UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

INFLUENCIA DO ALCOOL EM ACIDENTES DE TRANSITO: O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADOCAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS

CLEONICE PEREIRA DOS SANTOS BORGES

ARACUAI — MINAS GERAIS

2013



CLEONICE PEREIRA DOS SANTOS BORGES

INFLUENCIA DO ALCOOL EM ACIDENTES DE TRANSITO: O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADOQAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS.
Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas

Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Juarez Oliveira Castro.

ARACUAI — MINAS GERAIS

2013



CLEONICE PEREIRA DOS SANTOS BORGES

INFLUENCIA DO ALCOOL EM ACIDENTES DE TRANSITO: O
PAPEL DO ENFERMEIRO NA ADOCAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS.

Banca Examinadora

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientador: Prof. Juarez Oliveira Castro.

Prof. Juarez Oliveira Castro — Orientador - UFMG

Profa. Selme Silqueira de Matos - Examinadora

Aprovado em Belo Horizonte: 06/07/2013



Dedico este trabalho a minha familia pelo
amor incondicional, e que apesar das
dificuldades ndo mediram esforgos para a
concretizacdo deste sonho. Por todo esse

tempo de grandes vitorias e lutas incansaveis.



AGRADECIMENTO

Agradeco em primeiro lugar a Deus pelo dom da vida e pela oportunidade de
continuar trilhando os caminhos do conhecimento para concretizar mais este sonho
fortalecendo-me a cada dia e nos momentos em que tudo parecia tdo distante e incerto foi meu

guia fiel diante de tudo e todos

A minha familia um agradecimento especial pelo amor incondicional, apoio e
compreensdo pela minha auséncia em varios momentos de nossa convivéncia em estive
envolvida com os livros e pesquisas, pois reconhecem a importancia desse trabalho em vida

profissional.

Ao meu orientador, professor Juarez Oliveira Castro, meu muito obrigado pelos
conhecimentos compartilhados, imprescindiveis, para 0 cumprimento de mais esta importante
etapa em minha vida. Aos tutores, que mesmo com todas as suas obrigacGes diérias se
dispuseram a ler todos os trabalhos e dar valiosas sugestdes e colaboracdes, para o
aperfeicoamento dos mesmos, estdo sempre dispostos a nos ajudar, dedicando-nos atencéo e

respeito.

E a todos 0os amigos que estdo presentes no meu dia-a-dia e sabem da importancia
desse trabalho para 0 meu crescimento pessoal e, acima de tudo, profissional, 0s meus

sinceros agradecimentos.



Que o Senhor nos faca sempre dignos da sua guarda e que com a sua

béncdo possamos ser instrumentos para aliviar dores e consolar almas.

(Autor Desconhecido)



RESUMO

O ato de beber tem causado sérios danos ao ser humano e a sociedade como um todo tornando
assim um grande problema de saide publica exigindo politicas de intervencdo principalmente
no ambito da Atencdo Priméria. Este estudo trata-se de um levantamento bibliografico para
levantamento de dados relacionados a acidentes de transito decorrentes do uso de alcool. Este
estudo foi motivado pela negligéncia com que é tratado o uso da bebida alcodlica pelos
motoristas sendo muitas vezes ignorado como um problema de salde publica sendo
simplesmente considerada normal e corriqueira. Deparamos também com a auséncia de uma
politica de transito estavel, seja no plano da prevencdo educacional, seja no plano da
repressdo administrativa e/ou criminal desta grave infracdo de transito. Embora haja variacdes
com relacdo aos dados disponiveis, Abreu (2006) afirma que o uso de alcool ocupa posto
proeminente entre as causas de acidentes automobilisticos. O presente estudo tem como
objetivo abordar a correlagcdo entre o uso de bebida alcodlica e a incidéncia de acidente de
transito, atraves de dados bibliogréficos obtidos em artigos e revistas cientificas e bibliotecas
virtuais. O enfermeiro é considerado um profissional essencial na prevencao dos acidentes de
transito decorrentes do uso de bebida alcodlica, uma vez que ocupa posic¢ao privilegiada no
servico de saude. De acordo com Wendbausen e Saupe (2003 apud ARNAUDS, 2009) as
acOes preventivas desenvolvidas pelo enfermeiro sdo estabelecidas a partir do dialogo e da
interacdo com a populacéo.

Descritores: Alcoolismo. Enfermeiro. Prevencéo



ABSTRACT

The act of drinking has caused serious damage to human beings and society as a whole thus
becoming a major public health problem requiring intervention policies mainly in the
Primary. This study deals with a literature survey to obtain data related to traffic accidents
resulting from alcohol use. This study was motivated by the negligence which is treated with
the use of alcohol by drivers is often ignored as a public health problem is simply considered
normal and commonplace. Also faced with the absence of a stable transit policy, either in
terms of prevention education, whether in the repression of administrative and / or criminal
this serious traffic violation. Although there are variations with respect to the data available,
Abreu (2006) states that the use of alcohol occupies a prominent place among the causes of
automobile accidents. The present study aims to address the correlation between alcohol use
and the incidence of traffic accidents through bibliographic data obtained in articles and
scientific journals and virtual libraries. The nurse practitioner is considered an essential in the
prevention of traffic accidents caused by use of alcohol, since it occupies a privileged position
in the health service. According Wendbausen and Saupe (2003 apud Arnauds, 2009)
preventive actions performed by nurses are established through dialogue and interaction with
the population.

Descriptors: Alcoolimo. Nurse. Prevention.
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1 INTRODUCAO

O Brasil passou por inlmeras mudancas tecnolégicas no decorrer dos anos, dentre as
quais se destaca a incorporagdo do automoével no cotidiano. No entanto, o planejamento
urbano ndo contemplou esta rapida urbanizacdo e concomitante motorizacéo, contribuindo
para o crescimento dos acidentes de transito. Com o aumento da motorizagdo, principalmente
em paises em desenvolvimento, o nimero de acidentes em vias publicas tem aumentado
acentuadamente, sendo o consumo de bebidas alcodlicas um dos principais preditores de
acidentes com vitimas fatais. No Brasil, 0s acidentes de transito se tornaram um grave

problema de saude publica.

Segundo Laranjeira e Romano (2004) o consumo de alcool é visto como uma questéo
de saude publica, devido a gravidade e extensdo dos danos que acarreta, constituindo uma
ameaca a seguranca publica. Abreu (2006) acrescenta que entre metade e um quarto dos

acidentes com vitimas fatais estdo associados o uso do alcool.

O Ministério da Saude (MS) publicou, em junho de 2009, que os acidentes de
transporte terrestre matam anualmente mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo,
resultando um grande namero de feridos e incapacitados (BRASIL, 2009).

Em relacdo aos Obitos, constatou-se que no segundo semestre de 2008 foram
registradas 2.723 O&bitos relacionados aos acidentes de transito, contrapondo aos 3.519
registrados no segundo semestre de 2007, com uma reducéo de 22,5% (ABRAMET, 2009).

O élcool afeta o sistema nervoso central, comprometendo o poder de raciocinio
l6gico e de autocontrole. Produz ainda, efeitos centrais e perifericos de depressdo e
desinibicdo, sensacdo de confianga, relaxamento e euforia, perda de raciocinio, memodria,
coordenacdo e perda de capacidade de julgamento (RABELO, 2004).

De acordo com Hoffmann, Carbonelli e Montoro (1996), as a¢0es que regulam o
consumo de alcool vigoram por meio de legisla¢fes. O ato de dirigir, estando sob a influéncia

de bebidas alcodlicas, é considerado uma infracdo de transito.

Para garantir a efetividade das acdes que serdo prestadas aos motoristas que associam
bebidas alcoolicas a direcdo, o primeiro passo é a prevencdo. Estas apresentam como foco

principal a disseminagéo de informacGes acerca dos riscos eminentes.



12

O profissional enfermeiro possui uma vasta experiéncia na area da saude, por lidar
com as mais variadas situacoes, devendo estar capacitado para atuar na prevencao e promocao
da saude dos individuos e populacdo. Wendbausen e Saupe (2003 apud ARNAUDS, 2009)
acrescentam que as acOes desenvolvidas pelo enfermeiro sdo estabelecidas a partir do dialogo
e da interacdo com a populacéo, pois a argumentagdo do enfermeiro advém de sua capacitacao
técnica, mas ndo exclui o conhecimento e 0s aspectos humanos expostos pelos usuarios dos
servicos de saude. Portanto este profissional possui um leque de possibilidades amplo e
complexo para desenvolver o cuidado de enfermagem como pratica social, sendo assim
diferente dos demais profissionais por estar diretamente ligado ao usuério das diferentes
unidades de salde, em especial na Atencdo Priméria a Saude (APS), convivendo mais tempo
préximo do paciente, o enfermeiro possui multiplos espacos de atuacdo profissional, bem
como potencialidades e possibilidades especificas para desenvolver processos interativos e

associativos no ambito das politicas sociais e de salde.

O presente estudo tem como objetivo abordar a correlagcdo entre o uso de bebida
alcodlica e a ocorréncia de acidentes de transito.
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2 JUSTIFICATIVA

O Brasil € hoje, um dos paises com o maior indice de mortes no transito no mundo.
Grande parte destas mortes se deve ao fato de motoristas embriagados conduzirem seus

veiculos sem qualquer preocupacao.

Em 2004, os AT representavam a nona mais importante causa de morte em todo o
mundo, com 1,2 milhdo de vitimas. A OMS estima gque 0s acidentes serdo a quinta principal
causa em 2030, atingindo mais de dois milhdes de pessoas. A forma com que o Brasil tratar a

questdo podera auxiliar na redugdo desses nimeros ou confirmar essa previsao.

A escolha do tema para elaboracdo deste trabalho baseou-se na grandeza dos impactos
ocasionados pela associacdo do alcool com a dire¢do, gerando consequéncias sociais e
econbmicas que afetam tanto o usuario, como a sociedade. Apesar de haver puni¢do para
guem cometa este ato, estas ndo contribuem diretamente para exclusdo ou mesmo diminuicao
do problema. InUmeros fatores contribuem para que as estatisticas sobre acidentes de transito
relacionado ao uso de bebida alcodlica s6 tendam a aumentar, sendo assim torna-se necessario
medidas punitivas mais severas, maior conscientizacdo dos motoristas e campanhas

preventivas mais intensas.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar a correlagdo entre incidéncia de acidente de transito e o uso de bebida
alcodlica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a atuacdo do alcool sobre as funcBes primordiais para uma conducgéo
segura.

e Analisar o papel do enfermeiro na adocdo de medidas preventivas.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho foi iniciado a partir da definicdo do tema, que se baseou na dimensao dos
impactos gerados pela associa¢do do alcool com a direcdo, e devido este ser uma preocupagao

em salde publica. Refere-se a uma andlise de dados bibliograficos.

O tema foi definido por ser ter grande relevancia quanto aos impactos gerados nas
familias e na sociedade em geral. Observa-se nos ultimos anos uma rapida urbanizacdo e
concomitante motorizagdo, contribuindo para o crescimento dos acidentes de transito. Além

disso, o planejamento urbano néo contemplou esta demanda.

A busca do material bibliogréfico ocorreu entre os meses de janeiro a abril de 2013.
Para tanto, foi utilizado textos de revistas cientificas, artigos, livros e bibliotecas virtuais com
0s seguintes descritores: alcoolismo, enfermeiro e prevencdo. A escolha dos textos baseou-se
em diferentes critérios, dos quais se destacam a tematica abordada, motivacdo pela leitura,
textos publicados em revistas cientificas, teses e dissertagdes. Os critérios de inclusdo dos
artigos foram: textos completos, em portugués publicado em revistas ou congressos da area de
salde com questdes condizentes com 0s objetivos. Apds a identificacdo do artigo, foi feito
uma leitura cuidadosa para ver a possibilidade de sua utilizacdo sendo excluidos aqueles que

correspondiam com os objetivos do trabalho.
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5 ACIDENTES DE TRANSITO

Os acidentes de transito tém se tornado, no decorrer dos anos, uma questdo de saide
publica, pois além de produzirem vitimas fatais, deixam sequelas de graus variados entre 0s
sobreviventes e efeitos adversos entre os membros da familia. Entre os inumeros fatores
desencadeantes deste processo, destaca-se 0 uso do alcool, fato evidenciado por diversas
pesquisas. Sendo assim, para compreendermos a magnitude desses acontecimentos, torna-se
necessario acompanhar a evolucéo historica.

Segundo Oliveira e Souza (2004 apud BARRQOS, 2008), das invencdes ja produzidas
pelo homem, a roda pode ser considerada um dos feitos mais fascinantes que permitiu entre
tantas outras aplicacbes a construgdo do automével. Houve um grande avango nos
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, que melhoraram as condicGes de vida dos

individuos ao diminuirem as distancias e o tempo de percurso dessas distancias.

Em consequéncia deste avanco, a frota de veiculos automotores em circulacéo sofreu
um aumento considerdvel em todo o mundo, que se evidenciou no século XX com o
desenvolvimento industrial. Especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, o carro tornou-se
um objeto de consumo, e possuir um automovel particular, era um simbolo de status social,
apoiado principalmente pela propaganda nas sociedades capitalistas (BASTOS; ANDRADE;
SOARES, 2005).

Com a incorporacdo do automovel no cotidiano nos paises em desenvolvimento
surge também um importante problema social, o acidente de transito. Souza, Minayo e
Malaquias (2005), destacam alguns fatores responsaveis por essa elevacdo, sdo eles: a
instalacdo das montadoras de automdvel como ponta de lanca do desenvolvimento industrial,
a troca das estradas de ferro pelo modelo rodoviario; o aumento da frota de automoveis em
todo o territorio nacional e a escassa regulacdo, controle e educagdo no trénsito. Isso néo foi
seguido pela engenharia apropriada de estradas nem por programas de sensibilizagéo,

educacdo, prevencao de riscos e repressdo das infracoes.

O aumento da frota de veiculos no Brasil, a falta de fiscalizacdo, a imprudéncia,
impericia e negligéncia no transito, tem gerado sérias conseqiiéncias. Isto tem assustado a
populacéo brasileira, pois houve também um aumento do numero de vitimas dos acidentes de

transito.
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Acidente de transito é definido como todo acontecimento casual e ndo intencional
que acontece em via publica causador de vitimas com lesBes fisicas e/ou
emocionais, por choque e/ou colisdes. E considerada uma problemética da vida
urbana e da civilizagdo suscitada pela popularizacdo dos veiculos automotores no
cotidiano dos cidaddos (SANTOS et al., 2009, p.1).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003 apud FARIAS 2009), estes
acontecimentos estdo incluidos no XX Capitulo da Classificagdo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, Codigo Internacional de Doencas da 102 revisdo, entre V01
a V 89, que adota um cddigo alfa-numérico composto por uma letra e até quatro caracteres

numeéricos na identificacdo dos diversos quadros dos quais é formada.

Analisando a extensdo e consequéncias dos acidentes de transito para o individuo,
para a familia e para a sociedade, conclui-se que o aumento da morbimortalidade, ocasionados

por estes eventos, ja é considerado uma epidemia (ABREU, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.2) publicou que os acidentes de transporte
terrestre matam anualmente mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo, resultando um

grande namero de feridos e sequelados.

Essas estatisticas sdo mais alarmantes em nosso pais, Queiroz e Marin (2000 apud
BASTOS; ANDRADE; SOARES 2005), relatam que o transito no Brasil é considerado um
dos mais perigosos do mundo, apresentando indice de um acidente para cada lote de 410

veiculos em circulacdo, enquanto esse mesmo indice na Suécia € de um para 21.400 veiculos.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), grande parte destas mortes se deve
ao fato de motoristas embriagados conduzirem seus veiculos sem qualquer preocupagdo com
sua seguranca e os demais usuarios da via, que acabam sofrendo a consequéncia das
imprudéncias cometidas pelos mesmos. De acordo com analise do Ministério da Saude, a
mortalidade por acidentes de transito configura-se como a segunda causa de morte no
conjunto das causas externas - 26% desse total -. Esse expressivo nimero de acidentes
representa significativo impacto na economia do pais, oneraram custos diretos e indiretos.
Demonstra-se, dessa forma, o significativo peso econdmico e social desse problema, que é um
dos responsaveis, dentre as causas externas, pelo elevado percentual de internacdo, alem de
representar altos custos hospitalares, perdas materiais, despesas previdenciarias e, acima de

tudo, grande sofrimento para as vitimas e seus familiares.
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As vitimas de acidentes que sobrevivem podem desenvolver deficiéncias,
incapacidades ou desvantagens sociais incompativeis com o seu retorno profissional,
dificuldades familiares, longos periodos de internacdo e recuperacdo (CALIL; BIROLINI,
2009).

Com relacdo as internacdes hospitalares a Organizacdo Pan-Americana de Salde

(2005, p. 7) relata que:
O Sistema Unico de Saude brasileiro congrega em torno de 70% de todas as
internagdes hospitalares no pais. De nove milhdes de interna¢des hospitalares, 8,1%

sdo decorrentes de causas externas; destas, 15% devidas a acidentes de transportes
terrestres.

Analisando ainda os impactos econdmicos gerados pelos acidentes de transito, Farias
et al. (2009), mencionam que 0s traumas no transito representam entre 1 e 2% do Produto
Interno Bruto das economias nacionais, sendo que 90% das mortes ocorrem em paises de
baixa e média renda, onde as popula¢cdes mais pobres configuram a maioria das vitimas. Além
da desestruturacdo de nucleos familiares, o sofrimento e outras consequéncias de dificil
mensuragdo, a soma dos custos relacionados aos conflitos envolvendo eventos como colisdes,
quedas e atropelamentos nas vias urbanas e rodovias brasileiras beiram, segundo estudos
publicados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada entre 2003 e 2006, trinta bilhGes a

cada ano.

Farias et al. (2009) relatam ainda, que de acordo com o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada, a maior parte dos prejuizos refere-se a perda de producdo associada a
morte das pessoas ou a interrupcdo de suas atividades, seguidos dos custos de cuidados em
salde e dos associados aos veiculos. No caso dos acidentes, estes, em geral, ocorrem como
resultado da conjuncdo de alguns fatores relacionados ao ambiente fisico, ao veiculo e as
pessoas que utilizam as vias. Ligada a essa Ultima variavel, ha a influéncia de uma ambiéncia
politico-social relacionada a percepcao que um individuo tem da probabilidade de sancdo, ou
seja, a omissdo do poder publico e a impunidade, por exemplo, podem ser entendidas como

fatores que favorecem a ocorréncia de acidentes.

E evidente o acelerado crescimento da violéncia no transito. Neste aspecto, Prado
(2001 apud BARROS, 2008, p.28) afirma que:
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A violéncia no transito gera e redimensiona questfes individuais e coletivas. No
ambito individual, os acidentes de transito repercutem prioritariamente sobre o
individuo e, no ambito coletivo, geram impactos sobre a familia, o grupo de
trabalho, o servigo de assisténcia a salde e a seguridade social, ou seja, a sociedade
como um todo.

Sampaio (2005) expde que a violéncia no transito apresenta-se como uma demanda
emergente de agédo por parte do Estado e da sociedade. No momento em que os acidentes de
transito colocam a vida dos demais usuérios da via em risco, transformam-se num grave
problema social. Este problema é complexo e multidimensional, necessitando de acéo
permanente por parte do Estado, seja no plano assistencial, juridico ou educativo, o que
demanda o envolvimento de véarios setores como transito, salde, seguranga, educacao e

justica.

5.1 Alcool e acidente de transito

Diversos sdo os fatores estdo associados a ocorréncia de lesdes e mortes no transito e
entre eles se destaca o uso do alcool associado a direcdo veicular. O nimero de mortos e
feridos ja ultrapassa 150 mil pessoas no Brasil em 2011 e, Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA) estima que os custos totais de transito seja da ordem de R$ 28 bilhdes ao ano
(Bacchieri & Barros, 2011).

Conforme Portaria N°1.934/12 foram liberados pelo Ministério da Saude recursos
financeiros com o objetivo de reforcar as acfes de seguranca no trénsito nos estados e
capitais. O projeto prevé medidas para reduzir indices de mortes em acidentes de transito com
articulacdo de outros setores governamentais e ndo-governamentais que deverdo integrar as
informagdes sobre acidentes de transito. O Projeto Vida no Transito resulta também da
participacao do Brasil num esfor¢o internacional iniciado em 2010 com o Projeto Road Safety
in 10 Countries (RS 10), coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a

Fundagdo Bloomberg.

Segundo o | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas
entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (2010) apontou que o consumo de alcool entre

universitarios tem inicio antes dos 16 anos, sendo o consumo episédico mais pesado (binge
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drinking) entre 18 e 24 anos. Entretanto, estudantes do periodo noturno, do sexo masculino,
com idade entre 25 e 34 anos sao 0s que mais frequentemente apresentam o comportamento
de beber e dirigir ap6s o consumo pesado de alcool. Portanto o inicio do consumo de alcool
em idade precoce, mesmo em pequenas gquantidades, aumenta o risco de envolvimento em
acidentes de transito durante a adolescéncia e a vida adulta tanto para motoristas quanto para
pedestres. Estudo comparativo sobre a conduta do beber e dirigir no periodo de 2005 a 20009,
avaliando o impacto da “Lei Seca”, mostrou redu¢do de cinquenta por cento no
comportamento de dirigir sob efeito de alcool dos motoristas da regido Centro-Sul de Belo
Horizonte - MG.

Portanto estudos localizados com metodologia dos postos de checagem de sobriedade
podem monitorar o comportamento dos condutores, riscos no transito e direcionar politicas
publicas para esse fim. Dessa maneira, entende- se que a pesquisa representa esforgcos para o
fornecimento de dados que possam contribuir para trabalhos de compreensédo do fenémeno do

beber e dirigir.

De acordo com Fernandes e Fernandes (2002 apud WONG, 2008), o alcool, talvez,
seja a droga mais antiga utilizada pela espécie humana, havendo vestigios da sua existéncia
desde periodos paleoliticos. Na literatura médica, por volta do século 385 AC, HipdQcrates
descreveu o uso do alcool como um fator predisponente a varias doencas e relatou a respeito
do delirium tremens em seu livro sobre as epidemias. No Egito e na Assiria, festas de
veneragdo aos deuses da agricultura culminavam em bebedeiras coletivas que duravam dias
seguidos. Conforme os egipcios, o Deus Osiris teria ensinado 0s homens a cultivar a videira e

a cevada para a fabricacao de bebidas capazes de inspirar a alma.

O hébito de ingerir bebida alcodlica, que antes era um instrumento de rituais, vem se
disseminando rapidamente em nosso meio, estando presente tanto em encontros sociais como
em momentos de soliddo. Os problemas relacionados ao consumo de alcool nem sempre
foram os mesmos e nem sempre tiveram a mesma dimensao, pois a relagdo do homem com a
bebida vem sofrendo alteraces, principalmente nos ultimos séculos (LARANJEIRA;
ROMANO, 2004).

Segundo Domingos e Pillori (2007), o uso de alcool é hoje, um fato cultural, sendo
permitido em quase todas as sociedades do mundo, contudo as informagdes sobre saber beber

com responsabilidade e as consequéncias do uso inadequado de alcool ainda séo insuficientes
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e ndo contemplam a populacdo de maior risco para o consumo. A Organizacdo Mundial de
Salde estimou em 2004 que dois bilhGes de pessoas em todo o mundo consumiam bebidas

alcodlicas.

Embora haja variacbes com relacdo aos dados disponiveis, é sabido que o uso de
alcool esta relacionado com a ocorréncia de acidentes de transito. No que tange ao uso do
dlcool, a Organizagdo Mundial da Salde (2002 apud DOMINGOS; PILLON 2007),
reconhece que seu uso problemético impde a sociedade uma carga global de agravos
indesejaveis e altamente dispendiosos, sendo esta uma das principais doencas do século XXI.
Leyton (2000) acrescenta que, no Brasil esse problema se agrava devido ao alto nimero de

vitimas fatais nesse tipo de acidente.

Segundo ABRAMET (2009), outro fator preocupante que contribui para que esses
eventos ocorram € a privacdo do sono, tempo de trabalho, duracdo da viagem, escuriddo,
visdo diminuida e o consumo de alcool que potencializam o estado de sonoléncia, levando o
motorista dormir ao volante, induzindo, assim, a ocorréncia dos Acidentes de Transito (AT’s).
Modelli, Pratesi, Tauil (2008) acrescentam que a imprudéncia associada ao uso de alcool
possui a mesma probabilidade, em numeros percentuais, do sono de produzirem AT’s com

vitimas fatais, quando comparadas a pessoa sobria.

Neste sentido Duailibi; Pinsky; Laranjeira (2007) ressaltam que esses eventos
acontecem pelo fato do alcool gerar uma sensacgdo de confianca nos condutores de veiculos a
motor, porém produz perda nas suas habilidades de tempo de reacdo e coordenagdo. Sendo
assim, estudos mostram que quando os niveis de alcool sanguineo atingem uma média de 0,6
g/l ja provocam alteragdes neuroquimicas e funcionais cerebrais, modificando o
comportamento, favorecendo o sentimento de violéncia (ABREU; LIMA; SILVA, 2007).

A facilidade de acesso, 0 baixo custo, a estimulagcdo da midia, dentre outros fatores,
fazem com que este numero de pessoas que fazem uso de bebidas alcodlicas s tende a
aumentar 0 que consequentemente aumenta a ocorréncia de acidentes quando ambos sdo

associados, isso gera impactos tanto no ambito pessoal das vitimas, como nos cofres publicos.

Segundo Abreu (2006), varios pesquisadores nacionais vém apresentando estudos
sobre essa associacao, reafirmando que o uso de bebidas alcodlicas ocupa posto proeminente
entre as causas de acidentes automobilisticos. Ressaltam ainda que entre metade e um quarto

dos acidentes com vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool. A influéncia dessa
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substancia na capacidade de dirigir, na atencdo e destreza € incontestavel, ndo somente em

relacdo aos condutores de veiculo, mas também no que diz respeito aos pedestres.

O ato de dirigir apds a ingestdo de bebidas alcodlicas estd associado com uma grande
variedade de praticas comportamentais perigosas durante a conducéo de veiculos, tais como a

violacdo das normas de transito e outras praticas delitivas (SOUZA; MUNOZ, 2002).

Segundo Modelli, Pratesi e Tauil (2008 apud FARIAS 2009), a imprudéncia
associada ao uso de alcool possui a mesma probabilidade do sono de produzirem acidentes de

transito com vitimas fatais, quando comparadas a pessoa sébria.

Hess et al. (2008), discorrem sobre um estudo das complica¢Ges decorrentes do uso
de alcool e drogas no transito brasileiro em 2001, que revelou que 2% dos entrevistados que ja
se envolveram em acidentes de transito, apresentavam seu nivel de consciéncia alterado pelo
uso destas substancias, equivalendo a uma populacdo estimada de 932 mil pessoas. O estudo

destaca ainda que o sexo masculino apresentou trés vezes mais complicagdes que o feminino.

O elevado consumo de alcool entre jovens, especialmente nos fins de semana, unido
a caracteristicas como a competitividade, o exibicionismo ou a maior busca intencionada de
risco e de emocBes intensas, o converte num grupo de alto risco (HOFFMANN;
CARBONELL; MONTORO, 1996).

Hoffmann, Carbonell e Montoro (1996) acrescentam que durante a noite o nimero de
condutores que dirigem alcoolizados é maior. Se durante o dia calcula-se que em 24% dos
acidentes esta presente o alcool, comprovou-se que durante a noite 76% dos acidentes estdo

relacionados direta ou indiretamente a esta substancia.

Neste raciocinio, Oliveira e Souza (2006 apud BARROS 2008) ressaltam a
associacao entres as atividades de lazer, o consumo de alcool e a frequéncia em que 0s
acidentes de transito vém ocorrendo, somados aos percursos nao habituais percorridos para

realizar essas atividades e ao aumento na velocidade média.

Contestando o mito que as mulheres sdo menos estaveis e conscientes frente aos
efeitos do alcool, Carbonell e Rothengatter (1990 apud HOFFMANN; CARBONELL,;
MONTONO 1996), afirmam que, apesar de muitas pesquisas demonstrarem que a mulher esta
menos favorecida que o homem na defesa enzimatica contra o alcool, o Instituto Universitario

de Trafico e Seguridade Vital da Universidade de Valencia na Espanha revela que
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contrariamente se comprova que as mulheres tém maior estabilidade que os homens frente aos
efeitos do alcool. Por outro lado, as mulheres parecem estar em geral, mais informadas que 0s

homens do perigo de dirigir sob os efeitos do alcool.

A defesa metabdlica frente ao alcool também é mais baixa em idades inferiores ha 17
anos, nos quais o consumo desta produz mais facilmente alteracdes organicas, inclusive
psicoldgicas, que podem afetar as habilidades necessérias para a conducéo. As estatisticas
mostram que um em cada dois mortos nos paises desenvolvidos, entre os 15 e 35 anos, €
consequéncia de um acidente. E precisamente ndo é causal que dentro desta faixa de idade se
encontre um dos grupos mais consumidores de alcool, ou seja, aqueles que tém entre 18 e 25
anos, grupo que, na Espanha 16,7% da populagdo condutora, causa 31% de todos os acidentes
mortais e mais de 60% de todos os acidentes de fim de semana (HOFFMANN;
CARBONELL; MONTONO 1996).

Os dados estatisticos ndo demonstram veracidade em relacdo aos acidentes que sédo
consequéncia dos efeitos do alcool sobre o condutor. Hoffmann, Carbonelli e Montoro (1996)
discorrem que, apesar do problema de embriaguez alcoolica ser de fato grave, inimeras
circunstancias sdo desconhecidas ou sdo escondidas, devido as posicOes das partes envolvidas,
fato este conhecido como conspiragdo do siléncio. O problema de embriaguez alcoodlica, nos

acidentes de transito, é de fato grave.

5.2 Abuso de alcool

Muitas substancias quimicas sao frequentemente utilizadas para alterar a mente, elevar
0 humor e, algumas vezes, para melhorar o desempenho temporariamente. Mesmo antes que
todos os critérios para a adicdo sejam preenchidos, a aplicacdo dos termos amplos
dependéncia quimicas e abuso de drogas tem-se tornado comum. Eles implicam tanto a
dependéncia fisica com a psicoldgica no uso de elementos quimicos para modificar o humor,
0 desempenho e para escapar da ansiedade (JEKEL; KATZ; ELMORE, 2005).

Algumas pessoas utilizam essas substancias que modificam o humor em uma
tentativa de lidar com a vida. Uma pessoa que abusa de substancias revela a incapacidade de

tomar decisdes saudaveis e de solucionar seus problemas.
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Calil e Birolini (2009) relembram um estudo nacional realizado em algumas cidades
brasileiras com mais de 200 mil habitantes, que mostrou que cerca de 70% da populacao ja
experimentou alguma forma de bebida alcoodlica e aproximadamente 11% sao dependentes de
alcool, principalmente na faixa etaria compreendida entre 18 e 24 anos na qual sobe para
24%.

Conforme Souza e Munoz (2002), o alcool compromete as mais variadas fungoes,
sendo elas o sistema motor ocular, a visdo periférica, o processamento de informacdes, a
memoria, 0 desempenho, a funcdo vestibular e controle postural, 0 que certamente propicia a

ocorréncia de acidentes.

A integridade do individuo é essencial para a condugdo do veiculo com a devida
seguranca. Como o alcool gera também alteracdo do humor, resultando no aumento da
tolerancia ao risco. Este toma decisdes mais perigosas que o habitual, pois quando esta sob o
efeito do alcool acredita que pode escapar de situacdes de risco.

Mais que uma influéncia efetiva sobre a capacidade objetiva do dominio do volante,
0 conhecimento subjetivo de suas possibilidades também € alterado pela acdo do alcool. O
elemento subjetivo na conducdo se converte numa varidvel chave para explicar o complexo
processo de decisdo, prévio a escolha de qualquer manobra para evitar o acidente
(MONTORO; TORTOSA; SOLER, 1989 apud HOFFMANN; CARBONELL; MONTORO,
1996).

Moreno (1998 apud ABREU 2006) relata que mesmo em niveis alcodlicos muito
baixos, o principal efeito do alcool se da sobre a atencdo e o processamento de informagdes.
Os efeitos sdo maiores em horarios de maior sonoléncia, depois de meia-noite e a tarde (15
horas). Mesmo doses minimas de alcool devem ser evitadas, principalmente em grupos de

maior risco, como motoristas jovens e mais inexperientes.

Diversas circunstancias aumentam a sensibilidade ao alcool, das quais se destacam a
fadiga, gravidez ou transtornos do periodo menstrual. A hora em que se realizou a ingestéo
também influi no efeito do &lcool, ja que durante a noite € produzida uma metabolizacdo
diferente daquela ocorrida durante o dia (HOFFMANN; CARBONELL; MONTORO, 1996).

Quando os efeitos imediatos do uso do alcool tornam-se mais intensos, caracteriza-se
um caso da embriaguez, cujas caracteristicas principais sdo a mudanca de comportamento,

gue podem incluir agressividade, incapacidade de julgamento, euforia, depressao, habilidade
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emocional e outras manifestacdes de comprometimento social ou ocupacional do individuo
(JARDIM, 2002).

5.3 Medidas para verificagdo da concentracao de alcool

Segundo o art. 1° da Resolucéo n°® 206 de 20 de outubro de 2006, a confirmacéao de
que o condutor se encontra dirigindo sob a influéncia de &lcool ou de qualquer substancia
entorpecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica, se dara pelo teste de
alcoolemia, teste do etilébmetro, exame clinico com laudo conclusivo e firmado pelo médico
examinador da Policia Judicidria e exames realizados por laboratérios especializados,
indicado pelo 6rgdo ou entidade de transito competente ou pela Policia Judiciaria, em caso de
uso de substancia entorpecente, toxica ou de efeitos andlogos (VIEGA; KAKIONES, 2004).

De acordo com Abreu (2006), o diagnostico errbneo de embriaguez €, muitas vezes,
feito em individuos que parecem embriagados, mas ndo ingeriram alcool. E necessario possuir
métodos seguros para aferir os efeitos do alcool, de modo que seja possivel fazer uma

comparacdo quantitativa dos seus efeitos em diferentes circunstancias.

Rabelo (2004) relata que o etildmetro é o dispositivo capaz de detectar quantidade de
alcool no ar expelido pela pessoa examinada. Como é um instrumento ndo invasivo, sua
unidade de medida deve ser expressa em miligrama de alcool por litro ar expirado. O alcool
possui a capacidade de se volatizar nos pulmd@es, € a Unica droga de abuso que pode ser

detectada na respiracéo.

Valdir et.al. (2013), discorrem sobre o0 uso do bafémetro para o fornecimento de
dados sobre a prevaléncia de bafémetro positivo. A opinido da maioria dos condutores €
favoravel ao uso do etildmetro como medida de prevengdo aos acidentes de transito. Este
instrumento é utilizado em diversos paises, porém os valores referéncia impostos legalmente
para que haja a respectiva punicao diferem-se, conforme cita Velasquez (2004 apud ABREU
2006, p. 20):

Embora seja conhecido que o consumo de alcool aumenta a probabilidade de
choques que causam a morte ou traumatismos graves, ainda € dificil estabelecer

comparag0es entre os diversos estudos, devido as grandes variages que existem de
um pais para outro nos limites legais de alcoolemia impostos pela legislagao local.
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Como por exemplo, podemos citar alguns valores diferenciados estabelecidos em
paises da América Latina, como: Brasil - 0,6g/l, Argentina - 0,5¢/I, Chile - 0,5¢/1, El
Salvador - 1,0g/l, México - 0,8¢g/l, Peru até 0,6¢/l e outros, onde nem sequer existem
normas a respeito como: Cuba, Bolivia, Haiti, Paraguai.

Varios pesquisadores de paises desenvolvidos chegaram a conclusdo de que
quantidades inferiores aos limites estabelecidos por lei, j& sdo suficientes para determinar
mudangas significativas de comportamento, multiplicando rapidamente as possibilidades de
ocorréncia de acidentes (RABELO, 2004).

Nesta tematica, deve-se lembrar do pioneiro e consagrado trabalho experimental de
Bjerver e Goldberg (1951 apud SOUZA; MUNOZ 2002), que avaliou o desempenho na
direcdo de veiculos e na execucgdo de testes em voluntarios, no qual demonstrou que houve
uma clara deterioracdo nos testes dos individuos que ingeriram alcool e ainda, que o limiar de
comprometimento comeca a aparecer com concentracbes de 0,4 a 0,5g por mil, ou seja,

mesmo abaixo do limite legalmente admitido em nosso pais que é de 0,6g.

Estudos realizados no Canada, Estados Unidos, Inglaterra e Australia mostram que
64% dos acidentes com vitimas fatais, os motoristas tinham concentracdo de mais de 1 grama
de alcool por litro de sangue. Quando os niveis de alcool atingiram o valor entre 0,9 a 1,5 ¢/l
de sangue o risco de provocar acidentes de transito aumentou para 35 vezes a mais do que um
motorista sébrio (FARIAS et al., 2009 apud PEDROUZO, 2004).

Rabelo (2004) menciona que, qualquer bebida alcodlica ingerida em doses inferiores
a 1dg/l pode gerar sensacdo de euforia, desinibicdo, calor e ruborizacdo da pele,
principalmente da face nos orientais. Ao dobrar a dose ingerindo até 3dg/l, o humor ja se
torna instavel e comecam a se manifestam as primeiras alteragdes de comportamento, que s&o
elas a diminuicdo da atencdo, dos reflexos, da capacidade de julgamento e da coordenagdo

motora.

H& uma grande diversidade de bebidas alcodlicas em nosso pais, embora grande
parte da populacgdo acredite que estes valores estdo diretamente relacionados ao tipo de bebida
ingerida. Abreu (2006) alerta que a quantidade de alcool puro por dose padrdo é a mesma em
qualquer que seja a bebida, ressaltando que o grupo mais atingido pelos acidentes, os jovens,
sdo estimulados pela publicidade, principalmente ao consumo de cerveja com a falsa idéia de

ser uma bebida mais leve e, por isso, menos perigosa.
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A Organizagdo Mundial de Satde em 2004 mostrou que ndo s6 os motoristas sofrem
consequéncias ao dirigirem sob os efeitos do alcool, mas também os pedestres se expdem
como vitimas de traumas causados pelo transito, quando consomem alcool em excesso. Um
estudo realizado na Australia mostrou que a alcoolemia de 20 a 30% dos pedestres mortos por
causa do transito superava 1,5 g/l (HOLUBOWYCZ, 1995 apud ABREU, 2006).

5.4 Propriedades farmacoldgicas do alcool

Segundo Silva (2003 apud RABELO, 2004), o alcool é a denominacdo geral dada
para um liquido transparente lipossoltvel, sem valor nutritivo, com valor calérico de 7,1 cal/g,
volatil, que se oxida com facilidade, incluindo o etanol, o metanol, o isopropanol e outros.
Jardim (2002) acrescenta ainda que, o alcool pertence a uma familia de substancias quimicas
guem contém atomos de carbono a hidrogénio, além de grupos de hidroxilas, que consistem

na unido de um atomo de oxigénio com um hidrogénio.

O élcool contido nas bebidas utilizadas pelo homem € o etanol ou alcool etilico,
comercial e popularmente chamado de alcool. E uma substincia psicoativa que tem a
capacidade de produzir alteracbes no sistema nervoso central, podendo modificar o
comportamento dos individuos que dela fazem uso. Por ter efeito prazeroso, induz a
repeticdo (MORAES; PILATTI, 2004).

De acordo com Fleming et al. (2001 apud ABREU, 2006), o metabolismo do alcool
difere da maioria das substancias, pois a velocidade da oxidacdo é funcéo linear de tempo, e é
apenas moderadamente aumentada pela elevacdo de concentracdo no sangue. A quantidade de
alcool oxidado por unidade de tempo é grosseiramente proporcional ao peso corporal e,
provavelmente, ao peso do figado. A velocidade do metabolismo, relativamente baixa e
constante, coloca um limite definido na quantidade de alcool que pode ser consumido num
dado periodo de tempo sem que o individuo fiqgue embriagado devido a sua acumulagéo.
Determinagdes diretas no homem indicam que o metabolismo didrio maximo de alcool é de
cerca de 400 a 500 ml. Do alcool que entra no organismo, cerca de 90% é completamente

oxidado.
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5.5 Absorc¢éo do alcool

De acordo com Rabelo (2004), quando um individuo ingere bebida alcoolica, pequena
quantidade de alcool entra na circulacdo sanguinea através das mucosas da boca e da
garganta. Ao chegar ao estdbmago 30 a 40% do alcool séo absorvidos se a vélvula piloro
estiver fechada. Se essa saida do estbmago estiver aberta, o &lcool passa para o intestino
delgado, onde é absorvido rapidamente. Sendo distribuido imediatamente através da
circulacdo sanguinea para todo o corpo e dessa maneira, chega ao cérebro.

Segundo Abreu (2006), vérios fatores modificam a absorcéo do alcool no estdmago.
A principio, a absorcdo é rapida, e mesmo que a concentracdo gastrica ainda seja alta, a
velocidade passard para muito lenta. Se o esvaziamento do estbmago é demorado, por
exemplo, pelo espasmo do piloro devido a grandes quantidades ou altas concentracdes de
alcool, a absorcdo subsequente pelo intestino serd também retardada. O volume, a qualidade e
a diluicdo da bebida alcodlica, a presenca de alimentos, o periodo de tempo gasto para ingerir
a bebida e peculiaridades individuais sdo as influéncias principais na velocidade de
esvaziamento do estdbmago.

Rabelo (2004) relata que o &lcool por ser miscivel em agua, entra com facilidade na
corrente sanguinea sendo maior e mais rapidamente absorvido pelo intestino, devido as suas
paredes mais finas e maior quantidade de sangue ali existente, embora permaneca mais
tempo no estdmago. Se houver ingestdo de alimento havera retardamento da absorcdo ao
contrario do que acontece se houver passagem rapida do alcool para o intestino.

Jardim (2002) acrescenta que o corpo € afetado pelo éalcool por duas formas.
Primeiro essa substancia entra em contato com o palato, a lingua, o eséfago, o estbmago e 0s
intestinos, agindo em todas essas partes do corpo simultaneamente, o que prejudica o paladar
e causa insensibilidade a dor. O segundo grupo de efeitos ocorre logo apés a absorcédo do
alcool pela corrente sanguinea, através dos intestinos. As moléculas do alcool penetram em
todas as células do corpo e, por serem sollveis em agua, concentram-se mais nos 6rgdos que
contém maior quantidade desse liquido.

O tempo de permanéncia do alcool no organismo costuma ser muito maior que tempo
gasto em sua ingestdo. Seu processo de eliminagdo comeca pelo processo de degradacdo da
molécula em didxido de carbono e agua. Mais de 90% do alcool é oxidado no figado e o
restante vai para os pulmdes e os rins sobrando muito pouco para ser eliminado pela lagrima,
pelo suor e pela saliva (RABELO, 2004).
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Ainda nessa temaética, Jardim (2002), acrescenta que o excesso de alcool que o figado
ndo consegue destruir € bombeado pelo coragédo para todas as partes do corpo. O érgdo mais
sensivel a essa substancia € o cérebro, responsavel pela coordenagdo dos movimentos

voluntarios e involuntarios dos demais 6rgaos do corpo.

A concentracdo das bebidas tem um leve efeito no pico de concentragdo alcodlica
no organismo das pessoas, devido as diferengas nas taxas de absor¢do das diversas
concentragdes alcodlicas. O alcool é mais rapidamente absorvido quando a
concentragdo da bebida estd entre 10% e 30%. Abaixo de 10%, o gradiente de
concentracdo no trato gastrintestinal é baixo, a absor¢do e também o esvaziamento
géstrico sdo lentos. Por outro lado, concentragdes superiores a 30 % tendem a irritar
mucosas € membranas do trato gastrintestinal e o esfincter pilérico, causando
aumento de secre¢do das mucosas e retardamento do esvaziamento do estdmago
(RABELO, 2004, p.33).

Rabelo (2004) expde ainda que, para se calcular o tempo de absorcdo do alcool e
definir a tolerancia de consumo de bebida alcodlica por uma pessoa, devem-se levar em
consideracdo alguns fatores, sendo eles o tipo, a natureza, a concentracdo da bebida alcodlica,
a quantidade de comida consumida, o sexo, a massa corpdrea, a camada de tecido adiposo e a
quantidade de agua do corpo. Considerando a diferenca de sexo, peso do corpo e o bi6tipo das
pessoas, é possivel verificar que bidtipos variados coincidem com diferentes porcentagens de
agua no corpo. Por isso, pessoas mais velhas, de sexos diferentes, tendem a absorcdo de
guantidades equivalentes de alcool.

Um grama de alcool num periodo de 24 horas é a quantidade de alcool por quilo que o
organismo de uma pessoa adulta sadia é capaz de metabolizar (HOFFMANN; CARBONELL;
MONTORO, 1996).

5.6 Eliminacéo do alcool

Segundo Abreu (2006), a eliminacdo do alcool produz-se atraves da urina e ar
expirado, e pequena quantidade é eliminado pelo suor e saliva. A dosagem é efetuada
principalmente no sangue e no ar expirado, com a ajuda de aparelhos simples, e a partir da
assuncdo de que a quantidade de alcool existente em dois litros alveolar equivale a 1 ml de
sangue, pode-se calcular a alcoolemia de forma aproximada.

Abreu (2006) afirma ainda que, embora pequenas quantidades de alcool possam ser
identificadas no suor, lagrimas, bile, suco gastrico, saliva e outras secre¢fes, a maior parte do

alcool que escapa a oxidacédo é eliminada pelos rins e pulmdes.
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Nesta tematica, Ferreira e Cruz (2006), expdem que a fase de eliminacdo do etanol
corresponde a diminuicdo da sua concentracdo devido a oxidacdo bioquimica, que ocorre
principalmente no figado. O metabolismo do etanol € inicialmente processado pela acdo da
enzima alcool desidrogenasse que converte o etanol em acetaldeido, e que por sua vez se
converte em &cido acético devido a atuacdo do aldeido desidrogenasse. O produto final do
metabolismo sera didxido de carbono e agua.

A concentracdo de alcool no sangue num dado momento, € determinada pela
absorcdo, distribuicdo e eliminacdo. Sendo estes fundamentais para a determinacdo da
concentragdo no sangue (FERREIRA; CRUZ, 2006).

5.7 Efeitos do alcool no sistema nervoso central

O alcool é uma toxina multisistémica direta e depressora do sistema nervoso central,
exercendo seu efeito sobre o cérebro, poucos minutos apo6s a ingestdo, iniciando sua acao
inibidora pelos l6bulos frontais e estendendo-se, posteriormente, ao resto do cérebro
(HOFFMANN; CARBONELL; MONTORO, 1996).

Rabelo (2004) acrescenta que o alcool afeta o sistema nervoso central,
comprometendo o poder de raciocinio l6gico e o poder de autocontrole. Funciona também
como um anestésico e seus efeitos sdo semelhantes ao do éter e do cloroférmio.

De acordo com Ritchie (1970 apud ABREU, 2006), o cortex € liberado de seu
controle de integracdo como resultado da depressdo do sistema nervoso central, e 0s varios
processos relacionados ao raciocinio ocorrem de maneira desorganizada, interrompendo
também a operacdo regular dos processos motores. As primeiras opera¢des mentais afetadas
sdo as que dependem de treinamento, sendo elas a experiéncia prévia, geralmente responsavel
pela sobriedade e autocontrole. A memdria, concentracdo e inteligéncia ficam embotadas e,
depois, perdem-se. A autoconfianga cresce, a personalidade fica expansiva, a fala pode
tornar-se enfatica, as oscilacbes do humor sdo incontrolaveis, as expressfes emocionais
frequentes. Essas mudancas psiquicas sdo acompanhadas por distirbios sensoriais e motores
e, em geral, os efeitos do alcool sobre o sistema nervoso central sdo proporcionais a sua

concentragdo no sangue.

O alcool produz efeitos centrais e periféricos de depressdo e desinibicdo, sensagdo
de confianca, relaxamento e euforia, perda de raciocinio, memoria e coordenacao,
perda de capacidade de julgamento, diurese aumentada, vasodilatacdo, taquicardia e
aumento de pressdo arterial, estimulo de secregdes gastrico-salivar, alteracdo de
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motilidade intestinal com inflamagdo de mucosas, lesbes gastresofagicas e de
pancreas, reducdo da absor¢éo e ingestdo de alimentos (RABELO, 2004, p.30).

Os efeitos perturbadores do alcool sobre o sistema nervoso central sdo bem visiveis
com a popular ressaca, que ocorre ap6s a ingestdo de doses toxicas de alcool, caracterizada
por efeitos adversos fisicos e mentais (WONG, 2008).

Em relagdo a perturbacéo na atividade elétrica neuronal, sabe-se que altas doses de
etanol inibem a atividade elétrica das células de Purkinge. O &lcool etilico inibe a atividade de
varias regides cerebral. Entretanto, em determinadas areas ricas em dopamina, o etanol
aumenta a atividade espontanea, talvez por pura desinibicdo, j& que o etanol é estritamente
depressor. Provavelmente, esta ativacdo nestas regides medeia as propriedades de reforgo
relacionadas a dopamina (ABREU, 2006).

De uma forma geral, o etanol deprime a transmissdo sinaptica, interferindo,
inclusive, com a plasticidade sinéptica (DILDY-MAYFIELD; HARRIS, 1995, apud WONG,
2008).

De acordo com Wong (2008) alcool seletivamente altera a acdo sinaptica do
glutamato no cérebro. O sistema glutamatérgico, que utiliza glutamato como
neurotransmissor, € uma das principais vias excitatérias do sistema nervoso central, também
parece desempenhar papel relevante nas alteragdes nervosas promovidas pelo etanol. O
glutamato é o maior neurotransmissor excitatorio no cérebro, com cerca de 40% de todas as

sinapses glutamatérgicas.

O etanol potencializa a a¢gdo do &cido gama- aminobutirico, que é o principal
neurotransmissor inibitério do Sistema Nervoso Central, atuando sobre os receptores
acido gama- aminobutirico de maneira semelhante aos benzodiazepinicos, porém
com efeito menor. As vias neuronais que utilizam &cido gama- aminobutirico
desempenham importante acdo inibitoria sobre as demais vias nervosas. Quando o0
4cido gama- aminobutirico se acopla ao seu receptor, promove 0 aumento na
frequéncia de abertura dos canais de cloro, permitindo assim a passagem de maior
quantidade do ion para o meio intracelular, tornando-se ainda mais negativo e
promovendo, assim, hiperpolarizagdo neuronal (AGUAYO et al., 2002 apud
WONG, 2008, p.11).

Abreu (2006) relata que com 0,6 g/l de alcoolemia ja se verifica um aumento
significativo do numero de acidentes. Nessa concentracdo, o alcool causa no cérebro
alteracdes neuropsicologicas e funcionais suficientes para mudangas de comportamentos e

outras consequéncias sérias. Acrescenta ainda que, o alcool atua como fator facilitador ou
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desencadeador efetivo dos eventos violentos. Levando-se em conta caracteristicas de
personalidade e de cultura, a supressdo de acdo inibidora do lobo frontal, provocada pelo

alcool, pode ocorrer com doses menores, de acordo com peculiaridades individuais.

Ja o etanol usado com moderacdo exerce uma série de efeitos considerados
agradaveis pela maioria dos individuos, como a desinibicdo, que aumenta a socializagéo,
produz euforia e estimula o apetite. O efeito euforizante de embriaguez inicial €
classicamente atribuido ao bloqueio da atividade dos sistemas inibitérios. Com o aumento da
alcoolemia, o efeito é sempre de depressdo do sistema nervoso central (ZANINE, 1994 apud
ABREU, 2006).

5.8 Prevencéao primaria do abuso de alcool

Para garantir a efetividade das futuras acdes que serdo prestadas ao usuério de
bebidas alcoodlicas, o primeiro passo € a prevencdo. Essas acdes tém como foco principal a
disseminacdo das informacgdes acerca dos riscos eminentes a salude do usuario, e também
alertar sobre a perigosa associacdo do alcool e direcdo. A Saude da Familia é a estratégia
priorizada pelo Ministério da Saude (MS) para organizar a Atencdo Basica e tem como
principal desafio promover a reorientacdo das praticas e acdes de salde de forma integral e
continua, direcionando-as para uma maior proximidade com as familias e, com isso, melhorar
a qualidade de vida da populacdo, incorpora e reafirma os principios basicos do Sistema
Unico da Satde (SUS), universalizacio, descentralizacdo, integralidade e controle social,

mediante o cadastramento e vinculagao dos usuarios.

Entende-se por prevengdo, “o ato ou efeito de prevenir; disposi¢do ou preparo

antecipado e preventivo; modo de ver antecipado” (FERREIRA, 1986, p.1391).

A ESF visa a modificacdo dos paradigmas da pratica das acdes de saude, a equipe
deve, na sua pratica assistencial, utilizar o saber epidemioldgico em situacdes de risco, assim
como também o enfoque educativo, nas acdes de promocdo e prevencdo a saude dentro do
ambiente fisico e social da familia (BRASIL, 1997).

As crencas relacionadas a manutencdo da salde sdo importantes em si mesmas como
um fator que determina comportamentos de satde. Dentre estes, de importancia na prevencao

de acidentes de transito, pode-se citar o habito de ndo ingerir bebidas alcoolicas.
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Conhecimentos sobre a importancia da salide ndo sé influenciam comportamentos, mas
também sdo importantes nas atitudes em relacdo a legislacdo, bem como nas decisdes de
politicas sociais e nos programas de promocdo de estilo de vida saudavel (MARIN:;
QUEIROZ, 2000).

Wong (2008) relata que diversos estudos Vvém sendo desenvolvidos
internacionalmente em busca de explicacdes sobre os fatores que estdo relacionados a
conducéo segura e no desenvolvimento de préticas alternativas e campanhas publicas efetivas
que visem a prevencdo dos acidentes de transito na populacdo. A contribuicdo da
epidemiologia é fundamental tanto para o conhecimento da mortalidade por acidentes de
transito, como para a identificacdo dos fatores relacionados a esse evento. A epidemiologia
subsidia programas de prevencdo, identifica como e por que acontecem os acidentes de
transito, que acidentes sdo esses, acompanha sua evolucdo no tempo, bem como caracteriza
suas vitimas. Abreu (2006), diz que tais fatores sdo indispensaveis, quando se pensa em tracar

programas.

Faz-se necessario uma analise detalhada do ambiente, pois este contribui positivo ou
negativamente para a formagéo de opinides acerca do assunto. Neste sentido, Jekel, Katz e
Elmore (2005) expressam que o ambiente social em que uma pessoa é criada é,
possivelmente, importante para a prevencdo primaria do abuso de alcool. Se um individuo
cresce sem usar alcool, ele pode evitar seu uso por toda a vida. A promocdo de um estilo de
vida saudavel, no qual o uso de alcool € evitado ou controlado, € em grande parte uma funcéo
das familias e de outros grupos sociais aos quais a pessoa pertence.

Jekel, Katz e EImore (2005) chamam atencdo para a reducdo legal da acessibilidade
ao alcool para jovens, isso tende a reduzir o seu uso, mas ndo tem a mesma eficacia dos
valores familiares. Limitar a promocao do alcool na midia pode diminuir o desejo dos jovens
de iniciar o uso do alcool. Aumentar as taxas sobre bebidas alcodlicas reduz a quantidade de

alcool comprado, mas ndo esté claro se reduz a taxa de alcoolismo.

5.9 Alcool, acidente de transito e politicas publicas

As consequéncias do alcool para o ser humano nao é um fato recente, ha décadas

varios autores ja falavam neste assunto e tentavam promover medidas para sana-las. De
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acordo com Matos (2000 apud NASCIMENTO; GARCIA, 2009), no Brasil, entre o final do
século XIX e as primeiras décadas do século XX, o alcool foi encarado como um mal que
ameacava o desenvolvimento da nacéo e, dessa forma, precisava ser combatido. Este combate
foi feito através de campanhas médicas higienistas. A familia seria, nesse contexto, o palco
onde as préticas sociais seriam adaptadas ao novo, ao moderno. Os médicos tomaram para si
0s papéis, enquanto os especialistas em higiene combatiam o alcoolismo com campanhas e
outras acdes, enquanto legistas discutiam a relacdo entre o alcool e violéncia e o crime e por
ultimo, enquanto trabalhadores de hospitais e manicémios aperfeicoavam as formas de

tratamento.

A partir da ultima década do século XX, o consumo de &lcool comeca a ser visto
como uma questdo de saude publica, devido a gravidade e extensdo dos danos que acarreta,
constituindo uma ameaca a seguranca publica. Politicas do alcool passam entdo a ser vistas
como algo que diz respeito a todos os cidaddos cuja seguranca possa estar em risco
(LARANJEIRA; ROMANO, 2004).

Segundo Souza, Minayo e Franco (2007), a salde publica lida com grupos de
individuos, denominados populagdes. O conceito de populacdo baseia-se no fato de certos
grupos de individuos compartilharem algumas caracteristicas, determinado ambiente ou a
mesma ocupacao. O valor da perspectiva da saude publica para as politicas do alcool € a sua
habilidade em identificar riscos, e/ou grupos de risco, e sugerir intervencdes apropriadas para

beneficiar o maior nimero de pessoas possiveis.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003), institui a politica para atencdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas, nela ocupam lugar de destaque a rede de profissionais,

familiares, organizagdes que tém como responsabilidade acolher, prevenir e tratar 0s Usuarios.

Barros (2008) relata que em 2007, foi langada a Politica Nacional sobre o alcool, sob
o0 Decreto 6117/07, tendo como principios a intersetorialidade e a integralidade das a¢fes para
reducdo dos danos sociais a saude e a vida causadas pelo consumo do alcool, assim com as
situacOes de violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial dessa substancia. Ainda
sob a tematica da prevencéo, o autor lembra que em 1° de fevereiro do ano de 2008 entrou em
vigor o Decreto 63.66/08 que regulamenta a Medida Provisoria 415/08 que proibe a venda de

bebidas alcodlicas em rodovias federais. Para o comerciante que descumprir essa
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determinacdo a multa é de 1,5 mil reais e em caso reincidéncia alem da multa ser aplicada em
dobro é suspenso a autorizacéo para acesso a rodovia pelo prazo de dois anos.
Em junho de 2009, foi criado o Plano Emergencial de Combate ao uso nocivo de
Alcool e Drogas, que contou com um investimento de R$ 117,3 milhdes em agdes
de prevencdo e tratamento de pacientes. Como também em dezembro de 2008,
houve repasse 04 milhGes de reais para 16 cidades que implantaram o Projeto de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes de Transito criado em 2002

(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE TRAFEGO, 2009 apud
FARIAS, 2009, p. 2).

Levando em consideracdo que ha uma intima relacdo entre o uso de alcool e a
ocorréncia de acidentes de transito, estes tém sido objetos das politicas publicas, visando o
seu enfrentamento. A realizacdo de analise de dados epidemioldgicos disponiveis tem sido
fundamental para orientar e definir acbes mais efetivas para a identificacdo deste problema.

Souza, Minayo e Franco (2007), definem politicas publicas como decisdes de
consenso tomadas por governantes na forma de leis, regras ou regulacdes. Quando politicas
publicas visam a relacdo entre alcool, satde e bem-estar social sdo considerados politicas do
alcool.

A politica pablica deve promover a integracdo e a participacdo dos atores sociais do
processo politico. Deve ser suscetivel a um controle de avaliacdo precisa, da qual derivem
acOes concretas, articuladas e alinhavadas as politicas internacionais, nacionais e locais
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).

Visando suprir as necessidades da populacéo, o Ministério da Saude (BRASIL, 2001)
criou a Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,
enfatizando os fundamentos do processo de promogéo da salde relativos ao fortalecimento da
capacidade dos individuos, das comunidades e da sociedade para desenvolver, melhorar e
manter condicOes e estilos de vida saudaveis. Prioriza ainda, as medidas preventivas, que
abrangem desde as medidas inerentes a promocao da saude e aquelas voltadas a evitar a
ocorréncia de violéncias e acidentes, até aquelas destinadas ao tratamento das vitimas, nesta
estdo incluidas as acOes destinadas a evitar as seqiielas e as mortes decorrentes destas
situacOes. Esse enfoque é baseado na idéia de que quanto mais se investe na prevencao
priméaria, menor é o custo no atendimento as vitimas e maior o impacto e a abrangéncia na
protecdo da populagdo. Acidentes e violéncias, em maior ou menor grau, Sao passiveis de

prevencao.
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A Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade é executada pelos governos
estaduais e municipais, tendo como diretriz, o trabalho intersetorial com participacédo popular.
Deve ser realizada de forma abrangente e compartilhada, para facilitar o alcance de seus

objetivos e potencializar seus efeitos (PINTO, 2007).

Nesse sentido, visando instrumentalizar a Politica Nacional de Reducdo de
Morbimortalidade por acidentes e violéncia no que diz respeito a morbimortalidade
relacionada aos acidentes de transito, o Ministério da Salde apresenta o Programa
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidente de Transito: mobilizando a
sociedade e promovendo salde, com destaque para as acfes de Prevencdo a ser
implantadas nos aglomerados urbanos, onde se concentra a maior parte da malha
viaria e das ocorréncias de casos e 6bitos (BRASIL, 2001, p.1).

O Programa de Reducdo da Morbimortalidade por Acidente de Tréansito tem como
objetivo implementar acGes de promocao da salde por meio de articulagdo e mobilizacdo de
setores governamentais e da populacdo em geral, visando a reducdo da morbimortalidade
causada pelos acidentes de transito (BRASIL, 2001).

A decisdo politica é o primeiro passo, talvez o0 mais importante, para gerar iniciativas
de acdo. Do ponto de vista das politicas publicas, é importante apontar algumas medidas
tomadas em niveis globais. Destacam-se as iniciativas das coordenacBes da Organizacdo
Mundial de Saude e do Banco Mundial, o Informe sobre a Prevencdo das Lesdes do Transito
foi langado em 7 de abril de 2004, e reuniu varios peritos reconhecidos internacionalmente,
para tentar descrever o problema e suas possiveis solu¢Bes. Mostra, de forma bastante clara, o
carater universal do problema, embora sua distribui¢do seja demasiado desigual segundo o0s
paises. Trata-se de um problema econdmico que custa, a cada ano, mais de 500 milhdes de
dolares em nivel mundial (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2005).

5.10 Alcool e legislac&o

A prevencdo de situagfes de riscos no trénsito seria mais eficaz com o controle de
sobriedade através de inspecdo veicular e aplicacdo de penalidades mais severas e no

momento em que o motorista fosse flagrado dirigindo sobre influéncia do alcool.

Nessa tematica, a Organizagdo Pan-Americana de Salde (2005) relata que, estudos
sobre as variagcdes dos dispositivos legais e sua execucdo demonstraram que existem trés
fatores inerentes as medidas restritivas, sendo elas a certeza, a rapidez e a severidade da
punicdo, considerando a primeira mais eficaz. Cita também que h& outra medida efetiva na

prevencdo de acidentes, a restricdo legal do uso do &lcool entre motoristas. Mesmo que
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tardiamente, o Brasil promoveu mudancas na legislacdo e no Codigo de Transito, visando a

aplicacdo das medidas restritivas de controle do uso de bebidas alcodlicas.

As acdes que regulam o consumo de alcool vigoram por meio de legislages, as quais
limitam a hora e o lugar em que bebidas alcodlicas podem ser comercializadas. A implantacdo
de um sistema de licencas para a venda de bebidas constitui uma das estratégias mais aceitas
internacionalmente e recomendadas por especialistas, sendo ela ndo dispendiosa e com alta
efetividade (AZEVEDO, 2007).

Um marco legal foi o decreto-lei brasileiro n® 3.651 de 1941. Tal decreto trazia no
capitulo das infracdes, no artigo 129, inciso Il, que a apreensdo do documento de habilitacdo
se dara num periodo entre um e doze meses por dirigir em estado de embriaguez, devidamente
comprovado (BRANDAO, 1960 apud NASCIMENTO; GARCIA, 2009).

Isso era tudo, o referido decreto-lei ndo relatava a forma como poderia ser
comprovado o estado de embriaguez, nem quem estava autorizado a fazé-lo. Brandao (1960
apud NASCIMENTO; GARCIA, 2009) afirma que as questdes relativas ao transito eram
subordinadas diretamente ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores. O Conselho Nacional
de Transito, criado por esse decreto-lei, tinha, entre as suas fungdes, zelar pela observancia do
cbdigo, organizar as estatisticas de transito, funcionar como 6rgédo consultor, além de estudar
e propor medidas que viabilizassem a sele¢do de condutores, sinalizacdo da via, concessao de
servicos de transporte coletivo, dentre outros. Eram membros do conselho o Inspetor Geral da
Policia, Inspetor do trafego da Politica Civil do Distrito Federal, o diretor do departamento de
Concessoes da Prefeitura, o diretor do Departamento Nacional de Estradas e Rodagens e um
representante do Estado Maior do Exército. Essa configuracdo representativa foi se
modificando nos anos seguintes, mas permanecendo a vinculagdo ao Ministério da Justica e
Negocios Interiores.

Hoffman, Carbonell e Montoro (1996), definem alcoolemia como o grau de alcool
contido no sangue de um individuo, ou seja, a quantidade de alcool por litro de sangue e tem
sua medida expressa em gramas/litro. A Organizacdo Pan-Americana de Saude (2005) lembra
que o Codigo de Transito Brasileiro estabeleceu uma lei que julga esta quantidade como
impedimento de dirigir veiculo automotor, sendo que dificilmente, seria possivel julgar a
seguranga no transito utilizando gramas de alcool no sangue. Correto mesmo seria banir o uso

de &lcool em qualquer quantidade, durante a condugédo de veiculo automotor e um projeto de
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reeducacao no transito, que envolvesse toda a classe de motoristas, pois maus habitos como

esse e outros ja estdo inseridos na sociedade.

Dentre os meios de comprovacdo de embriaguez o mais utilizado pela fiscalizagdo
policial é o teste com etildmetro. Para que haja legalidade e validade na prova obtida por meio
deste dispositivo, a Resolucdo 206/Conselho Nacional de Tréansito regulamenta que os
aparelhos homologados pelo Conselho Nacional de Transito devem ser aferidos pelo Instituto
Nacional de Metrologia com sua verificacdo periodica valida por um ano, além disso, as
condicdes de utilizacdo devem obedecer a legislacdo metroldgica em vigor (VIEGAS;
KAKIONES, 2004).

De acordo com o Cdadigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 1997, p.43), a lei 9503 de
23 de setembro de 1997 em seu artigo 165 determina que:
A concentracdo de seis gramas de alcool por litro de sangue (0,6 g/l) comprova que
0 condutor se acha impedido de dirigir veiculo automotor. Nesta mesma lei, seu
artigo 277 determina que todo condutor de veiculo automotor, envolvido em
acidente de transito ou que for alvo de fiscalizacdo de transito, sob suspeita de
exceder os limites previstos no artigo anterior, serd submetido a testes de
alcoolemia, exames clinicos, pericia ou outro exame que por meios técnicos ou

cientificos, em aparelhos homologados pelo Conselho Nacional de Transito,
permitam certificar seu estado.

A Lei dispde ainda que, estabelece-se pontuagdo para as infragdes, segundo sua
gravidade, e uma hierarquia de penalidades que vai desde multas, retencdo do veiculo,
suspensdo do direito de dirigir por 12 meses, cassacdo de habilitacdo para dirigir, frequéncia
obrigatdria em cursos de reciclagem e ate mesmo detencdo de 6 meses a 3 anos e proibicdo de

se obter nova habilitacdo para dirigir outro veiculo.

A acéo de dirigir, estando sob a influéncia de bebidas alcoolicas, é considerada uma
infracdo de transito e se encontra perfeitamente definida na causa dos acidentes e nos
regulamentos de circulagdo ou normativas equivalentes dos paises europeus, como também no
Brasil. Entretanto, esta infracdo é uma das que mais leva o condutor a cometer outras,
podendo culminar, assim, no acidente. Entdo, quando o condutor comete uma infracéo
estando alcoolizado, na realidade ele esta cometendo uma dupla infragdo. O alcool é um fator
que contribui para a infragdo das normas, porque altera a percep¢do do individuo, originando
um sentimento de rendimento melhorado, a0 mesmo tempo em que diminui a capacidade

critica e dificulta as relagdes logicas e a associacao de idéias se torna superficial. Desta forma,
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0 condutor embriagado ndo tem condicBes de prever as situacbes porque estd com sua
liberdade de escolha comprometida (HOFFMANN; CARBONELLI; MONTORO; 1996).

Apenas em 2006 o Conselho Nacional de Transito, publicou os requisitos necessarios
para constatar o consumo de bebidas alcodlicas, substancias entorpecentes, toxicos ou de
efeitos andlogos no organismo humano, estabelecendo também os procedimentos a serem
adotados pelas autoridades e agentes de transito. Ante a recusa do condutor em fazer qualquer
um dos testes possiveis (etildmetro, exame de sangue, exame clinico pericial ou laboratorial),
a autoridade ou agente de transito pode obter outras provas, através de sinais resultantes do
consumo de alcool ou de qualquer outra substancia, apresentados pelo motorista (BRASIL,
2007 apud NASCIMENTO; GARCIA, 2009).

O primeiro Levantamento Nacional sobre os padrdes de consumo de &lcool na
populacdo brasileira, publicado em 2007 pela Secretaria Nacional antidrogas em parceria com
a Universidade Federal de Sdo Paulo, mostrou que as pessoas que bebem antes de dirigir ndo
o fazem em pequenas quantidades, mas bebem acima do limite legal permitido. Isso foi
demonstrado uma vez que dois tercos da populacao entrevistada dirigiam depois de beber trés
doses de alcool em pelo menos 2 ou 3 vezes no Ultimo ano. Bares e baladas foram
identificados como os locais onde se bebe mais de trés doses (LARANJEIRA et al., 2007

apud NASCIMENTO; GARCIA, 2009).

5.11.1 Lein. 11.705/08 (Lei Seca)

De acordo com Viega e Kakiones (2004), a lei 11.705 de 19 de junho de 2008, altera a
lei 9.503 de 23 de setembro de 1997 que institui o Cdédigo de Transito Brasileiro, e a Lei n.
9.294 de 15 de julho de 1996, que dispde sobre as restricGes ao uso e & propaganda de
produtos fumigeros, bebidas alcodlicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos
termos do 8 40 do art. 220 da Constituicdo Federal, para inibir o consumo de bebida alcoolica

por condutor de veiculo automotor.

De acordo com os autores anteriores, esta lei, popularmente chamada de lei seca, foi
editada com a finalidade de impor penalidades mais severas para 0s condutores de veiculos
que dirigem sob a influéncia de alcool. Espera-se amenizar os abusos cometidos por
condutores de veiculos automotores, que atentam contra a segurancga, a integridade e a

liberdade de locomocdo das pessoas, causando grandes problemas concernentes a ida e a
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economia do pais, e também a responsabilizagdo civil e criminal pela conduta de dirigir sob a
influéncia de alcool (VIEGA; KAKIONES, 2004).

Os estabelecimentos que comercializavam bebidas alcoodlicas, exceto supermercados,
deveriam fechar as portas até as vinte e duas horas, caso localizados em areas residenciais, e
ateé trés horas nas areas comerciais e, em areas mistas, a meia-noite, exceto em fins de semana
e feriados, em que se estenderia as duas horas da manhd Os comerciantes que
desobedecessem a portaria ficariam sujeitos a adverténcias e multas e, em caso de
reincidéncia, teriam seus alvaras suspensos. A fiscalizacdo ficaria a cargo dos policiais

militares e dos fiscais de postura das administrac6es regionais (AZEVEDO et al., 2007).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Medicina de Trafego (2009 apud FARIAS,
2009) a partir da implantacdo da Lei Seca, dados do Ministério as Saude, em 2009, ressaltam
que houve uma considerdvel diminuicdo dos acidentes de transito no Brasil. Ao mesmo
tempo, as hospitalizacdes decorrentes dos acidentes de transito sofreram uma queda de 23%,
se comparado ao ano de 2007. Quando se compara 0s Obitos relacionados aos acidentes de
transito registrados no segundo semestre de 2008 aos do segundo semestre de 2007, constata-

se que houve uma reducéo de 22,5%.

5.11.2 Mudanca no Cdodigo de Transito Brasileiro

Com a nova Lei Seca houve uma mudanga significativa no contetdo do artigo 306 do
CTB. Agora o estado de embriaguez pode ser comprovado por diversos meios, tais como
exames de alcoolemia, videos, testemunhas ou outras provas admitidas pelo nosso
ordenamento juridico. A Lei Seca teve mudanca significativa no seu conteddo e passou a
vigorar no dia 21 de dezembro de 2012 a Lei 12.760/12. Com a inovagéo legislativa, foi
alterado, entre outras coisas, o0 artigo 306 do Cddigo de Transito Brasileiro, que discorre sobre
o crime de embriaguez ao volante. Antes da alteracdo, a embriaguez do motorista s6 poderia
ser constatada por meio do exame do etildmetro ou exame de sangue. Ocorre que tais provas
dependiam exclusivamente da colaboracdo da vitima. Assim, tendo em vista que a
Constituicdo da Republica e o Pacto de Sdo José da Costa Rica garantem o direito do

individuo de ndo produzir provas contra si mesmo (principio do nemo tenetur se detegere),
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era muito dificil a comprovacdo da embriaguez. Ainda de acordo com a antiga redagdo do
artigo 306, uma pessoa era considerada embriagada apenas quando constatada a presenca de 6
(seis) decigramas de alcool por litro de sangue, o que também era muito questionado pela
doutrina, pois dificultava a punicdo de infratores. Agora o estado de embriaguez pode ser
comprovado por diversos meios, tais como exames de alcoolemia, videos, testemunhas ou
outras provas admitidas pelo nosso ordenamento juridico. Estas alteracGes foram muito
positivas, dando efetividade ao Codigo de Transito e auxiliando na reducdo de acidentes. No
ano de 2012 foram inumeros os casos de acidentes envolvendo motoristas com suspeita de

embriaguez, sendo que segundo dados estatisticos da PRF houve uma significativa queda.

Lei n® 12.760/12, que reforga a popularmente conhecida “Lei Seca” (n°
11.705/2008). Trata-se de uma alteracdo no Codigo de Transito Brasileiro que, além
de aumentar o valor da multa administrativa (de R$ 957,69 para R$ 1.915,38,
podendo dobrar em caso de reincidéncia no periodo de 12 meses), amplia as
possibilidades de provas da infracdo de dirigir sob a influéncia de alcool ou de
qualquer substancia psicoativa, as quais foram disciplinadas pelo Conselho Nacional
de Transito (CONTRAN) na Resolugdo n°® 432 de 23 de janeiro de 2013.

A Lei Seca n° 12.760/2012 imp6s ao Contran determinar a nova margem de
tolerancia, definida agora pela Resolugdo n® 432. Por ela, se o condutor soprar o
bafémetro e o aparelho marcar igual ou superior a 0,05 miligramas por litro de ar ele
seré autuado e respondera por infracdo gravissima, conforme estabelece o artigo 165
do Codigo de Transito Brasileiro (CTB). Ja4 nos exames sangue a tolerancia é zero:
ndo serd permitida qualquer concentracéo de alcool (Roberto Moreira, 2013).

Segundo dados estatisticos da PRF houve significativa queda de mortes por acidentes
de transito nos ultimos dez anos. Pode-se considerar um avanco para a sociedade em geral,
economia nos cofres publicos com as internacdes e indenizacdes bem como menos familias
sendo destruidas por perda de entes queridos devido a combinacéo irresponsavel do alcool e
direcdo.

A Policia Rodoviéaria Federal registrou queda nas estatisticas do Carnaval nos 70 mil
quilémetros de rodovias federais brasileiras. Entre zero hora de sexta-feira (08/02) e
meia noite de quarta-feira de Cinzas, a PRF computou queda de 18% no nimero de
mortes, de 19% no total de feridos e de 10% no nimero de ocorréncias. Em seis dias
de operacdo, foram 3.149 acidentes, com 157 mortes e 1.793 feridos. Em 2012, a
PRF contabilizou 3.499 acidentes, com 192 mortes e 2.207 feridos. No cruzamento
com a frota de veiculos, outro indice utilizado pela PRF para medir a curva da
violéncia nas rodovias federais, a queda é ainda mais expressiva: menos 24%
mortes. Também ha queda de 25% no total de feridos e de 17% no total de
acidentes. Neste cruzamento, foi registrada a maior reducéo da taxa de acidentes por
frota nos ultimos 10 anos (MARIA ALICE e JOSE EDUARDO, 2013).

Nota-se que a Nova Lei Seca trouxe mudancas benéficas e que refletira positivamente

na postura dos aplicadores do direito, pois veio trazendo novas diretrizes que dinamizara


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2012/Lei/L12760.htm
http://www.in.gov.br/visualiza/index.jsp?data=29/01/2013&jornal=1&pagina=30&totalArquivos=160
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ainda mais o trabalho policial concedendo mais mecanismos de prova e corrigindo equivocos
cometidos pelo legislador no passado com relacdo aos tipos penais. A conscientizacdo do
motorista através de campanhas intensivas para torna-los cientes de que um veiculo pode ser
muito Util enquanto meio de transporte para ir e vir onde desejar, mas pode se transformar em
uma arma fatal quando conduzido por pessoas irresponsaveis que combinado ao uso de bebida
alcodlica coloca em risco a vida e a integridade fisica de inUmeras pessoas, espera-se que as
autoridades do estado e do pais faca a fiscalizagéo e punigédo dos infratores garantindo assim a

seguranca e paz no transito.

5.12 O papel do profissional enfermeiro na adogéo de medidas preventivas

O profissional enfermeiro tem uma vasta experiéncia na area da satde, por lidar com
as mais variadas situacdes, devendo estar capacitado para atuar na prevencao e promogcdo da
salde dos individuos e populacdo. Rocha e Almeida (2000) reconhecem a enfermagem como
uma das profissdes da area da saude cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo atividades de promocéo,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. A enfermagem se responsabiliza, através do

cuidado, pelo conforto, acolhimento e bem estar dos pacientes.

Segundo Minayo e Souza (1999), para a aplicacdo do conceito de prevencdo €
fundamental possuir conhecimento acerca das peculariedades de determinada sociedade, dos
grupos ou individuos considerados prioritarios para atuacéo, e as melhores estratégias de acao

que serdo tracadas, tendo como foco os acidentes de transito decorrentes do uso de alcool.

Arnauds (2009) discorre que as medidas de prevencdo de acidentes de transito que
visam modifica¢fes positivas nos comportamentos dos individuos sdo imprescindiveis. Para
gue seja possivel intervir e mudar determinadas condutas, deve-se conhecer a prevaléncia de
comportamentos que aumentem os riscos de desenvolvimento destes acidentes. Para tanto,
Carraro, Rassoo e Luis (2005) relatam que é fundamental a insercdo do enfermeiro na equipe

de salde, colaborando no enfrentamento do problema.
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De acordo com Smeltzer e Bare (2006) os profissionais de salde ocupam posicoes
centrais para identificar o abuso de substancias, instituir protocolos e empreender referéncias
de acompanhamento. Neste aspecto, Carraro, Rassool e Luis, (2005) destacam o enfermeiro,
relatando que este pode desempenhar importante papel na promocdo e prevencdo da salude
perante varios aspectos, dentre eles a formagdo e capacitacdo dos profissionais de salde
visando a reducdo da demanda de &lcool. Entendendo que, com mudangas de paradigmas,
atuando na formacdo dos enfermeiros, poderdo ocorrer novas figuragdes no cuidado dos

diversos grupos da sociedade nos niveis de promocéo, prevencao e integracdo social.

Neste sentido a Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a modificacdo dos
paradigmas da pratica das acOes de saude, por devolver acdes diretas e coletivas dentro do
ambiente fisico e social da familia. A equipe na sua pratica assistencial utiliza o saber
epidemioldgico em situacGes de risco, assim como também o enfoque educativo, nas acbes de
promocdo e prevencdo a saude, esses profissionais acompanham a populagédo criando vinculos
de corresponsabilidade, o que facilita a identificacdo e o atendimento aos problemas de salde
da comunidade e o desenvolvimento de parcerias, assim, a estratégia Saude da Familia é um
espaco de construcdo de cidadania. Nesse sentido, na ESF, especialmente o enfermeiro tem
espaco para diferentes préaticas, pode colaborar efetivamente na reducdo da morbimortalidade
por acidentes de transito pela sua proximidade com a populacdo e possibilidade de
desenvolver trabalhos educativos, pois as atribuicdes de enfermagem na ESF vdo além dos
limites das Unidades Basicas de Saude, possibilitando uma variedade de praticas voltadas a

promocdo e prevencdo salde.

O enfermeiro e demais integrantes da equipe da Atencdo Basica devem criar
estratégias para mobilizar a comunidade quanto ao enfrentamento dos riscos dos acidentes de
transito em decorréncia do uso do alcool, pois as atribuicbes do enfermeiro na ESF
possibilitam uma variedade de praticas, onde este profissional tem oportunidades de usar sua
criatividade e cientificidade na concretizagdo de outras a¢Ges e outros papéis, sendo assim um
profissional ético, cidaddo, humanitario e comprometido com as necessidades da populacdo

assistida.

As acdes de enfermagem devem ser organizadas em parceria com a comunidade, na
qual seus membros, conscientes de constituir um grupo com interesses coletivos, participem
dos servicos de salde e na solucdo de seus problemas. O objetivo das a¢des do enfermeiro é
melhorar o nivel de salde da populagdo, 0 que requer estratégias, estrutura, definicdo de
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objetivos e metas, organizacdo dos servicos de saude e estimulo a participacdo da populacdo
(NERY; VANZIN, 1998 apud ARNAUDS, 2009).

O diagnostico de enfermagem é um ponto de apoio para a determinacao de resultados
e das intervencOes que serdo prestadas as vitimas de acidentes de transito decorrentes do uso
de alcool. Um ponto de apoio deriva do levantamento e analise dos dados clinicos do cliente.
Portanto, o diagnostico de enfermagem s6 tem significado no contexto do processo de
enfermagem como o0 elo de levantamento de dados e a determinacdo de objetivos e
intervencdes (SALOME, 2005).

Deve-se conhecer o perfil de morbimortalidade da cidade, para que possibilite e
facilite aos planejadores e executores de politicas publicas definirem bases concretas as acdes
que deveriam ser prioritérias a fim de contemplar a prevencao e a assisténcia as vitimas, além

de permitir realizar avaliagdes das acOes prestadas (CALIL; BIROLINI, 2009).

H& necessidade de implementar as Politicas Nacionais capazes de minimizar as
consequéncias do trauma para a vitima, tais como acdo preventiva e educativa, que busquem
impedir a sua ocorréncia e, consequentemente, contribuam para a diminuicao de internacgdes,

do tempo de permanéncia e dos custos que geram para o governo (LORENZO et al., 2009).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2005), faz-se necessario ainda, a
atualizagdo da formacdo dos profissionais de salde sob a perspectiva do consumo de alcool e
suas implicacdes para a saude publica, estimulo a investigacdo sobre a relacdo entre acidentes
e consumo de alcool, a tomada de medidas de politicas nacionais que combatam ou diminuam
0 consumo geral de bebidas alcoolicas pela populacdo, com efeitos positivos, certamente,
sobre a relacéo entre alcool e acidentes de transito. Pillon e Luiz (2006) acrescentam que, a
limitagdo na formag&o educacional dos enfermeiros em relagdo ao alcool pode ser um fator

que dificulte a formacdo de atitudes e julgamento de valores.

Os profissionais da saude tém um dificil trabalho para promover uma revisdo e
reconstrugdo de valores, remando contra a prevaléncia de padrBes de atitudes arraigados.
Estudos mostram que apesar das tentativas de medidas preventivas contra o uso abusivo do
alcool, observa-se que no Brasil esses métodos ndo surtem o efeito esperado, principalmente
para os jovens (PINSKY; PAVARINO FILHO, 2007). Tal préatica podera ser viabilizada com

0 estabelecimento de trés fatores fundamentais e inter-relacionados, compreendendo a
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mudanca de atitude, busca de conhecimentos e aperfeicoamentos de habilidades (VARGAS:
LABATE, 2006).

Acredita-se que campanhas educativas e preventivas, sobretudo em escolas atingindo
as populacdes pre-adolescentes e adolescentes venham a ser um dos caminhos para a
conscientizacdo acerca dor riscos acarretados pela associacdo do alcool com a direcdo
(CALIL; BIROLINI, 2009).

A educacdo em saude aos jovens pode ser desenvolvida informalmente ou de forma
planejada, organizada e estruturada, com a finalidade de conhecer as necessidades de saude,
elaborar o plano de acdo, executa-lo e avalia-lo. As acGes desenvolvidas pelo enfermeiro sdo
estabelecidas a partir do didlogo e da interacdo entre as pessoas, pois a argumentacdo do
enfermeiro advém de sua capacitacdo técnica, mas ndo exclui o conhecimento e 0s aspectos
humanos expostos pelos usuérios dos servigos de saude (WENDBAUSEN; SAUPE, 2003
apud ARNAUDS, 2009).

Os jovens, em sua maioria, ndo procuram informagfes sobre os males que o alcool
causa no organismo, por isso mesmo sdo necessarias campanhas de conscientizagdo. Sendo
importante também estimula-los a adquirirem uma visdo critica das propagandas que
incentivem o uso e abuso do alcool como falso modelo de salde. Isso faz com que 0s jovens
mudem a visdo que possuem sobre a bebida e seus efeitos (PAIM, 2009 apud CARVALHO et
al., 2009).

Segundo Carvalho et al. (2009) outras acdes podem ser realizadas para reduzir a
probabilidade dos adolescentes comecarem a ingerir bebidas alcodlicas, das quais se
destacam: mudancas no estilo de vida; investimento em acfes educativas e sensibilizadoras
para adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas consequéncias; produzir e distribuir
material educativo para orientar e sensibilizar a populagdo sobre os maleficios do uso de
alcool; promover campanhas municipais em interagdo com as agéncias de transito para alertar
quanto as consequéncias da associacdo alcool e diregdo; investimento no aumento de
informagdes veiculadas pela midia quanto aos riscos e danos envolvidos na associagdo entre o
uso abusivo de alcool e acidentes; promocdo de discussdes intersetoriais que incorporem
acOes educativas a grade curricular de todos os niveis de educacdo; apoio as campanhas de
divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequielas provocadas pelo uso abusivo

de bebida alcoolica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os acidentes de transito tém se tornado, no decorrer dos anos, uma questdo de saude
publica, pois além de produzirem vitimas fatais, deixam sequelas de graus variados entre 0s

sobreviventes e efeitos adversos entre os membros da familia.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2009) publicou que, anualmente, os acidentes de
transporte terrestre matam mais de um milhdo de pessoas em todo o mundo, acarretando um

grande namero de feridos e sequelados.

Embora haja variacGes com relacdo aos dados disponiveis, sabe-se que o uso de alcool
esta relacionado com a ocorréncia de acidentes de trénsito. Segundo Abreu (2006), varios
pesquisadores nacionais vém apresentando estudos sobre a associagdo do alcool e direcao,
reafirmando que o uso de bebidas alcodlicas ocupa posto proeminente entre as causas de
acidentes automobilisticos. Ressaltam ainda que entre metade e um quarto dos acidentes com
vitimas fatais estdo associados ao uso do alcool. A influéncia dessa substancia na capacidade
de dirigir, na atencdo e destreza € incontestavel, ndo somente em relagdo aos condutores de

veiculo, mas também no que diz respeito aos demais usuarios da via.

Viegas e Kakiones (2004) citam o art. 1° da Resolugdo n° 206 de 20 de outubro de
2006, que estabelece possiveis medidas para verificar se 0 condutor no momento em que
dirigia seu veiculo automotor encontrava-se sob influéncia do alcool. Dos dispositivos e

medidas indicados legalmente, o mais utilizado pelas autoridades policiais é o etilometro.

Segundo o Ministério dos Transportes (2002 apud GOMES, 2008), dentre
estas causas variadas que contribuem para a ocorréncia dos acidentes de transito destacam-
se 0 comportamento dos individuos, as condi¢Ges operativas dos veiculos, as condigdes da
via e do meio ambiente, deficiéncia ou erro de realizacdo de projetos viarios,
pavimentacao, posicionamento inadequado de placas publicitarias e equipamentos urbanos

e as condigdes do tempo.

De acordo com o Codigo de Transito Brasileiro (BRASIL, 1997), a lei 9503 de
23/09/97 em seu artigo 165 determina a concentracdo de 0,6¢/l de sangue comprova que 0

condutor se acha impedido de dirigir veiculo automotor. Com a mudanca na Lei conforme o
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Art. 276 Qualquer concentracdo de alcool por litro de sangue ou por litro de ar alveolar sujeita

o0 condutor as penalidades previstas no art. 165.

Nesse sentido, diminui as dificuldades em diagnosticar a presenca de alcool no

sangue, e consequentemente diminuird o indice de subnotificacdo por auséncia de provas.

Todo cidaddo brasileiro tem o direito de ndo produzir provas contra si, se encontra
respaldado na Convencdo de Direitos Humanos de 1969, conhecida como Pacto de San José
da Costa Rica. Em seu artigo 8°, das Garantias Judiciais, a Convencéo declara que toda pessoa
tem direito de ndo ser obrigada a depor contra si mesma, nem a confessar-se culpada
(CONVENCAO AMERICANA DOS DIREITOS HUMANOS, 1969).

Levando-se em consideracdo 0 risco que corre a sociedade quando motoristas
embriagados, dirigem pelas avenidas, estradas e rodovias, nada mais justo que esta sociedade
seja protegida, com direito constitucional da vida. E que este direito seja sobreposto ao direito

de n&o produzir provas contra si.

O Departamento Nacional Transito (BRASIL, 2006), cita a redacdo dada pela Lei
11.275 ao artigo 277 do Cddigo de Transito Brasileiro, caso o condutor se recuse a realizar
testes, exames ou pericia ja previstos poderdo ser admitidas outras provas em direito. Com
isso, a infracdo podera ser caracterizada por meio dos notdrios sinais resultantes do consumo
de alcool ou de qualquer substancia entorpecente. Contudo, sinais como, por exemplo: a
capacidade psicomotora, um conjunto de sinais deverd ser avaliado pelas autoridades de
transito: Aparéncia: sonoléncia, vermelhiddo nos olhos, vomito, solu¢os, desordem nas vestes
e odor de alcool no halito; Atitude: agressividade, arrogancia, exaltacdo, ironia, falante e
dispersédo; Orientagdo: se o individuo sabe onde esta, data e hora; Memoria: se sabe seu
endereco e lembra-se dos atos cometidos; Capacidade Motora E Verbal: dificuldade no

equilibrio e fala alterada.

Grande parte dos condutores acredita que a ingestdo de bebida alcodlica em pequena
quantidade ndo é capaz de produzir alteracbes de comportamento suficientes para impedi-los
de realizar uma conducéo segura. Duailibi et al. (2007 apud CARVALHO, 2008) alertam
gue mesmo em pequenas concentracbes no sangue, o alcool proporciona um falso
sentimento de confiangca, e prejudica habilidades essenciais para a direcdo de um veiculo
como atencdo, coordenacdo e tempo de reacdo. Estas limitagOes ainda variam de acordo com

outros fatores como cansago, sono e ma alimentagao.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9503.htm#art276.
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Mesmo conhecedores de todos os perigos que a associacdo do &lcool e direcdo pode
trazer alguns motoristas simplesmente ignoram o bom senso e julgam-se imunes a qualquer
tragédia, fazendo com que estes eventos tornem-se mais frequentes. Neste aspecto, Lima
(2007 apud CARVALHO, 2008) descreve que o alcool gera alteracbes na capacidade de
discernir e avaliar riscos, além de oferecer ao individuo a nogdo de realidade comum e

percepcédo de eventuais situacdes de risco, como dirigir embriagado.

O impacto social e econémico causado pelas vitimas do transito é intenso, sendo que
a grande maioria sdo adultos jovens e pertencem a faixa economicamente mais produtiva e

ativa da nossa sociedade.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002), os acidentes de transito
representam significativo impacto na economia do pais, oneraram custos diretos e indiretos.
Demonstra-se, dessa forma, o significativo peso econdmico e social desse problema, que é um
dos responsaveis, dentre as causas externas, pelo elevado percentual de internacdo, alem de
representar altos custos hospitalares, perdas materiais, despesas previdenciarias e, acima de
tudo, grande sofrimento para as vitimas e seus familiares. Farias et al. (2009) acrescentam que
a maior parte dos prejuizos refere—se a perda de producdo associada a morte das pessoas ou a
interrupcdo de suas atividades, seguida dos custos de cuidados em salde e dos associados aos

veiculos.

Através de campanhas preventivas os condutores devem ser informados sobre a
atuacdo do alcool no organismo e como ira gerar alteracdes de comportamento, impedindo-0s
de realizar uma conducéo segura. Nesta temética, o enfermeiro atuara como disseminador de
informagdes e posteriormente como porta-voz, devendo levantar informagdes sobre os
acidentes, conhecer a populacdo envolvida, a frota de veiculos, as circunstancias em que
acontecem e 0 gue acontece com as vitimas. Cartana et al., (2004) acrescenta que as medidas
preventivas sdo mais eficazes quando sdo planejadas levando-se em consideracdo as

peculariedades dos individuos a que se dirigem.

O enfermeiro, juntamente com as escolas da comunidade, pode desenvolver projetos
educativos que incluam criancas, pré-adolescentes e adolescentes, priorizando recursos
visuais e ludicos para que se obtenha o interesse e participagdo dos mesmos. Calil e Birolini
(2009) afirmam que campanhas educativas e preventivas, sobretudo em escolas atingindo as
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populacbes pré-adolescentes e adolescentes venham a ser um dos caminhos para a

conscientizacao acerca dor riscos acarretados pela associacéo do alcool com a direcéo.

Este profissional é essencial na prevencdo dos acidentes de transito decorrentes do uso
de bebida alcodlica, uma vez que ocupa posicédo privilegiada no servico de satde em especial
na Atencdo Basica. Neste aspecto, Barros (2008) confirma que este profissional possui papel
fundamental na assisténcia as vitimas de acidentes de transito e na adogdo de medidas

educativas para prevenir ndo sé o evento, mas também suas sequelas.

Carvalho et al. (2009) discorrem sobre outras agfes que podem ser realizadas para
reduzir a probabilidade de criangas e adolescentes comecarem a ingerir bebidas alcodlicas,
das quais destacam-se mudancas no estilo de vida; investimento em acdes educativas e
sensibilizadoras para adolescentes quanto ao uso abusivo de alcool e suas conseqiiéncias;
produzir e distribuir material educativo para orientar e sensibilizar a populagdo sobre os
maleficios do uso de alcool; promover campanhas municipais em interacdo com as agéncias
de transito para alertar quanto as consequéncias da associacdo alcool e direcdo; investimento
no aumento de informacdes veiculadas pela midia quanto aos riscos e danos envolvidos na
associacao entre o uso abusivo de alcool e acidentes; promocéo de discussdes intersetoriais
que incorporem ac¢des educativas a grade curricular de todos os niveis de educacdo; apoio as
campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas

pelo uso abusivo de bebida alcodlica.

O enfermeiro deve contar com a ajuda de profissionais das mais distintas areas, dentre
eles autoridades policiais, professores, politicos, midia escrita e falada, entre outros, para que

assim, as campanhas sejam mais divulgadas e tenham maior adesao por parte da populagéo.

Inimeros fatores contribuem para que as estatisticas sobre os acidentes de transito
relacionado ao uso de alcool s6 tendem a aumentar, dentre os quais se destacam a estimulacdo
da midia ao consumo de bebidas alcodlicas, a facilidade de acesso para individuos de todas as

faixas etérias e a falta de informagédo dos motoristas mediante 0s riscos.

Os crimes de transito que resulta em acidentes quase sempre sdo Vvistos como
fatalidades quando, na maioria das vezes, sao frutos de omissdes estruturais quanto a situacdo
das estradas e vias publicas, as condi¢bes dos veiculos, a fiscalizagdo, as impericias,
imprudéncias e negligéncias dos usuarios. Atualmente, a maioria das respostas dadas aos

problemas do transito tem focalizado muito mais a mudanga de comportamento do que a
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importancia da construgdo de um ambiente de trafego de veiculos e de pessoas seguro. Os
gestores de saude deverdo identificar os fatores de risco no municipio e a partir desta
verificacdo, deverdo desenvolver programas e projetos de intervencdo que reduzam esses

fatores e 0s pontos criticos de ocorréncia de acidentes.

O enfermeiro possui papel fundamental na prevencdo de acidentes de transito
decorrentes do uso de bebidas alcoodlicas, devendo conhecer a magnitude do problema, para
que seja possivel coordenar politicas publicas de modo mais integrado. Deve-se convidar a
midia escrita e falada a participar de projetos e debates neste &mbito, para que seja uma aliada
nas campanhas de prevencdo e divulgacdo dos dados referentes a estes eventos. Torna-se
necessario, ainda, avancar na coleta e divulgacdo das informacdes, delimitando com maior
precisdo o local do acidente e a prevaléncia de acidentes em areas criticas da cidade, para o

estabelecimento de medidas preventivas mais eficazes.
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