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Beber e dirigir sdo dois dos mais importantes fatores de risco para acidentes de
transito. A gravidade dos ferimentos que esses eventos provocam é consequéncia das
alteracdes fisiolégicas provocadas pelo consumo de alcool em relagdo a alcoolemia, a
concentracdo de 3alcool no sangue (CAS), que é expressa em gramas de alcool por 100
mililitros de sangue (g/100 mL).}

O ar expirado pela boca, medicdo recorrente nas operacbes de fiscalizacdo de
transito, é obtido pelo etildmetro, mais conhecido como bafémetro — quantidade de alcool
a cada 210 mL de ar expelido. A relacdo entre concentracdo etilica no sangue e no halito é
utilizada para converter o resultado dessa relacdo em taxa de alcoolemia, indicando assim
o nivel de intoxica¢do alcodlica.?

O relaxamento e a sensa¢ao de bem-estar decorrentes da ingestdo de bebidas
alcodlicas sdao as principais razdes para seu uso, quando o consumo é realizado de forma
responsavel. A Organizacdao Mundial da Saude (OMS), contudo, estabeleceu como nocivo o
uso de alcool que traz consequéncias sociais e de saude, tanto para o consumidor quanto
para as pessoas proximas a ele e para a sociedade em geral. E, ainda, quando o padrdo de
consumo estd associado ao maior risco de danos a saude.2

De acordo com a OMS, contudo, mesmo em pequenas quantidades, a ingestdo de
alcool pode ser nociva quando provoca alteragdes cognitivas e comportamentais. Assim,
individuos com alcoolemia baixa podem apresentar sinais e sintomas de intoxicacdo
alcodlica incompativeis com o ato de dirigir.> Consequentemente, dirigir sob influéncia
de alcool é uma das principais causas de acidentes no transito no mundo porque seu uso
prejudica o tempo de reacdo e afeta as condi¢cGes de realizacdo de uma série de tarefas
motoras essenciais a conducdo de veiculos.?

Motoristas alcoolizados correm risco muito maior de acidentes que os nao
alcoolizados, risco que aumenta consideravelmente conforme a concentra¢dao de alcool
no sangue, como demonstrado na Tabela 1.



Tabela 1. Alcoolemia (CAS) e o desempenho.

ALCOOLEMIA (g/100 mL)

EFEITOS SOBRE O CORPO

0,01 -0,05

Aumento do ritmo cardiaco e respiratério

Diminuigao das fungGes de varios centros nervosos
Comportamento incoerente ao executar tarefas

Diminuig¢ao da capacidade de discernimento e perda da inibigao
Leve sensagao de euforia, relaxamento e prazer

0,06-0,10

Entorpecimento fisiologico de quase todos os sistemas

Diminuigao da atencdo e da vigilancia, reflexos mais lentos, dificuldade de coordenagao,
reducao de forga muscular

Redugdo da capacidade de adotar decisGes racionais ou de discernimento

Sensagao crescente de ansiedade e depressdao

Diminuig¢ao da paciéncia

0,10-0,15

Reflexos consideravelmente mais lentos

Problemas de equilibrio e movimento

Alteragdo de algumas fungdes visuais

Fala arrastada

Vomito, sobretudo se este grau de alcoolemia for atingido rapidamente

0,16 - 0,29

Transtornos graves dos sentidos, inclusive consciéncia reduzida dos estimulos externos
Alteragdes graves da coordenagdo motora, com tendéncia a cambalear e cair
frequentemente

0,30-0,39

Letargia profunda

Perda de consciéncia

Estado de seda¢do comparado ao de uma anestesia cirurgica
Morte (em muitos casos)

A partir de 0,40

Inconsciéncia
Parada respiratoria

Morte, em geral provocada por insuficiéncia respiratéria

Fonte: OMS (2007).3

No caso dos motociclistas, calcula-se que uma alcoolemia superior a 0,05 g/100 ml

aumente em até 40 vezes o risco de acidente, em compara¢dao com uma alcoolemia zero.?

Em 2016, a publicacdo da Global Burden of Disease (GBD) considerou ndo haver

limite seguro para o consumo do alcool, aumentando o risco de dano a saude quanto

maior for a quantidade ingerida. A posicdo da OMS é a de que qualquer uso de dlcool estd

associado a algum risco, como, por exemplo, o de dependéncia do dlcool, do cancer de

mama (uma relagao linear em mulheres) ou do traumatismo. Embora o risco individual

possa ser baixo, em termos populacional, na perspectiva da saude publica ndo ha nenhum

nivel de consumo sem risco envolvido.* A pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e



Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) é o sistema que estima
a frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores de risco e prote¢dao para doengas
cronicas ndo transmissiveis em todas as capitais brasileiras e no Distrito Federal. Com
intuito de aperfeicoar as a¢Ges de vigilancia para o controle das doencas cronicas nao
transmissiveis no estado de S3o Paulo, a Secretaria da Saude, com apoio técnico-cientifico
do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas em Nutricdo e Salude da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sdo Paulo (Nupens/FSP-USP), iniciou a expansdo do sistema
para todo o territério paulista. Nomeado Vigitel-SP, avalia diversos indicadores, entre
os quais fatores de risco, incluindo os associados ao consumo de bebidas alcodlicas e
conducdo de veiculos motorizados. Em quase uma década foram publicadas trés edi¢des
da pesquisa, nos anos de 2012/2013°, 2014° e 2020.7

No conjunto da populac¢do adulta do estado de S3o Paulo foi observado um aumento
no percentual de individuos que consumiram bebida alcodlica e conduziram veiculo
motorizado em uma mesma ocasido, entre os anos 2012/2013 (7,2% — 1C 95% 0,9%), 2014
(15,6% —1C95% 1,4%), com uma diminuicdo no ano de 2020 (7,2% IC 95% 1,1%), conforme
demonstrado na Figura 1.

Figura 1. Percentual de individuos que referiram conduzir veiculos motorizados apds
consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto da populagédo adulta
do estado de S3o0 Paulo, nos anos de 2012/2013, 2014 e 2020.



Em 2008, a Lei n? 11.705, frequentemente referida como Lei Seca, estabeleceu um
novo limite de alcoolemia para condutores, de 0,6 g/L para 0, com uma tolerancia de 0,2
g/L. Os motoristas flagrados com concentra¢do de alcool no sangue >0,2 g (ou 0,02 de
CAS) pagavam uma multa e tinham o direito de dirigir suspenso por um ano; ja aqueles
gue apresentassem nivel de CAS >0,06 deveriam ser presos e cumprir de 6 meses a 3 anos
de detencdo?. Tal iniciativa reduziu de forma significativa as taxas de lesGes e fatalidades
no transito paulista e na cidade de Sao Paulo.

Em dezembro de 2012 foi sancionada a Lei n2 12.760, que trata de uma alteracao
no Cdédigo Nacional de Transito Brasileiro (CTB). Além de aumentar o valor da multa
administrativa, ela ampliou as possibilidades de provas de infracdao de dirigir sob a
influéncia de alcool ou de qualquer substancia psicoativa.2

O indicador que avalia a conducdo de veiculo apds consumo de qualquer quantidade
de bebida alcodlica por motorista apresentou elevada prevaléncia no ano de 2014,
diminuindo em 2020, quando foi sancionada a Lei n2 13.546/2017. Denominada de Nova
Lei Seca, entre outras medidas, ela alterou a Lei n? 9.503/1997 para dispor sobre crimes
cometidos na condugao de veiculos automotores. Esse novo ordenamento promoveu
trés alteragdes no CTB para condutores que matem ou lesem pessoas no transito apds
consumir bebidas alcodlicas ou outras drogas psicoativas. Em caso de homicidio culposo,
sem intencdo de matar, a reclusdo passou a ser de 5 a 8 anos de detenc¢do.'°

Figura 2. Percentual de individuos por faixa etaria que referiram conduzir veiculos
motorizados apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto
da populacdo adulta do estado de S3o Paulo, nos anos 2012/2013, 2014 e 2020.



Na andlise por periodo, o ano de 2014 apresentou predominio de consumidores de
qualquer quantidade de bebida alcodlica que conduziram veiculos motorizados na faixa
etaria de 18 a 64 anos. Ja nos periodos de 2012/2013 e 2020 essa idade variou de 18 a 54
anos, como mostra a Figura 2.

Entre motoristas de veiculos motorizados apds consumo de qualquer quantidade
de bebida alcodlica na populacdo adulta estudada, o sexo masculino mostrou predominio
nos trés anos pesquisados: 2012-2013, 2014 e 2020, respectivamente, 12,7%, 23,3% e
12,4%; no sexo feminino, essa relacdo foi de 2,2%, 8,55% e 2,5% (Figura 3).

Figura 3. Percentual de individuos por sexo que referiram conduzir veiculos
motorizados apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto
da populagdo adulta do estado de Sdo Paulo, nos anos 2012/2013, 2014 e 2020.

Nas ultimas décadas, as mulheres passaram a ocupar cada vez mais 0s espagos
antes reservados aos homens. Consequentemente, houve mudancas nos padrdes de
comportamento em diversas areas. O aumento do consumo de alcool entre a populagdo
feminina é uma tendéncia que vem sendo observada globalmente, ainda que com
indices inferiores aos dos homens. Elas, porém, sao biologicamente mais sensiveis aos
efeitos dessa substancia, apresentando maior probabilidade de desenvolver problemas
relacionados ao seu consumo, mesmo em niveis mais baixos.2

Os individuos que referiram dirigir apds consumo de qualquer quantidade de
bebida alcodlica tinham, predominantemente, entre 9 e 11 anos e 12 e mais anos de
escolaridade, nos trés periodos da pesquisa.



Figura 4. Percentual de individuos por anos de escolaridade que referiram conduzir veiculos
motorizados apds consumo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no conjunto da
populagdo adulta do estado de S3o Paulo, nos anos de 2012/13, 2014 e 2020.

A edicdao do Vigitel-Brasil 2021, como dito, que apresenta dados das capitais
brasileiras e do DF, mostrou que 5,3% dos entrevistados conduziram veiculo motorizado
apo6s o consumo de qualquer quantidade de alcool. Essa porcentagem também foi mais
alta no sexo masculino (9,7%) do que no feminino (1,6%), predominante entre 25 a 54
anos e com tendéncia de aumento segundo o grau de escolaridade.*

O motoristaque dirige sob o efeito do dlcool pode ser atestado por teste de etilémetro,
exame laboratorial de sangue, exame clinico ou constatagao pela autoridade de transito,
por meio de sinais que indiquem alteracdo da capacidade psicomotora, como aparéncia,
atitude, orientacdo, memdria e capacidade motora e verbal. A infracdo administrativa
ocorre caso o condutor apresente qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue
gue corresponda a medicdo igual ou superior a 0,05 mg por litro de ar alveolar expirado
ou sinais de alteracdo psicomotora.*?

A conducdo de um veiculo requer acdes complexas em resposta a um ambiente
gue muda continuamente. Para dirigir com seguranca, o motorista deve ser capaz de
realizar, sem hesitacdo, uma série continua de movimentos musculares complexos, com
grande precisdo, quaisquer que sejam as condi¢des do clima e das vias. Toda situagao que
contribua para alteragao da percepc¢ao, do julgamento, da vigilancia e da capacidade de
realizar agGes necessarias para controlar um veiculo podera prejudicar a aptiddo de um
condutor, tornando a direcdo veicular insegura.®?



No Brasil e no mundo, acidentes de transito sdo um problema de salde, de
segurancga e econdmico, sendo o uso de alcool um fator de risco para mortes violentas
e nado intencionais, uma vez que prejudica as habilidades cognitivas e psicomotoras
necessdrias para a conducdo segura de veiculos automotores. Assim, ndo ha consumo
seguro de alcool, sendo responsabilidade do motorista observar os prejuizos causados por
seu uso e nao dirigir apds beber.

O consumo nocivo de alcool demanda a acdo de politicas publicas que possam
reduzir seu impacto ndo apenas no cendrio especifico do transito, mas também de forma
geral, em outros contextos, incluindo a propaganda, a venda e o consumo.
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