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RESUMO

Estima-se um alto indice de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil sendo que, na populagéo
geral, 52% se declararam consumidores de alcool. Devido ao aumento crescente do consumo
de alcool, os setores de salide precisam estar preparados, uma vez que o consumo alcodlico e
a embriaguez na diregdo, ttm um impacto negativo na sociedade e envolve, além de aspectos
legais, os bioéticos. Verifica-se ainda um percentual elevado de infragBes envolvendo
embriaguez na direcdo pois a lei na sua esséncia € rigorosa no que se concerne a punicao.
Pois, ao que esta previsto hoje, o quantitativo do alcool no sangue é mais importante do que o
investimento em préticas saudaveis de vida e prevencdo de acidentes. Diante disso, 0 objetivo
desse estudo foi refletir acerca da avaliagcdo quantitativa e qualitativa da embriaguez aplicada
atualmente no Brasil. Para isso, realizou-se uma andlise de artigos cientificos de revisdo e
protocolos de instituicdes competentes. Notou-se que cada ser humano possui uma velocidade
propria no metabolismo do alcool, portanto, fatores multiplos devem ser apreciados durante a
condenagdo do suposto crime de embriaguez. Além disso novos estudos devem investigar a
correlacdo da concentracdo alcodlica no corpo humano conforme as manifestacdes clinicas
apresentadas. Com isso, a sociedade necessita da seguranca na aplicacdo das leis propostas
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para embriaguez na direcdo ao mesmo tempo que o condutor ndo seja vitima de um crime por
exagero na aplicacdo das normas.

Palavras-chave: Consumo de alcool; Embriaguez; Manifesta¢des clinicas; Leis de transito.

ABSTRACT

A high rate of alcohol consumption is estimated in Brazil, with 52% of the general population
declaring themselves to be alcohol consumers. The health sectors need to be prepared to the
increasing rate of alcohol consumption, since this practice and drunken driving together tend
to cause a negative impact on society and this involves legal aspects and bioethics too. There
is also a high percentage of infractions involving drunken driving because the law in its
essence is strict with regard to punishment. Because, as predicted today, the amount of
alcohol in blood is more important than the investment in healthy life practices and accident
prevention. Therefore, the aim of this study was to reflect on the quantitative and qualitative
assessment of drunkenness currently applied in Brazil. For this, an analysis of scientific
review articles and protocols of institutions was carried out. It was noted that each human
being has their own speed in the metabolism of alcohol, therefore, multiple factors must be
appreciated during the condemnation of the alleged crime of drunkenness. In addition, new
studies should investigate the association of alcohol concentration in the human body
according to clinical manifestations. Thus, society needs security in the application of the
proposed laws for drunken driving while the driver is not a victim of a crime for exaggerating
the application of the rules.

Keywords: Alcohol drinking; Drunkenness; Clinical manifestations; Transit laws;

INTRODUCAO

O élcool é uma substancia psicoativa de uso licito, com facil acesso e baixo custo
que altera as funcdes motoras, psicoldgicas, aléem de aumentar a agressividade, diminuir a
atencdo e o senso ético'*26, Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), existem cerca
de 2 bilhGes de pessoas no mundo que consomem bebidas alcodlicas. Estima-se que 1,8
milhGes de mortes tenham relacdo com o alcool, sendo que 20 a 30% sdo de causas externas
como homicidios e acidentes de transito!>23,

No Brasil, as mortes por causas externas ocupam o terceiro lugar, sendo oS
acidentes de transito uma das principais causas, constituindo assim um grave problema de
salde publica*®. Além disso, as vitimas desses eventos ndo fatais possuem uma elevada

probabilidade de sequelas, nas quais geram altos custos para o sistema publico de salde’.
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O uso de &lcool € um dos principais fatores de risco para a mortalidade em
acidentes de transito, estima-se que 70% dos acidentes fatais estdo relacionados a altos niveis
séricos de alcool®*. A absorcdo de alcool no organismo depende de miultiplas variaveis,
desde género, raga, constituicdo corporal, habito, doencas prévias e uso de medicagdes; até
mesmo a susceptibilidade individual de cada organismo. Portanto, ndo € possivel estabelecer
um nivel seguro para que a alcoolemia sanguinea seja utilizada como fator para diagnéstico
de embriaguez na direcdo'®. De acordo com essa premissa, a Associacdo Brasileira de
Medicina de Trafego (Abramet) elaborou uma norma técnica que culminou na adogdo de
Politicas Pablicas de Seguranga (Lei 11.705, de 19 de junho de 2008- conhecido como ““Lei
Seca”)? para coibir a pratica da conducio sob efeito de substancias psicoativas. Segundo
afirma a lei, qualquer concentragdo de &lcool por litro de sangue sujeita o condutor a infracdes
e multas, inclusive a penalidade & privagdo da liberdade, como uma garantia da seguranca a
sociedade?.

O Codigo de Tréansito Brasileiro vem sendo atualizado e o monitoramento para
embriaguez na direcdo apresenta-se cada vez mais rigido e com punicdes mais severas?. No
ambito administrativo a tolerancia do nivel alcodlico aferido € zero, enquanto para esfera
criminal a puni¢do ocorre quando os valores ultrapassam valores igual ou superior a 0,34
miligrama de alcool por litro de ar alveolar expirado (0,34 mg/L) no teste de etildbmetro; ou
quando o condutor apresente sinais de alteragdo da capacidade psicomotora pelas
manifestacGes clinicas??2. Os motoristas que sdo alvo de fiscalizagio de transito poderdo ser
submetidos a procedimentos (teste, exame clinico, pericia ou outro procedimento) para
deteccdo da influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa que determine dependéncia®?.
A certificacdo de embriaguez na direcdo podera ainda ser caracterizada mediante imagem,
video, constatacdo de sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo Conselho Nacional de
Tréansito (Contran), alteragdo da capacidade psicomotora ou producdo de quaisquer outras
provas em direito admitidas??. As alteracbes da capacidade psicomotora poderdo ser
verificadas por exame clinico com laudo conclusivo e firmado por médico perito realizado
pelo Instituto Médico Legal (IML); ou por constatacdo, pelo agente de transito!2142425,

Importante ressaltar que as manifestacbes clinicas da embriaguez podem
ocasionar reagdes diferentes no organismo, enquanto alguns se embriagam com pequenas

doses, outros individuos ingerem maiores quantidades e podem permanecer com as condicdes
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psiquicas e neuroldgicas preservadas®®?425%, Dessa forma, pode-se observar casos de falso
negativos, mais frequentes nos individuos que apresentam habitualidade no consumo ou
falsos positivos, como em portadores de doengas, disautondmicos e idosos. Se ndo for
certificado a alteracdo na capacidade psicomotora no exame clinico de embriaguez, o
individuo é excluido do crime de embriaguez® 2. Portanto, observa-se casos de vitimas
submetidas ao exame clinico sem uma correlacdo clinico laboratorial direta, com
manifestacBes clinicas superiores e/ou inferiores aos niveis de alcoolemia®?2, Apesar de
todas as medidas legais envolvidas no combate a repressdo ao crime de embriaguez, existe
uma situacdo cultural e histérica do alto consumo de &lcool no Brasil. A fiscalizagdo desse
consumo abusivo é necesséria e politicas de combate a propagandas abusivas e associadas ao
prazer e sucesso Voltadas aos segmentos populacionais mais vulneraveis como jovens e
adolescentes devem ser vetadas®®?. O Estado deve munir a sociedade com mais educagio,
politicas de prevengdo e orientacdo de préaticas saudaveis no transito além de melhorar o

aparato das forcas policiais para fiscalizagdes no transito®%12,

METODO

Reconhecer a embriaguez na direcdo como importante causa de mortalidade no
trnsito e as consequéncias da promogao do consumo etilico nos seus aspectos legislativos e
bioéticos. Para realizacdo da pesquisa foi escolhido o método de metassintese qualitativa em
que foi realizada uma revisdo sistematica de artigos cientificos e protocolos de instituicdes
competentes, através de bases eletronicas de dados: SciELO, EBSCO, Google Scholar e
PubMed.

A escolha dessa metodologia permite uma investigagdo mais organizada e
esclarecida, possibilitando a construgéo de reflexdes por meio da interpretacdo das principais
ideias e obras j& disponiveis. No entanto, traz desafios no que se refere a selecdo das
literaturas a serem utilizadas e o tratamento dos dados, ao fazer as comparacdes entre esses
dados e a partir deles redigir novas concluses, tentando responder aos questionamentos que

levaram a pesquisa.

O CONSUMO DE ALCOOL E SUAS CONSEQUENCIAS
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O consumo de bebidas alcdolicas acompanha a humanidade h& milhares de anos
com descricoes feitas retratando seu uso em festas religiosas, comemoragdes nos palacios da
antiguidade e aos tempos modernos onde artistas, politicos e esportistas consumiam como
sinbnimo de sucesso e poder®. No Brasil a utilizagdo de bebidas alcdolicas inicia-se
precocemente, em media por volta dos 13 anos de idade como a primeira droga de
experimentagdo dos adolescentes'2?’, Dados relevantes, pois, as consequéncias dos acidentes
envolvendo embriaguez na direcdo nessa faixa etaria jovem acarreta perdas de oportunidades,
sequelas permanentes além dos prejuizos econdmicos do tratamento e reabilitagio®?. Entre
os fatores que favorecem a ingestéo precoce: o fato do convivio familiar com uso do &lcool
como substancia “comum” e inofensiva; o consumo abusivo e rotineiro pelos pais; a
experimentacdo da suposta sensacdo de bem-estar; o acesso fécil; a propaganda disseminada
com apologia a conquistas e éxitos além de outros fatores socioculturais, incluindo o consumo
para fuga das fragilidades nas relacBes e problemas do trabalho'?. Independente do acesso
facil ao consumo e o retrato do “beber social”” como uma situacgdo cotidiana, salienta a OMS
que existe uma nitida e perigosa relagdo com graves problemas de salde, mostrando um
percentual de mortalidade em torno de 5,3% e associagdo com doencas de 7,2% para a
populacdo do sexo masculino e 2,2% para o sexo feminino no mundo®2. Estima-se um alto
indice de consumo de bebidas alcodlicas no Brasil, segundo o Levantamento Nacional sobre
os Padrdes de Consumo de Alcool na Populagio Brasileira?, na populagdo geral, 52% se
declararam consumidores de alcool enquanto 9% manifestaram dependéncia ao &lcool e 3%
realizam o consumo de maneira nociva totalizando 12% de individuos expostos aos mais
diversos problemas relacionados ao uso dessa substancial-2®,

Pelo aumento crescente do consumo de &lcool, os setores de salide precisam estar
preparados para realizar deteccdo precoce de pacientes com hébitos alcodlicos exagerados
propondo ampla assisténcia médica, orientagdo e acolhimento. A abordagem do consumo
etilico por profissionais médicos pode ser realizada por aplicacdo de escalas ou questionarios
investigando os sintomas, desejos e habitos e seus problemas relacionados®?2%, Apesar da
relevancia e importancia desse tema para salde publica, verifica-se uma negligéncia na
abordagem dos bebedores na pratica clinica diaria pois além da falta de um treinamento aos

profissionais de salide, existem poucas aces preventivas na areal-?.
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Como consequéncia a exposicdo cada vez mais precoce, verifica-se uma
importante relagdo entre a violéncia e consumo etilicol*>%, Apesar da relagdo envolver
outros componentes, existem evidéncias concretas da interacdo do &lcool com vérios tipos de
crimes, desde homicidios, suicidios, violéncia doméstica, crimes sexuais, atropelamentos e
acidentes envolvendo motoristas alcoolizados®**®°. A pessoa que consome bebida alcodlica e
dirige assume o risco de provocar acidentes e cometer crimes, inclusive a morte de terceiros.
Pois ha uma relagdo entre a embriaguez na direcdo e alteragdo na capacidade psicomotora
devido a acdo toxica do alcool no sistema nervoso central, principalmente sobre nosso centro
motor, o cerebelo?®. Como consequéncias ha perturbacdes nos movimentos, na capacidade
cognitiva que pode variar desde uma leve alteracdo no humor e afetividade & perda do
equilibrio e concentracdo, e em casos agudos provocar intoxicagdo aguda e até a morte'6.2,

No inicio do consumo h& uma percepcéo inicial que o &lcool produz no sistema
nervoso central uma sensagdo de autoconfianca aliado a um comportamento de coragem e
perda da autocritical®’. Como consequéncia o motorista sob efeito toxico do alcool pratica o
crime pois sua nogéo de perigo esté afetada pela perda dos reflexos motores e pela reducéo no
juizo critico; tal fato ocasiona uma distor¢do no entendimento e um desrespeito as leis de
trénsito, incluindo a realizagdo de manobras ofensivas e ultrapassagens indevidas. O individuo
sob efeito do &lcool apresenta reducdo no tempo de resposta a situacGes de estresse no
transito, prejuizos nas fungbes senso perceptivas, distdrbios da visdo, coordenacdo e
comportamento'®’. Portanto, nota-se a relevincia e o impacto negativo da embriaguez na
direcdo para sociedade®.

Apesar de ndo existir um nivel seguro para consumo etilico e diregéo, verifica-se
uma exacerbacdo das manifestagdes clinicas sobre organismo quanto maior nivel de
alcoolemia. Essa relacdo repercute diretamente na seguranga publica pois observa-se uma
prevaléncia dos crimes de transito, sequelas permanentes e lesdes corporais graves quanto
maiores os valores de alcoolemia. Cerca de 15% dos 6bitos mundiais decorrentes de acidentes
de transito foram atribuidos ao consumo de élcool, conforme o Relatério Global sobre Alcool
e Saude da OMS, e os fatores mais frequentes envolvidos sdo as maiores velocidades nas vias

de trafego e a falta do uso de equipamentos de seguranga®®78911,

MEDIDAS LEGAIS A EMBRIAGUEZ NA DIRECAO
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A histdria da legislacéo brasileira foi marcada pela superficialidade na punicéo
das infragdes de transito e a aplicacdo de penas nos delitos de forma imprudente e sem a
devida seriedade ®'22°. Com a evolugdo fora constituido em 1997 a edicdo do Codigo de
Trénsito Brasileiro (Lei n® 9.503/97), um importante passo na organizagdo do transito e na
reducdo do numero de acidentes com uma abordagem especifica da lei para individuos com
conducdo de veiculo automotor sob o efeito de alcool (art. 165 e 306 da Lei n° 9.503/97)2L,
Entretanto, houve sucessivas adaptacdes necesséarias ao acompanhamento da tecnologia dos
novos veiculos, assim como a modificacdo do estilo de vida em sociedade, 0s costumes e as
novas normas foram reformulados, a fim de atender as alteracdes da relagdo do homem com o
transito'242!, Associado as implicacBes administrativas envolvendo as infrages, tanto por
multas como pela perda do direito de dirigir, sobreveio a necessidade da inclusdo de
penalidades em foro criminal, trazendo ao Cddigo de Trénsito um novo formato para os
crimes cometidos no transito!#23:2°,

Observa-se a sucessdo historica da legislacdo de transito como uma
transformacédo importante as adequagbes do mundo moderno e as modificagBes sociais?°,
Novas reformulacBes legais foram estabelecidas e necessarias a evolucdo culminando em
diversas adaptacOes a versdo original (leis n® 11.275/2006, 11.705/2008, 12.760/2012; Lei n°
12.971/2014; Lei n° 13.103/2015; Lei n° 13.281/2016; Lei n° 13.495/2017)*22122, Desde a
implantacdo da primeira versdo do Codigo de Trénsito Brasileiro em 1997, a embriaguez na
direcdo ja era abordada no &mbito administrativo com multa e suspenséo no direito de dirigir
para condutores com nivel superior a 6 (seis) decigramas por litro de sangue. Entretanto, a
afericdo da alcoolemia ndo era determinada em dispositivos praticos e dificultava a sua
aplicacdo. J4 na esfera criminal, a lei era aplicada aos motoristas que fossem autuados
dirigindo sob influéncia de bebidas alcodlicas com pena de detencdo, de 6 (seis) meses a 3
(trés) anos, multa e suspensdo ou proibicdo de se obter a permisséo ou habilitacdo para dirigir
veiculo automotor (art. 306 da Lei n° 9.503/97)%. Interessante observar que ndo havia um
dispositivo na justica criminal relacionando a dosagem quantitativa da presenca do &lcool no
organismo e quéo vago era a mengédo subjetiva referente a constatacdo da presenca do &lcool
expondo ao dano potencial a incolumidade. Em 2008 houve uma nova redacdo do dispositivo

de crime de embriaguez na direcdo (“Lei Seca” - n°® 11.705/2008), acrescentando a dosagem
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quantitativa do alcool no sangue aferido pelo valor de igual ou superior a 6 (seis) decigramas
concentracdo de alcool por litro de sangue!?2.,

Um novo marco envolvendo embriaguez na direcéo, foi a promulgacdo da Lei
12.760/2012, chamada de “Nova Lei Seca”, impondo rigores punitivos aos condutores sob
influéncia de alcool ou substancias que determine dependéncia fisica ou psiquica?. Um dos
pontos chaves foi a normatizacdo para certificagdo do consumo de &lcool dos motoristas
através de testemunhas, videos, fotos, pericia, exame clinico de embriaguez e possibilitando
ao agente de transito a autoridade na constatacdo da alteracdo do estado psicomotor!?#,

O Conselho Nacional de Transito - CONTRAN foi o 6rgéo disciplinado a tecer as
normativas referentes aos procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito para
aplicagdo do disposto nos arts. 165, 276, 277 e 306 da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de
1997 — Cddigo de Trénsito Brasileiro (CTB)?%. Segundo as diretivas da Resolugdo, ao
motorista que realizar o teste pelo aparelho etildometro (conhecido como “bafémetro™) e o seu
respectivo resultado apresentar valor entre 0,05mg/l a 0,33 mg/l, o motorista serd aplicado
medidas administrativas (multa, recolhimento da carteira nacional de habilitacdo e a retencéo
do automdvel)?2. Ja o condutor que apresentar o nivel de alcoolemia no etilometro igual ou
superior a 0,34mg/l, sera penalizado como crime de transito, com a sua detencdo de seis
meses a trés anos, sem prejuizo das demais medidas administrativas mencionadas??. Com essa
nova formulagdo da lei, o agente de transito terd a oportunidade de verificar o estado de
embriaguez do motorista através dos sinais externos, tais como halito etilico, alteracdo no
equilibrio, vermelhiddo dos olhos, alteracdo na marcha, voz, escrita; podendo inclusive
utilizar o relato de testemunhas e filmagens para estes fins!®2%2°_ A lei faz mencdo ao exame
clinico de embriaguez pelo médico perito como uma forma de se verificar os sinais de
alteracdo da capacidade psicomotora??. O legislador possibilitou dessa maneira, viabilizar
diversos meios para certificar que o motorista que dirija sob influéncia de bebidas alcodlicas

ou outras substancias seja punido?-2,

O EXAME CLINICO DA EMBRIAGUEZ
As manifestagBes clinicas relacionadas ao consumo etilico sdo dose-
dependente!®2%%, Significa que a ingestdo dependera do volume e graduacgéo alcodlica da

bebida assim como a susceptibilidade individual, a presenca de alimentos no estdmago entre
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outros fatores ja descritos®®. E, quando o nivel de alcoolemia supera valores de 3gr/l, o
individuo podera apresentar quadro de intoxicacdo aguda, evoluir para coma e com risco de
morte!3. Logo, com vistas a essas informagOes, foram normatizadas leis que reprimem a
direcéo de veiculos automotores sob o efeito de &lcool, evitando assim seus efeitos maléficos.
Pois sabe-se que a violéncia aumenta a medida que se manifesta os efeitos nocivos do &lcool,
o que infelizmente se verifica como habito frequente no Brasil®. Apesar da caréncia de dados
fidedignos referentes aos niveis e as manifestacdes clinicas, um trabalho de 2008 realizado em
Brasilia correlacionou um percentual de que mais de 40% de vitimas fatais nos acidentes de
trinsito estavam com niveis de 4alcool no sangue superior 0,6g/I**. Independente da
variabilidade de cada individuo as alteracbes da capacidade psicomotora, na pratica observa-
se uma percepcdo e manutencdo das fungdes motoras, equilibrio e cognitivas com valores de
até 0,5gr/l de alcoolemia, niveis utilizados em diversos paises como limite de tolerdncia a
conducéo sob uso de bebidas alcoodlicas'®. O Brasil adotou a conduta distinta na abordagem
guantitativa da alcoolemia e para punicdo dos motoristas?’. Para 0 &mbito administrativo, a
tolerancia foi considerada como “zero” para alcoolemia no sangue (Lei Seca) impondo limites
no teste de etildometro com medigdo realizada igual ou superior a 0,05 miligrama de &lcool por
litro de ar alveolar expirado (0,05 mg/L) ou presenca de sinais de alteracdo da capacidade
psicomotora. E como crime no trénsito quando realizado exame de sangue que apresente
resultado igual ou superior a 6 (seis) decigramas de alcool por litro de sangue (6 dg/L); teste
de etildbmetro com medicéo realizada igual ou superior a 0,34 miligrama de &lcool por litro de
ar alveolar expirado (0,34 mg/L), exames realizados por laboratdrios especializados,
indicados pelo 6rgdo ou entidade de transito competente ou pela Policia Judiciaria, em caso de
consumo de outras substancias psicoativas que determinem dependéncia; ou quando o
motorista apresente sinais de alteracio da capacidade psicomotora?. Portanto, em fiscalizagio
(blitz), em acidentes os agentes terdo a oportunidade de utilizar quaisquer dos meios acima
identificados para certificar a embriaguez na direcdo. Inicialmente serd verificado se o
condutor apresenta sinais de embriaguez como uma entrevista observando as manifestacdes
mais frequentes em relacdo a aparéncia, a atitude, a orientacdo, a memoria e finalmente, a
capacidade motora. Neste momento sera oferecido o teste do etilometro, ressaltando a
possibilidade de recusa como “Principio da N&o Autoincriminagdo” (nemotenetur se

detegere: Ninguém é obrigado a se descobrir. Ninguém é obrigado a produzir provas contra
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si mesmo), como um direito fundamental no intuito de garantir ao individuo os possiveis
arbitrios do Estado, protegendo a pessoa da violéncia do aparato policial'>242%28, Logo, com a
recusa ao etildmetro, outros meios de prova serdo utilizados, uma de grande relevancia é a
pericia médica realizada no Instituto Médico Legal ou reparticdo equivalente!®?%%, O
motorista suspeito, apos realizado as diligéncias, serd encaminhado com a requisi¢do da
autoridade competente ao IML para que seja realizado a coleta de sangue e o exame clinico da
embriaguez?.

O exame clinico realizado pelo médico legista consta de um breve relato sobre o
histérico dos fatos relacionados ao consumo etilico, tipo de bebida, problemas de saude,
guantidade e outros fatores!®?2%, Em seguida ¢ realizada a descricdo dos sinais, incluindo
como periciando entrou na sala, sua marcha, suas vestes, a coloragdo ruborizada da face, o
odor etilico e vermelhidao dos olhos. E realizado um exame fisico neuroldgico completo, em
destaque as manobras relacionadas ao equilibrio. Os pontos principais do exame sdo 0s
reflexos motores, pupilar, coordenacdo muscular, equilibrio (Romberg), atencéo, discurso,
orientacdo, memdria e finalizado com afericdo dos sinais vitais (frequéncia cardiaca,
respiratoria, pressdo arterial)!*22, Ao final do exame € feito a coleta de sangue para pesquisa
e dosagem de &lcool, e conclui-se a pericia com as respostas aos quesitos oficiais, informando
se 0 periciando apresenta-se embriagado e se a sua capacidade psicomotora se encontra
alterada em razéo dessa ingestdo, possibilitando elementos técnicos necessérios para formagao
da convicgéo pelo julgador®.

Ha uma grande dificuldade em estabelecer quais e quantos sinais destes positivos
se relacionam com o estado de embriaguez; e principalmente a sua adequada correlagédo do
nivel de alcoolemia e os sinais apresentados na descricdo do exame®!32326 As tabelas
descritas em literaturas realizando essa inter-relagcdo séo pouco fidedignas e carece de estudos
cientificos mostrando a real validade®323%, Existe uma grande variabilidade dos sinais na
interpretacdo dos achados pelos médicos examinadores e pelos agentes de transito. Um
trabalho realizado num departamento de emergéncia em 12 paises examinou 4.798 pessoas
com objetivo de verificar a intoxicacdo alcodlica aguda e o nivel de alcoolemia®®. Os dados
mostram que 84,6% dos entrevistados com alcoolemia de 0,6 g/L de sangue ou mais foram
classificados como intoxicados e 93,4% abaixo desse nivel foram classificados como ndo

intoxicados®®. Um outro estudo sobre a Prevaléncia do beber e dirigir em Belo Horizonte/MG
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em 2008 evidenciou cerca de 80% de individuos que haviam realizado consumo de bebidas
alcoolicas ndo apresentavam sinais de embriaguez e que 19,6% dos entrevistados excediam 0s
limites permitidos (maior que 0,6g/L) mas somente 20,5% desses foram identificados como
estando sob efeito de bebidas alcodlicas'®. Dados semelhantes foram observados no impacto
da “lei seca” sobre o beber e dirigir em Belo Horizonte/MG realizado em 2012 concluiu que
cerca de 70% dos individuos entrevistadas sob influéncia do uso de alcool ndo foram

detectados pelos observadores'’.

ASPECTOS BIOETICOS DA EMBRIAGUEZ NA DIREGAO

O avango na repressdo a embriaguez na direcdo tem apontado para 0 aspecto
punitivo do motorista sem uma adequada orientacdo e reabilitagdo, 0 que ndo tem surgido os
resultados como se esperava®. Estudos mostram uma reducdo dos acidentes de transito logo
aplds a publicagdo da chamada “Lei Seca” (11.705/2008), porém verifica-se ainda um
percentual elevado de infracbes envolvendo embriaguez na diregdo pois a lei na sua esséncia €
rigorosa no que se concerne a punicdo, mas esta distante de ser uma adequada proposta para
garantir seguranca a sociedade e redugdo dos acidentes'’1%2%27 Além disso observa-se o0s
dispositivos legais com questbes éticas envolvidas como a atribuicdo de exame fisico
neuroldgico a um profissional ndo médico; a relagdo ndo muito clara do nivel de alcoolemia
com os sinais de embriaguez trazendo uma abordagem exagerada da lei para todos os
cidadéos; o fato da prova testemunhal na embriaguez sem a devido e necesséria prova técnica
e 0 questionamento da seu aspecto educativo e de reabilitacdo pois ao que esta previsto hoje o
quantitativo do &lcool no sangue é mais importante do que o investimento em praticas
saudaveis de vida e prevencdo de acidentes?®.

Um dos pontos questionados na abordagem legal da condugédo sob efeito de
bebidas alcodlicas é a constatagdo pelo agente de transito dos sinais clinicos de embriaguez.
N&o se discute aqui o nivel de alcoolemia e o estado de uma embriaguez completa, mas o ato
medico praticado e delegado a um outro profissional. O agente de transito ndo possui atributos
necessarios para essa abordagem diagndstica®®. O exame neuroldgico a que se compete ao
profissional de formacéo médica possui conhecimentos e habilidades para prestar assisténcia e
realizar o exame fisico com descri¢do dos sinais apresentados sob 6tica de todas as mindcias,

abordagens sistémicas e pormenorizadas dos fatores externos e internos que poderiam alterar
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0 organismo para efeitos do estado de embriaguez. O médico tem uma gama de
conhecimentos que envolvem as atribuicbes profissionais, éticas e legais para distinguir 0s
resultados obtidos como decorrentes de uma intoxicacdo alcodlica, e consequentemente
distinguir resultados falso positivos ou negativos. Ao exercer sua profissdo o médico zela pela
obediéncia aos principios éticos que conduzem sua atividade e na sua trajetdria dedica-se
profundamente a sua formacdo garantindo respeito pela vida, o agir com cautela, diligéncia,
evitando que o periciando seja julgado no momento de uma abordagem de transito como
“embriagado” por um profissional ndo médico?.

Outro questionamento referente a avaliacdo prevista pelo Codigo de Tréansito e
regulamentado pelo Conselho Nacional de Transito, trata-se do método de aferi¢cdo do teor
alcodlico no ar chamado de etildmetro, conhecido popularmente como “bafometro”?328, E um
meio de prova legal para determinar a quantidade de alcool consumido pelo condutor do
veiculo e assim, de acordo com a Resolucdo 432/2.013, determinar se 0 motorista se apresenta
embriagado??. Entretanto, pergunta-se se valores inferiores ao estabelecido na lei como crime,
quando afericdo de 0,34 miligramas de alcool por litro de ar alveolar expelido pelos pulmdes
(0,34dg/l), ou menos, o individuo ndo estaria embriagado? Ou contrario, um pai de familia
que comemora tomando um célice de vinho, cuja habitualidade no consumo alcodlico o
garante um metabolismo diferenciado, quando abordado pelo etildmetro e niveis aferidos
proximos a 0,34gr/l deverd ser preso? A esse propoésito faz-se necessario considerar que o
delito deveria ser apreciado sob a Otica das manifestagdes somatopsiquicas, da alteracdo da
capacidade psicomotora para o privar do direito de dirigir. Cabe ao profissional medico e ao
profissional perito responsavel por essa determinacdo e ndo um aparelho eletrénico de
verificacdo quantitativa de &lcool. Cada ser humano possui uma velocidade propria no
metabolismo do alcool, portanto, na sua velocidade e de se embriagar, considerando que
multiplos fatores estdo relacionados, e que devem ser apreciados durante a condenagdo do
suposto crime de embriaguez?®°,

Soma-se a isso ao fato da dificuldade em se estabelecer niveis de alcoolemia
seguro para que seja destinado o condutor a uma prisdo. Ha uma variabilidade nos sinais
apresentados apds o consumo etilico com a concentragdo de alcool no sangue®22, As tabelas
que buscam correlacionar esses sinais versus alcoolemia carecem de evidéncias cientificas e

apresentam muitas alteragBes conforme as caracteristicas individuais de cada organismo ao
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consumo etilico®?%, E outras situages podem interferir na analise do aparelho, como
exemplos, quando o cidaddo fez previamente o bochecho com antisséptico bucal que contenha
a substéncia alcodlica; ou que tenha consumido alimentos, doces ou medicamentos com
alcool; tais fatores podem de certo modo apontar para resultado falso positivo.

Caso haja recusa em se realizar o teste do etilometro, pela prerrogativa de néo se
produzir prova contra si mesmo, o individuo devera ser submetido a outros meios de prova
tais como video, fotografia ou relato de uma testemunha®®242°28_ Seria um campo perigoso de
exposicao da pessoa a um pré-julgamento, sem a devida anélise de sua situacdo clinica diante
dos fatos, pois a confirmagdo da embriaguez por informagéo testemunhal abre espago para
muitas contestacdes. A propria legislacdo faz mengdo a necessidade de objetivismo na
obtencdo da prova técnica de boa qualidade, pois quando uma infracdo deixar vestigios,
conforme reporta o Codigo do Processo Penal, sera indispensavel o exame de corpo de delito,
direto ou indireto, ndo podendo supri-lo a confissdo do acusado. Portanto relato testemunhal
de um crime de embriaguez sem a realizacdo de provas técnicas é temerario e perigoso pois é
fundamental a garantia dos direitos do cidaddo e da sociedade. Existe uma importancia da
prova material resultante da pericia de tal forma que a prova do crime de embriaguez no qual
poderia ser fundamentada através de mdltiplos elementos, tais como o conjunto da prova
testemunhal, com o exame clinico e 0 exame toxicologico?.

Ndo se pretende tornar o delito de embriaguez na direcdo menos ofensivo ou
punivel na sua legalidade, mas trazer praticas preventivas de orientacdo a populacéo evitando-
se 0 exagero na punicdo ao considerar um individuo de beber nocivo igual a um bebedor
social?®. Para tanto torna-se fundamental uma analise pericial para se estabelecer os sinais da
alteracdo da capacidade psicomotora por um profissional habilitado. Além disso, existe uma
incoeréncia da exposicdo da propaganda de bebidas alcodlicas que incentivam o consumo e
sua normalidade versus a lei de transito que o considera ilegal e punivel. Mas a0 mesmo
tempo a sociedade se v& com dificuldades em obter transportes alternativos com infraestrutura
disponivel de conducdo para que o condutor ndo cometa crime e seja alvo de fiscalizacéo.
Deve-se abordar o tema de forma ampla com medidas educativas e possibilitando uma
reflexdo da sociedade visando esclarecer os problemas de violéncia relacionados ao bindmio

alcool-direcio?.
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CONCLUSAO

A sociedade necessita da seguranga na aplicacdo das leis propostas para
embriaguez na direcdo a0 mesmo tempo que o condutor ndo seja vitima de um crime por
exagero na aplicagdo das normas. Esse contrassenso deve ser solucionado com medidas
socioeducativas de enfrentamento as politicas de promocdo ao consumo etilico e ao uso
abusivo. Verifica-se claramente uma associacdo do consumo etilico nocivo com a violéncia
no transito, provocando milhares de vitimas anualmente e sequelas duradouras dos traumas,
com custos na reabilitacdo e perda da forca de trabalho. Logo, as leis de transito foram
norteadas para um aspecto punitivo nos niveis alcoolicos do sangue, mas o0 organismo
humano reage de forma distinta a velocidade do consumo e as caracteristicas individuais.
Portanto novos estudos devem investigar a correlagdo da concentragdo alcodlica no corpo
humano conforme as manifestacfes clinicas apresentadas. Enquanto isso, o profissional
habilitado para distinguir e diagnosticar essa condigdo de perda da capacidade psicomotora

pela influéncia do alcool é o médico.
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