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remins,
g s ode-se afirmar categoricamente que
- ¥ cada vez mais néo se poderia pen-
5 © sarem nossa civilizacdo sem a pre-
senga dos velcutos automotores, pois
eles transcenderam a sua fungdo original,
passando de uma concepgdo “um meio de
transporte” para significar um simbolo de
um novo estilo de vida. Fatores tais como:
valores, cultura, economia, intercdmbios co-
merciais, desenvolvimento tecnoldgico, no-
gdo de distdncia e de tempo, relagdes huma-
nas, “padrées de vida”, status social do indi-
viduo etc., giram em fungéo do “carro” e es-
tdo Intima e inevitavelmente ligados 4 fabri-

cagdo em série e seu uso generalizado.

Este fendmeno “sobre rodas” trouxe
intimeras vantagens, porém, lamentavel-
mente, junto a todas suas dimensées posi-
tivas, a macica motorizagdo a que chega-
mos também trouxe um conjunto de gra-
ves problemas, que significa um sério obs-
tdculo para a socledade do presente e do
futuro. Entre todos eles, destacam-se pela
sua magnitude ¢ importdncia os acidentes
de trdnsito. Certamente, eles sdo o dmbito
de satide que tem experimentado o aumen-
to mais elevado em taxas de mortalidade
na segunda metade do nosso século, fato
este que tem levado muitos qutores a qua-
lificd-lo como o problema de saxde publi-
ca mais grave de nossa civilizagdo,

Epidemiologia
Ha pouco mais de um século- em 1889-
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houve urna 6 morte por acidente de trin-
sito nos Estados Unidos. Lamentavelmen-
te, a situagdo estd muito diferente na atu-
alidade. Segundo diversas estatisticas, cal-
cula-se que no mundo ocorrem ac ano cer-
ca de 700.000 mortes em conseqiiéneia dos
acidentes de trinsito e mais de quinze mi-
lhées de feridos. Somente na Comunidade
Econdmica Européia, os mortos em 1994
foram cerca de 60.000, estimando-se uma
média anual de 150.000 invdlidos perma-
nentes e perdas econdmicas superiores a
2% do PIB dos paises comunitérios,

Na Espanha a situacio nos tltimos
tempos nao é menos alarmante (Megia,
Gallud e Raga, 1989). Depois de Portu-
gal e Grécia, Espanha tem, em termos
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relativos, uma das maiores cifras de aci-
dente da Europa comunitdria, Concreta-
mente, no ano de 1994 ocorreram mais
de 6.000 mortes (registradas até o trigé-
simo dia decorrente do acidente), e cer-
ca de 150.000 feridos de maior ou me-
nor gravidade. H4 setores, como o caso
de jovens e de ciclomotores- motocicle-
tas, onde a situaco € especiaimente gra-
ve, dado que o niimero de mortos com
este tipo de veiculo aumentou excessiva-
mente nos dltimos cinco anos, Os custos
econdmicos aproximados dessa sangria
humana na Espanha sdo de 9,8 bilhdes
de ddlares, cerca de 250 ddlares anuais
por espanhol- o que significa a metade
dos ingressos por turismo que este pais



tem anualmente.

No Brasil, diariamente a imprensa fa-
lada e escrita noticia mortos e feridos por
acidente de trinsito. Segundo fontes do
Departamento Nacional de Trinsito (DE-
NATRAN), em 1994 morreram no local
do acidente cerca de 31.471 pessoas, sem
contar as que morreram dias, semanas ou
meses apos o acidente. As vitimas fatais
eram predominantemente do sexo mas-
culine (24.525), predominando pedestres
(em 2° lugar condutores), com idade
média entre 35 ¢ 59 anos. Nesse mesmo
ano cerca de 509.020 condutores se en-
volveram em acidentes de trinsito com
vitimas, sendo predominante os condu-
tores de veiculos de passeio, seguidos dos
de caminhio e motociclistas. A idade dos
condutores envolvidos era de 25 a 34
angs e wam mais de cinco anos de
Carteira Nacional de Habilitacio (CNH).
Salienta-se que cerca de 5% dos condu-
tores envolvidos em acidentes com viti-
ma eram inabilitados, ou seja, ndo pos-
sufam CNH. Os sete Estados onde ocor-
reram maior nimero de acidentes em
1994 foram- e nesta ordem: Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parand, Rio
Grande do Sul, Bahia e Santa Catarina.

O acidente de trinsito é uma forma
de desperdicio das sociedades contempo-
rineas e tem um alto custo, pois apesar
dos dados estatisticos serem controver-
s0s, para a comunidade brasileira, supde
um custo social e material de mais de 1%
do PIB nacional, segundo vdrias publica-
cdes. A este custo se deve acrescentar 0s
danos pessoais, psicoldgicos e trabalhis-
tas que se derivam desta situagéio e, por
razoes de dificuldades or¢amentarias, o
Governo nio investe nem a metade des-

se dinheiro em promover a seguranca vi-
4ria de seus cidadfios. Desta forma, néo
h4 como negar que a “inseguranca” no
trénsito € um dos principais problemas
brasileiros da atualidade.

Averiguar quais sdo as causas reais
que provocam os acidentes de trinsito
néo é um trabatho ficil. Midltiplos e com-
plexos sdio os fatores que se encontram
implicados num acidente de eirculagfo. Em
todo o caso, a explicacéio pode ser encon-
trada nos quatro grande elementos que
compdem o sistema viario: o veiculo, o tra-
cado € o estado da via, as normas e a su-
pervisdo (fiscalizacio) policial, o compor-
tamento do condutor e a situagéio de suas
capacidades psicofisicas (Evans e Schwing,
1984; Soler e Tortosa, 1987).

Apesar das pesquisas e dos dados que
atualmente se dispdem, resultaria ingénua
qualquer interpretacio do acidente que
néo leve em conta globalmente estes qua-
tro elementos. Inlimeras e rigorosas pes-
quisas, desenvolvidas por muitos estudio-
s0s e pesquisadores em diferentes épocas
e culturas, evidenciam que boa parte dos
acidentes vidrios sdo desencadeados por
fatores sociais ou por fatores de tipo pes-
soal (Ross, 1940; Clayton ¢ Mackay, 1972;
Treat e col., 1977; Shinar, 1978; Barjonet,
1988; Megia, Gallud e Raga, 1989 etc.).
Existern muitos dados que apéiam a hipd-
tese de que a maior parte dos acidentes
ocorTem por humana, e precisamen-
te entre eles o uso indevido de substincias
como o dleool, as drogas ou os fAirmacos
patece que € a causa que, direta ou indire-
tamente, explica uma considerdvel porcen-
tagem dos acidentes que ocorrem nas ci-
dades e rodovias.

0O élcool etilico ou etanol é uma dro-

ga psicodepres-

{ soradecardter

@& sedante-hipné-
§ tico, cujo con-
sumo, alta-
mente genera-
lizado em nos-
sa sociedade,
faz com que

" seja parte obri-

tas relaches so-
ciais. Lamenta-
velmente, exis-
te uma enorme
| permissividade
social em rela-
¢ao ao alcool,
inclusive quan-
| dosedirige um

veiculo auto-
motor. Isto tem
levado alguns
autores a utili-
zar 0 termo

gatéria de mui-

“crime folelérico” para referir-se ao aci-
dente de trénsito causado pelo dicool.
Além das importantes repercussies
que tém o abuso de 4lcool sobre a satide,
na Espanha se considera que seu consu-
mo & o responsével por 25% de todos os
acidentes de trabalho. Por outro lado,
sabe-se que o Alcool intervém na metade
dos acidentes de trénsito e se calcula que
um em cada quatro suicidios e uma boa
parte dos homicidios além de muitas
transgressbes da lei estio relacionados
com o abuso desta droga legal. Na Espa-
nha, apesar de nio haver estatisticas pre-
cisas, calcula-se que o consumo de dlcool
é 0 major responsavel por mortes em aci-
dentes de ito. Os alcodlicos sofrem
acidentes de trénsito com uma freqién-
cia 4,5 vezes superior aos ndo alcodlicos.
No Brasil, ndo existem estatisticas ofi-
ciais a nivel nacional sobre a participagéio
de condutores alcoolizados em acidentes
de triinsito, porém se sabe que este niime-
ro é grande através da imprensa falada e
escrita, e através de estudos regionaliza-
dos e atendimentos de orientagdo e pre-
vencio a condutores envolvidos. em aci-
dentes, realizados pelos Servigos de Psi-
cologia dos Departamentos de Trénsito
{DETRAN). Em particular, cabe destacar.
que dentro do servigo de orientacio psico-
ldgica preventiva para condutores aciden-
tados e infratores, realizado na Escola de
Transito do DETRAN de Santa Catarina,
no periodo de janeiro a junho de 1995,
foram realizados 159 atendimentos a con-
gutores acidentados mumdabm-
05 por cometerem tipo de infra-
¢iio (Hofmann, 1995). Enire os atendimen-
tos realizados, 9 foram acidentes com mor-
te, 59 acidentes com danos materiais e/ou
ferimentos, 42 condutores embriagados, 4
atropelamentos com vitima fatal, 10 atro-
pelamentos com ferimentos leves, 11 con-
dutores responsiveis pela enirega de vei-
culo amenor de idade, 12 menores de ida-
de abordados dirigindo, e 32 pessoas abor-
dadas por dirigir sem habilitacao ou nio
devidamente habilitada para o vefculo que
conduzia. Dos 42 condutores iagados,
23 estavam envolvidos em acidentes, cujo
nivel médic de dlcool no sangue foide 1,5
(cerca de 1,1 mg/1 de ar expelido- ba-
metro), caracterizando embriaguez com
ressalva, segundo a Portaria n. 200/DE-
TRAN/SC/91 (veja Quadro 1),

Fatores
determinantes

da alcoolemia

A alcoolemia € o grau de dlcool conti-
do no sangue de um individuo, ou seja, 2
quantidade de dlcool por litro de e.
Uma vez ingerido, a absor¢io do 4lcool
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no estdmago e duodeno € bastante répi-
da, sobretudo se ¢ estbmago est4 vazio,
se a bebida tem uma alta concentracio
etilica ou se esté gaseificada ou quente,
o que contribui para a maior dilataciio
dos capilares géstricos e favorece a ab-
sorcho. A alcoolemia tem sua medida ex-
pressa em gramas/litro. A determinacfio
da alcoolemia permite de forma segura,
integrando este dado com outros, dedu-
zir o grau de “intoxicaciio alcodlica agu-
da” ou “embriaguez” que apresenta um
determinado individuo. Com relagio a
este fato, existe uma absoluta desinfor-
macéio por parte dos condutores de mui-
tos paises onde ndo hd um trabalho glo-
bal, consistente sobre educacfio de trdn-
sito, como € o caso do Brasil, e ainda da
a.

Qs efeitos do dlcool sobre ¢ condutor
e ¢ nivel de alcoolemia variam em fun-
¢do de uma série de fatores: da pessoa
que ¢ ingere (complexidade do corpo,
peso, estrutura}, da quantidade de dlco-
ol ingerido-absorvido, rapidez com que
bebe, tipo de alimentagfo, circunstinci-
as em que se d4 o consumo, tolerincia,
entre outros fatores. Isto deveria ser es-
pecialmente levado em conta quando se
dirige um veiculo automotor (Wagena-
ar, 1983).

Circunstincias como a fadiga, gravi-
dez ou transtornos do periodo menstrual
aumentam a sensibilidade ao dlcool. Tam-
bém influi no efeito do dlcool a hora da
ingestdo, jd que durante a noite € produ-

zida uma metabolizagio diferente dague-
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la ocorrida durante o dia. Dentro do con-
junto de varidveis, a idade e o sexo pare-
cem ser particularmente relevantes.
Normalmente a quantidade que uma
pessoa adulta s3 € capaz de metabolizar
sem problemas, é de uma grama de dico-
ol por quilo de peso, num periodo de 24
horas. O dlcool é um depressor do siste-
Ma NErvoso, que Comeca a eXercer sen
efeito sobre o cérebro, poucos minutos
depois da ingestdo, iniciando sua agfo
inibidora pelos 16bulos frontais e esten-
dendo-se posteriormente ao resto do cé-
rebro. Uma das manifesta¢Bes mais facil-
mente aprecidveis sdo os déficits de co-
ordenagdo e uma lentid4o dos reflexos.
A maioria dos autores est4 de acordo
em que a principal varidvel que influen-
cia o rendimento nas tarefas de condu-
¢do ¢ a “concentracio hepitica do dlco-
ol”, a qual estd em funciio da dose de 4l-
cool ingerida € néo no tipo de bebida con-
sumida {cetveja, vinho, aguardente, etc.)
(Kallant, Le Blanc e Wilson, 1975).
Idade: Diversos estudos demonstra-
ram que a defesa metabdlica frente ao
alcool € mais baixa em idades inferiores
a 17 anos, pelo que o consumo deste t6-
Xico em etapas precoces da vida produz
mais facilmente altera¢bes orgénicas, in-
clusive psicolégicas, que podem afetar as
habilidades necessdrias para a condugio.
Por outra patte, segundo as estatisticas,
sabemos que wm em cada dois mortos nos
paises desenvolvidos, entre os 15-35 anos,
¢ conseqiiéncia de um acidente. E preci-
samente nio é causal que dentro desta
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faixa de idade se encontre um dos gru-

0s mais consumidores de 4lcool: aque-
es que tém entre 18 e 25 anos, grupo
que, sendo na Espanha 16,7% da popu-
lagfio condutora, causa 31% de todos os
acidentes mortais € mais de 60% de to-
dos os acidentes de fim de semana.

O elevado consumo de dlcool deste
grupo, especialmente nos fins de sema-
na, unido a outras caracteristicas, como
a competitividade, o exibicionismo ou a
maior busca intencionada de risco e de
emoches intensas- bastante fregiiente em
idades precoces- o converte assim num
grupo de alto risco.

Sexo: Se por um lado muitas pesqui-
sas tém demonstrado que a mulher estd
menos dotada que o homem na defesa
enzimatica contra o dlcool, contrariamen-
te se comprova que as mulheres tém mai-
or estabilidade que os homens frente aos
efeitos do 4lcool. Por outra parte, as mu-
lheres parecem estar, em geral, mais
conscientizadas que s homens do peri-
g0 de dirigir sob os efeitos do dlcoal, tal
como revelam as pesquisas realizadas
pelo Instituto Universitdrio de Trdfico y
Seguridad Vial (INTRAS) da Universida-
de de Valencia na Espanha (Carbonell e
Rothengatter, 1990).

Apesar de ser o género masculino mai-
or consumidor de alcool que o femnining,
resitlta alarmante comprovar como se ele-
va anualmente a porcentagem de mulhe-
res que buscam tratamento por proble-
mas alcodlicos (Selies, Cortés e Hoff-
mann, 1995). Também ¢ alarmatte com-



provar como se eleva
anualmente a porcenta-
gem de mulheres jovens
gue conduzem em esta-

o de embriaguez alco-
6lica, em comparagiio
com aquelas que sobre-
passam os quarenta
anos, as quais é bastan-
te infreqiiente que diri-
jam nesse estado. Em
todo o caso, os dados s0-
bre o consumo de dlcool
e acidentes mostram que
os homens superam em

uase ¢ dobro acidentes

e circulacéio e de outros
tipos- de trabalho, do-
mésticos etc.- estando
sob (ti)s ;lfeltos da glg;::
tdode tipo de be-
bida alco%ulfga. ro

Alcool e
seus efeitos
sobre os

condutores

O condutor que con-
sumiu 4leool € mais vul-
nerdvel & morte e s le-
sbes graves, uma vez
ocorrido o acidente, que
aguele que ndo consu-
miu dlcool,

Os efeitos do dlcool na condugio va-
riam notavelmente em fun¢o de todo um
conjtinto de fatores, entre 0s quais se des-
taca, logicamente, 0 nivel de alcoolemia.
Pelas atuais legislagbes, brasileira e es-
panhola, sobre trinsito, o maximo per-
mitilc}o d:ei alooolemi(% i (:IelgﬂO,Sg de élcool
por litro de sangue (0, e ar expe-
lido pelos pulmdes). Na Espanha, este
nivel de alcoolemia foi delimitado em
1981, a feitos prdticos na reforma do
Cédigo de Circulagio, pelo Decreto 1467
“proibindo, em qualquer caso, conduzir
com taxa de dlcool no sangue superior a
0,8g/1, e ainda inferior 3 mesma, quan-
do assim estiver previsto para determi-
nados condutores nas normas que espe-
cificamente sejam aplicadas a eles”. De-
creto que foi desenvolvido pela Ordem
do Ministério do Interior de 29 de julho
de 1981, regulando tudo o que diz res-
peito a provas de impregnac¢io alcodlica
na conducio de veiculos automotores,
como um caminho na luta contra os aci-
dentes de trinsito devido 3 influéncia
daquela, em beneficio da coletividade e
como medida profildtica.

Anova lei de trinsito espanhola, apro-
vada em 02 de margo de 1990, estabele-
ce a “obrigatoriedade” de realizar as pro-
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vas de alcoolemia. A negativa em sub-
meter-se a esta prova serd considerada
um delito de descbediéncia & autoridade
segundo o Cédigo Penal. Os afetados po-
derdo solicitar a repeti¢iio desta prova
mediante a andlise de sangue e urina a
efeitos de contraste.

No Brasil, ¢ Conselho Nacional de
Transito (CONTRAN), através da Reso-
luciio 476 de 1974, estabelece que “a con-
centracio de oito decigramas de dlcool
por litro de sangue, ou superior, consti-
tui prova de que o condutor de veiculo
se acha sob influéncia do estado de em-
briaguez alcodlica” (art. 1). Para verifi-
car o estado de embriaguez alcodlica ¢
suficiente, além de outros meios, o teste
com aparelho de ar alveolar (bafémetro)
(art. 1, pardgrafo (inico). O estado de em-
briaguez também poderd ser verificado
por exame clinico (art. 2). Segundo o Cé-
digo Nacional de Trénsito, 2 penalidade
para este tipo de infragio é a do Grupo 1
além do condutor sofrer a apreenséio do
veiculo e da CNH.

As alteragtes devidas ao dlcool come-
¢am a ser perigosas quando o nivel de
alcoolemia supera 0,8g/1. Isto ndo quer
dizer que abaixo destas quantidades- com
menos de 0,8g/]- ndo aparecam algumas
alteracdes, sobretudo comportamentais,

que j4 constituem um ris-
co evidente para os condu-
tores (Quadro 2). Com
base nesse risco, o projeto
de lei para estabelecer um
novo Cédigo Nacional de
Trinsito, prevé a diminui-
¢A0 do nivel de alcoolemia
dos condutores para 0.4
gramas por Litro de sangue
(Isto é, 1992). Em qual-
quer caso, é sabido que
com uma alcoolemia de
0,8g/1 a possibilidade de
sofrer acidentes aumenta
cerca de 10%; com 1,2
sobe para 35%, e com 2g
eleva-se a §0%.

Em geral, pode-se di-
zer que o condutor que
bebeu, normalmente, nio
avalia os efeitos que o 4l-
cool uz sobre sua ca-
pacidade de rendimento.
Se produz nele euforia,
uma seguranca de si
mesmo € um sentimento
subjetivo de acreditar que
tem uma melhor capacida-
de para dirigir, aumentan-
do a tolerdncia ao risco, le-
vando-o a tomarddecisées
mais osas do que a
habitu?aﬁ ng dleool dit%inui,
também, o sentido de res-
ponsabilidade ¢ a prudéncia, enquanto
que aumenta as agbes impulsivas, agres-
sivas e pouco educadas. Por sua vez, o
4lcool retarda as fungbes cerebrais, ne-
cessitando assim mais tempo a nivel men-
tal para processar as informacdes e rea-
gir mediante os fatos. De todas estas al-
teragbes comportamentais, a notdvel di-
minuigdo da percepgdo do risco que pro-
duz o dlcool parece, segundo as pesqui-
sas, a chave que maior explicagao pro-
porciona ao alto nivel de risco que pare-
ce assumir o condutor alcoolizado.

Segundo o modelo de condugio de
Shinar (1978), no controle da trajetéria
eficaz dle um ch{mlodé geceslséﬂo uma
manipulacio adequada de volante e pe-
dais (coordenat;é%qbimanual visomotora),
prever os acontecimentos (velocidade de
antecipacgio), bom nivel de atencfio, re-
sisténcia 4 monotonia e agilidade na res-
posta ante estimulos complexos. Estas va-
ridveis, portanto, influem na condugéio e
podem aparecer afetadas pela ingestdo
de dlcool. Por outra parte, existem algu-
mas aptidSes psicomotoras que correla-
cionam com os acidentes.

Mais especificamente, as alteracbes
que produz o lcool sobre as capacidades
do condutor sdo as seguintes:
ica. Esta, em nosso
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parecer, € a alteracio mais importante
Eroduzida elo dlcool. Sob a agdo de be-
idas alcodlicas, ainda que as vezes em

doses insuficientes para prejudicar a parte -

metora, os condutores se sentem corajo-
508, ousam mais, pensam menos (ou
nada) nos riscos € nas conseqiiéncias dos
seus atos, podendo desembocar num aci-
dente com tragicas conseqiiéncias. A acdo
desinibidora do dlcocl faz com que o con-
dutor atravesse sinais de trinsito de for-
ma perigosa, ndo se atenha aos cruzamen-
tos, irrite-se facilmente ao ser ultrapas-
sado e aumente a velocidade, Segundo
Masur (1984), seria uma enorme contra-
dicéio esperar que alguéin que tomou uma
droga- que caracteristicamente diminui
a autocritica- mantenha a critica a ponto
de se considerar inapto para conduzir.

Depressdo generalizada. O dlcool, por
ser um produto depressor (inibe o cortex
cerebrat), normalmente pode produzir no
condutor um cansago maior do que o ha-
bitual, provocando inclusive sonoléncia,
aparecendo também a fadiga muscular e
sensorial quando estd dirigindo. Os pri-
meiros processos mentais afetados sdo os
que dependem da aprendizagem e da ex-
periéncia prévia. Os graus mais finos de
discriminacfio, a memoria, a concentra-
¢io € o critério ficam atenuados e logo se
perdem. A confianca aumenta, a fala pode
ficar eloqiiente € quase brilhante. As
mudancas de estado de 4nimo sédo incon-
troladas e explostes emocionais freqien-
tes (Murdoch, 1979).

Virios estudos confirmam os efeitos
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do &leool sobre a confianca em si mesmo
€ 0 prejuize para a seguranga. O dlcool
eleva o otimismo fazendo com que o in-
dividuo tente dirigir sem estar seguro de
fazé-lo bem, aumentando a tolerfincia ao
riseo, levando-o a tomar decises mais pe-
rigosas que o habitual. Os individuos cré-
em poder salvar as situacdes. A nogiio

“sulz!];eﬁva” de suas possibilida@es, doque .
nmu

pela acéio do dlcool, mais que uma
influéncia efetiva sobre a capacidade ob-
Jjetiva do dominio do volante, O elemen-
to subjetivo na conduciio se converte
numa varidvel chave para explicar o com-
ﬂ.}:xo processo de decisdo, prévio & esco-

de qualquer manobra para evitar o
acidente {Montoro, Tortosa e Soler,
1989).

Nivel sensorial. Os processos sensori-
ais sio afetados pelo consumo de dlcool,
especialmente quando o nivel de dlcool
oscila entre 0,3 - 0,8g/1 (Carpenter, 1961
e 1963). Admite-se que o dlcool deprime
a totalidade das fungBes sensoriais, fal-
tando rapidez, definicdo, julgamento, de-
cisdo, etc.

O condutor precisa de um sistema sen-
sorial que funcione perfeitamente. Para
dirigir é necessdrio estar continuamente
informado da posiciio que ocupa com res-
peito a outros veiculos, dos pedestres e
dos obstaculos que se apresentam em seu
caminho. Todos os sentidos cooperam
nesta informacio porém particularmen-
te & visfio, pois o dlcool traz importantes
alteragGes visuais: - interferéncia na vi-
séo binocular que impede medir a dis-

tAncia e a velocidade corretamente; - pro-
blemas de acomod'cgéo ocular as mudan-
cas de luz, cores e efeitos de deslumbra-
mento, com o conseqiiente risco na dire-
¢io noturna; - dificuldades na concentra-
¢iio visual; - perturbacic da visdo perifé-
rica; - perturbaciio da capacidade de fu-
sd0; - modificacfio da acuidade visual; -
padrdes éculo-motores deficientes. Com
0,04 mg por centimetro ctibico se pro-
duz uma certa concentragfio das fixagdes
oculares no centre do campo visual. Para
uma taxa de 0,08 mg por centimetro cii-
bico o estreitamento do campo visual é
significativo. Por outra parte, os estudos
experimentais revelam que nestas con-
dicbes os condutores deixam de realizar
fixagfes sistemdticas nos veiculos que pas-
sam, ao contrdrio do que sucede com os
condutores que nio ingeriram Alcool; -
alongamento dos tempos de reagdo. Es-
tes dependem do estado de 6rgéo efetor.

Malka e cols. (1988) informam que é
normal observar nos individuos alcooli-
zados perturbacbes nos tempos de rea-
¢io visual ou auditiva, modificagbes nos
testes de coordenacéio ou nas faculdades
de atencio. Entretanto, ndo é evidente
que possam ser estabelecidas correlagdes
precisas entre a ingestio de dlcool, a al-
coolemia, o teste de Alcool e os transtor-
nos do comportamento. Nem sempre os
comportamentos que seriamn perigosos
para uma pessoa junto ao volante de um
automdvel correspondem a alcoolemias
elevadas, porém, inversamente, também
podemos dizer que as vezes as alcoole-
mias ndo penalizdveis provocam compor-
tamentos que certamente seriam perigo-
508,

Allntagfu:s_nﬂ_mrmfz;én. Como cau-
sa dos efeitos do alcool, podem ocorrer
confusdes e modificagies nas percepcdes
sensoriais do condutor, aparecendo fal-
s0s reconhecimentos ou ilusdes de dife-
rentes tipos, com problemas de reconhe-
cimento correto de sinais ou outros vef-
culos, Fica alterada especialmente a per-
cepeio da distdncia e a velocidade com
que se dirige e a dos demais condutores,

A condugiio de um vefculo € um pro-
cesso gue se apdia num adequado julga-
mento do tempo; assim, na manobra de
ultrapassagem podemos considerar a de-
cisdo do condutor em fungio da percep-
¢iio do tempo, da disténcia e da velocida-
de; € evidente que estes conceitos estio
estreitamente relacionados e que a per-
cepedo da distdncia ¢ do tempo influi na
estimagfo da velocidade e vice-versa, as-
sim demonstrou Cohen (1961) no “efei-
to visual Kappa”. Igualmente a outras
modalidades sensoriais da percepcio, a
estimaciio do tempo € um processo apren-
dido que se utiliza como um elemento
importante no controle do comportamen-



to. O sentido do tempo depende, em boa
parte, de um estado geral de atividade
do sistema nervoso que inclui a divisdo
autbnoma ou vegetativa. Este tempo sub-
Jjetivo esta intimamente ligado aos pro-
cessos de atengfo e meméria, e igual a
estes, pode estar distorcido pele consu-
mo de dicool, com conseqiiéncias fatais
na conducio.

A percepgio do tempo € bastante sub-
jetiva e depende tanto de aspectos moti-
vacionais como de parimetros estimulan-
tes. Quanto aos primeiros, foi comprova-
do que os individuos percebem o tempo
como mais curto quando trabatham em
condicbes motivadas. Quanto aos para-
metros estimulantes, alguns trabalhos
demonsiram que o tempo subjetivo é mais
Curto num ¢ampo escurc gue aum cam-
po brithantemente iluminado. Da mesma
forma, o tempo subijetivo também trans-

corre mais rapidamente em campos me- -

nores ou mais préximos. Hills (1980} en-
controu diferencas na estimagao do tem-
po em fungdo do sexo e a idade. Parece
que os homens julgam ¢ tempe mais cur-
to do que as mulheres e que esta tendén-
cia se acentua com a idade. Ferndndez-
Guardiola e cols. {1983) encontraram
correlagdes positivas entre tempo de re-
acdo e estimacfo do tempo num mesmo
individuo; isto mostra que, 4 medida que
os individuos ficavam mais lentos o jul-
gamento que faziam do tempo real se
alargava.

Atencio e resisténcia & monotenia. O
condutor, como um processador de in-

relaxamento au-
mentam o0s tempos
de reacio e a varia-
bilidade (Chocholle,
1972). A atengéio
estd estreitamente
relacionada com
nossa fisiologia, es-
pecialmente com os
niveis de ativacio
do sistema nervoso.,
Por isto ndo é de se
estranhar que a
atencio fica altera-
da como conseqiién-
cia da ingestdo de
dlcool, ouquando o
condutor tem sono
ou se encontra fati-
gado.
Tempo de rea-
¢do. Otempo de re-
acfio pode ser defi-
nide como o tempo
que a pessoa demo-
ra, depois de perce-
ber claramente a si-
tuagdo, para decidir

formacio no sistema de transito, busca e
seleciona mensagens potencialmente
liteis para a sua seguranga, tanto o am-
biente gue o rodeia como no veiculo e
inclusive em si mesmo. Somente uma
correta atengfio permitiria um adequado
processamento e uma ajustada tomada de
decisdes, que resultam em manobras
apropriadas, para realizar a conducéo
dentro dos limites aceitdveis de seguran-
¢a. Dentro deste contexto, uma deficien-
te atengéo significaria um “menor risco
percebido” e, portanto, uma maior acei-
tacfio do mesmo.

A atencdo € um fator decisivo para a
condugio de veiculos automotores, quer
se trate de atencéio “concentrada” (refe-
rida a um s objeto) quer seja atencio
“difusa” (que se distribui simultaneamen-
te em rapidissima sucessdo entre nume-
rosos obietos) - (Mayoral, 1983, Rozes-
traten, 1988). A menor falha da atencéo
“difusa” pode ter conseqiiéncias imedia-
tas graves, J4 a aten¢do “concentrada”
produz sonoléncia, levando em conta que
othar fixamente na mesma direcdo, como
impéde a conducho de um vefculo, resulta
contrario A percepcio viseal normal. Em
consequiéncia, a aten¢io na condugio po-
deria ser qualificada de “concentrada- di-
fusa”, devido a que se deve utilizar uma
mescla das mesmas, com predominio des-
ta dltima, especialmente quanto mais ele-
vada for a velocidade (Jordan, 1984).

E preciso assinalar o papel da aten-
¢do nos tempos de reacdo. A atencio fa-
cilita a resposta, porém a dissipacédo e o

o que deve fazer e
como deve agir. Néo ¢ dificil imaginar o
interesse da medida do tempo de reagio
no conduter, jd que resulta evidente que
tudo aquilo que aumenta o lapso de tem-
po requerido entre a percepcdo e a agio,
isto &, tude aquilo que aumente o tempo
de reagio & perigoso para a condugéo.

Na realidade, mais que de tempo de
reacio, deveria se falar de tempos de re-
acio, pelo fato de que na conducdo de
vefculos intervém respostas de diversas
modalidades que, obviamente, tém um
tempo de reagioc especifico para cada
uma. Os tempos de reacio (reflexa, sim-
ples e complexa) nos condutores absté-
mios, variam consideravelmente de um
individuo a outro, e a implicacdo das di-
ferentes modalidades sensoriais-efetori-
ais no comportamento aludido, tem dife-
rentes valores a respeito do controle fi-
nal da agio de conduzir vefculos. Por
outra parte, a reacio ndo é uma caracte-
ristica independente e se vé afetada por
todos os elermentos da personalidade, das
condicdes fisicas e mentais, dos movimen-
tos, das habilidades e das atitudes; tudo
isto cria algumas dificuldades concorren-
tes nas medidas dos tempos de reagio
{Polaino, 1985).

As reac6es complexas sio mais lentas
que as simples; em média de 20 a 200
milésimo de segundo mais prolongados
que o8 tempos de reagbes simples para
estimulos habituais. O tempo requerido
para uma reacgio complexa dependerd da
complexidade do estimulo e da quanii-
dade de respostas de que disponha o con-
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dutor para reacionar. A medida que a
pessoa vai adquirindo maior pericia com
a prdética, adguire a0 mesmo tempo al-
guns habitos de reaciio ou respostas mais
rapidas a situagbes que antes exigiam re-
acbes discriminativas mais lentas. O efeito
do treinamento, que jd € importante para
os tempos de reagédo simples, € ainda mais
importante para os tempos de reaciio
complexa; assim, segundo diversos auto-
res, para muitos individuos a diminuicgio
dos tempos pode chegar a 10% depois do
primeiro dia para os temipos de reagio sim-
ples e chegar a 30% para os tempos de
reagéio complexa; esta diminuicio conti-
nua durante certo tempo seguindo as clds-
sicas curvas da aj i . Entretan-
to, o treinamento é diferente de umn indi-
viduo a outro, e para alguns parece que
niio h4 aprendi (Chocholle, 1972).
O consumo de dlcool modifica de for-
ma muito importante, s vezes vital, os
tempos de reagéo. As experiéncias de Det-
tling mostram que num individuo jovem
o tempo de reacdo € de 220 milésimos de
segundo, e que passa a 332 se a alcoole-
mia ¢ de 1,2g/1. Todos os autores estdo
de acordo em reconhecer que ¢ 4lcool
“aumenta” todos os tempos de reaciio e
sua variabilidade; a acio do 4lcool au-
menta com a dosagem ingerida (Chocho-
lle, 1972). Parece certo que os tempos
das reacBes complexas sdo mais afetados
dlcool do que das destrezas mais sim-
ples. Nesste dado cocilncidem toggg%s au-
tores. Nio se dispbe de uma explicagfio sa-
tisfat6ria, ainda que seja plaligel estaque
foi oferecida: que nas destrezas comple-
xas intervém mais conexdes neuroniais que
contudo estdo qualitativamente diversifi-
cadas, pelo que o impacto nelas de uma
substancia tdxica como 0 4lcool afetard os
resultados terminais. Por outra parte, po-
deria apelar-se para outra explicagfio al-
ternativa: nas destrezas complexas, a au-
tomatizacio das respostas estd menos dis-
ponfvel que nas destrezas simples. Além
disso, poderia apelar-se para outra vari4-
vel explicativa ?ue quase todos os auto-
res deixam de fora de foco: nas tarefas
complexas, junto acs elementos automa-
tizados que nelas intervém, geralmente
também atua a tomada de decisbes por
parte do individuo, que supde a interven-
¢io da vontade, de reflexio e da escolha
que tern que ser decidida entre virias op-
goes, retardando assim a emissdo da res-
posta (Polaino, 1985).

a . No
condutor alcoolizado pode aparecer uma
importante falta de coordenagio moto-
ra, transtornos de equilibrio, diminuicfo
notivel da recot‘ljperagﬁo e dorendimento
muscular de todo o organismo e diminui-
¢io do controle dos precisos movimentos
que requer a direcio de um veiculo. Quan-
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do se dirige wm veiculo a coordenacio
entre os ¢rgdos sensoriais e moirizes- olhos,
méos e pés, por exemplo- é fundamental.

idades médias de dlcool no sangue
sdo suficientes para alterar esta coordena-
¢io (Montoro et al., 1989).

Coordenagio bimanual. A coordenaciio
bimanual se refere A capacidade de inte-
gracio dos membros num todo harméni-
co, trata-se de produzir um movimento
que se origina dos impulsos corresponden-
tes a cada uma das méocs. Ambas devem
coordenar os movimentos de tal forma que
obtenham a estrutura psicomotora corre-
ta. O condutor necessita ter uma boa co-
ordena¢3o de movimentos, isto &, movi-
mentos voluntarios praticamente automa-
ticos ou pelo menos muito ripidos, favo-
recidos pelos tempos de reagio muito cur-
tos, Numa manobra se deve desembrear,
girar, prevenir, retificar..., calcula-se que
este conjunto de gestos exige trés segun-
dos. Nem todos os condutores retificam as
manobras ao mesmo tempo e da mesma

forma; dai a importincia do controle da
coordenacgio bimanual,

Valdecasas (1978) informou que uma
dose de etanol, ao redor de 34cc, dimi-
nui de forma homogénea os reflexos mais
simples, e mais ainda os complexos, Di-
minui também a exatidao dos movimen-
tos habituais que chegaram a ser auto-
mdticos, aumentando em 40% a média
de erros cometidos. Com respeito 3 coor-
denaciio e direciio, os testes mostram um
aumento do nimero de erros e uma di-
minuigio da velocidade de execugfio (So-
ler e Tortosa, 1987).

Riscos da sindrome de
abstinéncia do alcool

Contrariamente aos que muitos
pensam, também a sindrome de absti-
néncia pode trazer grandes riscos para
o condutor e conseqilentemente para
a seguranca vidria, dependendo do
grau em que se encontra o individuo.



Do ponto de vista prd-
tico e clfnico, podem-se
distinguir trés graus da
sindrome de abstinén-
cia: (1) leve- presenca
apenas de sinais neuro-
vegetativos (tremores e
sudorese} e sintomas
subjetivos {ansiedade);
(2) moderado- além dos
sinais anteriores, presen-
¢a de sinais e sintomas di-
gestivos (nduseas e vomi-
tos); e (3) grave- acrésci-
mo aos sinais € sintomas
anteriores, de evidénci-
as de comprometimen-
te do sistema nervoso
central (“delirium”,
alucinac¢des, convul-
sbes, etc.).

Iintoxicacgio
alcodlica
aguda

Aintoxicacio tem re-
lacfio direta com a agéo
do #lcool etilico sobre o
sistema nervoso. Depende, pot um lado,
da quantidade, qualidade e natureza das
bebidas alcodlicas absorvidas, e por ou-
tro, da tolerincia do individuo. Em pe-
quenas doses o dlcool tem um “efeito ex-
citante” sobre o comportamento. Estes
dados sdo especialmente perigosos nos
condutores, ji que mesmo nio existindo
embriaguez manifesta, o individuo se
sente euférico com juizos deteriorados e
falta de autocritica. Em concentragdes
sangiiineas elevadas, aparece a verdadei-
ra a¢io sobre o sistema nervoso: inibi-
dora, deprimente e paralisante, poden-
do acabar em coma etilico.

Os {ndices correspondem a uma mé-
dia de individuos, mas devemos saber
que doses muito inferiores ou, ao con-
trdrio, muito superiores, podem pro-
duzir também os sintomas descritos.
Portanto, esta evoluciio é esquemaética
e varidvel de um individuo para o ou-
tro em funcéio do grau de adaptacio.
Nio hd diividas de que quanto mais alta
¢ a alcoolemia, mais manifestos séo os
efeitos sobre o comportamento. Por
outra parte, alcoolemias altas sem efei-
tos aparentes e sem manifestagdes sub-
jetivas de intoxicagdo sdo indicadores
de tolerdncia. Muitos autores, jd na
década de setenta (Smart, 1969; Yo-
der e Morre, 1973; Selzer e cols,,
1977), sugeriram que ndo é ¢ dlcool
“per se” que cria nos condutores um
alto risco, mas sim este em interagdo

Carlos Moura

COM QULIos processos, especialmente os
de personalidade.

Pelo exposto, ndo € de estranhar a alta
porcentagem de acidentes nos quais in-
texvém o Alcool. Se em condi¢hes normais
0 manejo e a tomada de deciséio ao ve-
lante resulta por si s6 problemadtica, ndo
¢ diffcil imaginar o que pode suceder di-
rigindo com todas estas alteragdes, e
muitas mais...

Consideragdes finais

No caso particular da Seguranga Vi-
4ria, estd plenamente comprovado que
o consumo abusivo de dlcool provoca nu-
merosas alteragdes orgnicas e psicold-
gicas, algumas das quais podem ser al-
tamente perigosas para a direcfio de um
vefculo automotor, existindo uma alta
correlagio entre consumo de dlcool e aci-
dente de trénsito (Goldberg, 1981).

E necessdrio que no futuro haja
maior controle dos casos, para que
medidas interventivas e preventivas
possam ser direcionadas sobre os gru-
pos de maior risco. Nesta direcdo, des-
de 1989 os psicdlogos do DETRAN de
Santa Catarina vém realizando um pro-
grama de orientagiio psicoldgica pre-
ventiva para os condutores que se en-
volvem em acidentes de trinsito na
Grande Florianépolis, de acordo com
o artigo 78 da Resolucdo 734/89, do
CONTRAN. Esta orientacio se realiza

mediante uma dindmica de
grupo, projegio deslides e de
um video onde se abordam
diversos aspectos: dados es-
tatisticos sobre os acidentes
e mortes no Brasil; fatores
causadores dos acidentes;
conseqiiéncias dos acidentes
de trinsito para a sociedade
e para a familia; fatores
condicionantes do acidente
(homem, via, vefculo); formas
de evitar o acidente; dreas
envolvidas na prevencio dos
acidentes (engenharia, fisca-
lizagdo, educagiio/psicolo-
gia), aspectos sociais do
trinsito/¢ trinsito como um
bem social; efeitos do dlcool
e ouiras drogas na direcdo de
veiculos; comportamentos
vidrios adequados; a impor-
tincia do uso do cinto de se-
guranga e do capacete; a
educacdo para o trinsito;
etc.

Esta orientacdo visa pro-
mover fundamentalmente
uma reflexfio sobre a proble-
matica do trdnsito, visando o nfo envol-
vimento dos condutores atendidos em
novos acidentes. Assim mesmo, preten-
de-se uma diminuicio das infragbes co-
metidas por parte dos condutores €, prin-
cipalmente, que os mesmos reflexionem
sobre o beber e o dirigir. Na atualidade,
estamos desenvolvendo duas pesquisas:
uma sobre os aspectos sécio-demografi-
cos, comportamentais e atitudinais dos
envolvidos em acidentes, com ou serm a
presenca de dlcool no organismo; a ou-
tra & com respeito ao nivel de conheci-
mento sobre a legislagiic de transito com
este mesmo grupo de condutores,

Se bem a Resolucido/89 determina
que todo condutor envolvido em aciden-
te, para o qual tenha dado causa, inde-
pendente da punicdo que lhe for aplica-
vel ou que lhe foi aplicada, deverd ser
submetido a¢ exame médico, a0 exame
psicoldgico, a uma reciclagem sobre a le-
gislacio de trinsito e a uma prova de
diregdo veicular, até o momento sé6 se
vem cumprindo a parte psicoldgica. Es-
peramos que para o ano de 1995 as de-
mais dreas implicadas passem a cumprir
o que claramente determina a referida
Resolugio, como um imperativo para
uma maior seguranca no trinsito.

Com este trabalho tentamos trazer a
cena dois temas intimamente ligados: (1)
4lcool: uma das grandes causas dos aci-
dentes de trinsito; (2) acidentes de trin-
sito: um dos problemas do dlcool.
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QUADRO 1
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Tipo de embriaguez em funcao da concentracao alcodlica- sangue ou ar
(Portaria 200/ DETRAN- SG/ 91)

Teor alcodlico (g/l sg) gramas
de alcool por litro de sangue

0,8a1,5
1,6a3,0
3,1a4,0

4.1...
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Teor alcoolico (mg/l ar)
miligramas de alcool por litro de ar

Tipo de embriaguez
expelido pelos pulmoes (bafémetro) S

0,4a1,1 embriaguez com ressalva

1,2a2,6 embriaguez comum

2,7a3,6 embriaguez completa
3,7 embriaguez profunda



QUADRO 2

Efeitos comportamentais em funcao da concentracdo alcodlica no sangue

De 0,1 a 0,5 g/l

EFEITOS MINIMOS

0,1 g/ Aparentemente nao existe area cerebral afetada e a conduta externa é normal.
0,2 g/l Apresenta uma sensacao subjetiva de vigor, simpatia e maior sociabilidade.
De 0,5 a 0,8 g/l ZONA DE ALARME

De 0,8 a 1,5 g/l

- Reacao demorada, lenta.

- Euforia no condutor, distensdao e bem-estar.

- Inicio de impulsividade e agressividade ao volante.
- Inicio de perturbagdo motora.

- Tendéncia a inibicdo emocional.

- Pode-se manter certo nivel de controle.

DIREGCAO PERIGOSA

19/ Existe depressao das areas motoras provocando movimentos oscilantes, passos
cambaleantes, grosserias, linguagem descoordenada.
1,5 g/ - Estado de embriaguez importante.

De 1,5 a 3,0 g/l

- Reflexos muito perturbados e lentidao das respostas.
- Problemas sérios de coordenacao.

- Perda do controle preciso dos movimentos.

- Dificuldades de concentracao da vista.

- Diminuicao notavel da vigilancia e percepcéao do risco.

DIREGAO ALTAMENTE PERIGOSA

249/l Atinge todas as areas motoras e o cérebro médio, ficando o alcoolizado
instavel emocionalmente, com nauseas e controle dos esfincteres diminuidos.
349/ - O alcool compromete mais, agravando a area sensorial do cérebro.

Mais de 3 g/l

- Embriaguez nitida com efeitos narcéticos e confusao.

- Mudangas imprevisiveis no comportamento: agitagcao psicomotora.
- Perturbacoes psico-sensoriais e visivel confusdao mental.

- Vista dupla e atitude titubeante.

DIRECAO IMPOSSIVEL

4-5 g/l - Embriaguez profunda.
-Estopor analgésico e progressiva inconsciéncia.
- Abolicao dos reflexos, paralisia e hipotermia.
- Pode desembocar em coma.
5-7 g/l 0 alcool atinge todo o cérebro e provoca a paralisia do centro

respiratorio e morte.
0 éalcool pode provocar ainda o delirium tremens que é uma encefalopatia
aguda em alcoolicos cronicos fisicamente comprometidos.
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