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RESUMO

Atribui-se ao comportamento de beber e dirigir o maior risco de envolvimento em acidente e
mortalidade no trénsito, j& que o uso de alcool diminui as capacidades exigidas para a
conducdo de um veiculo. A presenga da primeira infracdo por alcoolemia é um fator preditivo
para a reincidéncia. Este estudo tem como objetivo analisar as variaveis associadas a infracao
de transito por alcoolemia em condutores do Rio Grande do Sul. Para tanto, este estudo
transversal investigou todos os condutores autuados no Artigo 165 do Codigo de Transito
Brasileiro (CTB), assim expresso: “Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra
substancia psicoativa que determine dependéncia”. Foram identificados 12.204 infratores no
periodo de 2009 e 2010. As variaveis analisadas compreendem sexo, idade, categoria da
Carteira Nacional de Habilitacdo (CNH), tipo de veiculo no momento da autuacdo, atividade
remunerada associada a conducdo de veiculo e avaliacdo psicoldgica. Realizou-se anélise
descritiva, ajustada por sexo, idade e escolaridade e analise de regressdo de Poisson. Os
principais resultados apontaram 538 condutores (4,41%) como reincidentes. Os fatores de
maior risco foram idade entre 41 e 50 anos (RP =3,41); tempo de habilitagdo maior do que 12
anos (RP = 1,86); CNH habilitada para categoria AC (motocicleta, automével ou caminhdo;
RP = 1,36]); resultado da avalia¢éo psicologica com restricdes (RP = 1,33); e dirigir caminh&o
ou similar no momento da notificagdo (RP = 1,08). Os fatores de protecdo foram ter sexo
feminino (RP = 0,64), ser motorista profissional (RP = 0,95) e ter altos niveis de educacdo
(PR = 0,63 e RP = 0,68). Utilizou-se o referencial tedrico da Psicologia do Transito para
compreender aspectos do comportamento que contribuem para a infracdo por alcoolemia e
foram revisados estudos internacionais a fim de amparar a discussdo acerca dos dados
encontrados. Sugere-se utilizacdo de instrumentos que investiguem uso de alcool na avaliagédo
psicologica de condutores. Por fim, na busca de maior compreenséo e aprofundamento desse
tema,sdo apresentados dois estudos que estdo em andamento O primeiro tem como
objetivo analisar se a penalizagdo imposta ao condutor ocorreu por embriaguez constatada
através do etildbmetro, ou pela recusa em se submeter a este exame, resultados que implicam
em ac0es diferentes quando se objetiva a mudanca de comportamento do infrator. O segundo
tem como objetivo investigar a ocorréncia concomitante de comportamentos de risco, como a

ocorréncia de infragBes por excesso de velocidade e por ndo uso do cinto de seguranca.



ABSTRACT

Drinking and driving behaviors have been associated with a higher risk of involvement in
traffic accidents and deaths, as alcohol impairs the abilities necessary to drive. Driving under
the influence (DUI) violations are a predictor of recidivism. The main objective of this study
was to analyze variables associated with DUI violations among drivers in southern Brazil. A
cross-sectional study was conducted to investigate all drivers convicted of DUI as defined in
Article no. 165 of the Brazilian National Traffic Act (driving under the influence of alcohol or
any other psychoactive drug causing dependence). A total of 12,204 offenders were identified
in the state of Rio Grande do Sul in 2009 and 2010. The following variables were assessed:
sex, age, license category, type of vehicle being driven at the moment of notification,
professional driving status, and psychological assessment results. Results were assessed using
descriptive analysis and Poisson regression, adjusted by sex, age, and education level. Of the
total sample, 538 drivers were DUI recidivists (4.41%). The main risk factors associated with
recidivism were age between 41 and 50 years (PR = 3.41), being licensed for over 12
years (RP = 1.86), license category AC (motorcycles, cars, or light trucks, RP = 1.36), having
a license with psychological restrictions (RP = 1.33), and driving a truck or similar vehicle at
the moment of notification (RP = 1.08). Moreover, the following protective factors were
identified: being female (RP = 0.64), being a professional driver (RP = 0.95), and high
education levels (PR = 0.63 and RP = 0.68). Traffic psychology was the theoretical
background used to understand some of the behavioral aspects contributing to DUI violations,
and both national and international studies were reviewed to support the discussion of results.
Suggestions are made for the use of instruments in the psychological assessment of drivers,
with the aim of improving the investigation and control of alcohol abuse. Finally, we present
ongoing studies with the aims of 1) identifying the profile of DUI offenders in relation to type
of conviction; and 2) investigating the concomitant occurrence of speed and seatbelt
violations among offenders with and without a previous DUI conviction. Further studies
should be conducted to study these aspects in more detail and thus improve our knowledge

and understanding of the topic.



1APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada ‘“Caracteristicas
Sociodemograficas e da Habilitagdo de Motoristas Infratores por Alcoolemia”,
apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo em Psiquiatria da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, em3 abril de 2013. O trabalho ¢é apresentado em trés partes, na ordem que
segue:

1. Introdugdo, Revisdo da Literatura e Objetivos;

2. Artigo;

3. Conclusdes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio, incluindo o Projeto de Pesquisa, estdo apresentados nos anexos.



2INTRODUCAO

Em 2009, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apontou que ocorreram 1,3
milhdes de mortes nas estradas de todo o mundo, além de 20 a 50 milhdes de individuos que
sofreram traumatismos néo fatais. Estudos alertam para os problemas relacionados ao beber e
dirigir, principalmente devido ao risco de acidentes, gravidade dos ferimentos e mortalidade
no transito, aumentando as chances de oObito entre os que o usam (Horwood et al., 2000;
Cheng et al., 2005; Ahlm, 2009). Estudiosos sdo undnimes em afirmar que o uso do alcool
diminui a percepcdo da velocidade e dos obstaculos, o tempo de reacdo, a habilidade em
controlar o veiculo, a acuidade visual, a atencéo, a capacidade de tomar decisbes e 0 juizo
critico, aumentando as condutas impulsivas e agressivas (Kelly et al., 2004; Fell, Voas, 2006;
Heng et al., 2006; Duarte et al., 2012).

No Brasil, a Lei N° 9.503 de 23 de setembro de 1997 do CTB define o condutor
infrator como aquele que ndo cumpre qualquer preceito previsto no Codigo, bem como da
legislacdo complementar ou das resolucdes do Conselho Nacional de Transito (CONTRAN),
ficando sujeito as penalidades e medidas administrativas indicadas em cada artigo, além das
punicbes previstas como crime. Este estudo restringiu-se a analise das autuacfes de
condutores sob o Artigo 165 assim expresso: Dirigir sob a influéncia de alcool ou de
qualguer outra substancia psicoativa que determine dependéncia, verificados através do
resultado do valor do etilémetro ou por recusa do condutor em se submeter a esta verificacao.
Existe uma preocupacao crescente com este tema: recente lei do CTB (n° 12.760 de 2012)
ampliou a relacdo dos meios de prova para apurar a embriaguez aumentando o valor de multa,
como forma de inibir este comportamento entre 0s condutores.

Ter cometido a primeira infracdo por uso de alcool é um fator preditivo para futuras
reincidéncias (Rauch et al., 2010). Nos EUA, estudos apontam que dentre os infratores por
alcoolemia pela primeira vez, um terco serdo reincidentes (NTSB, 2010) sendo um subgrupo
preocupante. Identificar caracteristicas dos condutores por alcoolemia contribui para maior
compreensdo deste assunto, mas identificar os reincidentes por alcoolemia é uma forma inicial
de preencher a lacuna existente sobre este tema nos estudos nacionais, tendo em vista que até
0 momento nenhum estudo foi encontrado. A apresentacdo destes dados pode caracterizar
mudancas estratégicas nas campanhas voltadas & prevencdo, educacdo e reabilitacdo destes
condutores, constituindo-se em uma ferramenta epidemioldgica importante para auxiliar na

reducdo do comportamento de beber e dirigir.
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Utilizou-se o referencial tedrico da Psicologia do Trénsito (Rozestraten, 1988) para a
compreensdo de alguns aspectos do comportamento que contribuem para a realizacdo da
infracdo por alcoolemia, bem como foi realizada uma revisdo de estudos internacionais para
amparar a discussdo acerca do tema. Por fim, indicam-se sugestdes de instrumentos para
serem utilizados na realizacdo de avaliacdo psicolégica com objetivo de aprimorar a
investigacdo do uso do Aalcool pelos condutores, e apresentam-se algumas analises em

andamento para a construcao de novos artigos sobre o tema da alcoolemia e reincidéncia.



3REVISAO DE LITERATURA

3.1 PSICOLOGIA DO TRANSITO

O tema transito € bastante complexo, uma vez que € a décima causa de morte no mundo
(Organizacdo Mundial da Saude, 2011). No mundo, o Brasil ocupa a 5 posi¢do com relacéo
ao indice de mortalidade decorrente do transito o que representa 21,5 6bitos por 100.000
habitantes, atras de paises como China, india, Russia e Estados Unidos. Além disso, os
acidentes de transito compreendem uma das principais causas de internacdo e 6bito no pais, o
qgue gera altos custos sociais, como 0s cuidados em salde, perdas materiais e grande
sofrimento para as vitimas e seus familiares. Neste contexto, identifica-se a importancia do
engajamento multidisciplinar. (Ministério da Sadde, 2010; OMS, 2009).Diferentes profissdes
como psicologia, engenharia, direito, sociologia, ergonomia, arquitetura,entre outras, sdo
convidadas a prestar contribuicbes que possam auxiliar a compreender e diminuir as
ocorréncias de acidentalidade e mortalidade no transito, mas é fundamental que cada &rea
aprofunde seus conhecimentos visando construir alternativas mais saudaveis para aumentar a

seguranga.

No que tange a psicologia do transito, esta é definida como “... uma drea que estuda,
através de métodos cientificos validos, os comportamentos humanos no transito e os fatores e
processos externos e internos, conscientes e inconscientes que os provocam ou os alteram”
(Rozestraten, 1988, p.9). Nessa concepcao, a atuacdo do psicologo engloba o estudo do
comportamento e de todos 0s elementos que 0 compdem e suas consequéncias. Desta forma, é
uma area de com ampla atuacéo, pois todo o individuo, ndo importa a classe social ou idade,
participa ativamente do transito, ora como pedestre, ora como passageiro ou condutor inserido

em um contexto social e cultural.

Os elementos constituintes do transito sdo as vias, veiculos, normas e o ser humano.
As vias e os veiculos interligam o sistema transito. Em 2012, a infra-estrutura rodoviaria no
Brasil tinha cerca de 1 milh&o e 700 mil km, sendo que apenas 12,9% sdo vias pavimentadas.
Em recente pesquisa que avaliou qualitativamente 95.707 km de rodovias pavimentadas,
compreendendo nessa analise toda a malha federal e os principais trechos de rodovias

estaduais, apontou que 60.053 km pesquisados (62,7%) apresentam algum tipo de
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comprometimento no pavimento, na sinalizagcdo ou na geometria da via, sendo classificados
em estado regular, ruim ou péssimo. (Pesquisa CNT de Rodovias, 2012). Nestas vias irdo
circular a frota de veiculos brasileiros que, em marco de 2013 foi de 77.359.350 veiculos
(DENATRAN, 2013).

Em 2010, época da realizagdo do presente estudo, no RS a frota de veiculos era
proxima a 4,5 milhdes. E interessante observar que, no periodo entre 2001 e 2010, o aumento
da frota de veiculos no estado do RS foi de 46,6%, enquanto o aumento populacional foi de
apenas 4,2% conforme o Departamento Estadual de Transito do Rio Grande do Sul
(DETRAN-RS). Analisando especificamente o ano de 2010, no RS tivemos um veiculo para
cada 2,2 habitantes.

Sem duavida, o veiculo trouxe vantagens ao individuo, possibilitando o deslocamento
com maior rapidez, a ampliacdo da autonomia e o redimensionamento das distancias (Mello,
1998). Além disso, Macedo (2006) acrescenta que o homem atribui a ele diferentes
significados, geralmente relacionados ao seu momento de vida: por exemplo, para um
adolescente, um veiculo pode representar um rito de passagem, enquanto que para um adulto
pode representar status e conquistas profissionais. Um estudo investigou os fatores
psicoldgicos presentes durante a conducdo de um veiculo e destacou o senso de identidade e o
sendo de autonomia (Stradling, 2000), o que pode, de certa forma, justificar a crescente busca

do individuo pelo automovel.

O que torna o transito mais ou menos violento € a maneira como cada um se comporta,
de modo que o individuo é o integrante mais importante neste complexo e dindmico sistema, a
tal ponto que 90% das causas de acidentalidade e mortalidade no transito séo atribuidas a
falhas humanas decorrentes da imprudéncia, descuido e despreparo do condutor, superando as
falhas relacionadas ao ambiente e ao veiculo (Rozestraten, 1986; Hoffmann, 2003). Neste
sentido, quanto maior for o senso de responsabilidade e o equilibrio emocional, mais sensatas
serdo suas atitudes e decisdes, e mais segura serd a condugdo do veiculo, pois estudos
identificaram que sentimentos como frustracdo, rancor, agressividade e excesso de confianca
em si mesmo sdo caracteristicas envolvidas no acidente de transito (Clark, 1996; Hennessy,
Wiesenthal, 2001; Miles, Johnson, 2003; Parker, Lajunen, Summala, 2002; Rozestraten, 2003;
Hoffmann, 2005). Além disso, deve-se considerar que a habilidade de dirigir um veiculo néo é

um traco isolado do comportamento, mas sim envolve toda a complexidade da personalidade
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do sujeito, sendo o transito apenas reflexo destas caracteristicas(Rozestraten, 1988;
Hoffmann, 2005; Fleischfresser, 2005; Soares 2007).

O deslocamento de qualquer pessoa ¢ motivado pelo desejo de chegar a algum lugar.
(Macedo, 2006). Quando a pessoa € impedida pode ocorrer o conflito, que sera mediado pelas
normas com vistas ao estabelecimento de um bem comum (Vasconcelos,1985). DaMatta
(1997) salienta que os aspectos culturais devem ser considerados para entender a problemética
da mobilidade e das infracdes. Para o autor o transito €, acima de tudo, um espaco publico
utilizado por muitas pessoas a0 mesmo tempo e a infracdo seria resultante de uma espécie de
combate entre a ordem publica e a ordem privada, com o predominio da ordem privada sobre
a publica. Entende a ordem publica como um espago sem dono, e por isso desconsiderada em
prol de interesses individuais. Este fato, conforme Olivatto (2002) seria decisivo para o
aparecimento do conflito e poderia tornar-se o desencadeador da infracdo. DaMatta (2010)
destaca também a tendéncia da percepcdo humana em estabelecer hierarquizages, ou seja,
graduar pessoas, objetos e espagos em “inferior ¢ posterior”. Exemplifica que esta tendéncia é
verificada no transito na forma de valorizacdo de marcas e precos dos veiculos contudo, a
categorizacdo de alguém como “‘superior”’, ndo seria suficiente para livrar o individuo da
necessidade de ajustar-se a igualdade preconizada pelo transito, ocorrendo entdo o conflito.
Soma-se a isso a cultura do brasileiro de “levar vantagem” e de ser “malandro”, contribuindo
para o estabelecimento da cultura da impunidade. Em consonéncia com a cultura da
impunidade Marin e Queiroz (2000) consideram que a infracdo € um reflexo da crenca do
condutor de que sua atitude e comportamentos estdo corretos e sdo socialmente aceitos. A
sensacdo de impunidade pelo brasileiro foi demonstrada em pesquisa realizada em S&o Paulo
por Figueira (2007) que revelou queapenas 1 a cada 10 mil infracdes realizadas pelo condutor
sdo efetivamente registradas pelo agente de transito, o que aumenta a sensacdo de
impunidade. Outro estudo realizado no Parana (Damian, 2008) verificou que apds trés anos da
obtencdo da CNH dos condutores autuados (303), apenas 1% perderam o direito de dirigir e
que 92% dos pesquisados ndo adquiriram pontos por infracdes nas suas CNHs. A influéncia
da cultura e suas repercussdes através de atitudes no transito fica ainda mais evidente quando
se comparam esses resultados com o de um estudo transversal realizado no Japdo nos anos de
2006 (n = 9860) e 2011 (n = 4800), em que 93% dos participantes referiram que 0 que 0S
impedia de beber e dirigir era a preocupacdo com os testes aleatorios de verificacdo de
alcoolemia (93,2) e as penalidades legais que seriam impostas(98,6%) (Kim,et al., 2013).

Parker et al., (1995) classifica o comportamento que leva as infragfes em trés tipos:

lapsos, erros e violagbes. Os lapsos envolveriam problemas de atengdo e memaria, como por
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exemplo, esquecer de abastecer o veiculo; os erros estariam ligados as falhas de planejamento
da acéo, incluindo as falhas de observagéo e de julgamento, como, por exemplo, ndo notar a
placa de proibido e entrar em uma avenida na contraméao; e as violacfes estariam relacionadas
a uma acao praticada deliberadamente, com a consciéncia de que ndo é autorizado, como por
exemplo, beber e dirigir. Conforme o autor, as infracdes motivadas por erros sdo mais faceis
de serem sanadas através de processos de informacdo; entretanto as violagdes sdo mais
complexas, necessitado de um maior aprofundamento das suas razes.

Estudo sobre as infracBes quanto ao género analisou 181 infracbes masculinas e
femininas, identificando que o homem tem uma menor motivacdo para cumprir a lei, pois
valoriza o ganho obtido na realizacdo da infracdo, enquanto que a mulher tende a cometer a
infracdo por erro, com uma maior identificacdo do perigo (Yagil, 1998). Além deste aspecto,
¢ comum que os homens apresentem tragos de personalidade do tipo ‘“‘sensation seeking”,
buscando emocdes fortes e também sendo mais impulsivos,onipotentes e tendo uma menor
percepcéo dos riscos (Zuckermanand, Kuhlman, 2000; Kessler, 2009).

Diante do exposto, o desafio do psicologo do transito é buscar a compreensdo do ser
humano na sua complexidade, mas ao mesmo tempo na sua especificidade. No transito, uma
das formas de conhecer com maior profundidade as habilidades e os aspectos emocionais do

condutor é pela realizacdo da avaliagdo psicoldgica.

3.2 AVALIACAO PSICOLOGICA NO TRANSITO

A avaliacdo psicoldgica é entendida como um processo técnico-cientifico de coleta
de dados, estudos e interpretacdo de informacdes a respeito dos fendmenos psicoldgicos e
comportamentais, que utiliza testes e técnicas especificas. Constitui-se de um procedimento
complexo, que requer planejamento prévio e cuidadoso, de acordo com a demanda e fins
aos quais se destina (CFP, 2003; CFP, 2009). No transito € uma pratica obrigatéria
adotada em paises como Portugal (IMTT), Espanha (Del Rio et al., 2001) e Franca
(Securite-Routiere), diferenciando-se quanto a sua obrigatoriedade. Na Franga, por
exemplo, a obrigatoriedade restringe-se aos condutores que tiveram sua licenga suspensa
ou cancelada devido a infracGes graves e repetidas, entre elas a condugdo com nivel alcoolico
acima do limite legal. Em Portugal, esta obrigatoriedade é direcionada aos condutores de

veiculos de carga, de transporte de passageiros e veiculos de emergéncia.
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No Brasil, a avaliacdo psicoldgica de condutores é considerada como uma das
principais atividades do psicologo do transito, sendo, por muitos anos, a principal atuagédo
destes profissionais (Rozestraten, 1998; Hoffmann, Cruz, 2003; Cristo e Silva, Gunther,
2009; Mariuza, Garcia, 2010). A avaliacdo psicologica tem um fim pericial, visto que a
CNH é uma concessao e ndo um direito do cidaddo, e tem como objetivo identificar a
presenca de habilidades e condigdes minimas do individuo para uma conducdo segura seja
exercendo uma atividade profissional vinculada ao veiculo ou ndo (Rozestraten, 1983;
Duarte, 2003; CFP, 2009).

Conforme determinagdo do CONTRAN 2008, as areas avaliadas na avaliacéo
psicoldgica do trénsito sdo: tomada de informacdo, atengdo difusa e concentrada,
processamento de informacdo, tomada de decisdo, comportamento e tracos de personalidade
(Anexol) independente da categoria da CNH do condutor (Anexo 2). O objetivo da
investigacao dessas areas € verificar se o individuo consegue aprender, memorizar e respeitar
leis, identificar e compreender sinais e situagdes de transito, prever e resolver problemas,
avaliando a realidade de forma apropriada.

A metodologia indicada para a realizacdo da avaliacdo psicoldgica no transito
inclui a utilizacdo dos testes psicoldgicos, entrevista psicoldgica e observacdes técnicas.
Os testes psicoldgicos, de uso exclusivo do psicologo, sdo ferramentas fundamentais para
auxiliar na realizacdo de inferéncias a respeito de um comportamento. Atualmente o
psicologo dispBe de 132 testes favoraveis ao uso, e a escolha por um deles deve ser
baseada no dominio do instrumento pelo profissional, privilegiando aqueles que
contenham na sua formulacdo grupos de pesquisa com condutores (CFP, 2011). Cabe
ressaltar que os dados colhidos através dos testes devem ser integrados com a utilizacdo
das demais técnicas visando compreender o sujeito na sua totalidade (Urbina, 2007).

De acordo com Cunha (2002), a entrevista psicoldgica, estruturada pelo enfoque
tedrico e objetivo do entrevistador, deve ser realizada individualmente com o objetivo de
obter informagbes acerca do funcionamento emocional do individuo. E um momento
importante para investigar os valores, crencas, atitudes, hébitos e afetos do individuo a
respeito do transito, bem como a capacidade do individuo perceber e interpretar as
vivéncias no transito. Cabe ao psicologo reunir todas as informacGes, integrando-as para
emissdo de laudo e parecer final que serd arquivado no Registro Nacional da Carteira de
Habilitacdo (RENACH). Este registro integra o Gerenciamento de Informac6es do DETRAN
(GID), sistema onde consta o histérico completo do candidato e condutor relativo a sua CNH,

sendo de acesso restrito ao DETRAN e profissionais credenciados do Centro de Formacao de
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Condutores (CFC). Os pareceres podem ser classificados como apto, quando obteve
desempenho condizente para a conducdo de veiculo automotor; inapto temporério, quando o
candidato ndo apresenta as condi¢cdes de aptiddo, sendo estipulado novo prazo de avaliacéo;
apto com validade, quando apresentou distirbios ou comprometimentos psicologicos,
temporariamente sob controle, com prazo estipulado para nova avaliacdo através da data de
vencimento da CNH; e inapto, quando o candidato é considerado sem condigdes de portar a
CNH. Entretanto, o candidato tem direito a entrar com recurso do resultado junto ao Conselho
Estadual do Transito (CETRAN) submetendo-se a nova avaliagdo psicolégica em Junta
especifica neste Conselho. Com excecdo dos resultados aptos, o candidato obrigatoriamente
deve ter uma entrevista devolutiva com as justificativas para o resultado recebido.

Desde a sua regulamentacdo, a avaliacdo psicoldgica sofreu inumeras alteracdes
legais (Conselho Nacional do Transito, 1962). Ela foi ampliada, reduzida, extinta através
do veto presidencial em 1998, e novamente restituida através da Lei n°. 9.602, de 21 de
janeiro de 1998. Atualmente ela é obrigatéria no Brasil para os servigcos de habilitagdo e troca
ou adicdo de nova categoria desde que conste a op¢do “Exerce atividade remunerada”, ou
ainda se o médico, na avaliacdo fisica, julgar necessario. Tal oscilacdo legal da
obrigatoriedade pode explicitar a davida da efetiva contribuicdo cientifica da avaliacdo
psicolégica na identificacdo de caracteristicas de personalidade e habilidades que
interferem na conducao.

Estudos internacionais estdo mais sedimentados quanto a influéncia e relevancia
das caracteristicas de personalidade no ato de dirigir, constatando que sentimentos de
raiva, hostilidade, impulsividade, busca de sensagdo, ansiedade e comportamento
agressivo sao caracteristicas presentes em individuos com maior propensao a conducgéo de
risco, infracdes e acidentes (Jonah et al., 2001; Begg, Langley, 2004; Dahlen et al., 2005;
Oltedaland, 2006). Recente estudo reforca que sentimentos de hostilidade, busca de
sensacOes e desrespeito a normas sdo preditores de comportamentos que envolvem direcéo
perigosa e acidentes (Yang, 2012) e enfatiza a influéncia da personalidade na adequada
percepcao de risco e consequente exposicdo (Machin, Sankey, 2008).

No Brasil, entretanto, h4 uma caréncia de estudos nesta &rea. Diante disso,
priorizam-se artigos brasileiros publicados no periodo de 2001 a 2012. Alguns destes
estudos evidenciaram uma baixa producéo cientifica a respeito da validade da avaliacéo
psicoldégica no transito. Por exemplo, em revisdo de artigos sobre personalidade de
motoristas no periodo de 1956/2006 ndo foram encontrados resultados conclusivos que

justificassem a necessidade de avaliagdo psicoldgica para conduzir veiculos. Além disso,


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001457597000171
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19

evidenciou a auséncia de pardmetros entre os psicélogos no estabelecimento de critérios de
aptiddo ou inaptiddo de um candidato a CNH, a renovacdo, ou mesmo aos condutores
infratores (Cristo e Silva; Alchiere, 2007). Em trabalhos que avaliaram a impulsividade e sua
relacdo com os acidentes de transito e habilidades como atencdo, memoria e inteligéncia em
condutores, foram identificadas falhas metodoldgicas e baixo numero de producgdes, que
impossibilitaram conclusGes sobre sua efetividade (Alchiere, Cruz, 2003; Cristo e Silva;
Alchiere, 2007; Cristo e Silva, Alchiere, 2008; Araujo et al., 2009). Por outro lado, alguns
estudos brasileiros corroboraram os achados internacionais, identificando, por exemplo, que a
presenca de raiva foi diretamente proporcional a manifestacbes de agressividade e de
infragdes no transito (Monteiro, Ginther, 2006). A impulsividade foi associada ao
comportamento de risco e acidentes de transito, com a predominancia de registros de
infracBes, dentre elas a de velocidade (Araujo, 2009). Podemos inferir que pelo efeito do uso
da bebida esta caracteristica possa ser evidenciada entre os infratores por alcoolemia,
sugerindo que eles possam ter outros tipos de infracdes registradas, reforgcando a importancia
de verificar a sua historia de conducdo. Rodriguez (2009)identificou a presenca defragilidade
psiquica nos condutores profissionais de transporte coletivo como um aspecto relevante na
reincidéncia em envolvimentos de acidentes de transito. Também foi reforcada a importancia
da avaliacdo psicolégica na identificacdo de condutores de alto risco por Rodriguez (2009) e
Santos (2012), contudo os autores salientam a necessidade de aprofundamentos em novos
estudos. Ja estudos nacionais referentes a caracterizacdo da personalidade e caracteristicas do
condutor infrator sdo menos frequentes. Mauro (2001) procurou caracterizar alguns tracos de
personalidade do motorista infrator identificando uma tendéncia a serem desenvoltos,
desembaracados, ousados, espontaneos, sociaveis, com facilidade no trato com as pessoas e
nas situacdes desagradaveis, como, também, descuidados e imprudentes; também identificou
que, com certa frequéncia, eles estdo conscientes dos seus erros e ndo as consideram como
uma infragdo grave.

Novo estudo identificou o predominio da caracteristica de oposicao entre os infratores
(Silva, Leite, 2011), e a maior presenca de agressividade, dificuldade de controle emocional e
de adaptacéo entre infratores envolvidos em acidentes com vitimas (Lamounier, 2005).

Em estudo realizado em Brasilia (Luiza Neto, 2009) investigou-Se 0s argumentos mais
utilizados pelos condutores para justificar as infragdes cometidas e ressaltou-se a importancia
da questdo social/cultural nas argumentacOes, pois as tentativas de explicar a agdo pelo
condutor tinham o Unico objetivo de evitar a penalidade em beneficio proprio. Além disso,

referem ainda que o mecanismo de distor¢édo utilizado pelo condutor no qual atribui ao outro a
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sua culpa é mais dificil de ser usado quando esta infracdo € decorrente de embriaguez e da
responsabilidade por um acidente.

Ressalta-se, aqui, a importancia em aprofundar e qualificar os estudos relativos aos
fatores de personalidade presentes no condutor, possiveis de interferir negativa ou
positivamente na conducdo do veiculo. Neste sentido torna-se necessario também refletir
acerca de instrumentos que possam auxiliar na identificacéo de fatores de risco como o alcool,
tema que ndo pode ser negligenciado junto ao candidato, condutor ou infrator. Instrumentos
como o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST), Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) ou CAGE, podem auxiliar na identificacdo de pessoas
propensas ao risco.

O ASSIST é um instrumento traduzido do original (ASSIST) e validado no Brasil
(Henriqueet al., 2004). O questionario contém oito questdes sobre o uso de nove classes de
substancias psicoativas (tabaco, &lcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes,
alucindgenos e opiacios). Seus resultados permitem classificar o padrdo de uso do individuo,
facilitando os procedimentos de intervencao ou encaminhamento.

Os instrumentos indicados especificamente para avaliacdo do uso de alcool e padréo
de dependéncia sdo os questionarios AUDIT e o CAGE.

O AUDIT é validado em muitos paises e consistente com as informagdes
da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude -
102 Revisdo (CID-10) de consumo e dependéncia de alcool, centrado no consumo recente,
com 10 perguntas quanto a quantidade, frequéncia de uso e problemas associados ao consumo
de alcool. O CAGE, utilizado para rastreamento da dependéncia do alcool, tem apenas quatro
questdes. Ambos ndo servem para realizacdo de diagnostico, mas apontam o0s provaveis casos
de dependéncia. O AUDIT é amplamente utilizado para rastreamento e deteccao de problemas
com uso de alcool em servigos de atengdo priméria a salde em paises como EUA (Babor et
al., 2001; Smith, Peter et al., 2009; Rubinsky et al., 2010), Espanha (Gomez, 2005) e
Coréia(So K, 2013). A aplicacao deste instrumento € considerada um recurso vantajoso, pois
contribui para a diminui¢do da reincidéncia de doencas, lesdes, mortalidades e o beber e
dirigir, sendo aplicado em pessoas que buscam o servico de emergéncia hospitalar com o
propdsito de identificar pessoas com problemas do uso de alcool e realizar uma intervencao
breve com encaminhamento para tratamento (Dinh-Zarr 2004; Vaca et al., 2007; Ehrlich et
al., 2010).

Em paises como EUA instrumentos como o AUDIT sdo utilizados no &mbito do

transito na avaliacdo de comportamento de risco entre condutores (Marquez, 2010). Na
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Espanha, a falta de um diagnostico para &lcool em condutores espanhdis foi apontada em
estudo que avaliou a incidéncia de problemas relacionados ao alcool em 8.043 motoristas que
ja estavam em processo de habilitacdo, identificando que trés em cada quatro foram
considerados aptos a dirigir, apesar dos problemas apresentados.

Em nova avaliagdo, utilizando os instrumentos CAGE e AUDIT, constataram que
72,2% dos condutores foram identificados com problemas de uso de &lcool e 2% preenchiam
critérios para a dependéncia, reforcando a importancia da avaliacdo do uso de alcool pelo
condutor, com instrumentos que possam ser Uteis na identificacdo de problemas, tendo em
vista que o uso do alcool é um hébito comum (Del Rio, 2001).

Na Suécia o AUDIT foi utilizado como instrumento para avaliar a prevaléncia de
problemas de alcool entre infratores presos por beber e dirigir em estudo caso controle entre
os infratores em comparacdo com amostra da populacdo sueca (Hubicka et al., 2010). Este
instrumento também foi utilizado como forma de monitoramento dos infratores que
participaram de programas de bloqueio de ignicdo — alcohol ignition interlock programme;
avaliacdo do préprio programa que tem por objetivo principal a mudanca do habito do beber e
dirigir (Bjerre, 2003; Bjerre, Thorsson, 2008) como também na avalia¢do da reducédo do beber
e dirigir ou ainda para reduzir o problema do beber e dirigir (Sommers et al., 2001). Desta
forma, instrumentos como o AUDIT e CAGE podem vir a ser utilizados nas avaliagdes
psicoldgicas especificamente na &rea do trénsito visando identificar casos de maior risco e que
necessitem investigacfes mais profundas ou encaminhamentos.

Nos EUA,o instrumento Driver Risk Inventorytem sua eficAcia comprovada na
identificacdo de reincidentes por beber e dirigir (Flowers et al., 2008; Bishop, 2011), sendo
sugerido sua utilizacdo como uma util ferramenta de diagndstico na avaliacdo do padrdo de
consumo de alcool pelo condutor e de condutores potenciais para a reincidéncia.Seria, entéo,
importante que futuros estudos validassem esta ferramenta no Brasil, fato que possibilitaria a

sua utilizacdo na avaliacéo psicoldgica no transito.

3.3 TRANSITO E ALCOOL

Paises do mundo inteiro estudam a busca de solugdes para a problematica “dlcool no

transito”.
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Nos Estados Unidos, a presenca de alcool é um fator majoritario nos acidentes de
transito, estimando-se que, em acidentes envolvendo o uso de &lcool, alguém ¢é ferido a cada
dois minutos e a cada 31 minutos ocorre uma fatalidade, representando um alto custo para a
sociedade (Vaca,Winn, 2007).

Na Europa, a Comissdo Europeia (Transport, 2009) aponta que um quarto das
fatalidades anuais ocorridas nas suas rodovias é consequéncia do uso de alcool na direcéo,
embora nem todos os paises testem sistematicamente todos os condutores para verificar o
nivel de alcool, o que acarreta subnotificagdes. Apesar disso, por exemplo, a Alemanha, em
2003, registrou a presenca de alcool em 6,8%dos acidentes com ferimentos, mas estima-se
que a taxa de todos os acidentes com o alcool atinja 12%. A Finlandia, onde todos envolvidos
em acidentes fatais séo testados, 24% dos fatalmente feridos tiveram uma taxa de alcool no
sangue (TAS) de 0,5¢/l ou mais. Ja, na Franca, em andlise de 7.458 acidentes fatais no
periodo de 2001 a 2003, 28,6% foram atribuidos ao alcool e, na Holanda, 25% das mortes no
transito sdo atribuidas ao alcool. Alem disso, recente estudo na Suécia desenvolvido por
Ahlm,et al. (2009) encontrou taxas de alcoolemia superiores a 38% em acidentes fatais e de
21% em acidentes ndo fatais.

Longo et al., (2000) em estudo desenvolvido na Australia, investigou 2.500 vitimas
envolvidas em acidentes com multiplos carros identificou que a positividade de alcoolemia
elevava a chance de ser culpado pelo acidente. Acrescentam Fergusson e Horwood (2001)
que, quando a taxa de alcoolemia no sangue é de 10dg/L, existe 90% de probabilidade de o
condutor ser responsavel pelo acidente.

Estudos internacionais sobre o perfil do condutor que bebe e dirige encontraram que
ser do sexo masculino, jovem, com idade entre 18 e 24 anos, baixa escolaridade, solteiro ou
divorciado, com atividade profissional ndo qualificada e baixa auto-estima estavam
vinculados a maior chance de sofrer lesbes graves e fatais no transito (Ferguson et al., 1999;
Vaez, Laflamme, 2005).

No Brasil, existe uma preocupacdo crescente com o uso do alcool no transito,
motivando estudos sobre este tema, uma vez que o alcool esta ligado a pelo menos 50% dos
acidentes no transito, o que resulta em diversos problemas sociais e econdmicos para o0 pais
(Rozestraten, 1988; Mauro, 2001; Galduroz, Caetano, 2004; Leyton et al, 2009, Sousa et al.,
2010).

Considerando os registros do Ministério da Saude nos anos de 2009 e 2010, 80.438
Obitos ocorreram por causas externas, especificamente acidente de transporte terrestre. De

acordo com dados do Ministério da Saude (2010) apenas no RS, neste mesmo periodo,
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ocorreram 4.300 Abitos por acidentes de transportes. Estimando que de 30 a 50% dos
acidentes de transito sdo atribuidos a alcoolemia (Montoro et al., 2000, Szeremeta et al.,
2009), pode-se inferir que de 1.290 a 2.150 individuos podem ter morrido por uso ou
consequéncia do alcool nesses dois anos.

O | Levantamento Nacional sobre os padroes de consumo de &lcool na populagéo
brasileira (Laranjeira et al., 2007) indicou que 12 % da populacéo brasileira tem problema de
uso nocivo ou dependéncia em relacdo ao alcool. Conforme aponta Neves (2004), o beber €
um ato social relacionado diretamente ao contexto cultural em que ocorre. No que tange a
quantidade de doses consumidas, identificou-se que até duas doses é mais frequente o
consumo das mulheres em comparacdo aos homens, (63% e 38%), enquanto que entre 5a 11
doses, 0s homens consomem o dobro que as mulheres (27% e 14%), respectivamente;
acrescentam ainda que, entre os adultos maiores de 25 anos de idade, 0s homens tem uma taxa
de dependéncia trés vezes maior que as mulheres.

No Brasil, 0 habito de beber é socialmente estimulado, e a atitude de beber e dirigir
ainda é vista como algo aceitavel pelos condutores brasileiros, existindo a crenca de que beber
ndo interfere negativamente no dirigir (Schell, et al., 2006; Biavatti, Martins, 2007), apesar de
existir uma maior fiscalizagdo para coibir este comportamento, diferente do que ocorre na
Europa em que a maioria das pessoas desaprovam o dirigir alcoolizado conforme Relatério da
Comisséao Europeia (Transport, 2009).

Os dados do primeiro estudo que avaliou a conducdo sob uso de alcool em uma
amostra da populacdo brasileira identificou uma prevaléncia de beber e dirigir de 34,7% a
42,5% entre os homens e 9,2% entre as mulheres (Pechansky et al., 2009). Estudo
desenvolvido em bares de Porto Alegre sobre o comportamento de beber e dirigir, mesmo
apos a implantacdo da lei seca, identificou que 86% dos 683 individuos entrevistados
relataram ter bebido e dirigido no periodo de 12 meses (De Boni, 2010). Quando o local do
estudo séo as rodovias federais brasileiras, foi evidenciada uma alcoolemia positiva em 4,2%
dos condutores, no momento da abordagem, ou seja, durante a conducdo do veiculo
(Pechansky et al., 2012). Recente estudo brasileiro identificou que o tema do alcool estava
presente no minimo uma vez em 85% das musicas de estilo sertanejo de 48 artistas mais
famosos do género. Inclusive, o teor das mdsicas incentivava o uso da bebida fazendo
associacOes positivas as conquistas, negligenciando os efeitos negativos do uso, o que pode
ter relagdo direta com o consumo, principalmente entre os jovens (Lioto, 2012).

Outros aspectos - referidos na literatura - que influenciam o comportamento de beber

entre os jovens sdo a publicidade de bebidas alcoolicas na TV, o marketing da
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comercializagdo, e o custo baixo (Smith, Foxcroft, 2009; Anderson et al., 2009, Gordon,
2011). Estudo transversal australiano encontrou associacdo entre exposi¢do a publicidade do
alcool e 0 aumento do consumo (Jones,Magee, 2011).

Diante da gravidade dos acidentes de transito no Brasil, o primeiro estudo em ambito
nacional intitulado “Uso de Bebidas Alcodlicas e Outras Drogas no Transito Brasileiro”, foi
desenvolvido pelo Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Transito e Alcool (NEPTA)/Centro de
Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD)/Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
envolvendo 130 colaboradores, entre 2008 e 2009. Investigou o uso do alcool e outras drogas
em condutores em 27 capitais brasileiras, o custo dos acidentes de transito associados ao uso
do alcool, o comportamento de risco, a presenca de alcool e drogas em vitimas de acidente de
transito atendidas em emergéncias e no Instituto Médico Legal (IML) de Porto Alegre, entre
outros, contribuindo de forma relevante para a compreensao deste assunto (Pechansky et al.,
2010) .

Investigando a problemética do beber e dirigir o | levantamento sobre o
comportamento de beber e dirigir em 10 regiGes do estado de Minas Gerais, identificou que
condutores com alcoolemia positiva tinham uma maior chance de ter acima de 31 anos,
consumir bebida alcodlica pelo menos de um a dois dias por semana e ndo usavam o cinto de
seguranca na conducdo do veiculo (Campos et al., 2012).

Em estudo sobre a percep¢do e o comportamento de risco entre jovens universitarios
no uso de alcool e conducdo, identificou-se que quanto maior é a experiéncia na conducdo,
menor é a percep¢ao de risco do uso de alcool pelo condutor (Cuffa, 2012). Contudo, até o

momento ndo foram encontrados estudos sobre alcoolemia entre reincidentes.

3.3.1 Efeitos do alcool no condutor

O élcool é uma substancia psicoativa depressora no sistema nervoso central,
diminuindo as funcdes relacionadas a memoria, capacidade visoespacial, aprendizagem,
habilidades perceptomotoras, abstracao, resolucdo de problemas e tomada de decisdes, e seu
uso foi associado a uma vulnerabilidade em relacdo ao lobo frontal (Bechara et al., 2001).
Desta forma, prejudica as habilidades necessarias para a condugdo de um veiculo, como
reflexos, percepcdo da velocidade e dos obstaculos, habilidade em controlar o veiculo e

acuidade visual, interferindo no comportamento por diminuindo o juizo critico e aumentando
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as condutas impulsivas e agressivas (Fromme et al., 1997; Farquhar et al., 2002; Kelly et al.,
2004; Rigoni et al, 2009; Duarte et al., 2012). Uma dose de alcool equivale a 350 ml de
cerveja (uma lata), 150 ml de vinho (uma taca), 40ml de bebida destilada (uma dose) seguindo
0s parametros da OMS, e ja é suficiente para provocar alteracfes no organismo. Contudo, seu
efeito estd condicionado a fatores individuais como sexo, massa corporal, padrdo de consumo,
ritmo da ingestdo, tempo pds consumo, entre outros (Goldman, Ausiello, 2007; Barquin et al.,
2008; Duarte, et al., 2012).

Tabela 2 - Efeitos do consumo de alcool conforme a concentracao de alcool no sangue

(dg/L)

Alcoolemia (dg/L) Efeitos

1-3 Funcdes visuais e acompanhamento de movimento ja alterados

4-6 Movimentos alterados, dificuldades no processamento de informacdes e tarefas de
atencéo dividida, diminuig8o das inibi¢des, relaxamento.

6-10 Sintomas ansiosos, depressivos, diminuicdo atencdo, reacdes lentificadas, problemas
de coordenacéo e forca muscular, baixa capacidade de tomar decisdes.

10-15 Reacdes mais lentas, fala arrastadas, dificuldades de equilibrio, movimentos e fun¢bes
visuais.

16-29 Quedas, incoordenagdo motora, diminuicdo de respostas a estimulos externos

30-39 Desmaios, anestesia, estupor.

40 e acima Depressdo respiratoria, morte.

Fonte: Adaptado do Global Road Safety Partnership, 2007.

O adolescente fica mais vulnerdvel a acdo da bebida e quanto mais precoce for o
consumo de alcool maior suscetibilidade aos efeitos e a desenvolver a dependéncia
(Pechansky et al., 2004; Hingson, Winter, 2003). Em estudo com 950 individuos, na faixa
etaria entre 10 e 18 anos em Porto Alegre, identificou-se que em 71% ¢ freqliente a
experimentacao das bebidas alcodlicas, e que o indice de experimentagdo chega a quase 100%
na idade de 18 anos (Pechansky, Barros, 1995).

Em @ambito nacional, pesquisa que avaliou os padrbes de consumo e de
experimentacdo de &lcool entre os adolescentes brasileiros de 10 a 18 anos, identificou uma
alta prevaléncia do uso de alcool (94,4%) entre os mais velhos (Pechansky, 1998). Este ponto
é de extrema relevancia tendo em vista que nesta idade os jovens estdo iniciando o processo
de habilitacéo.

O binge drinking € definido como uso episddico pesado de alcool, caracterizado pela

ingestdo de mais de cinco doses para homens e mais de quatro doses para mulheres, em uma
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mesma ocasido ou em um curto periodo de tempo. Estudo realizado através de entrevistas
telefonicas em 50 estados dos EUA desenvolvido no periodo de 1993 a 2002, somando mais
de 100 mil entrevistas, identificou que a chance de beber e dirigir era 13 vezes maior nos
individuos que bebiam em binge, quando comparados aos que ndo bebiam neste padréo
(Quinlan, et al., 2005). Este dado corrobora o destaque das ocorréncias de acidentes de
transito como uma das consequéncias altamente relacionadas ao consumo episodico pesado de
alcool (GRSP, 2007; Valencia-Martin, 2008; Anderson, 2007; Paschall, 2010; Moulton et al.,
2008; Marcotte et al., 2012).0s estudos acima referidos reforcam que qualquer consumo de
alcool, quando comparado a condutores sobrios, aumenta o risco de envolvimento em
acidentes, e 0 acréscimo no risco torna-se proporcional ao aumento do consumo, como

também a mortalidade no transito.

O Relatorio europeu aponta que a cada ano na Unido Europeia, os episddios de beber
em binge estdo relacionados a homicidios, suicidios e acidentes de transito, sendo que uma a
cada trés mortes decorrem desta causa (Anderson, 2007). Além disso, estudos que versam
sobre a ndo utilizacdo do cinto de seguranca (Valencia-Martin, 2008), e 0 excesso de
velocidade (Marcotte et al., 2012)alertam para o fato de que bebedores em binge tem um
comportamento de alto risco no transito relacionando-se a maior frequéncia em cometer

infragdes.

Estudos nacionais também evidenciaram a associa¢do da ocorréncia de acidentes no
transito a pratica do binge drinking (De Boni, 2007; Leyton et al., 2009; Pechansky et al.,
2009; De Boni, 2010). Um deles, por exemplo, desenvolvido com condutores nas estradas no
Brasil de 2008 a 2009 indicou que25% dos entrevistados informaram ter consumido cinco ou
mais doses de bebidas alco6licas em uma Unica ocasido (binge drinking) entre duas e oito
vezes no ultimo més, reforcando o risco de acidentes (De Boni et al., 2010). Além disso,
recente estudo conduzido com 1.209 condutores em postos de checagem de sobriedade em 10
cidades, representando as 10 regies geograficas do estado de Minas Gerais identificou que 0s
condutores com resultados positivos de etilometria tinham uma chance aumentada de ter mais
de 31 anos, uma frequéncia de uso de alcool de um a dois dias na semana, e ndo usavam o

cinto de cinto de seguranca no veiculo ( Campos et al., 2012).

Craid et al., (2005) para melhor compreensdo da interferéncia negativa do alcool
dividiu a tarefa de dirigirem trés niveis: operacional, tatico e estratégico. Os dois primeiros
niveis foram avaliados através da utilizacdo de simuladores. O nivel operacional engloba as

acoes que tem por finalidade manter a velocidade e o controle do veiculo, como frenagem ou
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tempo de reacdo. Uma taxa de 0,3g/L de &lcool ja imprime dificuldade na manutencdo da
velocidade pelo condutor. Além deste prejuizo, um nivel maior de alcoolemia -0,6 g/L,
diminui o tempo de reacdo principalmente diante de varios estimulos. O nivel tatico é
composto pelas diferentes decisdes do condutor, como por exemplo, a escolha da pista; e com
uma taxa de alcoolemia em 0,3 g/L o condutor ndo consegue manter a atencdo em varias
tarefas, o que prejudica a tomada de decisdo. O nivel estratégico, que ndo pode ser medido por
simulador, foi investigado por Ajzen (1991), concluindo que um comportamento resulta do
grau de avaliacdo positiva ou negativa perante a propria acao (por exemplo, se beber e dirigir
€ perigoso ou ndo), da percepcao social do efeito deste comportamento (0 que 0s outros vao
achar se o individuo beber e dirigir) e da capacidade em executar a acdo (se eu tenho
condicdes para dirigir apos beber). A acdo do nivel estratégico pode ser resumida da seguinte
forma: o condutor que fez uso de alcool tende a avaliar sua agdo como positiva, ter uma
percepcdo de que esta agdo tem o apoio social, acreditando na sua capacidade de dirigir. Desta
forma, menospreza os efeitos do alcool, supervalorizando suas condicdes.

A interferéncia negativa do alcool na avaliagdo do proprio risco pelo condutor também
foi identificada em estudos desenvolvidos por Deery, Love (2006) e Craid (2005), nos quais é
apontado que o condutor acredita que sua atitude na direcdo representa um menor perigo
quando comparada a de outro condutor, tendendo a culpabilizar os outros. E, mesmo
embriagado, acredita que possa conduzir em seguranca atribuindo, mesmo apds a ingestao de
alcool, uma maior habilidade e autoconfianca na sua capacidade de conducdo (Ajzen, 1991;
Hassen et al., 2011).

Um estudo com jovens 1.564 na Nova Zelandia sobre o prejuizo do uso do alcool no
julgamento adequado das situacGes identificou que a maioria subestimou a quantidade
ingerida (Kypri, 2005), o que provavelmente reforce a sua crenca na capacidade de dirigir,
expondo-se a maior risco. Pessoas com taxa acima de 2g/L ficam mais lentas, tanto na
identificacdo do perigo quanto na sua reacdo, com um maior risco de envolvimento em
acidentes (Deery, Love, 2006). Um estudo realizado na Austrélia identificou que o motorista que
consumiu alcool demora sessenta milésimos de segundo a mais na identificagdo de outro veiculo,
fato que pode ocasionar um acidente (Leung, Starmer, 2005). Desta forma o risco de um
condutor consumiu bebida de alcool na dire¢do que serd sempre maior em comparagdo a um
condutor sébrio, e diretamente proporcional a quantidade ingerida (Heng et al, 2006; Duarte
etal., 2012).
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Diante disso, ha a necessidade de apurar a quantidade de &lcool presente no condutor e
é importante identificar caracteristicas de condutores que sdo reincidentes nesta acgdo,

expondo a si e aos outros continuadamente ao risco

3.3.2 Métodos para apurar a embriaguez e penalidades previstas no CTB

Embora diversos fatores interfiram em um acidente de trénsito, a verificagdo da
presenca de alcool no sangue dos condutores é essencial para caracterizar sua relacdo com o
acidente, mesmo que ndo seja possivel determinar todos os fatores causais. Pesquisas
internacionais ja demonstraram que a gravidade dos acidentes de transito € diretamente
proporcional a quantidade de alcool ingerida pelos condutores (Zador et al., 2000; Kelly et
al., 2004; Heng et al., 2006; Fell, Voas, 2006). Desta forma, apurar sua presenca € um
importante indicativo para as acbes de prevencdo a serem adotadas pelos oOrgdos de
fiscalizacéo.

Diferentes meios cientificos sdo utilizados para apurar o nivel de alcool no sangue
entre condutores, como teste de fluido oral (saliva) (Verstraete, 2005; Drummer, 2006); testes
de urina e o Teste Padronizado de Sobriedade em Campo - Standardized Field Sobriety Tests
(SFST) que testa a capacidade do individuo para executar, simultaneamente, tarefas simples,
fornecendo evidéncias capazes de discriminar com precisdo niveis de alcool no sangue acima
e abaixo de 0,08% (Robertson, Holmes, 2011). Esse teste é composto por uma bateria de trés
testes, padronizados e validados: teste Nistagmo Ocular Horizontal, o teste do Caminhar e
Voltar, o teste de Permanecer sobre uma Perna (NHTSA, 2006) e o teste de etilébmetro, que
mede a quantidade de alcool proveniente das areas mais internas do pulméo e é indicado para
utilizacdo no Brasil devido o seu baixo custo, sua praticidade no manejo e o fato de néo ser
invasivo e oferecer resultado imediato (Carvalho, Leyton 2000; Duarte et al., 2012).

Uma infracdo cometida, que pode ser autuada pelo agente de transito ou através de
mecanismos eletronicos de fiscalizacdo, correspondera uma penalidade e, na maioria dos
casos, uma medida administrativa complementar, as quais podem ser cumulativas. A
aplicacdo de penalidade é um procedimento que ocorre logo ap6s o ato infrator,
necessariamente vinculado as infracGes cometidas, que sdo: adverténcia por escrito; multa;
suspensdo do direito de dirigir (SDD); apreensdo do veiculo; cassacdo da CNH; cassacdo da

Permissdo para Dirigir; e frequéncia obrigatéria em curso de reciclagem. A aplicacdo da
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multa pela autoridade de trénsito é, sem ddvida, a mais conhecida das penalidades pelos
proprietarios dos veiculos e dos condutores e corresponde a um valor de multa e uma
pontuacdo, ambas correspondentes a gravidade da infracdo classificadas em: gravissima (sete
pontos); grave (cinco pontos); média (quatro pontos); e leve (trés pontos), conforme descrito
no Cap. XVI do CTB. A medida administrativa pode ser adotada no momento ou apds a
autuacdo pelo agente de transito e érgéo responsavel. Ressalta-se que dentre estas medidas
esta a realizacdo de teste de dosagem de alcoolemia ou pericia de substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica, nos casos de suspeita de infracdes relativos ao
artigo165 relacionado a alcoolemia assim expresso: Dirigir sob a influéncia de alcool ou de
qualquer outra substancia psicoativa que determine dependéncia.

No Rio Grande do Sul (RS), nos anos de 2009 e 2010, foram registradas 3.971.844
infracBes classificadas conforme a legislacdo vigente a época. Destas, 814.914 foram
gravissimas, 0 que corresponde a 20,52% de todas as infragbes cometidas. Levando em
consideragdo que a infracdo por alcoolemia é classificada como gravissima, esta correspondeu
a 1,5% das infracdes cometidas no estado, passando do vigésimo para o décimo nono lugar no
ranking dos registros das infraces no RS, com um aumentou no numero de registros em
16,5%, tendo 8.255 em 2009 e 9.620 em 2010(DETRAN-RS - Comunicado por email).*

Em algumas infracGes (Anexo 3) a penalidade da SDD ¢ instaurada imediatamente,
levando-se em conta o direito de defesa do condutor (Anexo 4). A infracdo por alcoolemia
através do artigo 165, objeto do presente estudo, integra este conjunto de infracdes. Para esta
infracdo o prazo de SDD é pré fixado em 12 meses. No caso de reincidéncia dentro deste
periodo, o tempo de SDD estabelecido é de no minimo seis meses até 0 maximo de dois anos.
Ap0s imposicao da penalidade, o condutor € obrigado a entregar sua CNH a um CFC, realizar
curso de reciclagem e prestar prova. Nos casos de reincidéncia, acrescenta-se a cassacdo da
CNH por dois anos, e exigéncia de refazer novo processo de habilitacéo.

Ha cursos teorico-técnicos para educar 0os motoristas. Estes cursos, especificamente,
tem o objetivo de promover a transmissdo de conteudos, através de informacdes técnicas,
exigidos pela legislagdo tendo como prioritaria a defesa da vida e a seguranca de todos os
usuarios do trénsito. S&o ministrados nos CFC para condutores em processo de habilitacao,
atualizacdo para Renovacdo da CNH(Anexo 5) e reciclagem para condutores infratores
(Anexo 6). A forma de ministrar o conteudo fica a cargo do instrutor teorico. O curso de

'Comunicado por e-mail. Fonte: Assessoria Técnica da Presidéncia do DETRAN-RS. Estatistica e
Planejamento.Dados PROCERGS. Recebido em 13.01.2013.
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reciclagem tem por objetivo reciclar condutores infratores, propiciando condigdes para
identificar e corrigir falhas na forma destes conduzirem veiculos; atualiza-los da legislagéo de
transito, recriando uma mentalidade da direcdo preventiva. Contudo, poucos foram os artigos
encontrados que avaliam os cursos de reciclagem. Dentre eles, cita-se o realizado no Parana,
que analisou o processo de reciclagem com 301 alunos na cidade de Curitiba, visando
identificar se o curso obrigatdrio de reciclagem cumpria seu propésito de corrigir e identificar
falhas na conducdo de veiculos. Este estudo identificou que para 41% dos entrevistados o
curso ndo recicla conhecimento, ja que estes infratores ndo tiveram acesso ao assunto transito
de forma regular em curso anterior. Concluiu, portanto, que a efetividade do curso de
reciclagem ndo atingiu seu prop6sito, pois os infratores entendem a participacdo no curso s6
como punic¢do e ndo como producdo de conhecimento (Batagini, Vieira 2007).

A nova lei do CTB n° 12.760 de 2012, além de estabelecer uma multa em dez vezes
Unidade Fiscal de Referéncia (UFIRS) para quem for flagrado dirigindo sob efeito de &lcool,
amplia a relacdo dos meios de prova para atestar a alteracdo da capacidade psicomotora
decorrente do estado de alcoolemia, incluindo imagem, video, constatacdo de sinais e
sintomas indicados por meio de testemunhas ou producdo de quaisquer outras provas em
direito admitidas. A diversidade dos meios probat6rios do estado de alcoolemia reforca a
importancia do agente—fiscalizador do transito conhecer e identificar os efeitos e sinais do uso
de bebida alcodlica no cidadao.

O CTB deveria ser suficiente para coibir atitudes inadequadas no transito; no entanto,
ele, por si s, € incapaz de garantir aos cidaddos uma mobilidade seguranca. Desta forma, uma
analise mais sofisticada e aprofundada das caracteristicas do infrator por alcoolemia pode ser
de grande utilidade do ponto de vista do beneficio publico.

3.3.3Reincidéncia em infracdes por alcoolemia

Reincidente por alcoolemia é definido como qualquer condutor preso por beber e
dirigir dentro de um periodo de dez anos (NTSB, 2009%). Nos EUA,cerca de 1,5 milhdo de
condutores s@o presos por beber e dirigir, sendo que um terco sdo presos pela segunda vez ou
mais (NTSB, 2009°), o que aponta a necessidade de reconhecer a heterogeneidade desta
populagéo de infratores identificando os condutores de alto risco de reincidéncia por

alcoolemia (Nochajski, Stasiewicz, 2006).
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A preocupacdo com os infratores reincidentes & devido apresenga de algumas
caracteristiscas, como a frequéncia, ou seja, 0 nimero de vezes em que sdo reincidentes,a
combinacdo da bebida com a direcdo agressiva e o comportamento arriscado na conducéo.
Além disso, o que diferencia o grupo entre reincidentes e ndo reincidentesndo é a auséncia
destas caracteristicas, e sim a intensidade com que se apresentam (NHSDA, 2001).

Estudos identificam algumas caracteristicas predominantes: sexo masculino e jovens
(Lapham et al., 2000), com idade maxima de 40, além de baixa escolaridade (Schell et al.,
2006). Contudo, mesmo no aspecto da idade existem variacdes determinadas pelo local de
estudo: por exemplo, na Finlandia a idade mais frequente entre reincidentes foi 18 anos
(Gjerde et al 2008; Impinem, 2011),apontando que a taxa de reincidéncia diminui com o
aumento de idade. J& nos EUA a mediana foi de 30 anos (Jones, Lacey, 2000) e as taxas de
reincidéncia também sdo estabelecidas de acordo com o periodo de acompanhamento dos
reincidentes, os objetivos e o local do estudo (Gjerde et al., 1988; Nochajski et al., 1994;
Cavaiola et al., 2007; La Brie et al., 2007; Holmgren et al., 2008).

Rauch et al., (2010) apontaram que infracdes por uso de alcool sdo marcadores para
futuras reincidéncias, com taxas que variam de 10 a 33% de acordo com o tempo de
seguimento dos infratores. Por exemplo, em estudo com seguimento de 3anos, 10% dos
condutores que tiveram a sua primeira condenacdo voltaram a reincidir por beber e dirigir,
reforgando o risco que eles tém de se tornarem reincidentes (Portman et al., 2010; Chaudary
etal., 2011).

De forma hipotética, levando em conta o total dos infratores autuados pela primeira
vez no RS em 2009 e 2010 (n=11. 666), identificados pelo presente estudo, podemos supor
que de 116 a 349 possam infringir novamente, passando para o grupo dos reincidentes.

A indicacdo de problemas com o uso de alcool como preditor para a reincidéncia
também ndo é um consenso entre os autores. Alguns estudos apontam a existéncia de
problemas com o uso do alcool como um fator comum entre os reincidentes, caracterizando o
consumo pesado como padrdo, assim como altas taxas de alcoolemia nas autuacGes (Brewer
et al., 1994; Wiliszowski et al.,1996; Fell et al., 2010; Furr-Holden et al., 2011), e sugerem a
necessidade de tratamento psicoldgico para estes infratores (Hilterman, Fora, 2012).

Outros estudos concluem que a atuacdo por alcoolemia pode ser o reflexo de um estilo
de vida caracterizado por uma conducdo imprudente, e ndo necessariamente, um problema
com uso de alcool (Baker et al., 2002; Cavaiola et al., 2007). Por exemplo, Cavaiola et al.

(2007) verificaram que os niveis de alcoolemia dos reincidentes na sua primeira autuacdo nao
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foram mais altos que os dos néo reincidentes, sustentando que este ndo pode ser um parametro
utilizado.

Corroborando a primeira hipotese de que o uso do alcool seria preditor de
reincidéncia, estudo apontou que somente quando o problema do alcool foi controlado houve
eficadcia no cumprimento das penalidades, reduzindo as taxas de reincidéncia (Jiang Yu,
2000). Em 2002, em Maryland, EUA, as regras para licenciamento de infratores por
alcoolemia eram vinculadas ao espaco de tempo entre uma infracdo e outra, regulamentando
que infratores com duas infracGes por alcool em qualquer periodo de tempo teriam que passar
por tratamento devido a extensdo dos problemas do alcool (Zador et al., 2011). Estudo que
comparou a ocorréncia de 366 acidentes fatais entre condutores do sexo masculinos sébrios e
embriagados ocorridos no periodo do ano 2000 e 2002 identificou que estar alcoolizado foi
um fator determinante para o acidente em homens de meia idade relacionando-os a um estilo
de dirigir com problemas de alcoolismo, enquanto que para o0s jovens a infragdo por
alcoolemia foi associada a um estilo de vida mais arriscado, prdpria da sua fase de vida
(Laapotti, Keskinen, 2008).

Cavaiola et al., (2007) em estudo de acompanhamento longitudinal em infratores por
beber e dirigir e reincidentes, identificaram a falta de vontade dos infratores em responder
perguntas sobre seu uso de alcool e drogas. Para auxiliar na investigacdo, foram aplicados os
testes psicoldgicos Inventario de Personalidade Minnesota Multiphasic-2 (MMPI-2) e
Michigan Alcoholism Screening Test (MAST); contudo, estes apenas identificaram que 0s
reincidentes tendem a se apresentar de forma mais adequada ou comportada, destacando a
importancia da histéria prévia dos registros de conducdo destes condutores, com especial
atencdo as outras infracbes também registradas por conduta imprudente na direcdo. A
dificuldade na colaboracdo dos entrevistados também ocorre na avaliacdo psicoldgica dos
condutores em processo de habilitacdo ou de renovacdo, pois o resultado negativo da
avaliacdo impede a continuidade do processo, o que reforca a necessidade do psicologo em
utilizar uma bateria de testes que possam efetivamente auxiliar na busca de dados e analisar
toda a historia de condugéo do condutor.

Recentes estudos estdo identificando o risco dos infratores e reincidentes por beber e
dirigir de ter também outros transtornos psiquiatricos, além do transtorno de dependéncia de
substancias. Um dos primeiros estudos sobre a prevaléncia de comorbidades e transtornos
psiquiatricos foi realizado por Shaffer et al.,(2007) com 729 reincidentes por beber e dirigir,
internados para tratamento como medida alternativa de prisdo. Os reincidentes apresentaram

em comparacdo com a populacdo em geral, maior prevaléncia nos seguintes diagnosticos:
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transtorno por uso de alcool e drogas, transtorno de conduta, transtorno de estresse pos-
traumaético, transtorno de ansiedade generalizada e transtorno bipolar. Além disso, quase
metade deles tiveram o transtorno de uso de alcool/drogas/jogos de azar associado a
transtorno psiquiatrico. Freeman, Maxwell (2011), analisaram problemas psiquiatricos entre
uma amostra de 36.373infratores Driving under the influence / Dirigir sob a Influéncia de
Alcool (DUI) e 308.714 ndo infratores internados em programas de tratamento Texas, entre
2005 e 2008, identificando que a depresséo foi a condigdo psiquiatrica mais comum relatada
pelos infratores, incluindo os reincidentes. Também apresentaram niveis elevados de
transtorno bipolar em comparacdo com a populagdo em geral. Outro estudo também reforca a
presenca da depressdo entre os infratores por alcoolemia (Hubicka et al., 2010). Estudo
brasileiro identificou que motoristas com alcoolemia positiva tiveram uma prevaléncia 2,5
vezes maior de ter diagndstico psiquiatrico quando comparados ao grupo que ndo fez uso de
bebida alcodlica (Faller et al., 2012).


http://europepmc.org/search/?page=1&query=AUTH:%22Hubicka+B%22

4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A Década de Acdo pela Seguranca no Transito proposta pela Organizagdo das Nacdes
Unidas (ONU) visa a reducdo da mortalidade dos acidentes de transito em 50% até 2020. Em
um de seus pilares constam agdes que possam contribuir na divulgacdo de informacdes sobre
os efeitos do consumo do alcool e outras drogas nos condutores visando uma condugéo mais
segura. A literatura internacional- analisando a problematica alcool/transito/acidentes—
concluiu que a presenca de alcool e/ou drogas eleva significativamente o risco do
envolvimento do condutor em acidentes fatais. No Brasil, a presenca de alcool no sangue,
durante o ato de dirigir, € um fator de contraven¢do comum. A promulgagdo da Lei n°.
11.705/2008 (CTB) estabeleceu que qualquer grau de alcoolemia diferente de zero constitui
um ato infracional, mas ndo tém sido suficiente para diminuir este comportamento. A ingestao
de alcool interfere negativamente nas habilidades fisicas e psiquicas do condutor necessarias
para uma conducdo segura, e estd diretamente relacionada a uma maior probabilidade de
Obito. Assim, este estudo justifica-se por abordar o problema do beber e dirigir através do
mapeamento das caracteristicas dos condutores infratores por alcoolemia. A defasagem do
periodo de analise deve-se ao fato de que no inicio do estudo, em 2011, a base de dados
anuais mais atualizados que a instituicio DETRAN RS dispunha, correspondia aos anos 2009
e 2010. Desta forma, o estudo constitui-se em uma ferramenta epidemioldgica importante
para auxiliar no desenvolvimento de estratégias comportamentais especificas que pode
anualmente ser replicado gerando subsidios para intervenc@es voltadas a prevencdo, educacédo

e reabilitacdo destes condutores, que sera de grande valia a sociedade.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as variaveis associadas a infracdo de transito por alcoolemia em condutores

de veiculos automotores nos anos de anos de 2009 e 2010 no estado do Rio Grande do Sul.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« lIdentificar as caracteristicas sociodemogréaficas e da habilitacdo dos condutores
infratores por alcoolemia;

« Identificar a taxa de reincidéncia em infratores reincidentes por alcoolemia;

« Verificar as associacdes existentes entre o resultado da avaliacdo psicoldgica dos
condutores que exercem ou ndo atividade remunerada junto ao veiculo e a reincidéncia da

infracdo.
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SUMARIO DO ARTIGO EM PORTUGUES

FATORES ASSOCIADOS A REINCIDENCIA DE INFRACOES DE
TRANSITO POR ALCOOLEMIA NO SUL DO BRASIL

Objetivo: Analisar varidveis associadas a reincidéncia de infragdo de transito por alcoolemia

no Rio Grande do Sul (RS) em condutores de veiculos automotores.

Método: Estudo transversal que analisou todos os registros dos condutores da base do
Departamento Estadual de Transito do RS (DETRAN RS), de janeiro de 2009 a dezembro de
2010, visando identificar os que foram autuados pela infracdo ao Art. 165 da Lei 11.705 de
2008. Foram considerados condutores reincidentes os que foram autuados mais de uma vez
neste periodo de 24 meses. As demais variaveis dos condutores coletadas na base de dados no
DETRAN RS foram: sexo, idade, categoria da CNH, tipo de veiculo no momento da
autuacdo, atividade remunerada associada a conducdo de veiculo e avaliacdo psicolégica. As
variaveis foram avaliadas por meio de analise estatistica descritiva e pela Regressdo de
Poisson, com a finalidade de obter Razfes de Prevaléncia (RP), ajustadas pelas variaveis:

sexo, idade e escolaridade. A

Resultados: Do total de 3.949.693 condutores habilitados no RS, foram autuados 12.204
(0,3%) no periodo de dois anos, ou seja, 3 em cada 1000 condutores tiveram este tipo de
ocorréncia. Desses, 11.666 (95,59%) tiveram apenas uma infracdo e 538 (4,41%) foram
reincidentes. Os fatores de risco associados a reincidéncia que apresentaram as maiores taxas
foram: idade entre 41 e 50 (PR = 3,41), tempo de licenca da CNH por 12 anos ou mais (RP =
1,86), ter uma CNH tipo AC (motocicletas, automoveis e caminhdes leves) (RP = 1,36), ter

um resultado apto com validade na avalia¢do psicoldgica (RP = 1,33), e dirigir um caminhéo
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ou similar, no momento da notificacdo (RP = 1,08). Fatores de protecdo foram: sexo feminino

(RP =0,64), motorista profissional (RP = 0,95), e nivel superior de educacédo (RP = 0,68).

Conclusdes: As caracteristicas dos reincidentes por alcoolemia foram homens de 41 a 50
anos, com tempo de experiéncia na direcdo, baixa escolaridade e com resultado na avaliagcdo
psicoldgica de apto com validade. Na faixa etaria de risco apontada, os condutores tém maior
probabilidade de serem diagnosticados com Transtorno de Dependéncia de Alcool, ou outras
comorbidades psiquiatricas, dificultando o controle do consumo de alcool. AvaliacGes
psicoldgicas sugerem importante papel (que deveria ser mais valorizado) na predi¢do do
comportamento reincidente, especialmente quando os resultados indicam restricdes. Estes
novos dados sobre perfil desses motoristas pode caracterizar mudancas estratégicas nas
campanhas voltadas a prevencdo, educacdo e reabilitacdo destes condutores. Diante da
gravidade dos problemas relacionados a esse tipo de reincidéncia, sugere-se a continuidade de
estudos relativos a andlise sequencial historica das infracdes cometidas pelos reincidentes por
alcoolemia, a fim de obtermos resultados com maior abrangéncia possivel, bem como realizar
estudos qualitativos referentes ao padrdo de consumo de alcool ao dirigir, aumentando nossa

compreensdo sobre o assunto.

Limitagdes: A maior limitacdo deste estudo refere-se a generalizacdo dos achados, devido ao
periodo de estudo e a referéncia a apenas um estado do Brasil. Ndo foi possivel avaliar as
comorbidades psiquiatricas da amostra que podem interferir nos desfechos. Além disso, o
desenho do estudo impossibilita interpretacfes sobre a causalidade desses fendmenos. Um
importante aspecto positivo, contudo, foi a inclusdo de toda a populacdo de condutores do

estado.



7 ANALISES POSTERIORES

Algumas analises estdo em andamento para a construcdo de novos artigos sobre o

tema da alcoolemia e reincidéncia, visando o aprofundamento do tema.

7.1 ARTIGO 2: (TITULO PROVISORIO) INFRATORES AUTUADOS POR
ETILOMETRIA POSITIVA OU RECUSA: EXISTEM DIFERENCAS? REVISTA-
ALVO: REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, FI —1.198

Com base nos dados dos infratores por alcoolemia no RS nos anos de 2009 e 2010
identificou-se o valor da etilometria no momento da autuacdo, independente das vezes que a
infracdo foi cometida. Registraram-se as taxas de recusa e 0s valores correspondentes do
resultado do teste do etildmetro com a respectiva configuracdo, analisando-se os fatores
sociodemogréaficas(sexo, faixa etaria, nivel educacional) e da CNH associados (tempo de
licenca da CNH, tipo de veiculo no momento da autuagdo, exercicio de atividade remunerada,
resultado da avaliacdo psicologica) para caracterizacdo de um perfil com base nas

semelhancas e diferencas encontradas entre os infratores autuados.

A tabela abaixo sumariza os principais achados:

Infragdes pelo Art. 165 no RS | N=12.694 % Valor Configuragéo
em 2009 e 2010 Mg/L*

Recusa 5.602 45,9 - Recusa
Etilometria Positiva 1184 9,7 0,10a0,29 Processo

Administrativo

Etilometria Positiva 5.067 415 > 0,30 Crime

Missing 351 2,9 - -

*J4 descontada a margem de tolerancia, conforme legislagdo em vigor no periodo do estudo (Cédigo de
Trénsito Brasileiro, 2007).
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7.2 ARTIGO 3: (TITULO PROVISORIO) INFRATORES POR ALCOOLEMIA E OUTROS
COMPORTAMENTOS DE RISCO REVISTA-ALVO: TRAFFIC INJURY PREVENTION,
F11.08

Seré realizada uma anélise retrospectiva das infracdes dos condutores reincidentes por
alcoolemia em 2010, com relacdo as infragoes de “excesso de velocidade”, (artigo 218) e
“sem cinto de seguranga” (artigo 167) do CTB com um delineamento caso- controle. Os casos
serdo definidos como infratores autuados por alcoolemia no ano de 2010 e também nas
infracOes de excesso de velocidade e falta do uso do cinto de pelas infragfes. Os controles
serdo constituidos por dois grupos: infratores autuados por excesso de velocidade e sem uso
de cinto de seguranca e sem infracdo por alcoolemia; e o outro por infratores sem nenhuma
infracdo. Os controles serdo pareados por sexo, idade e tempo de habilitacdo. As escolhas das
infracOes de excesso de velocidade e falta de uso do cinto de seguranga ocorreram com base
em relatorios internacionais (GRSP, 2007; GSRRS, 2009), pois integram os principais fatores
de risco e lesdes em acidentes de transito, e também com base em estudos nacionais que
identificou a falta de uso do cinto como uma das caracteristicas entre condutores com
etilometria positiva (Lacey, 2007; Campos et al., 2012). Cabe destacar que as infracoes

constam em primeiro lugar e quarto lugar no ranking de infracdes do DETRAN-RS.



8 CONCLUSOES E CONSIDERACOESFINAIS

O comportamento de beber e dirigir € considerado um importante fator de risco no
transito elevando o numero de acidentes e mortes. O transito afeta diferentes areas, entre elas
a seguranca, satude e mobilidade. No Brasil, a auséncia de um sistema Unico de estatisticas
que integre as informacdes geradas por essas areas ndo consegue precisar o nimero de
acidentes causados pelo uso de alcool, de tal forma que os dados aqui evidenciados
possivelmente ndo representam a totalidade dos episédios ocorridos, 0 que torna essa
realidade um problema bem maior a ser enfrentado. O comportamento reincidente
potencializa ainda mais o0s riscos no transito e o objetivo deste estudo € contribuir para o
estabelecimento de uma ferramenta epidemioldgica capaz de auxiliar na reducdo deste
comportamento, através da identificacdo de um perfil dos condutores infratores por
alcoolemia.

As caracteristicas predominantes entre os reincidentes por alcoolemia, como sexo
masculino e baixa escolaridade, foram semelhantes aos dados da literatura internacional.
Contudo, a faixa etéaria foi diferente, predominando entre 41 e 50 anos. Diante deste achado
foram feitas algumas consideracfes: a) estes condutores obtiveram sua habilitacdo regidos
pelo codigo anterior, onde beber e dirigir ndo se configurava como crime; b) realizaram curso
de renovagdo ou a prova para equipara¢do ao novo sistema, mas estes nao foram suficientes
para inibir esta conduta. Em ambos o0s casos, a realidade apresentada é que estes condutores
parecem ainda ndo ter percebido o risco a que se expdem quando bebem e dirigem agindo
com base na antiga concepcdo de que o alcool ndo afeta a conducdo. Toda mudanca implica
renuncias e isso se verifica ao presenciarmos este momento de transicdo cultural que atua
diretamente na transformacgéo de conceitos preestabelecidos para o estabelecimento de uma
nova realidade. Contudo, a adaptacdo a um novo modelo e a mudanca de comportamento nao
ocorre no ritmo que se gostaria, mas sem duvida a imposi¢do de novas leis e maior rigor na
sua aplicagdo imprime a urgéncia necessaria para que se produzam os efeitos desejados. Por
sua vez, a nova geracao, que vivencia esta problematica sob um novo olhar, também necessita
atuar com maior consciéncia da sua responsabilidade em relagdo ao ato de conduzir.
Vivencia-se, assim, a constru¢do de um cenario no qual as diferentes geracdes, caracterizadas
por ter sua habilitagdo antes e depois do novo CTB, tém a oportunidade de desenvolver

atitudes que ndo cologuem a sua vida e a dos outros em risco, usufruindo de uma forma mais
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saudavel dos efeitos positivos advindos da efetiva e possivel mudanga de comportamento
quanto ao beber e dirigir.

Um aspecto que merece reflexéo ¢é a faixa etaria predominante entre os reincidentes,
pois reporta a possibilidade de manifestacdo de transtornos causados pelo uso do alcool, tendo
em vista que problemas relacionados ao alcoolismo, pela prépria etiologia da doenca,
demoram a manifestar-se. Por outro lado, ndo podemos ficar restritos aos sinais da doenca,
pois temos um padrdo de consumo caracterizado pelo binge drinking que atinge tanto os
jovens quanto pessoas com problemas de alcoolismo, sendo verificado, através dos resultados
deste estudo, que a idade predominante entre os infratores pela primeira vez foi a dos jovens.
Configura-se, portanto, uma situacdo no minimo complexa, em que, pelas limitacdes no
método, desconhecemos o que de fato pode ter ocasionado a infragdo. Um determinado
diagnostico psiquiatrico poderia ser considerado um fator preditivo na identificacdo de
condutores reincidentes por alcoolemia? Ou, em que medida os aspectos culturais, como a
sensacdo de impunidade e a percep¢do do uso do alcool como inofensiva no transito,
influenciam o comportamento infrator? A falta de respostas para estas questdes pode servir de
estimulo para a realizacdo de novos estudos que confirmariam ou ndo as hipdteses
formuladas.

Quanto as caracteristicas da CNH, ser motorista profissional, estar conduzindo énibus
no momento da autuacdo e ter CNH tipo A, E e AE, para veiculos de duas rodas e caminhdes
de grande porte, foram considerados fator de protecdo. Possiveis explicacdes podem decorrer
do receio da penalidade de SDD e pelas dimensdes no envolvimento em acidentes, o que
poderia atingir sua capacidade fisica e emocional dificultando ou até impedindo o exercicio
profissional. Outro fator que pode estar relacionado diz respeito a implantacdo de maior
controle do uso de alcool pelo proprio empregador por meio de agdes preventivas de
acidentalidade.

O presente estudo identificou a importancia da avaliacdo psicoldgica na identificacao
de condutores com problemas de beber e dirigir. Um dos objetivos da avaliacdo é detectar um
perfil psicolégico propenso a ser infrator por alcoolemia; desta forma, peritos psicélogos
necessitam avaliar o uso de alcool do condutor através de instrumentos especificos. Para tal,
sugere-se a aplicacdo de instrumentos como o ASSIST, AUDIT ou CAGE, pois alem de
auxiliar na identificacdo de pessoas propensas a usar o alcool e dirigir, estes instrumentos
podem contribuir na realizacdo da entrevista, ja que alguns candidatos omitem informacdes e
criam obsticulos ao acesso das mesmas, pois desejam tdo somente sua aprovacdo. Atencao

especial deve ser dada aos infratores por alcoolemia pela primeira vez, pois este
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comportamento é um fator preditivo para a reincidéncia. Nestes casos a realizacdo de nova
avaliacdo psicoldgica possibilitaria que o perito psicologo acompanhasse as condicBes
psiquicas do infrator, ainda ndo contemplado pelo atual sistema legal.

A limitacdo do estudo refere-se ao préprio método, o que impede a realizacdo de
generalizacBes, pois fica restrita a determinado periodo e regido do Brasil, o que pode
representar diferencas significativas em relagcdo no resto do pais, tendo em vista a extensdo
territorial e diferencas culturais entre suas regides.

Existe a necessidade de mudar a cultura no pais quanto aos efeitos prejudiciais do uso
do &lcool na direcdo, tornando o beber e dirigir um comportamento universalmente inaceitavel
(Dula et al., 2007). Campanhas em massa ndo séo suficientes para mudar esta concepgéo e, de
acordo com Chandran e Pérez-Nufiez (2012), a forma mais eficaz seria com intervencdes
realizadas em determinadas faixas da populacdo. Levando em conta os dados apontados neste
estudo, estratégias comportamentais podem ser desenvolvidas e focadas nos grupos de maior
risco aqui identificados, e mesmo sendo esta analise restrita a um estado do sul do pais,
acreditamos que alguns achados aqui encontrados sejam generalizaveis para todo o Brasil.
Ademais, no que se refere a fiscalizacdo, a ideia de ser punido, independente do tipo de
sangdo, tem um efeito positivo para a desisténcia da infragdo. Nesse sentido, estudos s&o
unanimes em afirmar que a aplicagdo da lei, de forma mais rapida e severa, aumentaria o risco
subjetivo de multa ou de detencdo pelo infrator, contribuindo entdo para a mudanca de
comportamento. Em outras palavras, impedir a conducdo em infratores por alcoolemia seria
uma forma de protegé-los contra a prépria reincidéncia (Greenberg et al., 2004).

Ja os estudos atuais direcionam para a importancia do modelo “social deterrence”, ou
seja, a presenca de um controle social, uma estrutura que opera de forma a constranger uma
potencial conduta infratora, que pode ser identificada, por exemplo, em organismos sociais
como a familia, clubes desportivos, igrejas, entre outros. Quando comparado a outros modelos
de fiscalizacdo e educativos, 0 “social deterrence” apresentou um resultado maior na
capacidade de interferir positivamente para que haja a desisténcia do cometimento da
infracdo. Destacam ainda, que o indicador social — ter ou ndo filhos — foi determinante para a
adesdo ou nao ao comportamento de beber e dirigir, o que sugere que campanhas publicitarias
considerem estes indicativos (Pratt et al., 2009; Nazif, 2011).

Com base ainda nos dados fornecidos pelo DETRANRS destes infratores, encontra-se
em andamento outro estudo que analisara se a penalizacdo imposta ao condutor ocorreu por

embriaguez constatada atraves do etildmetro, ou pela recusa em se submeter a este exame,
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resultados que implicam em acdes diferentes quando se objetiva a mudanca de
comportamento do infrator.

A presenca de transtornos comorbidos entre infratores por alcoolemia (presenca
concomitante de transtornos psiquiatricos) estd consolidada pelos dados da literatura. A
literatura também referencia sobre a importancia do historico dos registros de conducao dos
infratores, com especial atencdo as infracBes por conduta imprudente na direcdo (Cavaiola,
2007). Este aspecto sera contemplado no préximo estudo a fim de investigar comportamentos
de risco associados a presenca ou nao da infracdo por alcoolemia, através de uma analise
retrospectiva de cinco anos do histérico das infraces por excesso de velocidade e falta do uso
do cinto de seguranga entre infratores e ndo infratores por beber e dirigir. Por ouro lado,
ainda ndo é consenso se 0 comportamento reincidente por alcoolemia é devido a ocorréncia de
transtornos por uso do alcool ou a um estilo de conducdo de maior risco, necessitando de
novos estudos que aprofundem estes dados, aumentando nossa compreensao sobre 0 assunto.

Diariamente, milhdes de condutores ndo cumprem as regras no transito e podem ou
ndo serem flagrados e autuados por isso. Assim, a acidentalidade e mortalidade no transito
tem preocupado as autoridades e pesquisadores do tema, que buscam incessantemente maior
compreensdo dos fendmenos causadores destes eventos de modo que muitos estudos ainda
serdo necessarios para dar conta da complexidade de todos os fatores envolvidos no ato de
cometer uma infracdo. O transito pode ser caracterizado como um espago coletivo de
convivéncia e a0 mesmo tempo constitui-se em um palco de expressao da individualidade.
Neste sentido fatores individuais somam-se aos culturais e influenciam o ato infrator no
transito que pode ser analisado sob o prisma de um comportamento que prioriza o individual.
Porém, para a adequada conducdo de um veiculo, o0 interesse pessoal deve se submeter a
ordem da coletividade e a lei, limitando a atuacdo livre e desimpedida dos individuos de
forma que o reconhecimento do outro e responsabilidade individual orientem as agdes das

futuras geracdes para 0 maior valor no transito: a vida.
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ANEXO 1

1. Da Avaliagdo Psicoldgica®

1.1. O exame de Avaliacdo Psicologica é preliminar, obrigatério, eliminatério, e
complementar para os condutores e candidatos a obtencéo, mudanga de categoria, da Carteira
Nacional de Habilitacdo, aferindo-se psicometricamente as seguintes &reas de concentracdo de
caracteristicas psicologicas:

1.1.1Area Percepto — Reacional, Motora e Nivel Mental

1.1.2Area do Equilibrio Psiquico

1.1.3 Habilidades Especificas

1.1.1A area percepto-reacional e motora sera avaliada através de técnicas psicoldgicas
permitindo aferir de forma integrada e interdependente o que se segue: atencdo; percepcao;
tomada de decisdo; motricidade e reagdo; cognicdo; nivel mental.

1.1.2 A érea de equilibrio psiquico ser4 avaliada atraves de entrevistas, observagdo
durante os exames e de técnicas psicologicas, considerando-se: ansiedade e excitabilidade;
auséncia de quadro reconhecidamente patologico; controle adequado da agressividade e
impulsividade; equilibrio emocional; ajustamento pessoal-social; demais problemas correlatos
(alcoolismo, epilepsia, droga adicdo, entre outros), que possam detectar contra-indicacfes a
seguranca do transito.

1.1.3 As Habilidades especificas e Complementares dizem respeito a: tempo de
reacdo; atencdo concentrada; rapidez de raciocinio; relacdes espaciais; outras, desde que
necessarias ao aprofundamento da avaliagdo psicoldgica.

2.4. As areas Percepto-Reacional e Motora, e de Equilibrio Psiquico sdo areas de
avaliacdo basica de todo condutor.

2.5. A entrevista psicoldgica deve investigar histdria pregressa e atual do candidato.

2Conselho Nacional de Transito (Brasil). Resolucio n° 80, de 19 de novembro de 1998. Altera os Anexos | e Il
da Resolucdo no 51/98 que dispde sobre os exames de aptiddo fisica e mental e os exames de avaliagdo
psicolégica.Didrio Oficial da Unido 20 de novembro de 1998; p. 21/24 [acesso em 15 jan 2013]. Disponivel
em:http://www.pr.gov.br/mtm/legislacao/resolucoes/resolucao080.htm.
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ANEXO 2

Categorias da CNH

Categoria A - Todos o0s veiculos automotores e elétricos, de duas ou trés rodas, com ou sem

carro lateral.

Categoria B - Veiculos automotores e elétricos, de quatro rodas cujo peso bruto total nao
exceda a trés mil e quinhentos quilogramas e cuja lotacdo ndo exceda a 08 (oito) lugares,
excluido o do motorista, contemplando a combinagdo de unidade acoplada, reboque, semi-

reboque ou articulada, desde que atenda a lotacéo e capacidade de peso para a categoria.

Categoria C - Todos os veiculos automotores e elétricos utilizados em transporte de carga,
cujo peso bruto total exceda a trés mil e quinhentos quilogramas; tratores, maquinas agricolas
e de movimentacdo de cargas, motor-casa, combinacdo de veiculos em que a unidade
acoplada, reboque, semi-reboque ou articulada, ndo exceda a 6.000 kg de PBT e, todos os

veiculos abrangidos pela categoria “B”.

Categoria D - Veiculos automotores e elétricos utilizados no transporte de passageiros, cuja

lotacdo exceda a 08 (oito) lugares e, todos os veiculos abrangidos nas categorias “B” e “C”.
g g

Categoria E - Combinacdo de veiculos automotores e elétricos, em que a unidade tratora se
enquadre nas categorias “B”, “C” ou “D”; cuja unidade acoplada, reboque, semi-reboque,
articulada, ou ainda com mais de uma unidade tracionada, tenha seis mil quilogramas ou mais,
de peso bruto total, ou cuja lotagéo exceda a oito lugares, enquadrados na categoria trailer , e,

todos os veiculos abrangidos pelas categorias “B”, “C” e “D”.



ANEXO 3

Penalidade de SDD por infracéo

Art. 165

Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa
que determine dependéncia.

Art. 170

Dirigir ameacando os pedestres que estejam atravessando a via publica, ou 0s
demais veiculos.

Art.173

Dirigir ameacando o0s pedestres que estejam atravessando a via publica, ou os
demais veiculos.

Art.174

Promover, na via, competicdo esportiva, eventos organizados, exibicdo e
demonstracdo de pericia em manobra de veiculo, ou deles participar, como
condutor, sem permissdo da autoridade de transito com circunscrigdo sobre a
via.

Art. 175

Utilizar-se de veiculo para, em via publica, demonstrar ou exibir manobra
perigosa, arrancada brusca, derrapagem ou frenagem com deslizamento ou
arrastamento de pneus.

Art. 176

Deixar o condutor envolvido em acidente com vitima:

| - de prestar ou providenciar socorro a vitima, podendo fazé-lo;

Il - de adotar providéncias, podendo fazé-lo, no sentido de evitar perigo para o
transito no local;

Il - de preservar o local, de forma a facilitar os trabalhos da policia e da
pericia;

IV - de adotar providéncias para remover o veiculo do local, guando
determinadas por policial ou agente da autoridade de transito;

V - de identificar-se ao policial e de Ihe prestar informacfes necessarias a
confeccdo do boletim de ocorréncia

Art. 218

Transitar em velocidade superior a maxima permitida para o local, medida por
instrumento ou equipamento habil, em rodovias, vias de transito rapido, vias
arteriais e demais vias: quando a velocidade for superior a maxima em mais de
50% (cinquenta por cento).

Art. 244

Refere-se a conducdo de motocicleta, motoneta e ciclo motor com uso
obrigatério de capacete, passageiro sem capacete, fazer malabarismos, andar
com farois apagados, transportar criangcas menores que sete anos ou que nédo
consigam equilibrar-se.

Art. 253

Bloquear a via com veiculo.

Retirado do Cap X VI - Das Penalidades, do Cddigo de Transito Brasileiro.
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ANEXO 5

Curso de atualizagé@o para renovacao da CNH - curso tedrico

A QUEM  SE
DESTINA

Devem participar deste curso os condutores que em sua formacao, em situagéo anterior,
na forma do Art. 150 do CTB, ndo tenham recebido instrucdo de direcdo defensiva e
primeiros socorros.

CARGA HORARIA
TOTAL

15 horas/aula

MODALIDADES

Curso Presencial

A _distancia: validado para prova de 30 questdes de multipla escolha com
aproveitamento teérico minimo de 70%.

Autodidata: estudos realizados pelo proprio condutor, submetendo-se a prova de 30
questbes de multipla escolha, com aproveitamento minimo de 70%; no caso de
reprovacdo, sO poderd repeti-la decorridos 05 dias da publicagdo. Persistindo a
reprovacdo devera frequentar obrigatoriamente curso presencial.

ESTRUTURA
CURRICULAR

I - Direcao Defensiva: abordagens do CTB para veiculos de duas ou mais rodas — 10
horas/aula

- Conceito

- Condigbes adversas;

- situagdes de risco nas ultrapassagens, derrapagem, ondulacdes e buracos, cruzamentos
e curvas, frenagem

normal e de emergéncia;

- abordagem tedrica da conducéo do veiculo com passageiros e ou cargas;

- Como evitar acidentes;

- Cuidados na direcdo e manutencéo de veiculos;

- Cuidados com os demais usudrios da via;

- Estado fisico e mental do condutor, consequéncias da ingestdo e consumo de bebida
alcodlica e substancias psicoativas;

- Normas gerais de circulacio e conduta;

- Equipamentos de seguranga do condutor;

- InfracGes e penalidades;

- Nocdes de respeito ao meio ambiente e de convivio social no transito;

- Relacionamento interpessoal, diferencas individuais e respeito mdatuo entre
condutores.

11 - NocGes de Primeiros Socorros — 05 horas/aula

- Sinalizag8o do local do acidente;

- Acionamento de recursos: bombeiros, policia, ambuléncia, concessionéria da via, e
outros

- Verificacdo das condicGes gerais da vitima;

- Cuidados com a vitima (o que ndo fazer);

- Cuidados especiais com a vitima motociclista.

Fonte: Resolucdo 285/2008 do CONTRAN. Acesso:
www.detran.ba.gov.br/noticiassRESOLUCAO_CONTRAN_285.pdf.




ANEXO 6

Curso de reciclagem para condutores infratores - curso teorico

A QUEM SE DESTINA

O curso sera ministrado pelo 6rgdo ou entidade executivo de transito do Estado ou do Distrito
Federal ou instituigdo/entidade por ele credenciada, para condutores penalizados nos termos do art.
261, §2° e art. 268 do CTB.

CARGA  HORARIA
TOTAL

30 horas/aula

MODALIDADES

Curso Presencial

A distancia: validado para prova de 30 questdes de mdltipla escolha com aproveitamento teérico
minimo de 70%.

Autodidata: estudos realizados pelo préprio condutor, submetendo-se a prova de 30 questfes de
multipla escolha, com aproveitamento minimo de 70%; no caso de reprovacéo, s6 podera repeti-la
decorridos 05 dias da publicagdo. Persistindo a reprovacdo devera frequentar obrigatoriamente
curso presencial.

ESTRUTURA
CURRICULAR

| - Legislacdo de Tréansito: 12 horas/aula

Determinacdes do CTB quanto a:

- Formac&o do condutor;

- Exigéncias para categorias de habilitagdo em relagdo a veiculo conduzido;
- Documentos do condutor e do veiculo: apresentacéo e validade;

- Sinalizacéo viaria;

- Penalidades e crimes de transito;

- Direitos e deveres do cidadéo;

- Normas de circulagéo e conduta.

Infracdes e penalidades referentes a:

- Documentacéo do condutor e do veiculo;

- Estacionamento, parada e circulacéo;

- Seguranca e atitudes do condutor, passageiro, pedestre e demais atores do processo de
circulag&o;

- Meio ambiente.

|1 - Direcao defensiva: 8 (oito) horas/aula

- Conceito de dire¢do defensiva — veiculos de 2, 4 ou mais rodas;

- Condig0es adversas;

- Como evitar acidentes;

- Cuidados com os demais usudrios da via;

- Estado fisico e mental do condutor, consequéncias da ingestdo e consumo de bebida alcodlica e
substancias psicoativas;

- Situacdes de risco.

111 - NocOes de Primeiros Socorros: 4 (quatro) horas/aula

- Sinalizacdo do local do acidente;

- Acionamento de recursos: bombeiros, policia, ambulancia e outros;
- Verificagdo das condigGes gerais da vitima;

- Cuidados com a vitima (o que ndo fazer).

1V - Relacionamento Interpessoal: 6 (seis) horas/aula

- Comportamento solidario no transito;

- O individuo, o grupo e a sociedade;

- Responsabilidade do condutor em relagdo aos demais atores do processo de circulagéo;
- Respeito as normas estabelecidas para seguranca no transito;

- Papel dos agentes de fiscalizagdo de transito.

Fonte:Resolucdo 285/2008 do CONTRAN.
Acesso: www.detran.ba.gov.br/noticiassRESOLUCAO_CONTRAN_285.pdf.




ANEXO 7

Projeto de Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS MEDICAS: PSIQUIATRIA
PROJETO DE MESTRADO

Caracteristicas de risco de motoristas infratores:

tipo de infracéo, alcoolemia e lesdes associadas.

Candidata: AurinezRospideSchmitz
Orientador: Prof. Dr. Flavio Pechansky

Co-orientador: Prof. Dr. José Roberto Goldim

Porto Alegre, 2010
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Introducéo e reviséo da literatura

Em 2009, a Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) aponta que ocorreu 1,2 milhdes de
mortes nas estradas de todo o mundo, além de 20 a 50 milhdes de individuos que sofrem de
traumatismos nédo fatais. (OMS 2009). No Brasil, sdo, em média, 35 mil ébitos por ano em
acidentes de transito, sendo estes considerados a segunda causa de morte externa. (Scalassara
et. al, 1998; Hoffmann, 2003; Vasconcelos, 1985; Soares, 2007; Ponce e Leyton 2008, Cubas,
2009; Ahlmat al, 2009; OMS 2009). Dentre as causas violentas, segundo Minayo (2009), o
acidente de transito consta como um dos principais tipos de 6bitos no pais. Refere o autor que
a preocupagdo com os acidentes de transito no Brasil iniciou-se a partir da década de 70,
sendo estespercebidos como resultado do aumento do transporte humano e de mercadorias nas
rodovias e estradas de todo pais, atingindo 310 mil vitimas fatais na década de 90.

E o ser humano que fara a mediag&o do sistema transito, o que inclui as relacdes entre
a via, o veiculo e suas normas. No transito, o condutor do veiculo podera expressar desde sua
inteligéncia até seu carater; é onde sua acdo € influenciada pelas emocgbes e pela sua
personalidade, sendo esta apenas o reflexo destas caracteristicas. Diversos autores
(Rozestraten (1986); Hoffmann e Perfeito (2003); Rozestraten (1988); Fleischfresser (2005);
Soares (2007)) propdem que, para avaliar os acidentes de transito, é relevante considerar o
comportamento dos condutores, na medida em que o individuo é o integrante mais importante
neste complexo e dindmico sistema, onde o equilibrio emocional é fundamental para garantir
um deslocamento seguro.

Em um acidente de trénsito, as falhas humanas superam as falhas relacionadas ao
ambiente e ao veiculo. Nas falhas humanas, destacam-se as causas fisicas e psiquicas, a busca
intencional de risco e de emoc0es intensas, as condutas interferentes e as distrac6es, a falta ou
excesso de experiéncia, e estados psicofisicos transitorios, segundo Hoffmann e Legal (2003).

Conhecer as caracteristicas das pessoas que cometem as infracbes e das que
sistematicamente se envolvem em acidentes, bem como grau de alcoolemia e consequéncias
através das lesdes e mortalidade, trard subsidios para estabelecer politicas publicas especificas
visando a diminuicdo destas ocorréncias, levando-se em conta que ndo adianta apenas o

conhecimento da infracéo.



Legislacéo Brasileira do Transito

Em 1997, o CTBdefiniu que o transito € um direito de todos, e, dentre eles, consta o
direito de ir e vir das pessoas com seguranca, 0 que, de certa forma, contrasta com as
projecdes de especialistas. Destaca-se a necessidade de aprofundarmos estudos visando ao
esbatimento deste grave e pouco abordado sintoma social: a seguranga no transito.

Sem as normas de transito ndo haveria condi¢cdes de se movimentar e ocupar 0 espago
viario sem conflitos mais graves. O CTB, Lei 9.503/97 tem como objetivo primordial
assegurar as condi¢fes minimas da seguranca no transito, estabelecendo que o condutor seja
responsabilizado pelos atos e infracGes praticados na direcdo do veiculo.

O CTB, no Capitulo XV,Das infracdes, o art.161 define o condutor infrator como
aquele que ndo cumpre qualquer preceito do Cdédigo, da legislacdo complementar ou das
resolucdes do CONTRAN, sendo o infrator sujeito as penalidades e medidas administrativas
indicadas em cada artigo, além das punicdes previstas no capitulo XIX D os Crimes de
Transito.

Para cada infracdo autuada pelo agente de transito correspondera uma penalidade e
uma medida administrativa. A penalidade se constitui em um procedimento feito apds o
momento da infracdo, que sera relacionada com as infracbes cometidas, como: adverténcia
por escrito; multa; suspensdo do direito de dirigir; apreensdo do veiculo; cassacdo da
Carteira Nacional de Habilitacdo; cassacdo da Permissdo para Dirigir; frequéncia
obrigatoria em curso de reciclagem. De certa forma, a aplicacdo da multa pela autoridade é
usualmente a mais conhecida pelo cidad&o, pois corresponde a uma pontuacao e a um valor de
multa conforme sua gravidade assim descrita:

Gravissima: sete pontos -180 UFIRS como, por exemplo, todas as infracdes descritas
no Quadro I;

Grave: cinco pontos - 120 UFIRS, por exemplo, Art. 167 - Deixar o condutor ou
passageiro de usar o cinto de seguranca, conforme previsto no art. 65;

Média: quatro pontos 80 UFIRS, por exemplo, Art. 183 - parar o veiculo sobre a faixa
de pedestres na mudanga de sinal luminoso;

Leve: trés pontos -50 UFIRS Art. 224 - Fazer uso do facho de luz alta dos fardis em
vias providas de iluminacdo publica.

Cabe destacar que a medida administrativa pode ser adotada no momento ou apos a

autuacdo pelo agente de transito e 6rgédo responsavel. Ressalta-se que dentre estas medidas



esta a realizagdo de teste de dosagem de alcoolemia ou pericia de substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica, nos casos de suspeita de infragdes relativos ao
artigo165 relacionado a alcoolemia assim expresso:

Art. 165: Dirigir sob a influéncia de éalcool ou de qualquer outra substéncia
psicoativa que determine dependéncia.

Cabe acrescentar que o capitulo X1X do CTB descreve uma variedade de infracfes que
sdo consideradas Crimes de Transito, regidos pelo Cddigo Penal e Codigo de Processo Penal,
entre eles constando o art. 165acima referido. A penalidade de suspenséo do direito de dirigir
é estabelecida através do Art. 261 do CTB, em que o DETRAN instaura o processo
estabelecendo que, sempre que o condutor atingir a pontuacdo de 20 pontos dentro de um
periodo de 12 meses, a contar da data de notificacdo, ou cometer as infracGes descritas no

Quadro 1, tera suspenso o seu direito de dirigir:

Quadro 1

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

Art. 170 Dirigir ameacando os pedestres que estejam atravessando a via publica,
ou os demais veiculos.

Art.173 Disputar corrida por espirito de emulacao.

Art.174 Promover, na via, competicdo esportiva, eventos organizados, exibicdo e
demonstracdo de pericia em manobra de veiculo, ou deles participar, como
condutor, sem permissdo da autoridade de transito com circunscri¢ao
sobre a via.

Art.175 Utilizar-se de veiculo para, em via publica, demonstrar ou exibir manobra
perigosa, arrancada brusca, derrapagem ou frenagem com deslizamento
ou arrastamento de pneus.

Art.176 Deixar o condutor envolvido em acidente com vitima:

I - de prestar ou providenciar socorro a vitima, podendo fazé-lo;

Il - de adotar providéncias, podendo fazé-lo, no sentido de evitar perigo
para o transito no local;

I11 - de preservar o local, de forma a facilitar os trabalhos da policia e da
pericia;

IV - de adotar providéncias para remover o veiculo do local, quando
determinadas por policial ou agente da autoridade de transito;

V - de identificar-se ao policial e de lhe prestar informacfes necessarias a



confecgdo do boletim de ocorréncia

Art.218 Transitar em velocidade superior a méxima permitida para o local, medida
por instrumento ou equipamento habil, em rodovias, vias de transito
rapido, vias arteriais e demais vias: quando a velocidade for superior a
maxima em mais de 50% (cinquenta por cento).

Art.244 Refere-se & conducdo de motocicleta, motoneta e ciclo motor com uso
obrigatorio de capacete, passageiro sem capacete, fazer malabarismos,
andar com farois apagados, transportar criancas menores que sete anos ou
que ndo consigam equilibrar-se.

Art.253 Bloquear a via com veiculo.

Conforme levantamento Estatistico do DETRAN RS foi instaurado 6.256 processos de
suspensdo do direito de Dirigir por tipo de infragdo e 4.281 processos de suspensédo por direito
de dirigir por pontos no ano de 2009, totalizando 10.537 documentos. (Consulta
www.detran.rs.gov.br).

Nos casos de suspensdo do direito de dirigir, depois de cumprida a penalidade e o
curso de reciclagem, a CNH seré devolvida a seu titular. O que se observa é que, na maioria
das vezes, independente da infracdo ou pontuacdo, o condutor € penalizado a realizar o curso
de reciclagem, ficando, assim, isento de outra penalidade, entre elas, por exemplo, a
realizacdo de nova avaliacdo psicoldgica, o que poderia, na préatica, produzir um efeito maior
do ponto de vista preventivo para novos acidentes, além de um aspecto didatico talvez mais
forte do que um curso de reciclagem, uma vez que a avaliacdo psicoldgica realizada por
profissional qualificado poderia inclusive dirigi-lo a atendimento especifico. O periodo de
suspensdo do direito de dirigir pode ser aplicado pelo prazo minimo de um més até o maximo
de um ano e, no caso de reincidéncia, no periodo de doze meses, pelo prazo minimo de seis
meses até 0 maximo de dois anos, segundo critérios estabelecidos pelo CONTRAN. Apdsse
esgotarem os recursos de defesa, o condutor € obrigado a entregar sua CNH a um CFC e
realizar um processo de reciclagem. Em 2009, 1.984 condutores cumpriram pena, € outros
4.279 aguardavam pelo seu cumprimento. (DETRAN RS, 2010) A CNH sera retomada pelo
cidaddo depois de cumprir o prazo da penalidade e o curso de reciclagem. O curso de
reciclagem tem por objetivo reciclar condutores infratores, propiciando condi¢cfes para este
identificar e corrigir falhas na sua forma de conduzir veiculos; atualizar-se com a legislagdo
de transito e avancgos tecnoldgicos e recriar a mentalidade da direcdo preventiva. No CTB esta

descrito o artigo abaixo



[JArt. 268 do CTB: o infrator serd submetido a curso de reciclagem, na forma
estabelecida pelo CONTRAN, quando: sendo contumaz, for necessério a sua reeducacao;
suspenso do direito de dirigir; se envolver em acidente grave para o qual haja contribuido
independentemente de processo judicial; quando condenado judicialmente por delito de
transito;a qualquer tempo, se for constatado que o condutor estd colocando em risco a
seguranca do transito; em outras situacoes a serem definidas pelo CONTRAN.

O Curso de Reciclagem para condutores infratores consta de um curso tedrico com
carga horéaria de 30 (trinta) horas aula, distribuido em Legislacdo de Transito: 12 (doze)
horas aula, Diregédo defensiva: 8 (oito) horas aula, Nogdes de Primeiros Socorros: 4 (quatro)
horas aula e Relacionamento Interpessoal: 6 (seis) horas aula. O curso é realizado por um
Centro de Formacdo de Condutores (CFC) e seus postos avancados, empresas privadas
credenciadas pelo Departamento Estadual de Transito - DETRAN-RS. O condutor infrator
podera realizar o curso de reciclagem através das seguintes opgOes: presencial: com
freqliéncia integral comprovada em curso de 30 (trinta) horas/aula; e ndo presencial - Curso
a Distancia — EAD. A avaliacdo sera realizada pela entidade que ministrou o curso de
reciclagem, devendo o condutor obter aproveitamento minimo de 70% (setenta por cento) de
acertos. Se o condutor ndo for aprovado ele pode refazer a avaliagdo e, se mais uma vez for
reprovado, devera realizar o curso novamente para apos refazer a prova tedrica.

Nos casos de reincidéncia das infragdes previstas no inciso Il do art. 162 e nos arts.
163, 164, 165, 173, 174 e 175, lembrando que o artigo 165 faz alusdo a beber ou usar droga
psicoativa na conducdo do veiculo em um periodo de doze meses ou quando condenado
judicialmente por delito de transito, o condutor tera a sua CNH cassada. Decorridos dois
anos da cassacdo da Carteira Nacional de Habilitagdo, o infrator podera requerer sua
reabilitacdo, submetendo-se a todos 0s exames necessarios a habilitacdo, na forma
estabelecida pelo CONTRAN. E assegurado ao infrator amplo direito de defesa em qualquer
dos procedimentos administrativos estabelecidos pelo 6rgdo de trénsito. Deste total, 1.984
condutores cumpriram pena, e outros 4.279 aguardam pelo seu cumprimento.

O CTB, com seus artigos e complementos, deveria bastar para coibir atitudes
inadequadas no transito; no entanto, isso ndo é suficiente para garantir a mobilidade com
seguranca dos cidaddos. Desta forma, uma analise mais sofisticada e aprofundada das

caracteristicas do infrator pode ser de grande utilidade do ponto de vista de beneficio publico.



O dirigir e as infragdes

O comportamento de dirigir é extremamente complexo, e nenhum método de
investigacdo podera captar todas as suas implicacbes (Reason e cols., 1990), mas é
fundamental que cada area envolvida com a mobilidade no transito aprofunde seus

conhecimentos visando construir alternativas mais saudaveis.

Para iniciar o processo de habilitacdo, é exigido que o condutor seja: penalmente
imputavel; saiba ler e escrever; possua documento de identidade e Cadastro de Pessoa Fisica
— CPF. O candidato a habilitacdo devera submeter-se a exames de aptiddo fisica e mental,
legislacdo de transito; de nocbes de primeiros socorros, conforme regulamentacdo do
CONTRAN; de direcéo veicular, realizado na via publica, em veiculo da categoria para a qual
estiver habilitando-se, nesta ordem. Todos os resultados e profissionais envolvidos ficam
registrados no RENACH — Registro Nacional da Carteira de Habilitacdo. O psicélogo integra
esta rede de profissionais participando do processo da avaliacdo através da avaliacdo
psicologica. Nele, investiga as seguintes areas: percepto-reacional motora, nivel mental,
equilibrio psiquico e habilidades especificas, tendo como objetivo, durante a avaliacéo,
através de técnicas especificas, a coleta e interpretacdo dos dados visando identificar
adequacBes minimas para o correto e seguro exercicio da atividade de conduzir um veiculo
automotor. (Conselho Federal de Psicologia - CFP, 2000; Duarte, 2003. Rozestraten, 1983).
A avaliacdo psicoldgica, que integra o exame de aptiddo fisica e mental, é preliminar e
complementar ao condutor que exercer atividade remunerada ao veiculo e aos exames de
primeira habilitacdo. Isso significa que os condutores ndo remunerados, durante todo o tempo
de habilitacdo, nunca mais se submetem a nova avaliacdo psicoldgica, nem quando
acrescentam nova categoria a CNH. Somente realizardo nova avaliagcdo quando for solicitado
pelo perito médico apds a avaliagdo médica, que ocorre a cada cinco anos e a cada trés anos
com condutores acima dos 65 anos. Consta no CTB que a avaliacdo psicologica pode ser uma
medida administrativa para o motorista infrator; entretanto, a medida usualmente utilizada
pelo DETRAN e sistema judiciario é o curso e prova de reciclagem, ficando o condutor isento

da necessidade de nova avaliagéo psicoldgica.

O Gerenciamento do DETRAN-GID é o sistema onde consta o historico completo do
candidato e condutor relativo a sua CNH, como, por exemplo, a abertura de servico e registro
das infragdes, sendo de acesso ao DETRAN e profissionais credenciados do CFC. O Registro

Nacional da Carteira de Habilitacdo (RENACH) integra o sistema GID, também de acesso



exclusivo ao DETRAN e profissionais vinculados ao CFC, constando todos os resultados das
avaliacBes e exames realizados pelo candidato ou condutor. No RENACH, sera inserido o

resultado da avaliacdo psicologica, de acordo com as seguintes opcdes.

Apto: implica o vencimento nos casos previstos pela legislacdo; Inapto temporario:

qguando terd um prazo para retornar e realizar nova avaliacao;

Apto com Restrigdo/ Validade: sendo especificado a data de vencimento da CNH. O
tempo da validade do resultado do exame é reduzido quando o perito examinador identificar
indicios de deficiéncia fisica, mental ou de progressividade de doenca que possa diminuir a

capacidade para conduzir o veiculo.

Inapto: quando o candidato é considerado sem condicdes de portar a CNH. Neste
ultimo caso, a pessoa pode entrar com recurso do resultado junto ao Conselho Estadual do
Trénsito — CETRAN - submetendo-se a nova avaliacdo psicoldgica em Junta especifica neste

Conselho.

O Ncleo de Estudos e Pesquisa em Transito e Alcool da UFRGS — NEPTA — com
fundos oriundos da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD - realizou entre
2008 e 20090 maior estudo latino americano denominado “Estudo do impacto do uso de
bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas no transito brasileiro” analisando diversos

aspectos de interesse para o tema deste projeto.

Falleret al (2010), apoiados nos estudos bibliograficos realizados, reforca o quanto os
acidentes de transito sdo influenciados pelas caracteristicas pessoais, patologias psiquiatricas e
consumo de Substancia Psicoativa - SPA. Acrescenta que, muitas vezes, 0s individuos sao
subdiagnosticados e, em muitos paises, ha indicacdo de tratamento especifico aos motoristas
infratores. Este estudo concluiu que os motoristas que apresentaram alcoolemia positiva tém
uma maior prevaléncia de diagndstico psiquiatrico quando comparado ao grupo que nao fez

uso de bebida alcoolica como mostra o gréafico abaixo.
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Fonte: Fallerecols, 2010.

O ato de dirigir envolve, além da habilidade técnica, a maturidade fisica e emocional
do individuo. Sua eficacia no desempenho depende da motivacdo do motorista para por em
pratica suas habilidades de maneira adequada, envolvendo toda a complexidade da
personalidade do sujeito. Entdo, quanto mais equilibrado estiver o condutor, mais sensatas
serdo suas atitudes e decisdes, e mais segura sera a conducao do veiculo, identificando que a
frustracdo, o rancor, a agressividade e 0 excesso de confianca em si mesmo sdo caracteristicas
envolvidas no acidente de transito. (Clark, 1996;Hennessy& Wiesenthal, 2001; Miles &
Johnson, 2003; Parker, Lajunen&Summala, 2002; Rozestraten, 2003, Hoffman, 2005).

Sdo raros os estudos nacionais referentes a caracterizagdo da personalidade e
caracteristicas do condutor infrator. Em 2001 na cidade de Campinas - Sdo Paulo, um estudo
caracterizou o perfil epidemioldgico das vitimas e dos motoristas infratores, identificando,
nestes ultimos, uma tendéncia a serem desenvoltos, desembaragados, ousados, espontaneos,
sociaveis, com facilidade no trato com as pessoas e nas situacdes desagradaveis, como,
também, descuidados e imprudentes. Foi identificado, em aproximadamente um terco dos
sujeitos estudados que cometem infracdo no transito com certa frequéncia, que eles estdo
conscientes dos seus erros e ndo os consideram como uma infragdo grave. (Mauro, 2001). Em
Brasilia, estudo realizado em trés fases teve o objetivo de investigar os argumentos mais
utilizados pelos condutores para justificar as infracbes cometidas. A fase 1 analisou as
respostas de 563 condutores infratores; a fase 2 obteve de 161 policiais militares as



justificativas mais utilizadas por estes motoristas; e a fase 3 analisou 0s 129 recursos
interpostos a0 DETRAN do Distrito Federal, identificando os argumentos mais utilizados por
infratores que foram multados. Este estudo teve o objetivo de desenvolver argumentos
convincentes e moralizantes para as autoridades de transito diante de motoristas infratores.
(Neto, 2009).

Alcoolemia no transito

Motivo de preocupagdo do mundo inteiro, o consumo de lcool e drogas € considerado
como importante fator de risco e lesdes no transito, e paises do mundo inteiro estudam esta
problematica. Estudos evidenciam que o alcool esta ligado a, pelo menos, 50% dos acidentes
no transito, o que resulta em diversos problemas sociais e econémicos. (Rozestraten, 1988;
Mauro, 2001; Galdur6z e Caetano, 2004; Leyton e Andreuccetti, 2009, Sousa et al, 2010).

Estudos internacionais, analisando a problematica alcool/transito/acidentes de transito,
concluiram que a presenca de alcool e/ou drogas eleva o risco do envolvimento em acidentes
fatais. Cheng JYet al (2004), na Suécia, em estudo sobre a predominancia de alcool e drogas
em motoristas com lesbes fatais e ndo fatais, constataram que, em acidentes fatais, a
positividade para alcool era de 38%, enquanto em acidentes ndo fatais era de 21%,
indicadores superiores a estudos realizados 14 anos antes (Ahlm e cols, 2009). Em estudo
com 907 jovens neozeolandeses, foi concluido que a alta taxa de dirigir embriagado era
diretamente proporcional ao envolvimento do motorista em acidentes, e que Sseu
comportamento contribuia ativamente para esta ocorréncia. (Horwood e Fergusson 2000)
Esses estudos evidenciam a continuidade da presenca de alcool concomitante ao dirigir,
apesar dos esforcos em diminuir esta associagdo. Nos Estados Unidos, também a presenca de
alcool é um fator majoritario nos acidentes de transito. Altas concentragdes de alcool no
sangue relacionam-se com 0 aumento do risco de acidentes e com a maior probabilidade de
resultar em lesdes e morte. Acidentes fatais com a presenca de alcool apontam para um perfil
de motorista com as seguintes caracteristicas: sexo masculino, idade entre 22 e 45 anos,
antecedentes de beber e dirigir e 0 ndo uso do cinto de seguranga; (HingsonR,Winter M
2003).

No Brasil, a presenca de alcool no sangue, durante o dirigir, € um fator de
contravencdo comum. Estudo realizado pela Associacdo Brasileira dos Departamentos de

Transito em quatro capitais brasileiras em 1997 apontou a presenca de alcoolemia superior a
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0,69/l em 27,2% dos 865 participantes do estudo, relacionando o &lcool e o dirigir, na época,
acima dos padrdes permitidos pela legislacdo, hoje considerado crime pela leill. 705/2008 -
(ABDETRAN, 1997). Estudos realizados em Diadema — SP — com 908 motoristas de
fevereiro de 2005 a marco de 2006, sobre a prevaléncia do uso de alcool por motoristas,
encontraram em 23,7% dos motoristas algum traco de alcool no ar expirado; 19,4% estavam
com niveis de alcool iguais ou acima dos limites permitidos pela legislacdo (na época o grau
de alcoolemia considerado era acima de 0,6). O estudo salienta que os dados encontrados
foram seis vezes maiores gque 0s niveis internacionais, destacando a relevancia desse problema
(Dualibi, 2007).

Em estudo recente realizado pelo NEPTA, foi analisado o custo dos acidentes de
transito por abuso de alcool, com vitimas fatais e ndo fatais no ano de 2007 e 2008,
respectivamente, na cidade de Porto Alegre. Os autores apontaram para valores estimados em
torno de R$ 66 milhGes em gastos anuais, concluindo que quase a metades dos acidentes foi
atribuido ao uso de alcool, gerando um alto custo para a sociedade. Os pedestres foram os
gue mais apresentaram gastos, incluindo os diretos e indiretos, enquanto os condutores sdo
responsaveis principais por mais gastos com vitimas internadas. Entre os tipos de veiculos, 0s
custos mais elevados sdo em casos de motociclistas, que representam 63,9% das vitimas
internadas. Apontam ainda para a proporcao de 47% correspondente ao custo de um acidente
por abuso de &lcool, relacionando o uso de alcool a acidentes mais graves e possivel
fatalidade, ocasionando custos elevados na perspectiva da sociedade. (Sousa et al, 2010).

Corroboram estes achados estudos de vitimas nos hospitais de trauma do RS, também
integrando esta pesquisa nacional, que apresentou grau de alcoolemia positiva nos acidentes
de transito, atendidos no periodo de 90 dias, continuamente, durante o ano de 2009, provindos
do perimetro urbano e que provavelmente estdo relacionados com o consumo de alcool em
festas, bares e encontros sociais. (Soibelman, et al 2010).

Foi realizado um estudo de 370 casos de acidente de transito fatais necropsiados no
Departamento Médico Legal DM, oriundos das cidades de Porto Alegre e cidades do interior
do estado. Em 337 analisados, a presenca de alcoolemia foi encontrada em uma prevaléncia
de 32,1%, segundo Stampeet al (2010).

Estudo realizado com 101 motoboys em Porto Alegre, sobre a prevaléncia de
transtorno psiquiatrico, apontou que 75% dos participantes tinham, ao menos, um diagnostico
psiquiatrico, e 54% de entrevistados apresentaram dois ou mais diagnésticos. Este indice é
significativamente maior do que o esperado na populacgdo geral de transtornos mentais. (Sordi
e cols 2010)



Outro estudo, com desenho transversal, avaliou a presenca de alcoolemia positiva
acrescida a intencdo de dirigir na primeira hora subsequente a abordagem, com uma amostra
de motoristas condutores realizado em bares na cidade de Porto Alegre. Os achados apontam
que a prevaléncia entre beber e dirigir superou os registros apontados na literatura
internacional, reforcando a indicacdo de bares como locais em que o dirigir apds consumo de
bebida é aumentado. Registrou ainda que o turno da noite e os fins de semana tém a maior

incidéncia de comportamento com este tipo de risco, conforme De Boni et al (2010).

JUSTIFICATIVA

Os acidentes de transito sdo responsaveis por milhares de 6bitos e lesbes dos cidadaos
brasileiros com prejuizos imensuraveis a toda sociedade, ja sendo considerados um problema
de salde puablica. A literatura internacional alerta para os danos e riscos envolvendo a
associagdo entre acidente de transito e o consumo de alcool, e as normas instituidas pelo CTB
ndo tém sido suficientes para tornar o transito menos violento. No Brasil, desde a
promulgacdo da Lei n°. 11.705, de 2008 (CTB), qualquer grau de alcoolemia diferente de zero
constitui um ato infracional. Para dirigir, € necessario, além da habilidade técnica, um
adequado equilibrio emocional, pois diversos estudos sugerem que o condutor ird dirigir
conforme sua personalidade, tornando o veiculo uma expansao de seus tragos principais de
funcionamento social. Sdo raros os estudos nacionais referentes a elementos da personalidade
e caracteristicas do condutor infrator. Desta forma, uma analise mais sofisticada e
aprofundada das caracteristicas do infrator sera de grande utilidade do ponto de vista dos
beneficios a sociedade, reduzindo potencialmente a quantidade de acidentes e das lesdes

associadas.

OBJETIVO

Objetivo Geral
Identificar as caracteristicas de risco, como tipo de infracdo, alcoolemia e lesbes

associadas, em motoristas infratores no ano de 2009 no estado do Rio Grande do Sul.



Objetivo Especifico
. Identificar as caracteristicas sociodemograficas dos motoristas infratores

incluidos no estudo;

. Descrever a natureza e o tipo de infrac6es ocorridas no periodo do estudo;
. Avaliar a taxa de reincidéncia de infracfes quanto a sua natureza;
. Comparar as frequéncias de motoristas profissionais e 0s que ndo exercem

atividade remunerada envolvidos em infracGes no periodo de estudo e o tempo de validade da
avaliacdo psicolégica na CNH;

. Verificar as associagdes existentes entre o resultado da avaliacdo psicologica
dos condutores e a natureza, reincidéncia da infragdo e o processo de suspenséo de dirigir.

. Avaliar a alcoolemia verificada nos motoristas infratores e as suas associa¢des

com a suspensao do direito de dirigir e reincidéncia nas infracdes durante o periodo do estudo.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Delineamento, amostra, fatores em estudo e desfecho:

Para realizar o presente estudo, serd utilizado um delineamento do tipo transversal
envolvendo as infracGes registradas no banco de dados do DETRAN/RS no ano de 20009.
Estes registros serdo disponibilizados através de planilhas em Excel com resumos
guantitativos por situacdo. A partir das informacdes sobre as infracdes de transito, serdo
verificadas as possiveis associagfes com as demais varidveis constantes no mesmo banco, tais
como: categoria do condutor, condutor profissional e que ndo exerce atividade remunerada,
natureza da infracdo, reincidéncia nas infracfes, idade, sexo, escolaridade, resultado da
avaliacdo psicoldgica, alcoolemia.

Cada variavel sera considerada da seguinte maneira:

Identificacdo da infracdo: As infracdes serdo listadas conforme a ocorréncia, de

acordo com o CTB, sendo classificadas quanto a natureza em gravissima, grave, média e leve.

Dados sociodemograficos: sexo, idade, escolaridade do condutor.



Suspensdo sobre o direito de dirigir: penalidade descrita no CTB especifico a

algumas infracGes realizadas pelo condutor.

Tipo de categoria da habilitacdo: o condutor terd a descricdo da sua categoria
especificada na CNH, podendo ser habilitado em uma ou mais categorias, conforme previsto
no CTB.

I- Categoria A - condutor de veiculo motorizado de duas ou trés rodas, com ou sem
carro lateral;

Il - Categoria B - condutor de veiculo motorizado, ndo abrangido pela categoria A,
cujo peso bruto total ndo exceda a trés mil e quinhentos quilogramas e cuja lotacdo néo
exceda a oito lugares, excluido o do motorista;

Il - Categoria C - condutor de veiculo motorizado utilizado em transporte de carga,
cujo peso bruto total exceda a trés mil e quinhentos quilogramas;

IV - Categoria D - condutor de veiculo motorizado utilizado no transporte de
passageiros, cuja lotacdo exceda a oito lugares, excluido o do motorista;

V - Categoria E - condutor de combinacdo de veiculos em que a unidade tratora se
enquadre nas Categorias B, C ou D e cuja unidade acoplada reboque, semireboque ou
articulada, tenha seis mil quilogramas ou mais de peso bruto total, ou cuja lotagdo exceda a
oito lugares, ou, ainda, seja enquadrado na categoria trailer.

Grau de Alcoolemia: sera utilizada a medida de alcoolemia constante na base de
dados. A Lei n° 11.705 de 2008 (CTB) estabelece que qualquer valor diferente de zero é

considerado como sendo alcoolemia positiva.

Resultado da Avaliagdo Psicologica: Serdo considerados os resultados: apto, apto

com validade e inapto, conferidos pelo psicologo perito examinador.

Logistica

O Diretor-presidente em exercicio do DETRAN-RS manifestou a concordancia em
relacdo aofornecimento de dados para a efetivacdo deste projeto, conforme ANEXO II. O
projeto esta em andlise junto ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, onde se situa 0 NEPTA/CPAD.



Local da realizacéo do estudo

Este projeto esté inserido nos estudos do Nucleo de Estudos e Pesquisa em Transito e
Alcool da UFRGS — NEPTA, vinculado ao Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas - CPAD -
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da UFRGS e seréa realizado junto a esta instituicao

em parceria com o0 DETRAN-RS.

Participantes

Os condutores infratores ndo serdo identificados, sendo utilizadas as informacoes
referentes as infracbes que constarem no Sistema de Processamento de Dados do DETRAN-
RS no ano de 2009.

Recurso material
Os recursos necessarios a realizacdo deste projeto serdo adquiridos com verba da
FAPERGS, conforme edital 006/10.

Processamento dos dados e analise estatistica.

O presente estudo seré constituido de um censo, pois serdo utilizados todos os dados
constantes na base de dados do DETRAN-RS. Desta forma ndo ha necessidade de calculo de
tamanho amostral. Os dados obtidos junto ao DETRAN-RS serdo armazenados em uma
planilha EXCEL, O tratamento estatistico dos dados serd realizado com uso do sistema
PASW (SPSS) versdo 18.

ASPECTOS ETICOS

Este projeto atende a todas as Normas que Regulamentam a Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos no Conselho Nacional de Saude (Resolugdo 196/96). Serdo utilizadas as
informagdes constantes no banco de dados do DETRAN-RS, referentes as infragdes ocorridas
no ano de 2009. Todos os pesquisadores assinaram o0 Termo de Compromisso para Uso de
Dados, conforme Anexo I, garantindo a privacidade das informacdes, especialmente as que se

referem a identificagdo pessoal. O autor da infracdo ndo serd identificado.
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ORCAMENTO

Este projeto esta inserido nos estudos do Ndcleo de Estudos e Pesquisa em Transito e
Alcool da UFRGS — NEPTA, vinculado ao Centro de Pesquisa em Alcool e Drogas - CPAD -
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e da UFRGS. O projeto especifico referente a este
estudo tem uma estimativa de custos relativizados e concentrados em eventos de natureza
cientifica e ndo estrutural, no valor total de R$ 8.750,00 (Oito mil, setecentos e cinquenta
reais) tendo sido aprovado seu financiamento pela FAPERGS, conforme EDITAL
FAPERGS n. 006/2010 - PROGRAMA PESQUISADOR GAUCHO (PqG).
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ANEXO 8

%% Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
Termo de Compromisso para Utilizagao de Dados

Titulo ¢o Projeto
‘Caracteristicas de nsco de motorstas infratores: lipo de| Cadastro no GPPG
[infracao, alcoolemia e lesoes associadas. S

-

Os pesquisadores ¢o presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados em prontudrios e bases de
dados do Hospital de Clinicas ¢e Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas
informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para execugdo do presente
projeto. As informagoes somente poderao ser divuigadas de forma andnima.

Porto Alegre, 23 de setembro de 2010.

Nome dos Pesquisadores MMI’.
Flavio Pechansky I 4

U= .(‘ uw / 21« .
José Roberto Goldim / T / o /

Aurinez Rospide Schmitz Bvincdaiin L0 N Boiicas A
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ANEXO 9

JS) (3N HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
e { GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa ¢ Etica em Satde. que é reconhecida pela Comissio
Nacional de Etica em Posquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office For
Human Research Protections (OHRP)USDHHS. como Institutional Review Board (IRBO0000921)
analisaram o projeto:

Projeto: 100270 Versao do Projeto:

Pesquisadores:
AURINEZ ROSPIDE SCHIMTZ
JOSE ROBCATO GOI NIt
FLAVIO PECHANSKY

Titulo:  Caracterilicas de risco de motoristas infratores: Tipo de infracao, alcoolemia e lesdes
associadas.

Este projeto foi Aprovado em scus aspoctos &licos e metodoldgicos de acordo com as Diretrizes ¢
Normas Internacionais ¢ Nacionais, especiaimente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conseiho
Nacional de Sadde, Os membros do CEP/HCPA ndo participaram do processo do avaliagao dos projetos
onde constam como pesquisadores. Toda o qualquor alteracdo do Projeto devera ser comunicada
imediatamente a0 CEPHCPA.,

Porto Alegre, 25 do outubro de 2010.
’ / .
/ '
Prof* Nadme Clausell
Coordenadara GPPG o CEP/HCPA



