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The Impact of Prohibition on drinking and driving
in Belo Horizonte in the State of Minas Gerais

Abstract The scope of this paper is to present
comparative data on drinking and driving be-
havior among drivers in Belo Horizonte in the
State of Minas Gerais, in the period from 2005 to
2009, evaluating the impact of Law No. 11.705
(Prohibition), dated June 6, 2008. Data regard-
ing prevalence of this behavior, collected at So-
briety Checkpoints (internationally used meth-
odology) were analyzed using representative sam-
ples obtained from drivers on different public roads
with intensive traffic in Belo Horizonte (2005-
2009), thus permitting analysis of the impact of
the new law. In 2008, the data showed a reduc-
tion of approximately 50% in the prevalence of
individuals driving with any level of alcohol in
the blood, when compared to 2007, after the
change in legislation. This study showed that the
impact caused by Law No.11.705 was marked in
the sense of modifying the behavior under scruti-
ny. However, other control measures need to be
added to the current legislation, in order to ob-
tain a continuous reduction of drinking and driv-
ing behavior, thereby fostering a culture of sobri-
ety on the road.

Key words Consumption of alcoholic beverages,
Vehicle driving, Accident prevention, Traffic ac-
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Resumo O objetivo do presente trabalho é apre-
sentar dados, de estudo comparativo, sobre a con-
duta de beber e dirigir na cidade de Belo Hori-
zonte, no periodo de 2005 a 2009, avaliando o
impacto da Lei 11.705, a “Lei Seca’; de 20 de ju-
nho de 2008. Para tanto, dados de prevaléncia desta
conduta, coletados em postos de fiscalizacio da
sobriedade (Sobriety Checkpoints) — metodolo-
gia internacionalmente utilizada —, foram anali-
sados a partir de amostras representativas de mo-
toristas abordados em vias piiblicas de trdfego in-
tenso dessa capital, permitindo a avaliagdo do
impacto da nova Lei. Os resultados da andlise
destes dados apontaram para uma redugdo de cerca
de 50% na prevaléncia de condutores dirigindo
com algum nivel de dlcool no sangue, em 2008,
quando comparados a 2007, o que coincide com a
mudanga na legislagio. O estudo permitiu deter-
minar que o impacto da Lei 11.705/2008 foi bas-
tante expressivo, no sentido de modificar a con-
duta estudada. Entretanto, outras medidas de con-
trole devem somar-se a mudanga na legislagao,
para que seja buscada uma continua redugdo na
incidéncia do “beber e dirigir’, favorecendo, as-
sim, uma cultura de sobriedade no transito.
Palavras-chave Consumo de bebidas alcoélicas,
Condugdo de veiculo, Prevencdo de acidentes, Aci-
dentes de transito, Politicas publicas
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Introdugao

Em todo o mundo, os acidentes de transito estao
entre os maiores problemas de saide publica e
entre as maiores causas de morbimortalidade.
De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Sau-
de! (OMS) a cada ano, préximo de 1,2 milhdo de
pessoas morre vitima de acidentes nas estradas e
outro tanto se machuca ou fica invélida, a maio-
ria em paises do terceiro mundo. A associa¢do
entre alcool e dire¢do é um dos principais fatores
que potencializam os acidentes™*. Sob efeito do
alcool, a probabilidade de um individuo ser viti-
ma fatal em um acidente, é sete vezes maior do
que uma pessoa sébria**. De fato, evidéncias in-
dicam que entre um quarto e metade dos aciden-
tes de transito, com vitimas fatais, estdo associa-
dos ao uso do alcool por algum dos envolvidos®.

A Organizagao Mundial de Satude criou, em
2004, uma Alian¢a Global para a Seguran¢a no
Transito e, em seu Relatério Mundial para a Pre-
vengdo de Acidentes nas Estradas®, apontou as
medidas que provocaram a queda nos indices de
acidentes nos paises industrializados. Sdo elas: a
obrigatoriedade do uso de equipamentos (cinto
de seguranca e capacete), cuidados no transporte
de criangas, observagao de limites de velocidade e,
por fim, imposi¢do de limites a concentracdo de
dlcool permitida no sangue dos motoristas.

No Brasil, apesar de poucos dados, existem
evidéncias indicando que a pritica de dirigir sob
efeito de élcool ocorre em indices muito superio-
res a outros paises com maior tradigdo no moni-
toramento desta conduta*. Estudo de 2009, co-
ordenado por Pechansky et al.’, determinou a
prevaléncia desta conduta em 34,7%, a partir da
andlise de uma amostra representativa da popu-
la¢do brasileira, extraida do I Levantamento Do-
miciliar sobre Padrées de Consumo de Alcool’. No
Consenso Brasileiro sobre Politicas Piiblicas do
Alcool?, de 2004, especialistas brasileiros ja alerta-
vam sobre os perigos da associagdo entre dlcool
e dire¢do, e recomendavam, entre outras, a redu-
¢do dos limites da concentrag¢do alcodlica permi-
tida no sangue dos motoristas.

Entretanto, a mudanga na legislagdo s6 veio
em 20 de junho de 2008, quando foi promulgada
a Lei 11.705 que alterou o Cddigo de Transito
Brasileiro’® e estabeleceu o que foi divulgado como
tolerdncia zero, quanto a prdtica de dirigir sob
efeito de alcool. A nova Lei estabeleceu a suspen-
sdo do direito de dirigir, a partir de uma concen-
tracdo de 2 decigramas (dg) de dlcool por litro de
sangue (ou 0,1 mg de dlcool por litro de ar expe-
lido, no bafémetro), o que pode ser obtido pela

ingestdo de apenas 1 (um) copo de cerveja. Neste
caso, a Lei prevé multa no valor de R$ 955,00
(novecentos e cinquenta e cinco reais), perda da
habilitagdo por 12 meses e anota¢do de 7 pontos
na carteira (infragao gravissima). Para concen-
tragdes alcoodlicas a partir de 6 dg/l (0,3 mg/l no
bafémetro), o equivalente a dois copos de chope,
por exemplo, a lei prevé, ainda, a deteng¢do do
motorista que, processado criminalmente, pode
pegar de seis meses a trés anos de prisao.

O Brasil tornou-se, entdo, com esta Lei, um
dos paises com legislagdo mais severa, ficando
atrds de poucos outros paises como, por exem-
plo, o Japdo, que define a concentragdo alcodlica
em zero'. A mudanca jd teria produzido efeitos,
pois, segundo o Ministério da Satide', em levan-
tamento de 2010, houve queda, em média, de
6,2% nos indices de mortes no transito, em todo
0 pais, um ano ap6s a promulgacdo da “Lei Seca”.

Em Minas Gerais, o governo do Estado esta-
beleceu um programa de monitoramento da con-
duta de beber e dirigir, por meio de pesquisa,
com metodologia adotada internacionalmente,
a partir de 2005. O procedimento tem sido repe-
tido a cada ano, desde entdao, com coleta de da-
dos, em local e hordrios regulares, criando uma
série histdrica, que documenta esta conduta, em
um periodo que foi atravessado pela promulga-
¢do da Lei 11.705/2008.

O presente estudo visa comparar estes dados
relativos a dirigir sob efeito de dlcool, com vistas
a determinar o impacto da nova Lei sobre a con-
duta dos motoristas de Belo Horizonte.

Métodos
Procedimentos

O presente estudo estabeleceu uma compa-
ragdo da prevaléncia da conduta de dirigir sob
efeito de élcool, ano a ano, no periodo de 2005 a
2009 (série temporal de cortes transversais), de
forma a determinar sua variagdo e o impacto
causado pela Lei 11.705/2008.

Em todas as edigdes, a pesquisa foi realizada
em “postos de checagem da sobriedade” (Sobriety
Check-points - metodologia usada internacional-
mente), estabelecidos em vias publicas de trafego
intenso, pela policia de transito, com policiais de-
vidamente equipados e identificados que paravam
os veiculos. A abordagem ao motorista era reali-
zada por entrevistador treinado, com suporte de
um coordenador e equipe de apoio, incluindo mo-
toristas, que, o tempo todo, estiveram a disposi-



¢do, para conduzir, as suas residéncias, aqueles
que apresentassem teor alcodlico incompativel
com a dire¢do e ndo estivessem acompanhados
por carona habilitado, em condi¢des de substitui-
lo. A escolha do veiculo era aleatdria, por conta-
gem, segundo o volume de trifego, ou seja: se o
trafego fosse intenso, parava-se 01 de cada 10 car-
ros, se o volume de tréfego fosse menor, 01 de
cada 02 ou 03 carros. Evitou-se, com a medida,
que o policial (que possui olhar treinado) esco-
lhesse os carros suspeitos e contaminasse a amos-
tra. Nos periodos em que todos os entrevistadores
estavam ocupados, o trafego era liberado.

Uma vez escolhido o veiculo, pelos pesquisa-
dores, este era desviado para os “check-points’,
onde o motorista era abordado pelo entrevista-
dor, que explicava o motivo da parada, informa-
va tratar-se de uma pesquisa, que sua participa-
¢d0 era voluntdria e lia o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este concordando, respondia
a0 questiondrio, sem identificacdo do respondente,
com as perguntas sendo enunciadas pelo entre-
vistador, que ia marcando as respostas. Ao tér-
mino das perguntas, o entrevistador realizava uma
avaliacdo do estado geral do entrevistado, apon-
tando a presenca de algum sinal de embriagués
(voz pastosa, odor etilico e outros). Em seguida,
o entrevistador convidava o entrevistado a sub-
meter-se ao teste do etilometro (bafémetro) e,
este concordando, anotava-se o resultado obti-
do. Por ultimo, o motorista recebia orientagdes
sobre os riscos de dirigir sob efeito de dlcool e
informagdes sobre a legislacdo de transito.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram: a) um for-
muldrio com dados demogriéficos, epidemiol4gi-
cos, padrdo de consumo de bebidas alcodlicas,
conhecimentos sobre a legisla¢do de transito, opi-
nides sobre o tema e outras questdes, e b) etilo-
metro (bafémetro) portétil, modelos ALCOHA-
WK® e ALC SMART - BFD-30. Foi utilizado,
como banco de dados e instrumento de analise

estatistica, o aplicativo SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chi-
cago, EUA).

Analise estatistica

Este levantamento ocorreu em vias de trafe-
go intenso da Regional Centro-Sul de Belo Hori-
zonte, tendo sido repetido, a cada ano, num mes-
mo hordrio e dias da semana (noites de sexta-
feira e sabado). Com isso, muitas das varidveis
permaneceram constantes, permitindo sua com-
paragdo ano a ano. Houve, entretanto, pequenas
varia¢des nos procedimentos de pesquisa e no
instrumento de coleta de dados (formulario) ao
longo dessas edigdes. Assim, foi necessaria a com-
patibilizagdo — um procedimento de padroniza-
¢do de informagoes oriundas de fontes diversas
—de forma a permitir que as varidveis de interes-
se pudessem ser comparadas, sem perdas de ge-
neralidades, entre si e ao longo do tempo, através
de indicadores comuns. A base de dados passou,
assim, por procedimentos para compatibilizar
as diversas edi¢des, em uma tnica base, de forma
a permitir a comparagao das varidveis, segundo
o ano do levantamento. O procedimento possi-
bilitou a comparagdo direta dos resultados dos
valores de bafémetro, com a construcdo de séri-
es historicas (Tabela 1).

A metodologia para compatibiliza¢ao das
bases de dados consistiu, basicamente, das se-
guintes etapas:

I. Identifica¢do da abrangéncia geogriéfica co-
mum a todas as edigoes;

I1. Identificagdo das varidveis coletadas, sob
as mesmas condi¢des e procedimentos de coleta,
comuns a todas as edi¢des;

III. Criagdo de campos-chave para relaciona-
mento das bases de dados, de forma a assegurar
que os resultados se mantivessem fiéis as respec-
tivas edigdes;

IV. Juncéo das varidveis comuns em uma tinica
base de dados;

V. Testes comparativos dos resultados da base
unica (todas as edi¢des) com os resultados das

Tabela 1. Comparativos das frequéncias.

2005/2006 2007 2008 2009
Niveis de adlcool  Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Zero 358 61,8 70 62,5 100 80,6 120 83,3
de 0,01 a 0,05 107 18,5 16 14,3 15 12,1 10 6,9
0,06 e mais 114 19,7 26 23,2 9 7,3 14 9,7
Total 579 100 112 100 124 100 144 100
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bases separadas (edi¢do especifica de cada pes-
quisa).

Isolou-se, para andlise, a varidvel “baféometro
positivo” ou “Concentragdo de Alcool no Sangue
diferente de zero” (CAS DIF ZERO) a partir do
grupo de motoristas com algum nivel de dlcool
no sangue, detectado pelo bafémetro. A resul-
tante foi submetida ao teste de diferenca de pro-
por¢do, com intervalo de confianca de 95% (Ta-
bela 2). Verificou-se que nao houve diferenca sig-
nificativa nas propor¢oes de condutores com al-
gum nivel de dlcool no sangue (p-valor= 0,894
>0,05), de 2005/2006 para 2007 (Tabela 2). Ja de
2007 para 2008 o indice reduziu-se significativa-
mente, de 37,5% para 19,4% (p-valor = 0,002 <
0,05). Nota-se que a redugdo ¢ significativa jus-
tamente apds a mudanga na legislacdo. Finalmen-
te, entre 2008 e 2009 nao houve diferenca signifi-
cativa entre os indices de 19,4 para 16,6 (p-va-
lor=0,569 >0,05).

Consideragoes Eticas

A coleta de dados foi conduzida dentro dos
padrdes da Declaragio de Helsinki e aprovada
pela comissdo de ética em pesquisa da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de Sao
Paulo, para os anos 2005 a 2008; a edi¢do de 2009
foi aprovada pela comissdo de ética em pesquisa
da Fundac¢do Hospitalar do Estado de Minas
Gerais - FHEMIG.

Resultados
Caracteristicas e Distribuicao da Amostra

Foram abordados 1.573 condutores de vei-
culos automotores, trafegando por vias publicas
de trafego da Regional Centro-Sul de Belo Hori-
zonte. Aceitaram participar da pesquisa 1.455
motoristas (92,5%) e, destes, 962 (66,1%) aceita-

ram submeter-se ao teste do bafdmetro. A amos-
tra teve predominéncia masculina - quatro ho-
mens (78,8%) para cada mulher, com concen-
tragdo na faixa etdria de 18 a 30 anos (58,6%),
em sua maioria, solteiros (68%), nivel de escola-
ridade superior (74,9%), trabalhadores com vin-
culo formal (49,2%) ou profissionais liberais
(19,3%) e renda familiar superior a 07 saldrios
minimos (69%).

Avaliagao da amostra com “bafometro
positivo” e estado geral do condutor

Avaliando os resultados dos achados, apre-
sentamos no Grafico 1 uma evolu¢do das pro-
porgoes de motoristas com algum nivel de dlcool
no sangue (CAS diferente de zero), segundo os
resultados do teste do bafometro, separados de
acordo com o ano da pesquisa.

Cruzando estes dados, de “bafémetro positi-
vo” com a avaliacdo do estado geral do condu-
tor, realizada pelo entrevistador, encontramos um

Apresentaram algum nivel de dlcool no sangue

100% - (Regional Centro-Sul de Belo Horizonte)

90% -
80% A
70% A
60% |
50% A
40% A
30% -
20% A
10% 1
0%

38,20% 37,500

19:40%  16,60%

A B C D
2005 e 2006 2007 2008 2009

Gréfico 1. Evolucao das propor¢des com algum
nivel de alcool no sangue (CAS diferente de zero)
de acordo com o ano da pesquisa.

Tabela 2. Teste de diferenca de proporgoes para a varidvel “algum nivel de dlcool no sangue do condutor’,

a cada ano, com o banco de dados empilhado.

Ano Proporg¢ao com algum

Testes para diferencas (p-values)

da pesquisa nivel de alcool no sangue

2005-2006/2007 2007/2008 2008/2009

2005-2006 358
2007 107
2008 114
2009 579

0,894

0,002
0,569

Nota: Testes realizados com 95% de confianca.



indice de detecgdo de 30,4%. Ou seja, 0 entrevis-
tador ndo foi capaz de identificar que o entrevis-
tado estava sob efeito de dlcool em quase 70%
dos casos.

Por fim, analisamos a variacdo do valor posi-
tivo do bafémetro segundo o horario da pesqui-
sa e os resultados sdo apresentados no Gréfico 2.

Discussao

O estudo indica que houve uma queda, em mé-
dia, de pouco menos de 50% no comportamento
de dirigir sob efeito de dlcool dos motoristas da
regido Centro-Sul de Belo Horizonte, poucos
meses apOs a promulgacdo da Lei 11.705/2008. A
prevaléncia reduziu-se de 37,5% em 2007 para
19,4% em 2008. Um ano depois, com a repeti¢ao
da pesquisa, verificou-se que houve manutencio
e mesmo um aprofundamento da mudancga de
comportamento (16,6%).

A significativa queda nos indices de prevalén-
cia da conduta estudada permite avaliar que o
impacto da Lei 11.705/2008 foi bastante expres-
sivo, no sentido de modificar esta conduta, ainda
mais quando percebemos que a mudanga no in-
dice cai ainda mais, transcorridos 12 meses. Isso
corrobora as evidéncias que indicavam que o ri-
gor na aplica¢do de penalidades é efetivo para
coibir esta conduta, o que, aliado a certeza da
punibilidade, pode representar efetivo instrumen-
to de transformacdo desta realidade, enfatizan-
do a necessidade de fiscalizacdo continua.

O cruzamento do valor do bafémetro positi-
vo, com a avalia¢do do estado geral do condutor,
realizado pelo entrevistador, indica que, na maio-
ria das vezes (69,6%), o observador treinado nao
foi capaz de detectar a alcoolemia. Este dado estd
de acordo com outros estudos, de Wells et al.'';
Bellis et al.?, que indicam que mesmo observa-
dores treinados deixam de detectar indices de al-
coolemia leve a moderada, o que refor¢a a neces-
sidade do uso do etildometro como instrumento
de implemento da eficdcia e credibilidade da agdo.

A anidlise da variacdo dos valores do baféme-
tro positivo, em fungdo do horario (Gréfico 2),
indica que ocorre um acirramento da conduta, a
medida que a noite avanca, ou seja, ndo s6 au-
menta a prevaléncia de motoristas dirigindo sob
efeito de dlcool, como também a incidéncia de
niveis mais elevados de teor alcodlico, o que au-
menta os riscos de acidentes. Este dado corrobo-
ra a recomenda¢do da OMS!, que preconiza a
fiscalizacdo direcionada a hordrios e locais de
maior prevaléncia da conduta.
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Gréfico 2. Intervalos do resultado do bafémetro, segundo

o horiério.

Conclui-se, pois, que a imposi¢ao, na legisla-
¢do de transito, de limites ao teor de dlcool per-
mitido no sangue dos motoristas — medida apli-
cada em todo o mundo — ¢ eficaz na prevengdo
da associacdo entre dlcool e dire¢do. Mas ndo
deve ser a unica. Segundo a OMS', outras medi-
das devem somar-se a ela: o0 monitoramento por
meio de pesquisa (randomizada e com teste de
bafémetro), a continua fiscalizagao pelas autori-
dades de transito (principalmente nos horérios e
locais mais prevalentes), a dgil aplicagdo das me-
didas punitivas, restrigoes maiores para moto-
ristas novatos e a instalacdo de sistemas de blo-
queio da igni¢do dos veiculos em caso de bafo-
metro positivo. Deve crescer, para o motorista
dirigindo sob efeito de dlcool, o sentimento de
que pode ser apanhado e que sua punigdo vird
rdpida, ndo s6 no aspecto pecunidrio, mas tam-
bém penal. Espera-se que, com a adog¢do destas
medidas, seja estabelecido um sistema eficiente
de controle e redugao do “beber e dirigir”, favore-
cendo o surgimento de uma cultura de sobrieda-
de no trénsito.

O presente estudo representa, ainda, um im-
portante avango em relacdo ao “beber e dirigir”,
com a utilizagdo de tecnologia recomendada in-
ternacionalmente, para a realizagao do levanta-
mento da conduta de dirigir sob efeito de dlcool
em uma importante capital do pais. A metodo-
logia dos postos de checagem da sobriedade, com
uso do bafémetro, demonstra ser aplicdvel para
politicas voltadas para o dlcool e o transito, po-
dendo ser replicada em quaisquer localidades,
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como efetivo instrumento de controle e preven-
¢do desta conduta.
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