Aperfeicoamento em técnicas para
fiscalizacao do uso de alcool e
outras drogas no transito brasileiro

2? Edicao
Brasilia, 2014



PRESIDENTA DA REPUBLICA
Dilma Vana Rousseff

VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA
Michel Miguel Elias Temer Lulia

MINISTRO DA JUSTICA E PRESIDENTE DO CONSELHO
NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS
José Eduardo Cardozo

SECRETARIO NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS
Vitore André Zilio Maximiano

DIRETORA-GERAL DA POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Maria Alice Nascimento Souza



Aperfeicoamento em técnicas para
fiscalizacao do uso de alcool e
outras drogas no transito brasileiro

2% Edicao
Brasilia, 2014



Esta publicacao destina-se aos policiais que serao capacitados no Curso de Aperfeicoamento em Técnicas para
Fiscalizacio do Uso de Alcool e outras Drogas no Transito Brasileiro, 2* edicio. Tal capacitacio é fruto de uma
parceria entre a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, do Ministério da Justica, o Departamento de Policia
Rodoviaria Federal e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, para desenvolver agoes que compoem o Programa
“Crack, é Possivel Vencer”, langcado pelo Decreto Presidencial n® 7.637, de 08 de dezembro de 201 I.

VENDA PROIBIDA

Todos os direitos desta edicio sdo reservados 8 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS —
SENAD. Nenhuma parte deste material podera ser reproduzida, transmitida e gravada, por qualquer meio eletrénico,
por fotocopia e outros, sem a prévia autorizagao, por escrito, da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

Direitos exclusivos para esta edicao:
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Esplanada dos Ministérios

Palacio da Justica — bloco T

2° andar, sala 208

Brasilia, DF — CEP: 70064-900

Organizadores

Flavio Pechansky

Lisia Von Diemen
Veralice Maria Gongalves

A641 - Aperfeigoamento em técnicas para fiscalizagao do uso de dlcool e outras drogas no
transito brasileiro / Organizadores Flavio Pechansky, Lisia Von Diemen e Veralice Maria
Goncalves — 2.ed. — Brasilia : SENAD; 2014.

250 p.:il.

ISBN 978-85-60662-69-2

I. Dependéncia de Drogas. 2. Fiscalizagao. | Pechansky, Flavio. Il Von Diemen, Lisia. 1l
Goncalves, Veralice Maria.

CDU 613.83:614.3

Catalogacao na publicagao: Maria Luiza Farias de Campos — CRB10/1820



SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS

Diretor de Articulagao e Coordenagao de Politicas sobre Drogas
Leon de Souza Lobo Garcia

Coordenador-Geral de Projetos Estratégicos
Robson Robin da Silva

Supervisao Técnica, Cientifica e Revisao de Conteldo
Robson Robin da Silva
José Rossy e Vasconcelos Junior

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Coordenador Geral de Recursos Humanos
Adriano Marcos Furtado

Coordenador de Ensino
Bruno Schettini Goncalves

Supervisao Técnica
José Marcelo de Abreu Salomio
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Reitor
Carlos Alexandre Netto

Vice-Reitor
Rui Vicente Oppermann

Pro-Reitora de Extensao
Sandra de Deus
HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE - HCPA/UFRGS

Presidente do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Amarilio Vieira de Macedo Neto

Chefe do Servico de Psiquiatria da Adigao
Flavio Pechansky

Chefe da Unidade de Ensino e Pesquisa do Servico de Adicao
Lisia von Diemen






APRESENTAGCAO

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD e a Policia Rodoviaria Federal - PRF, 6rgaos do Ministério
da Justica, promovem a segunda edicao do curso de Aperfeicoamento em Técnicas para Fiscalizagao do Uso de
Alcool e outras Drogas no Transito Brasileiro, fundamentado nos pressupostos da Politica Nacional sobre Drogas
— PNAD - e da Politica Nacional sobre o Alcool — PNA, com o propdsito de contribuir técnica e cientificamente
com os Policiais Rodoviarios Federais para uma atuagao mais eficaz em suas agOes relacionadas a associagao do

alcool e outras drogas no transito.

Esta estratégia parte da constatacao de que o Brasil ocupa o quinto lugar no ranking mundial de acidentes de
transito. Dados demonstram que, durante o ano de 2010, cerca de 146 mil pessoas vitimas de acidentes de transito
foram internadas, o que gerou um custo aproximado de R$ 187 milhdes aos cofres publicos do pais. E sabido que,

entre outras causas, a utilizacao de alcool e/ou outras drogas é o principal fator associado a essas ocorréncias.

Para o enfrentamento da questao, o Governo Federal aceitou o desafio proposto pela Organizagao Mundial da Satide
(OMS) para reduzir pela metade, até 2020, o numero de vitimas de acidentes de transito. Esta agao sera realizada
através do PLANO NACIONAL DE REDUGAO DE ACIDENTES E SEGURANGA VIARIA PARA A DECADA 201 |
— 2020, o qual remete a um esforgo conjunto do poder publico nas trés esferas em articulagao com a sociedade.As

iniciativas estao fundamentadas em cinco pilares: fiscalizagao, educagao, saude, infraestrutura e segurancga veicular.

Como parte integrante desses esforgos, essa capacitagao é destinada a instrumentalizar os Policiais Rodoviarios
Federais que trabalham direta ou indiretamente na abordagem de questdes de transito, para a aplicagao da lei,
fiscalizagao, atendimento e prevengao de acidentes, oferecendo contelidos tedricos e praticos para uma melhor
atuacao desses agentes em seu cotidiano de trabalho. O contelido proposto esta alinhado com achados cientificos
nacionais e internacionais sobre o tema drogas e transito, apresentado por varios especialistas no assunto, tendo

como referéncia legal o Cédigo de Transito Brasileiro,a PNAD e a PNA.

Assim, a SENAD e a PRF pretendem aprimorar e ampliar a capacidade técnica necessaria para que os operadores
da seguranga publica, nas suas esferas de competéncia, realizem as agoes da Politica Nacional sobre Drogas, que
efetivamente contribuam para a meta estabelecida pela OMS, assumida pelo Brasil, e com suas a¢oes de fiscalizagao

participem da educagao para um transito mais saudavel no pais.

Desejamos um bom curso a todos!

Vitore André Zilio Maximiano
Secretario Nacional de Politicas sobre Drogas

Maria Alice Nascimento Souza
Diretora Geral da Policia Rodoviaria Federal
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do Transito




Capitulo |

Acidentes de Transito (ATs) e fatores de risco

No mundo, os acidentes de transito sdo a segunda causa mais comum de morte de pessoas entre cinco
e 29 anos de idade, sendo que 90% ocorrem em paises de baixa e média renda." Estima-se que mais
de 1,2 milhdo de pessoas morrem em consequéncia de acidentes de transito (ATs) em 178 paises e
entre 20 e 50 milhdes sofrem traumatismos nao fatais, sendo uma importante causa de incapacidade.
Aproximadamente 62% dessas mortes ocorrem em 10 paises (em ordem decrescente): india, China,
EUA, Russia, Brasil, Ira, México, Indonésia, Africa do Sul e Egito, paises que, juntos, englobam 56% da
populagdo mundial.?

As taxas de mortalidade por acidentes de
transito sdomais altasem paises de médiarenda
(20,1 por 100.000 habitantes) do que paises
com renda alta (8,3 por 100.000 habitantes)
e baixa renda (18,3 por 100.000 habitantes).
Nos paises de média renda ocorrem 80% das

Mais
de 90% das

IS ORI mortes, 0 que representa 72% da populagao

mundial e 52% de veiculos registrados em todo
0 mundo, sendo a mortalidade desproporcional

ocorrem em paises pobres ou em

desenvolvimento, os quais possuem

apenas 48% da ao seu nivel de motorizagdo.® Além disso, se

projetarmos o indice de motorizacdo destes
paises até 2020, a taxa de incidéncia de mortes
tende a aumentar em até 80%. Contudo, mesmo

frota mundial de

veiculos.

nos paises de renda alta os traumatismos
causados por acidentes de transito continuam
a ser uma causa importante de mortes, lesdes
e incapacidade.?

Neste cenario, em margco de 2010 a ONU proclamou a Década de Ag¢ao para Segurancga Viaria 2011-
2020, com a adesao de 182 paises. O Brasil foi um dos paises que aderiu a Década visando a reducgao
de fatalidades por acidentes de transito para 11 pessoas por 100.000 habitantes até 2014.# Este objetivo
insere-se na meta mundial de estabilizar e reduzir em até 50% o nivel previsto de mortes nas estradas em
todo o mundo através de atividades realizadas em nivel nacional, regional e global, articuladas em torno
de cinco pilares: gestao da seguranca do transito, infraestrutura mais segura e mobilidade, veiculos mais
seguros, usuarios mais seguros e atendimento as vitimas.®*

O Relatério Mundial de Seguranga (2013) identificou que metade (50%) das mortes no transito envolve
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pedestres (22%), ciclistas (5%) e motociclistas (23%), considerando-os, portanto, como grupos
vulneraveis.* Além disso, acredita-se que para resolver as necessidades de tais grupos vulneraveis e
diminuir este impacto poderiam ser implementadas a¢des, como por exemplo:

* Reducado adequada da velocidade em zonas urbanas. Embora a velocidade seja um fator de
risco importante de traumatismos em pedestres e ciclistas, apenas 29% dos paises apresentam
legislagao sobre esta questao.

* Restricao dos limites de velocidade. Menos de 10% dos paises consideram a aplicagdo dos seus
limites de velocidade como eficazes.

* Incentivo a utilizagdo dos transportes publicos, identificando-se que 44% dos paises nao tém
politicas que incentivem o uso de transporte publico. Alternativas ao transporte motorizado, pois
apenas um terco da populacdo mundial vive em paises com politicas nacionais que promovem
caminhar e andar de bicicleta com seguranca.

Os fatores de medidas de seguranca apontados sao: controle da velocidade, nao beber e dirigir, uso de
capacetes, uso do cinto de seguranca e a protecao para criangas. Estes devem ser reforcados pelas
legislagdes dos paises, uma vez que somente 28 paises, correspondente a 7% da populagdo mundial,
apresentam leis abrangentes de transito que abordam esses cinco fatores.*

> Controle da velocidade

Exceder o limite de velocidade permitido na
via € um comportamento de risco associado a
diregao insegura entre os condutores®® e, além

disso, geralmente é associado ao cometimento O pedestre

de outras infragbes.” Estudo desenvolvido
no Reino Unido com uma amostra de 1.185

tem 90% de chance de

casos de acidentes fatais ocorridos entre 1994 sobreviver a um acidente com

e 2005 identificou o excesso de velocidade
na condugdo em mais de 65% dos casos.®
O acréscimo de 5% na velocidade faz com que
aumente em 10% a chance de acidente com

veiculo a 30km/h ou menos. Essa

chance se reduz a 50%

guando o veiculo esta
vitima nao fatal e em 20% a chance de acidente

com morte." Neste sentido, o relatorio de 2013
recomendou que o limite de velocidade em
zonas urbanas ndo deve exceder 50 km/h e esse

a 45km/h.

numero deve ser no maximo 30 km/h em zonas
de grande concentragao de pedestres e ciclistas, pois a diminui¢do na velocidade dos veiculos tem impacto
nareducao de risco tanto para os ocupantes do veiculo como para os grupos mais vulneraveis. Apesar desta
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recomendacgao, apenas 59 paises, que representam 39% da populagdo mundial, seguem esta orientagdo.*
<> Beber e dirigir

O ato de beber e dirigir aumenta o risco de colisdo e a probabilidade de resultar em morte ou traumatismo
grave. Sugere-se que todos os paises tenham e apliquem uma lei nacional sobre beber e dirigir e as leis
estabelecidas deveriam limitar a taxa de alcoolemia aos condutores, sendo que para os jovens o limite
deveria ser inferior. Considerando determinado nivel de alcoolemia, os condutores jovens podem ter o
dobro de possibilidade de sofrer um acidente de transito em relacdo a condutores mais experientes.

Estudo realizado com 275 pacientes atendidos no setor de emergéncia de um hospital em Boston, com
idades de 18 a 44 anos, obteve uma associagao positiva entre o uso de alcool e uma lesao de maior
gravidade, representando um aumento nos custos para a saude e consequentemente para a sociedade.
Aponta ainda que um em cada cinco pacientes tinha se envolvido em acidentes no ano anterior.®

<> Uso de capacetes

Cerca de 90 paises, o que representa 77% da
populagdo mundial, exigem que condutores

e passageiros de veiculos motorizados de

Os R
duas ou trés rodas usem capacete em todas

motociclistas

as estradas, independentemente do tipo de

gue usam capacete podem motor, e aplicam normas sobre como usa-los.*

reduzir o risco de morte em quase

A0 @ & faes 6o e O risco de morrer por acidente de motocicletas

. por cada quildbmetro percorrido é¢ 20 vezes
craniano grave em

mais de 70%.

maior do que por outros veiculos motores.

Intervengdes educativas e fiscalizadoras nesta
populacdo sao necessarias, visto que entre
os anos de 1980 e 2008 houve um aumento
de 400% na mortalidade de condutores de
motocicletas no Brasil."

<> Uso do cinto de seguranca

A utilizacdo do cinto de seguranca reduz o risco de morte entre passageiros dos assentos dianteiros
em 40% a 50% e pode reduzir esse mesmo risco entre passageiros dos assentos traseiros em 25% a
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75%. Em 111 paises existem leis sobre o0 uso do cinto de segurang¢a englobando todos os passageiros.
Contudo, o relatério de 2013 aponta que, apesar da identificagcdo de melhorias legislativas, em apenas um
quarto dos paises a aplicagdo das leis foi considerada eficaz.*

<> Protecao para criancas

O uso de assentos apropriados para criangas pode reduzir o risco de morte de bebés em 70% e de
criancas pequenas entre 54% e 80% no caso de colisao. Ha também uma reducgao importante do risco de
traumatismo grave. Apesar disso, somente 20% dos paises de renda baixa tém legislagdo nacional sobre
protecao para criangas, enquanto a propor¢gao em paises de renda alta é superior a 90%. Contudo, a
aplicacao da lei de retencao para as criangas foi considerada boa em apenas 17 paises (com oito pontos
ou acima em uma escala de zero a dez) e, mesmo em paises de renda alta, em apenas 12 sua aplicagao
foi considerada eficaz.*

<> Outros fatores de risco

As condic¢des das vias e veiculos integram o conjunto de fatores que contribuem para a adequada condugao
veicular. As mas condicdes das rodovias favorecem o aumento do risco. Pesquisa que analisou a qualidade
das rodovias federais e os principais trechos de rodovias estaduais, totalizando 95.707 quildmetros de vias
pavimentadas, identificou que 62,7% destas apresentaram algum tipo de comprometimento no pavimento,
na sinalizagdo ou na geometria da via, sendo classificados em estado regular, ruim ou péssimo." Outro
fator que deve ser lembrado é a frota de veiculos, que aumentou consideravelmente nos ultimos anos,
devido a medidas de incentivo a compra de veiculos. No Brasil a frota de veiculos em marco de 2013 era
de 77.359.350.3 Estes circulam em 1 milhdo e 700 mil quildmetros de estradas (dados de 2012), das quais
apenas 12% sao vias pavimentadas."

As condicbes dos veiculos também sdo um fator decisivo na questado dos acidentes. A manutengao é um
quesito que deve ser considerado, pois problemas como falta de freio, pneus desgastados ou problemas
na rede elétrica sdo os fatores mais comuns.'

Outros fatores como sono e doengas psiquiatricas podem interferir negativamente na adequada condugao
do veiculo pelo condutor. Devido a sua importancia, serdao aprofundados em capitulo especifico.

Autores

Aurinez Rospide Schmitz
Sinara Santos

Lisia von Diemen
Veralice Maria Gongalves
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Capitulo 2
O uso de alcool e outras drogas no transito

Estudos demonstram que a presenca de substancias psicoativas (SPAs) eleva significativamente o risco
do envolvimento do condutor em acidentes fatais no transito. Entre as SPAs utilizadas na conducgao do
veiculo, o uso de alcool é apontado como um dos principais fatores de risco, principalmente devido ao
envolvimento em acidentes, gravidade dos ferimentos e mortalidade no transito, aumentando as chances
de 6bito entre os que o usam."?

Dados da Comissao Europeia demonstram que um quarto das fatalidades anuais ocorridas nas rodovias
€ consequéncia do uso de alcool na diregdo. Nos Estados Unidos, estima-se que alguém é ferido a cada
dois minutos e a cada 31 minutos ocorre uma fatalidade decorrente do uso do alcool associado ao ato de
dirigir.?

A ingestdo de qualquer quantidade de alcool afeta as habilidades

cognitivas e emocionais necessarias para dirigir com seguranca.

Estudos reforcam que existe uma correlacgao linear entre o aumento da alcoolemia e o risco de acidentes,
sendo que os motoristas alcoolizados tém maior chance de envolver-se em acidentes fatais.*° Na Finlandia,
por exemplo, onde todos os envolvidos em acidentes fatais sdo testados, os indices dos fatalmente
feridos sédo de 24%.°

Neste contexto, o uso tipo binge (ingestdo de grandes quantidades em um curto espagco de tempo) &
fortemente associado a acidentes de transito (ATs). Acrescenta-se ainda que entre os individuos que
bebem em binge a chance de dirigir apés beber foi de 13 vezes maior do que os individuos que nao
bebiam nesse padrao.’

No Brasil, existe uma preocupacao 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 ATs, o que resulta em diversos
problemas sociais e econémicos para o pais.®® Dados do primeiro estudo que avaliou a condugéo sob o
uso de alcool em uma amostra da populagao brasileira identificou uma prevaléncia de beber e dirigir de
34,7% a 42,5% entre os homens e 9,2% entre as mulheres.™

Um recente estudo em ambito nacional foi desenvolvido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas em parceria com o Nucleo de Estudos e Pesquisa em Transito e Alcool (NEPTA) do Centro de
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Pesquisa em Alcool e Drogas (CPAD) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), entre 2008 e 2009, intitulado “Uso de Bebidas Alcodlicas e Outras Drogas
no Transito Brasileiro”, contribuindo para a compreenséao do assunto.' Investigou-se o comportamento de
beber e dirigir em Porto Alegre/RS, e identificou-se através de relatos dos condutores que 86% dos 683
individuos entrevistados relataram ter bebido e dirigido no periodo de 12 meses, constatando-se que 25%
deles tinham feito consumo em binge, na frequéncia de duas a oito vezes no més anterior da entrevista,
reforcando o risco de acidentes.'?

Existe uma preocupag¢dao mundial em relagdo ao comportamento do condutor reincidente de beber e
dirigir, na medida em que se elevam os prejuizos do uso do alcool na condugao devido ao numero de
vezes em que a infragdo é cometida, ao comportamento arriscado e a direcdo agressiva do condutor no
transito. Agrega-se ainda o fato de que beber e dirigir € um marcador para futuras reincidéncias, com
taxas que variam de 10% a 33%."31415

Um estudo brasileiro objetivou caracterizar os condutores que foram autuados por beber e dirigir em 2009
e 2010, no estado do RS. O total de condutores autuados foi de 12.204 (0,3%) no periodo de dois anos,
ou seja, trés em cada 1.000 condutores tiveram este tipo de ocorréncia. Desses, 11.666 (95,59%) tiveram
apenas uma infracdo e 538 (4,41%) foram reincidentes, destacando-se a importancia da identificagédo
destes condutores através da fiscalizag&o.®

Impor controle de sobriedade por meio de testes aleatérios como o etildmetro faz com que haja redugao
de aproximadamente 20% nos acidentes relacionados ao alcool. Além do alcool, o consumo de qualquer
SPA pelo condutor oferece risco a condugao do veiculo. Na Noruega, visando identificar a prevaléncia do
consumo de SPA em condutores que foram a 6bito, verificou-se que 59% haviam utilizado algum tipo de
SPA, sendo 25% alcool, 13,8% medicagdes psicoativas e 10,8% drogas ilicitas.'” Entre as drogas ilicitas,
a maconha vem sendo a substancia mais consumida no mundo. Em 2009, 2,8% e 4,5% da populacao
mundial entre 15 e 64 anos tinham consumido tal substancia pelo menos uma vez no ano anterior.'

Apesar do conhecimento do potencial letal dessas drogas associadas ao transito, a legislagao em
diferentes paises fica limitada ao uso de alcool. Isso acontece, em parte, pelas limitacées na tecnologia
atual em detectar o uso de drogas de forma rapida e eficiente, mas também porque os exames rapidos
sdo classificados como positivos ou negativos, e fica dificil estabelecer um ponto de corte como ha para o
alcool. Diante das mudancgas legais, reforga-se a importancia do agente fiscalizador do transito conhecer
e identificar os efeitos e sinais do uso de bebida alcodlica no cidadao.

Os efeitos do alcool e outras drogas na conducgao veicular serao discutidos com mais detalhes em capitulos

especificos para cada substancia.
Autores
Aurinez Rospide Schmitz
Sinara Santos
Silvia Bassani Schuch
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Capitulo 3

Psicologia do Transito

A Psicologia do Transito abrange todo o comportamento exercido no Transito, desde um bebé sendo
empurrado em um carrinho por um adulto até um condutor com idade mais avancada.

Historicamente, esse campo da Psicologia teve uma fase inicial na qual ela se restringia a aplicagao de
testes psicoldgicos, com fins psicométricos e para a selecao de motoristas profissionais. No Brasil, essa
area estava ligada unicamente a aplicagao de testes e, a partir da década de 1980, houve uma ampliagéo
de sua aplicabilidade. Reinier Rozestraten tornou-se uma referéncia na Psicologia do Transito no Brasil,
area que ainda permanece pouco explorada em nosso meio. Sua definicdo da Psicologia do Transito é:

[...] uma area da Psicologia 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).1

APsicologia no Transito, portanto, engloba o estudo do comportamento do individuo no seu deslocamento,
seja ele o pedestre, o condutor, o ciclista, o motorista profissional, o0 motociclista ou o passageiro, e suas
consequéncias, ou seja, o comportamento de todos os usuarios das rodovias e das redes viarias urbanas.

O individuo, através de seu comportamento, € um dos elementos que constituem o sistema de transito.
Os outros elementos que o integram séo as vias, os veiculos e as normas. No Brasil, em 20122, a
infraestrutura rodoviaria tinha cerca de 1 milhdo e 700 mil quildmetros, sendo que nela transitava toda
a frota brasileira que, em marcgo de 2013, era de 77.359.350 veiculos.® Ja as normas sao regidas pelo
Caddigo de Transito Brasileiro (CTB - Lei 9.503/97) com o objetivo primordial de assegurar as condi¢des
minimas da seguranc¢a no transito, estabelecendo a responsabilidade do condutor pelos atos e infragdes
praticados na dire¢ao do veiculo.

O individuo é considerado o elemento principal neste complexo e dindmico sistema, agindo como um
mediador entre a via, o veiculo e as regras. Portanto, o que tornara o transito mais ou menos violento
€ a forma como cada um age e se coloca nesse espaco, a tal ponto que as causas da acidentalidade e
mortalidade no transito sédo atribuidas as falhas humanas perto de 90% dos casos, superando as falhas
relacionadas ao ambiente e ao veiculo. Dentre as falhas humanas destacam-se as causas fisicas e
psiquicas, a busca intencional de risco e de emogdes intensas, as condutas interferentes e as distragoes,
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a falta ou excesso de experiéncia e estados psicofisicos transitérios decorrentes, por exemplo, do uso de
substancias psicoativas (SPAs).*

A acdo humana no transito € influenciada pela sua capacidade cognitiva de entender as informacodes
recebidas, pelas suas habilidades em saber o que fazer com as informagdes, pela gestdao de suas
emocgodes, como também pelas caracteristicas de personalidade.

O termo personalidade pode ser definido como um conjunto de tragcos emocionais e comportamentais
que caracteriza um individuo em sua vida cotidiana, que em situagdes normais podem ser relativamente
previsiveis e estaveis.® Contudo, o transito € um ambiente no qual o individuo tera que lidar com
diferentes pressdes. Em situacdes de estresse, como por exemplo em uma fiscalizagao policial, algumas
caracteristicas de personalidades do condutor ficam mais evidentes e exigem um adequado manejo pelo
policial. Para fins didaticos, classificaram-se os tipos de condutores, com a descricao de abordagem
indicada, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 - Tipos de condutores e abordagens

O Condutor Humilde — Este tipo de condutor caracteriza-se por transmitir a imagem de pouco nivel
de instrugéo e/ou pouco nivel socioecondmico. Costuma concordar com tudo que o policial fala, sem
questionar e sem solicitar mais informacdes, ou até mesmo solicita explicagdes detalhadas para
demonstrarque ainfragdo ocorreu devido asuaignorancia sobre o assunto e assim tentar se beneficiarno
processo de fiscalizacdo. Excetua-se deste grupo aqueles que verdadeiramente possuem dificuldades
em assimilar as orientagdes ou muitas vezes se sentem intimidados e socialmente inferiores ao agente
fiscalizador. Neste caso, independente de qual a intencdo do condutor, o policial deve utilizar uma
linguagem clara, com palavras simples e objetivas, explicar esquematicamente os procedimentos da
fiscalizacdo, manter a imparcialidade e finalmente verificar a sua real compreensao.

O Condutor Participativo — Este tipo de condutor procura nao reclamar, ser colaborativo, atento,
falante e simpatico. Procura estabelecer uma aproximagéo com o policial, através do dialogo, falando
de situacdes vivenciadas no transito. Esta colaboragcéo pode ser motivada pela real preocupagéo com
o transito, o que o torna uma pessoa de facil manejo, reconhecendo seu erro diante de uma autuacgao,
aceitando e seguindo as orientagbes sem discussao. Por outro lado, o condutor participativo pode
revelar caracteristicas de um condutor dissimulado, que tenta através de um didlogo e de uma imagem
construida no momento da fiscalizagéo se passar por uma boa pessoa para assim obter vantagens. Na
verificacao de seus dados podem apresentar registros de diversas infragcbes e ocorréncias policiais.
Apos verificar que ndo alcangara seus objetivos de atenuacao das autuacdes e penalidades este
condutor que esta dissimulando podera se mostrar violento e desrespeitoso. Neste caso, independente
de qual a intencdo do condutor, o policial deve utilizar uma linguagem objetiva, explicando todo o
procedimento da fiscalizacdo, mantendo a imparcialidade e atuando de acordo com os procedimentos
padrao determinados pela sua instituigao.
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O Condutor Agressivo — Apresenta baixa tolerancia a frustragdo, com sensibilidade excessiva a
contratempos e rejeicoes. Apresenta um comportamento impulsivo, provocando situagdes ou
participando delas de forma descontrolada, com manifestacdo da agressividade de forma verbal ou
fisica, devendo, em alguns casos, ser contido pelo policial ou terceiros. A agressividade pode ser
decorrente da sua personalidade, de um momento especifico que o condutor esta passando em sua
vida diaria ou até mesmo resultante do uso de SPA. Neste caso, independente de qual o motivo
da agressividade no momento da abordagem e fiscalizagéo, o policial deve utilizar uma linguagem
objetiva, explicando todo o procedimento da fiscalizagcdo e mantendo a imparcialidade. O policial deve
estar atento a qualquer atitude de agressdo que possa vir contra si, a terceiros ou até a atos de
autoagressao. O agente fiscalizador deve manter distancia de seguranca e redobrar atengao ao seu
armamento e a objetos ao redor que possam ser utilizados em confrontos, minimizando ao maximo
os riscos referentes a este tipo de fiscalizacao. E sempre atuando de acordo com os procedimentos
padrao determinados pela sua instituigao.

O Condutor Antissocial — Apresenta-se indiferente e insensivel ao processo de fiscalizagao,
tendéncia a desrespeitar normas e comandos, baixa tolerancia a frustragao, dificuldade de assumir
a culpa e propensado de culpar os outros ou tentar fantasiar explicagbes que justifiquem o seu
comportamento. Pode apresentar atitude de descaso com a abordagem, com a fiscalizagéo e até
mesmo com o policial. Neste caso, o agente fiscalizador deve ter consciéncia de que o descaso nao
é especificamente pela autoridade representada pelo policial, mas € um comportamento repetido por
este tipo de personalidade. A atitude ideal do policial € manter a imparcialidade, evitando confrontos e
embates. Além disso, pode determinar claramente os procedimentos que sao estabelecidos pela sua
instituicao policial.

O Condutor Vitima — Caracteriza-se pelo sentimento de injustica e de perseguicdo. Apresenta
tendéncia a dramatizar e exagerar as emogoes, argumentando, através da sua situagao de vida,
0s prejuizos que tera com a atitude do policial, como também que o agente de seguranca esta ali
somente para prejudica-lo. Pode reconhecer que néo agiu de forma adequada, contudo tera sempre
justificativas para tal situacao. Neste caso o policial deve utilizar uma linguagem objetiva, explicando
todo o procedimento da fiscalizagdo, mantendo a imparcialidade, deixando claro que todos os
procedimentos sao padrao e aplicados a todos e quaisquer cidadaos. O policial pode ainda reforgar a
responsabilidade individual para a obtenc&o de maior seguranga no transito.
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O Condutor Autoridade — E o tipico condutor que da o “carteiraco” ou simplesmente diz: “Vocé sabe
com quem esta falando?”. Este condutor apresenta sentimentos grandiosos da sua propria importancia,
com a crenga de ser especial e unico. Quer um tratamento especial e diferenciado, com todas as
regalias e privilégios. Quando contrariado, pode intimidar e ameagcar os policiais com futuras punigoes.
Nestes casos, tende a ser arrogante, agressivo e apresentar atitudes manipuladoras. Sugere-se que
o policial evite o embate, demonstrando com cordialidade e atitudes que sua acao e procedimentos
adotados sdo comuns a todos os condutores. Deve manter sempre a imparcialidade e redobrar a
atencao a reacdes agressivas.

O Condutor sob Efeitos de SPAs — O comportamento do condutor sera de acordo com a substancia
utilizada e o momento do uso, pois suas reacdes serdo diferentes quando intoxicado ou abstinente. E
de suma importancia o policial identificar os sinais para o adequado manejo da situacao e de sua
prépria seguranca.

Por exemplo, diante de uma pessoa com sinais de embriaguez o condutor pode estar eufdrico (sem
juizo critico) ou sonolento, dependendo do momento em que for parado pela fiscalizagdo. No primeiro
momento, o condutor, pela auséncia de um julgamento adequado, pode enfrentar o policial com
atitudes agressivas, enquanto que mais intoxicado tera dificuldade em seguir ordens pela falta de
coordenagao motora, orientacao, etc. Nestes casos, sugere-se que o policial utilize frases curtas, uma
de cada vez, para que o condutor consiga executa-las. Além disso, uma atitude tranquilizadora, sem
confrontagéo, pode auxiliar no momento da abordagem.

Umcondutorcomsinais de usode substancia estimulante mostrar-se-aalerta, decidido, supervalorizando
suas capacidades fisicas e mentais, e apresentar comportamento tanto do condutor agressivo,
participativo ou autoridade. Pode provocar discussdes e direcionar sua agressividade ao policial. Na
abstinéncia de SPA, estimulantes e perturbadoras, os condutores apresentardo um comportamento de
maior impulsividade, irritabilidade e agressividade, o que exige do policial uma atitude de cuidado em
relacao a sua propria seguranga e a do condutor. Nessas situagdes, qualquer atitude de confrontacao,
argumentacao ou de ameaca pode aumentar a agressividade e a impulsividade do individuo. Portanto,
a mesma atitude tranquilizadora deve ser adotada.

Fonte: Elaborado pelos autores

O transito é um fendmeno que engloba aspectos individuais, mas também reflete um comportamento
social. No transito, quando uma pessoa apresenta comportamento alterado, aumenta consideravelmente
o risco de promover prejuizo a todo um grupo. O sistema de transito € o espacgo social no qual a falta de
senso comunitario mais se evidencia. Todo dia flagramos exemplos disso: condutores jogam lixo pela
janela dos carros ou de coletivos, ultrapassam perigosamente sem necessidade, faltam com respeito ao
pedestre, avangam sinal vermelho ou passam por uma poga d’agua propositalmente para atingir alguém.
Tais comportamentos refletem a falta de senso de coletividade, pois conviver e ter consciéncia social
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pressupde considerar a outra pessoa, seus desejos, direitos, ter solidariedade e respeito, entre tantos
outros valores, saber limitar os interesses pessoais e considerar também o coletivo e, assim, buscar o
bem comum.

O veiculo veio para melhorar a qualidade de vida das pessoas, facilitando o transporte e o deslocamento. E
umbem desejado e valorizado pelos brasileiros, investido, muitas vezes, de um sentimento de autoafirmacao
pessoal e social. Contudo, por vezes, o individuo menospreza a importancia e responsabilidade sobre
sua agao, esquecendo que o ato de dirigir € uma agao dinamica e complexa, pois envolve um conjunto de
habilidades técnicas, maturidade fisica e emocional.

Para se obter um comportamento adequado no transito € necessario um ambiente em que se possa ter
o controle em relagéo as decisdes que sao tomadas. Para que isso aconteca, deve haver um equilibrio
entre o ambiente, o estado de saude do condutor e a manutencdo do automoével.! Rozestraten' ainda
desenvolveu um modelo de consideracdes sobre o condutor, no qual os processos psiquicos basicos do
comportamento, também chamados de fases psicogenéticas do comportamento humano, sao importantes
no transito, apresentado sumariamente no quadro 2.

Quadro 2 - Processos psicolégicos basicos do comportamento no transito

- Tomada da informacdo: envolve a capacidade de atencdo concentrada e difusa.
- Processamento da informagdo: compreender, selecionar e prever a a¢ao.

- Tomada de decisao: capacidade de julgamento da situacdo e decisao sobre a agao.

- Reacdo: atitude, comportamento observavel.

- Feedback: retorno do resultado da sua ac¢ao, através da autoavaliagao ou de terceiros.

Fonte: Rozestraten, 1988 - adaptado

O transito € um ambiente dinAmico e as etapas descritas no Quadro 2 sao processadas rapidamente pelo
condutor. A tomada de informacéo € um processo que envolve a deteccao, identificacdo e discriminagao
dos estimulos no transito. Neste processo a atengdo concentrada (manter o foco no trajeto) e difusa
(capacidade de captar o que ocorre ao seu redor) é fundamental. Podemos identificar estes processos
no seguinte exemplo: o condutor identifica que o semaforo ficou vermelho e concomitantemente (através
da atencao difusa) identifica que a crianga soltou a mao da sua mae ao atravessar a rua. Inicia-se o
processamento de todas as informagdes que influenciardo na tomada de decisao, resultando na agao
deste condutor. Neste exemplo ficticio, a reagdo do condutor apds analise da situacao poderia ser: arrancar
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imediatamente o veiculo quando o semaforo ficasse verde ou entdo, apesar de verde, aguardar a crianga
terminar de atravessar a rua em seguranca. A fase de julgamento inserida na etapa da tomada de deciséo
muitas vezes embasa a agao propriamente dita, e por isso, para evitar distorgées na sua percepgao e
julgamento, é importante o condutor estar em pleno juizo de suas capacidades fisicas e mentais. Ainda
neste exemplo, a resposta poderia ser sua satisfagdo em identificar a crianga em segurancga (através da
autoavaliagéo).

Destacam-se também a importancia dos fatores psiquicos como memoria, emog¢ao, motivacdo e
personalidade que interferem neste processamento. Um comportamento imprudente, negligente ou
desatento no transito, muitas vezes potencializado com o uso de substancias psicoativas, coloca em
risco ndo somente a propria pessoa, como também terceiros. Compreender atitudes e valores de uma
sociedade, especialmente no transito, € de fundamental importancia para se planejar iniciativas em relagéao
a prevengao do uso de drogas e a promog¢ao da saude da pessoa visando a um transito mais seguro.
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Capitulo 4

A educacao para o transito como elemento de
enfrentamento aos acidentes causados pelo
consumo de alcool e outras drogas

Pensar em solugdes capazes de garantir a seguranca e a fluidez no transito, observadas as complexidades
do cenario brasileiro moderno, certamente ndo € uma tarefa simples. Diversos autores consideram que a
qualidade do transito depende de ac¢des equilibradas nas areas de engenharia, educacéo e esforco legal,
ou, conforme expresso na literatura americana, no conjunto denominado 3E: Engineering, Education,
Enforcement.® Segundo esse modelo, o comportamento humano sé seria afetado garantindo-se a
continuidade de acbes sob cada um destes pilares.

O Brasil conta com Camaras Tematicas, 6rgaos técnicos vinculados ao CONTRAN. Em trés delas, os
especialistas atuam diretamente nos elementos do conjunto 3E. As Camaras Tematicas sao:

e de Assuntos Veiculares;

» de Educacao para o Transito e Cidadania;

» de Engenharia de Trafego, da Sinalizacao e da Via;

» de Esforco Legal;

* de Formacéao e Habilitacdo de Condutores;

* de Saude e Meio Ambiente no Transito.

Nos ultimos anos, a frota veicular nacional vem crescendo significativamente. Em primeira analise ao
conjunto 3E, implementar agbdes educativas visando mudangas comportamentais parece mais rapido e
menos dispendioso do que, por exemplo, realizar obras de engenharia para acompanhar este crescimento
ou contratar mais agentes da lei para atividades de fiscalizacdo. A efetiva mudangca comportamental, por
sua vez, demonstra-se como um processo demorado e dependente de agdes continuas.
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Entre os comportamentos a serem modificados, a conducao veicular sob efeito de bebidas alcodlicas
ou de outras drogas tem sido fortemente combatida pelos érgaos responsaveis pelo transito, entre eles
a Policia Rodoviaria Federal (PRF), em razdo do potencial nocivo que tal pratica representa para a
segurancga viaria. O combate envolve tanto agdes preventivas quanto repressivas.

Fonte: Arquivo PRF

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, estabelece que o transito em condicdes
seguras € um direito de todos e, para tanto, o comportamento das pessoas no transito precisa alinhar-
se a regramento especifico (Cédigo de Transito Brasileiro, decretos e resolugdes complementares).
Historicamente, o legislador tem demonstrado crescente preocupag¢do com a Educagao para o Transito,
mencionando-a em diversos instrumentos legais. Abaixo rol ilustrativo:

CONSTITUIGAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988

Art. 23 - E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
XIl - estabelecer e implantar politica de educagdo para a seguranga do transito.

Art. 205 - A educagado, direito de todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com
a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

Lei Federal n2 12.593/12 - Plano Plurianual (PPA) 2012/2015 - PLANO MAIS BRASIL

E de responsabilidade do Ministério da Justica a execugdo do Programa 2070 - Seguranca Publica com Cidadania,
integrante do PPA 2012-2015, que tem como um dos objetivos (o de n2 0833) “fortalecer a seguranca vidria e a
educacdo para o transito, ampliando a capacidade de policiamento, monitoramento e fiscalizagdo nas rodovias
federais e integrando ac¢des relacionadas a tematica.”

Traz como iniciativa (03EH) o “fortalecimento da capacidade de enfrentamento a violéncia no transito, no
ambito das rodovias federais, por meio do aprimoramento das a¢des de fiscalizacdo e educacdo para o transito,
envolvendo o cidaddo e outras organizagdes da sociedade civil, visando a mudanga de comportamento em
busca de um transito mais seguro.”
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Lei 9.505/1997 - Cédigo de Transito Brasileiro - CTB

Art. 52 - O Sistema Nacional de Transito é o conjunto de 6rgdos e entidades da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios que tem por finalidade o exercicio das atividades de planejamento, administragdo,
normatizagao, pesquisa, registro e licenciamento de veiculos, formagao, habilitagdo e reciclagem de condutores,
educagdo, engenharia, operacao do sistema viario, policiamento, fiscalizagao, julgamento de infragdes e de
recursos e aplicagao de penalidades.

Art. 62 - S3o objetivos basicos do Sistema Nacional de Transito:
| - estabelecer diretrizes da Politica Nacional de Transito, com vistas a segurancga, a fluidez, ao conforto, a defesa
ambiental e a educagao para o transito, e fiscalizar seu cumprimento;

Art. 20 - Compete a Policia Rodoviaria Federal, no ambito das rodovias e estradas federais:

VIII - implementar as medidas da Politica Nacional de Seguranga e Educagao de Transito;

IX - promover e participar de projetos e programas de educagdo e seguranga, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo CONTRAN;

Art. 74 - A educagao para o transito é direito de todos e constitui dever prioritario para os componentes do
Sistema Nacional de Transito.

§ 12 E obrigatdria a existéncia de coordenacdo educacional em cada érgdo ou entidade componente do Sistema
Nacional de Transito.

Art. 76 - A educagao para o transito sera promovida na pré-escola e nas escolas de 12, 22 e 32 graus, por meio de
planejamento e agdes coordenadas entre os 6rgaos e entidades do Sistema Nacional de Transito e de Educagao,
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nas respectivas areas de atuagao.

Art. 320 - A receita arrecadada com a cobranga das multas de transito serd aplicada, exclusivamente, em
sinalizagdo, engenharia de trafego, de campo, policiamento, fiscalizagdo e educagdo de transito.

A Educacéao para o Transito constitui-se um valioso instrumento para a prevencao de acidentes. Como
tal, € uma obrigacéo da Policia Rodoviaria Federal, conforme expresso no Decreto n® 1655/95, que elenca
suas competéncias:

Art. 19, Inciso IV -
executar servicos de prevengao,
atendimento de acidentes

e salvamento de vitimas
nas rodovias

federais.
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As acdes educacionais na PRF, ha muito tempo, ocorrem em varios estados brasileiros, porém, em sua
maioria, comeg¢aram como iniciativas nao articuladas. A Instituicdo sentiu a necessidade de definir um
padrao qualitativo e de instituir mecanismos para gerenciamento e acompanhamento dessas acoes.
Entdo, inobstante a previsao legal supracitada, inseriu oficialmente a Educagcdo para o Transito em
seu Regimento Interno (Portaria n° 1.375, de 02 de agosto de 2007). Inicialmente, coube a Divisdo de
Fiscalizacdo de Transito (DFT) planejar, orientar e executar as atividades educativas, juntamente com
a Divisdo de Planejamento, Ensino a Distancia e Educacédo de Transito (DITRAN). Atualmente, cabe
a Coordenacao-Geral de Operagdes (CGO), através da Divisdo de Planejamento Operacional (DPO),
elaborar tais acbes em ambito nacional e fornecer o respectivo suporte para execucao destas, as quais
ocorrem por intermédio de Comissdes Regionais de Educacdo para o Transito (CRETSs) inseridas nas
estruturas locais de Policiamento e Fiscalizacao.

Trés projetos educacionais destacam-se na PRF:

¢ Cinema Rodoviario: criado em Minas Gerais, no ano de 2008, aproveita o tempo em que o0s
usuarios esperam a conclusao da acao fiscalizatéria. Pessoas sdo abordadas e convidadas a assistir
a uma breve exposicado que conta com videos educativos tematicos, enquanto as documentagdes
pessoais e veiculares sao conferidas e possiveis notificacdes sao confeccionadas. Ao final de cada
sessao do Cinema Rodoviario, durante a devolugao da documentagao, os policiais realizam testes
de alcoolemia nos condutores dos veiculos, empregando-se etildbmetros. Uma variante do projeto
envolve palestras de maior duragdo, direcionadas para grupos especificos, como empresas e
escolas.

¢ Festival Estudantil Tematico de Transito (FETRAN): criado no Mato Grosso, no ano de 2004,
utiliza atividades pedagodgicas diversas para sensibilizar principalmente criancas e adolescentes
acerca da importancia de conhecer e praticar normas e regras de segurancga, circulacéo e
convivéncia social no transito. O consumo de alcool e outras drogas por motoristas é abordado
de forma recorrente. O projeto contribui para a construgcdo de uma cultura de paz e as escolas
envolvidas passam a receber acompanhamento da PRF, que estimula permanente discusséo
sobre a tematica do transito.

* Motorista Profissional: a PRF participa nacionalmente de projetos voltados para os motoristas
profissionais, como “Caravana Siga Bem”, “O Melhor Motorista de Caminhao do Brasil”’, “Gincana
do Caminhoneiro” e “Comando de Saude nas Rodovias”. Em todos eles ocorrem agbes educativas
visando, entre outros aspectos, a prevencgao de acidentes e o risco da diregao sob efeito de drogas.

Importante iniciativa da Instituicdo foi a inclusao de disciplina especifica sobre Educacgao e Seguranga no
Transito no Curso de Formacgao Profissional (CFP) de seus agentes. Desde o inicio da carreira, enfatiza-
se a importancia da pratica educativa ndo ocorrer dissociada das atividades operacionais cotidianas, o
que, inclusive, é internamente normatizado na PRF.
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Instrugdo de Servigo 01/2013/CGO:
“Aplicar a educacdao de transito no ato da abordagem, devendo as autuacdes

serem precedidas de esclarecimento das infracdes cometidas e dos riscos que
elas representam para a seguranca do transito, contribuindo para a mudanca de
comportamento dos condutores”.

Esse processo de formagéo do candidato ao cargo de Policial Rodoviario Federal aborda também questdes
éticas e morais, valoriza o compartilhamento de novos saberes e destaca o valor de dar o exemplo, atitude
que confere credibilidade e preserva as imagens pessoal e institucional. Contempla, ainda, a discussao
de aspectos psicocomportamentais, essenciais para contextualizar o transito como espaco conflituoso
e entender as diversas posturas de seus agentes. Nao menos importante, mostra ao policial que o fato
de estar em uma viatura néo o protege do acidente de transito, ressaltando a importancia de realizar a
conducao veicular com seguranga e as consequéncias de nao fazé-lo.

O Policial Rodoviario Federal que a sociedade moderna anseia deve ser capaz de reprimir e prevenir,
sempre com uma postura cidada. A Educacao de Transito deve ocorrer permanentemente durante suas
acOes cotidianas. Quer em abordagens basilares ou quando participando de projetos especificos, ha
sempre a oportunidade de o policial agregar valor a seu trabalho: a cada etiloteste, uma breve lembranga
dos riscos e efeitos da condugao sob influéncia do alcool; a cada abordagem envolvendo transportadores
de cargas, o desejo de uma boa viagem se mistura com recomendacgdes para a conducao veicular livre
de drogas, respeitando-se o devido e necessario descanso.

O contato direto com quem circula nas vias publicas é algo muito valioso e a troca de experiéncias cria
uma aproximacao benéfica. Estas e outras praticas somam-se aos esforgos de todos que trabalham para
um transito menos violento. As a¢des educativas conquistaram um espacgo importante e estdo superando
fronteiras. Carecem, contudo, de criatividade e vontade de fazer.

O Brasil atravessa um momento interessante no que se refere a qualidade de recursos educativos
audiovisuais. Sao comerciais televisivos conceitualmente evoluidos, que parecem capazes de despertar
o interesse do espectador, e materiais impressos bem elaborados e contextualizados. Além disso, o
modernismo das redes sociais divide espaco com os tradicionais spots de radio.

Embora ndo haja um consenso quanto a frequéncia adequada, quanto a melhor forma de emprego
destes recursos e em relacao a seu efetivo alcance, sua utilizacdo vem ocorrendo em diversos locais e
momentos, como ferramenta de prevenc¢ao de acidentes e de estimulo a discussao da problematica do
transito. As sessdes do projeto Cinema Rodoviario da PRF, ja mencionado neste texto, sdo excelentes
espacos para emprego destes recursos.
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Informe ao posto da Policia Rodoviaria Federal

mais proximo ao avistar qualquer motorista
dirigindo de maneira perigosa, sob suspeita de
uso de alcool e outras drogas.
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Policia Rodoviaria Federal
(www.prf.gov.br)

Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(www.senad.gov.br)

Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(www.obid.senad.gov.br)

vVOZ

Orientacdes e informacoes sobre
prevengao do uso de drogas

Policia
Rodoviaria Federal

Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas

Ministério da
Justica

GOVERNO FEDERA AL

PAlS RICO E PAIS SEM POBREZA

No processo de garantia da seguranga com cidadania, que integra o Mapa Estratégico da PRF 2012-2020,
figura o fomento e potencializagao das a¢des de Educacgao para o Transito, evidenciando a continuidade
do envolvimento institucional com a melhoria da qualidade do transito.

Nesta Década de A¢des Pela Seguranga no Transito, proposta da Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), através da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os esforgos da Policia Rodoviaria Federal,
tanto de gestédo quanto de execugao, tém apresentado como produto a sociedade brasileira consecutivas
reducdes dos numeros de acidentes, feridos e mortes em rodovias federais. O combate permanente e
rigoroso a diregao sob efeito de alcool e outras drogas possui papel importante nos resultados alcangados.
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Capitulo 5

Conceitos basicos e classificacao das drogas

Atualmente, a Organizacao Mundial de Saude define DROGA como sendo qualquer substancia que altera
o funcionamento do organismo e que nao € produzida por ele. Portanto, a palavra droga se refere a
qualquer substancia capaz de produzir um efeito bioldégico no organismo, seja ela medicinal ou nociva.

As drogas capazes de alterar o funcionamento cerebral ou psiquico sédo
denominadas DROGAS PSICOTROPICAS ou SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS (SPAs). Desse modo, atuam sobre o nosso cérebro,
alterando nossa maneira de sentir, de pensar e, muitas vezes, de agir. As
alteragbes mentais ndo sao iguais para todas as substancias, uma vez que
cada uma delas é capaz de causar diferentes reagdes. Uma parte das
substancias psicoativas é capaz de causar dependéncia e graves prejuizos,
sendo, nesses casos, denominadas drogas de abuso, uma vez que o
consumo descontrolado é observado com frequéncia entre os seus
usuarios.® Substancias com potencial de abuso sao aquelas que podem
desencadear no individuo a autoadministracao repetida, que geralmente
resulta em tolerancia, abstinéncia e comportamento compulsivo de
consumo.™*

Fonte: Divulgacéo

<> Conceitos basicos

O atual conceito de transtorno por uso de substancias é descritivo e baseado na presencga de sinais e
sintomas. Existem critérios diagndsticos claros que indicam a presenca de diferentes niveis de gravidade,
ou seja, padrdes individuais de consumo que variam de intensidade ao longo de uma linha continua.

AAssociacado Americana de Psiquiatria, através do Manual de Diagnostico Estatistico (DSM-5 - Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, 52 revisao)?, editado em 2013, define o Transtorno por Uso de
Substancias num continuum de gravidade, podendo ser leve (presencga de 2 ou 3 dos critérios), moderado
(presenca de 4 ou 5 dos critérios) ou grave (presenga de 6 ou mais dos critérios), conforme apresentados
no Quadro 1.2
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Quadro 1. Critérios diagnésticos para presenca de transtorno por uso de substéancias

A substancia é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por
um periodo mais longo do que o pretendido.

Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso da substancia.

Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substancia, na utilizacdo da substancia ou na recuperacao de seus efeitos.
Fissura e urgéncia em usar a substancia.

Uso recorrente da substancia resultando em fracasso em cumprir obrigagdes
importantes relativas a seu papel no trabalho, na escola ou em casa.

Uso continuado da substancia, apesar de problemas interpessoais causados
pelos efeitos da substancia.

Importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas sao abandonadas
ou reduzidas em virtude do uso da substancia.

Uso recorrente da substancia em situacdes nas quais isto representa perigo.

O uso da substancia continua, apesar da consciéncia de ter um problema

fisico ou psicologico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou

exacerbado pela substancia.
10. Necessidade de utilizar uma dose maior da substancia para obter o mesmo
efeito.

11. Desenvolvimento de sintomas de abstinéncia.

A principal diferenca da nova edicdo do manual (DSM-5) para as versdes anteriores é o foco no prejuizo
causado pelo uso da substancia, independente da presenca ou auséncia de dependéncia fisica associada.
O Transtorno por Uso de Substancias com dependéncia fisica associada € diagnosticado quando o
prejuizo € acompanhado por evidéncias de tolerancia e/ou abstinéncia (critérios 10 e 11 da quadro). Por
sua vez, o Transtorno por Uso de Substancias sem dependéncia fisica associada é diagnosticado quando
ha prejuizo no consumo (presencga de dois ou mais dos critérios 1 a 9), mas sem evidéncias de tolerancia
e abstinéncia.?

Portanto, mais importante do que classificar o individuo como dependente quimico é entender que o
Transtorno por Uso de Substancias envolve varias associagdes de comportamentos disfuncionais ligados
a rituais, habitos individuais e sociais que dificultam o processo de parada do uso e a manutencgao da
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abstinéncia. Sendo assim, o tratamento envolvera um processo, dentre outros métodos, de reorganizagao
da rotina diaria, de modo a romper a associagao e o automatismo do comportamento de uso da droga.

<> Classificag6es das substancias psicoativas

As substancias psicoativas podem ser classificadas de diversas maneiras. Neste capitulo veremos a
classificacdo mais amplamente utilizada quanto ao status legal, quanto a origem e quanto aos efeitos
farmacoldgicos (agao no Sistema Nervoso Central - SNC).

* Classificacdo quanto ao status legal das drogas

As substancias psicoativas podem ser divididas também em licitas ouilicitas. As licitas possuem permissao
do Estado para serem produzidas, comercializadas e consumidas. As ilicitas ndo podem ser consumidas
e muito menos comercializadas, pelo menos com a anuéncia do Estado.

» llicitas: cocaina, maconha, LSD, ecstasy, heroina, anfetaminas, entre outras.
» Licitas: alcool, benzodiazepinicos, tabaco e cafeina, entre outras.

Estadivisdo pode passar aideia de que as drogas licitas sdo seguras, ao passo que as ilicitas sdo perigosas.
Entretanto, o alcool e o tabaco sao responsaveis por altos niveis de mortalidade e incapacidade, indices
superiores aos causados pela soma de todas as drogas ilicitas. Desse modo, € importante salientar que
todas geram prejuizos e perigos potenciais que devem ser sempre considerados, independentemente
de seu status legal. O risco de danos decorrente do uso de uma droga depende de muitos fatores: das
caracteristicas farmacologicas desta droga, do padréao de uso realizado pelo individuo, de comportamentos
associados ao uso (beber e dirigir), da existéncia de doencas que podem ser agravadas pelo uso da
droga, etc.

Mesmo as drogas conceituadas como licitas sofrem controles por parte dos governos. As medicagdes
que podem causar prejuizos, mas que possuem indicagdo médica, sdo vendidas de forma controlada,
com a utilizacao de receitas especiais, como tranquilizantes e analgésicos. Ha aquelas que nao possuem
utilidade médica, mas sao consumidas livremente ou com algum controle, como por exemplo o alcool.
Na maior parte dos paises o alcool ndo pode ser vendido para menores de 18 anos. Além disso, o seu
consumo nao € permitido dentro da escola ou do trabalho.

* Classificacao quanto a origem das drogas
 Naturais — extraidas de uma fonte exclusivamente natural: a cocaina, a maconha, a morfina, a

mescalina e a psilocibina.
* Semissintéticas — obtidas em laboratério, a partir de uma matriz natural: heroina.
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» Sintéticas — totalmente obtidas em laboratério, sem a necessidade de precursores naturais:
barbituricos, anfetaminas e o ecstasy.

* Classificacdo quanto aos efeitos farmacolégicos das drogas

Essa classificacao baseia-se no tipo de agao ou efeito que as drogas causam no cérebro de seus usuarios,
e esta dividida em trés classes, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Classificagao das drogas conforme agado no Sistema Nervoso Central (SNC)

Depressoras Perturbadoras

Alcool Cocaina / Crack Maconha

Benzodiazepinicos Anfetaminas

Anticolinérgicos naturais
Indutores do Sono Cafeina N g
(Psilocibina: cogumelo)
__
__

<> Drogas depressoras

Sao aquelas que tornam mais lento o funcionamento do SNC, e como consequéncias causam redugao
na atividade motora, no pensamento, na atencéo e no tempo de reagao. Esta categoria inclui uma grande
variedade de substancias que diferem em suas propriedades fisicas e quimicas, mas que apresentam
efeitos comportamentais muito similares. Varias delas sdo usadas para fins médicos, como os
benzodiazepinicos, os opiaceos, os indutores de sono e os anestésicos. Também as bebidas alcodlicas
e os inalantes (lold, cola de sapateiro, langa-perfume) sado considerados drogas depressoras, ilustradas
na Figura 1.
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Figura 1. llustragcao de substancias depressoras do SNC

Fonte: Divulgagéo

<> Drogas estimulantes

Sao aquelas que aceleram (mas nao necessariamente melhoram) o funcionamento do SNC e provocam
agitacdo, excitagdo, insénia e outros efeitos. A cocaina, as anfetaminas, a nicotina e a cafeina séo
algumas das drogas estimulantes mais comumente usadas no Brasil. Seus usuarios tornam-se mais

ativos, “ligados”.

Figura 2. llustragao de substancias estimulantes do SNC

ax\

Fonte: Divulgagéo

<> Drogas perturbadoras

S&o as que produzem alteragbes no funcionamento do cérebro, como delirios (falsa interpretacado da
realidade), alucinagdes (ver, ouvir ou sentir algo que nao existe) e alteragao na capacidade de discriminar
medidas de tempo e espaco. Nao se caracterizam por acelerar ou lentificar o sistema nervoso central, mas
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principalmente por alterar a percep¢ao darealidade. Essas drogas também sdo chamadas de alucinégenas
ou psicodélicas e ndo podem ser utilizadas legalmente no Brasil. A maconha, a psilocibina (cogumelo),
o LSD (acido lisérgico dietilaminico) e o ecstasy séo alguns exemplos de substancias perturbadoras do
SNC.
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Capitulo 6

Mecanismos de acao das substancias
psicoativas no Sistema Nervoso Central (SNC)

Para compreender como as substancias psicoativas (SPAs) interferem nas fun¢des do Sistema Nervoso
Central (SNC), é importante termos nogéo do funcionamento desse sistema. Considere o seguinte exemplo:
um individuo ao atravessar a rua percebe um carro vindo em sua dire¢ao, essa imagem atinge a retina
do olho e é enviada até o SNC, onde ocorre o reconhecimento da situagéo de perigo e, imediatamente, é
emitida uma resposta de fuga, além de o episédio ficar gravado na meméria do individuo. E no SNC onde
ocorre o processamento, interpretacéo, elaboragdo, memorizacao e associagao das informacodes. Esses
processamentos ocorrem em milésimos de segundos, e varias vezes ao dia.

<> Neurobiologia

¢ O Sistema Nervoso

E esse o sistema encarregado de perceber o mundo e promover as adaptagdes necessarias para a
manutencao da vida. E o sistema responsavel pelo gerenciamento da informac&o do organismo. Os 6rgéos
dos sentidos (visao, audicao, olfato, tato, paladar) retiram do ambiente a informacao e as encaminham
através de neurbnios até o cérebro. Apds analisa-las, o cérebro encarrega o corpo da execugao de suas
decisodes. Isso pode significar a contragdo de um musculo, o aumento da salivagdo ou uma percepcao se
a pessoa esta em um local seguro ou perigoso, por exemplo.

e O Cérebro

O cérebro ¢é dividido em varias partes, chamadas lobos, e cada uma delas é relativamente responsavel
por fungdes especificas, conforme a Figura 1.
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Figura 1. Divisdo anatémica do cérebro e fungoes psiquicas
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Fonte: Angelo Machado. Neuroanatomia funcional. RJ: Atheneu; 1988.°
O cérebro é um orgao elétrico. Isto é, as informag¢des que recebe e envia para o0 meio ambiente séo
transmitidas por meio de impulsos elétricos e quimicos através dos neurdnios. A informacao entre os

neurdnios € transmitida por meio da interacao de neurotransmissores e receptores.

e O Neurdnio

A comunicacgao dessas informacgdes é feita através de uma rede de neurbnios, os quais sdo células que
se ligam umas as outras para transmitir sinais.

Figura 2. Estrutura completa de um neurénio
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Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Complete_neuron_cell_diagram_pt.svg
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A comunicagado entre os neurdnios é feita através de substancias chamadas neurotransmissores.
Esse processo é denominado sinapse. O espacgo entre um neurdnio e o proximo — por onde transita o
neurotransmissor — € chamado de fenda sinaptica. Os neurotransmissores liberados por um neurbnio
se ligam a partes especificas dos neurénios seguintes. E como um sistema de cddigos: o tipo de
neurotransmissor, a intensidade e o local onde sera feita a ligagao é que vao determinar qual mensagem
esta sendo enviada.

Uma determinada fungdo ndo € desempenhada por uma Unica célula, mas, sim, por um grupo de
neurbnios semelhantes. Desse modo, neurbnios semelhantes se agrupam formando sistemas de
neurotransmissdo. Ha diversos sistemas de neurotransmissores, os quais agem de maneira integrada. Em
geral, desempenham mais de uma func¢ao dentro do sistema nervoso e quase nunca com exclusividade.
Dentro de cada sistema pode haver subdivisbes em outros menores e mais especializados. Ha sempre
combinacoes, modulacgdes e interferéncias reciprocas.

Tabela 1. Fungdes dos Sistemas de neurotransmissao do sistema nervoso

Principais fungoes

Inibicdo (Sedacgao)
Excitaca
Memoria

Prazer

OPIOIDE Analgesia
Inibicao

. Humor
SEROTONINERGICO :
Controle do impulso

. Recompensa
DOPAMINERGICO
Prazer

NORADRENERGICO Controle da respiragao, circulagcao e

temperatura do corpo

Fonte: www.einstein.br/alcooledrogas
¢ O Sistema de Recompensa
As SPAs agem no SNC produzindo alteragbes no comportamento, humor e cognigcdo, possuindo

grande propriedade reforgadora, sendo, portanto, passiveis de autoadministracao repetida e, as vezes,
compulsiva.’
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O psiquiatra norte-americano James Olds (1922-1976), durante experimentos com eletrodos posicionados
em cérebros de ratos, descobriu acidentalmente que os animais se sentiam recompensados por pequenos
choques elétricos que estimulavam algumas regides cerebrais especificas. Chegavam a se desinteressar
por outras atividades prazerosas, como a alimentagéo, para se dedicarem exclusivamente a busca por tal
estimulo. Olds havia posicionado os eletrodos em um sistema de neurotransmissao de dopamina, o qual
batizou de sistema de recompensa do sistema nervoso central.?

A dopamina é um dos principais neurotransmissores envolvidos e também é sintetizada em neurdnios do
sistema de recompensa. Em seguida, € armazenada nas vesiculas dos terminais pré-sinapticos para ser
liberada na fenda apds um estimulo nervoso. Esse estimulo pode ser a torta predileta, um carinho, uma
conversa com amigos, enfim, situacoes prazerosas que o individuo interpreta, que certamente valerao a
pena ser repetidas.?

O sistema de recompensa € o “centro de prazer e reforco” no cérebro, sendo a dopamina considerada o
neurotransmissor do prazer. Esse sistema tem participacao fundamental na busca de estimulos naturais
causadores de prazer, tais como alimentos saborosos, sexo, exercicio fisico e realizagbes intelectuais a
fim de auxiliar na tomada de decisao para manter a sobrevivéncia, equilibrio do organismo e proliferagao
da espécie. Por meio do reforgo positivo da recompensa, obtido durante essas experiéncias, o organismo
é estimulado a busca-las outras vezes. Cria-se uma memoria especifica para isso. O sistema de
recompensa, desse modo, € um importante mecanismo de autopreservagao.®

Todas as SPAs, direta ou indiretamente, atuam no circuito de recompensa estimulando os neurdnios
e aumentando a producéo, liberagao ou inibicdo da recaptacdo de dopamina, o que em ultima analise
aumenta rapidamente a quantidade de dopamina na fenda sinaptica. Uma vez liberada na fenda, atua
sobre os receptores dopaminérgicos, cujo efeito € uma sensacao de bem-estar e euforia. Rapidamente
apos a ligagao com os receptores dopaminérgicos, a dopamina é recaptada pelo neurénio pré-sinaptico.?3#

Figura 3. Circuito de recompensa cerebral
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Fonte: http://www2.ibb.unesp.br/
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<> Desenvolvimento da Adicao

Grande parte da propriedade aditiva das drogas, que desencadeia a dependéncia, esta na ativagao do
sistema dopaminérgico. Isso pode ser feito de modo direto ou indireto. Substancias psicoativas, como
a cocaina e as anfetaminas, agem diretamente sobre esse sistema, enquanto a nicotina e os opidides
estimulam-no indiretamente. As causas naturais, ou seja, atividades do nosso cotidiano que ativam o
funcionamento normal do cérebro, costumam estimular o sistema de recompensa (exemplos: comer,
dormir, beber agua, sexo exercicio fisico, etc) e aumentar a sua atividade. No entanto, na presenca de
substancias psicoativas, essa atividade é aumentada ocasionando prazer de forma muito mais intensa.

<> Efeito das Drogas no SNC

Os depressores como o alcool, benzodiazepinicos, opidides e inalantes sao capazes de atingir grande
parte das estruturas cerebrais, diminuindo a atividade dos neurbnios, ou seja, reduzindo a atividade do
sistema inibitério e prejudicando as fungbes especificas de cada uma das estruturas (Figura 4). Quanto
maior o aumento da atividade neuronal do sistema inibitério, mais aparentes passam a ser os sinais e
sintomas, tais como: sonoléncia, lentificagdo motora, reducao da reatividade a dor, reducao da ansiedade,
dos reflexos e da atengéo, etc.’

Figura 4. Estrutura cerebral
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Fonte: adaptado de http://www.auladeanatomia.com/neurologia/snervoso.htm

A maconha pode ser classificada como um perturbador. O seu principio ativo € o THC (tetraidrocanabinol),
que € capaz de ligar-se aos receptores canabindides enddégenos do proprio organismo (exemplo:
anandamida), diminuindo a inibi¢do neuronal e permitindo uma liberagdo maior de dopamina na sinapse.
Esse processo ativa o mecanismo de recompensa, levando o individuo a experimentar a sensagao de
prazer, relaxamento e bem-estar.®’
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Os estimulantes, como a cocaina e o crack, agem de forma rapida e intensa no Sistema de Recompensa

e sao capazes de bloquear a recaptacao de dopamina pelo neurdnio, deixando o neurotransmissor mais
disponivel durante a sinapse. Veja na figura abaixo que a cocaina, enquanto estiver disponivel, impedira

que a dopamina liberada seja recaptada para o interior do neurénio pré-sinaptico. Assim, a dopamina

permanece mais tempo disponivel na fenda sinaptica, lingando-se aos receptores por repetidas vezes.

Isso causa uma sensacgao de bem-estar de grande intensidade e reforga o desejo por um novo consumo.

Figura 5. Liberacao e recaptacao de dopamina com uso de SPA
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Fonte: www.einstein.br/alcooledrogas
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Capitulo 7

Alcool

No mundo, o consumo e os problemas relacionados ao alcool sao fatores que mais contribuem para
a ocorréncia de mortes, doencas e lesbes € em paises de média renda sdo considerados os maiores
fatores de risco. O uso prejudicial do alcool € uma grave ameaca especialmente aos homens, com idades
entre 15 e 59 anos.’

Muitas caracteristicas tais como género, etnia, idade, ocupacgao, grau de instrugédo e estado civil podem
influenciar o uso nocivo e crénico desta substancia. Segundo levantamento realizado no Brasil, 11,2% da
populagao sofrem com este problema, sendo mais frequente em homens do que nas mulheres (17,1% e
5,7%, respectivamente).?

Levantamento brasileiro realizado em 2012 com uma amostra de 4.607 moradores de 149 municipios
brasileiros, sendo 52% mulheres e 48% homens e 9% menores de idade (14 anos), identificou que 54%
dos entrevistados revelaram consumir alcool no minimo uma vez por semana e, quanto ao género, os
homens consomem mais (64%) que as mulheres (34%).®

As complicagdes relacionadas ao consumo de alcool ndo estdo necessariamente vinculadas ao uso
cronico. Intoxicagdes agudas, além de trazer riscos diretos a saude, deixam os individuos mais propensos
a acidentes.*

Quando o uso de alcool é aliado a condugdo de um veiculo automotor os riscos de mortalidade e
acidentalidade no transito aumentam. O primeiro estudo que avaliou a associagao alcool e direcao, em
uma amostra da populagéo brasileira, identificou uma prevaléncia de beber e dirigir de 34,7% a 42,5%
entre os homens e 9,2% entre as mulheres.®

Estudo sobre o comportamento de beber e dirigir desenvolvido em bares de Porto Alegre, mesmo apés
a implantagédo da lei seca, identificou que 86% dos 683 individuos entrevistados relataram ter bebido
e dirigido no periodo de 12 meses.® Quando o local do estudo foram as rodovias federais brasileiras —
mesmo em horarios fora dos momentos de pico e de feriados, foi evidenciada uma alcoolemia positiva em
4,2% dos condutores, no momento da abordagem, ou seja, durante a condugao do veiculo.”

N3o existe consumo de alcool isento de riscos.
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<> Consumo de Alcool e Prejuizos

O consumo de alcool é muito associado as caracteristicas culturais e sociais de cada individuo. E
importante ficarmos atentos ao tipo de consumo que pode ser prejudicial a saude.

O uso crénico e excessivo de alcool pode levar a prejuizos ou a um sofrimento clinicamente significativo,
ocorrendo dentro de um periodo de 12 meses. Esse uso recorrente desencadeia prejuizo nas atividades e
nos relacionamentos pessoais, pode colocar a pessoa ou outros em situacdes de risco, pode desencadear
problemas legais pelo uso da substancia e mesmo assim a pessoa permanece utilizando a substancia,
apesar de problemas sociais ou interpessoais causados ou exacerbados pelos efeitos desta.

Estudo realizado no RS em 2009 e 2010 com quase 4 milhdes de condutores habilitados investigou as
caracteristicas sociodemograficas e da habilitacdo dos 12.204 infratores autuados por alcoolemia, de
acordo com o artigo 165 do CTB. Identificou-se que 538 condutores foram reincidentes, autuados de
duas a quatro vezes, apresentando a prevaléncia das seguintes caracteristicas: sexo masculino, com
idade entre 41 e 50 anos, com tempo de experiéncia na diregdo (acima de 12 anos), baixa escolaridade
e com resultado apto com validade/restricbes na avaliagdo psicologica na CNH (Carteira Nacional de
Habilitacdo).®

O uso tipo binge, episddio de abuso agudo em que a pessoa ingere quatro ou mais doses de alcool em
um curto espaco de tempo em uma mesma ocasiao, € o tipo de consumo mais associado com problemas
no transito, principalmente entre adolescentes que usualmente consomem bebida alcodlica em festas e
precisam dirigir para voltar para casa.®

O Il Levantamento sobre o consumo de alcool no Brasil (2013) identificou em relacdo as regides do
Brasil um salto de consumo em binge na comparacao entre 2006 e 2012. O maior aumento foi na regiao
Nordeste - de 43% para 72%, seguido pelo Centro Oeste - de 38% para 57% e do Sudeste de 41% para
56%, enquanto que a regido sul manteve-se em 50%. Outro aspecto referenciado foi quanto ao género,
identificando que as mulheres, especialmente as mais jovens, s&o a populagdo mais vulneravel aos riscos,
pois apresentaram o maior indice de crescimento do consumo em binge que os homens.?

Estudo nacional desenvolvido com condutores nas estradas federais no Brasil de 2008 a 2009 indicou

que 25% dos entrevistados informaram ter consumido cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas em uma
Unica ocasido (binge drinking) entre duas e oito vezes no ultimo més, reforcando o risco de acidentes.?®

<> Unidades de Alcool por Dose de Bebida

O alcool é uma substancia licita que se encontra em uma variedade incontavel de bebidas. O consumo
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de alcool é medido por doses, em que uma dose equivale a 14 gramas da substancia. No Quadro 1 séo
apresentadas as unidades de alcool para cada dose de bebida.

Quadro 1: Unidades de alcool por dose de bebida

Volume Teor Volume de Gramas de Dose ou
Alcodlico alcool (mL) alcool (g) Unidades de
Bebida alcool

Vinho Tinto (taga)

Cerveja (lata)
Destilado (copo)

(*) A quantidade de alcool em gramas € obtida a partir da multiplicagdo do volume de alcool contido na bebida pela densidade
do alcool (d=0,8).

Exemplificando:

a) 150 mL vinho x teor alcodlico (12%) x densidade do alcool (0,8 g/mL) = 150 x 0,12 x 0,8 = 14,4 g = 1 dose
b) 350 mL cerveja x teor alcodlico (5%) x densidade do alcool (0,8 g/mL) = 350 x 0,05 x 0,8 =14 g = 1 dose
c) 40 mL whisky x teor alcodlico (40%) x densidade do alcool (0,8 g/mL) =40x 0,4 x 0,8 =12,8 g = 1 dose

<> Fisiologia
* Absorc¢ao, Distribuicao e Elimina¢ao do Alcool no Organismo

O etanol, quando ingerido, € absorvido rapidamente no estémago (20%) e no intestino delgado (80%)
- 6rgao cheio de vasos e membranas permeaveis. O maior pico na concentragao plasmatica ocorre em
torno de meia hora apds a ingestdo. A velocidade com que a pessoa bebeu, o tempo de esvaziamento
gastrico e o inicio da absorgéo intestinal podem ser considerados os principais fatores determinantes das
taxas variaveis de absorc¢ao de alcool encontradas em diferentes individuos ou circunstancias.

Se o individuo possuir alimentos no estdmago (estado alimentado), isso retardara a absorgcéo de etanol.
Caso ele esteja sem alimento no estdmago (estado de jejum), a absorcao do etanol sera de forma mais
rapida, alcangando o pico plasmatico maior do que no estado alimentado. Porém, quando o alcool chega
no intestino delgado, sua absorgédo para a corrente sanguinea € rapida e completa, ndo importando a
presenca de alimentos.
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A hidrossolubilidade (afinidade pela agua) do alcool faz com que o etanol passe para todos os tecidos que
tém células com alta concentragdo de agua - 6érgados como figado, coragao e rins, além do tecido cerebral,
atingindo o Sistema Nervoso Central (SNC) e passando pela barreira hematoencefalica (estrutura
membranica que atua principalmente para proteger o SNC da passagem de certas substancias). Os
rins sdo capazes de eliminar 5% do alcool através da urina, os pulmbdes exalam 5% do alcool de forma
inalterada e o restante sofre oxidacao (rea¢ao quimica) no figado, que degrada o alcool restante.

O metabolismo de eliminagao ocorre essencialmente no figado, por enzimas responsaveis pela quebra do
etanol em partes menores para facilitar sua eliminagéo. O figado processa por hora o equivalente a uma
dose. A velocidade de metabolizagdo do alcool depende do metabolismo individual de cada pessoa. Em
média, um homem metaboliza de 10 a 14 g de etanol por hora.

O Aélcool age diretamente em diversos 6rgaos, tais como o figado, coragdo, vasos e na parede do
estdbmago. A intensidade dos sintomas de intoxicacédo tem relacéo direta com a quantidade de alcool no
sangue. O desenvolvimento de tolerancia, a velocidade da ingestdo, o consumo de alimentos e alguns
fatores ambientais também sao capazes de interferir nessa relagio.

¢ Uso Continuado de Alcool

O uso croénico e intenso de alcool pode interferir no funcionamento dos mais diversos 6rgaos do corpo
humano e prejudicar o seu funcionamento de diferentes maneiras (veja Quadro 2). O alcool, quando
utilizado em doses consideraveis por um periodo de tempo prolongado, tem acao toxica direta sobre
diversos 6rgaos. As mais frequentes séo as gastrites e Ulceras, hepatites toxicas, esteatose (aciumulo de
gordura nas células do figado), cirrose hepatica, pancreatites, lesdes cerebrais, deméncia, anestesia e
diminuicao da forca muscular nas pernas, problemas cardiacos, aumento do risco de infartos, hipertensao
e acidentes vasculares cerebrais (derrames). O alcool aumenta o risco de cancer no trato gastrintestinal,
na bexiga, na prostata e em outros 6rgaos.

54 MODULO 2 - SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E RELAGAO COM O TRANSITO



Quadro 2: Principais complicagoes decorrentes do uso continuado e intenso de alcool

Sistema gastrintestinal

Sistema circulatorio

Sistema nervoso periférico

Sistema reprodutor

* Intoxicagao

Hepatopatias (esteatose e cirrose hepatica,
hepatite)

Pancreatite cronica

Gastrite

Ulcera

Cancer (boca, lingua, eséfago, estbmago,
figado...)

Cardiomiopatias (doenga cardiaca)
Hipertensao arterial sistémica

Anemias
Diminuicao das células de defesa

Neuropatia (doenca do sistema nervoso)
periférica

Impoténcia (homens)
Alteracoes menstruais e infertilidade (mulheres)

Intoxicacdo é o uso nocivo de substancias em quantidades

acima do toleravel para o organismo.

Os sinais e sintomas da intoxicagao alcodlica caracterizam-se inicialmente por sintomas de euforia leve,

evoluindo para tontura, ataxia e incoordenagcdo motora, passando para confusao e desorientagado, e
atingindo graus variaveis de anestesia, entre eles o coma. A intoxicagao pelo alcool dependera de varios
fatores. Um homem de 70 kg pode metabolizar cerca de 15 g de alcool por hora; entretanto, um alcoolista

pode metabolizar cerca de 30 g por hora. Nesse ultimo, alcoolemias como 15 dg/L (0,75 mg/L de ar
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expirado) podem n&o provocar tantos sintomas clinicos. Em pessoas com alcoolemia acima de 15 dg/L
(0,75 mg/L de ar expirado) sem sintomas de intoxicacdo deve-se pensar fortemente em um uso cronico
da substancia.

* Efeitos agudos fisicos

*  Aumento da diurese (frequéncia urinaria)

* Redugao dos reflexos e alteracées na marcha (ataxia)

* Nauseas e vomitos

*  Aumento da frequéncia cardiaca e da pressao sanguinea.

Quadro 3. Critérios Diagnésticos para Intoxicagdo com Alcool

A. Ingestao recente de alcool.

B. Alteragbes comportamentais ou psicolégicas clinicamente significativas e mal-adaptativas (por ex.,
comportamento sexual ou agressivo inadequado, instabilidade do humor, prejuizo no julgamento,
prejuizo no funcionamento social ou ocupacional) desenvolvidas durante ou logo apés a ingestao de
alcool.

C. Um ou mais dos seguintes sinais ou sintomas, desenvolvendo-se durante ou logo apds o uso de
alcool:

Fala arrastada;

Falta de coordenagao;

Marcha instavel;

Nistagmo;

Prejuizo na atengdo ou memoria;

Estupor ou coma.

D. Os sintomas nao se devem a uma condicdo médica geral nem sdo melhor explicados por outro

transtorno mental.

Fonte: Traduzido do DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5th. Washington, DC. 2012-2013."2
* Manejo da Intoxica¢dao

A pessoa que apresenta sintomas graves de intoxicacdo deve ser encaminhada para tratamento
emergencial. No manejo da intoxicagao aguda por alcool € importante coletar uma histéria o mais completa
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possivel sobre a pessoa, consumo recente e prévio de alcool e histdria de abstinéncia. Recomenda-se
colocar o individuo em um ambiente seguro e tranquilo, sendo importante deita-lo de lado para evitar
aspiracgao de vomito. Os sinais vitais devem ser monitorados de maneira regular € é necessario manter o
paciente hidratado. Outra medida importante é o cuidado com o risco de quedas.

e Abstinéncia

A sindrome de abstinéncia ao alcool inicia horas apés a interrupgédo ou diminuigdo do consumo, com o
pico de sinais e sintomas normalmente entre 24-36 horas de abstinéncia.

Os fatores de risco para sintomas de abstinéncia grave sao:

* Histdria prévia de abstinéncia grave

» Altos niveis de alcool sérico e poucos sintomas de intoxicacéo

* Presenca de sintomas de privagao com alcoolemia elevada > 30dg/L
* |dade avancada

* Uso concomitante de hipndticos e sedativos

*  Problemas clinicos prévios.

Quadro 4: Principais complicagdes dos quadros de Abstinéncia Alcodlica

Alucinacdes visuais apresentam pico entre 12 e 48 horas. E diferenciada
Alucinose alcodlica do delirium tremens pela auséncia de atividade autondémica intensa.
Tempo de duragao: 3 a 4 dias.

Convulsdes tipo ténico-clonica, autolimitadas. Pico entre 12 e 48 horas.
Convulsao alcodlica Risco maior em pacientes com histéria de traumatismo cranio encefalico

anterior. Com frequéncia, a convulsao precede o delirium tremens.

Psicose organica reversivel. Ocorre de 72 a 96 horas, em 5% dos
pacientes. Complicacdo de maior risco caracterizada por confusdo mental,
desorientagdo, delirios, alucinacbes vividas (visuais e tateis), tremor,
L. letargia (sonoléncia), agitacao, insénia, hiperatividade autonémica, motora
Delirium tremens (DT) . f . . . ~
e na fala. A principal caracteristica € um quadro de taquicardia, pressao
alta, febre, midriase e sudorese intensa. Ha a piora dos sintomas no final
do dia. A taxa de mortalidade para pacientes nao tratados vai até 20%,

nos tratados fica entre 5 e 10%.
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e Efeitos do Alcool ao Volante

O recente Mapa da Violéncia do Brasil destacou que os acidentes de transporte sdo a segunda causa de
morte externa entre jovens no pais.™

Os efeitos imediatos do alcool no cérebro podem ser de carater depressor ou estimulante, em funcao
da quantidade absorvida. Em ambos os casos, o alcool produz uma alteragao fisiolégica que aumenta
o risco de acidentes, visto que modifica a capacidade de discernimento, torna os reflexos mais lentos,
diminui a vigilancia e reduz a acuidade visual. Fisiologicamente, o alcool também provoca diminuigéo da
pressao sanguinea e depressao das fungdes de consciéncia e respiracao. Além disso, tem propriedades
analgésicas e anestésicas e, com frequéncia, esta associado ao uso de outras drogas que podem afetar
o0 desempenho ao volante.

A ingestdo continuada atinge areas mais elaboradas responsaveis pela discriminagdo, memoria,
julgamento, atencdo, coordenagao, aumentando o tempo de reacdo e diminuindo a percepgao. Desta
forma, os efeitos do alcool ndo se restringem a visualizacao de sintomas fisicos, mas a uma deterioragao
de todas estas capacidades, podendo evoluir para o comprometimento geral da fungao nervosa resultando
em uma depresséo respiratoria e finalmente a morte. Todavia, os efeitos negativos sdo progressivamente
intensificados a medida que a alcoolemia aumenta.™

Dentre as habilidades necessarias para adequada conducéao de veiculo automotor, o tempo de reagao, ou
seja, o tempo decorrido entre o individuo perceber a situagao e reagir a ela foi diferente entre individuos
alcoolizados e sobrios. Os estudos apontam que o tempo de reacdao de um condutor que ingeriu alcool é
maior que em um condutor sébrio, interferindo negativamente na capacidade de condugao. Por exemplo,
diante de uma situacéo inesperada, durante o dia, um condutor que ndo consumiu bebida alcodlica leva
até 1,75 segundos para iniciar uma reagao. Se este condutor estiver a 80Km/h ele percorrera cerca de 39
metros até efetivar sua acdo. Ja um condutor sob efeito de alcool, na mesma velocidade, passa a reagir
em até 5,1 segundos, percorrendo uma distancia de 113 metros antes de tomar qualquer decisado. Isso
significa que o motorista alcoolizado pode percorrer 74 metros a mais do que o condutor que nao bebeu.

A acuidade visual e o processamento da informagao também ficam prejudicados. Um estudo realizado na
Australia identificou que o condutor embriagado demora mais tempo na identificagdo de outro veiculo, fato
que aumenta o risco e pode ocasionar um acidente.'®

Além dos prejuizos na habilidade para a condugéo, o uso de alcool interfere negativamente na percepgao
de risco do condutor. Mesmo embriagado, o motorista acredita que sua conduta ndo representa perigo,
tendendo a culpar os outros, atribuindo uma maior habilidade e autoconfianga na sua capacidade de
conducgao.'®!”

58 MODULO 2 - SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E RELAGAO COM O TRANSITO



Um estudo com jovens na Nova Zelandia sobre o prejuizo do uso do alcool no julgamento adequado das

situagdes identificou que a maioria subestimou a quantidade ingerida'®, o que provavelmente reforga a sua
crenga na capacidade de dirigir, expondo-se a maiores riscos. Qutro fator € que o condutor embriagado

tende a cometer outras infragbes, como nao usar o cinto de seguranga, o capacete e desrespeitar os
limites de velocidade.

Na Figura 1 vemos os niveis de alcool no ar expelido pelos pulmdes, medidos pelo etildbmetro, com os
possiveis sinais e sintomas do condutor.

Figura 1. Niveis de alcool no ar expelido pelos pulmées (mg/L) e influéncia nas habilidades
para conduzir veiculo

Alteracoes graves dos
sentidos e coordenacgao
Atencao motora
concentrada
Controle de

velocidade

0,35 Processamento da
<@ informacio e
0,30 julgamento

Problemas de 0,25
coordenagido ¢ Hp

o oacianci 0,20 .
Impaciencia Controle do movimento

0.15 | ocular e tempo de reacao
Vigilancia Hp
0 Atencao difusa, tempo de
reacao e funcao visual

Fonte: Adaptado de NHTSA (2006)."
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Quadro 5: Efeito do alcool no organismo e possiveis consequéncias no Transito

Valor etilometro
(mg/L)

Alcoolemia

(dg/L de sangue)

3ab
5a8

0,15a0,25

0,4a0,75

15a 30

30 a 50
e -

Efeito no organismo

* Fungdes mentais ficam

comprometidas;
Diminuicdo da atencgéao,
julgamento e controle;
Perda de eficiéncia.

Controle cerebral relaxa;

Incoordenagéao motora discreta;

Alteracéo do humor,
personalidade e
comportamento.

Reflexos ficam retardados;
Aumento do tempo de reagéao.

Falhas de coordenacéao
neuromuscular;

Incapacidade de coordenacéo;
Piora dos reflexos sensitivos e
humor.

Embriaguez;
Torpor alcodlico.

Embriaguez profunda;
Inconsciéncia, anestesia.

OBS: O valor maximo do etildmetro marca Alcool Sensor IV é 2,0 mg/L.

Possiveis problemas no
Transito

Percepgao de distancia e de
velocidade comega a ser
afetada;

Euforia, alteracdes leves de
atencao.

Grau de vigilancia e campo
de visdo diminuem;
Sensacgédo de calma e
satisfagao.

Dificuldade de adaptagao
da visdo em relagéo aos
estimulos luminosos;
Tendéncia a agressividade;
O motorista comeca

a superestimar a sua
capacidade.

Dificuldade de controlar o
automovel.

Dupla visao.

Motorista ndo possui mais
controle sobre si mesmo
nem sobre o carro.

Coma alcodlico.
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Tabela 1: Risco de acidente de transito relacionado ao nivel de alcoolemia

Alcoolemia em dg/L Valor etildometro mg/L Aumento de risco*

*Variagdo conforme faixa etaria, uma vez que jovens correm maiores riscos.
Fonte: Heng et al, 2006.2°

Por que é necessario verificar a alcoolemia das vitimas de acidentes de transito?

A intoxicagao por alcool dificulta o diagnéstico e o atendimento dos pacientes.
Os efeitos do alcool podem ser semelhantes aos de um traumatismo craniano.
A intoxicagao por alcool predispoe o paciente a lesdes mais graves.
Os pacientes que tenham consumido alcool nem sempre sao capazes de verbalizar uma dor ou
indicar uma regiao sensivel.
O alcool pode interagir com medicamentos, em particular substancias para aliviar a dor e
sedativos.
A intoxicacao por alcool pode dificultar uma cirurgia.

O alcool aumenta as chances de reincidéncia.
* Os pacientes com alcoolemia positiva no momento de uma leséo tém fortes probabilidades de
sofrer a mesma lesao posteriormente.
Entre os condutores com alcoolemia positiva, muitos dos que cometem uma infracdo voltam a
transgredir a lei.

O alcool dificulta a recuperacgao.
+ Os pacientes com intoxicagao alcodlica estdao mais frequentemente sujeitos a algum tipo de
complicagao durante a fase de recuperagao, em particular a infecgdes, como pneumonia.

Fonte: Beber e Dirigir: Manual de Seguranga Viaria para profissionais de transito e saude.
Genebra, Global Road Safety Partnership, 2007.2!

Embora muitos acidentes estejam relacionados ao uso de substancias psicoativas, ndo séo elas que
causam os acidentes, mas, sim, o comportamento dos usuarios quando as combinam com a diregdo. No
Quadro 6 encontram-se as orientagées da OMS quanto a medidas potencialmente eficazes contra beber
e dirigir.
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Quadro 6: Medidas potencialmente eficazes contra beber e dirigir

Estabelecimento de um nivel maximo de alcoolemia

Fiscalizagao dos niveis de alcoolemia:
* Realizagao de testes de alcool aleatérios e seletivos
* Aplicacdo de medidas punitivas severas
* Punicdo imediata

Tratamento de infratores reincidentes

Restricoes aplicaveis a condutores jovens ou inexperientes:

* Limites de alcoolemia mais baixos para jovens condutores
* Restrigdes a habilitagéo.

Programasde apoioespecificos paracondutores de veiculosautomotorese motocicletas

Dispositivos de bloqueio da ignicdo em caso de consumo de alcool.

Fonte: Beber e Dirigir: Manual de Seguranga Viaria para profissionais de transito e saude.
Genebra, Global Road Safety Partnership, 2007.2!

A promulgacgéo de leis, aprofundadas no capitulo de legislagdo, que preveem multas e penalidades
para condutores com taxa de alcoolemia maior que zero, o estabelecimento de crime para o condutor
embriagado acima de 0,33 mg/L de ar expirado e a lei que ampliou a relagdo dos meios de prova para
contestacdo da embriaguez demarcam a crescente preocupagéo dos legisladores quanto ao uso de alcool
e outras SPAs associadas ao ato de dirigir.

* Fatores de Risco para Beber e Dirigir

O Quadro 7 mostra as caracteristicas demograficas de risco para condutores e pedestres alcoolizados
sugeridos pelo Manual de Seguranca Viaria.
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Quadro 7: Caracteristicas demograficas para condutores e pedestres alcoolizados.

Condutores Alcoolizados Pedestres Alcoolizados

Sexo masculino Sexo masculino
Idade entre 18 e 24 anos Idade entre 31 e 59 anos
Nivel socioecondémico baixo

Solteiros ou divorciados

Atividade profissional ndo qualificada

Nivel de escolaridade baixo

Baixa autoestima

Fonte: Beber e Dirigir: Manual de Seguranca Viaria para profissionais de transito e saude.
Genebra, Global Road Safety Partnership, 2007.2!

Autores
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Capitulo 8

Benzodiazepinicos

O uso de substancias com o objetivo de induzir o sono, obter sedacéo e alivio para as tensdes cotidianas
parece acompanhar o homem desde a Antiguidade. Encontram-se relatos sobre o uso de substancias
capazes de produzir estupor e certo grau de inconsciéncia em escritos de culturas antigas. A medida
que os conhecimentos em medicina e quimica organica se aprofundavam, eram sintetizados novos
compostos quimicos destinados a este fim. No final do século XIX o alcool e o hidrato de cloral eram as
principais substancias utilizadas na época como depressores do Sistema Nervoso Central (SNC). No
século XX vieram os barbituricos (hipnéticos), medicamentos altamente depressores do SNC e também
nada seguros de serem utilizados clinicamente.

Os benzodiazepinicos (BDZs), também chamados “ansioliticos”, sdo um grupo de farmacos com
efeitos sedativos e hipnéticos em uso clinico desde a década de 60. O clordiazepdxido foi o primeiro
benzodiazepinico, sendo descoberto em 1954, seguido pelo diazepan, langado em 1963, e por muitos
outros nos anos subsequentes. O tratamento com BDZ esta indicado em transtornos de ansiedade, fobia
social, disturbios de sono, epilepsia, relaxante muscular, procedimentos cirurgicos, delirium tremens,
entre outros.

As grandes vantagens dos BZDs comparados aos sedativos e hipnoticos eram: a) menor potencial letal
para depressao respiratoria e do sistema nervoso central, b) menor potencial para induzir tolerancia
e dependéncia e c) maior margem de seguran¢a em relagdo aos efeitos sedativos e ansioliticos. No
entanto, em meados da década de 80 demonstrou-se que 50% dos usuarios cronicos de BZDs evoluiam
com uma sindrome de abstinéncia.®

Atualmente, os benzodiazepinicos, incluindo alprazolam, diazepan, lorazepan e clonazepan, estao entre
os medicamentos psicotropicos (que atuam no SNC) mais frequentemente prescritos no mundo, sendo
responsaveis por cerca de 50% de todas as prescrigdes de psicotropicos. Alguns BDZs estéo relacionados
no Quadro 1.
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Quadro 1. Nomes comerciais de benzodiazepinicos

Nome genérico Alguns Nomes Comerciais

Alprazolam Frontal, Tranquinal, Apraz

Clordiazepoéxido Limbitrol, Psicosedin

Lorazepam Lorax, Mesmerin

Os benzodiazepinicos sdo comumente usados para o manejo da ansiedade e da insénia e sao utilizados
de modo geral via oral, na forma de comprimidos, mas também ha apresentagdes liquidas (gotas) e
injetaveis. Eles também podem ser usados para relaxamento muscular, sedagao/amnésia antes de
procedimentos médicos ou cirurgicos, tratamento de epilepsia e estados convulsivos, tratamento da
abstinéncia ao alcool ou a sedativos e em agitacdo aguda. Uma das formas de abuso que tem sido
relatada por vitimas de estupro e sequestros é a ingestao do flunitrazepam, conhecido como “boa noite
cinderela”. A vitima ingere a substancia sem saber e quando acorda n&o lembra nada do ocorrido.

Normalmente, os benzodiazepinicos ndo sao prescritos para uso em longo prazo. Apesar dos efeitos
benéficos do uso de benzodiazepinicos, eles apresentam potencial de abuso e a utilizagdo em longo prazo
pode desenvolver tolerancia, ou seja, doses maiores da substancia serdo necessarias para alcangar o
mesmo efeito inicial. O uso continuado pode causar dependéncia fisica e quando o uso é reduzido ou
suspenso causa abstinéncia.

A proporcao de individuos que relataram ter consumido benzodiazepinicos pelo menos uma vez nos
ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil foi de 2,15%, enquanto nos ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa foi de
1,22%. Além disso, a proporc¢ao de individuos que consumiram alguma vez na vida benzodiazepinicos,
por regides, pode ser vista na tabela a seguir.
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Tabela 1: Uso na vida de benzodiazepinico

Proporc¢ao (%)

6,0

Nordeste ,

3,3

Centro-Oeste 3,6

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil, 2005.°

Os benzodiazepinicos ndo devem ser usados com outras medicacdes ou substancias que causam
depressédo do SNC, incluindo medicagdes para dor, alguns antigripais, medica¢des anti-histaminicas e
alcool. Usar depressores do SNC com essas outras substancias, particularmente o alcool, pode diminuir
os batimentos cardiacos e a frequéncia respiratoria, podendo levar a morte.

* Mecanismo de Acao

Os benzodiazepinicos sao substancias depressoras do SNC e agem de forma semelhante ao alcool
no sistema gabaérgico. Ou seja, atuam seletivamente num receptor neuronal especifico, 0 GABA-A.
O receptor GABA-A possui sitios de ligagao especificos para os benzodiazepinicos, tornando esses
receptores mais sensiveis a ativacao pelo préprio GABA (principal neurotransmissor inibitério do SNC).
Ou seja, 0 benzodiazepinico potencializa o efeito do GABA, deprimindo o SNC.'

Os BDZs sao capazes de modificar a percepg¢ao da dor e do perigo, ndo afetando a conducao dos estimulos,
mas relativizando-os emocionalmente (a pessoa sente a dor ou perigo, mas ja nao o incomodam). Além
disso, o0 sono induzido pelos benzodiazepinicos € menos prejudicial que o sono induzido por outros
hipnéticos, como os barbituricos, pois 0 sono REM (padrédo comum de atividade cerebral associado a
atividade onirica - sonho), importante para a fungéo cerebral normal, € menos afetado.?

* Efeitos alongo e curto prazo

Os benzodiazepinicos tém metabolizacdo hepatica e possuem basicamente cinco propriedades
farmacoldgicas: sedativos, hipnéticos, ansioliticos, relaxantes musculares e anticonvulsivantes. Apesar
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de geralmente bem tolerados, os BDZ podem apresentar efeitos colaterais, principalmente nos primeiros

dias, a pessoa normalmente sente-se sonolenta e com falta de coordenacdo motora, mas conforme o corpo

se acostuma com os efeitos da droga essas sensagdes desaparecem. Desse modo, os pacientes devem
ser orientados a nao realizar tarefas capazes de expb-los a acidentes, tais como conduzir automéveis ou

operar maquinas.

Quadro 2. Efeitos Colaterais Possiveis dos Benzodiazepinicos

Sonoléncia excessiva diurna (‘ressaca”)

Piora da coordenagao motora fina

Piora da memoaria

Tontura, zumbidos

Quedas e fraturas

Reacao paradoxal —consiste de excitagao, agressividade e desinibigao; ocorre mais frequentemente
em criangas, idosos e em deficientes mentais

“Anestesia emocional” — indiferencga afetiva a eventos da vida

Idosos: maior risco de interagcdo medicamentosa, piora dos desempenhos psicomotor e cognitivo

(reversivel), quedas e riscos de acidentes de transito

Risco de dependéncia: 50% dos que usaram por mais de um ano chegaram a usar por 5 a 10 anos.

Fonte: Abuso e Dependéncia dos Benzodiazepinicos — Projeto Diretrizes.®

O uso em altas doses pode causar esquecimentos momentaneos e até confusdo mental (desorientagao

no tempo e no espaco).
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* Intoxicagao

Quadro 3. Critérios Diagnésticos para Intoxicagao com Sedativos, Hipnéticos ou
Ansioliticos — DSM-5

A. Uso recente de um sedativo, hipnético ou ansiolitico.

B. Alteragcbes comportamentais ou psicolégicas mal adaptativas e clinicamente significativas (por
exemplo, comportamento sexual ou agressivo inadequado, instabilidade do humor, prejuizo no
julgamento, prejuizo no funcionamento social ou ocupacional), desenvolvidas durante ou logo apds o

uso de um sedativo, hipnético ou ansiolitico.

C. Um (ou mais) dos seguintes sinais, desenvolvendo-se durante ou logo apés o uso de um sedativo,
hipnético ou ansiolitico:

Fala arrastada;

Incoordenacéo;

Marcha instavel;

Nistagmo;

Prejuizo na atengcdo ou memoria;

Estupor ou coma.

D. Os sintomas nao se devem a uma condicdo médica geral nem sdo melhor explicados por outro

transtorno mental.

DSM-5 — Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais. Porto Alegre,
Ed. Artes Médicas, 2013.7

Os benzodiazepinicos tém potencial de abuso, sendo que 50% dos pacientes que usam benzodiazepinicos
por mais de 12 meses evoluem com sindrome de abstinéncia. Os ansioliticos podem causar dependéncia
rapidamente, sendo que os sintomas de abstinéncia aparecem apdés um periodo relativamente curto de
uso. A abstinéncia refere-se a emergéncia de novos sintomas apds a descontinuagéo ou redugéo da dose
dos benzodiazepinicos.
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e Abstinéncia

Tabela 2. Sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia por benzodiazepinicos

L . Sinais Menores L .
Sinais Menores Fisicos e Sinais Maiores
Psiquicos

Tremores Insbnia Convulsdes
Sudorese Irritabilidade Alucinagdes
Palpitacdes Dificuldade de Delirium
Letargia (sonoléncia) concentragao

NETEEETS Inquietacao

Voémitos Agitacao

Anorexia Pesadelos

Sintomas gripais Disforia

Cefaleia Prejuizo da meméria

Dores musculares Despersonalizagao/
desrealizagao
(alteragao na
percepc¢ao de si

mesmo)

Fonte: Emergéncias associadas ao alcool e a drogas de abuso. In: Emergéncias
Psiquiatricas, 2008.8

* Manejo na Intoxicagdao

Os efeitos de intoxicagao aguda por BZD sédo semelhantes aos do alcool. O risco de depressao respiratéria
por intoxicagdo benzodiazepinica é importante. Entretanto, esse efeito, assim como hipotensédo e
bradicardia, é mais pronunciado quanto existe intoxicagdo associada a outras substancias (consumo de
BZD + alcool). Embora a ingestdo excessiva de benzodiazepinicos dificiimente induza ao coma profundo
e ao o6bito quando feita isoladamente, o paciente pode necessitar de ventilagdo assistida. No caso de
consumo crénico o individuo sentira muita sonoléncia, dificuldade de fala e coordenacdo motora, além de
todos os outros sintomas tipicos dos depressores do SNC.?
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A dependéncia dos benzodiazepinicos envolve uma série de medidas, tanto farmacolégicas quanto
nao farmacoldgicas, e de principios de atendimento que podem aumentar a capacidade de lidar com a
sindrome da abstinéncia e manter-se sem os benzodiazepinicos. Suporte psicoldgico deve ser oferecido
e mantido tanto durante quanto apds a reducao da dose. A terapia cognitivo-comportamental, a qual foca
na mudanca do pensamento do paciente, nas expectativas € nos comportamentos, enquanto ao mesmo
tempo aumenta as habilidades de lidar com os fatores estressores, também tem sido usada com sucesso
para ajudar os individuos a se adaptarem com a descontinuacdo do uso de benzodiazepinicos, além de
outras linhas de terapia.*®

Autores
Giovana Brolese
Silvia Bassani Schuch
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Capitulo 9

Opidides

Os opidides sao classificados em naturais, semissintéticos e sintéticos (Tabela 1). Os naturais séo
substancias extraidas do 6pio, diretamente do célice da papoula; os semissintéticos s&o o resultado
de uma modificagao parcial da substancia original, sendo a heroina (diacetiimorfina) o primeiro descrito
na literatura médica, sintetizada por Wright em 1874. A heroina € um pé nas cores branca ou marrom
(brown sugar) e pode ser cheirada, fumada ou injetada. Os opidides sintéticos sao criados totalmente em
laboratérios e sdo comumente prescritos pelo seu efeito analgésico e suas propriedades de alivio da dor.
Sao fabricados na forma de comprimidos ou ampolas.’

Tabela 1. Classificagdo dos Opidides

Opio, Morfina, Codeina

Semissintéticos Heroina, Oxicodona, Hidroxicodona, Oximorfona, Hidroximorfona

Metadona, Meperidina, Petidina, Fentanyl, Levometadyl, Acetato (LAAM)

* Epidemiologia

Estimam-se entre 12 e 21 milhdes de usuarios de opidides no mundo, sendo trés quartos destes
usuarios de heroina. A Europa e a Asia sdo os principais mercados de consumo de 6pio proveniente do
Afeganistdo.? Nos EUA, o uso de heroina é estimado em 1,2 milhdo de usuarios (0,6% da populagao entre
15 e 64 anos).®> Os americanos s&o os maiores usuarios mundiais de opidides*, correspondendo a 80%
do suplemento global. As vendas destas medicagbes aumentaram 149%, em 10 anos, no mundo.

No Brasil, de acordo com o Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas conduzido pelo
CEBRID® e pela SENAD realizado nas 108 maiores cidades do pais, verificou-se que 1,3% da populacao
fez uso de opidides na vida (Tabela 2), sendo que as mulheres entre 18 e 34 anos estao entre as maiores
consumidoras.®

O pais é considerado o maior consumidor de analgésicos opidides da América do Sul. O risco de uso e
dependéncia destas substancias esta limitado a pessoas que desenvolveram dependéncia no curso de
um tratamento médico e aos profissionais da saude que tém acesso a opidides.® Estima-se, no Brasil,
que entre os médicos a taxa de abuso seja de 4% e dependéncia de 7%.’
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Tabela 2: Uso na vida de opidides

Regiao Proporc¢ao (%)

Brasil

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-Oeste 0,4

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil, 2005.°

* Mecanismos de ag¢ao e farmacologia

Os opidides sao sedativos (indutores do sono) e analgésicos (redutores da dor) que atuam nos receptores
opidides neuronais e agem em pelo menos cinco tipos de receptores neuronais especificos do Sistema
Nervoso Central (SNC). Estes neurbnios estdo envolvidos nos sistemas cerebrais responsaveis pela
percepcao da dor, sensacéo de bem-estar, respiragdo, pressao sanguinea e estado de alerta.

Os efeitos no SNC envolvem o aumento das atividades dos neurdnios inibitérios e a diminuicdo da acao
dos neurotransmissores. Por conta disso, o efeito global no cérebro é a depressao do sistema nervoso
central, reduzindo tanto a excitabilidade neuronal quanto a liberagdo de neurotransmissores.

Os opidides sao agonistas dos receptores opidides encontrados nos neurbnios de algumas zonas do
cérebro, medula espinhal e nos sistemas neuronais do intestino. Os receptores opidides sao importantes
na regulacdo normal da sensac¢ao de dor. A sua modulacgéo é feita pelos opidides enddgenos (fisioldgicos),
como as endorfinas e as encefalinas, que sdo neurotransmissores.?

* Intoxicacao e overdose

Os padrdes de uso de opiodides e alguns aspectos da sua toxicidade sao diretamente influenciados pela
via de administracédo e pelo metabolismo especifico dos seus usuarios. O abuso pode alterar, de forma
permanente, atividades do cérebro. Além disso, parece haver uma tendéncia maior de consumo entre
adultos mais velhos, adolescentes e mulheres.®

As alteracbes mais apontadas pela literatura por uso de opidides sao referentes ao estado de humor que
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vao da euforia a apatia, marcado por sensacao de prazer, devaneios e distanciamento dos problemas,
sensacao de mal-estar psiquico, como irritabilidade, tristeza e sonoléncia excessiva. Esses efeitos
tendem a diminuir ou mesmo desaparecer com o uso cronico. Complicagbes psiquiatricas sao descritas
na literatura pelo uso de opidides, tais como: sindromes depressivas, ansiosas e psicoticas, e em alguns
casos alteragdes da personalidade.®

O uso abusivo de opiodides produz um quadro de intoxicagcéo, caracterizado por sedacéo, alteragdo do
humor (predominando euforia) e diminuicao do diametro da pupila (miose). Além disso, sensacgéao de calor,
rubor, depressao respiratoria, agitacao ou retardo psicomotor, fala arrastada, julgamento prejudicado,
prejuizo funcional e social, prejuizo na atencdo ou meméria e retencéo urinaria também sao sinais e
sintomas de intoxicac&o por opidides.

A intoxicacdo acidental ocorre em pessoas com baixa tolerdncia a substancia, ao uso associado a
outras drogas depressoras do SNC ou a uma variagdo abrupta da dose. O seu consumo de grande
quantidade pode levar a overdose, acidental (mais frequente) ou intencionalmente. O quadro da overdose
é normalmente caracterizado por uma rapida estimulacdo cerebral seguida de depressdao do SNC,
perturbacdo da consciéncia ou coma, depressao respiratéria, diminuicao da atividade cardiaca e, em
casos mais graves, convulsdées e morte.®

e Uso cronico

O padrdao mal adaptativo de uso de opidides caracteriza-se por um conjunto de sinais e sintomas
associados. Os efeitos incluem: prisdo de ventre crbnica, ma digestdo e visdo prejudicada devido a
diminuicdo do didmetro da pupila. Caracteriza-se por um padrdo mal adaptativo de uso da substancia,
levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente significativos, que serdo manifestados em dois (ou mais)
dos seguintes sintomas, ocorrendo a qualquer momento em um periodo de 12 meses: 1) Tolerancia, 2)
Sindrome de abstinéncia; 3) A substancia é geralmente consumida em maiores quantidades ou em um
periodo mais longo do que o pretendido; 4) Ha um desejo persistente ou esforgcos mal sucedidos para
diminuir ou controlar o uso da substancia; 5) Muito tempo é dispendido em atividades necessarias para
obter a substéancia, utiliza-la ou recuperar-se de seus efeitos; 6) Abdica-se de ou reduzem-se atividades
sociais, ocupacionais ou recreativas devido ao uso da substancia; 7) Uso continuo, apesar da consciéncia
das consequéncias biopsicossociais.

e Abstinéncia
Os opidides tém um alto potencial para gerar abuso, tolerancia e dependéncia. As crises de abstinéncia

tendem a ser intensas e requerem internacdo. O inicio dos sinais e sintomas apds a cessacado do uso
manifesta-se, de maneira geral, conforme descrito a seguir.
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Sinais e sintomas de abstinéncia de opidides:

* Nausea e vomitos

*  Humor disférico.

e Dor muscular.

* Lacrimejamento, corrimento da mucosa do nariz.
» Dilatacéo da pupila, piloerecao, sudorese.

* Diarreia.
* Febre.

* Insonia.
*  Bocejos.

* Manejo em situagdes de risco

O manejo de intoxicagdes agudas e de overdoses visa a recuperacao dos efeitos agudos da substancia.
A overdose é uma das causas de mortalidade entre dependentes de opidides." Os cuidados envolvem
diminuicao do individuo a exposigao a estimulos externos, promovendo ambiente seguro e monitorado;
averiguacao de quais substancias foram usadas, a dose e a via de administragcéo; tempo de administragéo
da ultima dose. Além disso, deve-se averiguar sistema respiratorio, certificar-se do funcionamento cardiaco
e se ha alguma hemorragia.’? Estes cuidados devem ser mantidos até o individuo ser encaminhado a um
ambiente de emergéncia. Outros cuidados mais especificos dependerao das condi¢des do individuo, que
necessitara de cuidados médicos.' '

* Consumo de opidides e direcao

Entre os efeitos adversos por uso de opidides, os mais comuns sao tontura, sonoléncia, fraqueza e
alteracdes visuais. Estudos tém comprovado uma probabilidade 2,2 vezes maior de envolvimento em
acidentes com motoristas que utilizam algum analgésico opidide, quando comparado aos motoristas que
nao utilizam. Foi verificada redu¢do na capacidade psicomotora, especialmente em doses agudas e em
individuos que comecaram a fazer uso recentemente.

De fato, alguns autores acreditam que pacientes que estejam ja estabilizados com o uso de opidides
podem conduzir veiculos sem maiores problemas, durante o dia e em boas condi¢ées de visibilidade. E
importante ressaltar que qualquer interagdo medicamentosa compromete esta avaliagdo. Desse modo,
a recomendacao é de que se evite dirigir veiculos por quatro a cinco dias apds inicio do tratamento ou
qguando houver alguma alteragao na dose do opidide."

Autores
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Capitulo 10

Cocaina e Crack

A cocaina e o crack sdo consumidos por 14 milhées de pessoas em todo o mundo. A maior parte dos
usuarios concentra-se nas Américas (70%). No Brasil, cerca de 7% dos universitarios ja usaram cocaina
pelo menos uma vez na vida e 1,2%, o crack'. Nas salas de emergéncia, a cocaina é responsavel por
30% a 40% das admissdes relacionadas a drogas ilicitas, 10% entre todos os tipos de drogas e 0,5% das
admissoes totais.? A populagdo de usuarios € jovem, variando dos 15 aos 45 anos, com predominio da
faixa etaria dos 20 aos 30 anos.

Cocaina

Fonte: Divulgacéo

Cocaina: po branco e brilhante, que pode ser cheirado ou injetado.
Crack: pedras brancas de varios tamanhos e formas, que pode ser fumado.

A proporgao de individuos na populagao geral que relataram ter consumido cocaina e crack pelo menos
uma vez nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de
drogas psicotropicas no Brasil foi de 0,74% e 0,1%, respectivamente, enquanto nos ultimos 30 dias foi de
0,4% para cocaina.® Além disso, a propor¢ao de individuos por regiao brasileira que consumiram cocaina
ou crack alguma vez na vida esta apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Uso na vida de cocaina e crack

Regiao Cocaina (%) Crack (%)

Brasil 2,9 0,7

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil 2005.3

A cocaina é um alcaléide extraido das folhas da coca (Erythroxylon coca), planta originaria dos altiplanos
andinos. Genericamente, a obtengéo da cocaina passa por duas etapas e origina diversos subprodutos
(Figura 1).

Figura 1. Processo de refino da cocaina e seus subprodutos

FOLHAS DE COCA
Erythroxylon coca

Maceracéo e tratamento quimico com solventes pesados e acidos.
Pureza: 0,5% a 2% de cocaina nas folhas
Podem ser mascadas

PASTA DE COCA
l Tratada com solventes e acidos cloridrico. lV
Pureza: 20% a 85% de sulfato de cocaina.

CRACK Pode ser fumada (natureza alcalina) MERLA
Subproduto de cocaina. Subproduto de cocaina.
Natureza basica. Natureza bésica.
Pode ser fumada. Pode ser fumada.

CLORIDRATO DE

COCAINA

Produto final do refino ( pd ).
Pureza: 30% a 90% de cloridrato de cocaina.
Pode ser cheirada ou injetada (dissolvida em agua)

Fonte: Abuso e Dependéncia de Cocaina — Projeto Diretrizes.*
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A maceracgao das folhas misturada a determinados produtos quimicos produz uma pasta de natureza
alcalina, denominada pasta base de cocaina. O crack e a merla sdo a cocaina em sua forma de base livre.
Ambos apareceram em nosso pais a partir de meados dos anos 1980 e permanecem até os dias de hoje.
O refino da pasta origina a cocaina em po (cloridrato de cocaina), apresentacdo mais conhecida no Brasil.

Atualmente, as formas mais comuns utilizadas no Brasil s&o em forma de p6 e pedras, que geralmente
sdo vendidas em pequenos sacos ou “buchinhas” de papel. Os usuarios de crack costumam utilizar
cachimbos de plastico ou latas de refrigerantes e cervejas para consumir a substancia, o que pode
provocar queimaduras nos labios e nas maos, muitas vezes bastante evidentes.

* Efeitos fisicos e psicolégicos do uso da cocaina

A cocaina é um estimulante. O consumo de cocaina provoca aceleragcao da velocidade do pensamento,
inquietacdo psicomotora (dificuldade para permanecer parado, até quadros mais sérios de agitacéo),
aumento do estado de alerta e inibicao do apetite.®

Alteracoes do humor sao passiveis de grande variabilidade, indo da euforia (desinibicao, fala solta) a
sintomas de mal-estar psiquico (medo, ansiedade e inibigao da fala).>®

Tabela 2. Efeitos do uso de cocaina

Sintomas psiquicos Sintomas fisicos

Aceleracédo do pensamento Aumento da frequéncia cardiaca
Aceleracao da fala Aumento da temperatura corpérea
Inquietacao/agitagcao psicomotora Aumento da frequéncia respiratdria
Aumento do estado de alerta Aumento da transpiracdo

Aumento da impulsividade Boca seca

Prejuizo no julgamento Tremor leve de extremidades
Ideias de grandiosidade Inibicdo do apetite

Ideias de perseguicao Nausea ou vémito

Variabilidade do humor (euforia/mal- Contragdes musculares involuntarias

estar) (especialmente lingua e mandibula)

Delirios e alucinagbes Tiques

Dilatacdo da pupila

Fonte: www.einstein.br/alcooledrogas.’
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A duracao do efeito depende da via de administragao escolhida: cerca de 30 minutos quando cheirada e
menos de 10 minutos quando fumada ou injetada. Os efeitos comportamentais da cocaina sdo sentidos
quase imediatamente e duram um tempo relativamente breve. Dessa forma, os usuarios necessitam de
doses repetidas da droga para manter a sensagao de intoxicagdo por um tempo mais prolongado. Apesar
dos efeitos comportamentais rapidos, os metabdlitos da cocaina podem estar presentes no sangue e na
urina por até 10 dias.5"#

Tabela 3. Vias de administragao da cocaina e tempo de agao

. Inicio da agao Duracao do efeito
Apresentagao .
(segundos) (minutos)

Folhas de coca
300-600
mascadas
P6 de cocaina 120-180

P6 de cocaina
Endovenosa e i
diluida em agua

Pasta de coca

Inalatdria
| Crack |

Fonte: Abuso e Dependéncia de Cocaina — Projeto Diretrizes.*
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Quadro 1. Critérios Diagnésticos para Intoxicagdo com Cocaina

A. Uso recente de cocaina.

B. Alteragdes comportamentais ou psicoldgicas mal adaptativas e clinicamente significativas, que se

desenvolvem durante ou logo apds o uso de cocaina, por ex.: euforia, embotamento afetivo (indiferenca

na manifestacao de sentimentos), mudangas na sociabilidade; hipervigilancia; ansiedade; tensao ou
raiva; julgamento prejudicado; funcionamento social ou ocupacional prejudicado.

C. Dois ou mais dos seguintes sintomas, desenvolvendo-se durante ou logo apés o uso de cocaina:
taquicardia ou bradicardia;

Dilatacao das pupilas;

Pressao sanguinea elevada ou abaixo do normal;

Perspiracao ou calafrios;

Nausea ou vOmitos;

Evidéncias de perda de peso;

Agitacdo ou retardo psicomotor;

Fraqueza muscular, depresséao respiratéria, dor toracica ou arritmias cardiacas;

Confusdo, convulsdes, movimentos involuntarios ou coma.

D. Os sintomas nao se devem a uma condigdo médica geral nem sdo melhor explicados por outro
transtorno mental.

Fonte: DSM-5 — Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.®

* Cuidados na intoxicacao e abstinéncia

O usuario de cocaina/crack pode estar agressivo tanto na intoxicagdo como na abstinéncia. Na intoxicagao
principalmente quando apresentam ideias de perseguicdo e/ou alucinacdes, e na abstinéncia quando
apresentam fissura para conseguir mais droga. Assim, o manejo deve primar pela seguranca e integridade
fisica de quem faz a abordagem do usuario.

Em relacao a intoxicagao, 0 manejo com o usuario inspira cuidados, pois dentro das complicagdes agudas
relacionadas ao consumo de cocaina/crack estdo as convulsdes, as arritmias cardiacas e as paradas
respiratorias. A overdose € a mais conhecida, podendo levar a faléncia de um ou mais 6rgaos decorrentes
do uso agudo da substancia e até levar a morte. A overdose de cocaina/crack € uma emergéncia médica
€ por isso requer atengao imediata.

As complicagdes psiquiatricas sdo as que mais levam os usuarios de cocaina a atengdo médica. Quadros
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agudos de panico, os transtornos depressivos e 0s psicéticos agudos sao os mais relatados, portanto, os
principais sinais e sintomas sao disforia (irritagdo), ansiedade, agitacédo, heteroagressividade, sintomas
parandides (ideias de perseguicio) e alucinagdes.

Até o momento, nenhum medicamento mostrou-se eficaz para proporcionar alivio a intoxicagao ou aos
sintomas de abstinéncia nos casos de dependéncia de cocaina/crack, tampouco para atuar sobre a fissura
e 0 comportamento de busca da substancia. Algumas medidas como medicar os sintomas apresentados,
dar suporte clinico e tranquilizar o paciente sdao as melhores condutas no que se refere aos sintomas
psiquiatricos relacionados a dependéncia de cocaina/crack.
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Capitulo | |

Anfetaminas

As anfetaminas sdo substancias estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC) capazes de provocar
sintomas de euforia, diminuicao de sono, agitagédo e redugéo do apetite.

Fonte: Divulgacao

A primeira anfetamina foi sintetizada na Alemanha, em 1887. No inicio, era utilizada para tratamento de
asma e como descongestionante nasal. Em 1930, percebeu-se que ela exercia um efeito de relaxamento
em meninos hiperativos. A partir disso, iniciou-se seu uso no tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH), da obesidade e de disturbios de sono. No entanto, ela logo passou a ser uma
droga de abuso em diversos paises."? Muitos dos usuarios sdo mulheres que usam a anfetamina com o
intuito de perder peso, porém acabam se tornando dependentes da substancia. Outros sdo motoristas
que usam com objetivo de diminuir o sono e cansago e poder dirigir por mais tempo nas estradas.

O numero de prescri¢des médicas da droga teve um aumento substancial na década de 90 nos Estados
Unidos. Além disso, elas comegaram a ser fabricadas também em laboratérios clandestinos, dificultando
ainda mais o controle sobre o uso do estimulante. Desde outubro de 2011 a maioria das anfetaminas passou
a ser considerada droga ilicita, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) proibiu sua
comercializagao e seu consumo. O 6rgao manteve somente a permissado da venda da Lisdexanfetamina e
o Metilfenidato, desde que controlada através da apresentacao de um termo de informacao sobre eficacia
e seguranga do medicamento, assinado pelo médico e paciente.

Também é permitida a prescricdo e comercializagdo da substancia Sibutramina, que mesmo nio sendo
considerada uma anfetamina, compartilha efeitos anorexigenos (reducao do apetite).
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Tabela 1. Drogas do tipo Anfetaminas atualmente ilicitas e seus nomes comerciais

Drogas do tipo Anfetamina (ilicitas) Nomes Comerciais

Dietilpropiona ou Anfepramona | Dualid S; Hipofagin S; Inibex S; Moderine

Dasten; Fagolipo; Absten-Plus; Diazinil; Dobesix

Tabela 2. Drogas do tipo Anfetaminas licitas e seus nomes comerciais

Drogas do tipo
Anfetamina (licitas: com | Nomes Comerciais Indicacao
receita médica)

Lisdexanfetamina TDAH

A metanfetamina, ainda pouco encontrada no nosso meio, tem caracteristicas semelhantes a anfetamina

e tem um alto potencial de dependéncia. E conhecida por diversos nomes como speed, crystal, ice, entre
outros. Ela difere da anfetamina pela sua capacidade de chegar ao cérebro em concentragdes mais altas.
Adroga tem a forma de um p¢ cristalizado branco que pode ser facilmente dissolvido em alcool ou agua.??
E utilizada por via oral, nasal ou intravenosa.

Além dela, outras substancias com propriedades semelhantes as anfetaminas s&o o ecstasy e o
metilfenidato (Ritalina). Este ultimo € uma medicagdo amplamente utilizada e aprovada para o tratamento
de TDAH em adultos e criangas, porém, vem sendo utilizada por jovens como potencializador cognitivo
com o objetivo de melhorar o desempenho nos estudos, ou como estimulante em festas, geralmente
associado a outras drogas.”® E considerada uma substancia com potencial de abuso. Apesar de seu
consagrado uso no tratamento de TDAH, ainda existem muitas discussdes acerca das demais indicagdes
de sua prescri¢cao. O ecstasy sera discutido em outro capitulo devido as suas particularidades.
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Fonte: www.einstein.br/alcooledrogas.

As anfetaminas modificadas ou metanfetaminas. Nas imagens, o ice ou crystal [a esquerda] e uma pedra
de metanfetamina, ambos consumidos pela via inalatéria. As metanfetaminas s&o pouco conhecidas no
Brasil.

Segundo os dados brasileiros do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil*, promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e realizado pelo Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), a proporgéo de individuos que relataram
ter consumido estimulantes pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa foi
de 0,7%, e a proporgao de individuos que relataram ter consumido estimulantes pelo menos uma vez nos
ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa foi de 0,3% dentre os 7.939 entrevistados. Em 2001, Moreno
e cols.” realizaram um estudo pela Universidade de Sao Paulo que apontou 85,2% dos motoristas de
caminhao com turnos irregulares que, para permanecerem alertas, faziam uso de anfetaminas.

Tabela 3: Uso de estimulantes ao menos 1 vez na vida.

Proporg¢ao (%)

Norte

2,6

Centro-Oeste

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotrépicas no Brasil.*
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Ainda que estes estudos tenham sido conduzidos antes da proibicdo da medicagdo, um ponto que
causava preocupacao € que essas substancias, controladas na época, eram adquiridas sem qualquer
restricdo, sem prescricdo médica. Esses medicamentos eram vendidos em postos de gasolina ao longo
das rodovias brasileiras. Um estudo realizado por Zeferino™ mostrou que aproximadamente 57% dos
proprietarios de postos de gasolina das Rodovias Federais (BR) afirmaram vender anfetaminas.

O mais alarmante é que, além desses postos, as vezes a propria transportadora fornecia essa substancia
ao motorista de caminhao. Outro estudo com caminhoneiros, de Nascimento e cols.!, apontou resultados
preocupantes, pois 66% dos participantes afirmaram fazer uso de anfetaminas durante os turnos
trabalhados e, desses, 27% consumiam a droga diariamente e 60% consumiam de duas a trés vezes
por semana. Ainda 27% relataram o envolvimento em acidentes de transito devido ao uso da anfetamina.

As anfetaminas eram adquiridas nos postos de combustiveis (54%), nas drogarias (38%) e nas préprias
empresas de transportes (8%). Espera-se que apods a proibicdo este panorama tenha se modificado, mas
estudos atuais ainda precisam ser conduzidos para verificar se houve alteracdes no consumo. E possivel
que haja um aumento do uso de cocaina e crack por parte dessa populacao. Relatos anedéticos sugerem
que as pilulas vendidas no mercado hoje contém apenas a Sibutramina.

* Mecanismos de acao

A maneira como a droga é administrada é bastante variavel, mas comumente é consumida via oral
através de comprimidos. As particularidades do farmaco dependem bastante do tipo de anfetamina que
é consumida e das propriedades industriais da medicagdo. Nos comprimidos de acao rapida, os efeitos
comegam a aparecer em cerca de 40 a 60 minutos apds a ingestao da droga, com um pico de agao em
2 a 3 horas e uma duracéo total de 4 a 6 horas. Os comprimidos de liberagéo lenta tém um pico de efeito
em 4 a 7 horas e podem chegar a uma duragdo de aproximadamente 12 horas.®

* Efeitos em curto e longo prazo e abstinéncia

As anfetaminas sao estimulantes e causam agudamente sintomas de prazer e euforia. Além disso, podem
causar inquietacao, ansiedade, redugcao do apetite, aceleragao da fala e do pensamento, irritabilidade,
dilatacao da pupila, aceleracao dos batimentos cardiacos, elevacao da pressao arterial, cefaleia, tremores,
calafrios e risos e choro incontrolaveis. Assim como no uso da cocaina/crack, podem ocorrer ideias de
perseguicdo (paranoia) e alucinagdes. Ha um risco de ocorrer infarto e arritmias, especialmente em
pessoas com historia prévia de problemas cardiacos.®

Sintomas causados pelo uso da anfetamina
* Aceleracao da fala;
* Agitacdo motora;
* Diminuicao da fadiga;
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» Euforia;

e lIrritabilidade;

* Reducao do sono e do apetite;
* Aceleragao do pensamento;

» Dilatagéo da pupila;

* Taquicardia;

» Elevacao da pressao arterial;

* Ideias de perseguicao;

* Alucinacées.

Geralmente os sintomas sao limitados pelo tempo de acao da anfetamina. O desenvolvimento de quadros
psicoticos mais prolongados, inclusive esquizofrenia, ou de transtornos de humor como depressdo podem
ser desencadeados pelo uso da anfetamina, principalmente em pessoas predispostas para tal.>®

Quadro 1. Critérios Diagnésticos para Intoxicagao com Anfetamina

A. Uso recente de anfetamina ou substancia correlata (metilfenidato).

B. Alteragdes comportamentais ou psicolégicas mal-adaptativas e clinicamente significativas (euforia
ou embotamento afetivo; alteragdes na sociabilidade; hipervigilancia; sensibilidade interpessoal;
ansiedade, tensao ou raiva; comportamentos estereotipados; prejuizo no julgamento; funcionamento
social ou ocupacional prejudicado), desenvolvidas durante ou logo apds o uso de anfetamina ou
substancia correlata.

C. Dois (ou mais) dos seguintes sintomas, desenvolvendo-se durante ou logo apés o uso de
anfetamina ou substancia correlata:

Taquicardia ou bradicardia;

Dilatacéo das pupilas;

Pressao sanguinea elevada ou baixa;

Sudorese ou calafrios;

Nauseas ou vomitos;

Evidéncia de perda de peso;

Agitacéo ou retardo psicomotor;

Fraqueza muscular, depresséao respiratéria, dor no peito ou arritmia cardiaca;

Confusao, convulsdo ou coma.

D. Os sintomas nao se devem a uma condicdo médica geral nem sdo melhor explicados por outro
transtorno mental.

Fonte: DSM-5 — Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais.®

Usuarios cronicos de anfetamina, especialmente na forma de metanfetamina, podem apresentar diversas
anormalidades na quimica, estrutura e fungao cerebral. Os efeitos sdo bastante evidentes em relagao a
uma acelerada deterioracao da capacidade de raciocinio, prejuizo da meméria, da atengao e da execugao
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de tarefas. Como essas substancias sao utilizadas de maneira crénica com a intengdo de melhorar o
desempenho no trabalho, perde-se bastante a percepcéo sobre a relacédo entre o uso de anfetaminas e
a fadiga.®®

Atentativa de abandonar o uso da medicagao pode resultar em cansaco e até em um episodio depressivo.
Além disso, o uso prolongado da droga pode deixar a pessoa distante da realidade, descuidada da
aparéncia e dos seus compromissos, com sintomas de irritabilidade, impulsividade e muita desconfianga.

Sinais e sintomas de abstinéncia das anfetaminas
»  Fissura;

* Pesadelos;

* Lentificagao motora e do pensamento;

*  Depressao;

* Ansiedade;

* Agitacao e/ou inquietagdo.

Quanto as complicagdes clinicas, o uso crénico de anfetaminas pode ocasionar desnutricdo, problemas
cardiacos irreversiveis, problemas vasculares, alteragdes de visédo, problemas de sono e edema agudo
de pulméo.”

* Manejo na intoxicacdo e na abstinéncia

O usuario de anfetaminas pode estar agressivo tanto na intoxicagdo como na abstinéncia. Os mesmos
cuidados que se deve ter com os usuarios de cocaina/crack podem ser aplicados com os de anfetaminas,
uma vez que os sintomas fisicos e psicologicos na intoxicagdo por altas doses sdo muito similares.
Durante a intoxicagao, a temperatura pode aumentar muito, 0 que é bastante perigoso, pois pode levar
a convulsdes. Na abstinéncia, porém, € mais comum o relato de pesadelos, depressao, ansiedade e
lentificacdo motora e do pensamento, sendo a fissura menos frequente.®

Nos quadros de intoxicagao aguda, a pessoa deve ser encaminhada a um atendimento de emergéncia.
Nos casos de uso cronico da substancia, as psicoterapias e técnicas comportamentais tém demonstrado
eficacia em reduzir a chance de recaidas. Além disso, ha evidéncia de melhora com o uso de alguns tipos
de medicagdes que podem ser prescritos por médicos especializados.®

* Anfetaminas e transito

A sonoléncia ao volante ocorre em uma amostra consideravel dos acidentes de veiculos, principalmente
associados com viagens em condi¢gdes monotonas. Um estudo realizado no Brasil e em Portugal, por
Souza e cols.'?, comprovou que 43,2% dos motoristas de caminhdes dirigiam mais que 16 h/dia e 2,9%
faziam trabalho por turnos. A média de horas de sono foi de aproximadamente 5,97 horas, sendo que
23,8% deles dormiam menos de 5 horas por dia. Alguns efeitos podem potencializar a sonoléncia, como
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fatores de restricao e privacao de sono, alterag¢des circadianas (ciclo sono vigilia) evidenciadas durante o
trabalho em turnos rotativos, os quais ndo possuem uma escala fixa de trabalho. Ha condutores vulneraveis
a sonoléncia no meio e/ou no final da tarde. Outro fator é o tempo de trabalho ou a duragao da jornada. A
sonoléncia, como um estado alterado de consciéncia, diminui a capacidade de processamento sensorial
e a eficacia das respostas ao ambiente.

Dessa forma, as anfetaminas e outros estimulantes ainda sao utilizados com a intencdo de manter o
motorista mais atento e acordado durante o percurso. O problema é o risco de intoxicagdo aguda ao
qual ele se expde e o risco bastante maior de que o uso repetido desta substancia acabe gerando a
dependéncia da droga. Nesse estudo anteriormente citado, 50,9% dos caminhoneiros entrevistados
faziam uso de bebida alcodlica; usavam cafeina (95,6%) e anfetaminas (11,1%).

Sob efeito da anfetamina a pessoa é capaz de executar uma atividade qualquer por mais tempo, sentindo
menos cansacgo. Ela faz com que um organismo reaja acima de suas capacidades exercendo esforgos
excessivos, 0 que é prejudicial para a saude. Quando passa o efeito, a sonoléncia aumenta rapidamente;
porém, se nova dose é tomada, as energias voltam com menos intensidade. Ao parar de tomar a pessoa
sente uma grande falta de energia, com dificuldades para realizar as tarefas que normalmente fazia antes
do uso dessas drogas.

Em motoristas usuarios de anfetaminas o risco de acidentes aumenta, pois as pupilas dilatadas aumentam
a sensibilidade a luz, e a noite ficam mais ofuscadas pelos fardis dos carros em diregao contraria. Ainda,
o efeito rebote (apagao) apos repetidas doses ingeridas é responsavel por diversos acidentes de transito.
Ao parar de tomar o motorista sente uma grande falta de energia (astenia), ficando bastante deprimido,
0 que também ¢é prejudicial, pois ndo consegue nem realizar as tarefas que normalmente fazia antes do
uso dessas drogas.
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Capitulo 12

Ecstasy e LSD

Uma variedade particular de drogas de abuso esta sendo cada vez mais utilizada por adolescentes e jovens
adultos em discotecas, festas e bares. Tais drogas constituem um grupo chamado de club drugs. Neste
grupo encontram-se drogas como ecstasy (3,4-metilenodiéxi-N-metilanfetamina, o MDMA), dietilamida
do acido lisérgico (LSD), acido gama-hidroxibutirato (GHB), party pills, cetamina (conhecida como “K” ou
“Special K”), entre outros."

Foi no inicio do verédo de 1987 (apelidado “Love Summer”), em um evento musical em Ibiza — Espanha, que
0 ecstasy passou a ser consumido por milhares de pessoas. Com o término do evento, empreendedores
ingleses resolveram recriar sua atmosfera, produzindo festas na beira da praia, em armazéns portuarios
londrinos, onde milhares de pessoas dangavam sem parar ao som ininterrupto de musica eletrénica
usando particularmente ecstasy e LSD.

Os ideais de “amor” e “paz” do movimento hippie dos anos 60 permeavam o consumo destas substancias
e ainda hoje estao presentes entre seus usuarios. Na medida em que as festas foram ganhando mais
adeptos e comecaram a ocorrer fora das cidades, passaram a ser chamadas de rave.? Em fungao do
intenso consumo de drogas, estas festas foram proibidas, obrigando seus frequentadores a buscarem os
clubes noturnos das cidades.

Segundo relatério das Nagdes Unidas, o uso das club drugs, com exclusdo de ecstasy, continua a ser
generalizado globalmente e parece estar aumentando na maioria das regides.® A prevaléncia de uso de
ecstasy em 2011 (19,4 milhdes ou 0,4% da populacao) foi inferior ao ano de 2009, o que leva a crer que
esta droga esteja sendo substituida por outras, porém do mesmo grupo de substancias e com custo mais
baixo, como é o caso do GHB, também chamado de ecstasy liquido,® e outras substancias estimulantes
como as catinonas sintéticas e piperazinas.*

<> Ecstasy

O MDMA, ou ecstasy, foi sintetizado e patenteado em 1912 pelos laboratérios Merck, mas somente no
final dos anos 60 comecgou a ser utiizado como um auxiliar psicoterapico. Tal uso foi proibido na década
de 80 em funcgdo de suas propriedades psicotrdpicas e efeitos adversos. A partir dai, o ecstasy ganhou as
ruas, tornando-se popular especialmente dentro de festas rave.

Esta substancia possui propriedades entactdgenas, ou seja, favorece a sensagédo de proximidade fisica,
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intimidade e empatia. O ecstasy é estruturalmente semelhante as anfetaminas, no entanto, possui efeitos
mais intensos e alucinégenos. Nao existe a confirmacgéo sobre seu potencial de dependéncia e oferece
menos risco de desenvolvimento de psicoses quando comparado ao LSD.°

As formas farmacéuticas de administracdo oral mais comum do ecstay sao: comprimidos, tabletes e
capsulas. Os comprimidos sao redondos e possuem diferentes cores e tamanhos. Cada comprimido
contém cerca de 50 a 150mg da substancia ativa (MDMA). Algumas pessoas usam a forma inalada.
As preparagbes sao misturadas a outras substancias, como efedrina, cafeina, cetamina ou outras
anfetaminas.

Os efeitos psicoestimulantes do ecstasy sdo observados 20 a 60 minutos apds a ingestdo de doses
moderadas (75 a 100mg), persistindo por 2 a 4 horas. Apés a sua utilizagdo, a droga provoca sensagao
de euforia, favorece a aproximacgao fisica, aumenta a capacidade de comunicacido e percepcao das
sensacoes, especialmente visdo e tato, provoca uma sensacao de extremo bem-estar, reducédo do medo
e aumento da sensibilidade. A inducao de alucinagao ocorre em doses altas do uso da substancia (300mg
ou mais) e inicia com alucinagdes visuais em preto e branco, que podem evoluir para alucinagdes visuais
coloridas.

O MDMA contido no ecstasy € amplamente distribuido no organismo, atravessando facilmente as
membranas biolégicas e a barreira hematoencefalica. O tempo de permanéncia da droga no sangue é de
7,6 horas e, em casos de intoxicacao, sao necessarias de 2 a 3 dias para a completa eliminagao da droga.
Na intoxicagdo aguda, s&o necessarias 24 horas para a diminuigdo dos niveis da droga no sangue, o que
produziria menos efeitos téxicos.

A eliminacao da droga depende parcialmente do metabolismo hepatico. Cerca de 65% da dose de ecstasy
€ eliminada por excregao renal.b O ecstasy pode ser detectado na urina, na saliva, no suor e no cabelo.
O pico de concentragédo plasmatica ocorre 2 horas apds administracdo oral, e os niveis residuais sédo
encontrados 24 horas apds a Ultima dose.”

* Mecanismo de acao

Os efeitos psicotropicos do ecstasy sdo mediados primeiramente pela inibicao reversa do transportador
de serotonina, o que promove liberacdo macica de serotonina na fenda sinaptica. Além disso, ocorre
aumento nas concentragdes extracelulares de dopamina no estriado e no cértex pré-frontal e liberacao de
glutamato no hipocampo.® Ocorre também potencializagdo da neurotransmissdo mediada pela dopamina
e pela noradrenalina, além de bloqueio leve da degradagéo desses neurotransmissores e da serotonina.®

Os efeitos do ecstasy sobre o humor sdo mediados por dois neurotransmissores, dopamina e serotonina,
e os efeitos sobre a regulacdo da temperatura corporal sdo mediados pela noradrenalina. Além disso,
estes neurotransmissores também estdo envolvidos no controle do sono, apetite e sistema nervoso
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autdbnomo, responsavel pelas fungdes vitais (respiracao, circulagdo do sangue, controle de temperatura e
digestao).'®" Usuarios de ecstasy apresentam hiperatividade noradrenérgica, o que explica complicagdes
derivadas do aumento da temperatura corporal, alteracdes cardiovasculares e retengcdo urinaria. As
complicagdes psiquiatricas agudas da droga, incluindo ataques de panico, podem também envolver os
mesmos mecanismos.

* Intoxicagao

De acordo com o Manual Estatistico e Diagndstico de Transtornos Mentais, os sintomas de intoxicagao
por uso de substancias do tipo anfetaminas sédo os seguintes:

Quadro 1. Critérios Diagnosticos para Intoxicagao por uso de Substancias do Tipo
Anfetaminas

Uso recente da substancia.

Comportamento problematico clinicamente relevante OU mudangas psicologicas (euforia,
hipervigilancia, sensibilidade interpessoal, ansiedade, tensdo, agressividade, comportamento
estereotipado ou julgamento alterado) durante ou logo apés o uso.

Dois ou mais dos seguintes sinais ou sintomas desenvolvidos durante ou logo apés o consumo da
substancia:

Taquicardia ou bradicardia;

Dilatacéo da pupila;

Alteragao da pressao arterial;

Transpiragao ou calafrios;

Nauseas ou vomitos;

Perda evidente de peso;

Agitacao ou retardo psicomotor;

Fragueza muscular, depresséo respiratoria, dor no peito, ou arritmias cardiacas;
Confusio, distonia ou coma.

D. As condi¢des descritas acima ndo devem ser atribuidas a outra condigao médica e nao sdo melhor
explicadas por outro transtorno mental ou intoxicagdo por uso de outra substancia.'?

Fonte: DSM-5 - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.'?
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e Complicagdes relacionadas ao uso

Estudos apontam o risco de efeitos neuropsiquiatricos irreversiveis para usuarios cronicos.'® As alteracoes
em funcao do uso crénico de ecstasy incluem alteracdo na producgéo das células sanguineas, contragao
da mandibula (trismo), erosao dental e dor nos musculos do rosto (mialgias). A frequéncia e a importancia
dos efeitos adversos causados pelo uso prolongado do ecstasy sobre o cérebro humano e a fungado mental
sdo até o momento desconhecidas, entretanto alguns estudos referem prejuizo significativo da memoria,
elevada deficiéncia do processo cognitivo, disturbios do sono e presenca de sintomas psiquiatricos
relacionados a toxicidade dos neurénios. Evidéncias indicam que o ecstasy também pode levar a prejuizo
de fungdes executivas como impulsividade, tomada de decisdo e recuperagdo de memorias.?

* Manejo em situagdes de risco

A intoxicagdo por uso de ecstasy causa risco tanto fisico quanto psicoldgico para a saude dos seus
usuarios. Quanto aos efeitos fisioldgicos, um dos maiores riscos € o aumento brusco da temperatura
corporal (hipertermia), que pode causar coma ou morte. Uma forma de estabilizar o organismo ¢é hidrata-
lo em abundancia. Também é aconselhado descanso em locais arejados e a retirada das roupas para
reduzir o suor excessivo.

Outras complicagdes envolvem confusdo mental, alteracdes musculares, diarreia e instabilidade
cardiovascular. Elas se tornam ainda mais provaveis se o usuario fizer uso concomitante de antidepressivos.
Nestes casos, o melhor a fazer é recorrer ao atendimento médico de urgéncia.

Quanto as consequéncias psicolégicas geradas pela droga, como ataques de panico, quadros paranoides
e depressao, o cuidado que se deve ter com o usuario envolve coloca-lo em um ambiente seguro € nao
deixa-lo sozinho. Tanto para efeitos fisicos quanto psicologicos por uso de ecstasy ndo existe um antidoto
especifico, portanto, medidas de suportes basicos de vida sao essenciais.™

 LsD

A dietilamida do acido lisérgico (LSD) € um produto semissintético do acido lisérgico, uma substancia
natural presente no fungo Claviceps purpurea, mais conhecido como “cravagem” ou “espordao” do
centeio. O quimico sueco Albert Hofmann sintetizou o LSD em 1938 enquanto pesquisava por derivados
farmacologicos do acido lisérgico e em 1943 descobriu os efeitos psicolégicos dramaticos causados por
essa substancia apds absorgéo tépica acidental." ™

Em 1949 o LSD foi comercializado pela empresa Sandoz, tendo duas aplicacdes: psicoterapia analitica e
estudo experimental da natureza das psicoses.'® Na década de 60, o consumo do LSD com fins recreativos
ganhou espacgo e em 1967 seu uso foi proibido nos Estados Unidos."
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Apesar de sua proibigdo, o LSD continua sendo utilizado até hoje. A forma de apresentagao mais comum
consiste em folhas de papel perfurado embebidas em LSD, divididas em pequenos quadrados, cada
um representando uma dose, muitas vezes coloridos em forma de selo, o que facilita a sua circulagao
(Figura 1).

Figura 1. Cartela de LSD.

Fonte: Divulgacgéo

* Mecanismo de acao

O LSD atua essencialmente no cértex cerebral, produzindo alteragdes no humor, percepgao e cognicao,
e no locus coeruleus, que recebe sinais sensoriais das restantes partes do corpo, onde produz efeitos
simpaticomiméticos. Os efeitos do LSD sao muito variaveis e dependem do estado mental do individuo,
do ambiente, da experiéncia prévia, bem como da dose e tolerancia.’ Assim como outras drogas
alucindégenas psicodélicas, o LSD estimula receptores de serotonina do tipo 5-HT2A'S, mas também age
ativando receptores de serotonina do tipo 5-HT1.' A droga estimula os dois ramos do sistema nervoso
autbnomo, o que é evidenciado pela presenca de dilatacdo da pupila em grande parte dos usuarios,
aumento leve a moderado nos batimentos cardiacos e na pressao, salivagao e nausea.'™

* Intoxicagao

Em seu livro “LSD: minha crianga problema”, Hofmann fala sobre a descoberta da substancia e o impacto
desta sobre a ciéncia e a psicologia. Na referida obra, ele descreve sua autoexperiéncia realizada em
1943 utilizando 250 microgramas de LSD, onde inclui o trecho a seguir, redigido apos a “viagem”: “A
vertigem e sensac¢do de desmaio as vezes ficavam tao fortes que eu ja ndo podia ficar em pé e tive
que me deitar num sofa. Meus ambientes tinham se transformado agora de modo terrificante. Tudo no
quarto estava girando ao meu redor e os objetos mais familiares, as pegas de mobilia assumiam formas
grotescas, ameacgadoras. Elas estavam em continuo movimento, animadas, como se dirigidas por uma
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inquietude interna. A vizinha, que eu reconheci parcamente, trouxe-me leite e, durante a noite, bebi mais
de dois litros. Ela ndo era mais nenhuma Senhora R., mas sim uma bruxa malévola, insidiosa com uma
mascara colorida”."”

Nas palavras do quimico podemos perceber os efeitos psicoldgicos mais comuns do LSD que sao
alteracbes do pensamento, do humor e da percepgao visual e auditiva. As alteracbes da percepgao
visual mais comuns s&o objetos estaticos percebidos em movimento, rastro de objetos que se movem,
visualizagao de padrbes geométricos coloridos com os olhos fechados, intensificagdo das cores e da luz.
As alteragbes da percepgao auditiva podem incluir distorgdo dos sons (tipo eco), dificuldade na distingao
de sons diferentes, intensificagcdo de sons musicais, entre outros.

Podem ainda ocorrer sinestesias, fendbmeno onde ocorre a sobreposi¢cao de sentidos como “ouvir cores”
e “sentir sons”. Geralmente o individuo tem consciéncia da nado realidade de suas percepgdes, no
entanto, podem ocorrer ataques de panico, psicoses ou sintomas depressivos'. Além disso, pode ser
observado prejuizo na coordenagdo motora e nos reflexos, além de efeitos ao nivel da meméria, atencao
e orientagdo.""

* Complicac¢des relacionadas ao uso e manejo em situacdes de risco

O usuario pode apresentar uma reagdo desagradavel conhecida como “bad trip”, caracterizada por
episodio de ansiedade ou panico com pensamentos e sentimentos aterrorizantes, desespero e medo de
perder o controle, de enlouquecer ou de morrer. Outras complicacbes podem incluir ideias paranoides
temporarias e humor depressivo ou instavel apds cessacao dos efeitos.™

Uma vez que o LSD causa distorcéo ou intensificagao das informagdes sensoriais, indica-se que o usuario
seja encaminhado para um local calmo para minimizar os estimulos sensoriais até que os sintomas
desparecam.’® Em casos de agitagdo psicomotora, benzodiazepinicos de agao rapida sdo a melhor opgao.

O LSD nao provoca dependéncia fisica nem sindrome de abstinéncia e apresenta uma dependéncia
psicologica muito baixa. Dessa forma, seu uso continuado ndo é comum." Amortalidade devido aos efeitos
diretos do LSD néo esta bem documentada, mas sabe-se que sdo necessarias grandes concentragdes
para produzir overdose. Geralmente as mortes relacionadas com o consumo de LSD resultam da
toxicidade comportamental, dado que a agitagdo psicomotora intensa de uma ma viagem pode levar ao
suicidio ou a morte acidental, quando o individuo tenta fugir das alucinagdes."

No entanto, os usuarios de LSD possuem risco de desenvolver Transtorno Psicético Induzido por
Substancias (TPIS) e Transtorno Persistente da Percepcdo por Alucinogeno (TPPA). O TPIS é
diagnosticado mediante presenca de delirios e/ou alucinagbes que se desenvolvem durante ou apoés o
uso ou mesmo apos abstinéncia. Ja na TPPA o individuo reexperiencia, quando sébrio, perturbagdes de
percepcao que foram sentidas enquanto estava intoxicado pela substancia (por exemplo, falsa percepg¢ao
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de movimento na periferia do campo visual, flashes coloridos, cores mais intensas, halos ao redor de

objetos). De acordo com o DSM-5, a prevaléncia de TPPA entre os individuos que fazem uso desse tipo
de substancia é de 4,2%."?

Autores
Lysa Silveira Remy
Roberta Bristot Silvestrin
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Capitulo 13

Maconha

A Cannabis é uma planta originaria da Asia. Na China, existem registros histéricos das suas agdes
medicinais desde o século Il a.C. Ha duas espécies mais conhecidas: a Cannabis sativa e a Cannabis
indica, sendo canhamo seu nome genérico. Ha outros nomes, mas boa parte deles tem carater puramente
regional. No Brasil, canabis ja foi denominada diamba e hoje o termo maconha é o mais utilizado. No
Oriente, recebe nomes como ganja, dagga, charas, haxixe, bhang. Na América espanhola e nos Estados
Unidos o nome marijuana é o mais conhecido, mas ha outros termos como grass, pot, tea, reefer, Mary
Jane e weed."

Fonte: www.erowid.com.

Da esquerda para a direita, as folhas da Cannabis sativa, Cannabis indica e Cannabis ruderalis.

O uso de maconha com propésitos medicinais data de 2.700 a.C. Largamente utilizada na Europa com
este proposito, durante os séculos XVIII e XIX ela foi introduzida no Brasil pelos escravos africanos
e foi difundida também entre os indigenas, sendo, no inicio, usada com propdsitos medicinais e nas
atividades recreativas como pesca e rodas de conversa. Nos Estados Unidos ela ja era conhecida pelos
indios quando os mexicanos a trouxeram para aquele pais. No Brasil ela foi primeiramente utilizada pelos
escravos, mas nao demorou muito para que fosse difundida por todas as classes sociais.?

No inicio do século passado, a maconha passou a ser considerada um “problema social”’, sendo banida
legalmente na década de 30. O seu uso médico declinou lentamente, pois os pesquisadores nao
conseguiram isolar os seus principios ativos em fun¢ao da rapida deterioracao da planta. Alguns paises
comecaram a relacionar o abuso da maconha a degeneragéo psiquica, ao crime e a marginalizagao do
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individuo. Nas décadas de 60 e 70 o seu consumo voltou a crescer significativamente, chegando ao apice
no biénio 1978/1979.3

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a maconha continua a ser produzida, traficada e
consumida em grandes quantidades em todas as regides do mundo* Em 2005, no Brasil, o uso de
maconha aparece em primeiro lugar, com 8,8% entre as drogas ilicitas, demonstrando um aumento de
1,9% em relagao ao ano de 2001.

Segundo os dados brasileiros do Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil, a proporcéao de individuos que relataram ter consumido maconha pelo menos uma vez nos ultimos
12 meses que antecederam a pesquisa foi de 2,66%, e a propor¢gédo de individuos que relataram ter
consumido maconha pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias que antecederam a pesquisa foi de 1,93%,
dentre os 7.939 entrevistados.®

De acordo com outra pesquisa realizada em 2012, 7% da populag¢ao adulta ja experimentaram maconha

na vida, sendo que mais da metade dos usuarios consome maconha diariamente. Além disso, dentre os
usuarios que utilizaram a droga nos 12 meses antecedentes a pesquisa, 40% sao dependentes.®

Tabela 1: Uso de maconha na vida

Regiao Proporcgao %

Brasil 8,8

Norte 4.8

Nordeste 6,1

Sudeste

9,7

Centro-Oeste 7,8

Fonte: Il Levantamento Domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no Brasil.
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Tabela 2. Formas de apresentagdo da maconha

Aparéncia

Brotos e folhas ressecados,
esverdeados, soltos ou

prensados em formato de tijolos.

Sao picados ou esfarelados
(“dischavados”) e enrolados
em papel (“sedas”), formando
cigarros (“baseado”, “beck”)
para serem fumados.

Os fragmentos também podem
ser adicionados a massas de
bolo para serem ingeridos
(“crazy cakes”).

www.erowid.com

Fonte: Divulgacao

E uma resina da maconha, na
forma de bolotas ou pedacos
de aspecto verde-escuro. Sao
misturados a maconha ou ao
tabaco e fumados na forma de
cigarros. Seu preparo consiste
na coleta dos brotos oleosos,
com posterior maceragao
desses até formarem bolas ou
tabletes endurecidos, como os
observados nesta figura.

www.erowid.com

* Fisiologia e mecanismo de acao

E um preparado liquido a

partir de brotos do canhamo.
Bebida muito popular e de
venda livre na India, o bhang

€ produzido com os brotos de
canhamo fémea. Ele também é
comercializado no formato de
balas caseiras.

Fonte: Schultes, Hoffmann &
Ratsch. Plants of the Gods;
2001.

Um cigarro de maconha ou “baseado” tipico contém mais de 400 substancias quimicas, dentre as quais se
destacam pelo menos 60 alcaldides conhecidos como canabindides.” Um cigarro de maconha contém em
torno de 20 mg de tetraidrocanabinol (THC), que é o canabindide responsavel pelos efeitos euforizantes
da maconha, enquanto o canabidiol, o canabigerol e o canabinol, por exemplo, nao possuem efeitos
psicoativos.®

Os efeitos da maconha iniciam de zero a dez minutos depois de fumada, diferente do que ocorre mediante
ingestao, em que os efeitos sdo percebidos em torno de meia hora depois.® O THC se liga em receptores
do tipo CB1 e inibe de maneira pouco seletiva a liberagao de neurotransmissores normalmente modulados
pelos canabindides enddgenos (produzidos pelo nosso corpo). Sugere-se que o THC aumenta a liberagao
de dopamina, glutamato e acetilcolina em algumas regides do cérebro, possivelmente através do bloqueio
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da liberacao do neurotransmissor inibitério GABA sobre neurdnios dopaminérgicos, glutamatérgicos ou
colinérgicos.’

Além disso, o THC é muito lipossoluvel (soluvel em lipidios - gordura, e ndo em agua) e, por isso, é
depositado e armazenado no tecido adiposo, de onde sera liberado de forma lenta. Desta forma, o THC
€ liberado aos poucos para outros tecidos, incluindo o cérebro, o que prolonga seus efeitos e faz com
gue ele apareca na urina de semanas a meses apos o ultimo consumo.’® O THC é metabolizado no
figado, gerando um metabdlito (produto da transformacgao da substancia) mais potente que ele préprio®
Alguns sujeitos podem exibir os sintomas e sinais de intoxicagéo de 12 a 24 horas apds seu consumo.
Aproximadamente 80-90% da droga é excretado em cinco dias, sendo que 65-80% é eliminado nas fezes
e 20-35% na urina."

E valido salientar que existem receptores canabinoides fora do sistema nervoso, como por exemplo no
figado, trato gastrointestinal, ossos, tecido adiposo e leucdcitos (células de defesa).® Desta forma, outros
canabinoides presentes na maconha agem sobre esses receptores, causando as alteracdes fisicas
contidas no Quadro 1.

* Intoxicagao

Ha varios fatores que influenciam os efeitos da maconha, tais como a concentragdo de THC na planta, a
sensibilidade aos efeitos, experiéncias prévias do usuario e o ambiente do consumo. Em geral, o uso é
seguido por alteragdes nos sentidos (visdo, audi¢do, olfato), na fungcao cognitiva (pensamento, memoéria
e atencao) e de humor. Ha alteracdes da nogao de tempo/espaco e ilusdes (distorcbes na percepcao de
objetos reais) visuais e auditivas. O humor pode variar de um estado euférico (marcado por risos imotivados,
fala solta e sensacao de bem-estar) a sintomas de mal-estar psiquico, como tristeza, sensagao de panico
e perda do controle (medo de enlouquecer). O pensamento se lentifica e as associagdes de ideias ficam
menos coerentes, tendendo a mudanca de assunto ou a incapacidade de articular o pensamento com a
mesma facilidade habitual.*?

No resto do corpo os efeitos sdo: vermelhiddo nos olhos (hiperemia conjuntival), diminuicdo da producéo
de saliva (boca seca) e taquicardia (frequéncia superior ou igual a 140 batimentos por minuto). O THC tem
um efeito orexigeno no apetite, ou seja, aumento de apetite. Nao ha registro de morte por intoxicagéao por
consumo de maconha, visto que sua dose letal € 1.000 vezes maior que a usual.*?

A intoxicagao por uso de maconha pode desencadear quadros psiquiatricos temporarios de ansiedade,
como reagoes de panico, ou sintomas de natureza psicética. O seu consumo é capaz de agravar quadros
de esquizofrenia, além de constituir um importante fator desencadeador da doenca em individuos
predispostos. Desse modo, pacientes esquizofrénicos usuarios de maconha e seus familiares devem
ser orientados acerca dos riscos envolvidos. O mesmo se aplica aos individuos com fatores de risco e
antecedentes familiares para a doencga.™
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Quadro 1. Sinais e sintomas decorrentes do consumo de maconha

Sintomas fisicos

Sintomas psiquicos

Taquicardia

Olhos vermelhos

Boca seca

Hipotermia

Lentificacéo

Tonturas e
descoordenacao motora

Sensacgao de nao

Alteragdes respiratérias
Alteragdes na percepgao
visual e auditiva
Aumento do apetite
Dilatacédo das pupilas
Tosse

Ansiedade

Dificuldade de
concentragao

pertencer ao corpo ou ao
ambiente

Depressao e irritabilidade
Alucinacoes e ilusées

Prejuizo na memoaria
recente

(raro) Lentidao de pensamento
Sonoléncia

Ataque de panico

Prejuizo no julgamento Paranoia

e Abstinéncia

Os sintomas de abstinéncia compreendem ansiedade, depressao, irritabilidade e inquietagao, e ainda
sensacao de fissura, nervosismo, insénia, reducdo do apetite e cefaleia, podendo ocorrer até 14 dias
apos a interrupcao do uso da droga. Comorbidades também podem estar correlacionadas ao consumo
da substancia, tais como transtornos de ansiedade e de humor.™

* Consequéncias do uso cronico

No consumo cronico da maconha observam-se déficits cognitivos que compreendem reducdo das
atividades da vida diaria, prejuizo na memdria e raciocinio, piora da no¢gao de tempo e da concentragao,
reducao da capacidade para solucionar problemas, realizar atividades complexas e classificar corretamente
as informacoes, além de dificuldade de compreensao de estimulos sensoriais. Os prejuizos na memoaria
podem aparecer pouco tempo apos o inicio do consumo. Ha registro de casos de psicose induzida ou
desencadeada pelo uso de Cannabis.'®
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¢ Maconha e Transito

Dados vindos de diferentes paises indicam aumento no numero de condutores que dirigem sob efeito da
maconha. As drogas ilicitas como a maconha tém expressiva participacao na ocorréncia de acidentes,
nao raro com vitimas fatais.'® Nos Estados Unidos, em 2010, 11,4% dos americanos de 12 anos ou
mais dirigiram sob influéncia de alcool e 10,6 milhdes o fizeram sob influéncia de drogas ilicitas."” De
acordo com o primeiro estudo realizado com objetivo de conhecer o consumo de alcool e de substancias
psicoativas de condutores que trafegam em rodovias federais do Brasil, publicado em 2010, 1,5% dos
motoristas estava sob efeito de maconha. Vale salientar que o consumo da droga foi evidenciado em
condutores de automdveis e motos, ndo sendo encontrado em motoristas de caminhao ou 6nibus.®

O THC afeta fungbes como a atencao, a percepg¢ao de tempo e velocidade e a memodria, dificultando a
capacidade dos motoristas de reagir a situagdes complexas e imprevisiveis. Estudos mostram que 300 mg
de THC/kg-K tém o mesmo efeito no organismo que 0,5 mg/L de etanol'® e que, em quantidades elevadas,
a maconha pode ocasionar alucinagdes.’” A maconha altera também funcdes afetivas, interferindo
diretamente no estado de alerta, de vigilancia, de coordenacgao e, por consequéncia, na capacidade de
dirigir um veiculo adequadamente.?°

Adolescentes e adultos jovens que dirigem sob efeito da maconha (frequentemente combinada com
alcool) possuem risco duas vezes maior de sofrer acidentes com potencial de morte ou lesées.® O’Kane
et al relatam que estudos recentes indicam um risco 6,4 vezes maior para condutores que fizeram uso
de maconha.?' Ainda, quando o condutor soma a maconha ao alcool, mesmo em niveis relativamente
pequenos, o risco de colisdo é maior do que se fossem usados separadamente.??
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Capitulo 14

Toxicologia

<> Aspectos gerais e legislacao pertinente

Em nivel internacional, alguns especialistas representantes de diferentes instituicbes, como NIDA
(National Institute on Drug Abuse — EUA), Comissao Europeia (EU — projeto ROSITA), Observatorio
Europeu da Toxicodependéncia (OEDT), Sociedade Francesa de Toxicologia Analitica (SFTA), Interna-
tional Council on Alcohol, Drugs and Traffic Safety (ICADTS) e Associacao Internacional de Toxicologistas
Forenses (TIAFT), vém trabalhando intensamente no sentido de demonstrar os riscos associados ao ato
de dirigir sob influéncia de outras drogas (DUID — Driving Under the Influence of Drugs) além do alcool
(etanol). Esses grupos vém reunindo esfor¢os a fim de delinear diretrizes que permitam a padronizagao
de procedimentos especificos a serem adotados em abordagens policiais de rotina.

Entre astendéncias atuais jaimplantadas com bastante sucesso emalguns paises esta a utilizacao de testes
rapidos (imunocromatograficos ou imunoenzimaticos), em etapas de triagem, e métodos cromatograficos
mais especificos, em etapas confirmatérias, sendo sangue, fluido oral e urina de condutores as matrizes
bioldgicas recomendadas para realizagao destas analises. Embora o procedimento padrao internacional
para triagem laboratorial em larga escala do uso de substancias psicoativas (SPAs) esteja associado a
amostras de urina, esta matriz fornece informacgdes retrospectivas sobre o uso, sem que seja possivel a
correlagao do ato de dirigir com o fato de o individuo estar sob efeito de determinada substancia.

Esta correlagao so é possivel com matrizes biolégicas que fornegam informagdes acerca do uso recente,
como sangue e fluido oral. Apesar de o sangue ser considerado padrédo-ouro internacional, muita atengéo
tem sido dada ao uso de fluido oral em abordagens de rotina, principalmente por ser de dificil adulteragao,
possuir uma boa correlagdo com niveis sanguineos, refletindo o uso recente da droga, sendo de coleta
facil, sem constrangimento e de forma nao invasiva, e por propiciar a identificacdo in loco, mesmo
preliminarmente, viabilizando a agao do agente de transito no momento da abordagem.

Em Portugal, por exemplo, com a promulgagao que regulamenta a fiscalizagdo da conducgéao sob influéncia
de alcool (etanol) ou SPA, foram atualizados os procedimentos utilizados pelos agentes fiscalizadores do
transito e definidas as marcas e modelos de testes preliminares em fluido oral, aprovados para utilizagao
no territério portugués. Para tanto, se faz necessario o cumprimento de determinados requisitos dispostos
no artigo 14, numero 3 do regulamento de fiscalizacdo da condugao sob influéncia do alcool ou subs-
tancias psicotropicas.

Em outras palavras, ha nesse pais uma forma legal de deteccédo do uso de drogas no transito, bem como
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legislagao especifica norteando os métodos e procedimentos que podem ser utilizados pelas entidades
competentes junto aos condutores. Neste pais, os testes de triagem do consumo de SPA podem ser
realizados na urina, no fluido oral ou pelo suor (este ultimo ainda n&o regulamentado), sendo os ensaios
confirmatérios restritos ao sangue, o qual é coletado do individuo quando o teste preliminar resultar
positivo.

Na Australia, em diversos estados, aplicam-se testes rapidos em fluido oral, empregando equipamentos
aprovados pelo governo daquele pais. La, a detec¢cdo do uso de SPA por policiais é realizada de forma
randémica, ou seja, a autoridade policial possui poder legal de parar motoristas de maneira aleatéria, sem
a necessidade de ter ocorrido infragdo de transito.

No Brasil, alguns trabalhos ja foram realizados com o objetivo de disponibilizar metodologias de verificagao
do uso de SPA no transito, destacando-se os trabalhos de Yonamine (2004) e Pechansky et al. (2010),
0s quais empregaram amostras de fluido oral como matriz bioldgica para analise de SPA. As coletas
foram realizadas com auxilio de dispositivos Salivette® no primeiro trabalho e quantisal® no segundo. As
amostras foram levadas a ambiente laboratorial para processamento das analises toxicoldgicas, através
de triagem por enzimaimu-noensaio (ETS Plus, Dade Behring) ou método de Elisa (Imunnalysis, Pomona,
Califérnia), seguida de confirmacéo por cromatografia em fase gasosa acoplada a detector de massas
(CG/EM) e/ou cromatografia em fase liquida acoplada a detector de massas (LC-EM/EM).

De acordo com o Cdédigo de Transito Brasileiro, o ato de dirigir sob influéncia de alcool (etanol - em
qualquer concentragao por litro de sangue) ou outra SPA que cause dependéncia € infracdo gravissima
sujeita a multa, suspenséao do direito de dirigir por doze meses, retencao do veiculo até a apresentacao
no local de condutor habilitado para conduzir o veiculo e recolhimento do documento de habilitacao.
Contudo, apesar da previsao legal para a fiscalizagdo de condutores suspeitos de estarem sob efeito de
SPA, atualmente sé é possivel avaliagdo in loco do teor estimado de etanol através de etildmetros.

A abordagem de condutores de transito feita por policiais se enquadra no campo da Toxicologia Forense
e segue o preconizado pelas guias forenses internacionais, como a SOFT/AAFS, da Academia Americana
de Ciéncias Forenses (AAFS - American Academy of Forensic Sciences) e da Sociedade de Toxicologia
Forense (SOFT — Society of Forensic Toxicology). Tal abordagem em larga escala requer o emprego
de técnicas de facil execugcao e que apresentem respostas rapidas, tais como os testes de triagem,
seguidos de etapa confirmatodria, a qual deve ser realizada por uma técnica mais especifica e baseada
em um principio de deteccao diferente. Sempre que possivel, a cromatografia em fase gasosa (CG) ou
liquida (CLAE), acopladas a detector de massas (EM) ou massas/massas (EM/EM), deve ser a técnica
de escolha, por fornecer especificidade suficiente para quando necessaria a instauragdo de um processo
criminal.

O rigor exigido em uma confirmagao depende da importancia do achado analitico e das circunstancias
do caso. Entretanto, por uma questao de principio geral, cientifico e ético, mesmo em ensaios de triagem
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nos quais falso-positivos sejam improvaveis, a confirmagao através de um segundo sistema analitico &
fortemente recomendada. Independentemente da circunstancia, o relatério final da analise deve indicar
claramente a metodologia empregada, a sensibilidade da técnica, suas limitagdes e, quando for o caso,
uma ressalva de que os resultados nao foram confirmados, com descricdo dos provaveis interferentes.

Matrizes biolégicas, coleta e armazenamento de amostras destinadas a analise
de substancias psicoativas (SPAs) no transito

Diversas matrizes podem ser aplicadas para analise de drogas de abuso em diversos cenarios, como
sangue, plasma, cabelo, urina ou fluido oral (saliva), cada tipo de matriz com suas caracteristicas peculiares
de coleta, janela analitica e aplicabilidade (Figura 1). Na pratica, a presenca de uma determinada droga
(ilicita ou qualquer outra SPA) no corpo humano pode ser determinada em qualquer uma destas matrizes.

Entretanto, quando se trata de amostras de transito, em que o objetivo principal consiste em demonstrar
que o condutor esta dirigindo sob efeito de determinada SPA, € amplamente reconhecido que a matriz mais
apropriada é o sangue ou, alternativamente, o fluido oral. Embora o procedimento padrao para triagem
laboratorial em larga escala para o uso de drogas envolva a coleta de amostras de urina, esta matriz
fornece informacgdes retrospectivas sobre o uso de drogas no passado (em média uso de drogas nos
ultimos 2 ou 3 dias), sem permitir a correlacédo de dirigir sob efeito, encontrando limitagbes de aplicagao
em amostras de condutores.

Figura 1. Janela analitica das principais matrizes biolégicas empregadas para analise de
substancias psicoativas (SPAs).

Sangue

Saliva

Unina

Suor

Cabelo

minutos horas dias semanas

Fonte: Elaborado pelos autores
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As matrizes cabelo e suor podem ser aplicadas, mas com muita cautela devido a possibilidade de
interferéncias, a falta de precisao e a perda da correlagao com o estado clinico do individuo no momento da
abordagem. O cabelo fornece informacgdes de uso em um periodo de tempo substancialmente mais longo
que as demais matrizes, estimado em média em 90 dias. Se for levado em consideragdo que o cabelo
humano cresce cerca de 1,0 a 1,5 cm por més, é possivel fazer uma correlagdo do segmento analisado
com o periodo em que houve a exposi¢do, sendo o segmento mais préximo a raiz correspondente ao
ultimo més de exposigao.

Contudo, a detecgao de drogas no cabelo s6 € possivel se houver exposigao frequente e a janela analitica
de deteccgdo depende do tamanho do cabelo, ndo havendo boa correlagdo com o ato de estar dirigindo
sob efeito e, consequentemente, sendo uma matriz biolégica fragil, do ponto de vista de capacidade de
suportar um processo legal.

Cabe ressaltar aqui um questionamento quanto a constitucionalidade de aplicacdo dos resultados obtidos
empregando a matriz cabelo, uma vez que uso pretérito de SPA no Brasil ndo é considerado crime de
transito. Por este motivo, a aplicagao desta matriz ndo sera considerada neste capitulo. Da mesma forma,
0 suor apresenta baixa correlagao com estado clinico e ainda é muito pouco respaldada do ponto de vista
cientifico, inviabilizando sua aplicagdo em analises toxicolégicas de ambito forense.

Segundo as guias internacionais (WALSH et al., 2008) e trabalhos recentes da literatura cientifica
(VINDENES, 2012), as matrizes de escolha para deteccao do uso de drogas por condutores sao
sangue, fluido oral e urina. Cada matriz biologica possui peculiaridades, vantagens e desvantagens.
Conhecimentos sobre a janela analitica e estabilidade dos analitos no material bioldgico sdo de fundamental
importancia, uma vez que definem aplicabilidade e intervalos de tempo viaveis entre a coleta do material
e a realizagao dos testes toxicoldgicos, seja in loco ou em ambiente laboratorial.

A urina é uma importante matriz para analise de drogas em toxicologia forense, pois neste material as
concentragdes das drogas e de seus respectivos produtos de biotransformacao sao relativamente altas.
Embora a urina tenha a vantagem de ser relativamente facil de coletar em grandes volumes e ser o fluido
biolégico de escolha para programas de testes de triagem de drogas em laboratério, a interpretagdo dos
testes de urina é muitas vezes complexo, com grande variabilidade no que diz respeito a eliminacéo das
drogas do organismo, sendo fortemente dependente de fatores como farmacocinética da droga, grau de
tolerancia do individuo, sexo, idade, peso, estado de saude, entre outros.

Ha ainda um lapso de tempo entre o consumo de uma determinada droga e o seu aparecimento na urina,
0 que torna a relagao entre concentragdes urinarias das drogas e comportamentos de conducéo dificil de
estabelecer. Os resultados das analises realizadas em amostras de urina apresentam como desvantagem
a baixa inferéncia sobre os efeitos fisiolégicos provocados por determinada droga, pois os resultados
estabelecem apenas que a droga foi administrada/usada em um periodo pretérito de, na maioria das
vezes, até 72 horas. Assim, as concentragbes da droga na urina geralmente ndo sao uteis como um
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indicador da habilidade ou sobriedade do condutor em determinado momento.

Uma amostra de urina ao acaso € o material ideal para a maioria das analises toxicolégicas, podendo ser
colhida diretamente no local de abordagem e encaminhada ao laboratério. A amostra deve ser conservada
refrigerada por até 24 horas ou congelada em prazos maiores. Especial atencdo deve ser tomada para
garantir a integridade da amostra colhida: o ideal é a “coleta supervisionada”, para evitar adulteracao.
E importante atentar para a cor, densidade e temperatura da amostra imediatamente apés a coleta. A
principal desvantagem desta matriz biolégica é a possibilidade de adulteracao, exigindo que a coleta seja
feita sob vigilancia, e a dificuldade de se coletar amostras em campo aberto, dificultando a coleta in loco
de amostras de condutores.

Amostras de sangue e seus derivados (soro ou plasma) sao consideradas o “padrao ouro” para analise
de SPA no transito (WILLE et al, 2009), pois através dos niveis sanguineos de determinada droga quase
sempre € possivel realizar correlagbes com os efeitos destas substancias sobre o organismo. Estes
achados, aliados aos conhecimentos sobre a toxicocinética das drogas em questao, ajudam na inferéncia
sobre 0 momento do uso, quantidade de substancia administrada/usada e possiveis alteracoes fisioldgicas
e/ou psiquicas causadas, com uma janela analitica de aproximadamente 24 horas.

O sangue é a massa liquida contida no aparelho circulatério, que o mantém em movimento regular
e unidirecional, devido essencialmente as contracdes ritmicas do coragdo. E formado por duas fases:
elementos figurados (os globulos brancos, vermelhos e plaquetas) e o plasma, que corresponde a fase
liquida na qual os primeiros estdo em suspensao.

O volume total de sangue em um homem de aproximadamente 70 Kg € de cerca 5,5 litros. Apresenta
a funcdo no organismo de transporte. Transporta oxigénio, gas carbdnico, nutrientes e metabdlitos,
distribuindo-os pelo organismo. Transporta ainda sobras do metabolismo e xenobiéticos (substancias
estranhas ao organismo, como as drogas), que sdo removidas do organismo pelos érgaos de excrecgao.
Uma vez removido da circulagdo o sangue coagula, e, do coagulo, separa-se um liquido amarelo-claro,
0 soro sanguineo.

Varias analises toxicolégicas podem ser realizadas no soro (obtido a partir de sangue sem anticoagulantes)
ou no plasma (obtido de sangue com anticoagulantes). A principal diferenca analitica entre soro e plasma
(Figura 2) é que o primeiro ndo contém fibrinogénio, o qual foi utilizado para a formagao do coagulo
(fibrina).
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Figura 2. Diferengas entre sangue total, soro e plasma.

- Y
— . N
— CELULAS | + I/ PLASMA \
= | SANGUINEAS \ y
\\""'\-\_,_\_\___,_-""
oo ———
J{/’ 9 B
(" PARTE —~"FIBRING ™
( I / "
( PLSMA | Liquipa + < GEnID L
I\ e o H“"x-—"‘!'
S —
)
.".r \' s __-\"'“-. .
/ \ e R —~FIBRING ™~
U PARTE TR ——
\ SORO . Y LauiDa ,.-'I EHH_GENIO =
% lf e ____,.-'". e 8

Fonte: Elaborado pelos autores

Dependendo da analise que se pretende realizar, a matriz de escolha pode ser o sangue total, o plasma
ou o soro. E importante salientar que as concentragdes de droga no sangue, soro e plasma séo diferentes
e estas matrizes ndo podem ser utilizadas como sinénimo. A concentragdo de uma droga no plasma e no
soro pode ser mais elevada do que no sangue total. O soro possui como vantagem o fato de que nenhum
aditivo foi adicionado a amostra, mantendo sua composi¢cao completamente inalterada. Neste caso nao
ocorre a coagulacdo, pois o0 anticoagulante ira inibir um dos fatores da coagulagéo (geralmente calcio),
impedindo assim a formagao do coagulo. Estas amostras podem ser refrigeradas por até 3 dias ou
congeladas por varios meses até a sua analise, sem que haja prejuizo no resultado dos testes.

Dependendodafinalidade das analises, cuidados especificos devem sertomados durante os procedimentos
de coleta de amostras de sangue, além dos cuidados classicos com assepsia, local e pessoal qualificado
para efetuar a coleta. Quando o material for ser utilizado para analise de alcoolemia (teor de etanol no
sangue), por exemplo, ndo se deve proceder a descontaminacgao da regidao anatdémica de colheita e dos
frascos de coletores utilizando produtos a base de alcodis (metanol, etanol e propanol) ou iodo, os quais
poderiam fornecer concentragdes superestimadas.

A principal desvantagem destas matrizes bioldgicas esta associada a coleta invasiva e a necessidade de
profissional especializado para sua execugao. Além disso, trata-se de uma matriz complexa em relagao
aos constituintes normalmente presentes, dificultando a analise toxicoldgica.

Em analises de individuos vivos, os efeitos fisiolégicos na maioria das drogas possuem correlagao direta
com suas concentragdes no sangue e seus derivados, fato que serve de base para argumentacao de
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estar dirigindo sob efeito. Entretanto, quando as amostras de sangue sao coletadas post-morten séo
necessarias ressalvas quanto a interpretacao dos resultados, uma vez que fatores como o local de coleta
(regido anatbmica), além de outros fatores relacionados a redistribuicdo (cinética post mortem), que
eventualmente ocorram quando cessados os fendmenos vitais, podem modificar os valores encontrados.

Para evitar estas interferéncias, preconiza-se que as amostras de sangue cadavérico sejam obtidas por
puncdo das veias subclavica e/ou femoral, uma vez que nestes locais anatébmicos a probabilidade de
contaminacao por difusdo de outras regides € significativamente menor. Deve-se tomar cuidado com
relacao a homogeneidade do material, pois 0 sangue coletado post-mortem apresenta maior viscosidade,
com presenca de pequenos coagulos, demandando maior cuidado para tomada de uma aliquota que seja
representativa do material.

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse mundial pelo uso de fluido oral (saliva) em analises
do transito, como matriz alternativa. A designacéo “fluido oral” representa a mistura de saliva (secrecao de
trés glandulas principais, a submandibular, a parétida e a sublingual) e outros constituintes presentes na
boca, sendo constituido por agua, enzimas (principalmente amilase), glicoproteinas (mucina) e eletrolitos.

Sua composi¢éo e o volume produzido (cerca de 1 a 3 mL/min) podem ser afetados por varios fatores,
como, por exemplo, o ritmo circadiano, dieta, idade, doencas sistémicas (como a fibrose cistica e o
diabetes mellitus) e a utilizacdo de algumas drogas e medicamentos (como os antidepressivos triciclicos
e outros anticolinérgicos), os quais levam a diminuigdo do volume de secrecao bucal produzido.

A utilizacdo dessa matriz biolégica em abordagens policiais para verificagcdo do uso de drogas por
condutores tem ocupado posi¢ao de destaque no cenario internacional, por ser considerada a Unica pela
qual se podem tracar paralelos com a concentragao sanguinea, desde que excluida a contaminacgao da
cavidade oral, permitindo correlacionar as concentragdes obtidas a provaveis alteragées comportamentais.

Varios trabalhos cientificos tém demonstrado resultados promissores e respaldam o uso desta matriz
em abordagens de transito, em substituicdo as analises de urina (TOENNES et al. 2005; VINDENES et
al., 2012). Os resultados obtidos em analises de fluido oral tém sido superiores aos obtidos com urina na
correlagao entre os niveis de drogas no sangue e comportamento de condugao. Atualmente a comunidade
cientifica tem trabalhado no sentido de estabelecer relagbes fixas ou fatores de correlagdo entre as
concentragdes de droga no sangue e no fluido oral, de forma a oferecer maior robustez a aplicagao desta
matriz bioldgica.

No entanto, existem grandes variac¢des individuais, o que significa que estas propor¢des ainda ndo podem
ser facilmente determinadas para a maioria das drogas empregadas em monitoramentos de rotina. Do
ponto de vista dos limiares de fixacdo num fluido biolégico, os valores de referéncia (concentragdo x
efeito) sdo mais prontamente disponiveis para o sangue (plasma ou soro), que se mantém a matriz de
escolha para as analises confirmatérias.

114 MODULO 3 - FISCALIZAGAO E ABORDAGEM AO CONDUTOR SOB EFEITO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS



A coleta de fluido oral ocorre de forma nao invasiva e sob supervisao direta, dificultando a adulteracao da
amostra pelo doador. Pode ser efetuada por drenagem, sucgéo ou por absorgdo em material apropriado e
posterior centrifugacao para retirada da amostra. Varios dispositivos de coleta podem ser encontrados no
mercado nacional e internacional, inclusive aqueles que contém indicador de volume coletado (geralmente
1,0 mL) e estimulam a formagao de saliva, viabilizando a coleta, inclusive em casos de pessoas que
sofrem de xerostomia (“boca seca”), comumente relatada por usuarios de drogas, portadores de diabetes,
Parkinson, mulheres no periodo da menopausa, quadros de estresse, depressao e desidratacéo, dentre
outros.

Por se tratarem de analises toxicolégicas forenses, todos os procedimentos adotados, da coleta de
qualquer material biolégico ao descarte da amostra, precisam ser devidamente documentados para
permitir a rastreabilidade de todo o processo. Essa conduta ira constituir a “Cadeia de Custddia da
Amostra”, formando uma documentacao que deve estar disponivel em caso de qualquer questionamento
com relagao ao trabalho desenvolvido, incluindo termo de consentimento livre e esclarecido.

Organizacbes internacionais recomendam a coleta de material biolégico em até no maximo 3 horas apos
a abordagem policial e armazenamento a -20°C por até 12 meses, em frascos devidamente identificados e
lacrados, de maneira a garantir sua inviolabilidade (WALSH et al., 2008). Visando preservar os resultados
analiticos, sempre que possivel a amostra coletada deve ser dividida em dois frascos, um para a realizacao
da prova e outro destinado a contraprova. A primeira parte da amostra (prova) sera submetida a analise
toxicoldgica e o frasco da contraprova armazenado para nova analise, no caso de eventual contestagao
do resultado da prova.

<> Principais métodos de detecc¢ao de substancias psicoativas (SPAs) no transito

A deteccao do uso de SPA no transito € um assunto que vem sendo extremamente discutido em muitos
paises. Atualmente, com a prospecc¢ao das novas metodologias analiticas, a maioria das SPAs poderia
ser prontamente detectavel, através de técnicas de triagem sensiveis e rapidas, mas pouco especificas,
utilizadas para separar as amostras negativas daquelas potencialmente positivas para determinada droga
ou classe de drogas, seguidas de técnicas cromatograficas de alta especificidade, como cromatografia em
fase gasosa acoplada a detector de massas (CG-EM(-EM)) e/ou cromatografia em fase liquida acoplada
a detector de massas (CLAE-EM(-EM)).

Dentre as alternativas disponiveis para as etapas de triagem, os imunoensaios tém sido os mais
empregados, caracterizados pela simplicidade e praticidade operacional, facilidade de preparo de
amostra e tempo reduzido entre coleta e obtencao dos resultados. Podem ser aplicados in loco (testes
imunocromatograficos rapidos — on site drug testing devices) ou através de métodos automatizados em
ambiente laboratorial, capazes de realizar centenas de analises por dia.
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Essas técnicas baseiam-se no principio de interagdo entre antigenos (as moléculas-alvo) e anticorpos
especificos para cada droga ou classe de drogas a ser analisada, com a finalidade de gerar um sinal
mensuravel. Permitem a emissao de resultados em poucos minutos, no local da abordagem, através da
leitura visual do dispositivo na presencga ou auséncia de coloragdo. Podem ser encontradas no mercado
em versodes destinadas a detecgdo de uma unica droga ou de varias drogas simultaneamente, manuais
ou automatizadas.

Entretanto, é importante considerar a natureza subjetiva da leitura visual do ensaio manual, expressa
através da presencga ou auséncia de uma faixa colorida. Essa visualizagao se torna prejudicada em ensaios
em que a concentragao dos analitos se encontra proxima aos valores de corte adotados (borderline), o que
aponta para a necessidade de treinamento adequado antes que analises de rotina sejam implementadas.
Outro fator importante a ser considerado é a questao ética de aplicagdo desses testes, uma vez que o
resultado pode ser gerado em presenga do condutor, aspecto relevante se considerarmos a probabilidade
de resultados falsos, por ser uma técnica de especificidade questionavel.

Atécnica imunoenzimatica automatizada que tem se mostrado mais promissora para analise de triagem de
SPAem fluido oral é o teste de ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay), devido a alta sensibilidade.
Apesar da praticidade, algumas limitagées importantes, como emprego de kits diagnésticos importados,
numero limitado de kits disponiveis por classes de drogas, baixa especificidade e possibilidade de
reatividade cruzada com outras substancias quimicamente semelhantes, devem ser consideradas.

Em virtude da baixa especificidade, os resultados fornecidos por esses testes de triagem podem ser
facilmente questionaveis, justificando o encaminhamento das amostras positivas, 5% dos testes negativos
(para averiguar a eficacia da triagem), para analises toxicolégicas de confirmacgao, por procedimentos
analiticos mais especificos, com o intuito de prevenir resultados equivocados.

As analises confirmatdrias devem identificar a presenca de uma substancia especifica com alto grau de
certeza. As técnicas consideradas “padrao-ouro” sdo a cromatografia em fase gasosa ou liquida acoplada
a detecgdo de massas ou massas/massas (CG-EM, CG-EM(-EM) ou CLAE-EM(-EM)), mais conhecidas
pela sigla em inglés GC-MS, GC-MS(-MS) e LC-MS(-MS), respectivamente. Dentre estas, o custo global
da técnica de CG é menor, porém ¢é aplicavel apenas a analitos volateis (ou volatilizaveis) e termicamente
estaveis, enquanto a CLAE pode ser considerada mais versatil e sensivel, englobando um maior nimero
de substancias que sao passiveis de serem analisadas simultaneamente, no entanto, possui um custo
agregado geralmente muito maior quando comparado a CG. No Brasil, a grande maioria dos laboratérios
de pericia forense, estaduais e federais, possui equipamentos de CG/EM e poucos possuem LC-EM/EM,
sendo portanto o CG/EM a técnica mais empregada em ambito nacional.
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<> Conclusoes

Os efeitos clinicos e sociais causados pelo consumo de alcool (etanol) e outras substancias psicoativas
no transito sdo considerados, atualmente, um dos maiores problemas de saude e segurancga publica. A
viabilidade das analises para a verificacdo do uso de SPA é fundamental para o controle e prevencao do
uso e constitui uma area emergencial a ser desenvolvida em ambito nacional e internacional.

Entretanto, inumeros fatores devem ser considerados e superados para que o monitoramento possa ser
considerado em abordagens de rotina no Brasil, como padronizacéo de técnicas analiticas, disponibilidade
de equipamentos e padrdes analiticos (SQR - Substancias Quimicas de Referéncia), credenciamento e
acreditacao de laboratoérios de referéncia e prospeccao de profissionais qualificados.

Como fator limitante no Brasil, podemos destacar a necessidade de definigdo, elaboragao e revisao de
guias regulatérias nacionais, principalmente no que tange a parametros de analises bioanaliticas forenses,
bem como normas especificas que viabilizem o fluxo de amostras-controle e padrdes analiticos, essenciais
para o cumprimento de exigéncias de acreditacdo aos laboratérios credenciados. Esses aspectos s&o de
fundamental importancia para que a confiabilidade dos resultados analiticos seja assegurada e dependem
da implementacdo de uma cultura nacional de valoragédo dos achados laboratoriais.

Seguindo essas diretrizes especificas para seu uso, o alto grau de confiabilidade das analises permite a
identificagdo inequivoca da SPA, sendo aceitas como técnicas de referéncia, tanto em termos cientificos
quanto legais, em admbito nacional e internacional, tendo robustez necessaria para suportar um processo
legal.
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Capitulo |5

Patologias, sono e direcao

<> Introducao

Ao longo dos ultimos capitulos tivemos como objetivo capacitar os profissionais de segurancga do transito
para identificar condutores sob suspeita do uso de SPA. No entanto, € importante que estes saibam que
pessoas acometidas por certas patologias podem apresentar sintomas passiveis de serem confundidos
com sintomas de uso de SPA.

Em paralelo, individuos com transtornos do sono constituem um grupo que cresce cada vez mais e que
merece atencao especial, dada a influéncia da sonoléncia sobre as habilidades necessarias para dirigir.
A seguir, abordamos algumas condicbes e alguns medicamentos que podem alterar a performance ao
volante.

<> Patologias

* Disfungoes tireoideas

A tireoide é uma glandula enddcrina localizada anteriormente a traqueia, com formato semelhante ao
de uma borboleta (basta palpar seu pescogo que vocé vai sentir uma saliéncia, esta € sua tiredide!)
e produz dois tipos de horménios: a tetraiodotironina e a tri-iodotironina, mais conhecidos como T4 e
T3, respectivamente. Apesar desses dois hormbdnios nao serem essenciais a vida, a influéncia que eles
exercem sobre o metabolismo afeta muito a qualidade de vida. O T3 e o T4 atuam no crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes, no peso, na memdria, na regulacédo dos ciclos menstruais,
na fertilidade, na concentracdo, no humor e no controle emocional.?

Em alguns casos, a tireoide pode produzir mais ou menos hormonios que o normal, caracterizando o
hipertireoidismo e o hipotireoidismo, respectivamente. Individuos com disfungcbes da tiredide podem
apresentar sintomas como alteragcdes de peso, de temperatura, mudangas no sono, nos batimentos
cardiacos € no humor (Tabela 1). Um condutor que possua hipertireoidismo, por exemplo, podera se
apresentar agitado, nervoso, falando e gesticulando em excesso, o que pode gerar suspeita de uso de
algum estimulante do Sistema Nervoso Central.
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Tabela 1. Sinais e sintomas de disfungoes tireoideas

Hipotireoidismo Hipertireoidismo

Ganho de peso Perda de peso (geralmente)

Temperatura Intolerancia ao frio Intolerancia ao calor
Nao funciona corretamente Aumento da frequéncia
(constipacéao) evacuatoria

. Diminuicao da frequéncia . _

Coracgao . Taquicardia
cardiaca
Cansaco excessivo, L.

R Dorme pouco/insénia

sonoléncia

Reflexos hiperexcitaveis,
irritabilidade, agitacéao,

fala e gestos em excesso,
sensacgao de muita energia
(mas pode sentir-se cansado)

Reflexos lentos, lentidao da
fala, sensagao de fadiga,

Sistema nervoso depressao, diminuicao da
memoria

Dores musculares e

articulares, unhas fracas,

queda de cabelo, pele fina e | Tremor, exoftalmia
seca, aumento do colesterol

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia e Silverthorn, 2010.

O diagnéstico destas alteragbes mais comuns da tireoide é realizado através do exame fisico e avaliagao
dos sinais e sintomas, confirmado por testes laboratoriais.

e Diabetes

A glicose (agucar mais comum na dieta) € a principal fonte de energia para as nossas células. Para
que possa ser utilizada pelo nosso corpo, a glicose deve ser absorvida do intestino para o sangue e,
dai, deve ser internalizada para dentro das células por meio da sinalizacao realizada por um horménio
chamado insulina. Pessoas cuja producao de insulina seja muito baixa ou inexistente ndo conseguem
utilizar a glicose como fonte de energia e apresentam altas quantidades dessa substancia no sangue, o
que caracteriza o diabete melito tipo 1. Ja individuos com diabete melito tipo 2 apresentam producgao de
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insulina, mas aspectos do sistema de resposta a esse hormdnio estdo defeituosos.?

Uma vez que a glicose se acumula no sangue, as células tém dificuldade de acesso a molécula e,
portanto, devem buscar outras fontes de energia para que o corpo continue funcionando. Desta forma,
os tecidos passam a utilizar acidos graxos e corpos ceténicos produzidos pelo figado. Pessoas com
diabetes ndo tratado produzem grandes quantidades de acetoacetato (um dos corpos cetbénicos), e seu
sangue contém quantidades significativas de acetona derivada do acetoacetato, que é téxica. A acetona é
volatil e provoca um odor caracteristico ao halito, o qual pode ser confundido com o halito de uma pessoa
intoxicada por etanol.

E importante salientar que a glicose é o
principal substrato energético do cérebro e,
por nao conseguir sintetiza-la, este o6rgao
depende estritamente da glicose disponivel na
circulagdo. Um episddio de hipoglicemia pode
se manifestar de formas muito diferentes. Os
sintomas variam desde ansiedade, palpitagdes,

Além dos

diabéticos, pessoas
com jejum prolongado

também podem apresentar hélito tremor, sudorese, mudangas comportamentais,

. ~ " . ~ 4
cetdnico, podendo ser confundidos disfungcédo cognitiva até convulsbes e coma.

Diversas fungbes cognitivas necessarias

com individuos . . ,
a condugcdo de um veiculo se encontram

embriagados. prejudicadas em situagdes de hipoglicemia.
Dentre elas, incluem-se o tempo de reacéo,
a velocidade de calculos numéricos, a
identificacdo de cores e a memodria de curto

prazo.®

Desta forma, saber se um condutor é diabético ou nao pode ser importante em algumas situagdes. Estudos
mostram que uma historia recente de hipoglicemia severa, independente do tipo de tratamento utilizado, &€
o fator isolado mais significativamente associado com colisdes entre individuos com diabetes.®®

O diagnéstico definitivo de diabetes é firmado com a presenca de sinais e sintomas, associado a alteracao
na glicemia de jejum. O exame simples de hemoglicoteste (HGT), que é realizado através de uma pequena
puncao sanguinea em um dedo da mao, apenas afere qual a medida da glicose no sangue no momento
em que € coletado. Uma pessoa que ndo possui diabetes pode apresentar hipo ou hiperglicemia.

<> Transtornos psiquiatricos

Dirigir € uma atividade complexa que envolve varias fungdes psicolégicas, entre elas uma correta
capacidade perceptiva e atencional para identificar e discriminar estimulos relevantes, correta avaliagédo
da informacéo, rapida tomada de decisao e rapida execugao. Sintomas relacionados a psicopatologias —
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como desatencao, reflexos lentificados, alteragdes no processamento cognitivo, diminuicao da capacidade
de reconhecimento visual de mudancgas sutis e rapidas no ambiente, hiper-reatividade a estimulos
(gerando sobressaltos) e até mesmo alucinagdes — podem prejudicar a tarefa de conduzir um veiculo.

Comumente relacionados as comorbidades psiquiatricas, os comportamentos de risco no transito sao
causa ultima e determinante para a ocorréncia de 90% dos ATs, normalmente atribuidos a fatores como
condigéo da via, intensidade do trafego e problemas mecanicos no veiculo.’® Assim sendo, esse importante
fator precisa ser considerado e caracterizado.

Resultantes de um processo em que se encadeiam diversos eventos'-'¢, é relatada em varios estudos
como um fator determinante para o aumento do risco de acidentes de transito (ATs) a alta prevaléncia de
transtornos psiquiatricos - DSM-5 - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - 5th. Washington,
DC. 2012-2013., como:

¢ Transtorno Bipolar: oscilagdo entre periodos de humor elevado, irritavel ou expansivo e humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer pelas coisas.

* Transtornos Depressivos: transtornos cuja caracteristica comum é a presenca de sintomas como
humor deprimido ou irritavel, acompanhado de mudangas cognitivas que afetam significativamente
a funcionalidade do individuo.

e Transtorno do Estresse Pés-Traumatico (TEPT): presenca de sintomas, como alteragdes
cognitivas e de humor, hiper-reatividade, problemas de concentragdo, memdrias intrusivas, sonhos
e flashbacks associados a um evento traumatico, bem como tentativa de evitar estimulos que
lembrem sobre o ocorrido.

* Transtorno de Personalidade Antissocial (TPAS): padrao de desrespeito e violagao dos direitos
dos outros.

* Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH): padrao de sintomas de desatencéo,
inquietude e impulsividade.

Em um estudo norte-americano em que foram avaliados 345.0087 motoristas presos por beber e dirigir, o
transtorno depressivo maior foi a psicopatologia mais comumente encontrada, seguida do transtorno de
humor bipolar."”

Outro estudo realizado com 1.105 motoristas infratores™ demonstrou que 91% deles apresentaram
transtornos relacionados ao alcool pelo menos uma vez na vida, contra 44% da populagao geral norte-
americana (National Comorbidity Survey — NCS)."® Entre esses motoristas, 50% das mulheres e 33%
dos homens foram diagnosticados com ao menos uma comorbidade psiquiatrica além de abuso ou
dependéncia de drogas, mais frequentemente Transtorno Depressivo Maior e TEPT.

Com o objetivo de estimar a prevaléncia de transtornos psiquiatricos durante a vida e nos ultimos 12
meses em uma amostra de motoristas com repetidas infragdes por beber e dirigir, entrevistas foram
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conduzidas em dois anos com 385 homens e 74 mulheres em Oregon, nos EUA. Os motoristas em
questao participavam de um programa com duracao de trés anos, com monitoramento e supervisao dos
infratores e tratamento do abuso de alcool com foco na mudanga de comportamento e na abstinéncia.

O resultado apontou que 65% dos homens e 79,7% das mulheres tiveram, pelo menos, uma comorbidade
psiquiatrica com abuso ou dependéncia de alcool durante a vida. Novamente, o mais prevalente transtorno
nao relacionado com o uso de substancias foi o Transtorno Depressivo Maior (30,9%), seguido por TEPT
(15,3%).

Duzentos e trinta e trés dos participantes do estudo foram triados para transtornos psiquiatricos, e foi
identificado que 97,2% dos casos de Transtorno Bipolar, 67% dos casos de Depressao Maior, 37,3%
dos casos de uso de drogas e 100% dos casos de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) ndo foram
adequadamente diagnosticados durante o tratamento, o que representa uma grande perda de oportunidade
de incremento nos resultados da intervengao — em especial considerando-se a potencial associagao entre
estes transtornos e acidentes de transito ou problemas na conducgéo de veiculos, associados ou ndo ao
uso de substancias.®

Em um estudo transversal foram avaliados 1.134 motoristas brasileiros.' Eles foram etilometrizados e
tiveram sua saliva testada para substancias psicoativas. Apds essa etapa, uma entrevista por telefone
foi realizada para obter dados sobre transtornos psiquiatricos. A prevaléncia de transtornos psiquiatricos
foi de 40,5% entre os motoristas que beberam/usaram drogas, em comparagcao com 12,9% nos demais
motoristas. Aqueles que dirigiram com uso recente de substancias relataram uma maior prevaléncia de
depressao (19,4%), mania (6,5%), hipomania (5,4%), transtorno de estresse poés-traumatico (8,6%),
personalidade antissocial (7,8%) e abuso ou dependéncia de alcool/drogas (48,1%) quando comparados
com os outros motoristas (3,5%, 2,5%, 2,1%, 0,5%, 1,3% e 18,3%, p < 0,001), respectivamente).

Condutores com uso recente de substancias apresentaram 2,5 mais chance de ter qualquer diagndstico
psiquiatrico (IC: 1,8-3,6, p < 0,001). Este tipo de informacgao epidemioldgica é fundamental para estratégias
de planejamento que visam enfrentar problemas relacionados com o beber e dirigir, uma vez que estas
condicbes psiquiatricas sao diagnosticaveis. Esta documentado na literatura, e presente no senso
comum, que motoristas que fazem uso de SPA ao dirigir apresentam maiores prevaléncias de transtornos
psiquiatricos e transtornos por uso de substancias. Nesse estudo, em consonancia com os resultados
publicados na literatura internacional, os transtornos de humor, TEPT e abuso e dependéncia de alcool
e outras drogas foram os diagnosticos psiquiatricos mais prevalentes na amostra de motoristas com
resultados positivos no etildmetro e teste de saliva, o que indica a necessidade de uma maior atengcao
para estes transtornos especificos.'21416.20

Uma amostra de motociclistas brasileiros foi avaliada no que se refere a TDAH e outros transtornos
psiquiatricos (Kieling RR, Szobo CM, Matte B, Coelho RS, Kieling C, Pechansky F, Rohde LA. Mental
disorders and delivery motorcycle drivers (motoboys): a dangerous association. Eur Psychiatry. 2011
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Jan;26(1):23-7. DOI: 10.1016/j.eurpsy.2010.03.004. Epub 2010 Jun 9). Dos 101 entrevistados, 75%
apresentaram histérico de pelo menos um transtorno psiquiatrico, alta prevaléncia em relagao a populagao
geral. Os transtornos por uso de substancias foram os mais frequentes — 44% para alcool e 40% para
maconha. O TDAH (presente em 15% da amostra) foi associado a um numero aumentado de acidentes
de transito (p=0.002) e o TPAS (presente em 14% da amostra), com um numero maior de violagdes no
transito (p=0.007).

Sabendo-se da importancia de um acompanhamento psiquiatrico, em varios paises os individuos infratores
por dirigir sob influéncia de substancias sdo encaminhados para tratamento. Entretanto, estudos tém
mostrado que esses pacientes sdo subdiagnosticados no que compete a tais transtornos, mesmo se
sabendo que, além do uso de alcool e SPA, comorbidades também contribuem para o aumento do risco
de AT."®

<> Medicamentos

O objetivo de apresentar algumas medica¢des que podem produzir efeitos indesejados na condugao
de veiculos automotores nao € elaborar listas de efeitos colaterais. A intencdo € demonstrar que os
medicamentos podem também ser responsaveis por alteracbes das habilidades de conducdo dos
individuos e influenciar comportamentos no transito em que se possa inicialmente suspeitar de uso de
alcool ou outras drogas.

A prevaléncia do uso de substancias que interferem no sistema nervoso central é alta. Em amplo estudo
nas rodovias americanas, 11% dos condutores (durante o dia) e 14,4% (durante a noite) apresentaram
algum tipo de substancia psicoativa nas testagens realizadas. Dentre esse grupo, 13,3% (condutores
avaliados durante o dia) e 16% (condutores avaliados no periodo noturno) tiveram testagem positiva para
mais de uma substancia simultaneamente.?' Os medicamentos representaram uma fragdo importante das
estatisticas: 29% dos testes positivos, quase 1 em cada 3 testes, sao devidos ao uso de remédios.

Algumas das medica¢cées comumente prescritas estdo associadas a prejuizos na condugao de veiculos,
medidos pela performance em rodovias, simuladores de direcdo e analise de acidentes envolvendo
veiculos automotores. Diversas classes de medicamentos estdo na lista: barbituricos (ex: Veronal®,
Butisol®, Gardenal®), hipnéticos, benzodiazepinicos (ex: Rivotril®, Diazepam, Lexotan®), antidepressivos,
analgésicos opidides e antinflamatorios ndo esteroidais, anticonvulsivantes, antipsicéticos (ex. Amplictil®,
Neozine®), relaxantes musculares, anti-histaminicos (ex. Polaramine®, Fenergan®), e hipoglicemiantes.??

Motoristas referidos para clinica de saude ocupacional para avaliagcdo, com problemas clinicos,
demonstraram que o uso de medicagdes com potencial para interferir na conducao de veiculos alcangava
68,9% da amostra estudada. Pela analise dos resultados da escala de sonoléncia de Epworth, os dados
apresentados sugerem aumento de sonoléncia entre os condutores que tomavam as medicacdes, em
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relacdo ao grupo controle. Também houve associacdo de sonoléncia com o numero de medicagdes
ingeridas — quanto maior o niumero, mais sonoléncia.?

E importante observar que a sonoléncia é um dos efeitos colaterais mais comuns em medicamentos
psicoativos, podendo estar presente em todas as classes descritas anteriormente. Os motoristas devem
ser devidamente alertados sobre os riscos de ingesta de medicagdes, em especial no uso recente, por
seus clinicos, e também da combinagao potencial desses efeitos com o uso de alcool e demais drogas.

Neste livro ha um capitulo apenas sobre benzodiazepinicos e outro sobre estimulantes. Entretanto,
cabe ressaltar que nem todas as pessoas que ingerem medicamentos vao apresentar alteragbes de
comportamentos na direcdo. Existem varios estudos mostrando que o uso agudo de benzodiazepinicos
afeta significativamente a habilidade de dirigir, mas um recente estudo comparou usuarios cronicos
de hipnéticos (pelo menos 4 vezes por semana, ha mais de 3 meses) a controles, ndo demonstrando
prejuizos na dire¢gao.?* O tamanho da amostra do estudo € baixo e os resultados devem ser avaliados com
cautela, mas reforcam a diretriz de que os clinicos devem conversar sobre direcdo e medicagdes com
seus pacientes e que o uso de alguma medicacao psicoativa (comprovada através de uma receita, por
exemplo) pode nao ser suficiente para justificar o comportamento observado na rodovia, evidenciando a
necessidade de testagens clinicas e laboratoriais para alcool e drogas.

<> Sono

O sono é uma fungao biolégica fundamental na consolidagdo da meméoria, na visdo binocular, na
termorregulagdo e na conservagao e restauracao de energia. Devido a essas importantes fungbes, as
perturbagcdes do sono podem acarretar alteragdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo.®

Sabe-se que pessoas com disturbios no sono tém maiores taxas de depressao, ansiedade, doencas
cardiovasculares?®, obesidade e diabetes tipo 11.2” Além disso, estudos com humanos e animais mostram
que o sono tem papel protetor e que a privacdo de sono esta associada a maior risco de infecgdes.? As
anormalidades no ciclo do sono estido ainda relacionadas com consequéncias neurocognitivas que variam
desde prejuizos no desempenho normal, aumento no tempo de reagao até diminuicdo em habilidades
cognitivas como a memoria.?® %

Apesar das evidéncias mostrando a importadncia de noites bem dormidas, a sociedade moderna tem
impactado negativamente sobre o status do sono. Atualmente, o tempo que passamos dormindo é visto
como tempo jogado fora e passar muitas horas dormindo é sinal de preguica. Embora os disturbios do
sono tragam incdmodo aos individuos afetados, frequentemente esses transtornos n&o s&o vistos como
problemas médicos e poucas pessoas nessa situagao buscam ajuda e recebem tratamento adequado.
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Sabe-se, no entanto, que a ma qualidade do sono pode resultar ndo somente em doengas, mas em menor
qualidade de vida em geral. A sonoléncia diurna excessiva é uma das principais reclamagdes daqueles
que sofrem com disturbios do sono, uma vez que ela altera o humor e o comportamento. Visto que a
sonoléncia diminui o desempenho das pessoas, ela se torna uma questdo de saude publica quando
individuos com sonoléncia diurna excessiva estdo envolvidos em atividades diarias potencialmente
perigosas, como operar maquinas e dirigir automoveis.®

Estudos mostram que a privacéo de sono, a restricdo de sono e as variagdes circadianas causam prejuizo
qualitativo no desempenho ao volante tanto em rodovias quanto em simuladores.** A sonoléncia ao
volante depende principalmente do horario, da qualidade do ultimo sono e do tempo que o condutor esta
ao volante, mas também sofre influéncia de privagdo de sono e do tempo desde a Ultima vez que a pessoa
dormiu.3%%7

Para se ter uma ideia do quanto a sonoléncia afeta a dire¢do, um grupo de pesquisa mostrou que a
queda no desempenho ao volante vista apds 17 horas sem dormir € equivalente aquela produzida por
uma alcoolemia de 5 dg/L.%® Mais ainda, a privagao de sono de 20 a 25 horas causa danos na diregédo
comparaveis aos de uma alcoolemia de 10 dg/L.*

Diferentes trabalhos mostram a relagéo entre
o sono insuficiente e os prejuizos na habilidade
de dirigir. Um estudo feito em simulador avaliou
motoristas que trabalham a noite e viu que a
perda de uma noite inteira de sono coincidiu

A queda no

com maiores niveis de sonoléncia ao volante,

desempenho ao
P demonstradas pelo aumento no fechamento

volante vista ap6s 17 horas sem

dos olhos e variagéo lateral do automovel.*

dormir é equivalente aquela Outros trabalhos mostram que, em geral, dirigir

produzida por a noite ou ter horas de sono insuficientes

levam ao aumento na duracdo do piscar de

uma alcoolemia

de 5dg/L. olhos, maior numero de trocas de faixa,

aumento no tempo de reacdo para pisar no
freio e dirigir fora da estrada.*'** Com essas
informacdes nao fica dificil entender por que a
sonoléncia ao volante é um fator de contribuicao
para uma grande proporcdo de mortes
advindas de acidentes com veiculos automotores em todo o mundo.** 4%

A diminuicdo no numero de horas de sono pode ser causada por diversos fatores. Algumas condigdes
médicas como a apneia do sono, insdnia e narcolepsia merecem destaque por aumentarem a sonoléncia
diurna e oferecer, desta forma, maior risco de acidentes aos individuos acometidos.*® Por isso, individuos
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com disturbios do sono nao tratados constituem um grupo altamente propenso a causar acidentes
de transito, como visto em estudos realizados com motoristas de 6nibus*” e caminhdes*® com apneia
obstrutiva do sono.

Além disso, o crescimento econdmico trouxe consigo 0 aumento no numero de empregos, mas também
muitos trabalhadores passaram a ter jornadas noturnas, com impactos negativos na saude individual
e coletiva. Os trabalhadores, sem escala fixa, sdo submetidos a mudancas e até mesmo inversao do
ciclo sono-vigilia normal. Estas alteragbes trazem muitos efeitos adversos como habitos alimentares nao
saudaveis, sonoléncia diurna excessiva, redugao dos reflexos e da atengéo.*®

Neste contexto estdo inseridos, por exemplo, motoristas profissionais. Um estudo realizado em 2013
nas cidades de Brasilia e Floriandpolis mostrou que 68% e 41% dos motoristas de 6nibus entrevistados,
respectivamente, apresentaram sonoléncia diurna excessiva.*® Além destes, jovens, principalmente
do sexo masculino, sdo mais propensos a causar acidentes devido a sonoléncia diurna excessiva em
decorréncia a fase do desenvolvimento e padrdes culturais.®® %" Como dirigir € uma das atividades mais
arriscadas realizadas por jovens, a busca por intervengdes que avaliem esses riscos sao um desafio de
saude publica.®?

Apesar de o Brasil ndo adotar nenhum instrumento para avaliagdo da sonoléncia, esta situagao pode
mudar futuramente dado o aumento no interesse sobre o tema em nivel mundial. De qualquer maneira,
conhecer a influéncia que os disturbios do sono exercem sobre as habilidades necessarias a direcéo da
mais segurancga aos profissionais de seguranca do transito e, portanto, podem facilitar a abordagem e
evitar ainda mais acidentes e ocorréncias nas estradas e rodovias.
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Capitulo 16

Testes de Sobriedade de Campo Padronizados (SFST)

Pesquisas realizadas em todo mundo mostram que grande parte dos acidentes de transito, com
vitimas fatais, ocorrem apds os motoristas ingerirem bebidas alcodlicas. A influéncia do uso de alcool
e/ou substancias psicoativas (SPAs) é considerado um fator determinante no comprometimento das
capacidades cognitivas e motoras do individuo que conduz veiculos automotores."? Medidas podem ser
adotadas para diminuir a incidéncia destas ocorréncias no transito, como a fiscalizagao mais intensa e
especifica que tem se mostrado eficiente para a redugdo da mortalidade.?

Até meados dos anos 1970 nos Estados Unidos eram utilizados testes nas rodovias, como por exemplo
tocar o dedo na ponta do nariz, andar para tras contando, fazer "um quatro”, entre outros. Estes
procedimentos serviam para colaborar como base nos processos contra cidadaos acusados de dirigir sob
influéncia de substancias psicoativas, no entanto passaram a ser considerados muito subjetivos pelos
orgaos julgadores competentes.

Esta realidade impulsionou a National Highway Traffic Safety Administration (NHTSA) a patrocinar estudos
pelo California Research Institute para o desenvolvimento de pesquisas cientificas visando embasar a
legalizagdo de métodos confiaveis. Trés relatorios foram publicados: Califérnia em 1977 (laboratério),
Califérniaem 1981 (laboratério e campo) e Maryland em 1983 (campo). Houve a padronizacao da aplicagéo
e da pontuacdo em uma bateria composta por trés testes denominados de Testes de Sobriedade de
Campo Padronizados (Field Sobriety Tests — SFST).**

Os SFST, portanto, objetivam avaliar a capacidade de uma pessoa para executar tarefas simples,
simultaneamente, medindo as habilidades fisicas e mentais necessarias para dirigir um veiculo com
segurancga, tais como o controle muscular, coordenagao motora e a atencao dividida. Eles vém sendo
utilizados pela policia ha mais de 20 anos nos EUA e atualmente sdo adotados nos 50 estados na
identificagao de suspeitos por dirigir sob influéncia de drogas. Agentes policiais apos o treinamento formal
através da NHTSA sao capacitados para a aplicacao do teste, sendo creditados, posteriormente, como
“Drug Recognition Expert’ (Perito em reconhecimento do uso de drogas), em que se tornam mais habeis
em detectar suspeitos de intoxicagdo descrevendo o comportamento desses sujeitos e apresentando um
testemunho eficaz no tribunal.> ©

Com o objetivo de comprovar a validagao para niveis de alcool no sangue entre 4 e 8 dg/L (0,2 e 0,4
mg/L de alcool expirado), foram aplicados os testes de sobriedade por policiais treinados. Estes testes
foram associados a realizagao de teste de respiragcdo comprobatorio para os niveis de alcool a fim de
estabelecer os niveis de sensibilidade (proporcdo de individuos verdadeiramente positivos, tanto no
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padrao ouro quanto no teste em avaliagcao) e especificidade (proporgéao de individuos verdadeiramente
negativos tanto no padrdo ouro quanto no teste em avaliag&do). Os resultados apontaram a precisdo em
91% dos casos ao nivel 8 dg/L (0,4 mg/L de ar expirado), com sensibilidade de 0,98 e especificidade
de 0,73. E entre os motoristas com um nivel de alcool no sangue entre 4 e 8 dg/L (0,2 e 0,4 mg/L de ar
expirado) os testes foram precisos em 94% dos casos.’

Em outro estudo de validagdo dos SFST, os dados (297 casos) confirmaram que 93% das decis6es estavam
corretas, com 0,96 de sensibilidade e 0,82 de especificidade. Através dos erros (7%) identificaram que foi
mais facil o policial errar liberando alguém com alcoolemia do que prendendo alguém que nao estivesse
com alcoolemia superior a 8 dg/L o valor correspondente em etilometria. Outro aspecto salientado foi
quanto aos condutores (57 casos) que recusaram medir o nivel de alcool no sangue.

Destes, 51 tiveram pontuacdes positivas para o Teste de Nistagmo, sugerindo que a recusa em medir a
alcoolemia possa estar relacionada ao nivel positivo de alcool. Acrescentam ainda que o teste de nistagmo
é considerado uma técnica infalivel na medida em que nao pode ser controlado pelo individuo e este nao
consegue esconder os efeitos fisioldgicos do uso do alcool, diferente dos outros testes em que bebedores
experientes podem realiza-los de forma mais aceitavel.* 8

Em outro estudo que avaliou a precisdao do SFST foram testados 297 motoristas. Analisando-se cada
teste individualmente com um BAC igual ou superior a 8 dg/L (0,4 mg/L), os estudos apontaram uma
precisdo de 88% para o Teste de Nistagmo, 79% para o teste Caminhar e voltar e 83% para Ficar em uma
perna so. Analisando as baterias combinadas, as decisdes foram corretas em mais de 91% dos casos nos
niveis de 8 dg/L (0,4 mg/L), indicando um alto grau de confiabilidade entre os examinadores.®

Os SFST, quando administrados de forma padronizada, fornecem evidéncias para discriminar com
precisdo niveis de alcool no sangue acima de 8 dg/L (equivalente a 0,4 mg/L no etildmetro).'

A bateria € composta por:
e Nistagmo Ocular Horizontal: Sdo movimentos rapidos e involuntarios dos olhos na diregéao
horizontal.
+ Teste do Caminhar e Voltar: E uma sequéncia de movimentos de caminhar através de linha reta
real ou imaginaria, dar uma volta e retornar pelo mesmo percurso, mantendo os pés nesta linha.
» Teste de Permanecer sobre uma Perna: Consiste em permanecer equilibrado sobre uma perna
durante o tempo de 30 segundos.

<> Nistagmo

Nistagmo s&o oscilagdes ritmicas, repetidas e involuntarias de um ou ambos os olhos conjugadamente,
nos sentidos horizontal (de um lado para o outro), vertical (de cima para baixo) ou rotatério (movimentos
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circulares) que podem dificultar muito a focalizagado das imagens. Destaca-se que € um teste que nao
pode ser controlado pelo individuo, nem é autoidentificavel."

Normalmente o nistagmo é um reflexo que ocorre durante a rotagdo da cabeca, para estabilizar aimagem.
Ou seja, a cabecga gira, mas os olhos nao. O reflexo é dividido em duas fases, uma lenta e outra rapida. A
fase lenta visa compensar a rotacdo da cabeca e a fase rapida tem a funcéo de reposicionar o movimento,
porque caso contrario o olho atingiria a borda da 6rbita e se manteria la enquanto durasse o movimento
rotacional da cabecga. A fase lenta € comandada pelo sistema vestibular e a fase rapida pelo tronco
cerebral.

Este movimento normaliza geralmente apds dois segundos em pessoas sobrias, 0 que ndo ocorre em
pessoas que utilizaram alguns tipos de drogas. Contudo, a manifestagao do nistagmo pode também ser
causada por certas desordens clinicas: tumores e outros danos cerebrais, algumas doengas do ouvido
interno, beribéri (deficiéncia de vitamina B1), entre outras.

Destaca-se, porém, que a ocorréncia destas perturbacbes patoldgicas € rara. Exames que podem
detectar problemas médicos incluem: tamanho da pupila, nistagmo de descanso e capacidade de
acompanhar movimentos. Entre as SPAs pode-se identificar a presenca de nistagmo em todas as
substancias depressoras, com excec¢éo dos opiodides; nos perturbadores é possivel detectar na maconha
e no ecstasy e nos estimulantes observa-se, ndo em todos os casos, na cocaina e nas anfetaminas.

<> Teste do caminhar e voltar

Para a realizacao deste teste é necessaria uma linha reta designada, e deve ser realizado em um solo
razoavelmente seco, duro, nivelado e com superficie antiderrapante. Deve haver espacgo suficiente
para o sujeito conseguir dar nove passos encostando a ponta dos dedos de um pé no calcanhar do
outro. Estudos recentes de validagdo de campo indicam que a variagao das condi¢bes ambientais ndo
afeta significativamente a capacidade de um suspeito de realizar este teste. A pesquisa original indicou
que individuos com mais de 65 anos de idade podem mostrar problemas ao girar ou de desequilibrio
ao executar este teste. Os individuos com sapatos com salto de duas polegadas ou mais devem ter a
oportunidade de tirar os sapatos.

Este teste consiste em verificar o desempenho do individuo quando ele assume a posicao de
colocar um pé a frente do outro encostando a ponta dos dedos de um pé no calcanhar do outro e
simultaneamente, dando uma série de instrugcdes verbais. Durante a aplicacao deste teste pode-se
observar uma série de comportamentos em alguém com concentragao de alcool no sangue acima de
8 dg/L (0,4 mg/L de ar expirado), como por exemplo a impossibilidade de manter o equilibrio enquanto
ouve as instrugcdes. Normalmente, a pessoa intoxicada consegue fazer apenas uma dessas coisas, 0
suspeito pode ouvir as instrugdes, mas ndo manter o equilibrio. Outros indicios s&o: comegar antes de
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terminadas as instrucdes, parar durante a caminhada, n&o tocar os calcanhares com o outro pé, dar
passos fora da linha, usar os bragos para se equilibrar, realizar o giro retirando os pés da linha ou em
direcao errada e dar o numero incorreto de passos. Com base na pesquisa original, quando combinadas
quatro ou mais pontos no teste de Nistagmo e duas ou mais no teste do Caminhar e Voltar os individuos
podem ser classificados com concentracdo de alcool no sangue acima de 8 dg/L (0,4 mg/L de ar expirado)
em 80% dos casos.

> Teste de permanecer sobre uma perna

Neste teste o individuo deve permanecer em uma perna e com os bracos ao longo do corpo enquanto faz
uma contagem numérica em voz alta. Esta contagem deve durar 30 segundos e ser interrompida.

Quando o sujeito estda com concentragdo de alcool no sangue acima de 8 dg/L é possivel identificar
varios comportamentos diferentes, ele usa os bragos para equilibrar-se, recorre a pulos para manter-se
equilibrado e pode também colocar o pé no chdo uma ou mais vezes durante o tempo determinado, e
acelera a contagem.

A pesquisa original mostrou que uma pessoa com uma concentragcdo de alcool no sangue acima de 8
dg/L pode manter o equilibrio por até 25 segundos, mas raramente chega aos 30 segundos. Da mesma
forma, se um individuo apresenta dois ou mais erros ou ndo consegue completar o teste ha uma boa
chance de estar acima de 8 dg/L em 65% dos casos.

O teste do Etildmetro (medida do ar expirado dos pulmdes, usualmente chamado de bafémetro) é o
instrumento mais utilizado para a verificagao do nivel de alcoolemia dos condutores brasileiros. Nos EUA
verificou-se que a utilizacdo dos testes de etildbmetro e dos testes de sobriedade de campo foram eficazes
na verificacdo de alcoolemia dos condutores. Apos a implantagdo destes dois sistemas de verificagao
identificaram que a redugao dos acidentes fatais envolvendo alcool diminuiu em média 22% devido ao
teste do etildmetro e 23% nos testes de Sobriedade de Campo.

No Brasil os primeiros testes de Sobriedade de campo foram realizados por pesquisadores do CPAD/
NETPA — UFRGS em bloqueios policiais, em duas capitais brasileiras: Teresina - Pl e Palmas - TO, com
condutores voluntarios. A acuracia para alcoolemia acima de 6dg/L (0,3 mg/L de ar expirado) foi de 65%
guando confrontados com o teste do etilémetro.("

Os SFST sao também utilizados para detectar deficiéncia na conducao associada a utilizacdo de
outras drogas, além do alcool. No Canada, visando avaliar a validade dos testes na identificacdo de

(1) Dados preliminares de Pesquisa: Nucleo de Estudos e Pesquisa em Transito e Alcool - UFRGS. First Standardized Field Sobriety Test in
Brazil.
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comprometimento entre os motoristas suspeitos de estarem sob efeito de drogas foram analisados 2.142
testes. Identificou-se que todas as categorias de drogas — depressores, estimulantes, analgésicos,
maconha - tiveram influéncia negativa sobre o desempenho.

No teste de Nistagmo foram identificados maiores prejuizos entre os usuarios de depressores. No teste
de permanecer em uma perna os usuarios de todas as classes de drogas foram significativamente mais
propensos a balancgar e usar os bragos para manter o equilibrio. No teste de caminhar e voltar os usuarios
de depressores do SNC, estimulantes e analgésicos tinham mais dificuldade em manter-se equilibrados
enquanto ouviam as instru¢des. Os usuarios de depressores foram menos propensos a conseguirem tocar
o calcanhar na ponta do outro pé durante durante a caminhada, enquanto que os individuos que usaram
analgésicos eram menos propensos a ter o numero correto de passos. Desta forma, o estudo conclui que
o SFST pode servir como uma ferramenta importante na triagem de deficiéncia para condutores ao uso
de drogas.™

A Australia realiza estudos sobre o SFST e outras drogas. Um estudo recente comparou resultados do
SFST com testes quimicos no uso de meta anfetaminas e ecstasy, em uma amostra de 58 individuos,
com idades entre 21 e 34 anos. Este estudo sugeriu que a utilizagdo do SFST é eficaz na identificacédo
da presencga de ecstasy, mas ndo em baixos niveis de intoxicagdo.' Também foi avaliada a performance
do teste com uso de maconha e alcool combinados em diferentes niveis.

Dos 80 individuos que participaram da amostra, na administragéo de niveis baixos de alcool e maconha,
28% deles falharam na execucao do SFST; quando a dose de alcool foi alta e de maconha baixa, 38%
falharam, e na administragao de altas doses de alcool e maconha 35% deles mostraram prejuizos nos
testes. Estes resultados sugeriram que o uso de alcool e THC combinados interferem negativamente
na performance do SFST."™ Os prejuizos na execugédo dos SFST também foram detectados em estudos
realizados com usuarios pesados de maconha.™

Visando obter-se resultados mais conclusivos sobre a influéncia do uso de cocaina no desempenho do
SFST, sugere-se a utilizagdo concomitante de testes quimicos, verificando-se assim a eficacia do teste.®
Além disso, novos estudos na identificagdo do uso de benzodiazepinico também sao indicados.'®

Conclui-se, portanto, a importancia da realizagcao de mais estudos do SFST associado a outras drogas
psicoativas, possibilitando verificar a confiabilidade do uso deste instrumento na identificagdo de
consumo de substancias psicoativas em condutores.

Autores
Sinara Santos
Aurinez Rospide Schmitz
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Capitulo 17

Aspectos legais sobre substancias psicoativas e transito

<> Cédigo de Transito Brasileiro e suas regulamentacoes

* Acoes em defesa da vida, a prioridade da nossa Lei

O consumo de bebidas alcodlicas tem significativa aceitagdo social. Entretanto, quando excessivo passa
a ser um sério problema, principalmente quando se mistura alcool e direcao.

Sabemos que dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer substancia psicoativa que determine
dependéncia, além de ser uma conduta ilegal, € uma conduta de risco que sacrifica muitas vidas em
acidentes viarios.

Todos os anos em nosso Pais a embriaguez ao volante tem ceifado muitas vidas, na maioria das vezes
jovens. Um verdadeiro quadro de calamidade. Varias medidas tém sido adotadas para mudar essa
realidade, dentre elas uma sequéncia de mudancas nas leis de transito brasileiras.

Por oportuno, devemos lembrar que a Lei n°® 9.503/97, que instituiu o Cédigo de Transito Brasileiro!",
determina que os 6rgaos e entidades de transito pertencentes ao Sistema Nacional de Transito devem
priorizar em suas a¢des a defesa da vida, nela incluida a preservacao da saude e do meio ambiente.

A defesa da vida abrange a valorizacao integral do ser humano e imp&e responsabilidades e obrigacdes
a todos os envolvidos no transito, em especial pedestres, condutores e passageiros. Destarte, o respeito
as regras previstas no nosso Cadigo e a educagao no transito devem balizar o comportamento do cidadao
que transita nas vias publicas.

No transito, sempre que falamos em agbdes em defesa da vida evidencia-se a necessidade de coibir
a embriaguez ao volante, que é seguramente um dos principais fatores de risco para a ocorréncia de
acidentes, os quais na maioria das vezes, como ja evidenciado, sdo graves e resultam em 6bitos.

* Contextualizacdo histérica da legislacao

O Cadigo de Transito Brasileiro passou desde o seu nascedouro, em 1997, pela Lei n°® 9.503, por muitas
alteragbes nas regras relacionadas ao uso de substancia psicoativa, fundadas na necessidade de se

(1) O Céddigo de Transito Brasileiro (CTB) foi sancionado no dia 23 de setembro de 1997, sendo definido que entraria em vigor 120 dias apds
a sua publicagédo. Como ele foi publicado no Diario Oficial da Unido (DOU) em 24 de setembro, entrou em vigor no dia 22 de janeiro de 1998.
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proteger com maior eficacia a incolumidade fisica e a vida humana dos usuarios das vias publicas. Isso
em virtude do crescente indice estatistico anual de 6bitos, ocasionados por acidentes de transito, em
especial envolvendo condutores dirigindo sob o efeito de alcool.

As modificagbes sempre trilharam em busca de uma lei juridicamente segura e equilibrada objetivando
contemplar mecanismos de comprovacao do percentual de alcool ingerido pelos condutores de veiculos
automotores, bem como manter obrigacdo correlata, sempre que necessaria, de fornecer o material
bioldgico para comprovagao ou ndo da embriaguez.

Em 2008, a Lei n° 11.705, denominada de “Lei Seca”, instituiu a alcoolemia zero para a infragao
administrativa prevista no art. 165 do CTB. Assim, esse dispositivo legal estabeleceu como regra geral a
tolerancia zero, ficando vedado dirigir veiculo automotor em via publica sob efeito de alcool em qualquer
concentracgao.

Em 2012, com a publicacao da Lei n° 12.760, denominada de “nova Lei Seca”, a recusa ao teste de
etildmetro® passou a ndo mais impedir o processo criminal. Isso acontecia porque o crime de transito
previsto no art. 306 do CTB s6 ocorria, até entdo, em caso de comprovagao de ingestao pelo condutor
de mais de 6 dg/L. Com a nova regra, passou também a ser crime conduzir veiculo automotor com
capacidade psicomotora alterada, em razao da influéncia de alcool ou de outra substancia psicoativa que
determine dependéncia.

A “nova Lei Seca” nasceu com o propésito de diminuir os riscos e danos a vida, a integridade fisica e a
seguranca dos usuarios das vias publicas. Assim, a nova normativa justifica-se como um dos instrumentos
mais eficazes na busca pela redugao drastica dos indices de acidentes de transito fatais. Para melhor
compreenséo, apresentamos de forma resumida um quadro com as modificagdes, em ordem cronolégica,
nos indices de alcoolemia.

(2) Aparelho destinado a medigao do teor alcodlico no ar alveolar.
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Quadro 1 - Cronologia da Legislagao

11.705/08 12.760/12

3
9.503/97 (CTB) 11.275/06 (Lei Seca) (Nova Lei Seca)

Infragao de
transito 6 dg/L 6 dg/L*
(Art. 165)

Crime de 6 dg/L ou

transito Zero capacidade

(Art. 306) psicomotora
. alterada’

* Fiscalizacdo e meios comprobatérios

A fiscalizagdo do consumo®, pelos condutores de veiculos automotores, de alcool ou de outra substancia
psicoativa que determine dependéncia para aplicacdo do disposto nos artigos 165, 276, 277 e 306 da Lei
n°® 9.503/97 deve ser procedimento operacional rotineiro dos 6rgaos de transito.

(3) Alterou a redagéo dos artigos 165, 277 e 302 da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o Cddigo de Transito Brasileiro.

(4) Quantidade a ser observada em razédo do contido a época, no caput do art. 276 da Lei n°® 9.503/97 e a necessidade de regulamentagao
prevista no seu paragrafo unico: “Art. 276. A concentracao de seis decigramas de alcool por litro de sangue comprova que o condutor se acha
impedido de dirigir veiculo automotor. Paragrafo tnico. O CONTRAN estipulara os indices equivalentes para os demais testes de alcoolemia”.

(5) O artigo 276 do CTB também sofreu modificagao, impondo que qualquer concentragao de alcool por litro de sangue sujeita o condutor as
penalidades previstas no artigo 165 do CTB, prevendo ainda a margem de tolerancia para casos especificos: “Art. 276. Qualquer concentragéo
de alcool por litro de sangue sujeita o condutor as penalidades previstas no art. 165 deste Cddigo. Paragrafo tinico. Orgéo do Poder Executivo
federal disciplinara as margens de tolerancia para casos especificos”. O tema foi disciplinado pelo Decreto n°® 6.488/08, o qual determinou que
caso a afericdo da quantidade de alcool no sangue fosse feito por meio de teste em aparelho de ar alveolar pulmonar (etildbmetro) a margem
de tolerancia era de um décimo de miligrama por litro de ar expelido dos pulmdes (0,10 mg/L). Na medigao, além da margem de tolerancia, era
considerado conforme legislagao metroldgica o erro maximo admissivel.

(6) Do resultado do etilémetro (medicao realizada) devera ser descontada margem de tolerancia, que sera o erro maximo admissivel, conforme
legislagéo metroldgica.

(7) Ascondutas também serao constatadas por sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN, alteragcdo da capacidade psicomotora.
A verificagdo podera ser obtida mediante teste de alcoolemia, exame clinico, pericia, video, prova testemunhal ou outros meios de prova em
direito admitidos, observado o direito a contraprova.

(8) A Resolucdo CONTRAN n° 432/13 dispde sobre os procedimentos a serem adotados pelas autoridades de transito e seus agentes na
fiscalizagdo do consumo de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine dependéncia, para aplicagado do disposto nos artigos 165,
276, 277 e 306 da Lei n° 9.503, de 23 de setembro de 1997 (Cddigo de Transito Brasileiro).
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“A fiscalizacao do
consumo, pelos condutores
Acerca da fiscalizagdo de consumo e meios
comprobatdrios, o Cédigo de Transito Brasileiro
estabelece importantes regras em seus artigos
276 e 277, in verbis:

de veiculos automotores, de
alcool ou de outra substancia psicoativa
gue determine dependéncia deve ser
procedimento operacional
rotineiro dos 6rgaos

de transito”

Art. 276. Qualquer concentragdo de alcool por litro de sangue ou por litro de ar alveolar sujeita o condutor as penalidades
previstas no art. 165. (Alterado pela Lei n® 12.760/12)
Paragrafo unico. O CONTRAN disciplinara as margens de tolerdncia quando a infragdo for apurada por meio de

aparelho de medigao, observada a legislagdo metroldgica. (Alterado pela Lei n°® 12.760/12)

Art. 277. O condutor de veiculo automotor envolvido em acidente de transito ou que for alvo de fiscalizagdo de transito
podera ser submetido a teste, exame clinico, pericia ou outro procedimento que, por meios técnicos ou cientificos, na
forma disciplinada pelo CONTRAN, permita certificar influéncia de alcool ou outra substancia psicoativa que determine
dependéncia. (Alterado pela Lei n°® 12.760/12)

§ 1° (Revogado pela Lei n°® 12.760/12)

§ 2° Ainfragdo prevista no art. 165 também podera ser caracterizada mediante imagem, video, constatagcéo de sinais
que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN, alteragao da capacidade psicomotora ou produgéo de quaisquer
outras provas em direito admitidas. (Alterado pela Lei n°® 12.760/12)

§ 3° Seréo aplicadas as penalidades e medidas administrativas estabelecidas no art. 165 deste Cédigo ao condutor
que se recusar a se submeter a qualquer dos procedimentos previstos no caput deste artigo. (Redagdo dada pela Lei
n° 11.705, de 2008)

A confirmacao da alteracdo da capacidade psicomotora em raz&o da influéncia de alcool ou de outra
substancia psicoativa que determine dependéncia dar-se-a por meio de, pelo menos, um dos seguintes
procedimentos a serem realizados no condutor de veiculo automotor:
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Quadro 2 - Procedimentos comprobatoérios de alteragao da capacidade psicomotora

Meios comprobatoérios admitidos

1. Exame de sangue;

2. Exames realizados por laboratérios especializados, indicados pelo 6rgao ou entidade de
transito competente ou pela Policia Judiciaria, em caso de consumo de outras substancias
psicoativas que determinem dependéncia;

3. Teste em aparelho destinado a medigéo do teor alcodlico no ar alveolar ° (etildbmetro) °;
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4. Verificacado dos sinais que indiquem a alteragao da capacidade psicomotora do condutor;

5. Prova testemunhal, imagem, video ou qualquer outro meio de prova em direito admitido.

Um dos grandes avancgos inseridos pela “Lei Seca” foi a aceitagdo dos diversos meios de prova, pois o
proprio Codigo de Processo Civil ja estipulava que qualquer prova é€ licita, desde que o juiz considere
valida. Assim, a nova norma autoriza que policiais e agentes de transito obtenham outros meios de prova,
como fotografias, videos e testemunhas, além do etildmetro e do exame de sangue.

Além disso, todos os meios legais, bem como os moralmente legitimos, ainda que nao especificados, sdo
habeis para provar a verdade dos fatos, em que se funda a agao ou a defesa do condutor infrator.

O etildbmetro deve ter seu modelo aprovado pelo INMETRO, homologado!'” pelo DENATRAN e ainda ser
aprovado na verificagado metroldgica inicial, eventual, em servico e anual realizados pelo INMETRO ou por
orgao da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade. Do resultado do etildbmetro (medicao realizada)
devera ser descontada margem de tolerancia, que sera o erro maximo admissivel, conforme legislagéao
metrologica.'?

(9) Ar expirado pela boca de um individuo, originario dos alvéolos pulmonares.

(10) Nos procedimentos de fiscalizagao deve-se priorizar a utilizagdo do teste com etildbmetro.

(11) Ahomologacéo € um ato de exclusiva responsabilidade do 6rgdo maximo executivo de transito da Unido, no caso, o Departamento Nacional
do Transito - DENATRAN, realizado através de portaria especifica, a qual habilita os beneficiarios daquela a comercializarem os seus produtos.

(12) A margem de erro do equipamento a ser considerada prevista no Regulamento Técnico Metrolégico, aprovado pela Portaria INMETRO n°
06/02 é a seguinte: Até 0,40 mg/L = 0,032 mg/L; Acima de 0,40 mg/L até 2,00 mg/L = 8%; Acima de 2,00 mg/L = 30%.
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Caso seja necessaria a realizacdo de um novo teste de etildbmetro, ora chamado de contraprova,

recomenda-se que seja aguardado um prazo de quinze minutos, sendo que nesse periodo o condutor
pode fazer a assepsia bucal.

“Nos procedimentos de fiscalizagao de transito deve-se
priorizar a utilizacdo do teste com etildometro”.

Fonte das fotos: arquivo da Policia Rodoviaria Federal

Ja os sinais de alteracao da capacidade psicomotora poderdo ser verificados por exame clinico, com
laudo conclusivo firmado por médico perito. Ou ainda através da constatagédo pelo agente da Autoridade
de Transito, desses sinais de alteracdo!"®, que devem ser descritos no auto de infragdo ou em termo
especifico.

Ocorrendo acidente de transito, € obrigatdria a realizacdo do exame de alcoolemia nas vitimas fatais.
* Infracio administrativa e suas consequéncias

Como ¢ de conhecimento publico, dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer substancia psicoativa
que determine dependéncia € uma conduta perigosa que traz varias consequéncias ao condutor infrator,
dentre as quais as penalidades e medidas administrativas previstas no art. 165, que trata do tipo infracional:

Art. 165. Dirigir sob a influéncia de alcool ou de qualquer substéncia psicoativa que determine dependéncia: (Redagao
dada pela Lei n® 11.705, de 2008)

Infragéo - gravissima;

Penalidade - multa (dez vezes) e suspenséao do direito de dirigir por 12 (doze) meses. (Alterado pela Lei n° 12.760/12)
Medida administrativa - recolhimento do documento de habilitagdo e retengdo do veiculo, observado o disposto no
§ 4° do art. 270 da Lei n°® 9.503, de 23 de setembro de 1997 - do Cddigo de Transito Brasileiro. (Alterado pela Lei n®
12.760/12)

Paragrafo unico. Aplica-se em dobro a multa prevista no caput em caso de reincidéncia no periodo de até 12 (doze)
meses. (Alterado pela Lei n°® 12.760/12)

A Lei n® 11.705/08, além de implantar a alcoolemia zero, fixou o prazo da penalidade de suspensao do
direito de dirigir em doze meses!'¥. Ja a Lei n® 12.760/12 dobrou o fator multiplicador (de 5 para 10 vezes)

(13) Para confirmacao da alteragédo da capacidade psicomotora pelo agente da Autoridade de Transito, devera ser considerado ndo somente um
sinal, mas um conjunto de sinais que comprovem a situagao do condutor.

(14) Até a publicagéo da Lein® 11.705/08, na aplicagao da penalidade de suspenséo do direito de dirigir a autoridade levava em conta a gravidade
da infracdo, as circunstancias em que foi cometida e os antecedentes do infrator para estabelecer o periodo da suspensao. Para infratores ndo
reincidentes na penalidade de suspenséo do direito: de quatro a doze meses, para penalidades de suspensao do direito de dirigir aplicadas em
razéo de infragdes decorrentes de multas agravadas com fator multiplicador de cinco vezes, caso do art. 165.
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e consequentemente o valor da multa administrativa, de R$ 957,70 para R$ 1.915,40, e ainda estabeleceu
que o valor sera dobrado caso o motorista seja reincidente em um ano.

Assim, em raz&o da publicacéo dos dispositivos legais supramencionados, o condutor que ingerir bebidas
alcodlicas e for flagrado dirigindo cometera uma infragdo de natureza gravissima com penalidade de

multa no valor de R$ 1.915,400"% e suspensao do direito de dirigir por um ano.®

A infragdo administrativa prevista no art. 165 do CTB sera caracterizada por exame de sangue, teste de
etildbmetro ou por sinais de alteracao da capacidade psicomotora, nos seguintes termos:

Quadro 3 - Comprovacao da Infragdo Administrativa

¢do administrativa

1. Exame de sangue que apresente qualquer concentracao de alcool por litro de sangue;

2. Teste de etildmetro com medicdo realizada igual ou superior a 0,05 miligrama de alcool
por litro de ar alveolar expirado (0,05 mg/L), descontado o erro maximo admissivel;

3. Sinais de alteracido da capacidade psicomotora.

O Auto de Infragao de Transito (AIT) lavrado em decorréncia de violagao as disposigdes contidas no art.
165 do CTB deve conter, no caso de encaminhamento do condutor para exame de sangue, exame clinico
ou exame em laboratoério especializado a referéncia a esse procedimento.
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Por sua vez, no caso de comprovacao através de sinais de alteracdo da capacidade psicomotora o AIT
deve fazer referéncia ao preenchimento do termo especifico. No caso de teste de etildmetro, deve constar
a marca, modelo e n° de série do aparelho, n° do teste, a medigao realizada, o valor considerado € o limite
regulamentado em mg/L.

O veiculo deve ser retido até a apresentacado de condutor habilitado, que também deve ser submetido
a fiscalizacdo. Caso nado se apresente condutor habilitado ou o agente verifique que ele ndo esta em
condi¢des de dirigir, o veiculo deve ser recolhido ao depdsito do 6rgao ou entidade responsavel pela
fiscalizacdo, mediante recibo.

Ja o documento de habilitacdo deve ser recolhido pelo agente, mediante recibo, e ficar sob custddia do
6rgao ou entidade de transito responsavel pela autuagao até que o condutor comprove que nao esta com

(15) Em caso de reincidéncia, no periodo de até 12 meses, o valor da multa sera dobrado (R$ 3.830,80).

(16) Somente a Autoridade de Transito, na sua esfera de competéncia e dentro de sua circunscri¢éo, pode aplicar a penalidade de suspenséo
do direito de dirigir, apds processo administrativo préprio, sendo assegurado o direito a ampla defesa.
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a capacidade psicomotora alterada.
* Recusa ao teste de alcoolemia

A Lein® 11.705/08, que alterou o Cédigo de Transito Brasileiro'"”, determina que em caso de recusa, pelo
condutor, de se submeter a qualquer um dos procedimentos comprobatorios, devem ser aplicadas as
penalidades e medidas administrativas previstas no art. 165 do CTB, sem prejuizo da incidéncia do crime
previsto no art. 306 do CTB caso o condutor apresente os sinais de alteragdo da capacidade psicomotora.

Mas a obrigatoriedade do condutor se submeter aos testes de alcoolemia, em especial o etildmetro, sempre
foi motivo de exaustivos debates. O imbrdéglio se deve a alegagao dos defensores da nao obrigatoriedade
de submissao aos testes de que “ninguém ¢é obrigado a produzir provas contra si mesmo”.

Tal regra, diferentemente do que se ouve dizer com frequéncia, ndo esta prevista na Constituicdo Federal,
e sim na Convengdo Americana Sobre Direitos Humanos!'®, em seu artigo 8°, que trata das Garantias
judiciais:

Artigo 8. Garantias judiciais
2. Toda pessoa acusada de delito tem direito a que se presuma sua inocéncia enquanto nédo se comprove legalmente
sua culpa. Durante o processo, toda pessoa tem direito, em plena igualdade, as seguintes garantias minimas:

g. direito de ndo ser obrigado a depor contra si mesma, nem a declarar-se culpada.

Ainda segundo os defensores da tese evidenciada, o condutor de veiculo automotor ndo pode ser obrigado
a proceder a testes de alcoolemia ou de sangue, em homenagem ao principio constitucionalmente
consagrado da nao autoincriminagao. Nessa construcao, a produgao de provas que autoincrimine uma
pessoa n&o é obrigatdria, pois punir alguém por nao ter realizado o teste fere o principio constitucional da
presungao de inocéncia.

Nessa seara, a nossa Carta Magna apresenta o principio da presuncao de inocéncia em seu rol de
direitos e garantias constitucionais de forma positivada no artigo 5°, inciso LVII da Constituicdo Federal de
198819, como se pode observar:

Art. 5. Todos séo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade,
nos termos seguintes.

LVII- ninguém sera culpado até o trdnsito em julgado de sentenca penal condenatoria.

(17) CTB. Art. 277, § 3°. Serao aplicadas as penalidades e medidas administrativas estabelecidas no art. 165 deste Cédigo ao condutor que
se recusar a se submeter a qualquer dos procedimentos previstos no caput deste artigo. (Redagéo dada pela Lei n° 11.705, de 2008).

(18) Assinada na Conferéncia Especializada Interamericana sobre Direitos Humanos, San José, Costa Rica, em 22 de novembro de 1969.

(19) Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 5 de outubro de
1988.
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O principio da presuncao de inocéncia € um instituto que se refere a uma garantia processual atribuida
ao acusado pela pratica de uma infragdo penal, oferecendo-lhe a prerrogativa de ndo ser considerado
culpado por um ato delituoso até que a sentenga penal condenatoria transite em julgado. Esta situagao,
em tese, evita a aplicacao errdbnea das sanc¢des punitivas previstas no ordenamento juridico.

Em verdade, no Brasil o direito ao siléncio tem a extenséo exagerada. Neste precedente, a Corte Européia
de Direitos Humanos (CEDH)?? decidiu que a garantia contra a autoincriminacgéao liga-se primordialmente
ao direito de permanecer em siléncio, mas ndo impede o uso em agdes penais de elementos materiais
obtidos compulsoriamente do acusado e que existam independentemente de sua vontade, como amostras
de ar alveolar, sangue ou urina.

Contudo, a “nova Lei Seca” nao deixa duvida quanto as consequéncias da negativa a submissao aos
testes de alcoolemia, ja que a recusa é tratada desde logo como infragdo administrativa, prevista no art.
165 do CTB, sucumbindo assim todos os argumentos contrarios.

* Infracao penal e suas consequéncias

A embriaguez ao volante sempre foi um delito muito debatido pela midia e operadores do direito, em
razao naturalmente do alto indice de 6bitos oriundos de acidentes de transito causados por motoristas
embriagados, que muitas vezes ficaram impunes, por auséncia de mecanismo legal.

ALein®12.760/12, chamada de “nova Lei Seca”, buscando corrigir falhas na norma, alterou o texto legal
relativo ao crime de transito previsto no art. 306 do CTB.

Art. 306. Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao da influéncia de alcool ou de
outra substancia psicoativa que determine dependéncia. (Alterado pela Lei n°® 12.760/12)

Penas - detengéo, de seis meses a trés anos, multa e suspensao ou proibigcdo de se obter a permissdo ou a habilitagdo
para dirigir veiculo automotor.

§ 1° As condutas previstas no caput serdo constatadas por: (Acrescido pela Lei n° 12.760/12)

| - concentragéo igual ou superior a 6 decigramas de alcool por litro de sangue ou igual ou superior a 0,3 miligrama de
alcool por litro de ar alveolar; ou

Il - sinais que indiquem, na forma disciplinada pelo CONTRAN, alteragdo da capacidade psicomotora.

§ 2° A verificagdo do disposto neste artigo podera ser obtida mediante teste de alcoolemia, exame clinico, pericia,
video, prova testemunhal ou outros meios de prova em direito admitidos, observado o direito a contraprova. (Acrescido
pela Lein® 12.760/12)

§ 3° O CONTRAN dispora sobre a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia para efeito de caracterizagdo
do crime tipificado neste artigo. (Acrescido pela Lei n°® 12.760/12)

Pela nova regra, a capacidade psicomotora alterada em raz&o da influéncia de alcool ou outra substancia
psicoativa que determine dependéncia pode ser comprovada por uso de videos, prova testemunhal ou
outros meios de prova em direito admitidos, permitindo que condutores que se recusarem a fazer o teste

(20) Decisao do Tribunal Europeu em Estrasburgo.
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de etildbmetro também possam ser enquadrados e punidos criminalmente.

Assim, se antes, para comprovacgao do delito previsto no art. 306 do CTB, exigia comprovacao cientifica
de que o condutor tinha mais de 6 decigramas de alcool por litro de sangue, agora basta provar que o
suspeito conduziu veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao da influéncia de
alcool ou de outra substancia psicoativa.

Tal prova pode ser feita mediante a indicacdo de sinais externos de alteragdo da capacidade motora.
Por exemplo: sonoléncia, olhos vermelhos, vomitos, solucos, odor etilico, desorientacao, dificuldade de
equilibrio, fala alterada, dentre outros.

As novas diretrizes, além de aumentar os mecanismos de prova, corrigiram equivocos cometidos pelo

legislador no passado com relag&o ao tipo penal, tornando assim o trabalho dos policiais e agentes de
transito mais dinamico.

O crime de transito previsto no art. 306 do CTB sera caracterizado por qualquer um dos seguintes
procedimentos:

Quadro 4 - Comprovacao do crime de transito

Crime de transito

1. Exame de sangue que apresente resultado igual ou superior a 6 (seis) decigramas de
alcool por litro de sangue (6 dg/L);

2. Teste de etildmetro com medicao realizada igual ou superior a 0,34 miligrama de alcool
por litro de ar alveolar expirado (0,34 mg/L), descontado o erro maximo admissivel;

3. Exames realizados por laboratérios especializados, indicados pelo 6rgao ou entidade de
transito competente ou pela Policia Judiciaria, em caso de consumo de outras substancias
psicoativas que determinem dependéncia;
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4. Sinais de alteracado da capacidade psicomotora.

Configurado o crime de transito previsto no art. 306 do CTB, o condutor e testemunhas, se houver, devem
ser encaminhados a Policia Judiciaria, acompanhados dos elementos probatorios.
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_ da influéncia de alcool ou de outra substancia psicoativa que determine
4w, | dependéncia atualmente é delito punido com mais rigor pelo Codigo de
< Sl

i
\ i
\ u J “Conduzir veiculo automotor com capacidade psicomotora alterada em razao
=
e a . . . ”
i Transito Brasileiro”.

* Sintese das consequéncias administrativas e penais

Quadro 5 - Sintese das consequéncias administrativas e penais.

Embriaguez ao volante ou uso de outra substancia psicoativa

Previsao Legal Consequéncias

Multa administrativa de R$ 1.915,40. O valor sera
dobrado, de R$ 3.830,80, caso o motorista seja

Penalidades reincidente em um ano;
administrativas
Suspensao do direito de dirigir por 12 meses;

Infragao . Frequéncia obrigatéria em curso de reciclagem (no
administrativa caso de aplicacdo da suspensdo administrativa).

(art. 165)
Recolhimento do documento de habilitacao;

Medidas

et X Retencéo do veiculo até a apresentacédo de condutor
administrativas

habilitado. Caso nao se apresente condutor habilitado
o veiculo deve ser recolhido ao depdsito.

Detencéao de seis meses a trés anos;

Multa penal;
Infragcdo penal - _
Suspensao ou proibicao de se obter a permissio ou a

(art. 306) habilitagdo para dirigir veiculo automotor.

Obs.: Havendo prisdo em flagrante sera arbitrada a fianca
pela Autoridade Policial.

Autor
Adilson Antonio Paulus
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Capitulo 18

Fiscalizacdao de transito em rodovias

<> Definicao e finalidade

Uma das ag¢des mais importantes adotadas para garantir a seguranca no transito € a fiscalizagao, que é
definida no Anexo | do Codigo de Transito Brasileiro, instituido pela Lei n® 9.503/97, como:

“Ato de controlar o cumprimento das normas estabelecidas na legislagao de transito,
por meio do poder de policia administrativa de transito, no ambito de circunscricao

dos drgdos e entidades executivos de transito e de acordo com as competéncias
estabelecidas no Cadigo”.

Afiscalizacao nas rodovias, respeitada a circunscrigao e respectivas competéncias, € exercida por agentes
de autoridade de transito dos 6rgaos rodoviarios de transito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, da Policia Rodoviaria Federal e da Policia Militar Rodoviaria.

| “As acbes de fiscalizagdo nas rodovias influenciam
diretamente na segurancga e fluidez do transito”.

Fonte das fotos: arquivo da Policia Rodoviaria Federal

Sabemos que a fiscalizacao, conjugada as ag¢des de operacao de transito, de engenharia de trafego e de
educagao para o transito, € uma ferramenta de suma importancia na busca de uma convivéncia pacifica
entre pedestres e condutores de veiculos.

As acoes de fiscalizagao influenciam diretamente na seguranca e fluidez do transito, contribuindo para
a efetiva mudanca de comportamento dos usuarios da via, e de forma especifica do condutor infrator,
através da imposigao de sangdes, propiciando a eficacia da norma juridica.
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<> O papel do agente da autoridade de transito

O agente de transito tem fungao fundamental na construgdo do transito mais seguro, pois, além das
atribuicdes referentes a sua operagao e fiscalizagdo, exerce, ainda, um papel muito importante na
educacao de todos que se utilizam do espacgo publico, uma vez que a ele cabe informar, orientar e
sensibilizar as pessoas acerca dos procedimentos preventivos e seguros.

Destarte, o0 agente de transito deve desenvolver suas atividades visando a melhoria da qualidade de vida
da populagao, norteando-se, dentre outros, pelos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia."

O agente da autoridade de transito competente para lavrar o auto de infragdo de transito podera ser
servidor civil, estatutario ou celetista ou, ainda, policial militar designado pela autoridade de transito com
circunscricao sobre a via no ambito de sua competéncia.

Para que possa exercer suas atribuicdes como agente da autoridade de transito, o servidor ou policial militar
devera ser credenciado, estar devidamente uniformizado, conforme padrédo da instituicao, e no regular
exercicio de suas funcdes. Nas fiscalizagdes de transito, devem ser utilizados veiculos caracterizados.

“Cabe ao agente de transito, que presenciar o cometimento
da infracao, lavrar o respectivo auto e aplicar as medidas
£ qu v administrativas cabiveis, sendo vedada a lavratura do AIT

3‘ por solicitagdo de terceiros”

Fonte das fotos: arquivo da Policia Rodoviaria Federal

A lavratura do Auto de Infragdo de Transito® é um ato vinculado® na forma da Lei, ndo havendo
discricionariedade com relacdo a sua lavratura, conforme dispde o artigo 280 do CTB.*

(1) CRFB. Art. 37. A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte: (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n° 19, de 1998).

(2) OAIT é pega informativa que subsidia a Autoridade de Transito na aplicacéo das penalidades e sua consisténcia esta na perfeita caracterizagéo
da infracdo, devendo ser preenchido de acordo com as disposi¢cdes contidas no artigo 280 do CTB e demais normas regulamentares, com
registro dos fatos que fundamentaram sua lavratura.

(3) Atos vinculados sdo aqueles que sdo executados em conformidade com as delimitagdes previamente delineadas pela norma juridica, ou
seja, cujo objeto foi prévia e objetivamente tipificado de maneira a permitir um Unico comportamento possivel em face de uma situagéo, ja que
a norma nao deixa margem para opgdes ou escolhas estabelecendo que, diante de determinados requisitos, a Administragao devera agir de tal
ou qual forma.

(4) CTB. Art. 280. Ocorrendo infragéo prevista na legislagao de transito, lavrar-se-a auto de infragao, do qual constara: | - tipificagao da infragao;
Il - local, data e hora do cometimento da infragéo; Ill - caracteres da placa de identificagdo do veiculo, sua marca e espécie, e outros elementos
julgados necessérios a sua identificacdo; IV - o prontudrio do condutor, sempre que possivel; V - identificagdo do 6rgéo ou entidade e da
autoridade ou agente autuador ou equipamento que comprovar a infragao; VI - assinatura do infrator, sempre que possivel, valendo esta como
notificagdo do cometimento da infracao.
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Assim, 0 agente de autoridade de transito deve priorizar suas a¢des no sentido de coibir a pratica das
infracdes de transito, porém, uma vez constatada a infragéo, sé existe o dever legal da autuacéo, devendo
tratar todos com urbanidade e respeito, sem, contudo, omitir-se das providéncias que a lei Ihe determina.

Autor

Adilson Antonio Paulus

150 MODULO 3 - FISCALIZAGAO E ABORDAGEM AO CONDUTOR SOB EFEITO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS



Capitulo 19

Politicas de fiscalizacdo(" de alcool e outras drogas no transito

<> Histoérico

O consumo de alcool e outras drogas € tao antigo quanto a histéria da civilizacao - ha evidéncias de
consumo de bebidas fermentadas no ano 10.000 a.C. - e a sua associagao ao transporte € tao antiga
quanto a utilizagao de tragcdo animal como meio de transporte. Contudo, foi somente em 1886, com o
advento da criagdo do automodvel, semelhante ao que temos nos dias de hoje, pelo inventor alemao Carlz
Benz, que os efeitos percebidos da associacao de veiculos de maior poténcia ao consumo de substancias
resultaram na primeira prisdo por beber e dirigir, registrada em 1897, na Inglaterra. Na ocasido, um
motorista de taxi admitiu estar dirigindo sob efeito de alcool.?

Com a crescente utilizacdo de automéveis, os governos comegaram a regulamentar e normatizar a
atividade de dirigir através da instituicao da necessidade da habilitacdo de condutores, da taxagao e da
puni¢cdo para diversas infracdes, dentre elas, a associacéo de alcool ao ato de dirigir. Ha registros (através
de um jornal?) do inicio do processo de cassacao de habilitacdo de condutores pegos sob efeito de alcool
no ano de 1907, no estado de Massachusetts/Estados Unidos. Contudo, o primeiro cédigo de transito
data de 1910, no estado de Nova York/Estados Unidos, com foco na proibi¢do legal e na Fiscalizagéao
(law enforcement), incluindo leis especificas que proibiam a condugéo de veiculos sob efeito de alcool.?

Associada a criagao da previsao legal foram desenvolvidas técnicas
que permitiram detectar a presenca de alcool no sangue dos
condutores. Em 1874, foi descoberto que a presencga de alcool no
sangue poderia ser detectada pelo ar expirado, o que possibilitou o
desenvolvimento de um equipamento para testes rapidos e fora
dos laboratérios.® Assim, em 1931, Rolla N. Harger desenvolveu o
primeiro equipamento capaz de detectar o nivel de alcool dos
condutores, conhecido como drunkometer, este equipamento
permitia capturar uma amostra de ar expirado em um bal&o e,

Fonte: Subject having drunkometer test made during drunken driving test.©Time Inc. William C. Shrout -
See more at:http://kcmeesha.com/2009/04/25/old-photossobriety-test/#sthash.OdrT3aAX.dpuf)

(1) O termo Fiscalizagao, neste capitulo, sera utilizado devido a auséncia de um termo em portugués que traduza corretamente o sentido de
enforcement, que compreende “todos os esfor¢cos de um sistema dedicados a incentivar, promover ou forgar a aderéncia de seus integrantes a
lei ou aos estatutos, prevendo correspondentes mecanismos de sangao ou puni¢do”. Ou seja, o termo Fiscalizagdo no contexto de alcool, drogas
e transito representara os procedimentos de 6rgéos publicos e agéncias (sistema judicial, cortes, tribunais, policias e sistemas de segurancga)
com o objetivo de garantir que os cidaddos cumpram as regras e normas legais em vigor, através da vigilancia, da dissuasao, prevengao, além
de prender, julgar e punir os praticantes de atividades ilicitas. De modo geral, as a¢des publicas se utilizam de diversos recursos de enforcement
para limitar, orientar, desencorajar e incentivar ampla variedade de condutas sociais, através de intervengdes ou politicas publicas.'
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através de solugdes quimicas que se expressavam por coloracdes distintas, era possivel detectar
diferentes graus de intoxicagdo. O drunkometer comegou a ser utilizado pela policia de Detroit, em 1937 .4

Em paralelo, Gleen Forester desenvolvia seu equipamento Intoximeter, que comegou a ser utilizado pela
policia do estado de Michigan no ano de 1947.5 O etildbmetro moderno, contudo, foi criado por Borkenstein
em 1954, e permitia determinar a quantidade de alcool no sangue através de unidade de ar expirado. A
definicdo de um limite maximo de alcool no sangue para a seguranc¢a dos condutores foi prevista pela
primeira vez na Noruega, em 1936 (de 5 dg/L de sangue).® Nos Estados Unidos, o estado de Indiana foi
o primeiro a definir o limite legal em 15 dg/L®, no ano de 1939.

Contudo, o estabelecimento de um limite maximo de alcool no sangue, que garantisse a seguranga aos
condutores e baseado em evidéncia, somente foi possivel em 1964 a partir do desenvolvimento de um
importante estudo no estado de Michigan/Estados Unidos - Grand Rapids Study. Este estudo mostrou que
a cada incremento de alcoolemia haveria um aumento exponencial do risco para acidentes, principalmente
a partir de alcoolemia de 8 dg/L (fendbmeno historicamente conhecido como a Curva de Borkenstein?),
evidéncia que assegurou tal limite em muitos paises.” Posteriormente, diversos estudos corroboraram os
achados de Borkenstein e geraram subsidios para o estabelecimento de limites legais ou a mudancga para
limites mais seguros, em varios paises.

A despeito do avanco das medidas de identificagdo e monitoramento do impacto do alcool no transito,
somente nos ultimos anos, com o reconhecimento do crescimento do problema do uso de outras
substancias psicoativas licitas ou ilicitas associadas a diregdo, surgiu a necessidade de se conhecer o real
impacto deste problema, bem como a necessidade de desenvolvimento de intervencdes para minimizar
os riscos de acidentes.?

<> O processo de fiscalizacao

Diversas sao as medidas que podem reduzir a mortalidade no transito relacionada ao uso de alcool e
outras drogas, incluindo medidas para redugao do consumo de bebidas alcodlicas, tais como 0 aumento
do preco das bebidas alcodlicas, estabelecimento de idade minima para consumo de bebidas, restricao
da localizacao de pontos de venda associadas a campanhas de midia, além das politicas de Fiscalizagéo’
mais especificas ao condutor.

Estas politicas de fiscalizagdo do uso de alcool e outras drogas tentam influenciar fatores que motivam
0 seu consumo e a associagao ao dirigir (Quadro 1) e podem se basear em dois mecanismos de efeito
denominados “Dissuasao Geral” (General Deterrence) e “Dissuasao Especifica” (Specific Deterrence).

(2) Disponivel em: <http://www.mtfca.com/discus/messages/331880/405533.htmI?1386216021>.
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Quadro 1 - Fatores que motivam o consumo de alcool e sua associagao ao dirigir

Segundo Delaney, Diamantopoulou e Cameron, os fatores que influenciam a decisao de beber e dirigir,
em ordem de importancia 2, sao:

Os condutores percebem o “beber e dirigir’ como aspecto necessario de sua vida social;
Crencas de que beber ira aumentar suas chances de ser detectado pela policia, o risco de ser
preso e sua preocupagao com as consequéncias legais de uma condenacao;

Crencgas sobre os perigos de beber e dirigir;

Crengas sobre a probabilidade de que a familia e amigos desaprovarao o seu comportamento

de beber e dirigir;
As experiéncias dos efeitos do alcool no humor e comportamento.

Fonte: Adaptado de Delaney, Diamantopoulou e Cameron, 2006.°

“Dissuasao Geral” representa o processo de influenciar um potencial infrator através do seu receio de ter
um comportamento de risco detectado - um condutor ter bebido e ser pego em uma blitz, por exemplo - e
as consequéncias para evitar a puni¢cédo. Nesse caso, a percepg¢ao de que pode ter seu consumo de alcool
ou outras drogas detectadas é a questao chave: a percepc¢ao do risco de detecgdo pode ser, inclusive,
maior que o risco real. E tal percepcao de risco pode ser alterada pela imprevisibilidade das acdes de
fiscalizacdo e a énfase dada a isto pelas campanhas de marketing social, por exemplo.®

A “Dissuasao Especifica”, por sua vez, é o processo de encorajar um infrator, através de sua experiéncia
atual e das implicagdes legais, a evitar a pratica de incorrer nas mesmas infragbes - o recidivismo. A
dissuasao especifica pode ocorrer através do gradual aumento da magnitude da penalidade, conforme a
ocorréncia de repetidas infragdes. Além disso, campanhas de marketing social podem relembrar a outros
infratores sobre as consequéncias que sofrerdo, caso voltarem a ter tais comportamentos.'®"

Portanto, as politicas de Fiscalizagcao' comprovadamente mais efetivas para reduzir os indices de
acidentalidade no transito s&o: aredugao do limite legal de alcool no sangue, principalmente para populagdes
vulneraveis, o desenvolvimento de legislacao clara referente ao consumo de outras substancias, testagem
aleatdria de condutores para alcool e drogas, bem como checkpoints de sobriedade séo as politicas com
maior efetividade comprovada para a redugdo dos acidentes. A suspensao da habilitacdo e o uso de
alcohol ignition interlocks® para condutores recidivistas também sao exemplos de medidas que impactam
na mudanca do comportamento do condutor'? (Tabela 1).

(3) Alcohol ignition interlocks trata-se de um dispositivo, como o etildmetro, instalado em veiculos com a finalidade de detectar a presenca
de alcool no ar expirado e bloquear a ignicdo quando necessario, de modo a evitar que condutores dirijam sob efeito de alcool acima do
permitido pela legislagéo vigente (Disponivel em: http://www.tmr.qld.gov.au/Licensing/Licence-suspensions-and-disqualifications/Alcohol-ignition-
interlocks.aspx#what).
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Tabela 1 - Intervengoes relacionadas ao beber e dirigir e sua efetividade

- Estados Unidos - de 10 dg/L para 8 dg/L a

redugdo do nimero de mortes em 7% a 15%; | Mann et al 2001'3;
Reducgao do limite - Australia - de 8 dg/L para 5 dg/L reducgéao Henstridge et al 19974,
legal para Alcool de 8% dos acidentes com morte; Lindgren 1999';

- Suécia de 5 dg/L para 2 dg/L redugdo do Borschos 2000.®

numero de mortes em 10%.

Reducao limite legal
de Alcool para jovens
condutores

Reducao para 2 dg/L a reducéo de até 24%

; . Shults et al 2001""
nas mortes por acidentes com jovens.

- Estados Unidos - redugao nos acidentes

com mortes e lesdes em 23%;

- Australia - redugdo de 48% nas mortes e Elder et al 200218;
26% nos acidentes envolvendo um Unico Shults et al 2001."7
veiculo e ocorridos a noite (Single Vehicle

Night Crashes)

Sobriety Checkpoints*

- Estados Unidos - redugao nos acidentes
com mortes e lesdes em 22% (13%-36%);

- Queensland/Australia - redugéo de 35% no
numero de acidentes fatais, comparado com
15% nos checkpoints.

Elder et al 200218;
Shults et al 2001."7

Teste aleatorio com
etilometro

Tratamento

obrigatério de Reducao nos acidentes relacionados ao
condutores infratores/ | consumo de alcool em 9%

recidivistas

Wells-Parker et al 1995.1°

Suspensao da Reducao de 26% no numero de acidentes
Habilitagao fatais

Zobeck e Williams 1994 .20

Maior redugao na recorréncia de infragoes/ Voas et al.1999%";
crimes que suspengao; Redugao de 65% no Willis, Lybrand e Bellamy
ndmero de acidentes 2004.%

Alcohol Ignition
Interlocks

Programas do tipo
“carona segura” / Sem evidéncias de efetividade Ditter et al 2005.23
“motorista da vez”

Fonte: Adaptado pelos autores com base nas referéncias citadas
Notas: * Parada de todos os veiculos, mas somente os condutores sob suspeita de estar sobre a influéncia de alcool
sao testados.
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Contudo, para que a implementagao de intervengdes tenha sucesso, € necessario que seja orientada por
informacao construida conforme o contexto local, 0 que requer reconhecer e compreender o problema
relacionado ao uso de substancias psicoativas e seu impacto no transito. Para tanto, € importante a
construcao e qualificacao das bases de dados, envolvendo desde prevaléncia de uso de substancias,
percepcoes de risco de acidentes associadas a conduzir sob o efeito de substancias psicoativas, até as
intervencgdes rotineiramente realizadas.

Ainda, é fundamental que as intervencbes de Fiscalizagdo tenham forte respaldo politico e sejam
amplamente divulgadas, baseando-se em uma legislacdo que defina claramente os niveis maximos de
alcool no sangue permitidos e cujas penalidades as quais os infratores estdo sujeitos sejam rigorosas e
aplicadas de forma imediata.?

<> Experiéncias de Fiscalizagao em outros paises

Diferentes sao as experiéncias e resultados obtidos com as politicas implementadas nos diversos paises:
enquanto na maioria dos paises ha uma legislagdo estruturada e baseada em Concentracéo de Alcool
no Sangue (CAS), em diferentes niveis, em outros ha a proibicdo de consumo de alcool, por motivos
religiosos, o que impacta no habito de beber e dirigir da populagdo.?*

Figura 1 - Status da Legislagao sobre Beber e Dirigir

e
B Concentragdo de alcool no sangue <5 dg/L Il Existéncia de legislagéo sobre beber e
dirigir em nivel subnacional
Concentragéo de alcool no sangue > 5 dg/L [ Dados néao acessiveis

I Auséncia de legislagdo sobre beber e dirigir/Legislagao Consumo de alcool legalmente proibido

nao embasada na concentracéo de alcool no sangue
[ Nao aplicavel

Fonte: Road Safety Global Report 2013.%
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Contudo, muitos dos acidentes e mortes que ocorrem nas estradas européias ainda sdo causados por
condutores cujo desempenho é prejudicado pelo consumo de ao menos uma substancia psicoativa. Estima-
se que o alcool sozinho esteja associado com até 10.000 mortes nas estradas por ano na Unido Europeia,
ou seja, um quarto de todas as mortes. No que se refere a drogas ilicitas e outras substancias psicoativas
associadas ao risco de acidentes, atengéo crescente ao longo da Ultima década tem sido despendida.?®
Segundo dados do projeto DRUID® (Driving under influence of drugs, alcohol and medicines), em diversos
paises da Europa, verificou-se uma prevaléncia de consumo de alcool por condutores (considerando CAS
>1dg/L) de 3,48% (IC 0,15-8,6%), principalmente entre adultos maiores de 35 anos, nos finais de semana
e a noite. Nesse mesmo estudo, a prevaléncia de drogas ilicitas encontrada foi de 1,9% (IC 0,22 -8,2%),
sendo o THC (1,32% - IC 0-5,9%) e a cocaina (0,42% - IC 0-1,5%) as substancias mais consumidas. Em
relacéo as medicagdes prescritas com agao psicoativa, verificou-se uma prevaléncia de 1,36% (IC 0,17-
2,99%), destacando-se o uso de benzodiazepinicos (0,90% - IC 0,14-2,73%).28

Além dos dados de prevaléncia de uso de substancias por condutores, foram conduzidos diversos outros
estudos no ambito do projeto DRUID, como os estudos de efetividade da redugéo do limite legal e de
intervencgdes de fiscalizagdo. Assim, foram geradas recomendagdes que envolveram limites menores de
CAS, nao ultrapassando 5 dg/L de alcool no sangue, bem como consideragdes sobre a efetividade de
limites menores ser dependente das atividades sociais, legais, politicas e de Fiscalizagao vigentes em
cada pais; incluindo-se também os habitos da sociedade.?

Estudos indicaram, por exemplo, que sansdes nao legais, como a desaprovacdo da sociedade para
comportamentos de beber e dirigir, sdo efetivas. Por outro lado, sentencas que resultam em prisdo séao
menos efetivas do que um periodo de proibi¢cao de dirigir, principalmente para infratores em condicao de
réu primario. Multas de valores financeiros elevados sdo mais efetivas para jovens condutores, quando
comparados aos adultos. Ainda, a diferenciagéo de limites de CAS para jovens condutores e motoristas
profissionais pode ser uma medida efetiva, desde que a implementagao pratica seja assegurada.?®

Quanto ao uso de outras substancias psicoativas por condutores, a “tolerancia zero” é recomendada. Para
tanto, sdo incentivadas agdes como a implementagéo de testes aleatorios, contando com instrumentos
de deteccdo, o aumento do poder dos policiais para o reconhecimento das caracteristicas e prejuizos
associados ao uso de substancias e o adequado registro das ocorréncias em protocolos (boletins de
ocorréncia). Ressalva-se que o empoderamento dos policiais deva ser feito através de capacitagao
especifica a abordagens distintas, considerando as particularidades de cada grupo.?

e Estados Unidos da América
Conforme estudo realizado pelo Pacific Institute for Research and Evaluation (PIRE) em nome da National

Highway Traffic Safety Administration (NHTSA), nos Estados Unidos - EUA, as medidas efetivas com
impacto na reducao dos indices de acidentes no transito associados ao uso de bebida alcodlica tem sido:

(4) O Projeto Integrado intitulado DRUID (Driving under influence of drugs, alcohol and medicines) proposto no ano de 2006, reuniu pesquisadores
das principais organiza¢des da Europa, envolvendo 18 paises. O principal objetivo do estudo consistiu em gerar informagao acerca do real
impacto causado pelo uso de drogas psicoativas na seguranga rodoviaria. O Projeto forneceu uma base sélida para gerar normas a condugao
sob a influéncia de alcool, drogas e medicamentos.
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(i) a suspenséo administrativa da Carteira de Habilitac&do, resultando em uma diminuicdo dos acidentes
de 6,5% em média; (ii) legislagéo de “Tolerancia Zero, a qual proibe que menores de 21 anos dirijjam com
uma alcoolemia positiva, reduzindo o numero de 6bitos causados por condutores alcoolizados em 4%
em média; (iii) leis amplamente divulgadas que baixam para 8dg/L os limites da CAS para os condutores,
tendo impacto na redugéo de até 7% no numero de 6bitos causados pelo alcool; (iv) idade minima legal
para beber: agdo com foco na reducao da mortalidade entre os jovens, limitando na idade minima de 21
anos; (v) programa intensivo de fiscalizagao de sobriedade: fiscalizacao intensiva baseada nos limites
estaduais de CAS, com postos de fiscalizagdo de sobriedade visiveis; (vi) implementagdo de medidas
para monitorar a venda de alcool aos clientes intoxicados em bares e restaurantes.?”

Em respeito ao uso de outras substancias psicoativas no transito, o National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH), no ano de 2012, estimou que 10,3 milhdes de pessoas com idades a partir de 12 anos
reportaram dirigir sob a influéncia de substancias ilicitas no ano anterior ao estudo. Ainda, constatou-se
que homens sdo mais vulneraveis a dirigir sob a influéncia de substancias psicoativas, assim como jovens
de 18 a 25 anos, quando comparados a grupos de outras faixas etarias.

A fiscalizagdo para o uso de substancias psicoativas nos EUA é recente e baseia-se nas seguintes
estratégias: (i) incentivo para que os Estados criem ou aprimorem leis proprias, com as particularidades
do contexto local; (ii) levantamento de dados a fim de conhecer o real impacto do uso de drogas no
transito; (iii) incentivo em prevengao por meio de medidas educativas; (iv) investir na capacitacao de
profissionais no que se refere a identificacdo de condutores intoxicados e na aplicagao da lei.?8

e Australia

A Australia langou, a partir de meados dos anos 70, uma campanha de longo prazo para diminuir o
numero de acidentes provocados pelo alcool ao volante. As pesquisas primeiramente coletaram sélidas
informacdes sobre as alteragdes fisioldégicas causadas pelo consumo de alcool, dando respaldo a
promulgacao de leis fixando um nivel maximo de alcoolemia (CAS) para os condutores. Na Australia, os
estados, que formam um sistema federativo, sdo responsaveis pelos principais aspectos da seguranca
viaria, o que resultava em CAS diferentes nos estados: alguns adotaram uma CAS de 5dg/L e outros de
8 dg/L.?°

Nos anos 80 foram implantadas medidas de amplo alcance para a fiscalizagdo desses limites. Essas
medidas foram reforgcadas por uma série de operagbes, entre as quais a distribuicdo de material
informativo e publicitario a populacdo e mudancas relativas a distribuicao e a concesséao de licencas para
a comercializacao de bebidas alcodlicas. Os resultados dessas medidas eram monitorados mediante
a realizacao de exames de sangue nos condutores vitimas de acidentes. No periodo de 30 anos, a
participagao do alcool como fator fator de risco para de acidentes foi reduzida em quase 50% na Australia.
Além disso, houve uma mudancga consideravel na visdo da populagao sobre o problema do alcool ao

volante, hoje considerado um comportamento socialmente irresponsavel.?
Autores:
Tanara Rosdngela Vieira Sousa
Graciela Gema Pasa
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Capitulo 20

Etilometro: histéria, caracteristicas técnicas, mecanismos
de analises, verdades, mitos e curiosidades

<> Breve historico dos estudos de identificacao da presenca de alcool no ar expirado

Os primeiros registros de pesquisas com o objetivo de identificar a presenca de
g alcool em fluidos e secrecdes corporais datam do final do ano de 1700. Nos
= Estados Unidos, os estudos pioneiros partiram da Universidade de Indiana, em
1938, coordenada pelo professor Rolla N. Harger, onde foram realizados testes
quimicos através de um aparelho denominado de “Drunkometer”, um precursor
do etildmetro, que identificava a presenca de alcool e seus metabdlitos em testes
de respiracdo, contudo precisava de recalibragdo ao ser mudado de um lugar ao
outro. Solucionando esta instabilidade do “Drunkometer”, em 1954 o professor
Robert F. Borkenstein, da Universidade de Indiana, patenteou o “Breathalyzer”,
chamado inicialmente de bafémetro e hoje conhecido como etildbmetro: o primeiro
instrumento pratico e portatil para identificar o alcool em testes de respiracao.

Desenho esquematico original de parte do projeto do bafémetro patenteado em 1954. Fonte: site https://blogs.libraries.iub.
edu/iubarchives/2011/03/31/borkenstein-and-his-monster-the-man-behindthebrea  thalyzer-a-new-exhibit-on-display-at-the-iu-
archivenilgs-2/

O professor Robert F. Borkenstein foi policial do estado de Indiana nos Estados
Unidos. Ele ingressou na policial em 1936 e iniciou sua carreira académica em
1958, tornando-se professor no Departamento de Estudos Forenses da
Universidade de Indiana. Atualmente o professor Borkenstein é conhecido
mundialmente pela sua contribuicdo no campo de testes quimicos para
identificagcao de alcool no sangue e no ar expirado.

Policial e professor Robert F. Borkenstein (1912 — 2002) - Fonte: site http://breathalyzer.org/history.html
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<> Nomenclatura: Bafometro e Etildmetro

A denominagao Bafémetro foi o primeiro nome dado ao aparelho que detectava a presencga de alcool no
ar pulmonar expelido. Até entdo este nome era uma denominagao comercial que por seu uso rotineiro
passou a nominar todos os aparelhos que apresentavam essa fungdo. Como se observou que o alcool
identificado era o etanol (alcool etilico), o aparelho passou a ser chamado de Etilometro, referindo ao
alcool analisado no teste.

No etildbmetro, a detecgcdo da presenca de alcool no ar expirado e a sua quantificagdo podem ser feitas
por diversos métodos fisico-quimicos. Um dos métodos mais simples é o colorimétrico, que utiliza uma
substancia (dicromato de potassio) que ao reagir com o alcool presente no ar expirado muda de cor,
identificando a presenga deste composto. Um método mais apurado é o que utiliza a tecnologia da célula
de combustivel, que na presenca do ar com alcool, do oxigénio e de um catalisador ocorrem reacdes
quimicas com liberagéo de elétrons, que geram uma corrente elétrica que € mensurada, fornecendo o
resultado do teste.

Método colorimétrico de analise da presenca de alcool no ar expirado.

Fonte: site http://www.etilometromonouso.it/
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Um dos modelos de etildmetro usados pelos agentes de fiscalizagdo de transito no Brasil.

Fonte: site Intoximeters, Inc. (http://www.intox.com/)

Método de analise da presenca de alcool no ar expirando utilizando a Célula Combustivel.

CoMO FLNCIONA 0

culss de
dginia eritram antah
Eeen uina ciduls comblustivel
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@ QAT LMa corninia
elérica am um fio

Fonte: site http://www.tecmundo.com.br/infografico/23251-como-funciona-o-bafometro-infografico-.htm
“Observagéo: Neste desenho manteve-se o nome “Bafémetro” para ndo alterar o desenho esquematico original.”
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<> As caracteristicas técnicas do Etildmetro

O etildmetro é um instrumento que mede a concentragdo de alcool (etanol) pela analise do ar pulmonar
profundo, originarios dos alvéolos pulmonares, também conhecido como ar expirado final, utilizavel para
fins probatdrios. Este aparelho permite detectar, por um meio nao invasivo, se o individuo fez uso de
bebida alcodlica recente. O resultado apresentado reflete indiretamente o conteddo de alcool presente
no sangue do avaliado.

No Brasil, a unidade de medida padrao deve ser em miligramas de alcool por litro de ar expirado (mg/L).
A faixa de medicao de um etildbmetro deve variar de 0,00 mg/L a pelo menos 1,50 mg/L, apresentando
escala de medicao de 0,01 mg/L, o que o torna extremamente preciso na identificacdo da presenca de
alcool no ar expirado.

O etildbmetro monitora a continuidade do ar expirado, indicando a interrup¢cao momentanea ou total do
fluxo de ar durante a coleta da amostra. O fluxo de ar sera considerado interrompido quando cessado ou
inferior a 0,1L/s, e no outro extremo o fluxo ndo pode exceder 0,17L/s, pois promovera erro na leitura, e
assim nao apresentando resultados. De uma forma geral, o volume expirado minimo para uma boa leitura
gira em torno de 1,5 litro, mas este valor dependera da tecnologia e modo de leitura do etildmetro.

<> Erros maximos admissiveis na quantificacdo do alcool no ar expirado

O erro maximo admissivel para um aparelho de etildmetro homologado pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizagao e Qualidade Industrial — INMETRO é, para mais ou para menos, de:

* 0,020 mg/L a 0,032 mg/L para todas as concentragdes menores que 0,40 mg/L
* 5% a 8% para concentragdes iguais ou maiores do que 0,40 mg/L e menores ou iguais a 2,00 mg/L
*  20% a 30% para concentra¢des maiores que 2,00 mg/L

O desvio-padréao para todas as concentragdes até 2,00 mg/L nao deve ultrapassar 1,75%, 0 que gera uma
probabilidade de confiabilidade maior que 95%. Isto €, medicdes repetidas da mesma concentragdo de
alcool em um ar expelido variam tao pouco que minimizam possiveis erros de leitura, dando confiabilidade
e reprodutibilidade ao teste.

<> Substancias que interferem no mecanismo de andlise e leitura do Etilometro

O etildbmetro emite uma mensagem sempre que uma substancia que interfere no seu funcionamento e
na sua leitura do teste for identificada com valores maximos permitidos. Entre essas substancias temos:
acetona, acetaldeido, metanol, isopropanol, mondéxido de carbono, tolueno, acetato de etila, metano e
éter dietilico.
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Por exemplo, observa-se apresentacao de erro de analise e leitura quando realizada a etilometria em
individuos tabagistas que recém fizeram uso do cigarro ou similares. E muito provavel que este erro tenha
relacdo com a presenca do monoxido de carbono contido na fumaga residual presente nos pulmoes.

\.\\

Fonte: f)ivulgagéo
<> Fatores fisicos que podem influenciar no funcionamento do Etildmetro

Alguns fatores fisicos podem influenciar na leitura e nos resultados apresentados pelo etildbmetro. A
tensdo de alimentacao (bateria e cabo de energia), pressdo atmosférica, umidade relativa e temperatura
ambiente sao alguns destes fatores.

Para exemplificar, o funcionamento do etildmetro portatil pode sofrer influéncia se os testes forem
realizados a uma temperatura inferior a 0°C ou superior a 40°C, como também se realizados os testes

sob umidade relativa menor que 30% ou maior que 90%.
'1' 3\5 F\\L\\ : :
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Fonte: site http://www.mundoeducacao.com/quimica/conversao-escalas-termometricas.htm
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<> A higiene e biosseguranca no uso do Etilometro

As condi¢des de higiene sao importantes para a biosseguranca e para a boa funcionalidade do etildmetro.
O bocal deve ser descartavel, embalado individualmente, trocado a cada medi¢cdo e que tenha um
dispositivo que impeca a inspiragao ou sucgao do ar e a deposicao de goticulas.

E importante observar a forma de armazenamento tanto do etildmetro quanto dos seus bocais, pois
a contaminacao externa proveniente de um mau armazenamento pode interferir na funcionalidade do

aparelho como também este passar a ser vetor de doencas.

Apds o uso dos bocais estes devem ser condicionados e descartados em locais apropriados, evitando
assim a sua reutilizacdo e a contaminagéo ambiental.

Modelo de bocal de Etildometro.

P
————

Fonte: site intoximeters, Inc. (http://www.intox.com/)

<> Influéncia de outras substancias que contém alcool na leitura do Etilometro

O etildmetro é capaz de identificar e quantificar o alcool presente no ar expelido, contudo n&o identifica
a origem desta substancia, isto €, se veio de uma bebida alcodlica, de um alimento ou um remédio, por
exemplo.

Alguns alimentos preparados possuem em sua composi¢do substancia que contém etanol, como
bombons de licores, trufas de chocolate, risotos e outros. Contudo, a quantidade de alcool presente nestes
alimentos é bem pequena, nao influenciando no resultado da etilometria. Da mesma forma acontece com
0s enxaguantes bucais e alguns medicamentos.

Como a etilometria pode sofrer influéncia de residuos de etanol presente na cavidade bucal e vias aéreas
superiores, relacionados a um recente consumo destes produtos que contém alcool, recomenda-se que,
para eliminar a influéncia destes residuos que nao tém uma correlacido direta com a concentracédo de
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alcool contida no sangue, o avaliado faga uma simples assepsia bucal com agua potavel e espere pelo
menos 15 (quinze) minutos em jejum, para assim ser realizado o teste de etilometria.

Bombom de Licor Enxaguante Bucal
Fonte: Divulgagéo Fonte: Divulgagéo

<> Doencas, jejum e a etilometria

Muito se fala que algumas doencas como o diabetes e até mesmo periodos extensos de jejum e dietas
pobres em carboidratos podem influenciar num resultado falso positivo na etilometria. Esta inferéncia se
baseia em que, nessas situagdes, o individuo pode apresentar um halito semelhante ao etilico, mas trata-
se da presencga de acetonas que na concentragao excretada no ar expelido nao interfere significativamente
na leitura do etildbmetro.

<> Variacao individual entre o consumo e os resultados apresentados na etilometria

Varios estudos ja comprovaram que o metabolismo do alcool no organismo humano passa pelos mesmos
processos, contudo, sofre grandes influéncias individuais, isto €, cada organismo, dependendo do seu
estado metabdlico, influenciara diretamente nos processos de absor¢cao, metabolizacdo e excrecao do
alcool etilico.

A absorgcédo do etanol pode ser influenciada pela presenga prévia ou concomitante de alimentos no
trato gastrointestinal, como também o tipo de bebida alcodlica, a sua velocidade de consumo e a sua
concentragao etilica. O alimento, em geral, diminui a velocidade de absor¢ao do alcool no trato digestoério.

A metabolizagdo do etanol é realizada prioritariamente pelo figado, por meio das enzimas alcool
desidrogenase e aldeido desidrogenase, que esta presente em menor quantidade no sexo feminino.
O homem metaboliza mais rapidamente o alcool do que as mulheres. Desta forma, no caso de um
homem e uma mulher de mesma massa corporal consumirem a mesma quantidade de bebida alcodlica,
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a concentragao de alcool no sangue da mulher tende a ser maior do que no homem devido as menores
concentracdes destas enzimas.

O indice de massa corporal e a porcentagem de agua no corpo também influenciam na concentragao
de alcool no sangue, devido a area corpoérea que o etanol tende a se distribuir como também pela sua
hidrossolubilidade.

A quantidade de alcool que nao foi metabolizada pelo figado sera excretada pela saliva, suor, urina e
pelos pulmdes. A excregao pelo suor, saliva e urina se deve a sua hidrossolubilidade, e pelos pulmbes é
devido a sua volatilidade, que permite ser expelido pelo ar alveolar expirado. Todos estes fatores citados
acima sao de grande importancia, pois determinam a variabilidade existente entre a quantidade de alcool
ingerida pelo individuo e os resultados apresentados nos testes de etilometria.

<> Mitos

»

Fonte: Divulgagéo

Mascar chicletes de hortela e menta, tomar azeite de oliva, colocar na boca carvao ativado, aumentar
voluntariamente a frequéncia respiratoria, fazer exercicio fisico para metabolizar mais rapido o alcool,
tomar certos medicamentos e outras citagbes sdo amplamente divulgados em meios de comunicagédo como
possiveis formas de burlar a leitura do etildbmetro. No entanto, nenhum deles apresentou comprovacgao
cientifica que atue na diminuicdo da quantidade de alcool expelido pelo ar pulmonar e assim negativar os
resultados de etilometria.

Individuo com ressaca (veisalgia) pode apresentar resultado positivo no teste do
etilometro

Alguns individuos que consomem bebidas alcodlicas se submetem a um periodo curto de descanso, de
alimentacéo e de sono, e em seguida sentem que ja passaram os sinais e sintomas do estagio maximo
do efeito do alcool no organismo, e entdo acham que ja se encontram em condi¢gdes de conduzir um
veiculo automotivo. Sabe-se que a capacidade média de metabolizagdo no corpo do alcool ingerido é
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de aproximadamente 0,1 grama de alcool por quilograma de pessoa por hora, e assim, dependendo da
quantidade de alcool ingerido e do momento do ultimo consumo, estes individuos ainda podem apresentar
em sua circulagdo sanguinea quantidades consideraveis de alcool etilico, que refletem na concentracéo
de alcool expelido pelo ar alveolar, podendo ser detectado pelo teste do etildmetro.

Autor
José Rossy e Vasconcelos Jtnior
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Capitulo 21

Uso de Etilometro

O aparelho utilizado pela PRF para realizacéo do Teste de Alcoolemia é o ETILOMETRO ALCO-SENSOR
V.

O sensor da célula eletroquimica (por combustao) é especifico para alcool. Nao responde a acetona
(produzida por diabéticos ou atletas) nem a outras substéncias que sdo encontradas na respiragao
humana.

A escala de medicao vai de 0,00 a 2,00 mg/L de ar expirado.
O instrumento responde de 3 a 8 segundos nas amostras negativas e de 8 a 15 segundos nas amostras
positivas.

Antes da realizacdo do teste, verifique a presenga dos seguintes itens que integram o aparelho:
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» Bateria 9V, carregada.

e Bocais.

* Impressora com carga util e cabo
que conecta ao etildmetro.

» Bobina de papel para impressao do
teste na impressora.
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» Selos de garantia e de certificagédo
do INMETRO na impressora e no
etildmetro.

Além desses itens, compdem o kit do ETILOMETRO ALCO-SENSOR IV:

* Maleta para transporte.

* Fonte de alimentagéo de energia para recarga da impressora.
* Fonte de alimentacao de energia para recarga de bateria 9V.
* Cordao de seguranca (fiel) para manuseio do etildmetro.

*  Manuais para operagao do etildmetro e impressora.

» Certificado de verificagdo do INMETRO.

Observacgoes:

1. As baterias utilizadas sdo de 9V, e no caso de utilizar as recarregaveis estas devem receber cargas
de no minimo 8 horas.

2. Aimpressora deve possuir uma fonte e também deve ser recarregada por 8 horas sempre que
descarregar por completo.

+ Instrugdes de operagdo do ETILOMETRO ALCO-SENSOR IV

(Caso seja efetuado com uma impressora, verifique se ela esta ligada e o cabo esta corretamente
conectado ao etildmetro).
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PASSO 01 — Insira o bocal.

1) Temperatura ambiente. Ex: 22° C

2) Data: Ex: 10/01/14

3) Hora: Ex: 10:34
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4) Numero do Teste que sera realizado.
Ex: Test 00954 (aparece duas vezes)

5) Sinal “< >” intermitente

PASSO 02 - Se o visor indicar “ARMA”, aperte a tecla “ARMAR”. Quando a expressdo “ARMA” nao
aparece, significa que a tecla “ARMAR” foi acionada apds o término da ultima utilizagdo. Recomenda-se,
sempre, apés a realizacao do teste, que o aparelho seja guardado com a tecla ARMAR acionada. Apds
o acionamento da tecla ARMAR, ou estando esta ja acionada, o processador controlara o sinal da célula
eletroquimica para assegurar-se que o sistema esta estavel e livre de alcool.

Na sequéncia, trés situacdes sdo mais comuns:
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1. Aparecera a expressdao BRAN, va para o PASSO 03.

2. Se demorar alguns segundos, uma mensagem ESPE aparecera seguida dos caracteres “< >" de
forma intermitente. Isto indica que o sistema esta analisando as condi¢cées do aparelho.

3. Se demorar por mais de um minuto, retire o bocal, espere um momento e retorne ao PASSO 01.
PASSO 03 -Quandoaunidade indicar “BRAN”, o instrumento efetua um teste em branco, automaticamente,

apresentando o resultado do teste. Os simbolos “< >”" aparecem novamente e em seguida um resultado
ZERO (0000) aparece no visor, siga para o PASSO 04.

Se néo aparecer, o ciclo do teste entrara em NULO e vocé deve voltar ao PASSO 01.

PASSO 04 — Aparecera a palavra Test, intermitente no visor. Isso indica que o instrumento esta pronto
para receber a amostra de ar.
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PASSO 05 - Instrua o examinado para respirar fundo, sustentar a respiragcao e assoprar normalmente
dentro do bocal durante tanto tempo quanto possa (aprox. 3-5 segundos). N&do € necessario que o

examinado sopre com muita forga, mas sim constante e continuamente.

PASSO 06 — Quando aparecer o sinal “+” indica que o instrumento detectou o fluxo de ar e logo em
seguida, assim que o examinado tiver soprado o volume minimo de ar alveolar (1,5 Litros), aparecera
o sinal “++”. Quando o fluxo do ar diminuir indicando o fim da exalacido, a amostra sera coletada. Se o
sinal “+” ndo aparecer determine que o examinado pare e recomece o procedimento novamente a partir
do PASSO 04, soprando com um pouco mais de forga. Se o sinal “++” nao aparecer, determine que o
examinado pare e recomece o procedimento a partir do PASSO 04, soprando de forma mais constante.

PASSO 07 — Coletada a amostra, os simbolos “< >" aparecerao no visor enquanto é feita a analise
do ar expirado. Em uma amostra sem alcool, quase imediatamente, aparecera a leitura ZERO (000).
Quando a amostra contiver alcool, entre 08 e 15 segundos, o visor mostrara um resultado em trés digitos,
acompanhado de um BIP de trés segundos.

PASSO 08 — Com a impressora conectada, o resultado em trés digitos desaparecera e aparecerao no
visor dois pontos intermitentes enquanto o aparelho envia os dados do teste para a impressora. Na
sequéncia, estando a impressora ligada, o teste sera impresso. Caso a impressora nao esteja ligada os
dados serdo enviados da mesma forma e o resultado ficara gravado para impressao futura.
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PASSO 09 — Aperte o botdo ARMAR apds cada teste, isso prolongara a vida util da célula eletroquimica.

PASSO 10 — Para desligar o instrumento aperte o botdo VERMELHO (RELEASE) para ejetar o bocal e
desligar automaticamente. Se vocé forgar ou tentar puxar o bocal diretamente, sem apertar o RELEASE,

podera quebrar o mecanismo de ejecao.

.v—.——-‘

Antes de desligar, caso queira rever o resultado do teste que foi apenas efetuado e ndo impresso, aperte
por dois segundos o botdo BUSCAR e o resultado em trés digitos aparecera novamente no visor.
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« Como imprimir resultado do ultimo teste contido na meméria do ETILOMETRO
ALCO-SENSOR IV?

1. Mantendo apertado o botdo BUSCAR, se introduz o bocal.

.

2. No visor aparecera IMPR ANT?

3. Aperte o botdo MANUAL para confirmar e aparecera ANTE seguido do numero correspondente ao
ultimo teste realizado.

4. Aperte o botdo MANUAL novamente e os dados serdo enviados para impressao.
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« Como imprimir outros testes anteriores, contidos na meméria do ETILOMETRO
ALCO-SENSOR IV

Repita os procedimentos para impressao do ultimo teste até aparecer ANTE. Em seguida, mantenha
0 botdao BUSCAR apertado até chegar no numero desejado na sequéncia decrescente. Caso passe
pelo nimero desejado, aperte o botdo BUSCAR novamente, e a sequéncia passara a ser crescente até
0 numero do teste desejado. Encontrado o teste, aperte o botdo manual para confirmar a impresséao.
Surgirdo pontos intermitentes no visor que indicam o envio de dados para a impressora que devera iniciar
a impressao logo na sequéncia.

* Como devo proceder quando o examinado nio consegue soprar o etilometro de
tal forma que seja obtida uma amostra suficiente?

Apds o PASSO 04, coloque o bocal na boca do examinado ou o mais proximo possivel dela e aperte a
tecla MANUAL. Tal procedimento s6 deve ser adotado apds constatada a impossibilidade do individuo de
soprar corretamente o etildbmetro, seja pelo elevado estado de embriaguez, seja por estar inconsciente ou
em estado de 6bito.

* Quando o motorista se recusa a soprar o etildmetro, como imprimir o laudo de
“prova recusada’?

1. A partir do PASSO 04, dada a recusa do motorista a ser examinado, com a palavra Test intermitente
no visor, apertar por dois a trés segundos o botdo BUSCAR até aparecer a expressado “CHE?” no visor.

2. Ignore e aperte novamente o botdo BUSCAR por mais dois a trés segundos até aparecer a expressao
“‘REC?” (indicando RECUSADO). Aperte o botao MANUAL por dois a trés segundos para confirmar a
Recusa do Motorista.
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4. Imediatamente apds aparecerao dois pontos intermitentes indicando o envio de dados para aimpressora
até a impressao do laudo com a mensagem “Canc: Prova Recusad”.

Fonte: 1) Manual de Referéncia — Etildometro Alco-Sensor IV — RDB — Ribco do Brasil.

2) Site da empresa : http://www.ribcodobrasil.com.br/index.php/etilometro-alco-sensor-iv

Autor
José Roberto Hott
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Capitulo 22

Acao policial na abordagem do uso e abuso de drogas

<> Introducgao

Ao ler o termo “Abordagem e Fiscalizagcao Policial”, logo vem em mente do profissional de
seguranga publica uma gama de informagdes que remetem a um contexto em que se encontram
0 agente fiscalizador (abordador), o fiscalizado (abordado), os recursos (meios), o local e o tipo
de abordagem e de fiscalizagdo, entre outros.

Ao colocar em acao a abordagem, o profissional de seguranga publica encontra-se embasado e
amparado por diversas leis, decretos, convengdes, pactos e protocolos institucionais que legislam
sobre este tema, sempre visando a garantia dos direitos e a determinacao de deveres para que a
acao seja realizada de forma segura e que respeite os direitos fundamentais do homem.

LEGISLACAO APLICADA AO TEMA ABORDAGEM E FISCALIZAGAO POLICIAL,
DECLARAGCAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HOMEM,

PACTO INTERNACIONAL SOBRE DIREITOS CIVIS E POLITICOS, CONVENCAO
AMERICANA SOBRE DIREITOS HUMANOS, CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, CODIGO PENAL BRASILEIRO.

Contudo, neste capitulo, esse amplo tema sobre abordagem e fiscalizagao policial sera focado
nas situagdes que envolvem, no papel de fiscalizado (abordado), os individuos sob efeitos de
substancias psicoativas (SPAs), como também a intervencao policial nas cenas de consumo
dessas substancias.

<> Abordagem e fiscalizacdo policial

Em toda abordagem e fiscalizac&o policial, independentemente do fato que a motivou, deve-
se, inicialmente, sempre garantir a seguranga de todos os envolvidos na agao, minimizando os
riscos ao escolher o local para abordagem, a realizagdao da busca pessoal (revista) e da busca
em ambiente e/ou veiculos, entre outros.
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Aobediéncia aos principios da abordagem (SSUAR) é requisito basico para a garantia do sucesso
da acéo policial.

SEGURANCA
SURPRESA
UNIDADE DE COMANDO
ACAOVIGOROSA
RAPIDEZ

* Seguranca: analisar a acédo e realiza-la caso ndo haja riscos aintegridade fisica.

* Surpresa: ao agir, surpreender a(s) pessoa(s) abordada(s).

* Unidade de comando: necessaria para a organizagdo da agdo. Um unico comandante
determinando as diretrizes e os comandos da agéo.

* Acaovigorosa: agir com vigor, firmeza e energia. Sempre norteado pelo uso legal e seletivo
da forga.

* Rapidez: arapideznasagdes minimiza osdesgasteseareagaodo(s)abordado(s).

O profissional de seguranga publica deve estar condicionado a gerenciar suas agdées no ciclo
sistematico de:

OBSERVAR

( AGIR ) ( ORIENTAR )

DECIDIR

Contudo, um dos fatores primordiais para a garantia da seguranca na abordagem € a avaliagao
do estado fisico, mental, emocional e cognitivo do abordado. Esta capacidade de tragar o perfil
do individuo fiscalizado no momento da abordagem é de fundamental importancia, pois norteara
todas as demais agbes que levardao a uma abordagem e a uma fiscalizagdo segura, eficiente e
sem desdobramentos indesejados.
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E é justamente esta capacidade desenvolvida pelo agente de segurancga publica que refletira o seu
nivel de preparo e de profissionalismo no desempenhar de suas fun¢des. Ao dividir a abordagem
e fiscalizacdo em trés momentos distintos: pré-abordagem, abordagem (fiscalizagdo) e manejo/
encaminhamento, pode-se, sistematicamente, elencar algumas orientagdes relacionadas a estas
acgoes.

* Pré-abordagem: momento importante em que o profissional de segurancga publica deve se
amparar de recursos materiais e se preparar fisica e psicologicamente para o momento da
abordagem.

* Abordagem (fiscalizagao): momento de maior contato e proximidade com o fiscalizado.
Ideal para determinar o perfil comportamental do individuo naquele momento da abordagem.
Momento que ira nortear todas as agbes a serem desenvolvidas a partir deste primeiro
contato.

* Manejo/lencaminhamento: etapa da fiscalizagdo em que se determinardo quais os
procedimentos a serem tomados a partir do resultado da fiscalizacdo e do desenrolar do
contato com o fiscalizado. Manejo das possiveis situagdes que por ventura surgirem e, em
seguida, o encaminhamento do fiscalizado de acordo com o resultado da fiscalizag&o.

Abordagem e fiscalizacdo policial aos individuos sob efeitos de crack, alcool e
outras drogas

Na atualidade, a imagem do usuario de substancias psicoativas - SPAs é amplamente vinculada
a agdes marginais, como a violéncia, crimes e até mesmo a imagem do traficante em si. Desta
forma, o usuario passou a sofrer preconceito, o que gerou reflexos nos servigos prestados pela
educacéo, saude e seguranga publica.

No ambito da seguranca publica, alguns preconceitos e estigmas enraizados nas institui¢des,
somados ao reflexo da imagem social do usuario, acabam por direcionar as formas de abordagem
e fiscalizag&o ao usuario sob um viés criminal. Entretanto, difunde-se hoje a grande importancia
de desvincular a imagem do usuario de SPAs da figura do traficante, como também aos eventos
relacionados necessariamente a violéncia e aos crimes.

Partindo do principio de que a pessoa que faz uso de crack, alcool e outras drogas pode ter um
padrao de consumo que o caracterize como dependente e precisa de um atendimento diferenciado
pelo Estado, na abordagem e na fiscalizagdo de individuos sob efeitos de SPAs varios fatores
fisicos, mentais, emocionais e comportamentais devem ser levados em consideracdo pelo
profissional de segurancga publica, como:
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* Aaparéncia geral: estado fisico e emocional.

* A capacidade de entendimento a perguntas.

* Acapacidade de formulagao de respostas.

* A capacidade de executar comandos.

» Sinais e sintomas relacionados ao uso de substancias psicoativas.
* O nivel de emergéncia de saude e o risco de morte.

Esta capacidade de percepgdo do agente fiscalizador sobre o fiscalizado promovera um
direcionamento a uma abordagem mais segura e correta. Imagine o caso de uma abordagem
a um condutor de veiculo embriagado, isto €, sob efeito de um depressor do sistema nervoso
central: o alcool.

Ao aborda-lo, o que observar de imediato? Como esta seu estado geral: fisico, emocional e
comportamental? Euférico ou apatico? Agressivo? Arrogante? Exaltado? Desorientado?
Dificuldade de encontrar os documentos de fiscalizagdo e de responder a perguntas? Todas
estas respostas dardo um direcionamento para um manejo e encaminhamento do individuo apos
a abordagem.

O que se costuma constatar sédo situagées em que o profissional de seguranga publica, sem
avaliar a situagao geral do fiscalizado e sem levar em consideragao que muitas daquelas atitudes
e comportamentos sdo referentes ao uso e efeitos das SPAs, direciona o nivel da abordagem
a situagdes de maior estresse e agressividade, chegando algumas vezes a perder o controle
da situagao, aumentando em muito a possibilidade da ocorréncia de erros. Desta forma, fazer
exercicios cognitivos que abordem comportamentos de individuos sob efeitos de SPAs e colocar
em discussdo esse assunto no grupo de trabalho promovera a formagado de um consenso de
julgamento e de acdo que resultara em uma prestacédo de servico de melhor qualidade e mais
profissional.

Entdo, pensar na abordagem a individuos sob efeitos de cocaina, crack, anfetaminas, alcool,
benzodiazepinicos, LSD, ecstasy, maconha, entre outras, analisando os sinais e os sintomas
relacionados ao consumo, seus possiveis comportamentos, limitacdes e agdes, faz do agente de
seguranga publica um profissional melhor preparado para atuar neste contexto.

O que se deve levar em consideragao é que, nas abordagens a individuos sob efeito de SPAs,
muitos comportamentos e atitudes tomadas por eles sao provenientes dos efeitos destas
substancias, e que muitas vezes eles perdem o senso critico e de discernimento dessas agoes.
A partir desta consciéncia que o profissional de seguranga publica desenvolve, ele podera
manejar e gerenciar as crises de forma mais objetiva, coerente e segura, protegendo, assim, a
sua integridade, a do fiscalizado e a de terceiros.
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Com este preparo e lucidez, o policial podera elaborar a melhor estratégia para agir no momento
da fiscalizagdo, escolhendo os melhores meios para abordagem e encaminhamento do individuo
sob efeitos de crack, alcool e outras drogas.

Uma das agdes equivocadas que podem ocorrer durante a abordagem e fiscalizagdo de um
individuo sob efeito de SPAs € o embate direto do fiscalizador, como resposta a agressividade do
fiscalizado, na tentativa de neutraliza-lo. O mais coerente, ao se deparar com comportamentos
agressivos e nao participativos na fiscalizagao, € sempre avaliar qual a melhor maneira de
gerenciar essa crise, de forma que garanta a seguranga da agéo e o uso legal e seletivo da forga.

Como de costume, o profissional de seguranga publica tende a canalizar os resultados de suas
atividades de fiscalizagao a policia judiciaria ou, no caso que envolve lesdes e risco de morte,
ao hospital. Estes procedimentos, de forma geral, ja sdo bem estabelecidos e determinados por
suas instituicdes. Nas abordagens ao individuo sob efeitos de SPAs, é importante avaliar sinais
e sintomas que inferem ao risco iminente de morte, isto é, o fiscalizado nao aparenta bom estado
momentaneo de saude, comumente relacionado a intoxicacdes ou sindrome de abstinéncia.
Neste tipo de situagado, o policial devera avaliar a emergéncia e encaminhar o usuario a um
centro de prontoatendimento de saude.

* Recomendag¢des naabordagem aindividuos sob efeito de SPAs

* Planeje bem as acdes da abordagem e da fiscalizagao.

*  Procure, o0 mais rapidamente possivel, observar os principais sinais e sintomas relacionados ao
uso de SPAs.

* Refira-se ao usuario pelo seu nome e, caso necessite relatar tecnicamente a ocorréncia, escolha
termos corretos para adjetivar o ocorrido. Use o termo “alcoolista” ao invés de “bébado, bebum,
cachaceiro,...”. Use o termo “usuario de substancia psicoativa” ao invés de “drogado, ndia,...”.

* Infira qual possivel classe de SPAs foi consumida pelo usuario, correlacione seus efeitos ao
comportamento apresentado pelo fiscalizado.

* Antecipe-se a possiveis reagdes e comportamentos resultantes do consumo de SPAs. Seja claro
e objetivo nas atividades e comandos relacionados a fiscalizacao.

* Mantenha o controle de toda a situagao da abordagem e fiscalizagao.

» [Esteja atento a sinais e sintomas relacionados a tolerancia, dependéncia e a sindrome de
abstinéncia do uso de SPAs. Avalie o estado geral de saude do abordado, observe sinais evidentes
de risco de morte.

*  Se necessario, acione apoio de equipes especializadas em atendimento e assisténcia aos usuarios
de SPAs.

+ Contate familiares e responsaveis.

» [Esteja atualizado sobre a rede de atendimento e assisténcia ao usuario de SPAs e seus familiares,
existentes em seu municipio.
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As peculiaridades das atividades desenvolvidas pelo profissional de seguranga publica, a sua
capacidade de acéo, a sua capilaridade e o seu conhecimento do local de agao permitem que
esse profissional possa atuar também em acdes de prevengao e diminuigdo da demanda de
drogas. Dessa forma, € importante que o policial ndo se limite somente aos procedimentos
relacionados a fiscalizagdo, mas que ele conhega e localize a rede regional de apoio aos usuarios
de SPAs e seus familiares, para assim poder orienta-los e encaminha-los a tratamentos e
acompanhamentos, fortalecendo, desse modo, a rede saude e assisténcia social, e minimizando
as reincidéncias destas ocorréncias policiais envolvendo uso de SPAs e seus desdobramentos
em crimes e violéncia.

Tabela 1 - Rede de Atendimento e Assisténcia aos usuarios e familiares de SPAs

SAMU 192 — Servigo de Atendimento Movel CREAS - Centro de Referéncia
de Urgéncia Especializado de Assisténcia Social

CAPS-ad — Centro de Atencéao Psicossocial — | CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia
alcool e outras drogas Social

Ligue 132 — Central telefénica de orientagbes
e informacgdes sobre a prevencao e o uso de | CT — Comunidades Terapéuticas
crack, alcool e outras drogas.

Hospitais Gerais, Psiquiatricos e

. . UBS — Unidades Basicas de Saude
Especializados em alcool e outras drogas

Grupos de Autoajuda: Alcodlicos Andnimos,

ESF —Equipes de Saude da Familia Narcoéticos Andnimos, Amor Exigente

Consultorios na Rua UA — Unidades de Acolhimento

Intervencio do profissional de Seguranca Publica na area (CENA) de uso de
<> substancias psicoativas

O profissional de segurancga publica precisa estar atualizado e preparado para atuar nos varios
contextos sociais que se impdem. Nos tempos atuais, identifica-se a existéncia do uso do crack
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em diferentes classes sociais, porém, essa droga € especialmente devastadora para populagdes
em situacdo de vulnerabilidade e exclusao social. A vulnerabilidade de populagdes em risco
social potencializa a agao do crack e a formacéao das ditas “cracolandias”, ou seja, cenas de uso
que impactam diuturnamente o noticiario.

Pela inseguranca que estes espacos inspiram, de regra, o ator policial € o mais acionado e
instado a intervir nesse quadro de vulnerabilidade social. Mas o propdsito vai mais além desta
droga atualmente em destaque, o crack, tendo em vista que outras drogas existem, outras podem
surgir e a qualificacado deve propiciar estratégias eficazes para atuar em qualquer cenario.

O problema das drogas, notadamente no que diz respeito ao uso, embora colocado no mais
das vezes na esfera policial, € muito mais um tema que demanda a¢des de saude publica e
assisténcia social. Nunca é demais lembrar que o “bem tutelado”, pela Lei 11.343/2006, que trata
dos crimes e das penas sobre drogas, “é a saude publica”. Assim, o foco correto € ter uma visao
mais integral e interdisciplinar sobre esse fenémeno.

O erro estratégico de muitos paises na condugéo de suas politicas sobre drogas foi ter um
enfoque s6 na perspectiva da repressdo, quando o caso € também de saude publica, porém
intimamente associado ao “trafico de drogas” e ao crime organizado, o que sempre justificou a
intervengao policial. Mas nao é o policial um ator social? Nao ¢é a policia invariavelmente a porta
de entrada da maioria dos problemas que envolvem drogas e crime?

E a partir deste enfoque que se apresenta a necessidade de levar, ao profissional da seguranca
publica, estratégias e conhecimentos para que possa intervir em contextos que apresentam o
binbmio droga-crime, mas que também possa avaliar o grau de relagao do “autor do delito” com
a droga. Esta avaliagdo exige conhecimentos mais que basicos, e dela depende a atuagao justa
e eficaz de todos os sistemas de persecucéao penal.

Assim, mais que individualizar o sujeito da acdo a priori ilicita, & necessario contextualiza-lo. E
preciso saber se aquele sujeito é dependente de uma SPA, qual o grau de sua vulnerabilidade
social, qual capacidade psicologica e cognitiva que ele dispde para entender seus atos e ser
responsabilizado penalmente.

Portanto, quando o agente policial agir em situagbes como as aqui contextualizadas, resta clara
a ideia de que nao é a aplicacdo pura e simples da lei que trara a solugdo do problema. O
sucesso depende da correta compreensao e encaminhamento desse individuo, que pode estar
em conflito com a lei, mas que precisa também de intervengdes de saude e assisténcia social.

E nesta perspectiva que o SUS - Sistema Unico de Saude desenvolve seus equipamentos, como
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os CAPS ad, por exemplo, e o SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social promove seus CRAS
e CREAS. E importante destacar essa mudanga comportamental do Estado, pois ela representa
0 amadurecimento sistémico de que a questao da droga nao € sé assunto de policia. Mas, como
ja afirmado, ocorréncias envolvendo drogas tendem a envolver intervengdes policiais.

De acordo com o atual contexto nacional sobre a questdo das drogas, € preciso rever o
comportamento de varios atores e, especialmente, promover o reconhecimento mutuo entre
eles, dar noticia de suas competéncias, de suas vocagdes e desenvolver seu potencial de atuar
em rede e de forma integrada.

A proposta estratégica é de que o operador da seguranga publica, que atua na promogao da
seguranga e lida com a questédo da droga, além de cumprir seu mandamento legal, pode e deve
se inserir e interagir com as redes de saude e assisténcia social. Mas de que forma?

O primeiro passo € ter a visao, o olhar estratégico. Pode-se afirmar que até agora a maxima tem
sido o ciclo “prende-solta-migra-prende”, com um gasto de tempo, trabalho e envolvimento de
todo sistema de persecucgao penal, sem nenhuma eficacia, quando se trata de dependentes de
droga.

Esta visdo passa necessariamente por identificar e conhecer minimamente a logica de atuagéo
dos sistemas SUS e SUAS e seus 6rgaos especializados para atuar quando o problema é o
consumo de drogas. Em seguida vem a necessidade da identificagdo local desta rede instalada
na regiao onde o profissional da segurancga atua, a identificagcao fisica do enderego, o nome dos
profissionais responsaveis pelas estruturas de saude e assisténcia social postas a disposi¢ao.

Compreendido isso, pode-se aplicar a lei com um encaminhamento, devidamente pactuado
com o Poder Judiciario e Ministério Publico, mais adequado ao problema, e concorrendo para o
processo eficaz, da interrupgao “do ciclo”, pois sé com tratamento e assisténcia eficazes o sujeito
que deu entrada por meio da policia ndo mais reincidira na ocorréncia. No mais das vezes, nao se
trata de um “bandido, delinquente”, mas sim de um cidaddo, muito vulnerabilizado socialmente,
transtornado mentalmente e depauperado na sua capacidade de reagir, pelo uso de drogas.

Tal contexto pode apresentar um ser frequentemente violento, transtornado, sem capacidade de
discernimento do certo e errado, e que, portanto, precisa ser abordado com muita cautela. Assim,
o dependente de drogas concorre diretamente para “fatos tipificados como crime”, ensejando
muitas vezes acgodes de legitima defesa, do exercicio regular do direito ou estrito cumprimento do
dever legal, por parte do agente do Estado que o aborda.

O compromisso social que precisa ser inaugurado pelo profissional de seguranga publica é
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uma interacdo com um sistema de apoio, acolhimento, protecado, tratamento, assisténcia, de
competéncia de outras secretarias, mais além da segurancga. Esta atitude é fundamental para que
o Brasil promova uma politica realmente eficaz para o problema do uso, abuso e dependéncia
das drogas.

N&o se entenda aqui que se queira onerar ainda mais o trabalho do profissional da seguranca,
mas sim que ele conhega melhor o sistema que atua na atencéo aos usuarios de crack e outras
drogas. Nesta perspectiva, que a seguranga publica passe a contar com outros profissionais,
coopere com seus trabalhos e principalmente saiba demanda-los, observando os preceitos éticos
e legais que regem também os profissionais da saude e da assisténcia social.

Os integrantes do sistema de seguranga devem ter um olhar cooperativo para outras iniciativas
nao governamentais, como por exemplo comunidades terapéuticas e grupos de autoajuda, pois
nao so entidades publicas atuam neste processo. Temos também instituicdes ndo governamentais
sérias, engajadas e fundamentais no contexto social. Todos precisam de infraestrutura, de
fomento, de apoio, de reconhecimento e, por exemplo, muitos bens apreendidos do trafico de
drogas podem e devem ser disponibilizados para entidades publicas e ndo governamentais para
que executem, com mais potencial, seus propositos.

Esta l6gica cooperativa, participativa, deve ser apreendida por todos e deve operar uma mudanca
comportamental em nivel individual, familiar, profissional, levando a um resultado muito mais
eficaz do trabalho. Ela concorre para a economia de recursos, para a otimizagéo de gastos, para
o fortalecimento de instituicbes envolvidas.

Outro resultado esperado é a reverséo do quadro de intolerancia e discriminagao para com 0s
dependentes de drogas, populagdes de rua, vulneraveis, etc. Ha a necessidade de distensionar
a relacao da sociedade com essas pessoas vulnerabilizadas pela vida, pela droga, pelo sistema.
Elas precisam, por sua vez, perceber uma nova mensagem do Estado, inspirando-lhes mais
confianga e seguranga para virem ao encontro de servigos que lhes facilitardo a retomada de um
projeto de vida para além do consumo de drogas.

Sob esta nova perspectiva, espera-se que quando em sua jurisdicdo administrativa chegarem
demandas do tipo intervir em cenas de uso de crack e outras drogas, as ditas “cracoléndias”,
o planejamento seja precedido de um levantamento de local, devidamente compartilhado com
agentes de saude e assisténcia social. Que a investigagao revele as particularidades daquele
quadro, permitindo identificar quem fornece a droga, papel da policia, mas também individualizar
os dependentes da droga e, especialmente para estes, trazer para a operag¢ao no local o olhar
dos agentes de saude e assisténcia social através de abordagens, como os consultérios na rua,
por exemplo.

190 MODULO 3 - FISCALIZAGAO E ABORDAGEM AO CONDUTOR SOB EFEITO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS



SO através dessa abordagem sistémica efetivamente é possivel interromper o ciclo, na medida
em que diferentes agentes atuardo nas varias frentes para enfrentar os diversos fatores que
produzem aquele ser humano, dependente de crack ou outras drogas, desassistido, vulneravel,
sem perspectiva e sem ajuda.

O resultado esperado € a desconstru¢ao das cenas de uso, com agdes integradas que vao além
da atuacgao policial. A mensagem de Estado que chegara aos cidadaos que demandam atencao
sera outra, na medida em que nao teremos mais uma acgao isolada de policia. A certeza de ter se
enfrentado o problema da forma correta traz alivio e satisfagdo aos agentes publicos envolvidos.
Todos terdo resultados melhores nas suas respectivas areas de competéncia e seréo vistos
pela sociedade como agentes eficazes e legitimos para atuar, refletindo para a populagdo mais
confianca no trabalho das instituicoes.

Autores
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Robson Robin
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Capitulo 23

Politicas Publicas de Assisténcia Social

A Politica de Assisténcia Social, prevista pela Constituicado Federal de 1988, esta voltada a garantia de
direitos sociais de todos os cidadaos brasileiros. Foi regulamentada pela Lei Organica da Assisténcia
Social - LOAS(" e é operacionalizada por meio da Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, de
2004, e pela Norma Operacional Basica do SUAS - NOB/SUAS, de 2012.

A Assisténcia Social atua a partir de uma perspectiva de integralidade e esta configurada na forma de
um sistema, o SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social, que desempenha papel fundamental na
protecéo social, a partir da:

* nocao de territorio;

« centralidade no atendimento a familia;

» garantia de atencao diferenciada por niveis de protegao social (basica e especial);
* gestdo compartilhada das ac¢des entre Estado e sociedade civil,

» corresponsabilidade entre os entes federados;

* planejamento, monitoramento e a avaliagdo por meio de sistemas de informacoes;
» controle social exercido pelos Conselhos de Assisténcia Social.

Conforme previsao legal, a Assisténcia Social tem por objetivos:

| - A protecao social, que visa garantir a vida e prevenir a incidéncia de situagdes de risco pessoal e
social e de seus agravamentos, em especial:

* aprotecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

* 0 amparo as criancas e aos adolescentes;

* apromocéo da integragcado ao mercado de trabalho;

* a habilitagado e reabilitacao das pessoas com deficiéncia e a promoc¢ao de sua integracéo a vida
comunitaria e

e agarantia de 1 (um) salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a propria manutencao;

Il - a vigilancia socioassistencial, que visa analisar territorialmente a capacidade protetiva das familias
e comunidades, bem como a ocorréncia de vulnerabilidades e riscos pessoais e sociais;
lll - o acesso a direitos no conjunto das provisdes socioassistenciais.

(1) Lein®8.742, de 1993, alterada pela Lei n® 11.258 de 2005 e pela Lei n® 12.435, de 6 julho de 2011.
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O Ministério do Desenvolvimento Social também é responsavel pela coordenagdo do Programa Bolsa
Familia (PBF) de inclusdo social, que articula agdes transversais com outras politicas setoriais, em
particular de Saude e Educacao, para a melhoria das condigdes de vida das familias em situacdo de
vulnerabilidade.

Quando se pensa nas a¢des de prevencao e reinser¢ao social previstas no Programa Crack, é possivel
vencer, lancado pelo Governo Federal em 2011, esta politica adquire um importante papel, tendo em vista
que suas agdes sao voltadas ao enfrentamento de diferentes vulnerabilidades sociais. A complexidade do
problema demanda respostas mais abrangentes, que combinem ac¢des nas esferas da seguranga publica,
da saude, da assisténcia social, da educacéao, dentre outras.

O uso de drogas pode agravar situacoes de vulnerabilidade e interferir negativamente na qualidade de vida
das familias, quando reduz a capacidade produtiva dos individuos, dificulta as relacdes intrafamiliares,
potencializa a ocorréncia de violéncia intrafamiliar e urbana. Neste sentido, reforca-se a importancia de
que os profissionais de seguranga publica, entre eles os policiais rodoviarios federais, conhecam as
politicas de assisténcia social e os equipamentos disponiveis em cada municipio para que possam contar
com essa rede de atencéo nas situacdes de risco ou de violacao de direitos identificadas.

<> A Protecdo Social

A Protegdo Social na Politica de Assisténcia Social € organizada em Protecdo Social Basica e Protegao
Social Especial.

* A Protecio Social Basica
A Protegao Social Basica tem por objetivo prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social, por meio do

desenvolvimento de potencialidades, aquisi¢coes e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.
Sua principal estratégia é a oferta territorializada de servigos socioassistenciais.

Servicos Socioassistenciais: atividades continuadas que objetivam a melhoria da

gualidade de vida da populacdo, com a¢ées focadas no atendimento

de necessidades basicas.

O principal equipamento da rede de Protecao Social Basica é o Centro de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS, que é uma unidade publica estatal descentralizada que realiza a gestao territorial e oferta
servigos socioassistenciais a familias em situagdo de vulnerabilidade social. O CRAS busca promover
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o desenvolvimento integral de criangcas e adolescentes, realiza agcbes preventivas e socioeducativas
pautadas no fortalecimento do convivio familiar e comunitario, estimula o protagonismo dos usuarios das
politicas e agdes de transferéncia de renda e de inclusido produtiva.

Arealizagao do diagnéstico do territorio pela equipe do CRAS também é importante para a implementagao
de um trabalho preventivo, pois a existéncia de atividades relacionadas ao trafico pode implicar o
cerceamento do uso de espagos da comunidade e da circulac&o no territério, bem como expor criangas
e adolescentes a uma das piores formas de trabalho infantil (o trabalho no trafico de drogas). Assim, a
ampliagao do olhar para a relacéo da questao da droga com fenébmenos como violéncia, criminalidade, e
suas implicagdes no espaco social das familias, devera ser contemplada nas agdes, servigos, programas
e projetos de assisténcia social desenvolvidos no territorio, articulados entre si e com o envolvimento de
toda a comunidade.

Focando na atuagdo da seguranca publica nesse contexto, € importante que suas agdes levem em
consideracdo que criangas e adolescentes s&o sujeitos em peculiar condicdo de desenvolvimento,
necessitando, portanto, de protecao em relagao a exposicao a riscos e violéncias. Para tanto, é importante
que contem com uma rede de protegao existente no territério, de modo a garantir que a prevengao em
relacdo a questdo da droga tenha maior abrangéncia e efetividade.

Sao servigos de carater continuado de protecao social basica:

* Servigo de Protecao e Atendimento Integral a Familia (PAIF): visa ao fortalecimento da fungao
protetiva da familia;

e Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV): tem por objetivo prevenir a
institucionalizacéo e a segregacao de criangas, adolescentes, jovens e idosos e oportunizar o
acesso as informacgdes sobre direitos e participacao cidada.

e Servigo de Protegcdo Social Basica no Domicilio para Pessoas com Deficiéncia e Idosas:
busca prevenir agravos que possam provocar o rompimento de vinculos familiares e sociais.

* A Protecdo Social Especial

A Protecao Social Especial organiza a oferta de servigos, programas e projetos de carater especializado,
destinados a familias e individuos em situacao de risco pessoal e social por violacdo de direitos, tais
como:

* Violéncia fisica e psicoldgica;

Abandono;

* Violéncia sexual (abuso e exploragao sexual);
» Trafico de pessoas;

» Situacao de rua;
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e Trabalho infantil;
*  Cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto;
» Afastamento do convivio familiar.

Sao situagbes que envolvem conflitos, tensdes, fragilizagdo ou rompimento de vinculos, violagdo de
direitos e demandam atencao especializada e trabalho em rede. A Protegdo Social Especial tem como
objetivo prevenir agravamentos e potencializar recursos e o0 acesso a direitos socioassistenciais e a rede
de protecao. Além disso, também conta com o Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (PETI), que
visa qualificar, incentivar e melhorar o enfrentamento ao trabalho infantil no pais.

A organizacao da Protecao Social Especial no ambito do SUAS se da em dois niveis de complexidade:
Média Complexidade e Alta Complexidade. Tal organizacao considera a natureza e a especificidade do
atendimento ofertado, de acordo com o agravamento das situag¢des vivenciadas por familias e individuos
e as demandas relativas a protecao social identificadas.

<> Protecao Social Especial de Média Complexidade

Oferta de acompanhamento especializado e continuado a familias e individuos em situagcédo de risco
pessoal e social, por violagcao de direitos. Os principais equipamentos da rede de Prote¢ao Social Especial
de Média Complexidade sdo o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e
o Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdao de Rua (Centro POP).

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) é o equipamento de referéncia
para o trabalho social especializado no SUAS, voltado ao atendimento de familias e individuos em situagao
de risco pessoal ou social por violagao de direitos, e tem a obrigatoriedade de ofertar o PAEFI (Servigo de
Protecao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos). Muitas vezes, as familias atendidas pelo
PAEFI também vivenciam situacdes de uso abusivo de crack e outras drogas.

O Centro de Referéncia Especializado para Populagdao em Situagao de Rua (Centro POP) é voltado
para a populagao adulta em situagao de rua. A unidade representa espaco de referéncia para o convivio
grupal e acompanhamento, com foco na construgao gradativa do processo de saida da situagao de rua,
fortalecimento da autonomia, (re) construcao de projeto de vida e resgate de vinculos. Além disso, mesmo
nao se tratando de Unidade de Acolhimento, pode oferecer espago para higiene pessoal, guarda de
pertences e alimentacéo.

A depender da realidade local, tanto o Centro POP quanto o CREAS poderao também ofertar o Servigo
Especializado em Abordagem Social. O Servigo Especializado em Abordagem Social € um importante
canal de identificacdo de situagdes de risco pessoal e social que podem, em determinados casos,
associar-se ao uso abusivo ou dependéncia de drogas. Constituem publico deste Servico: criancas,
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adolescentes, jovens, adultos, idosos e familias que utilizam os espagos publicos como forma de moradia
e/ou sobrevivéncia. Este Servigo realiza busca ativa e abordagem social destas pessoas em locais como:
pracas, pontos de intensa circulagdo de pessoas, comeércio, terminais de 6nibus, trens, metrd, dentre
outros.

Para além da identificacdo destas situacdes e busca da resolucdo de necessidades mais imediatas,
o Servigo é uma estratégia essencial para o acesso a beneficios e vinculagédo a rede, que se da por
meio de um processo gradativo de aproximacao, conhecimento e construcao de vinculos de referéncia
e confianga do publico atendido com os profissionais e com o Servico. E fundamental a parceria com as
equipes de saude, que tém competéncia para avaliar os encaminhamentos necessarios, no caso do uso
de drogas, por exemplo (CAPS, unidade de acolhimento da saude, etc.).

<> Protecao Social Especial de Alta Complexidade

Acolhimento a individuos e/ou familias afastados do nucleo familiar e/ou comunitario de referéncia, com
oferta de servicos de atendimento integral que potencializem recursos para a superagao da situagao
vivenciada com objetivo de prevenir a institucionalizagdo. E essencial que os seguintes aspectos sejam
contemplados na Protecao Social de Alta Complexidade:

»  Ofertar servigos de acolhimento de forma personalizada e em pequenos grupos;

»  Oferecer ambiente seguro, acolhimento com dignidade e em padrbes de qualidade;

* Preservar e respeitar a identidade e a historia de vida dos usuarios;

* Potencializar, junto a familia/individuo, a sua capacidade protetiva;

* Potencializar os recursos dos individuos e familias para a superacgao da situagao vivenciada;

«  Contribuir para o fortalecimento ou resgate de relacionamentos familiares, comunitarios e com o
contexto social;

»  Oportunizar a construgdo de novas referéncias familiares e comunitarias, quando for o caso;

»  Contribuir para o fortalecimento do protagonismo, da participacao social e da autonomia;

* Prevenir agravamentos e possibilitar a (re) construcdo de projetos de vida, junto com os (as)
usuarios (as).

Em razao do publico ou das situacdes atendidas, os servigos de Alta Complexidade ofertados podem
se articular com a rede de atengdo a questao do uso abusivo e dependéncia de crack e outras drogas.
No entanto, é importante destacar que o servico de Acolhimento da Assisténcia Social ndo deve ser
confundido com servigos da saude, uma vez que o acolhimento ndo é voltado para o tratamento de
dependéncia quimica, mas sim para garantir a protegcdo de pessoas que por algum motivo estdo ou
precisam se afastar da convivéncia familiar.
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Entre os servigos estao:

¢ Acolhimento Institucional (Abrigo, Casa-Lar, Casa de Passagem): voltados a pessoas em
situacao de risco que demandem afastamento temporario do nucleo familiar e/ou comunitario e
também pessoas em situagdo de rua; esses servigos sao organizados para o atendimento de
cada segmento separadamente, considerando suas especificidades e legisla¢des relacionadas
(criancas e adolescentes, idosos, pessoas em situagao de rua, mulheres, etc);

* Acolhimento em Republica: jovens entre 18 e 21 anos em processo de desligamento de servigco
de acolhimento para adolescentes; jovens e adultos em processo de saida das ruas;

e Servico de Protecdo em Situagoes de Calamidades Publicas e Emergéncias: familias/
individuos que tiveram perdas parciais ou totais de moradia, objetos ou utensilios pessoais ou
que foram removidos de areas consideradas de risco, por prevencao ou determinacdo do Poder
Judiciario.

<> * Consideragoes Finais

O breve panorama aqui apresentado sobre as politicas e equipamentos de assisténcia social mostra a
ampla gama de estratégias existentes em nosso pais para o enfrentamento a diferentes vulnerabilidades.
Garantir a protegao e o fortalecimento dos lagos familiares também se configura como uma importante
acgao preventiva e protetiva dos usuarios de alcool, crack e outras drogas.

E cada vez mais premente a necessidade de que os profissionais de seguranca publica conhecam as
redes de protegdo para que possam articular e construir aliangas estratégicas com os servigos disponiveis
nos territérios quando necessario. Apesar das especificidades de atuacao da Policia Rodoviaria Federal,
muitas vezes € na rodovia que situacbes de violagcdo de direitos sao identificadas. Um exemplo é a
atuagao da PRF nos casos de enfrentamento da exploragédo sexual de criangas e adolescentes, que pode
aparecer associada ao consumo de drogas e requer uma agao proativa dos policiais para encaminhamento
da situacéo.

Assim, cada ponto da rede de protecédo € importante e precisa estar ciente de seu papel e de suas
possibilidades de contribuicdo. A aposta no trabalho intersetorial e o respeito a complementaridade das
intervengdes, sejam elas de saude, assisténcia social ou seguranga publica, ttém demonstrado ser o
caminho que aponta para a protecao de diferentes segmentos vulneraveis de nossa sociedade.
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Capitulo 24

O Sistema Unico de Satde — SUS

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido pelo conjunto das acdes e de servicos de satde sob
gestdo publica. Esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas e atua em todo o territério
nacional, com diregao Unica em cada esfera de governo. A Constituigéo brasileira estabelece que a saude
é um dever do Estado (poder publico, abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios).

A politica de saude esta voltada a garantia da promogao, protecao e recuperagéo da saude por meio da
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes.

O SUS foi instituido pela Lei n. 8.080 (Lei Orgénica da Saude). Essa lei regula em todo o territério
nacional as acgdes e o0s servigos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou privado. A iniciativa privada pode
participar do SUS em carater complementar. As agdes e servigos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS s&o desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas
no artigo 198 da Constituicao Federal.

O SUS é um sistema impar no mundo que se propde a garantir acesso integral, universal e igualitario a
populagao brasileira — do simples atendimento ambulatorial ao transplante de 6rgaos. Para compreender
a abrangéncia e complexidade das diretrizes do SUS, bem como exemplificar a atuagdo das conferéncias
de saude, é oportuno resgatar o conceito de saude estabelecido pela 8 Conferéncia Nacional de
Saude (1986): “Em seu sentido mais abrangente, a resultante das condigdes de alimentacao, habitacao,
educagao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
e o servigo de saude. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagéo social da produgao,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida”.

A abrangéncia para atendimento a complexidade dos problemas de saude necessita de articulacéo entre
outras areas que nao apenas da saude, mas da seguranga publica, da assisténcia social, da educagéo,
entre outras. Considerando o uso de drogas como um dos exemplos de problemas complexos que
demanda a atuacao integrada de varios setores da sociedade, reforga-se a importancia de que os policiais
rodoviarios federais conhegam as politicas de saude e os equipamentos disponiveis em cada municipio
para que possam contar com essa rede de atencdo nas situagdes de risco ou de violagao de direitos
identificadas.
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<> A Gestio do Sistema Unico de Saude

A Lei Orgénica da Saude determina que a diregdo do SUS deve ser Unica, sendo exercida, em cada
esfera de governo, pelos seguintes 6rgaos:

* No &mbito da Unido, pelo Ministério da Saude;

* No ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao
equivalente;

* No ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgao equivalente.

Em resumo, a Lei Orgénica da Saude trata:

* Dos principios, da organizacao, da direcao e da gestao do SUS;

» Da definicao das competéncias e das atribuicbes das trés esferas de governo;

* Do funcionamento e da participagdo complementar dos servicos privados de assisténcia a saude;
* Da politica de recursos humanos;

» Dos recursos financeiros, da gestao financeira, do planejamento e do orgamento.

Os principios fundamentais do SUS — os quais devem ser garantidos em todos os pontos do sistema -
abrangem:

Principios doutrindrios:

* Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

* Integralidade de assisténcia, ou seja, direito ao atendimento das necessidades individuais e coletivas
em todos os niveis de complexidade do sistema com prioridade para as atividades preventivas;

» Equidade na prestagao de servicos, o que significa tratamento desigual em situagdes desiguais - a
cada um conforme suas necessidades.

Principios operacionais:

» Descentralizacao politico-administrativa com direcao Unica em cada esfera de governo, redistribuindo
recursos e responsabilidades;

* Regionalizacdo e hierarquizacao da rede, das ac¢des e dos servigos de saude;

» Conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais € humanos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios na prestacao de servigcos de assisténcia a saude da populagao;

» Participacdo da comunidade com carater deliberativo por meio de conselhos de saude nos trés niveis
de governo.

Uma questao fundamental para a gestdo do SUS ¢é a participacao da comunidade. Um dos instrumentos
criados para garantir a participagao da populagao foi a Ouvidoria do SUS, com o objetivo de assegurar ao
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cidaddo o acesso e o atendimento ao direito fundamental a saude.

Esta prerrogativa da participacao social esta definida na Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
também trata das transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude, além de
instituir as Conferéncias e os Conselhos de Saude em cada esfera de governo.

A Conferéncia de Saude é convocada a cada quatro anos pelo Poder Executivo (ou, extraordinariamente,
por este ou pelo Conselho de Saude). Tem como responsabilidade avaliar a situagdo de saude e propor
as diretrizes para a formulacao da politica de saude nos niveis correspondentes.

Os Conselhos de Saude sao instancias permanentes e de carater deliberativo em todos os niveis de
gestao do sistema. Suas decisbes devem ser homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido
em cada esfera de governo.

O Conselho Nacional de Saude (regulado pelo decreto n® 99.438, de 1990) estabelece recomendacgdes
para constituicdo e estruturacédo dos conselhos estaduais € municipais de saude.

A composicao dos conselhos € estabelecida na lei: representantes do governo, de prestadores de servico,
de trabalhadores da saude de usuarios, com representagao paritaria (50% usuarios, 25% trabalhadores da
saude e 25% gestores e prestadores de servigos). Sua atribuicdo se expande: devem atuar na formulagao
de estratégias e no controle da execugao da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, e a existéncia de Conselho de Saude nas esferas subnacionais se
converte em exigéncia para que possam receber recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Nao ha hierarquia entre Unido, estados e municipios, mas ha competéncias para cada um desses trés
gestores do SUS. No ambito municipal, as politicas sdo aprovadas pelo CMS — Conselho Municipal de
Saude; no ambito estadual, sdo negociadas e pactuadas pela CIB — Comissao Intergestores Bipartite
(composta por representantes das secretarias municipais de saude e secretaria estadual de saude) e
deliberadas pelo CES — Conselho Estadual de Saude (composto por varios segmentos da sociedade:
gestores, usuarios, profissionais, entidades de classe, etc), e, por fim, no ambito federal, as politicas do
SUS sdo negociadas e pactuadas na CIT — Comissao Intergestores Tripartite (composta por representantes
do Ministério da Saude, das secretarias municipais de saude e das secretarias estaduais de saude).

<> As redes de atencao

As acgdes e servigos de saude estdo organizados em redes de atencao regionalizadas e hierarquizadas,
de forma a garantir o atendimento integral & populacao e a evitar a fragmentacéo das a¢cdes em saude.
Em consonancia com a tendéncia mundial, o acesso da populagcao ocorre preferencialmente pela
Atencao Primaria a Saude (APS), sendo encaminhados somente os casos que requeiram tecnologias
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complementares aos demais niveis de atencao do sistema, os quais podem ser organizados de forma
municipal ou regional, dependendo do porte e da demanda do municipio.

O municipio é o principal responsavel pela saiude publica de sua populagdo. Quando o municipio nao
possui todos os servigos de saude, ele pactua (negocia e acerta) com as demais cidades de sua regido.
Assim, o sistema publico de saude funciona de forma referenciada: quando o gestor local do SUS, nao
dispondo do servigo de que o usuario necessita, encaminha-o para outra localidade que oferece o servico.
Pode ser em outro municipio, regido ou outro estado.

A APS é o componente central do sistema de saude, tendo papel de organizadora da atengdo em saude.
Conceituada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) por meio da Declaracdo de Alma-Ata em 1978,
é responsavel pelo primeiro contato do individuo com a rede assistencial, pelo seu acompanhamento
integral ao longo do tempo e pela coordenagédo do cuidado da populagédo, atuando ainda como filtro
para a utilizagdo adequada das tecnologias disponiveis nos demais niveis de atengdo (por exemplo,
encaminhando o individuo a atendimento hospitalar somente quando necessario). As equipes sao
compostas por, no minimo, um médico (idealmente um médico de familia e comunidade), um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude.

Equipes que atuam em APS podem apresentar maior resolutividade dos problemas de saude da
populagéo pela qual sdo responsaveis, prestando atendimento humanizado e adequado a realidade local.
Além disso, as evidéncias indicam que sistemas de saude orientados pelos principios e atributos da APS
alcancam melhores indicadores de saude (ex.: menor mortalidade infantil e maior expectativa de vida),
tém menores custos e maior satisfagao dos usuarios — sendo esse 0 modelo em paises como Inglaterra,
Canada, Espanha, Australia e Cuba.

Central de Regulagao: servigo que tem como objetivo promover a integralidade e equidade do atendimento
a saude em todos os niveis, respeitando os principios de regionalizacdo e hierarquizacao, facilitando
0 acesso adequado de forma responsavel e agil aos recursos assistenciais necessarios para cada
demanda, com critérios regulatérios pactuados e transparentes. A atividade de Regulacao da atencéo a
saude consiste na organizagao das estruturas, tecnologias e agbes dirigidas aos prestadores publicos e
privados, de modo a viabilizar o acesso do usuario aos servigos de saude, adequando a complexidade
de seu problema aos niveis tecnoldgicos exigidos para uma resposta ordenada e eficiente. E importante,
pois nem todos os municipios do pais dispdem de todos os recursos tecnolégicos de apoio diagndstico
e terapéutico necessarios ao atendimento da populacido. Toda Secretaria Municipal deve ter processos
de trabalho de regulacéo organizados, para agendar o procedimento a ser realizado em outro municipio
e acompanhar se o procedimento foi mesmo realizado. O cidaddo ndao deve se locomover para outro
municipio sem a garantia de que sera realmente atendido. Cabe a secretaria municipal de saude viabilizar
a garantia do acesso. Alguns procedimentos muito complexos podem n&o ser disponiveis mesmo no
municipio maior, entdo serao solicitados a Central de Regulacdo do Estado, através da Central de
Regulacéo Municipal.
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Hospital: Geral ou Especializado. Hospital Geral: destinado a prestacao de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico de Urgéncia/
Emergéncia. Deve dispor também de SADT de média complexidade. Hospital Especializado: destinado a
prestacao de assisténcia a saude em uma unica especialidade/area. Pode dispor de servigo de Urgéncia/
Emergéncia e SADT. Geralmente de referéncia regional, macrorregional ou estadual.

Unidade Especializada/Policlinica: unidade de saude para prestacdo de atendimento ambulatorial
em varias especialidades, incluindo ou nao as especialidades basicas, podendo ainda ofertar outras
especialidades nao médicas. Pode ou nao oferecer: SADT (Servico Auxiliar de Diagnose e Terapia) e
Pronto Atendimento 24 Horas.

Unidade Basica de Saude: é a estrutura central de atendimento aos usuarios do sistema, onde é
exercida a Atengao Primaria a Saude. A unidade destina-se a prestacado de assisténcia a populacéo de
um determinado territorio, de forma programada ou n&o. A assisténcia deve ser permanente e prestada
por uma equipe com, no minimo, um médico (preferencialmente médico de familia), um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel
superior.

Pronto Socorro: estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia a doentes, com ou sem risco
de vida, cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato. Funciona durante 24 horas do dia e
dispbe apenas de leitos de observagao.

SAMU 192 (Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia): servico moével realizado por veiculos especiais,
que procuram chegar precocemente as pessoas acometidas por agravos de urgéncia de natureza clinica,
cirurgica, traumatica e/ou psiquiatrica, que possam levar ao sofrimento, sequelas e até a morte, acessado
pelo numero nacional gratuito de urgéncias médicas: 192.

Estratégia de Saude da Familia (ESF): visa a reorganizacao da Atengao Primaria no Pais, de acordo com
os preceitos do SUS. Além dos principios gerais da APS, a estratégia deve ter carater substitutivo em

relacdo a rede de atencao basica tradicional nos territérios em que as Equipes de Saude atuam.

Cabe a direcdo municipal do SUS a gestao da rede de servigos em seu territério, estabelecendo parcerias
com municipios vizinhos e gestao estadual para garantir o atendimento necessario a sua populagao.

<> O financiamento do SUS

A Unido é o principal financiador da saude publica no pais. A Unido formula politicas nacionais, mas a
implementacao é feita por seus parceiros (estados, municipios, ONGs e iniciativa privada).
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As acgdes e servigos de Saude, desenvolvidas pelos estados, municipios e Distrito Federal, sao financiados
com recursos proprios da Unido, estados e municipios e de outras fontes suplementares de financiamento,
contemplados no orgamento da seguridade social.

Cada esfera de governo deve garantir o aporte regular de recursos ao respectivo fundo de saude de
acordo com a Emenda Constitucional n°® 29, de 2000. As transferéncias, regulares ou eventuais, da
Unido para estados, municipios e Distrito Federal estao condicionadas a contrapartida destes niveis de
governo, de acordo com as normas legais vigentes (Lei de Diretrizes Orgamentarias e outras). Esses
repasses ocorrem por meio de transferéncias “fundo a fundo”, realizadas pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS) diretamente para os estados, Distrito Federal e municipios, ou pelo Fundo Estadual de Saude aos
municipios, de forma regular e automatica, propiciando que gestores estaduais e municipais contem com
recursos previamente pactuados, no devido tempo, para o cumprimento de sua programacéao de acdes e
servigos de saude.

As transferéncias regulares e automaticas constituem a principal forma de transferéncia de recursos
federais para os estados, municipios e Distrito Federal, para financiamento das ac¢des e servigos de
saude, contemplando as transferéncias “fundo a fundo” e os pagamentos diretos aos prestadores de
servicos e beneficiarios cadastrados de acordo com os valores e condicbes estabelecidas em portarias
do Ministério da Saude.

As transferéncias voluntarias sao, por sua vez, entregas de recursos correntes ou de capital a outra
esfera da federagao para cooperacao, auxilio ou assisténcia financeira nao decorrente de determinagao
constitucional, legal, ou que se destine ao SUS.

<> O financiamento municipal do SUS

Os municipios devem destinar 15% da totalidade da arrecadag¢ao do ISS (Imposto Sobre Servigos de
qualquer natureza), IPTU (Imposto Predial e Territorial Urbano), Imposto de Transmissao Inter Vivos,
IR (Imposto de Renda) incidente na fonte sobre rendimentos pagos, inclusive por suas autarquias e
fundacgdes, transferéncias do FPM (Fundo de Participagao dos Municipios), transferéncias do ITR (Imposto
sobre a Propriedade Territorial Rural), transferéncias do IPI (Imposto sobre Produtos Industrializados)
sobre exportacdes, transferéncias do ICMS (Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos) e
transferéncias do IPVA (Imposto sobre a Propriedade de Veiculo Automotor). Municipios recebem
repasses por meio de transferéncias “fundo a fundo”. Se determinado municipio deixa de atender os
requisitos estabelecidos por lei na administracdo dessas verbas, perde sua habilitagdo para geri-las, e
elas passam a ser administradas, respectivamente, pelos estados ou pela Uniao.

<> Os direitos dos usuarios do SUS

Os direitos dos usuérios do Sistema Unico de Saude estdo assegurados legalmente pelos seguintes
instrumentos:
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»  Constituicao Federal (art. 196),
Lei 8.080 (19/09/1990),
Lei 8.142 (28/12/1980).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude é uma publicacdo do Ministério da Saude que informa os
direitos dos usuarios em seis principios basicos de cidadania para assegurar aos brasileiros o ingresso
digno nos sistemas de saude publicos e privados.

Os principios da Carta sao:

Todo cidadao tem direito ao acesso ordenado e organizado aos sistemas de saude,

Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para seu problema,

Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacao,
Todo cidadao tem direito a atendimento que respeite a sua pessoa, seus valores e seus direitos,
Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu tratamento aconteca da forma
adequada,

ok~ 0N~

6. Todo cidadado tem direito ao comprometimento dos gestores da saude para que os principios
anteriores sejam cumpridos.

* Consideracoes

Apods terem se passado 25 anos do processo de construgdo do SUS, com a complementacao de leis
e normas para o fortalecimento da saude publica com acesso universal, ainda ha a necessidade da
consolidagcao de um novo ciclo de gestdo. Nesta perspectiva, novas regulamentagcées sao definidas ao
longo do processo, como o Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamentou alguns aspectos da
Lei Orgénica de Saude, relativos ao planejamento e assisténcia a saude, a articulagao interfederativa e a
regionalizacdo. Na busca da melhoria deste processo de consolidacao e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude é imprescindivel a participagcédo de todos os setores da sociedade.

E fundamental que o Agente de Seguranga conheca o funcionamento e as responsabilidades de cada ator
dentro do sistema de saude para estar qualificado a prestar servico indispensavel a populagao brasileira
ao perceber seu trabalho como parte relevante a garantia do direito a saude.
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Capitulo 25

A construcao da Politica Brasileira sobre Drogas

<> Politica Nacional sobre Drogas - PNAD

Durante muitas décadas, a visao que prevaleceu em muitos paises em relagao a tematica do uso de drogas
foi influenciada por um modelo que privilegiava apenas ag¢des de redugdo da oferta, ou seja, aquelas
iniciativas voltadas ao enfrentamento ao trafico de substancias ilicitas, em detrimento das chamadas
acdes de redugdo da demanda, que s&o aquelas voltadas a prevencao, tratamento e reinsercéo social,
com foco nos usuarios e dependentes.

No ano de 1998 houve um marco mundial importante, com a realizacdo da XX Sessado Especial da
Assembleia Geral das Nagbes Unidas, na qual os paises-membros da ONU reuniram-se para discutir e
avaliar as estratégias de enfrentamento a questao das drogas em nivel global. Naquele encontro, houve
o reconhecimento da importancia de destacar igual valor as ac¢des de redugdo da demanda e da oferta
de drogas.

Assim, foi consolidada uma visdo mais integrada na abordagem do tema, com politicas publicas que
entendam a importancia da complementaridade entre o enfrentamento ao trafico e agdes de cuidado
aos usuarios. Os principios diretivos da ONU tinham por objetivo reforcar, em carater permanente, o
compromisso politico, social, sanitario e educacional em relagcdo ao investimento em programas
preventivos.

O Brasil aderiu a estes principios € no mesmo ano iniciou o processo que culminaria na instituicao da
primeira politica sobre o tema, pois, apesar de ja existirem a¢gdes voltadas a reducdo da demanda no pais,
efetivamente nao havia sido construida ainda uma Politica em nivel nacional. Como primeira medida, o
entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)", diretamente vinculada a, entdo, Casa
Militar da Presidéncia da Republica.

Com a missao de “coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da articulagao e integragéo entre
governo e sociedade” e como Secretaria Executiva do Conselho Nacional Antidrogas, coube a SENAD
mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema para a criagdo da primeira politica brasileira, que foi
instituida por meio de Decreto Presidencial n°® 4.345, em 26 de agosto de 2002.

Apartirde 2003, uma nova agenda na area foi construida pelo Governo, com foco em trés pontos principais:

(1) Medida Provisoéria n° 1.669 e Decreto n° 2.632, de 19 de junho de 1998.
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* Integragao das politicas publicas setoriais com a Politica de Drogas, visando ampliar o alcance das
acoes;

* descentralizacdao das agdoes em nivel municipal, permitindo a conducéo local das atividades da
reducao da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada municipio;

* estreitamento das relagdes com a sociedade e com a comunidade cientifica.

Assim, foi necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD e, em 2004, foi realizado o processo
de realinhamento da politica, para que este documento ficasse afinado com transformagdes sociais
e politicas pelas quais o0 pais e 0 mundo vinham passando, embasados em dados epidemiolégicos
atualizados e cientificamente fundamentados. Para tal, foram realizados um Seminario Internacional de
Politicas Publicas sobre Drogas, seis féruns regionais e um Foérum Nacional sobre Drogas, que contaram
com ampla participagéo popular.

Como resultado, a politica antidrogas teve 90% de seus itens realinhados e passou a chamar-se Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD)®. A substituicdo do termo “antidrogas” pela expresséo “sobre drogas”,
ja de acordo com as tendéncias internacionais, indicou o posicionamento de um debate mais aberto sobre
o tema por parte do governo e da sociedade.

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos e estratégias indispensaveis para que
os esforgos, voltados para a redugcdo da demanda e da oferta de drogas, possam ser conduzidos de
forma planejada e articulada. O documento esta dividido em cinco capitulos: prevengao; tratamento,
recuperacgao e reinsercao social; reducao de danos sociais e a saude; redugao da oferta; estudos,
pesquisas e avaliagoes®.

Entre os objetivos da Politica merece destaque:

Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos os segmentos sociais para a
acao efetiva e eficaz de redugao da demanda, da oferta e de danos, fundamentada

em conhecimentos cientificos validados e experiéncias bem-sucedidas, adequadas
a nossa realidade®.

Suas diretrizes propdéem a capacitagdo continuada de diversos segmentos sobre a prevencédo do uso
de drogas licitas e ilicitas. Entende-se que diversos atores sociais devem ter acesso a informacgdes
qualificadas sobre o tema, ficando assim preparados para aborda-lo de forma adequada em seu cotidiano
profissional ou em sua atuagao na comunidade.

(2) Aprovada em 23 de maio de 2005, entrou em vigor em 27 de outubro daquele mesmo ano, por meio da Resolugéo n.3/GSIPR/CONAD.

(3) O texto completo da Politica pode ser acessado no Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas: www.obid.senad.gov.br.
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O foco principal é priorizar as agdes de prevenc¢ao do uso, pois € sabido que, em longo prazo, esta é a
intervencdo mais eficaz e de menor custo para a sociedade.?

<> Atribuicoes da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD

Em 23 de julho de 2008 foi instituida a Lei n. 11.754, por meio da qual o Conselho Nacional Antidrogas
passou a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD) e 0 nhome da Secretaria
Nacional Antidrogas foi alterado para Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD). Esta
modificag&o historica era aguardada desde o processo de realinhamento da PNAD, em 2004.

A SENAD tem como principais atribui¢des:

» Articular e coordenar as atividades de prevencao do uso, de atencao e reinsercao social de usuarios
e dependentes de drogas.

» Consolidar a proposta de atualizagdo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) na esfera de sua
competéncia.

* Definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para alcangar as metas propostas
na PNAD e acompanhar sua execucao.

»  Gerir o Fundo Nacional Antidrogas® e o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
(OBID)®,

*  Promover o intercambio com organismos internacionais na sua area de competéncia.

O trabalho da SENAD ¢ desenvolvido em trés eixos principais:

1. Diagnéstico situacional: realizacdo de estudos que permitem um diagndstico situacional do
consumo de drogas no Brasil e seu impacto nos diversos dominios da vida da populagédo. Exemplos
de acdes: levantamentos sobre uso de drogas na populagao geral, estudantes de educacéao basica,
estudantes universitarios, motoristas profissionais e amadores, entre outros.

2. Capacitacao de Agentes do SISNAD: capacitagdo dos diversos atores sociais que trabalham
diretamente com o tema drogas, e também de multiplicadores de informagdes de prevencéo,
tratamento e reinsercdo social. Exemplos de acgdes: cursos de formacdo para conselheiros
municipais, operadores do direito, liderangas religiosas e comunitarias, educadores, profissionais
das areas de saude, assisténcia social, seguranca publica, empresas/industrias, entre outros.

(4) O Fundo Nacional Antidrogas conta com recursos oriundos de apreenséo ou de perdimento, em favor da Unido, de bens, direitos e valores,
objeto do crime de trafico ilicito de drogas e outros recursos colocados a disposicéo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas.

(5) O OBID é um érgéo de estrutura do Governo Federal, vinculado a SENAD, com a missao de reunir e centralizar informagdes e conhecimentos
atualizados sobre drogas, incluindo dados de estudos, pesquisas e levantamentos nacionais, que contribuam para o desenvolvimento de
novos conhecimentos aplicados as atividades de prevengao do uso indevido, de atencdo e de reinsergéo social de usuarios e dependentes de
drogas e para a criagdo de modelos de intervengdo baseados nas necessidades especificas das diferentes populagdes-alvo, respeitadas suas
caracteristicas socioculturais.

CAPITULO 25 - A construcdo da Polftica Brasileira sobre Drogas 209



3. Projetos Estratégicos: projetos de alcance nacional que ampliam o acesso da populagéo as
informacgdes, ao conhecimento e aos recursos existentes na comunidade. Exemplos de acgoes:
fortalecimento dos conselhos estaduais e municipais sobre drogas; manutencao de servigo nacional
de orientagoes e informacgdes sobre drogas (Ligue 132); cooperacgao internacional; manutencao da
rede de pesquisa sobre Drogas.

Para potencializar e articular as acdes de redugdo da demanda e da oferta de drogas, em janeiro de
2011 o Governo Federal optou pela transferéncia da SENAD da estrutura do Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica para o Ministério da Justica.

<> A Lei n° 11.343/2006 — Lei de Drogas

A Lei 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque ao prescrever medidas para prevencao do uso, atencao
e reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas, suplantando uma legislacéo de 30 anos que se
mostrava obsoleta e em desacordo com os avancos cientificos na area e com as transformagdes sociais.

Essa Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos normativos que existiam
anteriormente: as leis 6.368/1976® e 10.409/2002." A partir de sua edigéo, foram revogados esses dois
dispositivos legais, com o reconhecimento das diferengas entre a figura do traficante e a do usuario/
dependente, os quais passaram a ser tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da
lei.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, entendeu que usuarios e dependentes ndo devem ser penalizados
pela Justica com a privagdo de liberdade. Esta abordagem em relagdo ao porte de drogas para uso
pessoal tem sido apoiada por especialistas que apontam resultados consistentes de estudos, nos quais:
a atencao ao usuario/dependente deve ser voltada ao oferecimento de oportunidade de reflexdo sobre o
préprio consumo, ao invés de encarceramento.

Assim, a justica retributiva baseada no castigo foi substituida pela justi¢ca restaurativa, cujo objetivo maior
€ a ressocializacdo por meio de penas alternativas:

* adverténcia sobre os efeitos das drogas;
e prestacao de servicos a comunidade em locais/programas que se ocupem da prevengao/
recuperacao de usuarios e dependentes de drogas;
¢ medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.
Apesar do uso de drogas ilicitas continuar sendo crime no Brasil, o usuario nao esta mais sujeito a penas

(6) Lein. 6.368/1976, de 21 de outubro de 1976, fala sobre medidas de prevencao e repressdo ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.

(7) Lein. 10.409/2002, de 11 de janeiro de 2002, dispde sobre a prevengao, o tratamento, a fiscalizagédo, o controle e a repressédo a produgao,
ao uso e ao trafico ilicito de produtos, substancias ou drogas ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.
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que envolvam a restricao da liberdade, o que traz maior visibilidade ao problema de saude publica que
esta envolvido neste comportamento.

A atual lei de drogas também instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD,
que engloba entidades governamentais federais, estaduais e municipais, entidades nao governamentais,
sociedade civil, conselhos estaduais e municipais sobre drogas.

Assim, por meio do SISNAD, todos estes entes tém a sua parcela de responsabilidade na implementagao
das agdes propostas para a area. Com a sua regulamentagdo, houve a reestruturagdo do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), garantindo a participacao paritaria entre governo e
sociedade.

Em 2013, a Camara dos Deputados aprovou o projeto de lei n°® 7663/10, que propde a alteragédo de alguns
itens da lei de drogas, entre eles a definicdo de critérios para a atengédo aos usuarios e dependentes e
o financiamento das ac¢bes sobre drogas no pais. Neste momento, a proposta aguarda a apreciagao do
Senado Federal.

<> A Politica Nacional Sobre o Alcool - PNA

Em julho de 2005, o CONAD, ciente dos graves problemas inerentes ao consumo prejudicial de alcool,
instalou a Camara Especial de Politicas Publicas sobre o Alcool (CEPPA), composta por diferentes 6rgéos
governamentais, especialistas, legisladores e representantes da sociedade civil. A Camara Especial
iniciou suas atividades a partir dos resultados do Grupo Técnico Interministerial criado no Ministério da
Saude, em 2003.

Como resultado, em maio de 2007, por meio do Decreto n°® 6.117, foi apresentada a sociedade brasileira
a Politica Nacional sobre o Alcool. Esta tem como objetivo estabelecer principios que orientem
as estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo de alcool,
contemplando a intersetorialidade e a integralidade de a¢des para a reducao dos danos sociais, a saude
e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem como das situagdes de violéncia e criminalidade
associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas.

Esta politica, reconhecendo a importancia da implantacédo de diferentes medidas articuladas entre si e
numa resposta efetiva ao clamor da sociedade por agdes concretas de protegao aos diferentes segmentos
sociais que vivem sob maior vulnerabilidade para o uso abusivo de bebidas alcodlicas, veio acompanhada
de um elenco de medidas estratégicas:

» Diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil.
» Tratamento e reinsergao social de usuarios e dependentes de alcool.
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* Realizacao de campanhas de informacéo, sensibilizagcado e mobilizacdo da opinido publica quanto
as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas alcodlicas.

* Redugao da demanda de alcool por populagdes vulneraveis.

» Seguranga publica.

* Associagao alcool e transito.

« Capacitacéo de profissionais e agentes multiplicadores de informagdes sobre temas relacionados
a saude, educacao, trabalho e seguranca publica.

» Estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendacao de agdes municipais.

* Propaganda de bebidas alcodlicas.

Merecem destaque as acdes ligadas a associacédo alcool e transito, que visam reduzir o numero de
acidentes de transito no Brasil.

<> Programa “Crack, é Possivel Vencer”

No intuito de articular e coordenar diversos setores para agdes integradas de prevencgao, tratamento e
reinsercao social de usuarios e dependentes de crack, alcool ou outras drogas, bem como enfrentar o
trafico em parceria com estados, municipios e sociedade civil, o Governo Federal convergiu esforcos e
langou, em dezembro de 2011, o programa “Crack, é possivel vencer’®, que indicou a implementacao de
acgodes integradas para a abordagem do tema.

A perspectiva trazida pelo programa é que somente uma organizacdo em rede sera capaz de fazer face
a complexidade das demandas sociais e fortalecer os lagos comunitarios de usuarios em situacao de alta
vulnerabilidade. Neste sentido, o programa esta estruturado em trés eixos que propdem agdes especificas
e complementares. Sao eles:

« PREVENGAO: ampliar as atividades de prevencdo, por meio da educacdo, disseminacdo de
informagdes e capacitagdo dos diferentes segmentos sociais que, de forma direta ou indireta,
desenvolvem acbes relacionadas ao tema, tais como: educadores, profissionais de saude,
assisténcia social, seguranca publica, conselheiros municipais, operadores do direito, lideres
comunitarios e religiosos;

e CUIDADO: aumentar a oferta de acdes de atengdo aos usuarios de crack e outras drogas e
seus familiares, por meio da ampliacdo dos servigos especializados de saude e assisténcia social,
como os Consultérios na Rua, os Centros de Atengao Psicossocial alcool e drogas (CAPS ad)
as Unidades de Acolhimento adulto e infanto-juvenil, Centros de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), leitos de saude mental em hospitais gerais, entre outros;

e AUTORIDADE: enfrentar o trafico de drogas e as organizagbes criminosas através de

(8) Decreto Presidencial n® 7.637/2011, que alterou o decreto n° 7.179/2010, que instituiu o “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas”.
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acdes de inteligéncia entre a Policia Federal e as policias estaduais. Estdo sendo realizadas,
também, intervengdes de seguranga publica com foco na policia de proximidade em areas
de maior vulnerabilidade para o consumo, que contam com a ampliacdo de bases moéveis e
videomonitoramento para auxiliar no controle e planejamento das agdes nesses locais.

Assim, o Programa prevé uma atuacao articulada intersetorial e descentralizada entre Governo Federal,
estados, Distrito Federal e municipios, além de contar com a participacéo da sociedade civil e diversas
universidades, sempre com o0 monitoramento intensivo das agdes.

Compdem a equipe responsavel pelas agdes do Programa os Ministérios da Justica, Saude,
Desenvolvimento Social e Combate a Fome e Educacgao, além da Secretaria de Direitos Humanos € a
Casa Civil da Presidéncia da Republica. No dmbito local, foram criados comités gestores estaduais e
municipais, com o objetivo de coordenar e monitorar o andamento de todas as agdes realizadas.

¢ Conclusido

Cada vez mais é fundamental a ampla disseminagéo da politica e da legislacao brasileira sobre drogas
em todos os setores da sociedade brasileira, mostrando a sua importancia como balizadoras das agdes
de prevengao do uso, de tratamento, de reinsercédo social de usuarios e dependentes, bem como ao
enfrentamento do trafico de drogas ilicitas.

O uso de crack, alcool e outras drogas afeta a todos, sejam familiares, educadores, lideres comunitarios,
profissionais ou cidadaos. A observancia a legislacao vigente, aliada as orientagdes da Politica Nacional
sobre Drogas, da Politica Nacional sobre Alcool e do Programa “Crack, é possivel vencer’, contribui
para o fortalecimento de uma rede de atengdo as questdes relativas ao uso de substancias psicoativas
numa perspectiva inclusiva, de respeito as diferencas, humanista, de acolhimento e ndo estigmatizante
do usuario e seus familiares.
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Anexo |

Tabela de conversao de miligramas de alcool por litro de ar expelido pelos pulmdes para decigramas de alcool
por litro de sangue. A tabela possui vital utilidade na analise de embriaguez

Miligramas de| Decigramas | Miligramas de | Decigramas | Miligramas de | Decigramas | Miligramas de | Decigramas
alcool p/ litro | de alcool p/ | alcool p/litro | de alcool p/ | alcool p/ litro | de alcool p/ | alcool p/ litro | de alcool p/
de AR litro de de AR expelido litro de de AR litro de de AR litro de
expelido SANGUE (mg/L) SANGUE expelido SANGUE expelido SANGUE
(mglL) (dg/L) (dg/L) (mglL) (dg/L) (mglL) (dg/L)
0,01 0,2 0,51 10,2 1,01 20,2 1,51 30,2
0,02 0,4 0,52 10,4 1,02 20,4 1,52 30,4
0,03 0,6 0,53 10,6 1,03 20,6 1,53 30,6
0,04 0,8 0,54 10,8 1,04 20,8 1,54 30,8
0,05 1,0 0,55 11,0 1,05 21,0 1,55 31,0
0,06 1,2 0,56 11,2 1,06 21,2 1,56 31,2
0,07 1,4 0,57 11,4 1,07 21,4 1,57 31,4
0,08 1,6 0,58 11,6 1,08 21,6 1,58 31,6
0,09 1,8 0,59 11,8 1,09 21,8 1,59 31,8
0,10 2,0 0,60 12,0 1,10 22,0 1,60 32,0
0,11 2,2 0,61 12,2 1,11 22,2 1,61 32,2
0,12 2,4 0,62 12,4 1,12 22,4 1,62 32,4
0,13 2,6 0,63 12,6 1,13 22,6 1,63 32,6
0,14 2,8 0,64 12,8 1,14 22,8 1,64 32,8
0,15 3,0 0,65 13,0 1,15 23,0 1,65 33,0
0,16 3,2 0,66 13,2 1,16 23,2 1,66 33,2
0,17 3,4 0,67 13,4 1,17 23,4 1,67 33,4
0,18 3,6 0,68 13,6 1,18 23,6 1,68 33,6
0,19 3,8 0,69 13,8 1,19 23,8 1,69 33,8
0,20 4,0 0,70 14,0 1,20 24,0 1,70 34,0
0,21 4,2 0,71 14,2 1,21 24,2 1,71 34,2
0,22 4,4 0,72 14,4 1,22 24,4 1,72 34,4
0,23 4,6 0,73 14,6 1,23 24,6 1,73 34,6
0,24 4,8 0,74 14,8 1,24 24,8 1,74 34,8
0,25 5,0 0,75 15,0 1,25 25,0 1,75 35,0
0,26 52 0,76 15,2 1,26 25,2 1,76 35,2
0,27 5,4 0,77 15,4 1,27 25,4 1,77 35,4
0,28 5,6 0,78 15,6 1,28 25,6 1,78 35,6
0,29 5,8 0,79 15,8 1,29 25,8 1,79 35,8
0,30 6,0 0,80 16,0 1,30 26,0 1,80 36,0
0,31 6,2 0,81 16,2 1,31 26,2 1,81 36,2
0,32 6,4 0,82 16,4 1,32 26,4 1,82 36,4
0,33 6,6 0,83 16,6 1,33 26,6 1,83 36,6
0,34 6,8 0,84 16,8 1,34 26,8 1,84 36,8
0,35 7,0 0,85 17,0 1,35 27,0 1,85 37,0
0,36 7,2 0,86 17,2 1,36 27,2 1,86 37,2
0,37 7,4 0,87 17,4 1,37 27,4 1,87 37,4
0,38 7,6 0,88 17,6 1,38 27,6 1,88 37,6
0,39 7,8 0,89 17,8 1,39 27,8 1,89 37,8
0,40 8,0 0,90 18,0 1,40 28,0 1,90 38,0
0,41 8,2 0,91 18,2 1,41 28,2 1,91 38,2
0,42 8,4 0,92 18,4 1,42 28,4 1,92 38,4
0,43 8,6 0,93 18,6 1,43 28,6 1,93 38,6
0,44 8,8 0,94 18,8 1,44 28,8 1,94 38,8
0,45 9,0 0,95 19,0 1,45 29,0 1,95 39,0
0,46 9,2 0,96 19,2 1,46 29,2 1,96 39,2
0,47 9,4 0,97 19,4 1,47 29,4 1,97 39,4
0,48 9,6 0,98 19,6 1,48 29,6 1,98 39,6
0,49 9,8 0,99 19,8 1,49 29,8 1,99 39,8
0,50 10,0 1,00 20,0 1,50 30,0 2,00 40,0

Lei 11.705/2008 — Tabela de Conversao — decreto 6488/2008
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INTRODUGAO

Este manual tem por finalidade padronizar, no ambito da Policia
Rodoviaria Federal, os procedimentos a serem adotados durante a fiscalizagdo de
condutores de veiculos automotores que estejam sob efeito de alcool ou de outras
substancias psicoativas que determinem dependéncia, nos termos da Lei n° 9.503,
de 23 de setembro de 1997 (Cddigo de Transito Brasileiro — CTB), alterada pela Lei
n® 12.760, de 20 de dezembro de 2012, e da Resolucado n° 432, de 23 de janeiro de
2013, do Conselho Nacional de Transito (Contran).

| - DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Este manual padroniza, no ambito da Policia Rodoviaria
Federal, os procedimentos a serem adotados durante a fiscalizagdo de condutores
de veiculos automotores que estejam sob efeito de alcool ou de outras substancias
psicoativas que determinem dependéncia, nos termos da Lei n° 9.503, de 1997,
alterada pela Lei n°® 12.760, de 2012, e da Resolugao n° 432 do Contran.

Art. 2° Compdem este manual trés anexos, assim denominados:
Anexo | - Tabela de Valores Referenciais para Etildometro;

Anexo Il — Termo de Constatacdo de Sinais de Alteracdo da
Capacidade Psicomotora; e

Anexo Il — Modelo de Oficio ao Departamento Estadual de Transito -
Detran.

Il — DA FISCALIZAGAO

Art. 3° A fiscalizagdo de condutores de veiculos automotores em
rodovias e estradas federais, para fins de identificacdo da alteragdo da capacidade
psicomotora, em razao da influéncia de alcool ou de outras substancias psicoativas
que determinem dependéncia, devera ser procedimento operacional rotineiro em
todas as unidades regionais da Policia Rodoviaria Federal, especialmente nos
feriados, finais de semana e proximidades de locais com grande incidéncia de bares,
restaurantes e similares, que tenham entre suas atividades a venda ou oferecimento
de bebidas alcodlicas para consumo.

Art. 4° Para a confirmagédo da alteragdo da capacidade psicomotora,
em razao da influéncia de alcool ou de outras substancias psicoativas, devera ser
utilizado, pelo menos, um dos seguintes procedimentos:

| — teste em aparelho destinado a medicdo do teor alcodlico no ar
alveolar (aparelho de ar alveolar ou etildmetro);

Il — exame de sangue;

Il — exame clinico;
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IV — exame laboratorial; e

V — verificagdo dos sinais que indiquem a alteragdo da capacidade
psicomotora do condutor através de Termo de Constatagdo de Sinais de Alteragao
da Capacidade Psicomotora.

§ 1° Além do disposto nos incisos deste artigo, também poderdo ser
utilizados, subsidiariamente, a prova testemunhal, imagem, video ou qualquer outro
meio de prova em direito admitido.

§ 2° Para execugao da fiscalizagdo de que trata este manual, devera
ser dada prioridade ao uso do etildmetro.

§ 3° A auséncia do equipamento etildbmetro n&o elide a fiscalizagéo da
alteragéo da capacidade psicomotora pelos outros meios elencados no caput.

§ 4° A verificagdo do consumo de outras substancias psicoativas que
determinem dependéncia devera ser realizada por exames laboratoriais
especializados, indicados pelo 6rgdo ou entidade de transito competente ou pela
policia judiciaria, ou ainda pelo agente da autoridade de transito, nos termos do
anexo Il (Termo de Constatagdo de Sinais de Alteracdo da Capacidade
Psicomotora).

§ 5° O exame clinico, quando realizado, devera possuir laudo
conclusivo e firmado por médico perito.

Art. 5° Se o condutor apresentar sinais de alteracdo da capacidade
psicomotora, constatados pelo agente da autoridade de transito através do Termo de
Constatagdo de Sinais de Alteragdo da Capacidade Psicomotora (anexo Il) ou haja
comprovagao dessa situacdo por meio do teste de etildbmetro, e houver
encaminhamento do condutor para a realizacdo do exame de sangue ou exame
clinico, ndo sera necessario aguardar o resultado desses exames para fins de
autuacéo administrativa.

Art. 6° Nos casos de acidentes de transito, sempre que possivel,
devera ser realizado procedimento para o exame de alcoolemia nos condutores,
pedestres, ciclistas e cavaleiros envolvidos, obedecendo-se aos critérios
estabelecidos neste manual e observado, ainda, o que prescreve o Manual de
Procedimentos Operacionais 005, da Coordenagao-Geral de Operagdes (MPO 005),
que trata do atendimento de acidentes de transito na PRF.

Paragrafo Unico. Podera ser solicitada a policia judiciaria a realizagédo
do exame de alcoolemia nos envolvidos em acidentes de transito.

Il - DO TESTE EM ETILOMETRO

Art. 7° Nos procedimentos de fiscalizagdo do consumo de alcool, pelos
condutores de veiculos automotores nas rodovias e estradas federais, dever-se-a
priorizar a utilizagado do etildmetro.
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Art. 8° Quando da realizagdo do exame de alcoolemia, através de
teste em etildbmetro, devera ser observado o seguinte:

| — caracterizar-se-a infragao prevista no art. 165 do CTB quando a
medic¢ao realizada for igual ou superior a 0,05 miligrama de alcool por litro de ar
expirado (0,05 mg/l) e

Il — o crime de transito, tipificado pelo art. 306 do CTB, sera
caracterizado quando a medigao realizada for igual ou superior a 0,34 miligrama de
alcool por litro de ar expelido dos pulmdes (0,34 mgl/l).

Art. 9° Ao iniciar o expediente, deverao ser tomadas as seguintes
providéncias:

| - verificar se os etildmetros disponiveis estdo com o certificado de
verificagdo emitido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia —
Inmetro - ou por 6rgdo da Rede Brasileira de Metrologia Legal e Qualidade -
RBMLQ, dentro do prazo de validade;

Il — verificar a disponibilidade, em quantidade suficiente, de bocais
descartaveis (lacrados) e bobinas de papel para impressao dos testes;

Il — verificar a carga das baterias dos etildmetros, impressoras e, se for
o caso, das camaras fotograficas;

IV — verificar a disponibilidade e carga de baterias reservas para os
etildmetros;

V — confirmar a disponibilidade do cabo da impressora e

VI — realizar um teste, com impressao do resultado, a fim de se verificar
as condigdes gerais de funcionamento dos equipamentos.

Art. 10.  Antes de se iniciar a realizacédo do teste de etildmetro
propriamente dito, dever&o ser adotados os seguintes procedimentos:

| — verificar a disponibilidade de bocal descartavel (lacrado) e papel
(bobina) para impressao do teste;

Il — observar as orientagdes do fabricante constantes nos manuais dos
equipamentos;

Il — verificar a carga das baterias do etildbmetro e impressora;
IV — confirmar a disponibilidade do cabo da impressora e
V - orientar a pessoa que se submetera ao teste a fazer assepsia bucal.

§ 1° No caso de resultado entre 0,05 e 0,33 miligrama de alcool por
litro de ar expirado (0,05 a 0,33 mg/l), deve-se proceder a impressdo do teste
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realizado em 2 (duas) vias, preenchendo todos os campos existentes e entregando
uma via ao condutor. Nos casos de crime previsto do art. 306 do CTB (maior ou igual
a 0,34 mg/l), imprimir uma terceira via que sera anexada a via do Boletim de
Ocorréncia Policial (BOP) a ser entregue na policia judiciaria.

§ 2° Logo apds a realizagdo de teste em que reste configurado o crime
de transito previsto no art. 306 do CTB (resultado igual ou superior a 0,34 mg/l),
independentemente de requerimento do condutor, devera ser realizado um novo
teste como contraprova, observado o estabelecido nos incisos | a IV.

§ 3° Nos casos em que se configurar apenas a infragdo de transito
tipificada pelo art. 165 do CTB (resultado entre 0,05 e 0,33 mg/l), sempre que
possivel e caso o condutor requeira, devera ser realizado um novo teste como
contraprova, observado o estabelecido nos incisos | a IV.

§ 4° Para realizagdo do novo teste como contraprova, sugere-se que
seja aguardado um intervalo de 15 (quinze) minutos, sendo que, nesse periodo, o
condutor podera fazer assepsia bucal.

§ 5° Sendo feito um novo teste e o resultado for diferente do primeiro,
devera ser considerado apenas o de menor indice, anexando-se os dois testes ao
auto de infragéao.

Art. 11. O chefe da delegacia, nucleo ou segdo em que o etildmetro
estiver lotado é o responsavel pela averiguagdo e manutengdo dos requisitos e
acessorios necessarios para a utilizagdo do equipamento, bem como pelo controle
do prazo de validade do certificado de verificagdo a que se refere o inciso | do art. 9°.

Paragrafo unico. Caso haja necessidade de aquisicdo de acessorios
para o equipamento, a unidade regional devera comunicar a Coordenagéo-Geral de
Operagoes.

IV - DO TERMO DE CONSTATAGAO DE SINAIS DE ALTERAGAO DA
CAPACIDADE PSICOMOTORA

Art. 12. Para autuagcdo com base na confirmagdo da alteragcdo da
capacidade psicomotora pelo agente da autoridade de transito, de que trata o inciso
V do artigo 4° devera ser preenchido o Termo de Constatacdo de Sinais de
Alteragcao da Capacidade Psicomotora, conforme anexo Il, no qual deverdo constar
todas as informagdes necessarias para a caracterizagao da infragéo.

§ 1° A fiscalizagdo com base na confirmagdo da alteragdo da
capacidade psicomotora somente podera ser efetuada quando o etildbmetro néo
estiver disponivel ou no caso de encaminhamento do condutor para realizagdo de
exames de sangue ou clinico.

§ 2° Para configuragdo da infragdo com base no Termo de
Constatagao de Sinais de Alteracao da Capacidade Psicomotora nao deve ser
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considerado apenas um, mas o conjunto de varios sinais que comprovem a situagao
do condutor.

§ 3° Devera ser registrada no campo “Observagdes” do auto de
infragdo a informagédo do preenchimento do Termo de Constatagdo de Sinais de
Alteragdo da Capacidade Psicomotora.

§ 4° Em caso de recusa, somente serd obrigatéria a lavratura do
Termo de Constatacdo de Sinais de Alteracdo da Capacidade Psicomotora, nas
situacbes em que condutor apresentar sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora.

V - DOS EXAMES DE SANGUE, CLINICOS E LABORATORIAIS

Art. 13. Se o condutor apresentar sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora, constatados pelo agente da autoridade de transito nos termos do
anexo |l (Termo de Constatagdo de Sinais de Alteracdo da Capacidade
Psicomotora), ou haja comprovagao dessa situagao por meio do teste de etildbmetro,
e houver encaminhamento do condutor para a realizagao de exame de sangue ou
exame clinico, ndo sera necessario aguardar o resultado desses exames para fins
de autuagao administrativa.

Art. 14. Os exames de sangue que apresentem qualquer concentragdo
de alcool por litro de sangue caracterizardo a infragdo administrativa prevista no art.
165 do CTB.

Paragrafo Unico. Em caso de exames de sangue que apresentem
resultados iguais ou superiores a 6 (seis) decigramas de alcool por litro de sangue
(6dg/l), além da infragéo prevista no art. 165 do CTB, ficara caracterizado o crime de
transito tipificado no art. 306 do CTB.

Art. 15. A verificagcdo dos sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora em condutor, através de exame clinico, é suficiente para a
caracterizagdo do cometimento do crime e da infracao previstos, respectivamente,
nos artigos 306 e 165 do CTB.

§ 1° O exame clinico, quando realizado, devera possuir laudo
conclusivo e firmado por médico perito.

§ 2° A fim de conferir maior consisténcia ao auto de infragdo, nos
casos em que o condutor apresente sinais de alteragdo da capacidade psicomotora
e nao tenha sido realizado teste em etildbmetro, devera ser preenchido o Termo de
Constatacao de Sinais de Alteracao da Capacidade Psicomotora.

§ 3° Deverdo ser anexados ao auto de infragdo o Termo de
Constatacdo de Sinais de Alteracdo da Capacidade Psicomotora e, se possivel, o
laudo do exame clinico.
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§ 4° Deverdo ser registradas no campo “Observacdes”, do auto de
infragdo, as informagdes do preenchimento do Termo de Constatacdo de Sinais de
Alteragdo da Capacidade Psicomotora, da realizagdo do exame clinico e, se
possivel, da existéncia do laudo.

Art. 16. Os exames laboratoriais serdo realizados para os casos de
consumo de substancias psicoativas que determinem dependéncia, sendo que,
quaisquer que sejam os indices detectados, restara caracterizado o crime de transito
nos termos do art. 306 do CTB, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades e
medidas administrativas previstas no art. 165 do CTB.

Paragrafo Unico. Os exames serao realizados por laboratérios
especializados indicados pelo 6rgédo ou entidade de transito competente ou pela
policia judiciaria.

VI - DA PROVA TESTEMUNHAL, DE IMAGEM, DE VIDEO OU
OUTROS MEIOS DE PROVA

Art. 17. Além dos meios de confirmagao da alteragdo da capacidade
psicomotora elencados nos incisos | a V do art. 4° (teste em etildbmetro, exames de
sangue, clinicos e laboratoriais e Termo de Constatagcdo de Sinais de Alteragéo da
Capacidade Psicomotora), também poderao ser utilizados, em carater subsidiario,
a prova testemunhal, imagem, video ou qualquer outro meio de prova em direito
admitido.

Paragrafo unico. No campo de observagdes do auto de infragéao,
devera ser consignada a informagdo da existéncia de fotos, videos ou outros meios
de prova complementares.

VIl - DA INFRAGAO ADMINISTRATIVA

Art. 18. A infracao prevista no art. 165 do CTB sera caracterizada por:

| - medicao realizada por meio de etilémetro igual ou superior a 0,05
miligrama de alcool por litro de ar expelido dos pulmées (0,05mg/l);

Il — resultado de exame de sangue que apresente qualquer
concentracéo de alcool por litro de sangue;

Il - sinais de alteragdo da capacidade psicomotora obtidos na forma do
anexo Il deste manual e

IV — exame clinico com laudo conclusivo e firmado por médico perito.

§ 1° Se a medigao realizada no etildmetro for igual ou superior a 0,34
miligrama de alcool por litro de ar expelido dos pulmdes (0,34mg/l) ou o resultado do
exame de sangue for igual ou superior a 6 (seis) decigramas de alcool por litro de
sangue (6dg/l), além da infragdo administrativa, também restara configurado o crime
de transito previsto no art. 306 do CTB.
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§ 2° Nas situagdes de que tratam os incisos Ill e IV deste artigo, além
de infragdo administrativa, o condutor incorrera no cometimento do crime de transito
previsto no art. 306 do CTB.

VIIl - DO CRIME

Art. 19. O crime previsto no artigo 306 do CTB sera caracterizado nos
seguintes casos:

| - medicao realizada por meio de etilémetro igual ou superior a 0,34
miligrama de alcool por litro de ar expelido dos pulmdes (0,34mg/l);

Il - resultado do exame de sangue igual ou superior a 6 (seis)
decigramas de alcool por litro de sangue (6dg/l);

Il — exames realizados por laboratérios especializados, indicados pelo
6rgao ou entidade de transito competente ou policia judiciaria, em caso de consumo
de outras substancias psicoativas que determinem dependéncia;

IV — sinais de alteracdo da capacidade psicomotora obtidos na forma
do anexo |l deste manual e

V — exame clinico com laudo conclusivo e firmado por médico perito.

Paragrafo unico. A incidéncia do crime previsto no art. 306 do CTB néo
elide a aplicagdo do disposto no art. 165 do CTB.

Art. 20. Para a aplicagdo do disposto no inciso I, do § 1°, do art. 291
do CTB, a influéncia de alcool ou de qualquer outra substancia psicoativa que
determine dependéncia podera ser apurada por meio de quaisquer procedimentos
previstos nos incisos do art. 4° (teste em etildbmetro, exames de sangue, clinicos e
laboratoriais € Termo de Constatacdo de Sinais de Alteragdo da Capacidade
Psicomotora).

Art. 21. Configurado o crime, na forma dos artigos 19 e 20, o autor, as
vitimas e as testemunhas, sempre que possivel, deverao ser encaminhados a policia
judiciaria.

§ 1° As testemunhas, se houver, deverdo ser convidadas a se
apresentar perante a autoridade policial. Caso se neguem, estas deverdo ser
arroladas no Boletim de Ocorréncia Policial — BOP e no Termo de Constatagédo de
Sinais de Alteragdo da Capacidade Psicomotora (anexo Il), ndo podendo ser
conduzidas coercitivamente.

§ 2° Nada impede que os policiais rodoviarios federais envolvidos na
ocorréncia atuem como testemunhas, todavia, sugere-se, caso haja possibilidade,
que sejam arrolados, como testemunhas, individuos que nao tiveram participagéo
direta na ocorréncia, como, por exemplo, outros usuarios que presenciaram os fatos.

§ 3° No caso previsto no caput deste artigo, deverdo ser entregues na
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policia judiciaria, mediante recibo, conforme o caso:
| - copia do auto de infragdo e de todos os seus anexos;

Il - uma via do comprovante do teste de etildbmetro, exame de sangue
realizado ou laudo do exame clinico;

Il - uma via do Termo de Constatagdo de Sinais de Alteragdo da
Capacidade Psicomotora e

IV — o veiculo.

§ 4° Os veiculos envolvidos na ocorréncia de crime, desde que nao
possuam nenhuma restricdo que fundamente retengdo ou remogao, somente serao
liberados ao proprietario ou pessoa por ele autorizada, mediante permissao
expressa da autoridade policial responsavel pela ocorréncia.

§ 5° O veiculo que possuir alguma restricdo, que fundamente as
medidas de retengcdo ou remogdo, somente sera liberado apds sanadas todas as
irregularidades.

Art. 22. A simples recusa do condutor em realizar qualquer um dos
procedimentos previstos no art. 4°, incisos | a IV (teste em etildbmetro e exames de
sangue, clinicos e laboratoriais), ndo configurara crime, sem que o condutor
apresente os sinais de alteragdo da capacidade psicomotora, nos termos do anexo |l
(Termo de Constatacdo de Sinais de Alteracao da Capacidade Psicomotora) ou
tenha cometido outra conduta tipificada como crime.

Art. 23. O disposto nos artigos 19 a 22 nao se aplicara aos demais
crimes de qualquer espécie, cujos procedimentos deverao seguir norma especifica.

IX — DO PREENCHIMENTO DO AUTO DE INFRAGAO

Art. 24. Conforme estabelecido pela Resolugao n® 432 do Contran, o
campo “Limite Regulamentar (LR)” do auto de infragdo devera ser preenchido com o
valor zero (0,00), seja para testes com etildbmetro ou exames de sangue.

Art. 25. O campo “Medigdo Realizada (MR)” sera preenchido com os
resultados obtidos no teste com etildmetro ou no exame de sangue.

Art. 26. A “Medi¢cdo Considerada (MC)” sera obtida das seguintes
formas:

| - do resultado do etildmetro (medigdo realizada no equipamento),
devera ser descontado o erro maximo admissivel, conforme legislagdo metrolégica,
de acordo com a “Tabela de Valores Referenciais para Etildbmetro”, constante no
anexo |, e

Il — do resultado do exame de sangue, sem nenhuma margem de erro a
ser aplicada.
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Art. 27. O preenchimento do auto de infragdo devera obedecer, além
do estabelecido neste manual e seus anexos, ao contido no Manual de
Procedimentos Operacionais n° 001 — Manual de Preenchimento de Auto de
Infragdo, da Coordenacgéo-Geral de Operagdes (MPO 001).

§ 1° Conforme o procedimento utilizado para a constatagdo da infragéo
e sem prejuizo de outras informagdes julgadas necessarias € que possam melhor
subsidiar o auto de infragdo, deverao ser registrados no campo “Observagdes” do
auto de infragao:

| - o numero, a data do laudo e a identificagdo do médico examinador
com o numero de sua identificagdo junto ao Conselho Regional de Medicina -
Cremec;

Il - o numero, a data, o resultado do exame de sangue e a identificacao
do laboratorio;

Il - a informagéo do preenchimento do Termo de Constatagdo de
Sinais de Alteragéo da Capacidade Psicomotora;

IV - o numero do teste realizado com o etildometro;

V - informagéo sobre a recusa do condutor em realizar o teste ou
exame, nos seguintes termos: “CONDUTOR RECUSOU A SE SUBMETER AO
TESTE DE ETILOMETRO” ou “CONDUTOR RECUSOU A SE SUBMETER AO
EXAME DE SANGUE (OU CLINICO OU LABORATORIAL)”, conforme previsto no §
3°do art. 31;

VI — informagado da existéncia de prova testemunhal, fotos, videos ou
outros meios de prova complementares e

VII - o nome completo, CPF, identidade, enderego e fone de contato
das testemunhas, caso haja.

§ 2° Deverédo ser juntados ao auto de infragdo todos os documentos
comprobatoérios da infragdo, como testes de etildmetro, laudo de exames de sangue,
clinicos ou laboratoriais, e Termo de Constatacdo de Sinais de Alteracdo da
Capacidade Psicomotora.

§ 3° Os meios de prova subsidiarios (videos, fotos e outros) deveréo
ser encaminhados a chefia imediata e arquivados digitalmente de modo a serem
adequadamente recuperados, caso haja necessidade.

X - DAS MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Art. 28. As medidas administrativas previstas no art. 165 do CTB
deverao ser aplicadas de acordo com o estabelecido neste manual, respeitando-se,
no que couber, o disposto no Manual de Procedimentos Operacionais n° 003, da
Coordenacgao-Geral de Operagbes (MPO 003), que padroniza a aplicagdo das
medidas administrativas de transito, no ambito da PRF.
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Art. 29. O documento de habilitagdo devera ser recolhido no ato da
autuagdo, mediante recibo, e ficara na unidade da Policia Rodoviaria Federal da
localidade onde ocorreu a fiscalizagdo, até que o condutor comprove que nao esteja
com a capacidade psicomotora alterada, nos termos do art. 4°.

§ 1° O documento de habilitagdo sera devolvido, na unidade PRF de
circunscrigdo da abordagem (posto, delegacia ou distrito), em horario de expediente
administrativo, mediante verificagdo de que o condutor ndo se encontre sob
influéncia de alcool ou de outra substancia psicoativa.

§ 2° Caso o condutor ndo se apresente dentro do prazo maximo de 5
(cinco) dias corridos, contados da data do cometimento da infracdo, o documento de
habilitacao devera ser encaminhado, juntamente com o documento de recolhimento,
a chefia imediata, que, providenciara o remetimento a Se¢do de Policiamento e
Fiscalizagdo (ou Nucleo de Policiamento e Fiscalizagdo, nos Distritos Regionais),
que, por sua vez, procedera ao envio ao Departamento Estadual de Transito —
Detran responsavel pelo seu prontuario, conforme modelo de oficio constante do
anexo lll deste manual.

§ 3° O prazo e as condigdes de que tratam os paragrafos anteriores
deverao constar no recibo de recolhimento do documento de habilitagio.

Art. 30. O veiculo sera retido até a apresentagdo de condutor
habilitado, que, caso compareca, sera submetido a fiscalizagao.

§ 1° A liberacdo do veiculo a condutor habilitado devera ser permitida
e presenciada pelo condutor infrator, proprietario ou pessoa expressamente
autorizada pelo proprietario, sendo que este fato, bem como os dados desse outro
condutor, deverao ser consignados nas observagdes do auto de infragao.

§ 2° Comparecendo condutor habilitado, mas que seja verificado,
através de qualquer dos meios elencados no art. 4°, que 0 mesmo nao esteja em
condic¢oes de dirigir, o veiculo sera recolhido ao depdsito, mediante recibo.

§ 3° O recolhimento do veiculo ao depodsito, sob recibo, também
ocorrera quando nao for apresentado condutor habilitado.

§ 4° A liberacdo de veiculo recolhido, nos termos dos §§ 2° e 3°,
somente podera ser efetuada ao proprietario ou pessoa por ele autorizada e ficara
condicionada ao cumprimento do paragrafo unico do art. 271 do CTB, ou seja,
mediante o pagamento das multas, taxas e despesas com remocao e estada, além
de outros encargos previstos na legislagéo especifica.

§ 5° O veiculo que possuir alguma restricdo, que fundamente as

medidas de retengdo ou remogao, somente sera liberado apds sanadas todas as
irregularidades.
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Xl - DA RECUSA

Art. 31. Serdo aplicadas as penalidades e medidas administrativas
previstas no art. 165 do CTB, ao condutor que recusar a se submeter a qualquer um
dos procedimentos previstos no art. 4°, incisos | a IV (teste em etildmetro e exames
de sangue, clinicos e laboratoriais), sem prejuizo da incidéncia do crime previsto no
art. 306 do CTB, caso o condutor apresente os sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora.

§ 1° Quando o condutor ndo apresentar sinais de alteragdo da
capacidade psicomotora, restara configurada apenas a infragdo administrativa
contemplada pelo art. 165 do CTB, ndo se tornando obrigatéria a lavratura do Termo
de Constatacao de Sinais de Alteragao da Capacidade Psicomotora.

§ 2° Se o condutor apresentar sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora, além da infragdo administrativa, estara caracterizada a incidéncia do
crime previsto no art. 306 do CTB, devendo, portanto, ser lavrado o Termo de
Constatagao de Sinais de Alteragdo da Capacidade Psicomotora.

§ 3° Caso o condutor ndo apresente sinais de alteragdo da capacidade
psicomotora, o campo “Observagdes” do auto de infragdo devera ser preenchido
com os textos “CONDUTOR RECUSOU A SE SUBMETER AO TESTE DE
ETILOMETRO” ou “CONDUTOR RECUSOU A SE SUBMETER AO EXAME DE
SANGUE (OU CLINICO OU LABORATORIAL)", conforme cada caso especifico.

Art. 32. Na hipétese de o condutor, durante ou logo apds a lavratura
do auto de infragdo, decida pela realizagdo do teste de etildbmetro, e este der
resultado negativo, o comprovante do teste realizado, com assinatura do condutor e
do agente autuador, devera ser juntado ao auto de infragdo, o qual sera
encaminhado ao Nucleo de Multas e Penalidades, ou congénere, através de
comunicacéo interna do agente autuador com vistas ao seu cancelamento.

Xll - DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 33. Para fiscalizagdo da incidéncia de crime de que trata este
manual, recomenda-se a busca de entendimento com o 6rgédo do Ministério Publico
e a policia judiciaria da regido, a fim de que os procedimentos possam ter unidade
de aplicagéo.

Paragrafo unico. No caso de procedimentos definidos, contrarios ao
estabelecido neste manual, o documento resultante do entendimento firmado devera
ser encaminhado a Coordenagdo-Geral de Operagbes para analise.

Art. 34. As duvidas e os casos omissos decorrentes da aplicagdo das
disposicdes deste manual serdo dirimidos por esta Coordenagao-Geral.
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ANEXO | - TABELA DE VALORES REFERENCIAIS PARA ETILOMETRO

MR vC MR vC MR vC MR Ve
mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l mg/l
0,05 0,01 0,54 0,49 1,03 0,94 1,52 1,39
0,06 0,02 0,55 0,50 1,04 0,95 1,53 1,40
0,07 0,03 0,56 0,51 1,05 0,96 1,54 1,41
0,08 0,04 0,57 0,52 1,06 097 1,55 1,42
0,09 0,05 0,58 0,53 1,07 0,98 1,56 1,43
0,10 0,06 0,59 0,54 1,08 0,99 1,57 1,44
0,11 0,07 0,60 0,55 1,09 1,00 1,58 1,45
0,12 0,08 0,61 0,56 1,10 1,01 1,59 1,46
0,13 0,09 0,62 0,57 1,11 1,02 1,60 1,47
0,14 0,10 0,63 0,58 1,12 1,03 1,61 1,48
0,15 011 |3 0,64 0,58 1,13 1,04 1,62 1,49
0,16 0,12 E 0,65 0,59 1,14 1,04 1,63 1,50
0,17 013 | Q 0,66 0,60 1,15 1,05 1,64 1,50
0,18 014 |8 0,67 0,61 1,16 1,06 1,65 1,51
0,19 015 |9 0,68 0,62 117 1,07 1,66 1,52
020 016 | = 0,69 063 1,18 1,08 1,67 1,53
0,21 017 |2 0,70 064 |3z 1,19 109 |3 1,68 154 |z
022 018 | o 0,71 0,65 § 1,20 1,10 § 1,69 1,55 §
023 019 | ® 0,72 066 | Q 1,21 11119 1,70 156 |9
0,24 0,20 0,73 067 |9 1,22 112 |9 1,71 157 | S
0,25 0,21 0,74 0,68 g 1,23 1,13 g 1,72 1,58 g
0,26 0,22 0,75 069 | A 1,24 114 | B 1,73 159 | B
027 0,23 0,76 069 |z 1,25 115 |2 174 160 |z
0,28 0,24 0,77 070 | o 1,26 115 | o 1,75 161 | a
0,29 025 0,78 071 | @ 1,27 116 | @ 1,76 161 | @
0,30 0,26 0,79 072 | & 1,28 117 | o 1,77 162 | o
0,31 0,27 0,80 073 | 2 1,29 118 | 3 1,78 163 | 3
0,32 0,28 0,81 074 | g 1,30 119 | o 1,79 164 | o
033 | 029 082 | 075 |9 131 120 |9 180 | 165 |9
0,34 0,30 0,83 076 | & 1,32 121 | § 1,81 166 | 3
035 0,31 0,84 077 |8 1,33 122 |8 1,82 167 |8

E (2] (2] [}
0,36 032 | 5 0,85 078 | g 1,34 123 | g 1,83 168 |9
0,37 033 |2 0,86 079 | @ 1,35 124 | @ 1,84 169 | @
0,38 034 | & 0,87 0,80 1,36 1,25 1,85 1,70
0,39 035 | 3 0,88 0,81 1,37 1,26 1,86 1,71
0,40 036 | % 0,89 0,81 1,38 1,27 1,87 1,72
0,41 037 |7 0,90 0,82 1,39 1,27 1,88 1,73
0,42 038 | 0,91 0,83 1,40 1,28 1,89 1,73
043 0,39 g 0,92 0,84 1,41 1,29 1,90 1,74
0,44 040 | + 093 0,85 1,42 1,30 1,91 1,75
0,45 041 | 2 0,94 0,86 1,43 1,31 1,92 1,76
0,46 042 | m 0,95 0,87 1,44 1,32 1,93 1,77
047 043 | 8 0,96 0,88 1,45 1,33 1,94 1,78
048 044 | Z 097 0,89 1,46 1,34 1,95 1,79
0,49 045 | o 0,98 0,90 1,47 1,35 1,96 1,80
0,50 046 | & 0,99 0,91 1,48 1,36 1,97 1,81
0,51 046 g 1,00 0,92 1,49 1,37 1,98 1,82
0,52 047 1,01 0,92 1,50 1,38 1,99 1,83
053 048 1,02 093 1,51 1,38 2,00 1,84

MR = Medicao realizada pelo etilometro - VC = Valor considerado para autuagdo — EM = Erro maximo admissivel

Para definicdo do VC, foi deduzido da MR o EM (VC = MR - EM). No resultado do VC, foram consideradas apenas duas casas
decimais, desprezando-se as demais, sem arredondamento, observados os itens 4.1.2 e 5.3.1 do Regulamento Técnico
Metrolégico (Portaria n.° 06/2002 do INMETRO), visto que o etildmetro apresenta MR com apenas duas casas decimais.

EM=Erro maximo admissivel: MR Até 0,40mg/L = 0,032 mg/L; Acima de 0,40mg/L até 2,00mg/L = 8%; Acima de 2,00mg/L = 30%

MPO 007 - Fiscalizagdo de Consumo de Bebidas Alcodlicas — margo/2013
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MINISTERIO DA JUSTICA Auto de Infragéo n°:
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

COORDENAQAO-GERAL DE OPERACOES BOP n°:

MPO 007 - Fiscalizagdo de Consumo de Bebidas Alcodlicas 03/2013

TERMO DE CONSTATAGAO DE SINAIS DE ALTERAGCAO DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

QUALIFICACAO DO CONDUTOR

Nome: RG:
Reg. CNH: | UF: CPF:
Endereco:
Tel:
DADOS GERAIS DA ABORDAGEM
BR: km: | Municipio: ‘ Data:
Hora: Placa/UF: | Marca/Modelo:

Nos termos da Lei n° 12.760/2012, que alterou o CTB, e regulamentacdo do CONTRAN,
passamos a efetuar a seguinte verificagdo de sinais da alteracdo da capacidade psicomotora do
condutor acima qualificado:

SINAIS OBSERVADOS PELO AGENTE FISCALIZADOR (marcar com “S”= sim ou “N”= nao)

QUANTO A ORIENTAGCAO QUANTO A ATITUDE QUANTO A APARENCIA
Sabe onde esta Agressivo Sonolento
Sabe a data e a hora Arrogante Olhos vermelhos
QUANTO A MEMORIA Exaltado Vémito
Sabe seu endereco Irbnico Solugos
Lembra dos atos cometidos Falante Desordem nas vestes
Quanto 8 CAPACIDADE motora / verbal Dispersivo Odor de alcool no halito
Dificuldade no equilibrio
Fala alterada

RELATO DO CONDUTOR
Recusou-se a realizar o teste de etildmetro? Sim | |N3do Resultado: mg/l
Envolvido em acidente de transito? | [N&o | |Sim N°da Comunicagdo BAT:
Declara ter ingerido bebida alcodlica? | [Nao | |Sim  Quando?
Declara ter feito uso de substancia psicoativa que determine dependéncia? | INao [ |Sim
Quando?

AFIRMAGCAO EXPRESSA DO AGENTE FISCALIZADOR

De acordo com as caracteristicas acima descritas, constatei que o condutor acima qualificado L
esta sob influéncia de alcool. [ ksta sob influéncia de substancia psicoativa.

O Condutor: |:|se recusou. |:| Nao se recusou a realizar os testes, exames ou pericia
que permitiriam certificar o seu estado quanto a alteracdo da capacidade psicomotora.

OBSERVAGOES
TESTEMUNHAS
Nome: Assinatura:
Endereco:
RG/CPF: | Tel:
Nome: Assinatura:
Endereco:
RGICPF: [ Tel:
Agente PRF: Assinatura:
Matricula: l Lotagao:
Delegacia Policia Civil: N° Ocorréncia:
Assinatura do condutor: | |Negou-se a assinar
‘ ‘ Impossibilitado para assinar
12 via — anexa ao Auto de Infragdo 22 via — Autoridade 3? via — Autuado
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ANEXO Il — Modelo de Oficio ao Departamento Estadual de Transito

MINISTERIO DA JUSTICA
. POLICIA RODOVIARIA FEDERAL ,
4 SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
(ou)
° DISTRITO REGIONAL DE POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

Oficion®_ /2013-_  *SRPRF/UF (ou_ ° DRPRF/UF)

Local (Municipio/UF), Data (DD de més por extenso de AAAA).

Ao Senhor

Fulano de Tal (Nome completo do destinatario)

Diretor do Departamento Estadual de Transito de (nome do estado)
Enderego completo

Municipio/UF — CEP

Assunto: Remessa de documentos de habilitacio referentes a autuacdes por embriaguez.

Senhor Diretor,

1. Encaminhamos o0s documentos abaixo relacionados, juntamente com o0s
respectivos recibos de recolhimentos (DNRC), referentes a aplicagdo da medida administrativa
de recolhimento do documento de habilitagdo prevista no art. 165 do CTB, e que, até o
momento, ndo foram reclamados pelos seus titulares.

Nome do condutor Numero de registro da CNH | Numero do DNRC

2. Esclarecemos ainda que ndo foi aplicada a penalidade de multa referente a
infragdo cometida, haja vista os prazos recursais a serem atendidos.

(NOME DO SUPERINTENDENTE REGIONAL OU CHEFE DE DISTRITO)
Superintendente Regional
(ou Chefe do Distrito Regional)

Enderego completo, Municipio/UF — CEP 00.000-000
Fone: (00) 0000-0000 — E-mail: @dprf.gov.br
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Para saber mais

¢ OQutras fontes de consulta

Apresentamos a seguir algumas indicag¢des de instituigdes publicas, privadas e 6rgaos ndo-governamentais
onde vocé encontrara informagdes confiaveis sobre drogas.

SENAD - Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD
Ministério da Justica

Esplanada dos Ministérios Bloco “T” — Sala 208

Brasilia — DF. CEP: 70.064-900

www.senad.gov.br

Central de Atendimento - LIGUE 132
Servico de utilidade publica gratuito de orientagado e informagdes sobre o consumo de drogas.

OBID - Observatoério Brasileiro de Informagoes sobre Drogas
www.obid.senad.gov.br

No portal do OBID, vocé acessa publicagbes atualizadas sobre drogas, legislagdes vigentes, relatérios
de pesquisa sobre 0 consumo no pais € no mundo, além da divulgacdo de cursos, palestras e eventos.
O OBID também disponibiliza contatos de locais para tratamento em todo o Brasil e informa sobre outros
recursos comunitarios.

Conselhos Estaduais Sobre Drogas
Para saber o endereco dos Conselhos do seu estado, consulte o site:
http://www.obid.senad.gov.br/portais/ CONAD/index.php

Conselhos Municipais Sobre Drogas
Para saber o enderec¢o dos Conselhos do municipio, consulte o site: http://www.obid.senad.gov.br/
portais/CONAD/index.php

Programa Crack, E Possivel Vencer
O site reune diferentes informacgdes sobre as estratégias do programa e as agdes propostas pelo Governo
Federal em parceria com estados e municipios.

http://www.brasil.gov.br/crackepossivelvencer
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Outras referéncias

MINISTERIO DA SAUDE:
www.saude.gov.br
Disque Saude: 136

Rede de Atencao a Saude Mental: “Conte com a Gente”
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/acoes-e-programas/conte-com-a-gente

MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL
www.mds.gov.br

Sistema Unico de Assisténcia Social —- SUAS: trabalho integrado com a questio do crack
e outras drogas
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/texto-mds-drogas-final.pdf

Protecao Social Especial
http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/protecaoespecial

Publicagbes, manuais e documentos relacionados ao transito

NHTSA - NATIONAL HIGHWAY TRAFFIC SAFETY ADMINISTRATION
(entidade responsavel pela segurancga do transito nos Estados Unidos)
http://www-nrd.nhtsa.dot.gov/

RELATORIO GLOBAL SOBRE SEGURANGA NAS RODOVIAS - 2013: APOIANDO UMA
DECADA DE AGAO/ Organizagio Mundial da Saude, 2013. http://www.who.int/violence_
injury_prevention/road_safety_status/2013/en/

BEBER E DIRIGIR: MANUAL DE SEGURANGCA VIARIA PARA PROFISSIONAIS DE TRANSITO
E SAUDE. Genebra, Global Road Safety Partnership, 2007.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2007/9782940395088_por.pdf

CAPACETES: MANUAL DE SEGURANGA NO TRANSITO PARA OS GESTORES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE. / Organizagéo Pan- Americana da Saude; Organizagédo Mundial da
Saude; Solange Pedroza. — Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2007.
http://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241562994 _por.pdf?ua=1
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SEGURANGA DE PEDESTRES: MANUAL DE SEGURANGA VIARIA PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DA AREA. Brasilia: Organizacéo Pan-Americana da Saude, 2013.
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=4554:0pasoms-no-

brasil-lanca-manual-seguranca-de-pedestres-em-portugues&catid=845:bra-

ESTRATEGIA GLOBAL PARA REDUZIR O USO DANOSO DO ALCOOL. World Health
Organization, 2010.
http://www.who.int/substance abuse/msbalcstrageqgy.pdf

GESTAO DA VELOCIDADE: UM MANUAL DE SEGURANGA VIARIA PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS DA AREA. Global Road Safety Partnership, 2008. Organizacdo Pan-Americana
da Saude, 2012. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43915/4/9789275317099 por.pdf

RELATORIO GLOBAL SOBRE ALCOOL E MORTE. World Health Organization, 2011.
http://www.who.int/substance_abuse/publications/global_alcohol_report/en/

* Teses de doutorado e dissertagoes de mestrado

Disponibilidade de Bebidas Alcodlicas e Beber e Dirigir. Raquel Brandini De Boni. Orientador:
Flavio Pechansky. Tese de Doutorado. UFRGS/FAMED. PPG em Ciéncias Médicas: Psiquiatria.
Porto Alegre, 2011.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/37050

Ensaios em economia da saude: o risco e o valor de uma vida estatistica no caso dos
acidentes de transito na cidade de Porto Alegre. Tanara Rosangela Vieira Sousa. Orientador:
Sabino da Silva Porto Junior. Tese de Doutorado. UFRGS/FCE. PPG em Economia. Porto Alegre,
2010.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/25785

Caracteristicas sociodemograficas e da habilitagao de motoristas infratores por alcoolemia.
Aurinez Rospide Schmitz. Orientador: Flavio Pechansky. Dissertacdo de Mestrado. UFRGS/
FAMED. PPG em Ciéncias Médicas: Psiquiatria. Porto Alegre, 2013.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/76161

Impulsividade, busca de sensagées e comportamento de risco no transito : um estudo
comparativo entre condutores infratores e nao infratores. Graciela Gema Pasa. Orientador:
Prof. Dr. Flavio Pechansky. Dissertagdo de Mestrado. UFRGS/FAMED. PPG em Ciéncias Médicas:
Psiquiatria. Porto Alegre, 2013.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/78526
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Psicopatologia e comportamento de risco em motoristas no Brasil. Sibele Faller. Orientador:
Prof. Dr. Flavio Pechansky. Dissertacdo de Mestrado. UFRGS/FAMED. PPG em Ciéncias Médicas:
Psiquiatria. Porto Alegre, 2010.

Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/24270

Grupos de ajuda mutua

ALCOOLICOS ANONIMOS - AA
www.alcoolicosanonimos.org.br

Central de Atendimento 24 horas: (11) 3315 9333
Caixa Postal 580 CEP 01060-970 — Sao Paulo

AL-ANON
Grupos para familiares e amigos de alcodlicos.
www.al-anon.org.br

AL-ATEEN
Grupos para adolescentes e jovens afetados pelo alcoolismo de algum familiar.
www.al-anon.org.br

NARCOTICOS ANONIMOS - NA
www.na.org.br

Grupos Familiares —- NAR-ANON
Grupos para familiares e amigos de usuarios de drogas

www.na.org.br

FEDERAGAO DE AMOR EXIGENTE

Programa de protegao social, que visa a prevencgao e a qualidade de vida, através de grupos de
apoio.

www.amorexigente.org.br

Leituras que ajudam

Série de publicagdes disponibilizadas pela SENAD:

As publicagdes listadas a seguir sédo distribuidas gratuitamente e enviadas pelos Correios. Estédo
também disponiveis no portal do OBID (www.obid.senad.gov.br) e no site da SENAD (www.senad.
gov.br) para download.
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Cartilhas da Série “Por Dentro do Assunto”

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — Senad, 2010
- Drogas: Cartilha para Educadores

- Drogas: Cartilha Mudando Comportamentos

- Drogas: Cartilha Alcool e Jovens

- Drogas: Cartilha para Pais de Adolescentes

- Drogas: Cartilha sobre Tabaco

- Drogas: Cartilhas para Pais de Criangas

- Drogas: Cartilha sobre Maconha, Cocaina e Inalantes.

Glossario de alcool e drogas.
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2010

Livreto Informativo sobre Drogas Psicotropicas

Leitura recomendada para alunos a partir do 7° ano do ensino fundamental.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas — SENAD — e Centro Brasileiro de Informagdes
sobre Drogas Psicotropicas — CEBRID — da Universidade Federal de Sao Paulo, 2010.
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DEUMLADO
DA LINHA,
ALGUEM
PRECISANDO
DE AJUDA
SOBRE

DROGAS.

DO OUTRO,
ALGUEM
QUESABE
COMO

AJUDAR.

O Ligue 132 € um servico telefbnico de apoio, informacao

€ orientacao sobre o uso e o efeito das drogas. Quem liga
pode tirar duvidas e encontra ajuda especializada sobre
qualguer assunto relacionado a todos os tipos de drogas,
desde as licitas, como o alcool e o tabaco, até as ilicitas,
Ccomo maconha, cocaina e crack.

GOVERNO FEDERAL

@
A l . ue 132 Secretaria Nacional de Ministério da
;éaMTepa Politicas sobre Drogas Justica

Ligue pra gente. A gente liga pra vocé PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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‘www.deltaprint.ind.br

250



	Modulo_0_FIM
	Modulo_1_FIM
	Modulo_2_FIM
	Modulo_3_FIM
	Modulo_4_FIM

