tendéncia temporal da prevaléncia de indicadores relacionados a
conducio de veiculos motorizados ap6s o consumo de bebida alcodlica, entre os anos de
2007 e 2018, com base nas informagdes de pesquisa realizada pelo sistema de Vigildncia
de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel).
Entrevistaram-se adultos (= 18 anos) residentes nas capitais dos 26 estados brasileiros e do
Distrito Federal, que possuiam telefone fixo. A cada ano entrevistam-se aproximadamente
54 mil individuos e todas as estimativas sio ponderadas para que sejam representativas do
conjunto da populagio adulta de cada cidade. O calculo do peso pos-estratificagio é feito
pelo método rake e considera as varidveis sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade. Mais
detalhes metodologicos sdo fornecidos em publica¢des do Vigitel'>.

Em 2007 incluiu-se a no questionario do Vigitel uma pergunta sobre consumir bebida alc6o-
lica e dirigir”’. Em 2011, inseriram-se duas novas questdes: uma relacionada a dirigir carro, moto
ou outro veiculo, e outra sobre dirigir apds o consumo de qualquer quantidade de alcool*.

Para a andlise deste estudo, consideraram-se duas situaces:

dirigir apds o consumo abusivo de bebida alcéolica;
dirigir apos o consumo de qualquer quantidade de bebida alc6olica.

Com base nesses cendrios, calcularam-se quatro indicadores, tendo como denominador
a populacio geral e motoristas, e sendo:

Percentual de adultos que costumam dirigir ap6s consumir bebida alcoolica abusivamente:
numero de adultos que referiram dirigir ap6s consumir bebida alcoolica abusivamente,
dividido pelo niimero de entrevistados. Considerou-se como dire¢do apds consumo
abusivo de bebidas alcodlicas a resposta positiva a questdo: “Neste dia (ou em algum
destes dias), o(a) senhor(a) dirigiu logo depois de beber?”. Considerou-se consumo abusivo
de bebidas alcodlicas cinco ou mais doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher)
em uma tinica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias. Esse indicador, por ter
sido incluido em 2007, permite analisar toda a série (2007 a 2018), sendo considerado
a linha de base da implementagio da Lei Seca para a populacdo em geral;
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Percentual de motoristas (com 18 anos e mais) que costumam dirigir apds consumir
bebida alcoolica abusivamente: nimero de adultos que admitiram dirigir ap6s consumir
bebida alcodlica abusivamente, dividido pelo nimero de motoristas. Consideraram-se
as questdes anteriores e, incluiram-se no denominador apenas os motoristas, ou 0s
que responderam positivamente a pergunta: “O senhor(a) dirige carro, moto e/ou
outro veiculo?”. Como essa questio foi acrescentada em 2011, realizou-se a andlise
entre 2011 e 2018;

Percentual de adultos que referiram conduzir veiculo motorizado apds consumo de
qualquer quantidade de bebida alcodlica: nimero de adultos que afirmaram conduzir
veiculo motorizado apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica, dividido
pelo niimero de entrevistados. Essa condi¢ao inclui os individuos da condi¢ao anterior
e todos aqueles que responderam sempre, algumas vezes ou quase nunca a questio:
“Independentemente da quantidade, o(a) senhor(a) costuma dirigir depois de consumir
bebida alcodlica?”. Essa questdo também foi introduzida na edi¢do do Vigitel de 2011,
por isso, conduziu-se a andlise entre 2011 e 2018;

Percentual de motoristas que referiram conduzir veiculo motorizado ap6s consumo
de qualquer quantidade de bebida alcodlica: nimero de adultos que declararam
dirigir ap6s consumir bebida qualquer quantidade de bebida alcodlica, dividido pelo
nimero de motoristas. Também analisado entre 2011 e 2018.

Estratificaram-se os indicadores segundo sexo (feminino e masculino), faixa etaria (18-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64 e 2 65 anos) e anos de escolaridade (0 a 8; 9 a 11; = 12 anos de
estudo). No indicador “consumo abusivo para a popula¢do em geral”, realizaram-se analises
segundo as regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Calcularam-se
as prevaléncias, a varia¢do anual e o valor de p em cada ano da série.

A andlise de tendéncia foi realizada pelo modelo de regressao linear e calculou-se a pro-
porgcao ajustada por idade, segundo a Equagio 1:

c
71 = *
P TOP orcao ajustada por idade 2 p i Wi (1)

i=1

Em que:
w, = o peso da i-ésima faixa etaria da populagdo adulta do Censo 2010;
p, = a proporgdo do indicador da i-ésima faixa etariai = 1, 2, ... , 6.

Descreve-se a tendéncia do indicador e a variagdo anual (A) no periodo t+1 e t expressa
em porcentagem, segundo sexo, nivel de escolaridade, faixa etaria e total das capitais por
regido. Usou-se o teste de hipdtese para detectar mudanga (H0:A=0 e H :A#0) no periodo,
cujo resultado é expresso por intervalo de confianca de 95%.

Para o processamento dos dados e analises estatisticas, utilizou-se o programa Data
Analysis and Statistical Software (Stata) versdo 14. O Projeto Vigitel foi aprovado pela
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Comissio Nacional de Etica em Pesquisa para Seres Humanos do Ministério da Satde
(CAAE: 65610017.1.0000.0008). Obteve-se o consentimento livre e esclarecido oralmente,
no momento do contato telefénico com os entrevistados.

RESULTADOS

Em relag¢do a condugio de veiculo ap6s o consumo abusivo de bebida alcoolica pela popu-
lagao, houve redugio significativa entre 2007 e 2008 para o sexo masculino e na populagio que
possuia de 9 a 11 anos de escolaridade. Em 2013, teve-se reducio entre os homens e aqueles
com 9 ou mais anos de estudo. Em 2015, o declinio ocorreu novamente para o sexo mascu-
lino e para individuos com 12 anos e mais de estudo. Em 2017, diminuiu somente entre aque-
les com maior escolaridade. Ressalta-se que, em 2014, houve aumento significativo dessa pra-
tica entre os homens e individuos com 9 a 11 anos de escolaridade, e em 2016 apenas para
aqueles com 12 anos e mais de estudo. As prevaléncias foram mais elevadas entre os homens
(3,99% em 2007 e 1,36% em 2018) em comparag¢io com as mulheres (0,33% em 2007 e 0,19%
em 2018), bem como entre a popula¢do com 25 a 34 anos (3,03% em 2007 e 1,41% em 2018)
e aqueles com maior escolaridade (3,22% em 2007 e 1,06% em 2018) (Tabela 1).

Em relagio a idade, houve reducio significativa entre 2007 e 2008 nas faixas etarias de 25
a 34 anos e 55 a 64 anos. Em 2013, diminuiu na popula¢io com idade de 35 a 44 anos. Em
2015, o declinio ocorreu entre aqueles com idade de 25 a 34 anos, e em 2018 somente entre
os idosos, com 65 anos e mais de idade. Observou-se o aumento dessa pratica em 2014, entre
os individuos com 35 a 44 anos (Materiais Suplementares 1, 2, 3 e 4).

Tabela 1. Conducdo de veiculo apos consumo abusivo de bebida alcdolica pela populagdo. Brasil,
2007-2018.

2007 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

3,09 349 309 298 327 210 288 185 222 172 1,36

Masculino 3,99
& Var. -0,90* 0,40 -0,40 -0,11 0,29 -1,17* 0,78* -1,03* 0,37 -0,50 -0,36
x
(]
L % 0,26 027 028 027 025 02 018 0,17 0,20 0,11 0,19
Feminino 0,33
Var. -0,07 0,01 0,01 -0,01 -0,02 0,01 -0,08 -0,01 0,03 -0,09 0,08
% 1,06 1,17 082 069 089 069 077 050 055 057 043
- 0a8 1,33
é Var. -0,29 0,3 -0,35 -0,13 0,20 -0,20 0,08 -0,27 0,05 0,02 -0,14
©
3 % 1,47 1,63 1,64 1,63 1,70 1,11 1,67 124 1,08 0,78 0,68
K] 9all 2,23
s Var. -0,76* 0,16 0,01 -0,01 0,07 -059* 0)56* -0,43 -0,16 -0,30 -0,10
o
E % 2,79 3,06 279 2,67 2,69 1,69 195 1,10 1,77 1,20 1,06
>12 3,22
Var. -0,43 0,27 -0,27 -0,12 0,02 -1,00# 0,26 -0,85* 0,67* -0,57* -0,14

*p significativo (< 0,05) da comparagdo do ano atual com o anterior; var.: variagao da proporgao.
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A Tabela 2 mostra a condugio de veiculo ap6s consumo abusivo de bebida alc6olica por
motoristas. Em 2013, a redu¢io foi observada entre os motoristas do sexo masculino e com
9 anos e mais de estudo. Em 2015, reduziu entre os homens, bem como entre aqueles com
12 anos e mais de escolaridade. O aumento dessa pratica ocorreu em 2014 entre os moto-
ristas do sexo masculino e com 9 a 11 anos de estudo, e em 2016 entre os mais escolariza-
dos. Encontraram-se prevaléncias mais elevadas entre os homens (4,67% em 2011 e 2,10%
em 2018) quando comparados com as mulheres (1,07% em 2011 e 0,60% em 2018), entre
aqueles com idade de 18 a 24 anos (6,17% em 2011 e 1,50% em 2018) e com 9 a 11 anos de
estudo (3,95% em 2007 e 1,66% em 2018).

Quanto a idade, em 2012, ocorreu diminui¢do para os motoristas com 18 a 24 anos de
idade. Em 2013, observou-se a redu¢io entre os motoristas com 35 a 44 anos. Em 2015,
entre aqueles com idade de 25 a 44 anos, e em 2017 a reducio foi entre idosos com 65 anos
e mais. O aumento dessa pratica ocorreu em 2014 entre os motoristas com faixa etaria de
35 a 44 anos (Material Suplementar).

Avaliou-se também o consumo de qualquer quantidade de bebida alcéolica pela popu-
lagdo. Houve redu¢io em 2013 para homens e mulheres e para todos os anos de escolari-
dade. Observou-se redugio estatisticamente significativa apenas em 2017 para populagdo
com 9 a 11 anos de escolaridade, e em 2018 para ambos os sexos e 12 anos e mais de estudo.
Em 2014, teve-se aumento dessa prética entre os homens, e em 2016 entre ambos 0s sexos
e pessoas com 9 anos e mais de escolaridade de (Tabela 3).

Houve reducdo em 2013 para todas as faixas etarias, com excec¢do da de 25 a 34 anos, e em
2018 entre a populacdo com idades de 25 a 34 anos e 55 a 64 anos. Em 2014, teve-se aumento
entre a populagdo com 35 a 44 anos, e em 2016 para idade entre 35 e 64 (Material Suplementar).

Tabela 2. Conducao de veiculo apds consumo abusivo de bebida alcéolica por motoristas. Brasil,
2011-2018.

_ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
% 5,00 3,21 4,52 2,87 3,27 2,62 2,10

Masculino 4,67
e Variacdo 0,33 -1,79* 1,31* -1,65* 0,40 -0,65 -0,52
x
(]
L % 0,92 0,91 0,65 0,58 0,63 0,35 0,60
Feminino 1,07
Variagao -0,15 -0,01 -0,26 -0,07 0,05 -0,28 0,25
% 3,04 2,26 2,85 1,72 1,81 2,01 1,47
| D0as 2,46
§ Variagdo 0,58 -0,78 0,59 -1,13 0,09 0,20 -0,54
0
3 % 3,80 2,51 3,81 2,79 2,43 1,81 1,66
o 9all 3,95
= Variacao -0,15 -1,29* 1,30* -1,02 -0,36 -0,62 -0,15
o
E % 3,86 2,46 2,85 1,59 2,49 1,71 1,53
>12 3,77
Variacdo 0,09 -1,40* 0,39 -1,26* 0,90* -0,78* -0,18

*p significativo (< 0,05) da comparagdo do ano atual com o anterior; variagdo: variagdo da proporgao.
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A condugio de veiculo apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcdolica

por motoristas se apresenta na Tabela 4. Em 2013, teve-se a redug¢io para os motoristas

de ambos os sexos e todos os anos de escolaridade. Em 2017 para os homens e aqueles

com 9 a 11 anos de escolaridade. Ja em 2018, a reducdo ocorreu entre motoristas do sexo

Tabela 3. Conducao de veiculo apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcdolica pela
populacdo. Brasil, 2011-2018.

_ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sexo

Escolaridade (anos)

Masculino
Variagao
%
Feminino
Variagdo
%
0a8
Variagado
%
9all
Variagdo
%
>12
Variagdo

12,55

3,27

6,41

13,05

12,58
0,03
2,29

0,37

11,72

-1,33

8,65

-3,07¢

10,72
1,35*
1,74
0,17
3,07
0,29
5,94
0,87
9,65

1,00

-0,90

1,80

3,04

-0,03
5,26
-0,68
8,91

0,74

12,89
3,07*
2,53
0,73*
3,16
0,12
6,63
1,37*
12,32

3,41*

11,69

-1,20

5,30
-1,33"
11,24

-1,08

*p significativo (< 0,05) da comparagdo do ano atual com o anterior; variagdo: variacdo da proporgao.

-2,44*
1,96
-0,56*
2,86
-0,95
4,50
-0,80
8,62

-2,62*

Tabela 4. Condugéo de veiculo apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcéolica por
motoristas. Brasil, 2011-2018.

_ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sexo

Escolaridade (anos)

Masculino
Variagdo
%
Feminino
Variagao
%
0a8
Variagdo
%
9all
Variagao
%
>12
Variagdo

19,66

7,42

11,71

15,48

18,43

19,22
0,44
8,18
0,76
13,09
1,38
15,81
0,33
16,81

-1,62

14,28
-4,94*
5,45
-2,73*
9,07
-4,02*
11,41
-4,40*
12,57

-4,24*

16,85
2,57*

6,25

13,54
2,13
14,10

1,53

15,23
-1,62
5,99
-0,26
10,39
-0,87
11,84
-1,70
12,93

-1,17

18,99
3,76*
7,94
1,95*
10,38
-0,01
14,81
2,97*
17,31

4,38

17,85
-1,14*
7,97
0,03
13,28
2,90
12,33
-2,48*
16,07

-1,24

*p significativo (< 0,05) da comparag&o do ano atual com o anterior; variagdo: variagdo da proporgao.
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feminino e pessoas com escolaridade de 0 a 8 e 12 e mais anos. Verificou-se o aumento
em 2014 entre os homens, e em 2016 para ambos 0s sexos e pessoas com 9 e mais anos
de escolaridade.

No que se refere a idade, em 2013 novamente houve diminui¢io para todas as faixas,
exceto para a de 25 a 34 anos. Em 2015, para aqueles com idade entre 35 e 44 anos. Em 2018,
o declinio ocorreu entre as faixas etarias de 25 a 34 anos e 55 e mais. O aumento dessa pra-
tica foi observado em 2014 entre as faixas etarias de 35 a 54 anos e 65 e mais, e em 2016 entre
os motoristas com idade de 35 a 64 anos (Material Suplementar).

A Figura 1 mostra a tendéncia da prevaléncia da condugio de veiculo ap6s o consumo de
bebida alc6olica. Houve tendéncia de reducio significativa (p < 0,05) para o consumo abu-
sivo por motorista (3,5% em 2011 e 1,6% em 2018) e para o consumo abusivo pela popula-
¢30 (2% em 2007 e 0,7% 2018). O consumo de qualquer quantidade de bebida alcéolica por
motoristas apresentou elevadas prevaléncias, variando de 15,7% (2011) a 11,4% (2018), sem
diferencas estatisticamente significantes (P = 0,298). Na Figura 2, analisou-se a tendéncia da
prevaléncia da condugio de veiculo apds consumo abusivo de bebida alcéolica pela popu-
lagdo, segundo regides do Brasil. A tendéncia foi de declinio em todas as regides (p < 0,05),
no periodo de 2007 a 2018.

DISCUSSAOD

O estudo apresenta diferentes indicadores para monitorar o efeito da pratica de consumir
bebida alcoolica e dirigir entre a popula¢io de adultos e motoristas das capitais brasileiras.

18 -
—— Qualquer quantidade por 15,7 15,5
16 motoristas P =0,298 151
14 { — Consumo abusivo por
12 motoristas P = 0,003
1 — Qualquer quantidade pela
10 A populacdo P = 0,626
% Consumo abusivo pel
| pela 7,3
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Figura 1. Conducdo de veiculo apds o consumo de bebida alcdolica. Brasil, 2007-2018.
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Houve declinio dessa pratica em dois indicadores analisados: a condugio de veiculo apos
consumo abusivo de bebida alcéolica pela populag¢do e consumo abusivo e dire¢ao, quando
calculado apenas entre motoristas. Os indicadores referentes ao consumo de qualquer quan-
tidade de alcool e dire¢do mantiveram-se estaveis no periodo, com redu¢io significante ape-
nas em 2013, apds a edi¢do da Lei Seca, e em 2017 e 2018, com flutua¢des nos demais anos.
As prevaléncias foram mais elevadas entre homens, adultos mais jovens (18 a 34 anos) e com
escolaridade mais elevada.

O indicador que avalia a condugio de veiculo apds consumo de qualquer quantidade de
bebida alcdolica por motoristas apresentou elevadas prevaléncias, mais de um décimo da
populagio, sem variagio no periodo. Esse indicador é considerado o mais sensivel para o
monitoramento dessa pratica, por estar mais préoximo do preconizado na Lei Seca (concen-
tragdo igual ou superior a 6 dg de alcool por litro de sangue ou igual ou superior a 0,3 mg
de 4lcool por litro de ar alveolar)®.

Esse comportamento também foi identificado em inquéritos como a Pesquisa Nacional
de Satide (PNS) em 2013, que mostrou que a propor¢io de motoristas com 18 anos ou mais
de idade que dirigiram logo depois consumir bebidas alcoolicas foi de 24,3%, sendo mais
elevada entre homens (27,4%), em comparag¢iao com as mulheres (11,9%)". Pesquisas feitas
em paises da Unido Europeia mostraram que de 1 a 4% dos condutores dirigiam sob efeito
de alcool"'*”. A comparacdo com estudos globais torna-se dificil em razdo das distintas
metodologias e legislacdes dos paises. No entanto, observam-se prevaléncias mais elevadas
no Brasil que na EuropaV’.

6 -
—— Norte P=0,002

%1 Nordeste P < 0,001
—— Sudeste P < 0,001

41 Sul P=0,001

5 —— Centro-Oeste P=0,047

%

! NS

0 T T T T T T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Anos

Figura 2. Conduc&o de veiculo ap6s consumo abusivo de bebida alcéolica pela populagdo segundo
regides do Brasil, 2011-2018.
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Torna-se importante destacar os acidentes de transito em decorréncia do consumo de
bebida alcéolica. Um estudo com dados das PNS mostrou que a propor¢ao de pessoas que
se envolveram em acidentes de transito com lesGes corporais foi de 3,1% na populagio
geral e quase o dobro entre os individuos que referiram consumo abusivo de 4lcool (6,1%)".

Dados do Departamento Nacional de Infraestrutura de Transportes (DNIT), em 2017,
apontaram 19.083 motoristas dirigindo ap6s ingerir bebida alcooélica e 6,45 mil aciden-
tes nas rodovias federais brasileiras causados por condutores alcoolizados, com mais de
13 mil vitimas e mil mortes'. Isso demonstra que beber e dirigir ainda permanece como
habito no pais.

Considerando-se a implicac¢des sociais e econdmicas dos agravos atribuidos ao uso de
alcool associado a dire¢do, o Ministério da Saude, em 2010, implementou o Projeto Vida
no Transito (PV'T), cujo objetivo é realizar a¢es voltadas para a vigilancia e a prevengio
de lesGes e mortes no transito e a promocgio da satide®**'. Esse projeto foi instituido em res-
posta aos desafios da Organiza¢io das Nagdes Unidas (ONU) para a Década de Agao pela
Seguranga no Transito (2011-2020)**'. O Brasil também assumiu o compromisso de redu-
zir pela metade as mortes e os ferimentos globais causados por acidentes em estradas na
Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel®.

Soma-se a isso a importancia de medidas regulatérias para o enfrentamento do consumo
de bebidas alcodlicas e dire¢do veicular, tais como: o Codigo de Transito Brasileiro (Lei
n°9.503, de 1997)*; a Lei Seca (Lein® 11.705, de 2008)”; a Nova Lei Seca, de 2012%, e a Lein®
13.546, de 2017, que dispbe sobre crimes cometidos na dire¢do de veiculos automotores®.

Destacam-se, ainda, o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis 2011-2022, que definiu como metas a reduc¢io das prevalén-
cias de consumo nocivo de alcool?”, e o monitoramento do consumo de 4lcool e seus male-
ficios na populagio brasileira, por meio de inquéritos populacionais, entre eles o Vigitel'*.

Diversas iniciativas globais também foram adotadas para coibir o consumo abusivo de
alcool. Em 2010, a Estratégia Global para Reduzir o Uso Nocivo do Alcool estimulou os
Estados membros a incorporar medidas, como: a criac¢do de politicas de controle da taxa
de alcoolemia, fiscalizac¢do e politicas para redu¢ao da disponibilidade de alcool; aumento
de impostos; restri¢do de locais e horarios de venda; medidas de monitoramento e vigi-
lancia do 4lcool, entre outras'. Em 2014, o Plano Global de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) da OMS incluiu a meta de reduzir o consumo de
alcool em 10%%°.

Para impedir a pratica de consumir bebida alcéolica e dirigir, destacam-se as medidas de
fiscaliza¢bes, o que reitera a importancia da edi¢do de leis que proibam essa pratica, bem
como o uso de etildmetros (bafémetros) nas fiscaliza¢des”. Por isso, é preciso fiscalizagdo
continua pelas autoridades de transito, especialmente nos horarios e locais mais frequentes
da pratica, e que se estabeleca um sistema eficiente de controle e reduc¢io do beber e diri-
gir, com o intuito de favorecer uma cultura de sobriedade no transito®.

Entre as limita¢Ges deste estudo, citam-se as analises dos indicadores que foram introdu-
zidos no Vigitel a partir de 2011, e que ainda tém um curto periodo, necessitando de mais
tempo de observagio para definir se haverd mudanga na tendéncia.
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O Brasil implantou um sistema de vigilancia que possibilita 0 monitoramento continuo
de indicadores relacionados a pratica de beber e dirigir na popula¢io brasileira. Apenas o
consumo abusivo de alcool associado a direcio apresentou redugio estatisticamente signi-
ficante. As quedas foram mais intensas nos anos ap6s a implementagio das leis de 2008 e
2012, conhecidas como Leis Secas, entretanto, a pratica de dirigir ap6s consumir qualquer
quantidade de 4lcool ainda se mantém elevada. Portanto, torna-se importante o debate que
envolva governo, legislativo, profissionais de satide e educacio, sociedade, familias e jovens,
visando ao avango das politicas publicas e do marco regulatério das bebidas alcodlicas. Faz-se
necessario avang¢ar em medidas educativas e campanhas, além de se taxar as bebidas alcoo-
licas e reduzir sua disponibilidade por meio da restri¢do dos horarios e locais de venda, das
fiscaliza¢bes efetivas da venda para menores de 18 anos e da Lei Seca e da proibi¢ao de pro-
pagandas de bebidas, incluindo as cervejas'?.
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