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EDITORIAL

Dirigir embriagado no Brasil: leis mais severas sao um
primeiro passo, mas outros desafios permanecem

A associacao entre o risco de um acidente de trafego e o
consumo de alcool ja esta bem documentada na literatura:
uma metanalise recente' mostrou que a chance de um aci-
dente com veiculos a motor aumenta em 1,24 (IC 95%: 1,18;
1,31) a cada 10 g de alcool puro no sangue. O Brasil assumiu
uma postura juridica agressiva para impedir os individuos de
dirigir embriagados (DE); em junho de 2008 foi promulgada
no Brasil a “Lei Seca” modificando a concentracao aceita
de alcool no sangue (CAS) dos motoristas de 0,6 g/dL para
zero. Um estudo recente examinando os efeitos da lei sobre
lesdes/mortes por acidentes de trafego mensais na cidade
de Sao Paulo sugeriu um efeito positivo dessa lei, com uma
reducao de 7,2% nas mortes e uma reducao de 1,8% nas lesoes
(p < 0,05) de 2001 a 2010.2

Todavia, dirigir embriagado ainda é um problema sig-
nificativo no Brasil. Esse nimero da Revista Brasileira de
Psiquiatria apresenta uma série de artigos abordando a im-
portante questao do DE no Brasil. Sao apresentados achados
selecionados de uma série de estudos realizados pelo Centro
de Pesquisa em Alcool e Drogas da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre.

Em Diferencas Regionais Associadas aos Fatores de Beber
e Dirigir no Brasil, de Boni et al.? exploraram os fatores as-
sociados a DE nas diferentes regides do Brasil. As 5 regides
brasileiras (Norte, Nordeste, Centro Oeste, Sudeste e Sul)
variam significativamente quanto ao nivel de urbanizacao, ao
produto interno bruto e a distribuicao dos tipos de veiculo a
motor; ha diferencas mensuraveis nas estatisticas de trafego
em estradas por regido.* Poder-se-ia sugerir que interven-
¢Oes usadas em uma regiao poderiam nao ser apropriadas
ou eficazes em outra regidao. Embora esses autores notassem
algumas diferencas regionais interessantes, de maneira geral,
a prevaléncia e os fatores de risco do DE foram relativamente
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semelhantes em todo o pais, sugerindo que uma legislacao
de ambito nacional e campanhas gerais de aplicacao da lei
€ nos meios sociais seriam eficazes no Brasil.

Em Transtornos Psiquidtricos em Individuos que Dirigem
Tendo Feito Uso Recente de Alcool e Drogas, Faller et al.
encontraram uma correlacdao notavelmente alta entre
sintomas sugestivos de um transtorno psiquiatrico e dirigir
sob a influéncia de alcool/drogas. A associacao entre o uso
excessivo de drogas e distlUrbios psicologicos ja foi bem do-
cumentada na literatura.®” Acrescentar o dirigir ao contexto
dessas co-morbidades apresenta o desafio adicional de que
aqueles predispostos a usar e/ou exceder no uso de alcool/
drogas poder ter também maior tendéncia a apresentar
comportamentos de correr riscos quando em uma estrada;
as influéncias agudas das substancias podem desinibir ainda
mais o motorista.®® O estabelecimento de evidéncias dessa
correlacao no Brasil sugere que a avaliacao de triagem de
salide mental pode ser Gtil e importante em brasileiros de-
tidos ou presos por DE.

Em Fatores Preditivos de uma CAS Positiva numa Amostra
de Motoristas Brasileiros, Pechansky et al.'® examinaram os
fatores que se associaram ao um teste de bafémetro posi-
tivo em motoristas nas estradas de 27 capitais brasileiras.
Eles encontraram uma prevaléncia elevada (4,8%) de niveis
positivos de CAS, um nUmero que se elevava para 7,4% ao
se combinar a CAS ao autorrelato. E de interesse, e talvez
surpreendente, que eles também notaram que individuos
com idade acima de 30 anos tiveram uma chance 2,6 vezes
maior de uma CAS positiva que motoristas mais jovens. Isso
pode parecer um contrassenso, devido a grande quantidade
de informacoes relativas a associacao entre motoristas mais
jovens e a influéncia do alcool.'"2 Esse estudo ressalta, por-
tanto, a importancia de se usar evidéncias de estudos como
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esse para se direcionar os programas de intervencao, em vez
de se confiar no que se poderia considerar como sendo “do
conhecimento de todos.”

Andrade et al." relataram altos niveis de uso de drogas por
estudantes do ciclo colegial, o que parece ser mais comum em
comparacao aos seus pares nao frequentando escolas. Como
foi relatado em contextos semelhantes, ' o nivel de instrucao
de um individuo se correlaciona frequentemente a sua renda
e seu modo de transporte; quanto mais alta a instrucao, maior
vai ser a probabilidade das pessoas possuirem e usarem um
automovel proprio. Se o uso de drogas, especialmente o
alcool, for normalizado e aceito mais comumente no futuro
entre aqueles que dirigem, é igualmente possivel que va haver
uma frequéncia maior de transgressores por DE. Isso destaca
a interligacao entre agendas de prevencao de dependéncia
a drogas e de lesdes e ressalta a necessidade de que as duas
areas trabalhem concomitantemente. Os resultados apresen-
tados por Andrade et al. enfatizam a importancia de se usar
uma abordagem em sinergismo de duas areas importantes e
tradicionalmente independentes da satde publica.

O Brasil deu um passo importante e inovador ao criar
uma lei de tolerancia zero por DE; entretanto, o pais ainda
enfrenta muitos desafios na quantificacdo da prevaléncia do
DE e na colocacao em pratica de suas leis rigidas." Estudos
como esses apresentados nessa série representam um passo
importante no sentido de definir e compreender o problema
do DE no Brasil, assim como de sugerir subpopulacoes as
quais as intervencoes possam ser dirigidas. Espera-se que
esses trabalhos venham a ser usados como uma base de
apoio para uma coleta sistematica e melhorada de dados
em ambito nacional sobre DE e outros comportamentos de
risco, assim como para o teste e a aplicacao consistentes da
legislacao sobre DE.
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