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Resumo: Objetivo: o artigo trata de abordar sobre os tramites legislativos da Lei
11.705/2008, também conhecida como ‘Lei Seca’, que introduziu restricbes ao comércio e
consumo de bebidas alcodlicas as margens de rodovias. Metodologia: fez-se um estudo
legislativo comparado das introdu¢cfes da nova legislacdo ao antigo arco normativo sobre o
tema, como também compara¢des com outros paises. Resultados e Conclusdes: a producéo
de novas leis deveria corresponder a uma real necessidade. Deveria se intensificar a
fiscalizacéo, pois a lei em seu formato anterior atendia a necessidade do controle pretendido.
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Abstract: Objetive: this article discuss the legislative process on the Law 11.705 / 2008,
also known as “The Noble Experience Law”, which introduced restrictions on trade and
consumption of alcoholic beverages to highways margins. Methodology: we carried out a
comparative study of legislative issues of new legislation to the old regulatory bow on the
subject, as well as comparisons with other countries. Results and conclusions: the production
of new laws should correspond to a real need. Should step up surveillance, because the law
in its previous format met the need of the desired control.
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Resumen: Objectivo: el articulo trata de abordar el proceso legislativo de la Ley 11.705 /
2008, también conocida como la Ley Seca, que introdujo restricciones al comercio y consumo
de bebidas alcohdlicas a las carreteras. Metodologia: se realiz6 un estudio comparativo de
las cuestiones legislativas de la nueva legislacién para el antiguo marco regulatorio sobre la
tematica, asi como comparaciones con otros paises. Resultados y conclusiones: la
produccion de nuevas leyes debera corresponder a una necesidad real. Deben intensificar la
vigilancia, ya que la ley en su formato anterior respondia a la necesidad del control deseado.

Palabras-llave: lei seca, trafico, alcohol

Introducéo

A Lei n°® 11.705, de 19 de junho de 2008, que modificou o Cddigo de Transito
Brasileiro, foi apelidada de “lei seca” devido as restricbes adicionais que introduziu
sobre a comercializagcdo e consumo de bebidas alcodlicas, proibindo sua venda as
margens de rodovias e estabelecendo puni¢gbes para motoristas com “qualquer taxa

de alcool no sangue”.
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Nos meses que se seguiram a sua publicacéo e entrada em vigor, registraram-
se simultaneamente aumento de detencdes de motoristas com alcool detectado no
sangue e queda nos numeros de acidentes de transito, efeitos atribuidos pela maior
parte da imprensa a nova lei, mas que podem igualmente ser creditados ao
incremento na fiscalizacdo sobre os condutores e ao equipamento das policias de
transito com grande numero de aparelhos para medicdo de alcool no ar expirado
(“bafbmetros”):

Com o fim de combater a alta incidéncia de acidentes de transito
causada pela conduc¢éo de veiculos automotores associada ao uso de
alcool, a nova lei pretendeu-se extremamente rigorosa e foi celebrada
por muitos como um relevante marco politco em matéria de
prevencdo de acidentes. E efeitos a ela atribuiveis foram sentidos de
imediato, tendo-se noticiado j& no primeiro final de semana de sua
vigéncia reducgbes sensiveis no nimero de acidentes em relacdo a
periodos anteriores.
Indices reveladores de um aparente sucesso da lei repetiram-se
durante os primeiros meses que se seguiram a sua promulgacgéo, o
gue possibilitou a autoridades executivas e legislativas dirigirem-se a
imprensa e a opinido publica em tom vitorioso ao tratar do assunto. A
sociedade brasileira, entdo, assimilou a mudanca normativa sem
considerar objecfes levantadas por especialistas em direito penal e
politica criminal, que, por vezes, questionaram a necessidade da nova
lei e a proporcionalidade das sangbes por ela trazidas, bem como
apontaram falhas flagrantes em sua redacao.
Atualmente, porém, estatisticas ja ndo mostram um cenario digno de
exultacdo: segundo levantamento divulgado pela Policia Rodoviaria
Federal, cresceram os numeros de acidentes e feridos nas estradas
nos ultimos doze meses em relagdo ao ano anterior, conquanto o
namero de mortos haja mantido-se praticamente estavel (Taffarello,
2009).

Por outro lado, o novo texto foi alvo de pesadas criticas por parte de juristas.

Em primeiro lugar, pela introdugéo indevida na legislagcdo nacional do chamado crime
de perigo abstrato:

O legislador brasileiro, na tentativa de recrudescer as normas de
transito visando a diminuicdo de acidentes envolvendo motoristas
alcoolizados, acabou por criar uma teratologia legislativa e que vem
gerando inimeras prisdes ilegais ao redor de todo o Pais.

[...]

Da mera leitura comparativa do texto do art. 306 do CTB, [Cédigo de
Transito Brasileiro] antes e depois da Lei n°. 11.705/08, pode-se
perceber que o legislador transformou a conduta de conduzir veiculo
automotivo sob a influéncia de alcool (na quantidade igual ou superior
a 6 decigramas por litro de sangue) em crime de perigo abstrato, ou
seja, retirou-se da elementar do tipo penal a necessidade de que o
condutor esteja expondo a dano potencial a incolumidade de outrem.
N&o obstante o aplauso de toda a imprensa e de boa parte da opinido
publica, segundo pesquisas divulgadas amplamente, a inovagéo
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legislativa nesse sentido ndo pode prosperar, uma vez que o art. 306,
como esta redigido, ndo é compativel com o sistema penal e os
principios constitucionais vigentes.

Diz-se isso porque o dispositivo legal em andlise, ao punir
criminalmente o condutor apenas e tdo somente pelo fato dele estar
dirigindo sob o efeito de alcool, cria uma presuncdo de culpa do
agente, sem que ele tenha ofendido nenhum bem juridico tutelado
pelo Direito Penal (Marques, 2009).

Outra critica frequente a nova lei diz respeito a falhas em sua redacao que
estariam causando efeito contrario ao pretendido, de aumento na impunidade de
motoristas verdadeiramente embriagados:

[...] antes do advento da Lei 11.705/2008 o crime de embriaguez ao
volante (art. 306 do CTB) ndo exigia nenhuma taxa de alcoolemia.
Bastava a comprovacdo de um condutor bébado (dirigir sob a
influéncia do &lcool) e uma direcao anormal (que coloca em risco a
seguranca viaria). Agora, depois da Lei 11.705/2008, s6 existe crime
guando a concentragdo de alcool no sangue atinge o nivel de 0,6
decigramas [6 decigramas].*

Conclusédo: todas as pessoas que estdo sendo processadas ou
mesmo que ja foram condenadas pelo delito do art. 306 cometido até
o dia 19.06.08, desde que tenham sido surpreendidas com menos de
0,6 decigramas [6 decigramas] de alcool por litro de sangue, foram
"anistiadas". Todas! Houve abolicdo do delito. Em outras palavras: o
gue antes era delito se transformou em mera infragdo administrativa.
Nenhuma consequéncia penal pode subsistir para esses motoristas. A
lei seca trouxe la sua surpresa: na parte criminal, beneficiou os
processados ou condenados.

Prova inequivoca: ndo havendo prova segura de que o0 motorista,
antes da nova lei, tinha 0,6 decigramas [6 decigramas] de alcool por
litro de sangue, impde-se a absolvigdo. A lei nova exige essa prova de
modo incontroverso. Diante de sua auséncia, so resta a absolvigéo.
Na duvida, absolve-se o réu (in dubio pro reo).

Lei mal redigida: se a nova lei um dia ir4 alcancar seu objetivo de
reduzir o nimero de mortes no Brasil ndo sabemos, o0 que é certo,
desde logo, é que ela [...] veio beneficiar milhares de motoristas
embriagados que foram condenados ou que estdo sendo processados
pelos delitos que cometeram (Gomes, 2009).

Em um momento em que o Direito Sanitario vem-se expandindo e
desenvolvendo, cremos ser importante estudar como se da a producao das leis, seus
pontos fortes e fracos e suas armadilhas, de modo a poder contribuir com o
aprimoramento do processo e dos produtos finais, que criam obrigacdes e limitacbes
para toda a sociedade. Este artigo trata analisa a “lei seca” e a confronta com

conhecimentos técnicos e cientificos sobre o tema alcool e direcéo.

' O autor refere-se equivocadamente a “0,6 decigramas”. Na verdade, o limite estipulado é de 6
decigramas ou 0,6 gramas por litro de sangue.
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Modificacdes introduzidas no Codigo de Transito pela Lei 11.705/08

A Lei 11.705/98 teve origem na Medida Proviséria n° 415/2008, apresentada
ao Congresso Nacional em sete de fevereiro daquele ano e cujo texto determinava
unicamente a proibicdo de venda de bebidas alcodlicas nas margens das rodovias
federais. No texto final da lei isentaram-se as areas urbanas da restricdo, e

introduziram-se diversas mudancgas no Cédigo de Transito (Quadro 1):

Quadro 1 - Modificagdes havidas no texto da Lei n°. 9.503/97 (Cddigo de Transito)
com a superveniéncia da Lei 11.705/08.

Redacdo anterior

Redacéo apos a Lei 11.705/98

Art.  165. Dirigir sob a influéncia de
alcool, em nivel superior a seis decigramas
por litro de sangue, ou de qualquer
substancia entorpecente ou que determine
dependéncia fisica ou psiquica.

Infracéo - gravissima;

Penalidade - multa (cinco vezes) e
suspensao do direito de dirigir;

Medida administrativa - retencdo do
veiculo até a apresentacdo de condutor
habilitado e recolhimento do documento de
habilitacéo.

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de alcool
ou de qualquer outra substancia psicoativa
gue determine dependéncia:

Infracéo - gravissima;

Penalidade - multa (cinco vezes) e
suspensao do direito de dirigir por 12 (doze)
meses;

Medida Administrativa - retencdo do
veiculo até a apresentacdo de condutor
habilitado e recolhimento do documento de
habilitacéo.

Art. 276. A concentracdo de seis
decigramas de alcool por litro de sangue
comprova que o condutor se acha impedido
de dirigir veiculo automotor.

Paragrafo anico. O CONTRAN estipulara
os indices equivalentes para os demais
testes de alcoolemia.

Art. 276. Qualquer concentracdo de
alcool por litro de sangue sujeita o condutor
as penalidades previstas no art. 165 deste
Cadigo.

Paragrafo Unico. Orgdo do Poder
Executivo federal disciplinara as margens de
tolerancia para casos especificos.

Art. 277. Todo condutor de veiculo
automotor, envolvido em acidente de
transito ou que for alvo de fiscalizagdo de
transito, sob suspeita de dirigir sob a
influéncia de &lcool serd submetido a testes
de alcoolemia, exames clinicos, pericia ou
outro exame que, por meios técnicos ou
cientificos, em aparelhos homologados pelo
CONTRAN, permitam certificar seu estado.

§ 1° Medida correspondente aplica-se no
caso de suspeita de uso de substancia
entorpecente, toxica ou de efeitos analogos.

§ 2° No caso de recusa do condutor a
realizagdo dos testes, exames e da pericia
previstos no caput deste artigo, a infracdo
podera ser caracterizada mediante a
obtencdo de outras provas em direito
admitidas pelo agente de transito acerca
dos notérios sinais de embriaguez,
excitacdo ou torpor, resultantes do consumo
de é&lcool ou entorpecentes, apresentados
pelo condutor.

Art. 277. Todo condutor de veiculo
automotor, envolvido em acidente de
transito ou que for alvo de fiscalizagdo de
transito, sob suspeita de dirigir sob a
influéncia de é&lcool serd submetido a testes
de alcoolemia, exames clinicos, pericia ou
outro exame que, por meios técnicos ou
cientificos, em aparelhos homologados pelo
CONTRAN, permitam certificar seu estado.

§ 1° Medida correspondente aplica-se no
caso de suspeita de uso de substancia
entorpecente, téxica ou de efeitos analogos.

§ 2° A infrac@o prevista no art. 165 deste
Cédigo podera ser caracterizada pelo
agente de transito mediante a obtencao de
outras provas em direito admitidas, acerca
dos notérios sinais de embriaguez,
excitacdo ou torpor apresentados pelo
condutor.

§ 3° Serdo aplicadas as penalidades e
medidas administrativas estabelecidas no
art. 165 deste Cdédigo ao condutor que se
recusar a se submeter a qualquer dos
procedimentos previstos no caput deste
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Redacdo anterior

Redacédo apds a Lei 11.705/98

artigo.

Art. 291. Aos crimes cometidos nha
direcdo de veiculos automotores, previstos
neste Codigo, aplicam-se as normas gerais
do Codigo Penal e do Cddigo de Processo
Penal, se este Capitulo ndo dispuser de
modo diverso, bem como a Lei n° 9.099, de
26 de setembro de 1995, no que couber.

Paragrafo Unico. Aplicam-se aos crimes
de transito de lesdo corporal culposa, de
embriaguez ao volante, e de participacdo
em competicdo ndo autorizada o disposto
nos arts. 74, 76 e 88 da Lei n® 9.099, de 26
de setembro de 1995.

Art. 291. Aos crimes cometidos na
direcdo de veiculos automotores, previstos
neste Caédigo, aplicam-se as normas gerais
do Cddigo Penal e do Cédigo de Processo
Penal, se este Capitulo ndo dispuser de
modo diverso, bem como a Lei n° 9.099, de
26 de setembro de 1995, no que couber.

§ 1° Aplica-se aos crimes de transito de
lesdo corporal culposa o disposto nos arts.
74, 76 e 88 da Lei n°® 9.099, de 26 de
setembro de 1995, exceto se o agente
estiver:

| - sob a influéncia de alcool ou qualquer
outra substancia psicoativa que determine
dependéncia;

Il - participando, em via publica, de
corrida, disputa ou competicao
automobilistica, de exibicdo ou
demonstracdo de pericia em manobra de
veiculo automotor, ndo autorizada pela
autoridade competente;

Il - transitando em velocidade superior &
méxima permitida para a via em 50 km/h
(cingUenta quildmetros por hora).

8§ 2° Nas hip6teses previstas no § 1°
deste artigo, devera ser instaurado inquérito
policial para a investigagdo da infracdo
penal.

Art. 296. Se o réu for reincidente na
pratica de crime previsto neste Caodigo, o
juiz podera aplicar a penalidade de
suspensao da permissao ou habilitacdo para
dirigir veiculo automotor, sem prejuizo das
demais sancdes penais cabiveis.

Art. 296. Se o réu for reincidente na
pratica de crime previsto neste Cddigo, o
juiz aplicara a penalidade de suspensédo da
permissdo ou habilitacdo para dirigir veiculo
automotor, sem prejuizo das demais
san¢des penais cabiveis.

Art. 306. Conduzir veiculo automotor, na
via publica, sob a influéncia de alcool ou
substancia de efeitos anélogos, expondo a
dano potencial a incolumidade de outrem:

Penas - detencdo, de seis meses a trés
anos, multa e suspenséo ou proibi¢cdo de se
obter a permissdo ou a habilitacdo para
dirigir veiculo automotor.

Art. 306. Conduzir veiculo automotor, na
via publica, estando com concentragdo de
alcool por litro de sangue igual ou superior a
6 (seis) decigramas, ou sob a influéncia de
gualquer outra substancia psicoativa que
determine dependéncia:

Penas - detencéo, de seis meses a trés
anos, multa e suspenséo ou proibicdo de se
obter a permissdo ou a habilitacdo para
dirigir veiculo automotor.

Verifica-se que a Lei 9.503/97 ja tratava com rigor quem conduzisse veiculos
sob o efeito de &lcool, contanto que suas disposi¢des fossem cumpridas, o que induz
a um questionamento pertinente sobre a real necessidade de modifica-la.

Investiga-se aqui ndo a indiscutivel necessidade de impedir a condugéo de
veiculos por motoristas embriagados, mas se houve base fatual para interditar e punir

condutores com qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue.
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Acidentes de transito

Toda a argumentacao contra o consumo de bebidas alcodlicas por motoristas
fundamenta-se no aumento do risco de acidentes, eventos nao intencionais que
produzem ferimentos ou danos. Acidentes de transito, especificamente, sdo os que
envolvem um ou mais veiculos em via publica. IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006)

No transito concorrem quatro agentes ou componentes: 1) as pessoas
(motoristas, passageiros, pedestres, ciclistas); 2) os veiculos, automotores ou nao; 3)
a via e o ambiente (incluindo, por exemplo, as condi¢des climaticas e de iluminacéo);
4) o aparato institucional (leis, normas, policiamento etc.) e o0s aspectos
socioambientais. Esses mesmos componentes, em menor ou maior grau, influenciam
na ocorréncia dos acidentes, podendo ser estudados separadamente e em conjunto.
No célculo do custo total de um acidente todos os componentes devem ser
considerados. (IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006)

Com o0 aumento no numero de veiculos em circulagdo ocorrido durante o
século XX, aumentaram também os acidentes de transito, a ponto de se constituirem
em grave problema de saude publica, demandando pesquisas, campanhas e medidas
governamentais para seu enfrentamento. (IPEA/DENATRAN/ANTP, 2006; OMS,
2009; Peden et al., 2004)

Os acidentes de transito foram, em 2002, a segunda principal causa de mortes
em todo o mundo entre a populacdo de 5 a 19 anos, e a décima causa geral,
causando a perda de mais de 1.183.000 vidas e um gasto total estimado em cerca de
518 bilhdes de délares (Peden et al., 2004). Em 2004, os acidentes ja foram a nona
causa geral de mortalidade (2,2% do total de 6bitos), estimando-se que no ano de
2030 terdo passado a ser a quinta principal causa (3,6% do total de 6bitos) (OMS,
2008). Somente no Brasil, no ano de 2007, ocorreram, em numeros absolutos, 35.155
mortes (OMS, 2009) e 124.013 internac¢des hospitalares causadas por acidentes de
transito, segundo o Servico de processamento de dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS)?.

Um importante indice é a taxa de mortes por acidentes transito por 100.000
habitantes, durante um ano. Calcula-se atualmente no Brasil uma taxa anual de 18,3
mortes/100.000 habitantes, contra 13,7 na Argentina, 16,7 na Bolivia, 13,7 no Chile,

? Informacéo disponivel na URL: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/eruf.def Consultado
em 11 jul. 2010.
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11,7 na Colémbia, 13,9 nos Estados Unidos da América, 6,0 na Alemanha, 5,4 no
Reino Unido, 35,8 no Ird e 41,6 no Egito. (OMS, 2009) Ainda que o Brasil ocupe uma
faixa intermediaria na comparagdo com 0s outros paises do mundo, apresenta uma
mortalidade no transito superior a dos paises vizinhos, indicando que ha necessidade

de aplicar medidas de aperfeicoamento da seguranca viaria.

Conducéo de veiculos e consumo de élcool

Os alcoois sdo uma classe de compostos organicos caracterizados pela
presenca de um radical hidroxila ligado a cadeia de carbono. O alcool etilico ou
etanol, o mais comum, compde-se de um radical etil ou etila (cadeia de dois atomos
de carbono) ao qual se liga a hidroxila. Neste trabalho, alcool e etanol sdo usados
como sindnimos.

O alcool, contido em uma grande variedade de bebidas fermentadas ou
destiladas, é a droga mais usada e abusada na sociedade moderna (Levine e
Kunsman, 2000). Em excesso, é prejudicial a sautde humana, causando transtornos e
enfermidades tanto agudos como crdénicos, devido ao uso prolongado (Schuckit,
2005).

O aumento do consumo abusivo de alcool (alcoolismo) e suas consequéncias
para a sociedade o tornam uma importante questao de saude publica. (Garcia, 1996;
Barsh, 2008; Des Jarlais e Hubbard, 2002). No Brasil, estima-se que 74,6% da
populacdo entre 12 e 65 anos e 54,3% dos adolescentes entre 12 e 17 anos tenha
consumido bebida alcodlica pelo menos uma vez na vida. Segundo a mesma
estimativa, cerca de 12,3% da populacdo seria dependente do &lcool (Duarte e
Stempliuk, 2010).

As bebidas alcodlicas sdo usualmente comercializadas e consumidas em
doses. A dose tipica corresponde a uma lata de cerveja de 355 mL, uma taca de
vinho de 120 mL ou uma dose de 40 mL de destilado, contendo 10 a 15 g de etanol
puro. Depois de ingerido, o alcool é absorvido no trato gastrointestinal, e ganha a
corrente sanguinea, de onde se distribui pelos tecidos do corpo. A taxa de élcool
presente no sangue € denominada de alcoolemia. A alcoolemia pode ser expressa
em varias unidades, sendo-o0 mais frequentemente em gramas por decilitro (g/dL ou
g.dL™), ou em gramas por litro (g/L ou g.L™Y). A ingestéo de uma ou duas doses tipicas

resulta em uma alcoolemia de 0,02 a 0,03 g/dL, variando segundo a massa corporal e
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o género (mulheres atingem maiores alcoolemia para doses equivalentes) (Schuckit,
2005).

O élcool tem um efeito depressor sobre o sistema nervoso central, diretamente
proporcional a sua concentracdo sanguinea. Afeta negativamente (inibe) os reflexos,
0s sentidos e o desempenho psicomotor geral e reduz a capacidade de realizar
tarefas (Levine, 2000). O aumento no risco de acidentes por motoristas alcoolizados €
fato conhecido desde pelo menos o inicio do século XX. O primeiro caso conhecido
de proibicdo legal a dirigir em estado de embriaguez ocorreu em 1910, no estado
norte-americano de Nova lorque (Webb e Willis, apud Pechansky et al., 2010)

Levine e Kunsman (2000, p. 104), descrevem como os efeitos do &alcool sobre
a fisiologia humana aumentam conforme aumenta a concentragdo sanguinea:

A maioria dos testes de habilidade ao volante, tanto em testes de rua
como em simuladores de dire¢do, mostram disfuncdo com alcoolemia
de 0,05 g/dL. Estudos epidemiol6gicos sugerem uma associacao entre
desempenho prejudicado ao volante e uso de alcool. A maioria desses
estudos mostra que 40% a 60% de todos os motoristas fatalmente
feridos tém alcoolemia de 0,1 g/dL ou maior e que 30% a 40% desses
tém alcoolemia acima de 0,15 g/dL. E importante notar que uma
relacdo de causa e efeito ndo pode ser estabelecida por estudos
retrospectivos e, portanto, nao é possivel afirmar, com base nesses
estudos, que a presenca de alcool foi o fator causal nos acidentes.

A amplitude dos efeitos do alcool no comportamento pode ser grosso
modo categorizada conforme a alcoolemia como segue:

— <0,05 g/dL (dose baixa) — loquacidade aumentada, discreta
excitacdo, atengcdo diminuida, inibicbes diminuidas e pequena
disfuncdo de algumas habilidades motoras em alguns individuos;

— de 0.05 a 0,10 g/dL (dose moderada) — loquaz, animado, mais
ruidoso, espalhafatoso e depois sonolento, mais confiante, mais
disposto a correr riscos, disfuncdo de habilidades psicomotoras
(orientacao, vigilancia, atencao dividida, tempo de reacao etc.);

— de 0,10 a 0,30 g/dL (dose elevada) — nausea e vOmitos podem
ocorrer seguidos de letargia, ataxia, fala empastada, diplopia, marcha
vacilante, desorientacdo e habilidades psicomotoras grosseiramente
afetadas;

— de 0,30 a 0,50 g/dL (dose alta) — estupor, disfuncéo visual, resposta
marcadamente reduzida a estimulos (mesmo dolorosos) e marcada
incoordenagdo muscular. Coma e posteriormente morte devido a
depressao respiratoria sdo esperados com alcoolemia superior a 0,4
g/dL em individuos ndo dependentes de 4&lcool. Note-se que
individuos altamente tolerantes (como alcoolistas crénicos) podem
Nao experimentar ou parecer ndo experimentar muitos dos efeitos
mais sérios associados a altas concentragfes de &lcool no sangue,
mas todos os individuos experimentam os efeitos deletérios sobre a
cognicao e o julgamento com alcoolemias maiores que 0.08 g/dL.
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De acordo com estudo realizado em 1964 no estado norte-americano de
Michigan, motoristas alcoolizados tém risco maior de sofrer acidentes, tdo mais
acentuado quanto maior a alcoolemia. Avalia-se que 0 risco comeca a aumentar
significativamente com 0,04 g/dL, é cinco vezes maior com 0,10 g/dL, cerca de 20
vezes maior com 0,14 g/dL, e cento e quarenta vezes maior com 0,24 g/dL. (Global
Road Safety Partnership, 2007)

Estatisticas de diversas fontes sdo usadas para dar suporte as politicas de
combate ao uso bebidas alcodlicas por motoristas. No Brasil, o estudo mais
abrangente até o momento foi o realizado em 1997 em quatro capitais de estado, no
qual 27,2% das vitimas de acidentes de transito apresentaram alcoolemia superior a
0,06 g/dL (Galduréz e Caetano, 2004) N&o discriminava, contudo, quantas das
vitimas, alcoolizadas ou ndo, eram motoristas, quantos passageiros e quantos
pedestres.

Outro estudo, realizado em hospitais de Porto Alegre em 2009, (Soibelman et
al., 2010) revelou que 8,3% das vitimas apresentaram positividade para alcool, sendo
9,1% entre os pedestres, 9,2% entre 0s passageiros e 7,8% entre os condutores.

Um estudo feito sobre vitimas fatais de acidentes na Africa do Sul revelou
também uma incidéncia elevada de alcoolemia positiva entre pedestres, como mostra
a Tabela 1.

Tabela 1 - Proporcdo (%) de pedestres vitimas fatais de acidentes de transito
segundo a alcoolemia (g/dL). Africa do Sul, 2007.

Zero 0,01-0,04 0,05-0,14 0,15-0,24 20,25
Pedestres 37,5 54 12,0 20,5 24,7
Passageiros 62,6 4,7 14,0 13,7 5,0
Condutores 48,2 53 18,2 18,8 9,5
Ciclistas 61,3 3,2 15,1 14,0 6,5

Fonte: Global Road Safety Partnership, 2007.

A presenca de motoristas alcoolizados em acidentes, por sua vez, nao significa
necessariamente que eles os tenham causado. Para definir qual ou quais dos
envolvidos foram responsaveis por um acidente, alguns pesquisadores
desenvolveram técnicas de “analise de responsabilidade”, que levam em conta as
circunstancias do acidente, sua dindmica e a acdo dos envolvidos. (Kuruc et al.,
2009)
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Os resultados de um estudo realizado com a analise de responsabilidade
figuram na Tabela 2. A responsabilidade pelo acidente e a incidéncia de alcoolemia
foram determinadas separadamente e tabuladas.

Tabela 2 - Responsabilidade pelo acidente de transito relacionada com intoxicagéo
alcoolica no tocante a categorias de participantes no transito.

Responsabilidade Alcoolemia positiva Alcoolemia negativa
pelo acidente e % e %
Motoristas 41 91,1 61 66,3
Pedestres 37 82,2 34 50,7
Ciclistas 18 90,0 6 31,6
Total 96 87,3 101 56,7

Fonte: Kuruc et al., 2009.

Os resultados, portanto, reconfirmam que motoristas alcoolizados tém maior
probabilidade de causar acidentes de transito. E importante notar, contudo, que: 1) os
individuos estudados apresentaram alcoolemias bastante elevadas: na média total,
determinou-se 0,191 g/dL (0,166 g/dL entre os motoristas, 0,207 g/dL entre os
pedestres e 0,2 g/dL entre os ciclistas chegando a méaximos de 0,355 g/dL, 0,446 g/dL
e 0,378 g/dL); 2) a média de alcoolemia dos motoristas que testaram positivamente,
de 0,166 g/dL, corresponde a um avancado grau de intoxicacao alcodlica, no qual,
segundo as estimativas apresentadas por outros autores, o risco de colisdo seria
cerca de oitenta vezes maior (Global Road Safety Partnership, 2007).

E fato que a embriaguez ao volante deve ser evitada e, se for o caso, punida. A
grande maioria dos paises ja adota, ha mais ou menos tempo, restricbes ao uso de
alcool por motoristas, mediante limites legais de alcoolemia (Global Road Safety
Partnership, 2007). A Tabela 3 mostra os limites de alcoolemia para motoristas

adotados em diversos paises.

Tabela 3: Niveis de alcoolemia permitidos para motoristas em diversos paises.

Pais Alcoolemia (g/dL) Pais Alcoolemia (g/dL)
Alemanha 0,05 Lesoto 0,05
Australia 0,05 Luxemburgo 0,05
Austria 0,05 Holanda 0,05
Bélgica 0,05 Nova Zelandia 0,08
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Pais Alcoolemia (g/dL) Pais Alcoolemia (g/dL)
Benin 0,08 Noruega 0,05
Botsuana 0,08 Portugal 0,05
Brasil 0,00 Federacdo Russa 0,02
Canada 0,08 Africa do Sul 0,05
Costa do Marfim 0,08 Espanha 0,05
Republica Tcheca 0,05 Suazilandia 0,08
Dinamarca 0,05 Suécia 0,02
Estonia 0,02 Suica 0,08
Finlandia 0,05 Uganda 0,15
Franca 0,05 Reino Unido 0,08
Grécia 0,05 Tanzéania 0,08
Hungria 0,05 Estados Unidos 0,08 ou 0,10*
Irlanda 0,08 Zambia 0,08
[talia 0,05 Zimbabue 0,08
Japéo 0,00

Fonte: Global Road Safety Partnership, 2007.

O limite de 0,05g/dL, adotado pela maioria dos paises listados na tabela, é
compativel com a evidéncia recorrente na literatura revista, segundo a qual somente

a partir de 0,04 ou 0,05g/dL os efeitos da intoxicac&o alcodlica comegcam a se tornar

mais evidentes e significar risco.

Outros fatores de risco

O consumo de alcool ndo é o Unico fator de aumento de probabilidade de
ocorréncia de acidentes. Outros fatores, como pequenos incrementos na velocidade
de deslocamento do veiculo, podem ser tdo ou mais significativos que a ingestédo de
alcool, como mostra a tabela a seguir (Tabela 4), que compara o aumento do risco de

acidentes em velocidades crescentes com motoristas sobrios e concentragdes

7

crescentes de alcool no sangue.

*: varia de estado para estado
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Tabela 4: Comparacgéo de riscos relativos de acidentes para aumento de velocidade
e consumo de alcool.

Velocidade Velocidade Alcoolemia Alcoolemia
(Km/h) (risco relativo) (g/dL) (risco relativo)
60 1,0 0,00 1,0
65 2,0 0,05 1,8
70 4,2 0,08 3,2
75 10,6 0,12 7,1
80 31,8 0,21 30,4

Fonte: Peden, 2004.

Assim como a presenca de alcool no sangue, identificam-se outros fatores
gque aumentam a probabilidade de acidentes. Dos que afetam diretamente o
desempenho individual destacam-se a juventude e inexperiéncia do motorista, uso de
drogas psicoativas (licitas ou ilicitas), cansaco e sonoléncia (OMS, 2004). O
comportamento ao volante também tem importancia destacada.

Panitz (1999) lista, ademais de fatores de ordem fisica e sensorial, varios
fatores psicoldgicos que afetam o comportamento do motorista: motivacao, nivel de
inteligéncia, processo de aprendizagem, atencdo, atitude face ao risco, atitude face a
regulacdo, atitude de impaciéncia e irritacdo, grau de maturidade, reacdes
condicionadas e diferencas individuais, cada um deles podendo interferir no
desempenho. Por exemplo, um motorista apressado (motivacao) tende a exceder a
velocidade adequada a via e ignorar precaucbes de seguranga, assim como um
motorista jovem e arrojado tende a assumir riscos maiores.

O comportamento de risco pode ser classificado basicamente em dois
tipos: os erros, que sao falhas involuntarias, e as violagbes, que sao infracdes
deliberadas, sendo geralmente aceito que o uso de alcool aumenta a probabilidade
de ocorréncia de ambos. (Faller et al., 2010) Em estudo realizado na cidade de Porto
Alegre (RS), comparou—se a incidéncia dos dois tipos de comportamento entre
motoristas com alcoolemia negativa e positiva. A Tabela 5 exibe os resultados desse

estudo.
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Tabela 5: Prevaléncia (%) de comportamentos de risco no transito segundo a
alcoolemia positiva ou negativa do motorista.

Erro Violacio Violagg?lo Vjol. agressiva
agressiva Interpessoal
Alcoolemia — 88,7 84,8 73,7 60,4
Alcoolemia + 92,5 79,2 67,9 60,4

Fonte: Faller, 2010.

Afirmam os autores, ao expor as conclusdes obtidas com o estudo:

[...] No que compete aos comportamentos de risco para acidentes de
transito, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos estudados. Cabe salientar, entretanto,
que a proporcdo de erros e violagbes foi bastante alta na amostra
estudada, o que expde um problema de bastante relevancia para a
saude publica do pais, independente do consumo de alcool e
substancias dos condutores (Faller, 2010).

Ha outros autores que se referem a um comportamento de risco, que
independe do uso de alcool. Hedlund (1994), estudando o efeito das medidas de
restricdo de uso de alcool por motoristas, classificou-os em trés grupos:

1) Motoristas “normais” que bebem socialmente, e por ndo estimarem
adequadamente os efeitos do alcool tém risco aumentado de acidentes. Abstendo-se
de seu uso, o risco tende a normalizar-se.

2) Motoristas “de alto risco”. Sdo bebedores contumazes, para quem o abuso
de alcool seria apenas mais uma manifestacdo de um comportamento de risco ou um
meio voluntario de remover as inibicdes. Para estes, a abstinéncia ndo reduz em
muito o risco de acidentes.

3) Alcoolistas, para quem abster-se do uso de alcool reduziria em muito o risco
de acidentes, mas que para isso necessitariam uma completa mudanca de vida.

Hedlund afirma ainda que:

[...] Os motoristas “de alto risco” séo talvez o grupo mais dificil de
afetar. Detencdo, até mesmo prisdo e punicdo podem ter pouca
influéncia sobre seu comportamento. Algum comportamento de alto
risco € superado a medida que os motoristas amadurecem. No
entanto, uma vez que o comportamento de alto risco esta téao
profundamente arraigado nas personalidades de alguns deles,
qualquer mudanca requer medidas bem mais amplas que as

disponiveis a [0os agentes de] seguranca do transito.
E licito considerar que a combinacdo de dois ou mais fatores (por exemplo,

alcool + drogas ou alcool + inexperiéncia) tenha o efeito de aumentar o risco de
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acidente além do que o fazem isoladamente. De fato, ha evidéncias de que
motoristas inexperientes sdo afetados mais intensamente pelo &lcool:

Considerando a populacédo de condutores em geral, uma vez que a
alcoolemia é superior a zero, o risco de acidente de transito comega a
aumentar de maneira significativa quando a alcoolemia atinge 0,04
g/100 ml.

Os condutores jovens e sem grande experiéncia ao volante, ao
dirigirem com uma alcoolemia de 0,05 g/100 ml correm um risco de
acidente 2,5 vezes superior ao risco a que estdo expostos 0s
condutores mais experientes.

Jovens adultos na faixa etaria de 20-29 anos estdo expostos a um
risco superior estimado em 3 vezes o risco a que estdo sujeitos 0s
condutores com idade a partir de 30 anos, seja qual for a alcoolemia.

Adolescentes ao volante estdo expostos a um risco de acidente fatal 5
vezes superior ao risco a que estdo expostos os condutores com
idade a partir de 30 anos, seja qual for a alcoolemia. (Global Road
Safety Partnership, 2007, p.13)

Em 1983, os estados norte-americanos do Maine e da Carolina do Norte foram
pioneiros em estabelecer limites legais menores para condutores jovens, e em 1995
foi editada lei federal compelindo todos os estados a fixar o limite de 0.02 g/dL para
motoristas menores de 21 anos (Shults et al., 2001).

Em 2001, a Comissao das Comunidades Europeias editou uma recomendacéao
oficial segundo a qual todos os Estados membros deveriam adotar o limite maximo de
0,05 g¢g/dL de alcoolemia para todos o0s motoristas, exceto 0s condutores
inexperientes, motociclistas, condutores de veiculos de grande porte e condutores de
veiculos transportando mercadorias perigosas, para quem seria aplicado o limite

maximo de 0,02 g/dL (Comissdo das Comunidades Europeias, 2001).

Determinacao da alcoolemia

Pode-se aventar como motivo para a concentracdo das atencdes no alcool a
facil mensurabilidade da sua presenca em comparagdo com aspectos
comportamentais, estados patoldgicos e mesmo com 0 uso de outras drogas.

O Aalcool pode ser dosado no sangue, na urina, na saliva, no suor e no ar
expelido pelos pulmdes (Limberger et al., 2010). No Brasil, a pesquisa de alcool e
outras drogas no organismo do motorista € normatizada pela Resolu¢do n° 206 do
CONTRAN, que determina que a confirmagcdo sera feita pelo menos por um dos

meios: exame de sangue, teste de ar alveolar, exame clinico por médico perito ou
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exame realizado por laboratorio especializado (Brasil, 2006). O meio mais facilmente
disponivel, ndo invasivo e que requer treinamento minimo, podendo ser usado por
policiais e agentes de transito, € o chamado bafémetro, destinado a determinar
somente a presenca de alcool no ar alveolar.

Ha diversos modelos de bafémetros, que empregam diferentes tecnologias.
Todos sao, em alguma proporcao, sujeitos a erro. Um exemplo de fator comum que
afeta sua precisdo € a variacdo da temperatura ambiente. Os aparelhos devem ser
calibrados previamente ao uso. Alguns deles baseiam-se na deteccao no ar alveolar
do radical etil, presente no alcool (etanol, etil-alcool), mas também sao sensibilizados
pelo radical metil, com um carbono a menos na molécula. A respiragcdo normal
contem mais de cem moléculas diferentes, e 70 a 80 por cento contém o radical metil.
Desta forma, o aparelho pode acusar positivamente sem a presenca de etanol. A
leitura pode ser falsamente positiva também para individuos diabéticos ou em jejum
prolongado, que tém niveis sanguineos (e no ar alveolar) bastante altos de acetona,
reconhecida como etanol por alguns aparelhos. Também ja foi relatado em pesquisa
gue a ingestdo de varios tipos de pées pode gerar leituras equivalentes e até 0,05
g/dL, e mesmo profissionais que trabalhem com produtos volateis, como pintores
podem testar positivamente sem a ingestao de alcool (Hanson, 200-). Além disso, ja
se determinou que, em condicdes normais, um individuo tem uma producao
endogena que pode chegar a 30g de etanol e 0,6g de metanol por dia, podendo ser
até duplicada pela ingestdo de frutas contendo pectina, como a maca, gerando
alcoolemia detectavel (Lindinger et al., 1998).

A dose tipica, como visto, contém 15¢g de etanol puro. Portanto, a producéo
endoégena de etanol, dependendo da dieta, pode chegar ao equivalente a quatro

doses por dia.

Conclusdes

As bebidas alcodlicas fazem parte da historia humana e de sua cultura,
fazendo parte de cerimébnias, festejos e rituais religiosos. Ha, pois, que se diferenciar
entre o seu uso normal e o abusivo. O uso abusivo de alcool (alcoolismo) episddico
ou crbnico &, inquestionavelmente, um sério problema de saude publica e como tal

deve ser enfrentado pelos meios disponiveis.
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A conducdo de veiculos automotores por individuos embriagados, com
comprometimento das fun¢gdes psiquicas ou motoras, € comprovadamente um risco e
deve ser impedida, se necessario mediante severas puni¢cdes, com o objetivo bem
definido de evitar acidentes de transito e suas consequéncias. No entanto, ndo nos foi
possivel delimitar o risco de ingerir bebidas em pequenas quantidades que né&o
comprometem o desempenho neuropsicomotor, nem o objetivo de punir e tolher os
direitos de motoristas que apresentem minimas quantidades de alcool na corrente
sanguinea.

A producédo de novas leis deveria corresponder a uma real necessidade. A real
necessidade, neste caso, seria fazer cumprir, mediante severa e intensiva

fiscalizacao, a lei em seu formato anterior.
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