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Acidentes no transito e consumo de alcool: um problema de salde publica

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo revisar o problema do alcool e da dire¢ao e sua respectiva
incorporagéo a agenda politica brasileira, por meio de programas de prevengdes, tratamentos
e reducio de danos. Durante as décadas de 1980 e 1990, as taxas dos acidentes de transito
correspondiam a quase metade dos dbitos por causas externas, com tendéncias crescentes.
S6 nas ultimas duas décadas do século XX que os acidentes de transito foram definidos
como problemas de satde publica e, dentro da discussdo dos acidentes, violéncia e dbitos
por causas externas, a combinagio dlcool e diregéo foi configurada como um problema que
requer politicas publicas.
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ABSTRACT

This study aims to analyze drinking and driving issues and its corresponding incorpora-
tion in the Brazilian political agenda through prevention programs, treatment, and harm
reduction. During the 1980s and 90, traffic accident rates accounted for almost half of deaths
by external causes, with a rising trend. Only in the last two decades of the twentieth century,
traffic accidents were defined as public health problem. Within the discussion of accidents,
violence, and deaths by external causes, the drinking and driving combination was configured
as a problem that requires public policies.
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Introducao

Excelentes vias e carros tecnicamente perfeitos nao vao fazer
decrescer o lamentavel numero de acidentes fatais, se ndo se
investir pesadamente na educagdo do homem para o transito’.

Com essa reflexdo de Rozestraten, que discute a importancia da educagio do
homem para o trénsito, introduzo este estudo, abordando inicialmente uma forma
de transporte muito utilizada hoje, o carro, que também passou a ser considerado
- por que nao? — um prolongamento da personalidade e do corpo do motorista.
Tem-se, entdo, que a cultura do automdvel tornou-se um fascinio para as pessoas,
que também da aos condutores uma posigéo distinta em relacao aos outros atores
do transito - pedestres, passageiros, ciclistas e motociclistas — principalmente na
disputa e na concorréncia pelo tempo e pelo espago nas grandes cidades>>***.

E importante destacar que existe uma parcela numerosa da populagio sem posses,
sem carro e sem condigdes seguras para andar pelas cidades (poucos equipamentos de
seguranca como ilhas de protecao, passarelas, faixas de retencdo). Essas pessoas sao vistas
como um estorvo e, a0 mesmo tempo, seus direitos sdo suprimidos enquanto cidadaos.

Essa situagdo provoca e reforga as condutas de transgresso e de risco no
transito. Temos, entdo, que o consumo de dlcool revela-se como uma principal causa
dos acidentes de transito e, assim, os acidentes acontecem e as vitimas passam a fazer
parte de estatisticas previsiveis e crescentes em varios paises.

Na sociedade atual, o dlcool e mesmo outras drogas continuam sendo usados
pela maioria das pessoas de uma forma recreativa e, por alguns grupos, de maneira
ritualistica. Os usos recreativo e ritualistico nao provocam qualquer dano ao indi-
viduo ou a sociedade. O dlcool é uma substincia psicoativa que pode, dependendo
da dose, frequéncia e circunstancia, ser ingerida sem problemas.

Entretanto, estudos recentes indicam que uma porcentagem importante da
populagdo adulta substitui os usos recreativo e ritualistico por outros, chamados de

1ROZESTRATEN, Reinier Johannes Antonius. Psicologia do trénsito: conceitos e processos basicos. Sao Paulo:
EPU, 1988. p. 8.

2CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Referéncias técnicas para a pratica de psicélogas(os) em Politicas
de Mobilidade Urbana, Transporte e Transito. Versao preliminar para consulta publica — novembro de
2013. Disponivel em: <http://crpsp.org.br/crepop/pdfs/politicas-publicas-de-mobilidade-urbana-trans-
porte-e-transito.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2014.

3LUDD, Ned (0Org.). Apocalipse motorizado: a tirania do automdvel em um planeta poluido. Sdo Paulo: Conrad
Ed. do Brasil, 2005.

“NORONHA, Ana Paula; LOPES, Rebecca; AMBIEL, Rodolfo Augusto; SIQUEIRA, Gabriel Di Pierro. Consulta
Pdblica do Documento de Referéncias Técnicas para Atuagdo de Psicologas(os) nas Politicas Publicas de
Mobilidade Urbana, Transporte e Transito, dezembro de 2013. Disponivel em: <http://www.crpsp.org.br/
portal/comunicacao/2013_12_19_CREPOP/2013_12_19_CREPOP.htmlI>. Acesso em: 10 jan. 2014.

STAWIL, Marc. Transito assassino: as mortes aumentam, ninguém liga. Sdo Paulo: Albatroz, 2007.

SMATTA, Roberto. Fé em Deus e pé na tabua. Ou como e por que o transito enlouguece no Brasil. Rio de
Janeiro: Rocco, 2010.
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riscos e prejudiciais, que podem trazer graves consequéncias organicas, psicologi-
cas e sociais”®® como, por exemplo, determinados individuos que, em situagdo de
lazer ou trafegando pela cidade, se expdem, assim como a terceiros, a situagdes de
riscos, como indicam estudos nacionais'®'""2,

Infelizmente, o Brasil encontra-se ainda em estagio inicial de reconhecer o
comportamento de dirigir alcoolizado como um grave problema de saude publica'>".
As poucas estatisticas existentes apontam um quadro preocupante. Em um levan-
tamento que objetivava conhecer a incidéncia do uso de alcool e anfetaminas entre
caminhoneiros de estrada, feito com 91 motoristas abordados em um posto de
combustiveis na cidade de Passos, no Estado de Minas Gerais, em novembro de
2005, cujos dados foram obtidos por meio de um questionario contendo 19 questdes
de multipla escolha, os resultados indicaram que 66% desses profissionais usavam
anfetaminas durante os percursos de viagens, principalmente em postos de com-
bustiveis (54%) a beira das rodovias. O dlcool era utilizado por 91% deles, dos quais
43% consumiam a bebida nos postos de combustiveis®. O estudo concluiu que hd a
necessidade de campanhas preventivas e informativas voltadas para esta categoria
profissional nos postos de combustiveis e empresas de transportes, alertando sobre
os riscos de ingestao dessas substancias no periodo de trabalho.

Em outro estudo, foi efetuado um levantamento com a finalidade de estimar
a prevaléncia do uso de alcool por motoristas conduzindo veiculos e de testar a
aceitabilidade dos bafémetros ativos e passivos. Foram avaliados 908 motoristas nas
principais vias de transito na cidade de Diadema, Estado de Sao Paulo, de fevereiro

"GRANVILLE-GARCIA, Ana Flavia; CLEMENTINO, Marayza Alves; GOMES, Monalisa da Nobrega Cesarino; FIR-
MINO, Ramon Targino; RIBEIRO, Gabriella Lima Arrais; SIQUEIRA, Maria Betania Lins Dantas. Consumo de
bebida alcodlica entre adolescentes: atitudes, comportamentos e fatores associados. Revista Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 7-16, 2014.

8JOMAR, Rafael Tavares; ABREU, Angela Maria Mendes; GRIEP, Rosane Harter. Padroes de consumo de al-
cool e fatores associados entre adultos usuarios de servico de atengao basica do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
Revista Ciéncia & Salde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 27-38, 2014.

SVARGAS, Divane de; BITTENCOURT, Marina Nolli; BARROSO, Lucia Pereira. Padroes de consumo de alcool
de usuarios de servigcos de atencdo primaria a saide de um municipio brasileiro. Revista Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 17-25, 2014.

1°ALMEIDA, Nemésio Dario. A ingestdo de alcool e diregao no contexto universitario, comunicacdo persuasi-
va e prevencgao: uma aplicacao da Teoria da A¢ao Racional. 2010. 345f. Tese (Doutorado) — Programa de
P6s-Graduacao em Psicologia Cognitiva, Universidade Federal de Pernambuco. Recife, 2010.

“MINISTERIO DAS CIDADES. Brasil: um acidente a cada 30 segundos; duas indenizagdes a cada minuto — 2012,
Brasilia. Disponivel em: <http://www.dpvatsegurodotransito.com.br/noticia2.aspx>. Acesso em: 10 jan. 2014.

12S|LVA, Paul Hindenburg Nobre de Vasconcelos. Epidemiologia dos acidentes de transito com foco na mortalida-
de de motociclistas no Estado de Pernambuco: uma exacerbacgao da violéncia social. 2012. 140f. Tese (Douto-
rado) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz. Recife, 2012.

BBALMEIDA, Nemésio Dario. A salde no Brasil, impasses e desafios enfrentados pelo Sistema Unico de
Salde - SUS. Revista Psicologia e Saude, Campo Grande, v. 5, n. 1, p. 1-9, 2013.

“ALVES, Vania Sampaio; LIMA, Isabel Maria Sampaio Oliveira. Atengdo a salde de usuérios de alcool e
outras drogas no Brasil: convergéncia entre a salide publica e os direitos humanos. Revista de Direito
Sanitario, Sdo Paulo, v. 13, n. 3, p. 9-32, 2013.

1SNASCIMENTO, Euripedes Costa do; NASCIMENTO, Evania; SILVA, José de Paula. Uso de alcool e anfetami-
nas entre caminhoneiros de estrada. Revista de Salde Piblica, Sdo Paulo, v. 41, n. 2, p. 290-293, 2007.
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de 2005 a mar¢o de 2006. A metodologia adotada foi do tipo pontos de fiscaliza¢do
de sobriedade, utilizada internacionalmente. Em 23,7% dos motoristas foi encon-
trado algum trago de élcool no ar expirado e 19,4% deles estavam com niveis de
alcool iguais ou acima dos limites permitidos pela legislacéo.

O bafémetro passivo mostrou-se confiavel e com resultados comparaveis
aos do ativo. Esses achados foram seis vezes superiores aos encontrados internacio-
nalmente, sugerindo a relevancia desse problema's. Sdo necessarias politicas espe-
cificas para combater esse problema, além de outras pesquisas em 4mbito nacional.

De forma complementar, também foi conduzido um trabalho com o obje-
tivo de estimar o consumo etilico em condutores de veiculos que foram parados,
em vias publicas de trafego com maiores concentragdes de bares, restaurantes e
casas noturnas, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Solicitou-se aos motoristas que
respondessem a um questionario e fizessem o teste do bafémetro ativo. Essa pes-
quisa foi realizada nos meses de dezembro de 2005 e de dezembro de 2006, com
913 condutores. Para tanto, adotaram também a metodologia do tipo pontos de
fiscaliza¢ao de sobriedade.

A amostra revelou que 38% dos motoristas apresentavam algum trago de
alcool no ar expirado e 19,6% estavam com niveis de alcool acima dos limites legais.
Esses dados foram cinco vezes maiores do que aqueles encontrados em pesquisas
semelhantes em outros paises'’. Os achados desse estudo sugerem a relevancia do
problema na cidade de Belo Horizonte (e provavelmente no Brasil); a necessidade
de pesquisas permanentes, o desenvolvimento de politicas publicas especificas para
o0 assunto; e o eficaz cumprimento da lei existente.

Enquanto alegislacao, a sociedade e a justiga brasileiras sdo excessivamente
tolerantes com motoristas alcoolizados, a Europa e os Estados Unidos ndo fazem
uma grande diferencia¢do entre um motorista alcoolizado que mata uma pessoa
e o autor de um crime premeditado. Comparado com paises mais adiantados na
prevencio dos acidentes de transito, nossas leis, muitas vezes, sio permissivas e sua
aplica¢do, morosa.

De acordo com levantamento que procurou analisar a alcoolemia e os
comportamentos de risco para acidentes de transito em jovens, antes e depois da
implementagdo da lei que proibia o consumo de bebidas em postos de gasolina
em Porto Alegre (RS), observou-se que os jovens tinham o habito de comprar
bebidas alcodlicas nas lojas de conveniéncia de postos de gasolina e consumi-las

18DUAILIBI, Sérgio; PINSKY, llana; LARANJEIRA, Ronaldo. Prevaléncia do beber e dirigir em Diadema, Estado
de Sao Paulo. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 41, n. 6, p. 1058-1061, 2007.

"CAMPOS, Valdir Ribeiro; SALGADO, Rogério; ROCHA, Mariela Campos; DUAILIBI, Sérgio; LARANJEIRA, Ronal-
do. Prevaléncia do beber e dirigir em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cadernos de Satde Publica, Rio
de Janeiro, v. 24, n. 4, p. 829-834, 2008.
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nos estacionamentos dentro destes postos'®. Os dados foram obtidos por meio de
questiondrios autoaplicaveis e por testes de bafémetro em duas coletas transversais
realizadas com jovens abordados em maio e julho de 2006, com amostragem inten-
cional (n=62 e n=50, respectivamente).

Nao houve diferenga significativa entre os grupos entrevistados. Alcoolemia
menor que 0,6g/1 foi encontrada em 35,5% e 40% dos jovens antes e depois da lei,
respectivamente (p=0,62). Os resultados apontam o uso pesado de dlcool em ambos
0s grupos, situacio inalterada com a implementagio da lei.

Em outro estudo, avaliou-se a presenca de alcoolemia em vitimas fatais
de acidentes de transito, no Distrito Federal, em 2005. De 442 ¢bitos, 163 foram
resultantes de atropelamentos, 84 de capotagem e 195 de colisdo. A alcoolemia foi
dosada em 238 casos (53,7%). A maioria das vitimas era jovem, entre 18 e 35 anos
e do sexo masculino. Entre as vitimas de colisdo, 44,2% tinham niveis de alcoolemia
acima de 0,6 g/1; nas vitimas de capotagens, esse percentual foi de 57,7%; e, entre os
pedestres, 32,5%. A diferenca entre as proporgdes de vitimas com alcoolemia posi-
tiva foi estatisticamente significativa para os que sofreram acidentes de capotagem
em relac¢do aos demais".

Um estudo realizado durante o ano de 2012, pelo Observatdrio Nacional
de Seguranca Viaria (ONSV) - com base nas solicitagdes de indenizagdes ao seguro
obrigatdrio de veiculos, Danos Pessoais Causados por Veiculos Automotores de Via
Terrestre (DPVAT) - mostrou que o numero de vitimas de acidentes de transito é
muito superior aos apresentados pelas estatisticas oficiais baseadas no Banco de
Dados do Sistema Unico de Satide (Datasus)®. Mais de 60 mil mortos foram con-
tabilizados em 2012, um acréscimo de 4% em rela¢do ao ano de 2011, e 352 mil
ocorréncias de invalidez permanente. Morre-se mais em acidentes de transito do
que por homicidio ou cancer. Nés, brasileiros, temos mais motivos para temer um
cidaddo na dire¢do ou sobre uma moto do que temermos a possibilidade de nos
depararmos com um assaltante ou de enfrentarmos uma enfermidade.

Costuma-se apontar a precariedade das estradas, a infraestrutura deficiente,
a falta de ciclovias e as falhas na sinalizacido como as causas para as tragédias no
asfalto. Também se afirma que os carros vendidos aqui, que ndo passam nos padroes
de seguranga europeus, sio verdadeiras armadilhas letais sobre rodas. Todos esses
fatores aumentam os riscos, mas a maior razdo para o massacre no transito é que
nds, brasileiros, dirigimos muito mal. Mais de 95% dos desastres viarios no pais ¢

18DE BONI, Raquel; LEUKEFELD, Carl; PECHANSKY, Flavio. Alcoolemia de jovens e lei contra o consumo de
alcool. Revista de Satde Publica, Sao Paulo, v. 42, n. 6, p. 1101-1104, 2008.

1°MODELLO, Manoel Eugenio dos Santos; PRATESI, Riccardo; TAUIL, Pedro Luiz. Alcoolemia em vitimas fatais de
acidentes de transito no Distrito Federal, Brasil. Revista de Satde Publica, Sdo Paulo, v. 42, n. 2, p. 350-352, 2008.

200BSERVATORIO NACIONAL DE SEGURANCA VIARIA. Relatério anual de acidentes de carros em 2012. Dispo-
nivel em: <http://www.onsv.org.br/Content/Upload/Downloads/Relatorio_Anual_2012.pdf>. Acesso em:
10 jan. 2014.
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resultado de uma combinacéo de irresponsabilidade e impericia. O primeiro pro-
blema esta relacionado a ineficacia do poder publico na aplicagdo das leis e a nossa
inclinagéo cultural para burlar regras. O segundo tem sua origem no foco exces-
sivo em solug¢des arrecadatdrias para o transito — multas, essencialmente - e quase
nenhuma atengéo a formagdo de motoristas e pedestres.

Outro estudo realizado pelo Centro de Pesquisas Juridicas Aplicadas de
Direito da Fundagdo Gettlio Vargas, em 2011, sobre o Indice de Percepgio do
Cumprimento da Lei (IPCL), revelou que 82% dos brasileiros acham facil desobe-
decer as leis no pais?'.

Uma fiscalizagdo eficiente e constante teria o poder de fazer os cidadios
abandonarem as condutas de risco até que a postura responsavel se tornasse auto-
midtica. Foi o que ocorreu, em certa medida, com o cinto de seguranga. E € o que se
tem tentado, até agora com pouco sucesso, com a embriaguez ao volante.

Em 2008, quando entrou em vigor a Lei Seca?, o impacto positivo foi
imediato. Com medo de serem “pegos no bafémetro’, muitos motoristas deixaram
de conduzir depois de beber. Como consequéncia, no ano seguinte, houve uma
redugio de quase quatro mil pedidos de indeniza¢io por morte ao DPVAT. Bastou
os motoristas descobrirem que nao eram obrigados a soprar no bafdmetro e que as
blitz eram previsiveis, para que a curva de mortes retornasse a trajetoria ascendente.

A nova versdo da Lei Seca®, aprovada no fim do ano de 2012, permite a
punicao dos condutores embriagados mesmo sem o bafémetro. Em muitas capitais,
porém, so sdo realizadas operagdes policiais durante a noite ou nos fins de semana.
Em cidades pequenas, por sua vez, as autoridades frequentemente fazem vista grossa
para as infragdes de transito porque puni-las é considerada uma medida impopular
- apesar de benéfica para a populagio. Esse paradoxo explica o aumento do niimero
de vitimas envolvendo motocicletas. A situacéo é mais grave no Nordeste de onde,
em 2012, vieram 27% dos pedidos de indeniza¢do por morte no transito, muitos
dos quais envolvendo motos.

Uma pesquisa feita pelo Departamento Estadual de Transito de Sdo Paulo
(Detran-SP), em julho de 2013, que ouviu 640 motoristas por meio de questionario
online, revelou que um em cada quatro motoristas que saem a noite admite dirigir
embriagado na capital. O levantamento também apontou a falta de percepgio de

2FUNDAGAO GETULIO VARGAS. Centro de Pesquisas Juridicas Aplicadas de Direito da Fundagao Getdlio Var-
gas. O indice de percepgédo do cumprimento da lei - IPCL-Brasil-2012. Disponivel em: <http://cpja.fgv.br/
sites/cpja.fgv.br/files/ipcl__relatorio_4tri2012_1tri2013_0.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2014.

22BRASIL. Lei n. 11.705, de 19 de junho de 2008. Disp6e sobre a inibicdo do consumo de bebida alcodlica
por condutor de veiculos automotor e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/Lei/L11705.htm>. Acesso em: 10 jan. 2014.

23BRASIL. Lein. 12.7760, de 20 de dezembro de 2012. Altera a Lei n. 9.503, de 23 de setembro de 1997, que
institui o Codigo de Transito Brasileiro. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2012/Lei/L12760.htm>. Acesso em: 10 jan. 2014.
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risco em relagéo a bebida e dire¢ao: 47,7% achavam que o dlcool ndo os prejudica.
Quase metade dos que confessaram dirigir embriagados (47,7%) achavam que
bebiam pouco e que isso ndo os prejudicava. Outros 22% disseram nunca ter se
envolvido em acidentes e se julgavam bons motoristas.

Entre os argumentos para justificar esse comportamento, 69,7% disseram
que faziam isso por ndo terem op¢ao e 34,1%, por morarem perto do local. Essa
falta de percepgao de risco pessoal é preocupante, pois existe uma clara associagdo
entre o dlcool e 0 numero de acidentes e mortes no transito. Entre os entrevistados,
35,7% frequentavam bares e restaurantes de trés a cinco vezes por més, na maioria
das vezes as sextas-feiras (85,2%) e aos sabados (95,7%)*.

De acordo com o Relatério Global de Seguranga no Transito 2013, publi-
cado pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS), 88 paises-membros consegui-
ram reduzir o nimero de vitimas fatais; por outro lado, esse numero cresceu em
87 paises®. A chave para a redugdo da mortalidade, segundo o relatério, é garantir
que os Estados-Membros adotem leis que cubram os cinco principais fatores de
risco: dirigir sob o efeito de dlcool, excesso de velocidade, ndo uso do capacete, do
cinto de seguranga e das cadeiras para criangas. Apenas 28 paises, que abrigam 7%
da populagdo mundial, possuem leis abrangentes nesses cinco fatores. O relatdrio
ainda destaca que:

« 89 paises, cobrindo 66% da populagdo mundial, tém legislagdo sobre a ingestdo
de bebida alcodlica e a dire¢do, com limite de dlcool no sangue de 0,05g/dl ou
menor, conforme recomendado pela OMS;

o 90 paises, cobrindo 77% da populagiao mundial, tém leis que obrigam o uso de capacete;

o 111 paises, cobrindo 69% da popula¢do mundial, tém leis que obrigam o uso do
cinto de seguranca para todos os ocupantes;

« 96 paises, cobrindo 32% da populagdo mundial, tém uma legislacdo que exige
o0 uso de cadeiras para criangas.

O documento também aponta que, na maioria dos paises, - mesmo entre
aqueles com melhores resultados - a aplica¢do das leis é inadequada.

O relatdrio identifica ainda os grupos com maior risco de morrer em aci-
dentes de transito:

e 599% das vitimas fatais estdo na faixa etdria dos 15 aos 44 anos e 77% sao homens;

24DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO DE SAO PAULO. Uma em cada quatro pessoas que saem & noi-
te admite dirigir embriagada na Capital paulista, em julho de 2013. Disponivel em: <http://www.detran.
sp.gov.br>. Acesso em: 10 jan. 2014.

25ORGANIZA(}/”\O MUNDIAL DA SAUDE. Relatério Global de Seguranca no Transito 2013. Disponivel em: <http://
www.who.int/violence_injury_prevention/road_safety_status/2013/en/>. Acesso em 10 jan. 2014.
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« pedestres e ciclistas representam 27% de todas as mortes no transito. Em alguns
paises, esse percentual é superior a 75%, resultado de décadas de negligéncia com a
seguranca desses usuarios nas politicas ptblicas, em favor do transporte motorizado;

o orisco de morrer em um acidente de trinsito é maior na Africa (24,1 a cada 100
mil pessoas) e menor da Europa (10,3 a cada 100 mil).

Ainda conforme o relatdrio, o Brasil, embora com aplicacido deficiente,
possui legislagdo especifica para todos os cinco fatores de risco. Mesmo assim, o
pais ndo conseguiu reduzir os indices da acidentalidade.

Todos os estudos acima indicam que grande parte dos acidentes de transito
ndo é casual, sendo passivel de prevencido. Os acidentes de transito sdo decorrentes
de um conjunto de circunstancias e fatores ligados ao individuo, ao veiculo e a via
publica. Dentre os fatores ligados ao individuo, destacamos o consumo prejudicial do
alcool. A grande incidéncia dos acidentes motivados, direta ou indiretamente, pelo
uso de bebidas alcodlicas pode estar relacionada as mudangas de comportamento
provocadas por esse uso — prepoténcia, liberagdo da censura, diminui¢do ou auséncia
da critica, entre outros —, tanto nos condutores de veiculos quanto nos pedestres.

Também ha evidéncias de que as expectativas e crengas relacionadas aos
efeitos do dlcool sdo formadas em um periodo da vida anterior aquele onde se comega
a consumir bebidas alcodlicas e sdo fortemente influenciadas pelos habitos alcodlicos
familiares, por atividades culturalmente estimulantes e pela midia*.

I. Os programas de prevencao e tratamento do uso de alcool

Sao consideradas politicas do alcool aquelas que dizem respeito a relacao
entre alcool, seguranca, saide e bem-estar social. Definem-se politicas do alcool
como sendo qualquer esfor¢o ou decisdo de autoridades governamentais ou de
organizag¢des ndo governamentais (ONGs), para minimizar ou prevenir problemas
relacionados ao dlcool. Quem faz a politica do alcool? A resposta a esta pergunta
difere entre paises e entre niveis diferentes de governo de cada pais. Leis federais e
nacionais frequentemente estabelecem as bases legais para a prevengéo e as politicas
de tratamento. Em muitas nag¢des, como o Brasil, ha um vazio em advocacia publica,
propiciando que ONGs sejam provaveis candidatas para representarem o publico
nos assuntos relacionados ao consumo de alcool”.

26ALMEIDA, Nemésio Dario. Promocéo e divulgacdo de medidas educativas em circulagdo humana: em ques-
tao o fendmeno transito brasileiro. Revista Psicologia Argumento, Curitiba, v. 24, n. 46, p. 45-53, 2006.

2BABOR, Thomas; CAETANO, Raul; CASSWELL, Sally; EDWARDS, Griffith; GIESBRECHT, Norman; GRAHAM,
Kathtyn; GRUBE, Joel; GRUENEWALD, P; HILL, Linda; HOLDER, Harold; HOMEL, Ross; OSTERBERG, Esa;
REHM, Jurgen; ROOM, Robin; ROSSOW, Ingeborg. Alcohol: no ordinary commodity - research and public
policy. Oxford and London: Oxford University Press, 2003
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Existente em quase todos os paises, os Alcodlicos Andnimos (AAs), grupo de
apoio aos dependentes de alcool fundado em 1935 (Akron, Ohio, Estados Unidos),
expandiu sua forma de atuagdo em todo o mundo. Atualmente, o AA estd presente
em mais de 140 paises, com cerca de 50 mil grupos. Estima-se que, desde a sua
criagdo, mais de dois milhdes de dependentes do dlcool ja se recuperaram por meio
dos AAs. No Brasil, a associagio teve seu inicio na cidade do Rio de Janeiro em 1948;
avalia-se que existam mais de trés mil grupos do AA no pais®.

De certa forma, os AAs constituem-se como uma institui¢do de tratamento
bem sucedida e que faz uso de métodos simples, em um tempo em que as técnicas
estdo cada vez mais elaboradas. A sua perspectiva principal baseia-se no conceito
de alcoolismo como doenga, em nio deixar passar despercebido o trabalho em
relagdo aos outros aspectos da vida do dependente do élcool e, o mais importante,
em néo se restringir apenas ao ato do consumo abusivo do alcool. Por meio de tes-
temunhos de vida, o predominio é o confronto usado com bastante propriedade
para chamar a atengao do alcoolista sobre seus mecanismos de defesa e facilitar uma
forma de autoavalia¢do. Ao mesmo tempo, s6 o fato de ser recepcionado como um
ser humano, sendo compreendido e respeitado em suas limitag¢des, permite uma
melhora da autoestima muitas vezes comprometida, por conta do abuso do alcool®.

Tem-se também os grupos familiares como o0 AL-ANON, uma extensdo do
AAs, que trabalha para apoiar e ajudar os familiares do alcoolista e instrui-los sobre
como conviver com o problema.

Do mesmo modo, temos 0 movimento conhecido como Amor Exigente
(AE), outro programa com grupos de auto e mutua ajuda. O AE desenvolve pre-
ceitos para a organizagdo da familia, que sdo praticados por meio dos 12 Principios
Bdsicos e Eticos da Espiritualidade, e atua por meio de grupos de voluntarios para
sensibilizar as pessoas, levando-as a perceberem a necessidade de mudar o rumo
de suas vidas e do mundo a partir de si mesmas.

Ha mais de 30 anos, o AE atua como apoio e orientagdo aos familiares de
dependentes quimicos. O eficaz programa estendeu-se também ao trabalho de
prevencio, passando a atuar como um movimento de prote¢do social, uma vez
que o AE desestimula a experimenta¢io, o uso ou o abuso de tabaco, do alcool e
de outras drogas, assim como luta contra tudo o que torna os jovens vulneraveis,
expostos a violéncia, ao crime, aos acidentes de transito e a corrup¢io em todas as
suas formas. Atualmente, 0 movimento conta com mais de 11 mil voluntarios, que
realizam, aproximadamente, 100 mil atendimentos mensais por meio de reunides,
cursos e palestras. Sdo mais de 700 grupos no Brasil, na Argentina e no Uruguai,
além de 259 subgrupos frutos do AE.

28ALMEIDA, Nemésio Dario. A ingestéo de alcool e direcdo no contexto universitario, comunicagado persuasi-
va e prevengdo: uma aplicacao da Teoria da Agao Racional, cit.
29|d. Ibid.
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Outro programa atualmente importante dirigido aos usuarios de alcool e de
outras drogas sdo os Centros de Atengdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD),
também chamados de servigos comunitarios de satde. Eles foram criados a partir de
1980, sob a égide da Reforma Psiquiatrica, e aspiram outra l6gica, outra fundamen-
tagdo tedrica-técnica, uma nova ética que ndo mais se apoia no paradigma psiquid-
trico baseado no modelo hospitalocéntrico, na qual o cuidar, o escutar atentamente
chegam a designar uma parte fundamental do contorno que se pretende imprimir
as acoes de atengdo psicossocial nas praticas de saide no contexto brasileiro atual®.

Assim, esses centros de aten¢do seguem a logica consagrada, no 4mbito da
saude mental, da ndo internacdo, da integralidade e da organizacdo em rede dos
servigos de satide. Sdo espagos para a reabilitacao, a integracio e a inclusdo social.
Baseiam-se naldgica dos projetos de aten¢ao individualizada, ou seja, sdo elaborados
a partir de um plano multidisciplinar, de acordo com as necessidades detectadas no
momento. Partindo desse principio, os atendimentos grupais, a atengio a familia, o
resgate da cidadania, as oficinas, as praticas expressivas e outras intervengdes tera-
péuticas poderio ser usadas com o objetivo da reabilitagéo.

De forma geral, o CAPS-AD é um servigo de satide mental aberto, de carater
substitutivo a internagdo psiquidtrica, voltado para o atendimento de pessoas com
dependéncias quimicas, considerando nio sé a sintomatologia, mas os aspectos
do convivio social. Tal servigo tem como missdo possibilitar, de forma humani-
zada, a reinsercdo psicossocial do dependente quimico na sociedade, por meio de
intervengdes realizadas por equipe interdisciplinar que visam a criar condi¢des
para desenvolver as potencialidades e as aptidoes dos individuos. Assim sendo, sua
proposta terapéutico-metodoldgica estd respaldada nos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O projeto de recuperagio sem a internagdo compulséria é o desafio das
equipes dos CAPS-AD. Esse modelo terapéutico, ja implementado em varias capitais
brasileiras, esta previsto nas portarias do Ministério da Satide GM n. 336/2002* e
GM n. 817/2002%. E importante sinalizar a oportunidade dessa iniciativa do Minis-
tério da Saude, respaldada por recomendagéo da 3* Conferéncia Nacional de Satude
Mental, sobretudo por se contrapor a uma histérica omissio das politicas publicas
para essa questdo.

S°SARACENO, Benedetto. Reabilitagdo psicossocial: uma estratégia para a passagem do milénio. In: PITTA,
Ana (Org.). Reabilitacdo psicossocial no Brasil. 2.ed. Sao Paulo: HUTEC, 2001. p. 13-18.

31d. Ibid.

32MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 336/GM, de 19 fevereiro de 2002. Redefine e amplia a abrangéncia
dos CAPS, estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios populacionais, e direcionando novos
servigos especificos para area de alcool e outras drogas. Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/
sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-336.htm>. Acesso em: 19 dez. 2013.

33MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 817/GM, de 30 de abril de 2002. Inclui na Tabela de Procedimentos SIH-
-SUS os procedimentos referentes a internagao por uso prejudicial de alcool e drogas. Disponivel em: <http://
dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2002/Gm/GM-817.htm>. Acesso em: 7 dez. 2013.
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Na area da prevengao do alcoolismo, o que vale também para outras drogas,
o Brasil dispde, atualmente, de uma importante tecnologia: os programas que se
apresentam tém em comum a dimensio de formagéo de agentes comunitarios, valo-
rizando a cultura popular, a rentncia das técnicas que provocavam medo, dando
lugar a outras que procuram dar suporte as pessoas em suas singularidades por meio
de uma inser¢io social criativa e produtiva®.

Il. O custo efetividade das politicas publicas e os programas de reducao
de danos no transito

Ao se reconhecer que o consumo de lcool e outras drogas nao pode ser comple-
tamente abolido, podemos admitir procedimentos que visem a minimizar as suas consequ-
éncias. Esses mecanismos sdo o que hoje se denominam de politicas de redu¢io de danos.

Em sentido mais amplo, tem-se que as estratégias apresentadas para a efe-
tividade das politicas publicas relacionadas ao controle do consumo de édlcool sio
menos custosas em comparac¢ao aos gastos decorrentes dos problemas causados pela
ingestdo de bebidas alcodlicas. Exemplo disso é a institui¢do da idade minima para a
compra de bebidas, medida de custo insignificante e de grande impacto. O gasto com
a implantacio de tais medidas tende a se elevar quando se encontram resisténcias.
Interesses comerciais podem dificultar a implanta¢do de medidas de zoneamento ou
de outras destinadas a regulamentar a distribuigdo geografica dos pontos de venda.
Inversamente, o custo diminui quanto maior o apoio popular as medidas implantadas™.

Levando-se em conta o valor das politicas publicas para o controle do
consumo de alcool para saude, seguranca e economia internacional, a OMS* rea-
lizou um levantamento com a participagdo de varios especialistas de nove paises
para avaliar diferentes politicas de consumo de bebidas alcodlicas. Foi criada uma
lista com as “10 melhores praticas” com base nos seguintes critérios: evidéncia de
efetividade, existéncia de suporte cientifico, possibilidade de transposi¢do para
diferentes culturas e custos de implementagio e sustentacgio.

Cinco praticas sdo referentes a politicas de controle de alcool (regulatérias):
(1) estabelecimento (e fiscalizagao) de idade minima legal para compra de bebidas
alcodlicas; (2) monopdlio governamental das vendas de bebida no varejo; (3) res-
tricdo dos horarios ou dos dias de venda; (4) restri¢des de densidade dos pontos de
venda de 4lcool; e (5) criagdo de impostos para o dlcool.

34CALDAS, Marco Talio. Alcoolismo e prevencao: um estudo descritivo das idéias em prevengao do alcoolismo
no Brasil. Revista Symposium, Recife, v. 9, n. 1, p. 56-61, 2005.

S5DUAILIBI, Sérgio; LARANJEIRA, Ronaldo. Politicas publicas relacionadas as bebidas alcodlicas. Revista de
Salde Pablica, Sao Paulo, v. 41, n. 5, p. 839-848, 2007.

SSWORLD HEALTH ORGANIZATION. Fifty-Eighth World Health Assembly. A58/18. Provisional agenda item 13.14.
7 April 2005. Public health problems caused by harmful use of alcohol. Report by the Secretariat. Geneva.
Disponivel em: <http://www.who.int/substance_abuse/publications/pdf>. Acesso em: 10 jan. 2014.
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Outras quatro préticas estdo diretamente relacionadas com o controle do
beber e dirigir: (1) redugio do limite de concentragio sanguinea do 4lcool permitida
para dirigir; (2) suspensdo administrativa da licenga de motoristas que dirigem alco-
olizados; (3) estabelecimento de postos de fiscalizacao de sobriedade; e (4) politica
de “tolerancia zero” quanto ao dirigir alcoolizado, por vérios anos, no licenciamento
para motoristas novatos. A dltima pratica é a instituicdo de processos terapéuticos
do tipo intervengdes breves para bebedores com uma dependéncia ja instalada.

Algumas estratégias politicas sdo bastante populares, porém, sua eficacia é
reduzida por apresentarem baixa efetividade e alto custo®**:

o promogao de atividades alternativas de lazer e diversdo “livres de dlcool” (como
esportes) e abordagens efetivas direcionadas a clarificagdo de valores, autoestima
e habilidades sociais;

« prevengdo nas escolas: o objetivo dos programas escolares é modificar crengas,
atitudes e comportamentos dos adolescentes em relagdo ao dlcool. Embora
aumentem o conhecimento, nio modificam o consumo. Além disso, fornecer
informagdes sobre os perigos de diferentes substancias psicoativas pode desper-
tar a curiosidade e estimular o consumo entre aqueles que buscam estimulos;

» mensagens publicitdrias: embora possua apelo popular, a propaganda educativa
nunca ¢ tdo bem produzida, nem possui os mesmos recursos e frequéncia nos
meios de comunicagdo do que a propaganda da industria do alcool. Apresenta
alguma efetividade enquanto parte integrante de um programa mais amplo de
politicas. Proibir a publicidade do alcool custa bem menos e é bem mais eficaz
do que qualquer medida de contrapropaganda.

Dessa forma, tem-se que reduzir danos significa diminuir os agravos que
podem advir do consumo de determinada substancia psicotrdpica como o alcool.
Estes danos podem ser orginicos, pois o uso do alcool pode afetar a satde do
usudrio de varias maneiras, dependendo do seu organismo, da frequéncia do uso e
da quantidade consumida. Porém, muitas consequéncias nio sao decorrentes dire-
tamente do consumo etilico, mas sim de uma série de riscos aos quais o usudrio
pode expor-se sob efeito da bebida®.

S’BABOR, Thomas; CAETANO, Raul; CASSWELL, Sally; EDWARDS, Griffith; GIESBRECHT, Norman; GRAHAM,
Kathtyn; GRUBE, Joel; GRUENEWALD, P; HILL, Linda; HOLDER, Harold; HOMEL, Ross; OSTERBERG, Esa;
REHM, Jurgen; ROOM, Robin; ROSSOW, Ingeborg. op. cit.

38CHISHOLM, Dan; REHM, Jurgen; VAN OMMEREN, Mark; MONTEIRO, Maristela. Reducing the global burden
of hazardous alcohol use: a comparative cost-effectiveness analysis. Journal of Studies on Alcohol and
Drugs, New Jersey, v. 65, n. 6, p. 782-793, 2004.

39MINISTERIO DA SAUDE. Alcool e reducdo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transigao.
Brasilia, 2004. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/alcool_reducao_danos2004.
pdf>. Acesso em: 19 dez. 2013.
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Diariamente, as pessoas convivem com o transito caético das grandes
cidades brasileiras, dirigindo veiculos ou transitando a pé sob o efeito etilico. Muitos
danos ndo atingem somente quem consome dlcool, mas também outras pessoas,
numa reagdo em cadeia que mostra que drogas ndo sao apenas uma questao de quem
as usa. As estratégias de reducéo de danos tentam dar resposta a essa pluralidade de
situagdes no 4mbito das politicas publicas. As politicas de redugio de danos buscam,
principalmente, atenuar as consequéncias adversas do consumo de dlcool, em vez
de reduzir o consumo propriamente dito. Serd que isso é possivel no transito?

Reconhecendo que nenhuma politica é efetiva, a menos que seja fiscalizada
permanentemente, um estudo nacional mostrou que adolescentes de idade de 13 a
17 anos conseguiram facilmente comprar bebidas alcodlicas em diferentes tipos de
estabelecimentos. Sem multa e fiscalizacdo adequada, dificilmente poderia haver
condi¢oes de promover uma melhora nessa situagdo. O que funciona realmente é a
certeza de que uma determinada infragao sera punida®.

Constata-se entdo que as politicas e as leis sdo restritivas e direcionadas para
o comportamento do condutor: inibindo a velocidade, o consumo etilico, além das
penalidades aos infratores; quase nada se faz em termos de prevencio, educaciao
e intervengdo com a finalidade de aumentar a consciéncia e mudar a cultura e os
valores sociais da populagido em relagdo ao transito e ao uso do alcool.

De forma complementar, algumas ingeréncias atuais do Ministério da
Saude*, conforme indicag¢des citadas anteriormente**, no que se refere as normas da
redugdo de danos, tém tentado tornar mais seguros os veiculos - carros, motocicle-
tas, bicicletas — e as vias publicas, como também, buscado a execucdo de estratégias
para evitar e/ou reduzir as situacdes de risco no transito para pedestres e motoristas.
Entre elas, enfatizamos:

« programas que concedem transporte, gratuito ou néo, para pessoas alcoolizadas,
tornando mais segura sua chegada em casa;

« programas do tipo “amigo da vez” que incentivam um grupo de pessoas a esco-
lher um membro para abster-se de beber naquela ocasido;

o blitz educativa. Policiais e educadores de transito, intervindo no fluxo de veicu-
los e de pessoas, solicitando o uso de bafoémetro para aferigdo da alcoolemia e
repassando informacdes tteis sobre beber e transitar;

“°ROMANO, Marcos; DUAILIBI, Sérgio; PINSKY, llana; LARANJEIRA, Ronaldo. Pesquisa de compra de bebidas
alcodlicas por adolescentes em duas cidades do Estado de Sdo Paulo. Revista de Satde Publica, Sao
Paulo, v. 41, n. 4, p. 495-501, 2007.

“MINISTERIO DA SAUDE. Alcool e reducéo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transicé, cit.

42BABOR, Thomas; CAETANO, Raul; CASSWELL, Sally; EDWARDS, Griffith; GIESBRECHT, Norman; GRAHAM,
Kathtyn; GRUBE, Joel; GRUENEWALD, P; HILL, Linda; HOLDER, Harold; HOMEL, Ross; OSTERBERG, Esa;
REHM, Jurgen; ROOM, Robin; ROSSOW, Ingeborg. op. cit.

43CHISHOLM, Dan; REHM, Jurgen; VAN OMMEREN, Mark; MONTEIRO, Maristela. op. cit., p. 782-793.
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o campanhas educativas frequentes sobre comportamentos seguros e éticos que
estimulem a seguranga, a cordialidade e a solidariedade no trénsito.

Diferentes estratégias de redugao de danos devem ser pensadas e formula-
das na tentativa de se aproximar de grupos que, por suas caracteristicas, se tornam
mais indefesos no transito, como pedestres, criangas, gestantes e idosos. Por fim, é
importante salientar que a execugdo de programas de redugdo de danos constitui
um caminho seguro para um decréscimo dos comportamentos de risco relacionados
a ingestdo de etilicos no transito.

Consideracoes finais

Constatamos que foi nas ultimas duas décadas do século XX que os acidentes
de transito passaram a ser definidos como problema de satide puiblica, tendo em vista
os altissimos custos financeiros e sociais que deles decorrem e, no que diz respeito
ao debate em relagdo a acidentes, violéncia e dbitos por causas externas, a mistura
do consumo de édlcool e dire¢do automotiva foi formatada como um problema que
requer politicas publicas. O aumento dos acidentes d4 uma projegao indispensavel
para que essa questdo seja propalada na midia e alcance a opinido publica. A midia
é nutrida pelas pesquisas, dados estatisticos de drgdos de transitos, por estudiosos
no assunto, campanhas sociais, bem como pelas agoes de organizagoes como a OMS
e ONGs que atuam com a problematica do dlcool e dos acidentes de transito. Tais
acbes vém ocasionar uma pressio lenta, mas firme, na agenda publica.

Infelizmente, constatamos uma tensdo em alguns campos de atuacio em
que interesses colidentes estdo presentes ao tema alcool e dire¢do. De um lado, a
questdo de satde publica, de outro, a defesa do mercado livre e autorregulado. E, no
meio disso tudo, as politicas publicas brasileiras que se encontram em fase de imple-
mentagio, intercedidas por diversas barreiras. Como num processo, as analises aqui
apresentadas sdo atravessadas por uma politica em fase de consolidagdo: ha muito
ainda que se tratar sobre ela. Tem-se ainda que discutir a fun¢do da midia nesse
processo, a deficitaria regulagdo da propaganda do dlcool e a mudanca de atitude em
relacdo ao uso e venda de bebidas alcodlicas como uma questio de livre mercado.
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