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O uso de substancias psicoativas
afeta o funcionamento do cérebro
e prejudica a direcao



Uma preocupacao crescente

No mundo inteiro, existe uma preocupacao
crescente relacionada ao uso de drogas
e a seguranca no transito. Dirigir, depois
de ingerir alcool, é um fator de risco
bem estudado nos acidentes, lesfes e
mortes no transito, mas a capacidade
para conduzir um veiculo prejudicada
pelo uso de drogas causa uma crescente
preocupacdo em muitos paises. Por muitos
anos, surgiram varias lacunas em nosso
conhecimento, particularmente sobre a
dimensado mundial do problema, a relacao
entre as concentracdes de drogas e o risco
de acidentes, os limites apropriados de
concentracdo de substancias no sangue,
a legislacdo e a aplicacdo de medidas
eficazes para prevenir a direcdo sob a
influéncia de entorpecentes. Contudo, essas
lacunas no conhecimento sao preenchidas
progressivamente por um crescente corpo
de evidéncias sobre o uso de drogas e a
seguranca no transito, inclusive maneiras
eficazes de reduzir os acidentes e as lesdes
no transito causadas pelo uso de drogas (7-8).

Figura 1

Drogas relevantes para o risco de lesoes no transito

Substancias ilicitas

(por exemplo, cocaina, heroina,
metanfetamina, Cannabis [maconha])
estdo sob controle internacional e sdo
largamente produzidas e consumidas
para finalidades ndo-médicas.

prescricdo

problemas de satide agudos ou
cronicos.

Medicamentos vendidos sob

(por exemplo, antidepressivos,
benzodiazepinicos, analgésicos
opioides) podem ser adquiridos
legalmente ou receitados por
um médico para o tratamento de

Para os fins deste documento, a palavra “droga” é usada como
equivalente de “droga psicoativa”, que se refere a uma substéancia
que tem a capacidade de afetar processos mentais como a
consciéncia, o humor ou o pensamento de um individuo. Neste
documento, a palavra “droga” ndo abarca o alcool nem a nicotina,
que sdo abrangidos pela expressao “substancia psicoativa”.

O objetivo deste documento é fornecer
informacdes atualizadas sobre o uso
de drogas e seguranca no transito para
respaldar decisdes fundamentadas sobre
seguranca no transito e politicas contra
drogas nos Estados Membros da OMS. Este
documento enfoca adirecdo sobainfluéncia
de drogas e nao sob a influéncia de alcool.
Com base na expansao dos conhecimentos
nessa area ao longo das Ultimas décadas,
o documento descreve o impacto do uso
de drogas sobre a seguranca no transito e
sugere o que pode ser feito para reduzir os
acidentes, lesdes e mortes relacionadas ao
uso de drogas. Trés categorias de drogas
sdo relevantes para o risco de lesGes no
transito (Figura 1).

Novas substancias psicoativas

(por exemplo, canabinoides sintéticos,
catinonas sintéticas) sdo sintetizadas
e consumidas para fins ndo-médicos
com a expectativa de efeitos de drogas
ilicitas bem conhecidas.
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Como as drogas prejudicam
a capacidade para dirigir?

As drogas afetam o funcionamento do
cérebro e podem prejudicar a capacidade
para dirigir (por exemplo, ao retardar o
tempo de reacdo e de processamento de
informacdes, ao reduzir a coordenacdo

perceptivo-motora e o desempenho motor,

Tabela 1

Maneiras como diversas drogas afetam o funcionamento do cérebro

bem como a atencdo, o monitoramento
do transito e o controle do veiculo). As
maneiras como as diversas drogas afetam o
funcionamento do cérebro estao resumidas
na Tabela 1.

Categoriadadroga | Droga Comprometimento
canabis Funcdes | FuncBes Controle lateral | Estimativa
Sonoléncia | cognitivas | motoras | Humor |  do veiculo de tempo | Equilibrio
Cannabis O C O c C 0 O
Cocaina = C O C = = =
Drogas ilicitas Anfetaminas — o 0 C — 0 0
MDAa = o = c = = 0
Alucinégenos — o 0 c — 0 0
VR Benzodiazepinicos O o O = O = O
vendido sob Opioides o . o J o — o
prescrigdo Outros depressivos O O O C O = C
Canabinoides . . . . . . .
Novas drogas sintéticos
Catinonas sintéticas — O c c O — —

Fonte: Com base na referéncia (9).

® adroga psicoativa tem efeito de comprometimento
— adroga psicoativa ndo tem nenhum efeito de comprometimento.
2 Metilenodioximetanfetamina.
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O risco de se envolver em um acidente
de transito aumenta em graus variados
dependendo da droga psicoativa usada
(Tabela 2). Por exemplo, o risco de

ocorréncia de um acidente fatal entre
pessoas que usaram anfetaminas é cerca
de cinco vezes maior do que entre as que
nao as usaram.

Tabela 2
Estimativas resumidas de risco relativo de acidentes de transito associado ao uso de diversas drogas
Droga psicoativa Gravidade do acidente | Melhor estimativa do risco relativo | Intervalo de confianca de 95%
ajustado pelo viés da publicacio
Anfetamina Fatal 517 (256,1042)
Lesdo 6,19 (3/46,1,06)
Danos materiais 8,67 (323,2332)
Analgésicos Lesdo 102 (0,89,1,6)
Antiasmaticos Lesdo 131 (1,07.159)
Antidepressivos Lesdo 135 (1M, 1,65)
Danos materiais 128 (090,1,80)
Anti-histaminicos Lesdo 112 (1,02,122)
Benzodiazepinicos Fatal 2,30 (159,332)
Lesdo 117 (1,08,1,28)
Danos materiais 1,35 (1,04,176)
Cannabis Fatal 126 (0.88,1.81)
Lesdo 110 (0,88,139)
Danos materiais 1,26 (110,1.44)
Cocaina Fatal 2,96 (118,738)
Lesdo 1,66 (091,3,02)
Danos materiais 144 (093,2.23)
Opidceos Fatal 1,68 (1,01,2,81)
Lesdo 191 (148, 2,45)
Danos materiais 4,76 (210,10,80)
Penicilina Lesdo 112 (091,139
Zopiclona Fatal 2,60 (0,89,756)
Lesdo 142 (0,87,231)
Danos materiais 4,00 (131,12.21)

Fonte: Com base na referéncia (6).

Notas: As estimativas em negrito sdo estatisticamente significativas no nivel de 5%.
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Epidemiologia do uso de drogas
e lesdes causadas pelo transito

Levantamentos e testes laboratoriais em
diversos paisesmostramque ousodedrogas
costuma ser informado por condutores
ou detectado nos fluidos bioldgicos dos
condutores feridos ou mortos. Por exemplo:

* Levantamentos realizados a beira da via
mostram que a prevaléncia de qualquer
droga psicoativa entre os condutores
varia entre 3,9% e 20,0% (10, 11).

* Levantamentos na populacdo revelam
que o autorrelato daconducao de veiculo
apds o uso de drogas (principalmente
Cannabis) varia em diversos paises
entre 3,8% e 29,9% (12, 13).

* A prevaléncia do uso de drogas
(como anfetaminas, benzodiazepinicos,

Figura 2

Cannabis e cocaina) entre os mortos em
acidentes de transito varia entre 8,8% e
33,5% (10, 14).

Em 2013, estimou-se que o uso de
substancias ilicitas foi responsavel por
pouco mais de 39,6 mil mortes no transito
em todo o mundo (15). Calcula-se que o uso
de anfetaminas causou em torno de metade
dessas mortes, enquanto a Cannabis teria
causado um quinto delas (Figura 2). Embora
tenha havido mais mortes decorrentes da
direcdo sob a influéncia de alcool no mundo
inteiro naquele mesmo ano (pouco mais de
188 mil), o risco de morte por dirigir sob a
influéncia de drogas continua alto.

Proporcdo de mortes no transito relacionadas a drogas

Relacionadas ao alcool
188 151

N

Total de mortes no transito (2013)

1252 071

Anfetaminas, 51%

J

Relacionadas a drogas
39 625

|
EEEEEEEEE o
EEEEEEEEE @b 22%
EEEEEEEER
e | | |
HANEEEEEEER

Cocaina, 14%
Opioides, 13%
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Prevencao e

iINntervencoes precoces

As medidas que devem ser postas em
praticaeimplementadas de maneiraintegral
compreendem cinco dareas essenciais:
legislacdo; testagem; fiscalizacdo; consci-
entizacao e aconselhamento; e tratamento.

Estabelecimento de leis e
regulamentacgoes referentes a
direcao sob a influéncia de drogas

O tipo de marco juridico varia segundo as
caracteristicas sociais, legais e econémicas
de uma jurisdicdo, bem como o contexto
histérico do desenvolvimento das leis
elaboradas para melhorar a seguranca dos
usuarios das vias.

® As leis de tolerancia zero tornam ilegal
dirigir com qualquer quantidade de
drogas especificadas no corpo.

* Asleisreferentesaocomprometimento
tornamilegaldirigirquandoacapacidade
para dirigir é prejudicada apds o uso de

drogas, o que normalmente é descrito
por expressdes como “sob a influéncia”
ou semelhantes.

* Leis de limites especificos tornam
ilegal  dirigir com  quantidades
especificadas de drogas que excedam a
concentracdo maxima fixada. O vinculo
especifico entre a concentracdo da
droga, o comprometimento e o risco
de um acidente ainda precisa ser mais
estudado. Até o momento, alguns
paises, como o Reino Unido, adotaram
leis de limites especificos (Quadro 1).

Ao todo, 159 paises tém legislacdo nacional
que proibe dirigir sob a influéncia de
drogas, mas a maior parte dessas leis nao
define o que é considerado “droga” nem
especifica um limiar (7). Sera dificil aplicar
as leis sobre a direcdo sob a influéncia de
drogas em paises que ndo definiram o que
é considerado “droga” nem especificaram
um limiar.
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Quadro 1
Legislacdo sobre a condugdo de veiculos sob a influéncia de drogas no Reino Unido

Em 2012, o governo do Reino Unido anunciou uma nova infracéo referente a dirigir com drogas controladas especificas no corpo
acima do limite especificado nas regulamentacées. A chamada Lei de Crimes e Tribunais (Crime and Courts Act) inseriu uma nova
secdo 5A na Lei de Transito de 1988 (Road Traffic Act 1988) (16, 17). Assim, em 2 de marco de 2015, novas regulamentacées
entraram em vigor na Inglaterra e no Pais de Gales, abordando oito medicamentos gerais vendidos sob prescrico e oito drogas
ilicitas. A regulamentacio sobre as anfetaminas entrou em vigor em 14 de abril de 2015.

TRECHOS DA LEI DE TRANSITO DE 1988

Secdo 4. Dirigir, ou ser responsdvel, quando Drogas controladas e limites especificados na Inglaterra
sob a influéncia de dlcool ou drogas. e no Pais de Gales com base na Regulamentagdo sobre a
(1) Uma pessoa que, ao dirigir ou tentar dirigir Condugdo sob o Efeito de Drogas (limites especificados)
um veiculo com propulsdo mecanica em uma (Inglaterra e Pais de Gales) de 2014 e nas Emendas de 2015
via ou outro local publico, ndo esteja em a essa regulamentacdo

condicGes de dirigir por ter consumido alcool

ou drogas é culpada de uma infracdo. Limite (microgramas

(2) Sem prejuizo do disposto no paragrafo 18 Droga controlada o T e )
acima, uma pessoa que, quando responsavel

por um veiculo com propulsdo mecanica que Anfetamina 250

esteja em uma via ou outro local publico, Benzoilecgonina 50

ndo esteja em condicdes de dirigir por ter

consumido alcool ou drogas é culpada de uma Cetamina 20
infracéo. Clonazepam 50
() Cocaina 10
Secdo 5A. Dirigir ou ser responsdvel por um Delta-9-tetrahidrocanabinol 2
veiculo motorizado com concentracao _de Diazepam 550
droga controlada especificada acima do limite
especificado Dietilamida do 4cido lisérgico 1
(1) Esta secdo se aplica quando uma pessoa Flunitrazepam 300
("C") [Condutor] —
(a) dirige ou tenta dirigir um veiculo Lorazepam 100
motorizado em uma via ou outro local publico, Metadona 500
oY . . , . Metilanfetamina 10
(b) é responsével por um veiculo motorizado
emuma via ou outro local piblico e h, no corpo Metilenodioxianfetamina 10
de C, l’Jma droga controhlada e~specificada. i 6-Monoacetilmorfina 5
(2) Cé culpado de umainfracdo se a proporcdo _
da droga no sangue ou urina de C exceder o Morfina 80
limite especificado para essa droga. Oxazepam 300
C.)

Temazepam 1.000

!
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Testagem do uso de drogas

A testagem da presenca de uma droga no
fluido corporal verificase determinadadroga
esta presente e, em alguns casos, em que
concentracdo. Um fator importante é se o
marco juridico permite a testagem aleatéria
ou requer a suspeita de comprometimento
pelo uso de droga para que um teste para
deteccdo de drogas possa ser administrado.
O exame de amostra de fluido oral é
relativamente ndo-invasivo e pode ser feito
em qualquer lugar e sem a exigéncia de
qualificacdo médica ou especializada.

A testagem e/ou a deteccdo de drogas
podem ser feitas a beira da via (Quadro
2) e na emergéncia de hospitais ou outros
locais para determinar o grau do uso de
drogas entre condutores e outros usuarios

Quadro 2

das vias. E importante detectar e monitorar
continuamente a evolucdo do uso de drogas
entre condutores e outros usuarios das vias
para determinar a escala do problema e
desenvolver medidas apropriadas. Quando
a legislacao especificar uma concentracao
no limiar, essa legislacao sé funcionara se os
agentes da lei houverem sido capacitados
para coletar amostras de fluido corporal
para testagem. No caso das drogas que
ainda ndo tenham um limiar definido, os
agentes da lei devem ser capacitados para
reconhecer sinais e sintomas clinicos do
uso de drogas, avaliar o comprometimento
e recolher amostras para determinar o tipo
e a concentracdo da substancia presente.
O tipo e a concentracdo da substancia
presente também podem ser testados em
pessoas feridas atendidas em hospitais ou
emergeéncias.

Testagem do uso de drogas @ beira da via na Austrdlia

A Austrdlia tem uma estratégia nacional de seguranca no transito. No entanto, cada um dos seis estados e dois territérios
da Australia é responsavel pela politica de seguranca no transito, legislacao e aplicacdo dentro da sua jurisdicao (18-20).
Cada uma das oito jurisdicées na Australia tem um programa de testagem de drogas a beira da via. O Estado de Victoria
foi a primeira jurisdicdo a adotar a testagem aleatéria de drogas a beira da via ha pouco mais de uma década, e as demais
jurisdicoes foram adotando gradualmente programas semelhantes ao longo dos sete anos seguintes.

0 processo de testagem de drogas ilicitas a beira da via em Victoria envolve um processo de cinco passos:

Passo 1: Interceptacéo do veiculo

Passo 2: Obtencdo de amostra preliminar de fluido oral a beira da via

Passo 3: Segunda triagem da amostra de fluido oral
Passo 4: Andlise laboratorial para confirmacio

Passo 5: Acusacdo penal se a pessoa tiver cometido uma infracdo anterior

Se ndo houver infracdo anterior e a amostra for
positiva, o caso é resolvido com uma sancdo expedida
pela policia, que prevé uma multa e suspensdo da
habilitacéo.

Diversos dispositivos podem ser usados para a
testagem preliminar a beira da via, e a leitura positiva
ou negativa é obtida em trés minutos. Mais de 300.000
testes foram feitos em Victoria entre 2005 e 2014. A
prevaléncia de resultados positivos caiu entre 2005

¢ 2010, porém comecou a subir novamente. Entre

os testes com resultado positivo, 85% foram para
metanfetamina e 22% para Cannabis. Além disso, 22%
dos testes indicavam o uso de mais de uma droga.

i
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Aplicacao da legislacao sobre a devem ser impostas sancdes apropriadas

diregéo sob a influéncia de drogas para apoiar o cumprimento das exigéncias
da lei (Quadro 3). Sem a aplicacéo visivel e

E fundamental que a lei sobre a direcio  Sancdes imediatas, uma lei desse tipo tem
sob a influéncia de drogas seja aplicada pouca chance de modificar comportamento.

de maneira visivel e regular. Além disso,

Quadro 3
Aplicacdo da legislagdo sobre a direcdo sob a influéncia de drogas na Espanha

A legislacio espanhola sobre essa matéria tem um enfoque duplo: a direcéo sob a influéncia de drogas é considerada tanto
uma infracio administrativa (Lei 6/2014) (21) como uma infracio penal (Lei Orgénica 5/2010) (22). A tipificacio de dirigir
sob a influéncia de drogas como infracdo administrativa se baseia em um sistema de tolerancia zero em que o condutor com
qualquer quantidade de drogas (exceto medicamentos prescritos para fins terapéuticos) é punido com uma multa (1000
Euros) e perda de pontos (6 pontos) (Lei 6/2014). A tipificacdo de dirigir sob a influéncia de drogas como infracdo penal

se baseia no comprometimento da capacidade do condutor para dirigir devido as drogas demonstrada pelos sinais desse
comprometimento, situacdo em que a legislacao pune o condutor sob a influéncia de drogas com prisdo (3 a 6 meses), multa
ou servico comunitario (31a 90 dias), bem como com a suspensao da habilitacao (1a 4 anos) (Lei Organica 5/2010). As
sancdes impostas por dirigir sob a influéncia de drogas séo as prescritas no caso da infracio administrativa ou as relacionadas
ainfracdo penal; é vetado aplicar simultaneamente a mesma infracdo as sancdes previstas em ambas as leis.

Se forem parados aleatoriamente em uma blitz, se tiverem se envolvido em um acidente de transito ou se estiverem
cometendo outra infracdo (de transito), os condutores sdo submetidos a um teste para a deteccio de drogas e sdo obrigados a
fornecer uma amostra de saliva. Primeiro, os condutores sdo submetidos a um teste de triagem a beira da via para a verificacdo
de drogas usando fluido oral. Se o resultado for positivo, uma segunda amostra obrigatéria de fluido oral comprobatéria é
enviada a um laboratério toxicolégico. O condutor tem o direito de solicitar uma amostra de sangue. Pesquisas realizadas com
motoristas submetidos a esse tipo de triagem na Espanha mostram uma diminuicdo da prevaléncia de drogas psicoativas de
6,9% em 2008 para 4,9% em 2013 (23).

Resumo de politicas 1"



Conscientizacao sobre dirigir sob
a influéncia de drogas

A conscientizacdo sobre dirigir sob a publico em geral como entre as autoridades,
influéncia de drogas e seu impacto na pode reduzir a direcdo sob a influéncia de
seguranca no transito — inclusive sobre as drogas e criar um clima em que a legislacao
mortes, lesdes, danos materiais e danos a e sua aplicacao sao respaldadas (Quadros
outros usuarios das vias —, tanto entre o 4eb5).

Quadro 4

A campanha PENSE! (THINK!) no Reino Unido

Uma nova lei sobre a direcdo sob a influéncia de drogas entrou em vigor no dia 2 de marco de 2015 na Inglaterra e no Pais de Gales. Ela
considera que dirigir com qualquer uma das 17 drogas controladas acima de um nivel especificado no sangue constitui uma infragdo. Essa
campanha foi concebida para informar os usudrios das vias e promover a adeséo a nova lei (24).

0 objetivo especifico da campanha era ndo apenas conscientizar todos os adultos
sobre a nova lei, mas também desafiar os motoristas do sexo masculino entre 17 e
34 anos de idade e dissuadi-los de dirigir sob a influéncia de drogas. As mensagens
elaboradas se concentravam nas consequéncias legais de dirigir sob a influéncia

de drogas, tanto ilicitas como para tratamento médico, e convidavam o piiblico [f LI'RE

a buscar mais informacdes com os profissionais de satide. A campanha abrangia HIGH BEHIND
uma variedade de materiais promocionais e atividades voltadas para alcancar

o piiblico alvo de tantas maneiras quanto possivel. Destacam-se um website,
antincios no radio e televisao, material impresso, bem como atividades anteriores a
campanha com profissionais de satide e a policia para garantir que estavam cientes
e preparados antes de as mensagens serem transmitidas ao piiblico em geral. A
campanha atraiu a atencdo da midia noticiosa, o que ajudou a dar visibilidade ao
tema. O material da campanha foi divulgado durante seis semanas.

A avaliacdo da campanha de midia voltada para os jovens do sexo masculino de 17 a
34 anos constatou que o reconhecimento da campanha foi bom: 52% do piiblico-
alvo reconheceu pelo menos um dos antincios e 26% indicou que havia “visto ou
ouvido falar alguma coisa recentemente sobre mudancas na lei sobre a direcdo sob
ainfluéncia de drogas”. A consciéncia sobre as consequéncias pessoais de dirigir
sob a influéncia de drogas também aumentou significativamente, de 45% antes da
campanha para 51% apés a campanha.

© Department For Transport (united kingdom)

Quadro 5
Adolescentes que dirigem sob a influéncia de drogas: um guia de atividades para pais, organizagoes
€ grupos comunitdrios

Em 2011, o governo americano lancou um guia de atividades (25) com o objetivo de oferecer as organizacdes, grupos de prevencdo e
organizacdes de pais:

» fatos sobre o perigo e a extensdo do problema de jovens dirigirem sob a influéncia de drogas;

= atividades para prevencdo eficaz; e

* recursos para incrementar a ajuda em atividades de prevencao.

As evidéncias mostram que, por serem os menos experientes entre os diversos grupos de condutores, os adolescentes correm um

risco mais alto de se envolverem em um acidente de transito em comparacdo com condutores mais experientes. Quando essa falta de
experiéncia é combinada com o uso da maconha ou de outras substancias — que alteram percepcdo, cognicdo, tempo de reacéo e outras
faculdades — os resultados podem ser tragicos. As atividades apresentadas no guia foram formuladas para conscientizar sobre a direcdo
sob a influéncia de drogas, oferecer aos pais e lideres comunitarios dicas e orientacGes sobre a identificacdo dos respectivos riscos,
estimular a midia local a conscientizar a respeito dos perigos de usar drogas e dirigir e educar pais e adolescentes sobre o problema. A
primeira atividade consistia em um guia de um programa para organizar uma noite de prevencao da direcio sob a influéncia de drogas
(com um guia para discussdo e material para abordar os meios de comunicacdo). A segunda atividade era a elaboracdo de diretrizes para
um concurso de pdsteres sobre a direcdo sob a influéncia de drogas (com a linguagem promocional, um guia para discussdo e amostras
de posteres de adolescentes). Todo esse material foi distribuido para mais de 600 programas comunitarios de combate as drogas nos 50
estados dos EUA, no ambito da iniciativa Drug-Free Communities, e tem sido usado por organizacées sem fins lucrativos que atendem
jovens — como Students Against Destructive Decisions (SADD) e National Organizations for Youth Safety (NOYS).

Resumo de politicas



Aconselhamento e tratamento

E importante ndo apenas fazer cumprir
as leis sobre a direcdo sob a influéncia de
drogas, mas também aconselhar e, quando
apropriado, tratar os condutores que se

Quadro 6

encontrem comprometidos pelas drogas
— sobretudo os reincidentes ou os que
sofrem de transtornos relacionados ao uso
de drogas (Quadro 6).

Tratamento de condutores comprometidos pelo uso de drogas na Suécia

0 programa sueco de acdo unificada contra o dlcool e as drogas no transito (em sueco, Samverkan mot alkohol och droger i
trafiken - SMADIT) é um esforco de cooperacdo entre vérias autoridades suecas: a Administracio de Transportes, a Policia, a
Guarda Costeira, a Aduana, autoridades locais, cimaras de representantes dos condados, a Agéncia de Transportes, o Servico
Prisional e de Liberdade Condicional e as juntas administrativas dos condados. O programa oferece ajuda profissional com
rapidez as pessoas denunciadas por conduzir veiculos sob o efeito de alcool e/ou drogas nas vias terrestres ou no mar. 0
objetivo é reduzir a conducdo de veiculos por pessoas com a capacidade prejudicada e oferecer aos condutores comprometidos
pelo dlcool ou drogas opcdes para lidar com seus problemas. Todas as autoridades locais na Suécia trabalham conforme o
programa SMADIT, embora ele seja aplicado de diferentes maneiras em diferentes partes do pais.

No condado de Orebro, na regido centro-sul do pais, o SMADIT esté sendo aplicado e as pessoas pegas pela policia por
suspeita de dirigir sob o efeito do alcool ou de drogas, por terem cometidos infracGes menores relacionadas a narcéticos ou
terem praticado o crime de dopagem sio convidados a participar de uma entrevista motivacional com o pessoal do Centro de
Dependéncia, além de receber apoio adicional desse centro, do servico social ou dos servicos de liberdade condicional. Uma
avaliacio do SMADIT em Orebro procurou determinar se o fato de haver aceito esse apoio adicional havia tido algum impacto
sobre a reincidéncia em dirigir sob a influéncia de dlcool e de drogas e em cometer outros crimes (26). Os métodos foram um
estudo retrospectivo do prontuario de 840 individuos e um estudo prospectivo na forma de entrevistas com 172 pessoas que
passaram pelo programa SMADIT em Orebro. Os dados foram coletados no periodo de 2013 a 2015 e, segundo os resultados
preliminares do estudo dos prontuarios, nio foi possivel demonstrar que a passagem pelo programa SMADIT em Orebro havia
resultado em menos infrac6es decorrentes de dirigir sob a influéncia de substéancias. Contudo, os dados qualitativos sugerem
que muitos participantes tinham uma opinido positiva sobre o programa e indicaram que ele poderia motiva-los a receber
ajuda e mudar seu comportamento com respeito ao uso de substancias.
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Sugestdes para o futuro

Os paises estdo em diferentes etapas
da elaboracdo e aplicacdo das leis
sobre dirigir sob a influéncia de drogas.
Avancos razoaveis estdo sendo obtidos
em pesquisa, legislacdo e aplicacdo nessa
area para apoiar os paises. As informacdes
disponiveis mostram que o uso de drogas
psicoativas aumenta os riscos de acidentes
e lesdes no transito. Em resumo, entre as
prioridades e as opcbes para aprofundar as
acOes, destacam-se:

* Determinar a prevaléncia do uso de
drogas por condutores e da conducao
de veiculos comprometida pelo uso de
drogas, bem como o niimero de lesoes
e mortes no transito decorrentes do
comprometimento da capacidade de
dirigir causado pelo uso de drogas.
E necessario coletar mais dados e
fazer mais pesquisas nessa area,
sobretudo nos paises de baixa e média
renda. Para esclarecer a magnitude
do risco de lesdes e acidentes no
transito, sdo necessarios estudos para
gerar e comunicar de maneira eficaz
informacdes sobre a prevaléncia do uso
de drogas e da direcdo com a capacidade
comprometida entre os condutores
nesses paises.

 Elaborar e estabelecer leis e
regulamentacoes sobre a direcdao sob
a influéncia de drogas baseadas em
limiares. No caso das “leis de limites

especificos”, é fundamental definir
limiaresapropriadosdedrogasnosangue
e/ou saliva. No caso de muitas drogas,
ainda sdo necessarias mais pesquisas
para estabelecer a relacdo especifica
entre concentracdo, comprometimento
e risco de acidentes. Em condicOes
ideais, um grupo de trabalho
internacional poderia ser constituido
para examinar as experiéncias em
diferentes paises e oferecer orientacdes
sobre as prioridades para a colaboracéo
internacional nessa éarea.

Proceder a integracao das politicas
relacionadas a direcao sob a influéncia
de drogas com os marcos de politicas
sobre as drogas voltados para a saude
publica. As leis e programas referentes
a direcao sob a influéncia de drogas
devem ser integrados aos marcos
gerais de politicas sobre as drogas.
Um enfoque semelhante j& foi usado
nas leis sobre a direcdo sob o efeito
do alcool, as quais foram integradas
as politicas gerais sobre o alcool. Para
que a implementacdo de politicas e
programas integrados tenha éxito, é
faz-se necessdria uma colaboracao
multissetorial com o envolvimento de
diversos setores, como transportes,
policia, saude, controle de drogas e
educacao. O Quadro 7 apresenta o
papel do setor da satde publica.
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Quadro 7
O papel do setor da sadde piblica

» Apoiar e oferecer intervencdes preventivas, aconselhamento e, quando apropriado, tratamento a condutores
comprometidos por drogas — sobretudo os reincidentes ou os que sofrem de transtornos relacionados ao uso de drogas. Os
programas aplicados devem ser avaliados regularmente quanto a sua eficacia em termos da seguranca no transito.

» Em estreita cooperacdo com o setor da seguranca no transito, participar de atividades para conscientizar sobre lesées
e outros riscos para a satide relacionados a direcio sob a influéncia de drogas, bem como de intervencées preventivas
baseadas em evidéncias sobre o uso de drogas e a seguranca no transito voltadas para o piiblico em geral, autoridades e
condutores (especialmente os jovens condutores), usuarios de drogas, pacientes e profissionais de satide.

» Fazer pesquisas e difundir informacdes sobre, por exemplo, a prevaléncia do uso de drogas entre os condutores e a eficicia
das medidas implementadas.

* Fornecer orientacdes sobre o uso e os efeitos de medicamentos vendidos sob prescricdo quanto a capacidade para dirigir.
Por exemplo, a comunicacdo sobre os riscos pode se basear em um sistema de adverténcia graduado com pictogramas
sobre medicamentos que prejudicam a capacidade para dirigir. Os atores-chave para transmitir essas informacdes
informacdo aos pacientes sdo os médicos que os prescrevem e os farmacéuticos que os distribuem.

» Assegurar a colaboracdo multissetorial com o envolvimento de agentes da policia e legisladores. As recomendacdes de
atividades nacionais referentes a aplicacio da lei, educacdo e campanhas devem levar em conta as caracteristicas do
problema especificas de cada pais.
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