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Introducao

O abuso de bebidas alcodlicas e de outras drogas e os acidentes de automdveis sdo fenémenos
importantes, crescentes e de alta prevaléncia nas sociedades modernas. Eles atingem em grande
parte a populacdo mais jovem e causam sérios danos a salde individual e coletiva. Fato mais
relevante é que muitas vezes existe uma associacdo entre essas condigdes, ou seja, o dirigir sob
efeito de substancias psicoativas torna mais provavel a ocorréncia dos acidentes (Pinsky e
Laranjeira, 1998). Por sua magnitude a diregdo sob efeito do alcool tem sido objeto de ampla
investigacdo cientifica. Embora trazendo alguns dados da literatura sobre o dirigir alcoolizado,
nosso foco nesse artigo € o comportamento de dirigir sob efeito da maconha.

A literatura sobre beber e dirigir é extensa e convergente em relacdo a uma série de aspectos.
Sabe-se, por exemplo, que a questdo € um importante problema de salde publica, que tende a
acontecer com mais freqiéncia entre uma parcela especifica da populagdo (ex.: homens jovens),
que é dose-respondente (quanto maior o consumo de alcool, mais graves e freqlientes sdo os
acidentes) (Ross, 1992). Através de varios estudos e complexos algoritmos também se chegou a
conclusdo de que, quando as bebidas alcodlicas estdo presentes é freqliente ndo sé a associagao,
mas a “culpa” destas no acidente, principalmente na medida em que as doses vao ficando mais
altas (Miller e cols.,1998). E, principalmente, ja ha muito se v€, em varios paises, os efeitos de
medidas restritivas e educativas sob os individuos dirigindo alcoolizados. Medidas como a
suspensdo automatica da carteira de habilitagdo, multas, o uso de bafdmetro ao acaso reduziram
significativamente o nimero de acidentes de transito em diversos paises. De fato, o campo do
dirigir alcoolizado coleciona bons resultados na prevengdo desse comportamento nos varios paises
que tiveram recursos e determinagao para desenvolver e fiscalizar medidas especificas em relagao
a questdo (Babor e cols., 2003)..

Mais recentemente, varios autores comegaram a se interessar pelo binémio direcdo e outras
drogas, especialmente maconha.. Ha, atualmente, uma literatura relativamente rica e que discute
essa associagdo sob varios angulos. Pretendemos, nesse artigo, apresentar um panorama do
conhecimento atual em relagdo ao comportamento de dirigir sob o efeito de maconha (DEM).
Nosso intuito, além de transmitir conhecimento é permitir a organizacdo de politicas publicas, em
um campo que se mostrou muito promissor no caso das bebidas alcodlicas.

Estudos do Efeito da Maconha e Diregao

Além de numerosos sintomas fisicos a maconha ocasiona multiplos sintomas mentais. Entre eles
destacam-se uma sensacao de tranquilidade, redugdo da agressividade, alteragdes de humor e
desinibicdo, um forte sentimento de estar aqui e agora, experiéncias misticas e o fenémeno de
deja vu.

Esta substancia também produz uma variedade de modificacbes sensoriais tais como: percepcées
visuais caracteristicas como imagens mentais vividas e visdo periférica agucada e com menor
freqliéncia ocorrem alucinagdes, auras e mudancgas dimensionais.Alteracées de maior intensidade
no paladar, olfato, toque e audicdo podem surgir. Mas, para o dirigir a alteragdo ocasionada pelo
uso de maconha que provavelmente apresenta maior importancia é a distorcdo no sentido do
tempo, levando a sensacdo de que este passa mais devagar, e os eventos parecem durar mais do
que duram na realidade.

Um tipo de estudo interessante para se avaliar os efeitos das drogas nos motorista é aquele
realizado em laboratérios com simuladores de direcdo. Embora a avaliagdo ocorra em um
ambiente artificial que ndao oferece todas as situagdes reais enfrentadas pelo condutor, nem todos
os estimulos das estradas e ruas, os estudos oferecem informagdes importantes.

Uma revisdo do estudo da acdao da maconha em simuladores de diregdo mostra que nos primeiros
estudos desse tipo, ndo havia muita interacdo entre o motorista e o cenario que era um filme onde
ele ndo tinha controle sobre a imagem. Os resultados indicaram que a maconha provocava pouco
efeito significativo sobre o controle dos carros, mas produzia os seguintes efeitos:

a) um aumento na laténcia da decisdo antes de iniciar, parar ou ultrapassar;

b) prejuizo no controle do velocimetro,

c) reducdo no comportamento de correr risco em tarefas que requeriam decisdo de ultrapassar um
veiculo na presenca de um outro se aproximando.(Chesher,1986)

Os estudos posteriores com simuladores realizados em condigdes mais realisticas de dirigir, com
interacdo entre o cenario e condutor, apontam agdo da maconha no controle do carro.

Por exemplo, o estudo de Smiley (1986) identificou que a Cannabis aumenta a variabilidade da
posigdo lateral, variabilidade do intervalo entre outros veiculos e causou maior falta de percepgao
pelo condutor da sinalizagdo que indicava a necessidade de seguir outra rota.

Por outro lado, parece haver um cuidado maior ao dirigir por aqueles que fumam maconha,
diminuindo os riscos de acidentes ao dirigir devagar, mantendo grande distancia de outros carros,
evitando as oportunidades de ultrapassagem ou quando ultrapassam, sempre iniciam a uma



distancia consideravel do veiculo a frente.

O THC, principio ativo da maconha, afeta de modo distinto as diferentes atividades do dirigir. As
funcBes que exigem maior controle consciente sdo menos afetadas do que as fungdes muito
automatizadas, como simplesmente manter um padrao de dirigir constante na estrada. Assim,
quando o motorista apenas fuma a maconha, o resultado é um grau moderado de prejuizo
relacionado a dose consumida de THC. A principal falha surge na habilidade de se manter uma
posicdo lateral estavel na estrada, mas essa alteragdo ndo é muito relevante se comparada com
aquelas produzidas pela maioria das drogas medicinais e pelo alcool (Chesher,1986).

Estudos experimentais observaram que doses acima de 300 micro/kg, resultantes do consumo de
no maximo trés cigarros provocam prejuizos tais como perturbagdo da audigdo, da atencdo, da
visdo periférica e da coordenacdo motora, equivalentes aos efeitos produzidos por uma
concentracgdo alcodlica sangiinea (CAS) maior ou igual a 0,05 g/dl, que é o limite legal tolerado
para se dirigir sob efeito do alcool na maioria dos paises europeus. Pode-se prever que doses
maiores do que 300 micro/Kg induzam a maiores problemas, embora ndo haja grande nimero de
estudos realizados (Robbe, 1993).

Os estudos feitos com automoéveis conduzidos em campo aberto, embora reproduzam condicGes
mais realisticas de direcdo do que as dos simuladores exigem manobras que ndo fazem parte do
dirigir habitual, tais como serpentear entre cones. Também exigem grandes cuidados para ndo
acontecer acidentes e assemelham-se aos testes para se obter a carteira de motorista.

Esses estudos sugerem que os motoristas sob efeito da Cannabis parecem compensar o que eles
percebem como sendo um efeito adverso A maioria dos erros acontece em condigbes de
intoxicacdo pela maconha quando os motoristas ndao conseguem superar os efeitos da substancia.
Isto €, quando o motorista consegue compensar esses efeitos ele o faz, por exemplo, nao
ultrapassando, diminuindo a velocidade e focalizando a atencao quando sabe que uma tarefa sera
exigida. No entanto, essa compensagdo ndo acontece quando os eventos sdo inesperados ou se é
exigida uma atencgdo continua. Os efeitos nas acdes de dirigir estdao presentes logo depois de
fumar, mas nao permanecem por periodos longos. (Smiley, 1986).

Epidemiologia

Estudos de levantamento de freqiéncia do comportamento tém ocorrido em varios paises, com a
utilizacdo de diversos métodos. Se a grande maioria dos estudos parece apontar para o DEM como
um comportamento freqiiente, ainda hd uma grande dificuldade, nos estudos mais elaborados,
para entender a relagdo mais complexa existente (veja estudos sobre “culpabilidade” abaixo). Os
estudos sao, em geral, com quatro tipos de populagdo:a) amostra de feridos ou mortos em
acidentes de transito b) populagdo geral, por exemplo, estudantes ou motoristas em estradas; c)
pessoas em tratamento para dependéncia quimica; d) amostra de pessoas que ja foram pegas
anteriormente por dirigirem alcoolizadas ou sob efeito de drogas.

Os estudos mais significativos e frequentes investigam amostras de feridos ou mortos em
acidentes, com resultados apontando para algumas diregdes comuns. Com quase nenhuma
excecdo, as bebidas alcodlicas sdo as substéncias mais freqlientemente encontradas em vitimas
de acidentes, com os benzodiazepinicos, estimulantes e a maconha revezando-se nas outras
posicdes. Um estudo na Franga em 6 hospitais examinou 900 vitimas de acidentes e 900
controles. Encontrou-se tracos de maconha sozinha em 10% das vitimas e 5% dos controles
quando se considerou todas as idades, mas esse indice aumenta para 15,3% e 6,7% quando
tratou-se de jovens com menos de 27 anos de idade (Mura e cols., 2003). Na Australia, analisou-
se amostras de sangue de 2500 motoristas acidentados. Achou-se indices relativamente altos de
maconha na amostra, principalmente entre motociclistas, homens e em situacdes de acidentes
com varios carros (Longo, 2000). Em outra amostra australiana, agora com 3398 motoristas
falecidos em acidentes em um periodo de 9 anos, encontrou-se em quase 10% dos casos a
presenca de alcool e drogas ao mesmo tempo. Em 13,5% da amostra, achou-se maconha, mas a
presenga entre motociclistas era maior, de cerca de 22,2% (Drummer e cols., 2003). De maneira
geral, muitos dos estudos realizados com amostras de acidentados sugerem uma tendéncia de
aumento na associacao de acidentes de transito com outras drogas que nao o alcool. Isso parece
se dar principalmente no caso de maconha, benzos e opidides, enquanto a associacdo com alcool,
tem se mantido estavel (Walsh e cols., 2004).

Em relacdo aos estudos de populagdo geral, varios dos artigos utilizam-se de bancos de dados
amplos, como o Monitoring the Future, que é um ja tradicional levantamento de dados entre
jovens nos EUA. Alguns desses estudos, além de investigar a freqliéncia de associagdo do
comportamento de dirigir sob efeito de drogas, tentam trazer dados sobre preditores que
explicariam essa relagdo. Assim, um estudo canadense utilizando um levantamento epidemioldgico
geral sobre o consumo de drogas entre estudantes examinou uma amostra de mais de 6000
estudantes de ensino médio. Os autores encontraram como preditores do DEM o sexo, experiéncia
como motorista, uso de RG falso e o dirigir sob efeito de alcool (Asbridge e cols., 2005). Outro
estudo canadense encontrou que dos 1846 estudantes de ensino médio que ja tinham carteira de
habilitagdo, 19,7% havia dirigido uma hora apo6s usar maconha, proporcao superior dos que
relatavam dirigir apds o consumo de alcool (Adlaf e cols., 2003). Um estudo americano seguiu por
varios anos uma amostra representativa de adolescentes e verificou a mesma tendéncia acima. Os



dados mostraram que houve uma importante reducdo na freqiiéncia de multas recebidas e
acidentes ocorridos apds o uso de alcool dos individuos, mas que o mesmo nao se verificava no
caso do consumo de maconha (O’Malley e Johnston, 2003).

A conclusédo geral desses estudos é que o DEM é um comportamento freqiiente, particularmente
entre os bem jovens e que muitas vezes o que se observa é o consumo de drogas diversas e de
bebidas alcodlicas conjuntamente.

Estudos de “Culpabilidade”

Uma vez verificado que a maconha tem, por suas propriedades farmacoldgicas, potencial para
aumentar o risco de acidentes e que acidentes de transito sob o efeito de maconha sdo
freqlentes, o proximo passo na literatura tem sido verificar o real impacto do DEM sobre
acidentes. Nessa area, os estudos estdo longe de serem unanimes. Varios estudos acharam pouca
evidéncia da “culpabilidade” da maconha em acidentes de transito (Lowestein e Koziol-McLain,
2001). Por exemplo, Longo e cols. (2000) examinaram amostras de sangue de 2500 motoristas
feridos em acidentes em busca de tracos do consumo de alcool e outras drogas. Eles usaram um
método para acessar a culpa do motorista examinado pelo acidente e buscaram estimar a
associacdo com as diversas substancias analisadas. Entre os resultados, eles verificaram que
varias combinagdes de uso de substancias (por exemplo: uso de alcool apenas, de benzos e de
alcool e maconha) aumentavam a probabilidade do motorista ter sido responsavel pelo acidente.
No entanto, o uso de maconha apenas ndao aumentava o risco de culpa do motorista. De maneira
similar, um estudo holandés, com amostra de acidentados em transito graves e comparagao com
controles encontrou uma probabilidade bem maior de acidentes em motoristas sob efeito de
multiplas drogas e drogas e alcool, mas nenhum aumento no caso de uso de maconha apenas
(Movig e cols., 2004).

Por outro lado, outros estudos tém discutido esses resultados. Drummer e colegas (2004),
analisando a “culpabilidade” de motoristas mortos versus um grupo controle em acidentes em
estradas australianas encontrou que “motoristas com THC no sangue tinham uma probabilidade
significativamente maior de serem culpados pelo acidente do que motoristas sem droga no
sangue”. Essa culpabilidade aumentava de acordo com o aumento de dose da droga. Um estudo
bastante recente e bem desenhado, com populacao australiana, buscou comparar acidentes com
pelo menos um ferido grave ou vitima fatal com uma amostra de controles (motoristas dirigindo
em estradas). Coletou-se informagao sobre o uso de maconha antes de dirigir, o uso habitual da
droga no ultimo ano e varios confundidores (idade, sexo, nivel de escolaridade, tempo na diregéo,
uso de alcool etc.) potencialmente relacionados ao risco de acidentes. E importante apontar que as
variaveis de consumo de maconha provinham de auto-relato, ndo de amostras de urina ou
sangue. Verificou-se que o uso agudo (antes de dirigir) de maconha ndo aumentava o risco de
acidentes depois de se controlar para os outros fatores, mas o uso habitual da droga no ultimo
ano sim (Blows et al., 2005). Esse resultado, de certa forma contra-intuitivo, resultou numa
discussdo entre os autores, do quanto ainda ndo se sabe sobre o que exatamente no consumo da
droga estaria ligado aos acidentes. Outro estudo, de origem neo-zelandesa, seguiu um grupo de
907 dos 18 aos 21 anos e examinou variaveis do relato de consumo de maconha, risco de causar
acidentes e caracteristicas como comportamento de dirigir alcoolizado, sexo do individuo, dirigir
arriscado, etc.. Os autores encontraram relagao significativa entre o indice anual de acidentes
causados pelos individuos e seu consumo anual de maconha. No entanto, quando as outras
caracteristicas (descritas acima) eram incluidas, essa associacdo desaparecia. Os autores
concluiram que houve uma associagdo entre consumo de maconha e aumento do risco de
acidentes, mas que essa relacdo era devido mais as caracteristicas dos jovens usuarios do que aos
efeitos farmacoldgicos da droga (Fergusson e Horwood, 2001). Ramaekers e colegas (2004), num
estudo sobre a relagdao do aumento de consumo da maconha e o risco de acidentes reconhece
essas inconsisténcias na literatura. Eles sugerem que muitos estudos de culpabilidade
apresentavam um viés na metodologia, na medida em que um metabolito inativo do THC pode ser
encontrado na urina por dias depois de fumar (assim, seria evidéncia de uso passado, ndao
recente).

Conclusdo

Pelas evidéncias apresentadas até agora na literatura, ndo ha unanimidade sobre a real
contribuicdo da maconha, quando consumida sem associacdo com alcool e outras drogas, no
aumento do risco de causar acidentes de transito. Sabe-se que a associagdo do consumo de
maconha e acidentes de transito é freqlente e que as propriedades farmacoldgicas dessa
substancia dificultam habilidades basicas para dirigir-se com seguranca. Os estudos também
parecem apontar que pessoas com um consumo freqliente de maconha tém uma probabilidade
maior de causar acidentes.

No entanto, ainda persistem algumas dificuldades metodoldgicas. Por exemplo, a utilizacdo de
critérios discutiveis sobre a presenca recente da droga, o freqliente consumo pelos sujeitos da
maconha juntamente com alcool e outras drogas (dificil separar o que é o efeito de cada
substancia), a falta de inclusdo nas analises de fatores confundidores que poderiam explicar as
associacOes encontradas. Essa metodologia é relativamente recente, no que diz respeito ao uso de



maconha, e é provavel que estudos futuros possam encontrar melhores caminhos.

O que fica claro é que a relagdo do consumo de maconha com direcdo ndo é simples e certamente
nao pode ser descartada. Como um exemplo dessa complexa relacao, Begg e Langley. (2001)
investigaram preditores do comportamento de dirigir arriscadamente (dirigir muito rapido pelo
prazer, expor-se a riscos na direcdo por diversao, etc.) em um estudo longitudinal com
adolescentes e jovens adultos. Entre as variaveis explicativas desses comportamentos estavam
certas caracteristicas de personalidade e a dependéncia de maconha.
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