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O fendémeno do dirigir alcoolizado no Brasil e no mundo:
revisdo da literatura
lLaria Prssey! B Rosaino Lamassmial

O objetivo deste rabatho € apontar a impartincia do fema do
dinigir alcoolizado no Brasil ¢ no munde struvés de uma revisio
epidemioldgica sobre este sssunto, Além disse, apresenii-se aqui
aphes preventivas e coibitivas (melhoria das mas @ estradas, aplica-
il o Bafmetre, prasio e apreensiio da caneim de motor sl para
infratores, aumento da idade legal paro o consumo de Sicoal. 2.}
levadas a cabo intemacionalmente, assim como lguns aspectos do
legislagio nacional e internacional sobre o beber e dirgir. Atraves
da reflexdio sobre esses dados, £ possivel pensar sobre cominbos
que ji mostraram eficientes em outros paises & o que pode ser feilo
nesril fdren o Brasil,

The phenomenan of driving under the influence (DUT) in Brasil
aned the world: a review af the Herature

The abjective of the authors is o gklisht the fpertance of
DUI research In Brazil and the world by reviewing the
epidemiologic  literatire.  Preventive measures and
Countermeasures (improvement of road and sireer conditions,
randoin breat testing, fatl and rerensicen of driver’ fivense for
uifenders etc) taken by other couniries in response 1o this prohism
ure discusved, ar are some of the ety af Brazilion and
interaestional legivlation abour DU It is possible to think af Wy
af dealing with DUT by reflecting on the wetions that have erdreddy
swcceeded in othier countriss.

INTRODUCAD

Entre v virios problemas resultantes do ugo madegeacdolabuso
de bebidus aledolicas, os acidentes automobilfsticos oCUpdart om
peste proeminente. Costuma-se considerr, ntesnacionalmente, gue
entre metade e wm quarto dos acidentes com vitimas fammis estio
wxsociados a0 wso do dleool por algum dos responsivets pela ooor-
réncin (PERRINE e col.. 1988; FARRELL & STRANG, 19901, Aldm de
expressivos, os dados epidemioldgicos obtidos por pesquisadores
de virios paises sio abundantes & diversificudas,

Dle uma amaostra de | 56 artigos sobre beber e dirigir obtidos atra-

I, Poutorands do Dhepartiomento 4y Paigeiatn i EPM-Unif=p; Posquisadnm
do UNIAD (Unide de Pesquisan +m Alooo) ¢ Drogai) do EPM-Unifesp

2. Professor whismie @& Deputasionio de Psiguintria da EPM-Unifesp: Con-
tenodor da UIMEATS,
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wits da banco de dodos Medline entre g8 unos 199106, Cingieny
ratavam principalments de levantamentos da freqliéncia das sifup-
goes de dirigir alcoolizado. Estes arigos estedsvam o popuiasiy
geral ou setores especificos (jovens, mulberes. indios. idosas. e
Eros, crc. ), relacionansdo-se a mortes ou ferimentos enires T -
tas, pedestres, ciclists, A seguir, apresenta-se um resumo dos de
dos obaidos nestu revisdo, além da siuacio epidemiolitrica do Br.
sil e o5 aglies preventivas & repressivas fevadss 4 cabo nacional »
inbemactanalmente,

Situwwdo Epldemisldgica Internavional

Mos EUA, onde o4 dados sohre o assanto sdo SEpeECiLimante
proficues, casina-se que durinie o ano de 1991, 19,900 péssom
morreram sm ackdentes de trinsiio refacionedos so dlecal, Este o)
perfiz a média de trma morte no trinsit relacionada 1o dleoo] 1 cad
26 mimutos { ALCOHOL FATAL CRASH FACTS. 1991}, Além dissa.
evidentemente, o miimern de feridos nesses acidentes & ainda maiar
Aindz em |991, 318000 pesscas forrn ferides em acidentss qum
mobilisticos relacionados a betndas aledolicas, ume médin 42 um
individuo ferido a cada | b minutos (ALCOHOL FATAL CRASH
FACTS, 19913, Em lermos econdmicos. os acidentes relacionadosz
bebidas alcdolicas costaram 1S 46, | bilhGes em 1990 sendo 15 5
bilhdes referentes is despesas medicas (MMWR, 1003),

Viirios oatras pafses possuem dados estatissicos sobre o contr-
fatigiio do beber e dingir sobre scidenres fatgis de irinsit, Na Novw
Zelfindia, por exemple, um levantamento realizado sm 1957 stimos
que 0 consumn de dleool csusou 3% das mortes de eriungas cae
14 uncse 20,1 % das mortes entre individuos na faixa etira de | 532
angs. principalmente devido o acidentes em estradas | SCRAGE.
|995). No Canadd, praticamente metade dos motosstas moros o
ano de | 9590 spregentavam algum nivel de dléool no sangue, 27.3%
estando acima dos 1. 3g/1 (CCSAJARF, 19931, £ importante aponis
que, parh o maioria dos pafses, o nived de alconlemi permiitida gef
et costuma ser entre 1.5 & B[ )

U éstudo condizado na Frangs em 1984 mastrou T, eqye 20000
madumente 0% dos acidentes futais, o individus responsdye) o2l
ecoménein apresentivi um nivel de dleon] po sngue maoer do g
08 (EDWARDS & ool 19947 M Miorueg, onde o limite (el &8
U3/, analisou-s2 0 sangue de uma amostr de 37% de rodos o
MCADMIKEAS Mortos nos ance de 1989 o 1990, Eneontrou-se 1 )giam
zrau de bebido aledolicy em 28.3% desta amosine, sendo gue =N
dos casos estavim acima o lmite kegal (GIERDE @ cnl. (903 %2
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inglaterra, 800 pessoas morreram em 1990 em acidentes de trifego
antbe o motoristy estava intokcado; abém disso, cerca de 20, 100 pes-
a5 foram feridas nestes acidentes (EDWARDS e col.. 19494

Alguns dados suscos relacionim @ies de intoxeacio com & serl-
sinde do eidente: acredita-se gue o beber esigja envolvido entre
10 & 11,5% das ocoméncias fuas, mds apenas em 6,2-8,7% dos
padenies com fendos graves ¢ 3,7-3.0% das ocasilies em que o5
soid=ntados apresentavam ferimentos muis superficiais (SWEDISH
COUNCIL FOR INFORMATION ON ALCOHOL AND OTHER
PRUGH, 1991 ), E imporante apontar agqui o que parece ser uma des-
sobertn comum entee of pesquisadores de varios paises: quando o
soidente automobiliztos 2 relacionads com o consume de dleoal,
o35 consegifncias lendem a ser mais sfrias em termos de mores
o ferimentos graves

Apzzar dos paizes em desenvolvimento pessuirem mults. menes
Audos epidemioldricos, os powces estudos disponivess sugerem a
Eavidinde do problema do dingr alcoslizado mmbEm nessas socie-
dades, Sepundo o livro Afcohol Policy and the Public Gaod
[EDWARDE g col., 1904}, o dleoal esteve envolvido. em 50% dos
scidentes de rafiego no Chile em 1951, D mesra formis, pesguisa-
dores de Pepus Mova Guinas descobriram gue metade do amostra de
miniorigtis mortos em acidentes de indfepn ipresentavam alooolemia
peimma de e

O problema & especialmente imporianie quando 52 s dos jo-
veng. Em 1986, por exemplo, mats de 2400 das mores de adolescen-
s umericancs resulionim de acidentes sutomobilisticos; metads
dos unds relucionados wo consumo de dloool (PERRINE 2 col., 198590,
ezundn EVAMS { 1987), 2 probabibidade de que uma mione devido o
schdemte de trinsito oeorra com wm rapae de 20 anos & 55 vezes maior
by gue com wm homem de 65 anos, O dado acin @ decomente de
ririges fatores come ipexperiineia ¢ impalsividede b diregio, olta
felocidade, nao menos fregifente de cante de sepuringa. Mas as
xhidas alcdolicas Em, sem ddvida, um papel de destague smos5u
SlerminagEo, De fatn, pesquisas apontam gue o consumea de feool
lmsentn o risco do coorréncia de acidentes entre os jovens a patr
E concentragies de sangue bastomte peduzidas, Mais do que isto,
Tisco relativo de acidentes automobil(sticos para jovens gue dir-
rn depols de beber € maior em quealquer concentragde 8o que
Lra motoristas maks velhos (MMWE, 220391,

Em redaglio e mulheres, oz estudos =50 undmimes em aponiar gue
Hal representam wma minnia dos casos de dirigir alcoolizada, No
T, aleumss pesquisas gpontam gue o pdmem de midberes en-
Wvidas em scidentes relacionadis as dleood tem aumentadeo ne G-
I ety (PONPRIM, L9000 MMWE, 20003/ 1992 ) aspecto gue estd
M eopcosdincia com a crescents panmicipagio das mulheres nos (di-
5 parais de beber problemiition. Os indios e mdividuos “niio b
5" she estudados em dots-outros atigos que concluem pela expros-
3 nanicipacao dessas populaghes no win de dirgtr sob efeito do
Lol (JAMES ¢ col, 1943; POPEIN & COLINCIL. 1993).

Urng categoria bastante atingida pela misturs de dleool e diregdio &
Mmposta pelos podestres. O uso de fcool entre o5 motoristas €
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considerado um poderoso detgrminnnie tanio para o probaiidade
de um aumivel chocar-se contra wim pedesire, como. & exemplo
dos noidentes automeobilisticos rebacionadas ao Sleoal em geral, paca
as conseqlbéncias em iemmos de ferimentos efon motes entre eshes,
Abdm dhisso, virios aurores chamam 3 atencin parn o oo de ws
behidas aledolicas serem mmportates preditores de acidenies en-
volvendo pedestres, n¥o apenas guando wilizadas por motoristas,
como também pelos priprios: pedestres (BRADBURY, 198
HOLLBOWYCE, 1995

Apesar das fnxaEs acima exporem uma situkgEo preocupanie. vin-
s dedos < prancipalmeenie a8 do EUA - jd apresentam ama grande
reducio se comparadns com dados dos anos T E fue fjue i parlir
da década de 80 ouve wma diminuic&o considerivel no mimero de
gcidentes ppomobilisticos fateis relacionidos s Sleoal, Nos EUTA,
pof exermplo, o pdmens de motoristas imoxicados envolvidos em
acidentes Fatas o reduzido em 2095 de 1982 paca 1991, Este redu-
o for mnda mator entre jovens na faixa dos 16-20 anos; cerca de
35% de diferenga no mesmo pesiodo (ALCOHOL FATAL CEASH
FACTS, 1901, E {mporante salisgniar que estes bons resultdos
foram obtidos apesar de-um aumento decerca de 0% no numers de
mitlhas. rodidas pelos veiculos duranie g pericdo.

Esty melhors ocomrey porgue tanto nee EUA, como em virios
pafses da Burope, desenvolven-se ¢ implementou-se wimn séne de
mizdidas para lidar com & situagfio. Estas medidas, que serdo apre-
sentadas resumidaments maks adiante, varam de abordaeens legms
de cunhorcoitatve e restenvo & medidas preventivas da ocoménein
de danos mais graves.

Juntamente com estas medidas. a pesgquiza 2 utilizagho das opini-
hes, atitudes e suporte da populacio foram (e ainda =30} itens obo-
gatdrios pars o sucesso dos campanbas - de prevencio ao dirighe
aleoolizado, CHANG ecol. (1992), por exemplo. estudarum as-openi-
s de 1055 médicos-americanos sobre o beber e dingr emogerad &
s atineded sobre o velato ohrigatdno dos mowosisias alooalizados,
tarefa que eventualmente exercem, O Aniores SponLm e S L.
ira esnkdads peralments agoia 8 medida do relato obrigatdrio. 1d
ABERG (1993} investizou alpuns fnores que influgnciam as deci-
soes e 10BS moloristas swecos e dirigin depais de beber. Emre
estes fatores Enconiram-s2, por exempho, o probabdiidade percebida
pelos motorstas du ocoméners de detecgdo eiou acidentes.

Em um dos anigos publicados por ALBERY e GUPPY (19951 sobre
o dingir aleoodizado, foram avaliadas as resposias dadas por 900
motoristas ingleses sobre o relagio entre suas perceppfies subjed-
vas dodirigir seguro versie o dingir legal e outros fatones importan-
le% i decisio de dirigir alcoolizado, A analise doy questomin os
mostron, ente outros resuitidoes, que aqueles moierisms pasa gue
0 ConEumo considerado segure ern mmor o que 0 Consme nesEs-
sdrio parn desobedecer o led indicpvam especial resisiEneiaa obede-
cer redidis Jeeais em celacio ao dieigir aloooliznda,

Silumgio Epldemisldgica no Brasil

O Brasil praticaments oo posso dados epidemioldgicos de ocor-
rineid de acidentes de iedingito relaciomndas o wst de Sleool. Esse
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fato, no entanto, nio significa que a questio seja de mencr impor-
tincia. Ao contrdrio, especialistas do DETRAN-SP estimam uma
associagio freqiiente do uso de dlecol com acidentes de carro (comu-
nicagio pessoal do engenheiro do departamento médico, setembro/
19935), De fato, virias inferéncias podem ser feitas a partir dos dados
sobre o uso abusivo de dlcool no pais e sobre os acidentes automo-
bilisticos,

Uma pesquisa da Unifesp (Universidade Federal de S0 Pauio),
por exemplo, dirigida & andlise de sete anos consecutivos de
internagdes hospitalares provocadas por drogas, aponta a “pre-
ponderante participagio do dlcool”™, responsdvel por cerca de 95%
dessas internacdes (NOTO e CARLINI, 1995). J4 em um estudo
multicéntrico de morbidade psiquidtrica realizado em Brasilia, Sio
Paulo e Porto Alegre, o alcoolismo constituiu-se no principal pro-
blema de saide mental para o género masculino, com niveis de
prevaléncia em tomo de 15% nas amostras de cada uma das cidades
(ALMEIDA FIL HO e col., 1992).

Um levantamento de 1993 (GALDUROZ e col., 1994) levado a
cabo em dez cidades brasileiras, apontou que o uso fregliente (seis
ou mais vezes nos dltimos trinta dias) de dlenol entre estudantes de
1"e 2" graus foi de 18,6% (versus 5,3 e 0,6% para tabaco e maconha,
respectivamente). Finalmente. pesquisa desenvolvida no IML-SP
iInstituto Médico legal), analisou 120,111 relatdrios de individuos
mortos devido a causas nac-naturais, no periodo de 1987 a 1993,
Estes relatdrios apontaram a presenca de dleool no sangue de 18.263
destes cadiveres, uma media de 2605 casos positivos por ano.
NAPPO (1996), antora do estudo, considerou que “os dados indi-
cam a presenga preponderante de dlcool no sangue em casos de
mortes de causas nido-naturais”,

D maneira semelhante, a freqliéncia de situagdes de feridos e
mortos decorrentes de acidentes de trinsito no Brasil sugere outro
grave problema de sadde priblica, Assim, um manual organizado em
1992 pela CET (Companhia de Engenharia de Trifego) aponta uma
“tendéncia ascendente dos dbitos no trinsiie” no Brasil. Ao con-
trirno do que ocorre em paises como Franga, Japdo, Inglaterra
Canadd, cujas taxas de mortalidade no trinsito ndo ultrapassa 11.000
por ano e tendem a decrescer, no Brasil esta taxa estd acima de
26.000 por ano. Outro importante dado contido no manual é que em
1992 morreram, em S&o Paulo, mais de seis pessoas para cada 10,000
veiculos existentes; enquanto que as taxas comespondentes nas
cidades de Chicago, Nova Torque e Los Angeles foram cerca de 3
vezes menor (cerca de duas pessoas mortas) (FATOS E ESTATISTI-
CAS DE ACIDENTES DE TRANSITO 1992, 1993),

Atg 1981, os acidentes de triinsito representavam a principal cau-
sa de mortes violentas na cidade de 530 Paolo. A partir dai, estes
acidentes passaram para a segunda posicio. ndo porgue seu mime-
ro houvesse diminuido significativamente, mas porgue a ocorréncia
de homicidios, que passou para o primeiro lugar. comegou a crescer
assustadoramente. MNa década de 90, os homicidios e acidenres de
trinsito vém representando, respeciivamente, 46,6% (cerca de 4070
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na cidade de Sdo Paulo (FATOS E ESTATISTICAS DE ACIDE;
DE TRANSITO 1992, 1993).

Da mesma maneira que a epidemiclogia internacional. algups .
tudos brasileiros apontam que jovens e adolescentes sdo uma catz.
goria especialmente atingida pelos acidentes de triinsito. Assim, o
levantamento de 1985 apontou que, para os adolescente,
pesquisados em trés cidades brasileiras, as causas extemas .
notadamente homicidio e acidentes de trinsito — foram a prineipy
causa de morte, muito além das causas naturais (LOLIO e col., 199y,
As taxas de acidentes de triinsito encontradas para as cidades g,
Riode Janeiro, Sao Paulo e Curitiba, respectivamente. foram de 19
45,8 e 53.6 por 100.000 habitantes. Ji& o manual da CET aponta que,
apenas em 5o Paulo, um jovem (16-25 anos) ocupante de veiculn:
morto a cada 135 horas em decorréncia de acidente de trinsite.

Em termos de acidentes por Estado brasileiro. 3o Paulo ocupa
de longe, a primeira posicio (FATOS E ESTATISTICAS DE ACL
DENTES DE TRANSITO 1992, 1993). Das cerca de 30,200 mortes em
acidentes de trinsito ocorridas em 1990 no Brasil. 33.5% ocorreram
em 530 Paulo. Em seguida estio os estados do Rio de Janeire (9,95,
Minas Gerais (2,2%) e Rio Grande do Sul (6,65 ).

Finalmente, além dos dados epidemiolégicos apontarem um fre-
quente uso abusivo de bebidas aledolicas e uma grande violéncia
no trinsito, € importante lembrar que o estado seral das esradas 2
veiculos no Brasil estd fonge do ideal - fato que contribui. eviden
temente, para tormar o dingir alcoolizado ainda mais grave. Umn exem:
plo do estado dos veiculos € uma pesquisa realizada pelo Institue
Nacional de Seguranga-INST em uma amostra de 1291 automoveis.
Destes veiculos, apenas 1,5% nfio apresentaram nenhum defeit:
cerca de 853% tinham defeitos de natureza média ou grave, O manual
da CET aponta que esta situacio é “altamente insatsfardra. agr-
vada pelo fato de a idade média da amostra analisada (7-2 anos) se
aproximadamente 3 anos mais jovem do que a da frora da cidade” d2
Sao Paulo (FATOS E ESTATISTICAS DE ACIDENTES DE TRAN-
SITO 1992, 1993),

Reacdo aos dados epidemioldgicos: as medidas de controfe:

a) Internacionais — Através de diversos estudos experimentais
do efeito das bebidas alcdolicas sobre a performance dos motens
tas, estabelecen-se, na maioria dos paises, uma taxa legal miximade
dlcool no sangue. Assim, um motorista que apresenta uma taxa mal-
or do que a estabelecida para aquele pais poderd sofrer sangds
legais, mesmo se ndo estiver envolvido em acidenies. O nivel mixr
mg permitido varia, por exemplo, de 0,22/1 na Suécia. ,5g/1 em gr¥
de parte dos paises europeus e Austrilia, 0,8¢/! no Canadi 2 1.0¢1
em virios Estados dos EUA,

Esses indices, e até o proprio termo “dirigir embriagado” p4°
designar o dirigir perigoso, tm sido ohjeto de revisdes pelos esF*
cialistas da drea. De fato, um individuo pode aumentar em mais ‘#
rés vezes a possibilidade de envolver-se em um acidente mu'®
antes de se encontrar no estado clinico de embriaguez, Um moton®
ta adulto, com uma concentragio de dlcool no sangue ¢nie 0.2%
0,9g/1 (portanto dentro do limite permitido em muits pa 2
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a
ﬂEi cep NOVE Vezes maior de vir a morrer em um acidente de carro
& § ROSS,1992).
nses § A partir desses dados, e da grande percentagem de acidentes
Cate. placionados ao dlcool entre jovens, instituiu-se em alguns paises a
n,uy | rdugdo da taxa legal de alcoolemia permitida para essa populagao.
enteg | Assim, @ determinacio de uma taxa legal de zero para motoristas
nag . | jpiciantes na Austrdlia resultou em uma diminuicio do nimero de
wcipy | acidentes de final de semana e/ou noturnos (DRUMMOND e col.,
900y, | 1987). Uma pesquisa realizada em Maine (EUA) apos o estabeleci-
es dg | mento do limite de 0,2/ para motoristas jovens apontou uma redu-
19.0: | o em acidentes ndo-fatais, auto-relatados para motoristas de 19
1que, | anos ou menos e redugdes na taxa de feridos e mortos para motoris-
aulgé | s de, no méaximo, 20 anos, quando comparados com aqueles relata-
dos por motonistas de 21 ancs ou mais, (HINGSON e col., 1987),
zupa, Virias outras medidas de cunho coibitivo/resiritivo tém sido uri-
ACTE | lizadas. algumas voltadas & prevengio do uso inadeguado de dlcool
asem | em geral e outras mais especificas para os acidentes de wansito
eram | relacionados ao beber. Entre as primeiras, estdo o aumento da idade
9%), | legal para o consumo de bebidas alcodlicas, & maior taxagio e con-
segiiente aumento do prege do dlcool, a restrigdo e redugio de
1fre- | lojas, hordrio e dias de venda de dlcool, entre ouiras (EDWARDS e
Encia | col., 1994), ;
dase | Jdautlizagio datestagem de bafometro ao acaso (random breath
iden- | testing), a prisfio e apreensdo da carteira de motorista para os infra-
sem- | tores, a responsabilizagio do proprietdrio do estabelecimenio gue
ituto | serviu dleool para pessoas intoxicadas e gue dirigiam (server
veis, | liability) sio medidas mais diretamente voltadas ao ato de dirigir
eito; | dleoolizado (WILSON, 1993). Entre estas, algumas parecem trazer
muat | resultados especialmente positivos, como o uso do bafémetro e o
1gre- | amento da idade legal (EDWARDS e col., 1004: FARRELL &
gser | STRANG, 1990),
:,,. de Acima de tudo, no entanto, a experiéncia positiva com o uso de
AN- | medidas restritivas em vdrios pafses aponta que estss vio funcio-
lar se a sensagio da populagio de que o motorista infrator serd
Pego for grande e se sua percepefio estiver correta, ou seja, se &
wais | penalidade for realmente aplicada. E interessante notar que a rapi-
oris- | deze expectativa de aplicagio da pena sio consideradas mais efici-
ade | enles do que a sua severidade (EDWARDS e col., 1994; ROSS,
al- |o190Dy
70es Por outro lado, e mais recentemente, pesquisadores tém sugerido
s Medidas preventivas da ocorréncia de maiores danos resulianies
T} 90 dirigir aleoolizado. Estas propostas decorrem de uma visio re-
0gh 1 cente ¢ aparentemente inovadora sobre a questio. Os individuos
Yue dirigem depois de beber deixam de ser vistos como casos isola-
part | dos de comporiamento inapropriado, anti-social. Inversamente, se-
sp& | Bundo este modelo, o comportamento de dirigir depois de beber €
ﬁ_d"" tonsiderado uma ocorréncia esperada em sociedades onde 0 auto-
uillﬁ Mivel particular € o principal meio de transporte e o uso de dlcool €
W54 EXiremamente tolerado e estimulado; ou seja, onde o dirigir
3 & 1 deoslizado ¢ um comportamento sacialmente aceito (ROSS, 1992),

e

Deste modo, as medidas de prevencio incluem a melhoria dos
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sistemas de seguranca dos carros, das estradas e do sistema médi-
code atendimento aos acidentes automohilisticos. A idéia subjacente
a estas medidas € que o individuo que difige embriagado tenha
menores chances de se envolver em acidenties e. caso se envolva.
tenha menores chances de morrer ou causar a morte de outros (ROSS.
1992}, Mais do que isso, 0 mesmo autor afirma que para realmenie
reduzir a incidéncia de mortes devide ao dinigir alcoolizado. € neces-
sdrio uma mudanga de atitude mais ampla da sociedade, especial-
mente em relagio & maneira que nos relacionamos com nosso lazer e
meios de transportes. Escreve o autor: “como wma socjedade tere-
mos gue depender menos de nosso carro particular e wlerar menos
o uso que € feito de nossa droga de escolha. o dleool” (pg. 193,

E importante destacar que mesmo dentro desta visio mais ampla
do beber e dingir, as medidas coibitivas ndo deixaram de 1er seu
papel na diminui¢ao de prejuizos. Pode ser contraproducente me-
lhorar o estado das estradas, por exemplo, se a punigic aos motons-
tas que dingem acima do Himite de velocidade nio for reforcada -
situagdo gue se venficou recentemente na rodoviz brasileira
MNovaDutra (Relato de Omar Castro Ribeiro Jr, diretor de operages
da NovaDutra).

O sucesso destas iniciativas, no entante, varia de acordo com a
culwura do pals e o apoio da populagio. Como ilustragio, a mudanga
da 1dade de permissio para beber dos 18 para 21 anos € uma medida
potencialmenie pouco funcional em varios paises europeus, onde o
costume dos jovens de beberem em casz com os pais € extremamen-
te arraigado (SIMONS-MORTON & SIMONS-MORTON. 1988). Como
apontado por SIMPSON (1990): *...importar medidas restritivas serm
olhar o contexto social comprometerd seu impacto (...) a maneira
coma 0 pliblico ¢ os formadores de opinifo piblice véem estas
medidas determina sua viabilidade". Portanto € basico. também na
lormacio de politicas piiblicas restnitivas gue se estabelecam junie
& populagio, gquais as melhores técnicas a ser utilizadas, gquando,
como & onde aplicar estas regulamentagdes.

b) No Brasil — Awmalmente no Brasil, a taxa legal de dleool no
sangue ¢ de 0,8g/1. Esza medida corresponde., aproximadamente. a
trés latas de cerveja ou trés doses-padrio de destilado consumidas
por um individue de cerca de 60 kg, O Codigo Nacional de Trinsito
em vigéncia (hd um novo em tramitacio) dispde que o motorista gue
estiver "em estado de embriaguez alcdolica comprovada” estarsd
sujeito & apreensao da carteira nacional de habilitagio e do vefculo
e & suspensio do direlto de difigir pelo prazo de 1 a 12 meses (Reso-
lugdo n.® 737, de 12/09/89). Para comprovar se 0 molorista estd em-
briagado, as autoridades de trnsito se wtilizam principalmente do
bafdmetro.

Hd, no entanto, alguns empecilhos para o efetivo cumprimanto
desta resolucdo. Primeiro, nio exister muitos bafémetros disponi-
veis para 0§ policiais do transito (Relato verbal de autoridades e

funciondrios do DER, DERSA e DETRAN). Segundo, nio hd uma lei
gue realmente obrigue o individuo a se submeter so teste; ou seja, o
molonsta pode se recusar a usar o aparelho. Desse modo, evidente-
mente, a eficicia da lei & pequena.
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O novo Cédigo Nacional de Transito é bem mais rigoroso no que
se refere as penalidades infringidas sobre o dirigir alcoolizado. Em
primeiro lugar, regulamenta uma diminui¢go do limite legal de dlcool
no sangue para 0,6g/1 (cerca de duas latas de cerveja para uma pes-
soa de 60 kg). Além disso, dirigir sob a influencia do 4lcool, antes
considerado uma contravengdo, passa a constituir um crime, sujei-
tando o infrator nfo apenas & multa (bem mais elevada do que no
Cddigo anterior), apreensdo do veiculo, suspensdo do direito de
dirigir e cassacfio do documento de habilita¢do, como também a de-
ten¢do de um a seis meses. De qualquer maneira, os problemas que
impediam a plena execugio do Cédigo anterior continuam existindo.

Outra lei visando especificadamente o dirigir alcoolizado ¢ a lei
estadual n.® 4855 que “proibe a venda de bebidas alcéolicas nos
estabelecimentos comerciais situados em terrenos contiguos as fai-
xas de dominio do DER” no Estado de Sao Paulo, ou seja, na beira
das estradas estaduais. Esta lei, originalmente de 1985, mas que sé
foi regulamentada por decreto trés anos depois, também tem sido
acusada de ineficaz por autoridades da Policia Rodovidria, da DERSA,
do DER e por politicos. Os problemas seriam, principalmente, de
duas ordens: a falta de fiscalizagio e o fato de a lei ndo atingir os
estabelecimentos que se encontram préximos, mas nio exatamente
do lado das estradas. Atualmente, além disso, a lei s6 vale para
rodovias paulistas. H4 um projeto de lei, de n.° 2243, propondo que a
proibi¢do de comercializagdo de bebidas alcodlicas estenda-se tam-
bém as rodovias federais, mas que ainda nio foi votado.

Ainda em termos de projeto de lei, o de n.° 1301- Do deputado
federal Elias Murad - propde que seja obrigatéria, para motoristas
alcoolizados, a participagio em cursos de prevencio ao uso de dlco-
ol e outras drogas. Porém, esses cursos sé seriam ministrados para
motoristas que causassem acidentes de trinsito e ndo para os que
simplesmente estivessem com uma alcoolemia acima do nivel legal.

Em relagdo a disponibilidade do dlcool existem leis (como as do
Estatuto da Crianga e do Adolescente) proibindo a venda de bebi-
das alcodlicas para menores de 18 anos —e mesmo uma para menores
de 21 anos, ainda em tramita¢o. Mais uma vez, a existéncia de regu-
lamentag¢do nio significa, no entanto, que a lei seja cumprida. Uma
reportagem publicada na revista Veja-SP, em novembro de 1992, por
exemplo, mostrou a facilidade com que um garoto de 15 anos consu-
miu bebidas alcodlicas (de chope a gim) em vinte estabelecimentos
da cidade de Sdo Paulo (em botecos, danceterias e pizzarias).

Comentadrios finais

A ocorréncia de acidentes automobilisticos associados ao con-
sumo de bebidas alcodlicas é uma situago extremamente freqiiente
em grande nimero de paises. De fato, o dirigir alcoolizado é uma das
principais conseqiiéncias do uso inadequado de bebidas alcodlicas.
Essa situagio parece resultar principalmente do fato de ser cultural-
mente aceito misturar lazer com dlcool e dlcool com diregdo.

Existem, em muitos paises desenvolvidos, centros especializados
apenas no estudo epidemiolégico, de prevengio e repressio ao be-
ber e dirigir. Através destes estudos jé se sabe, por exemplo, que a
maior incidéncia de acidentes relacionados ao dlcool encontra-se

entre homens jovens, particularmente até os 25 anos. Assim. o ingi. 1=
viduo tipico que dirige alcoolizado nio se encaixa no esteregy
do sujeito dependente cronico de dlcool, mas lembra alguém bem
mais proximo do nosso dia-a-dia.

Desde a década de 80, iniciou-se em vérios paises, notadameny,
nos EUA, uma série de mudancas na legistacdo, resultando em ages
preventivas e coibitivas ao dirigir alcoolizado. Assim. forap -
introduzidas e/ou reforgadas medidas como a testagem de bafomerr
ao acaso (random breath testing), a prisdo e apreensdo da carteir
de motorista para os infratores e o aumento da idade legal para o
consumo de bebidas alcoodlicas. Da mesma forma. campanhm pre- ‘
ventivas educam para a tomada de atitudes como o “motorista de.
signado” — aquele individuo que, em um grupo de amigos, ficy
responsdvel por dirigir e, portanto, ndo bebe nesta ocasiio. Aq
mesmo tempo em que pesquisadores estdo repensando o nivel de
alcoolemia acima do qual o individuo estaria dirigindo alcoolizado, ‘
autores como ROSS (1992) sugerem a melhoria das condices das
ruas e estradas, uma maior rapidez no atendimento médico aos aci-
dentes e uma mudanga gradual na naturalidade com que se encara
culturalmente a associagdo de bebidas alcodlicas com direcio.

Esta série de esfor¢os conjuntos tém resultado em uma diminui-
¢do espetacular no nimero de acidentes automobilisticos associa-
dos ao dlcool, constituindo-se em uma animadora exceciio na drea
de substincias psicotrdpicas — normalmente restrita a resultados
mediocres.

O Brasil ainda nio possui estudos epidemiolégicos abrangentes
e muito menos esforgos preventivos relacionados ao dirigir
alcoolizado. As poucas a¢Ges existentes restringem-se a campa-
nhas extremamente eventuais (geralmente ligadas a épocas do ano
especificas como o Carnaval) e a uma legislagio raramente empre-
gada de fato. Por outro lado, as pesquisas de abuso de ilcool ¢ da
fregiiéncia de acidentes automobilisticos existentes no pafs apon-
tam para uma necessidade urgente de iniciar-se trabalhos continu-
0s e sérios neste campo. E literalmente vital e potencialmente pro-
missor, portanto, que estudiosos da drea voltem sua atencio paraa
pesquisa dos vdrios aspectos relacionados ao dirigir alcooiizado.

th
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