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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo discutir a questdo do trénsito no Brasil, suas principais
consequéncias e fatores de risco concorrentes para a existéncia do acidente, em especia reunir
informacfes acerca do uso dos estimulantes do tipo anfetaminas, abordando possivels
relagbes entre 0 uso destas por motoristas profissionais (caminhoneiros) e os acidentes de
transito envolvendo esta categoria profissonal. A metodologia adotada baseou-se em uma
pesquisa bibliografica sobre o tema, aém de uma pesquisa de campo junto & empresas de
transporte rodoviario de cargas no Estado de Santa Catarina, levantando-se e analisando-se
dados sobre acidentalidade, uso de drogas pelos motoristas e a existéncia de acdes
preventivas. Os resultados mostraram que 96% das empresas pesquisadas ja sofreram
acidentes de transito, resultando em morte ou lesdo permanente do motorista a servico da
empresa, sendo que este indice de acidentalidade pode ser influenciado pelo uso de drogas,
pois 48% das empresas responderam que seus motoristas fazem uso de drogas e destas 65%
evidenciaram o uso de anfetaminas “rebites’ pelos caminhoneiros. Os dados ainda déo conta
de que 82% das empresas fazem agdes preventivas junto aos caminhoneiros, porém constatou-
se a necessidade de reavaliacdo dos métodos aplicados pelas empresas, pois apesar de
realizarem tais agfes, mesmo assim, se envolveram em acidentes de transito. As empresas
pesquisadas deram como sugestdo para melhorar a seguranca dos motoristas nas estradas a
educacdo continuada e a regularizacdo do horario de trabalho dos caminhoneiros, além da
fiscalizacdo nas estradas e revisdo no preco do frete. As estatisticas citadas no corpo do
trabalho mostram que os acidentes de transito sdo uma das principais causas de morte no
Brasil, representando um grave problema de salide publica, ndo sO pelas perdas de vida e
pelas seqlelas resultantes, mas também pelos seus custos, que causam um importante énus
para a sociedade. Procurou-se, com a escolha do presente tema, apresentar estudos e pesquisas
relevantes sobre o assunto existentes no Pais, além do referencial tedrico mostrando os efeitos
das anfetaminas no organismo humano, principalmente no que diz respeito & ateracdes das
percepcbes e reacbes do individuo, interferindo dessa forma na direcdo defensiva do
motorista, sendo o uso desta um fator de risco para o envolvimento de caminhoneiros em
acidentes de transito. As anfetaminas provocam desde inibicdo do sono, perda do apetite,
agitacdo, midriase (dilatacdo das pupilas), taquicardia, vertigens, vistas turvas, aucinagoes,
até coma e morte. Estes efeitos debilitam a capacidade perceptiva e de decisdo do motorista,
diminuindo a sua precisdo na motricidade, o que pode levar o caminhoneiro ao envolvimento
em acidentes de transito. Espera-se que o presente trabalho propicie um melhor entendimento
& autoridades e a comunidade, bem como possa auxiliar 0s governantes na resolucéo do
problema.

Palavr as chave: Acidente de transito; Anfetamina, Caminhoneiro.



ABSTRACT

This dissertation’s purpose is to discuss the traffic in Brazil, as well as its main consequences
and factors of risk which compete for the existence of the accident. Information concerning
the use of stimulants like amphetamines was gathered in order to approach possible
relationships among the use of these drugs by professional drivers (truck drivers) and the
traffic accidents involving this professional category. The methodology is based on
bibliographical research about the theme, and field research involving companies of heavy
transportation in the State of Santa Catarina. The study collected and analyzed data on
accidentality, use of drugs, mainly stimulants like amphetamines, and the existence of
preventive actions related to the use of these drugs. According to the results, 96% of the
researched companies had aready suffered traffic accidents, resulting in death or permanent
lesion of the company’s driver. This accidentality index can be influenced by drug use,
because 48% of the companies answered that their drivers make use of drugs, and of these,
65% evidenced the use of amphetamines called "rivets' by the truck drivers. The data also
showed that 82% of the companies take preventive actions focusing on truck drivers.
However, has been verified the need of reassessment of the methods applied by the
companies, because despite the accomplished actions, they were involved in traffic accidents.
The researched companies suggested improving the drivers safety in highways by continuous
education and regularization of the truck drivers schedule, besides the surveillance of
highways and revision of the freight prices. The statistics mentioned in the body of the work
show that the traffic accidents are one of the main causes of death in Brazil, representing a
serious problem of public health, not only for the life losses and for the resulting sequels, but
aso for its costs, which cause an important onus for the society. This dissertation’s intention
IS to present important studies and researches on the subject in the Country, besides the
theoretical foundation which shows the effects of the amphetamines in the human organism,
mainly those concerning the alteration of the individual's perceptions and reactions, which
could interfere in the driver's defensive driving, arisk factor for the truck drivers involvement
in traffic accidents. Amphetamines provoke from inhibition of dleep, lack of appetite,
agitation, midriasis (dilation of the pupils), fast heartbeat, vertigo, blurred vision,
hallucinations, and even coma and death. These effects debilitate the driver perceptive
capacity and decision-making, reducing his precision of motricity, and can take the truck
driver to the involvement in traffic accidents. This dissertation intends to foster a better
understanding of the subject by the authorities and community, as well as to aid the rulersin
the resolution of this problem.

Key-words: Traffic accident; Amphetamine; Truck driver.
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1INTRODUCAO

1.1 Relevancia

O transito e o transporte sdo sistemas que estédo por tras de todas as atividades da
sociedade, afetando todas as pessoas diariamente. O impacto € tanto direto — o deslocamento
em s - quanto indireto, pela circulagdo dos bens e das mercadorias que seréo usadas pelo
préprio individuo e pelo setor produtivo (ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES
PUBLICOS, 2001).

Neste aspecto as rodovias sdo vitais para a economia do Pais, eis que permitem a

movimentagao das pessoas e dos seus bens e sdo essenciais para a vida moderna.

No ambito nacional, estima-se que 96% das distancias percorridas ocorram pelo modal
rodoviério, 1,8% em ferrovias e metros e o restante por hidrovias e meios aéreos. Em relacéo
& cargas, 64% das cargas sdo transportadas em rodovias, 21% em ferrovias, 12% em
hidrovias e o restante por gasodutos/oleodutos, ou meios aéreos (ASSOCIACAO
NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2002). Segundo Valente; Passaglia; Novaes
(2001) o transporte de cargas pelo sistema rodoviério no Brasil tem uma estrutura respeitavel
e é responsavel pelo escoamento, que vai desde safras inteiras da agricultura até simples
encomendas. Tal sistema é o principal meio de transporte de cargas no Pais e desempenha um
papel vital para a economia e bem-estar da Nagdo. Essa estrutura, maior que a da maioria dos
outros paises, gira em torno de 7,5% do nosso Produto Interno Bruto (PIB), ou sgja, chega a
aproximadamente 30 bilh&es de ddlares por ano.

Como consequéncia da priorizacdo do modal rodoviario, dentre outros problemas,
conforme Associacdo Nacional de Transportes Publicos (2000), o Brasil apresenta indices
elevadissimos de acidentes de transito, dentre os maiores do mundo, dada a incompatibilidade
entre 0 ambiente construido das cidades, o comportamento dos motoristas, o0 grande

movimento de pedestres e a precariedade das vias, da educacéo e da fiscalizacdo do sistema.
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Dentro deste contexto, ressalta-se que o indice de acidentes de transito envolvendo
caminhoneiros, segundo dados estatisticos do Ministério dos Transportes (MT) - Programa
PARE (BRASIL/MT, 2003) foi, no ano de 2000, de 27%, pois dos 187.116 veiculos
envolvidos em acidentes, 50.342 foram caminhdes.

Embora os indices levantados pelas institui¢cfes oficiais do governo sejam discutiveis,
face a ndo comparacdo com outros fatores relativos ao sistema de transito, tais como o
nimero de caminhdes circulantes nas rodovias versus niumero de veicul os, estes sdo 0s Unicos

dados publicados e utilizados para efeito de traba hos e projetos no Brasil.

Pode-se ressaltar como um dos fatores de risco para 0 envolvimento de caminhoneiros
em acidentes de transito o uso de anfetaminas, que sdo substéancias sintéticas produzidas em
laboratorio e também conhecidas como “bolas’, “bolinhas’, “rebites’ ou “ice’. O principal
efeito dessa droga € a inibicdo do sono, ficando a pessoa “ligada’ ou “acesa’. Muitos
motoristas usam essas drogas na tentativa de se manterem acordados, principalmente anoite,
ficam entdo “pregados’ ao volante, dai 0 nome de “rebites’ dado a essas sustancias
(PAULINO, 1995).

Segundo pesquisa realizada por Moreno; Cristofoletti; Pasgua (2001) da Faculdade de
Salde Publica - Universidade de Sdo Paulo (USP), o consumo de anfetaminas entre alguns
profissionais chega a 50 comprimidos por més. Com a droga, os caminhoneiros trabalham
guase gue ininterruptamente por ndo sentir sono. O “rebite” € de uso conhecido na categoria,
0 caminhoneiro toma para trabalhar mais. De acordo com a pesquisa, 0s caminhoneiros que
percorrem longas distancias chegam a trabalhar 60 horas semanais, nos periodos diurno e
noturno. A constatacdo do uso excessivo de anfetamina foi feita em um grupo de 43
motoristas, de 30 a 40 anos, de uma transportadora de Guarulhos/SP. A anfetamina ndo s
inibe 0 sono, aumentando o estado de aerta, mas em casos de consUMO €excessivo, O

consumidor pode ter, em curto prazo, alucinagoes, tremedeira e taquicardia.

O Novo Cédigo de Tréansito Brasileiro (CTB) - Lei n° 9.503, de 23 de setembro de

1997, foi ingtituido na tentativa de solucionar o problema da violéncia no transito.

Em seu artigo 165, registrou como gravissima a infracéo de "dirigir sob ainfluéncia de

alcool, em nivel superior a seis decigramas por litro de sangue, ou de qualquer substancia
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entor pecente ou que determine dependéncia fisica ou psiquica’. A multa sera de 180
UFIR multiplicada cinco vezes (segundo a Resolucéo n° 136/02 do Conselho Naciona de
Transito - CONTRAN - amultafoi fixada em reais, passou entdo para R$ 957,70) e mais a
penalidade de suspensdo do direito de dirigir, que sera aplicada em conformidade com a
Resolugéo n° 54/98 do CONTRAN.

Como medida administrativa, havera o recolhimento do documento de habilitacdo e a
retencdo do veiculo até a apresentacdo de condutor habilitado. O recolhimento do documento,
segundo € de se presumir, sera medida preliminar para a suspensdo do direito de dirigir.
Ocorrerd a cassacao, se houver reincidéncia no prazo de doze meses (Art. 263, inc. Il do
CTB). Pois dirigir ndo € um direito absoluto e sim uma concesséo do Estado ao cidad&@o
(GOULART, 2001).

Assim sendo, faz-se necessario o estudo, a pesquisa de carater técnico-cientifico na

busca de melhor conhecer arelacéo das drogas estimulantes com os acidentes de transito.

Neste trabalho, tratar-se-4 do tema anfetamina a partir de uma abordagem da
problematica gerada pela ingestdo destas pelos caminhoneiros e sendo esta um fator de risco

para o envolvimento dos mesmos em acidentes de transito.

Para tanto, sera realizado um estudo tedrico e apresentacdo de alguns estudos
realizados no Brasil sobre esta temética, além de uma pesquisa de campo nas empresas de
transporte rodoviério de cargas no Estado de Santa Catarina. Sendo elaborado também, no
decorrer deste trabalho, um levantamento dos efeitos das anfetaminas no organismo humano e
sua relacdo com os acidentes de transito, chamando atencdo para 0s riscos do uso destas

drogas pel os caminhoneiros.

Acredita-se que, por meio desses levantamentos e dos estudos existentes na area,
outros pesquisadores possam utilizar este trabalho no sentido de formular propostas de
trabalho e/ou de pesquisas envolvendo caminhoneiros e empresas de transportes com vistas a
minimizar este quadro no Pais e, principalmente, em nosso Estado, para que este possa perder

0 estigma de Estado brasileiro com maior nimero de mortes por acidente de transito.
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1.2 Objetivosdo Trabalho

1.2.1 Objetivo geral

Reunir informagdes acerca do uso dos estimulantes do tipo anfetaminas e discutir
possiveis relacbes entre o uso destas por motoristas profissionais (caminhoneiros) e os

acidentes de trénsito envolvendo esta categoria.

1.2.2 Objetivos especificos

a) Descrever os efeitos dos estimulantes do tipo anfetaminas no organismo humano,

principalmente no que diz respeito & ateractes das percepcdes e reacdes do individuo.

b) Anaisar questbes de acidentalidade, uso de anfetaminas e a existéncia de acles
preventivas em relacdo a0 uso de drogas, considerando dados levantados junto &s

empresas de transporte rodoviario de cargas no Estado de Santa Catarina.

1.3 Procedimentos M etodol 6gicos

O presente estudo é de cunho predominantemente qualitativo, abordando uma ampla
pesquisa tedrica sobre o tema, combinada com uma pesguisa de campo junto & empresas de
transporte rodoviario de cargas no Estado de Santa Catarina e desta forma, sedimentando o

processo de revisdo e constante reflex&o sobre o0 assunto.

Como técnica de pesguisa foi redlizado um levantamento bibliografico com

verificagdo em bibliotecas, Internet e pesquisa documental, bem como um trabalho de
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levantamento de dados junto & empresas de transporte rodoviario de cargas no Estado de

Santa Catarina, sendo utilizado o questionério como instrumento de pesquisa.

Para atingir os objetivos do trabalho foram definidas as seguintes etapas:

Etapa 1
Revisdo Bibliogr aéfica

Etapa 2
Pesquisa de Campo

!

Etapa 3
Registro e Andlise dos Resultados

llustracdo 1: Esquema das etapas do trabalho

Etapa 1 - Revisdo Bibliogréfica

Esta etapa consistiu em uma ampla pesquisa de referéncias bibliogréficas que
tratassem de assuntos relativos ao tema do trabalho, como artigos, livros, pesguisas,
dissertacOes e teses, dispostos de tal forma que sedimentassem o0 embasamento teorico
necessério para o desenvolvimento deste trabalho .

Etapa 2 — Pesquisa de Campo

Estaetapafoi divididaem quatro estégios:
a) selecdo das empresas,
b) determinacéo daamostra;
c) elaboracdo do questionério;
d) aplicacdo do questionario.
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Etapa 3 - Registro e Andlise dos Resultados

A partir do recebimento dos questionérios respondidos, foi realizada a compilacdo e
andlise dos dados, verificando as questdes pertinentes ao objetivo deste trabalho que serdo

apresentadas no capitulo 6.

1.4 LimitacOes da Pesquisa

A pesqguisa de campo limita-se & empresas de transporte rodoviério de cargas filiadas
aos sindicatos no Estado de Santa Catarina, considerando ainda a forma de encaminhamento

das entrevistavia correio e correio eletrénico, com respostas recebidas pel os mesmos meios.

Cabe lembrar que ha dificuldade no recebimento das respostas, tendo-se que insistir no

retorno dos questionérios para obter-se a amostra desejada.

1.5 Organizacao do Trabalho

Capitulo 1 - Introducéo: Sdo feitas consideragdes preliminares sobre o tema abordado e sobre
a ocorréncia de acidentes de transito no Pais. Destacando-se ainda a relacéo entre 0 uso de
drogas estimulantes e os acidentes de transito. Além de expor os objetivos e os procedimentos
metodol6gicos utilizados para atingi-los, as limitagdes da pesquisa e a organizacdo do
trabal ho.

Capitulo 2 - Caracterizacdo do Problema: Neste capitulo é feita uma revisio sobre transito e

as questdes dos acidentes, do transporte de cargas no Brasil e da sua estrutura.

Capitulo 3 - Drogas e seus Efeitos: Apresentam-se alguns conceitos sobre o sistema nervoso
e drogas, além de destacar como as anfetaminas afetam 0 sistema nervoso, aterando as

percepcoes e reacdes do ser humano.
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Capitulo 4 - Programas Educativos. Trata-se de uma abordagem sobre os programas
educativos existentes no Pais com vistas a prevencao, ao uso de drogas e a0 comportamento

adequado do motorista para a prevencdo de acidentes.

Capitulo 5 - Pesquisas Redlizadas no Brasil Envolvendo Motoristas Profissionais
(Caminhoneiros): Levantamento de algumas pesquisas de campo no Pais abordando o tema,
subsidiando, assim, o referencia tedrico quanto aos riscos de dirigir sob os efeitos das
anfetaminas, sendo este uso considerado como um fator de risco para o envolvimento dos

caminhoneiros em acidentes de transito.

Capitulo 6 - Estudo de Caso Junto & Empresas de Transporte Rodoviario de Cargas no
Estado e Santa Catarina: Neste capitulo sdo descritas as atividades que constituem as etapas
para a realizacdo da pesquisa. Inicialmente demonstram-se os critérios utilizados para a
escolha das empresas, a forma de aplicacdo do questionario, a compilacéo dos dados, o relato

e a andlise dos resultados obtidos.

Capitulo 7 - Conclusfes e Recomendacfes. Faz-se uma sintese das conclusdes obtidas com
este trabalho, além de enfatizar os resultados obtidos com a pesguisa de campo, levando-se
em consideracdo o objetivo proposto. Além de enfatizar a importancia do tema que foi objeto
deste trabalho e a necessidade de novos estudos para subsidio da populacéo e das autoridades

sobre o tema ora pautado.

Ao final dos capitulos sdo apresentadas as referéncias bibliogréaficas utilizadas no trato
conceitual da dissertacdo, tais como livros, manuais, teses, artigos etc., além de referéncias
obtidas a partir darede mundial de computadores (INTERNET).

Finalizando a estrutura da dissertacdo, sdo apresentados, em forma de apéndice, o
questionario da pesquisa de campo e em anexo a listagem das empresas de transporte
rodoviério de cargas no Estado de Santa Catarina divididas por sindicato.
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2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

2.1 A Questdo do Transito e os Acidentes

Transito

Considera-se transito a utilizacdo das vias por pessoas, veiculos e animais, isolados ou
em grupos, conduzidos ou ndo, para fins de circulagdo, parada, estacionamento e operagao de

cargaou descarga (artigo 1°, paragrafo 1°, daLei n° 9.503/97).

Trénsito é "o conjunto de deslocamentos de pessoas e veiculos nas vias publicas,
dentro de um sistema convencional de normas, que tem por fim assegurar a integridade de
seus participantes' (ROZESTRATEN, 1988, p. 4). E necessério salientar que este sistema
convencional funciona gracas a uma série bastante extensa de normas e construgdes e €
congtituido de vérios subsistemas, dentre os quais 0s principais sdo: a via, o veiculo, o ser

humano e o meio ambiente.

A via em seu sentido mais amplo engloba o tipo de pavimento, a sinalizacéo, os
pedagios, os desvios, 0s cruzamentos e as bifurcacdes. Inclui ainda os outros veiculos, bem
como pedestres e policiais. Para Rozestraten (1988), estes constituem o transito que ja
encontramos na via, compdem o ambiente vivo e movimentado do transito ao qual temos que
reagir. Cabe salientar que o modelo de circulacéo viaria adotada, até hoje segue o modelo de
circulacdo sangiinea (vias principais, arteriais, congestionamentos, estrangulamentos etc.)
(YAKIBU, 2000).

O veiculo é o subsistema que aparece nas mais variadas formas, como caminhao, taxi,
veiculo de passeio, moto ou hicicleta. Cada um possui dispositivos para determinar a propria
direcdo, regular a velocidade, frear e ainda meios de comunicagdo, de iluminagdo e de
ampliacdo do campo visual. Muitos deles possuem indicadores e mostradores. Tudo isto

forma o campo de informag&o para 0 motorista, ao qual ele deve estar atento.
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O ser humano, peca de maior importancia no sistema de transito, é o subsistema
inteligente e decisorio, por isso 0 mais complexo e, portanto, o que tem maior probabilidade
de desorganizar o sistema como um todo. O ser humano pode desempenhar diversos papéis no
sistema transito. Como participantes ativos do transito e usuérios da via publica temos o
pedestre, o ciclista, 0 motociclista, os motoristas de diversas categorias. Existem ainda os
profissionais que cuidam da seguranca do sistema: os policiais de transito e seus auxiliares.
Outros nem aparecem diretamente no transito, mas sdo de sumaimportancia: os engenheiros e
as autoridades do transito. Sao eles que decidem a regulamentacdo na cidade e na estrada,

determinando o fluxo, os sinais, as zonas de estacionamento €tc.

O meio ambiente, onde a via estd inserida, num ambiente maior de condi¢des
climéticas (chuva, neblina), ambiente construido no entorno, todo o ambiente que rodeia o

veiculo ou o pedestre e no meio do qual ambos se movimentam.

Cabe sdientar que a0 se estudar acidentes de transito (causas, efeitos e solugdes)
classifica-se este trabalho nas siglas dos 4 “E” (estes “ES’ foram emprestados do idioma
inglés): engineering, education, enforcement e enviroment. No Brasil conhecemos como
engenharia, educacdo, aplicacdo da lei e meio ambiente. Estas agbes sdo indispensavels para
se chegar a um transito seguro e organizado. Educacéo para o transito no lar e na escola e
mais especificamente para os condutores de veiculos. Engenharia, intervencdo desta para
melhorar 0 méximo possivel avia e o veiculo, tornando-os sempre mais seguros; a legislacdo
e 0 policiamento, especialmente na fiscalizacéo e naimposi¢céo de multas e o meio ambiente
sendo que as condicBes do tempo ndo sdo administréveis pelo ser humano, mas € possivel sua

previsao e antecipar agdes para diminuir os efeitos danosos que possam acontecer.

O tréansito, em condi¢des seguras, € um direito de todos e dever dos 6rgaos e entidades
componentes do Sistema Nacional de Transito, a estes cabendo, nas respectivas competéncias,

adotar as medidas destinadas a assegurar esse direito (artigo 1°, paragrafo 2°, do CTB).

Para Rizzardo (2001), o trénsito tornou-se tdo importante para a vida naciona que
passou a ser instituido um novo direito - ou sgja, a garantia a um transito seguro. Dentre 0s
direitos fundamentais, que dizem com a prépria vida, como a cidadania, a soberania, a salde,
a liberdade, a moradia e tantos outros proclamados no art. 5°, da Constituicéo Federal, estd o

direito ao transito seguro, regular, organizado e plangjado, ndo apenas no pertinente adefesa
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da vida e da incolumidade fisica, mas também relativamente a regularidade do proéprio

trafegar, de modo a facilitar a condugdo dos veiculos e alocomocao das pessoas.

Acidente detransito

Segundo Ferreira (1988), acidente € um acontecimento casual, fortuito, imprevisto e

que resulta ferimento, dano, estrago, prejuizo, avaria, ruina.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Salde - OPS (1993 apud HENRIQUE,
2002), o acidente constitui-se em "condi¢do subita - que ocasiona danos a salde, gerada por
uma combinacdo de motivos potencialmente preveniveis e atuantes em um momento
determinado”.

Para 0 Ministério da Salde (MS), acidente é entendido como um evento ndo
intencional e evitavel, causador de leses fisicas e/ou emocionais, sendo que tais eventos sdo,
em maior ou menor grau, perfeitamente previsivels e preveniveis (BRASIL/MS, 2000).

Pelo prisma do Direito Civil, consoante Diniz (1998), acidente de transito € um
acontecimento casual ou culposo provocado por veicul os automotores em via publica, lesivo a

pessoas ou a bens.

Conforme a Associacdo Naciona de Transportes Publicog/Ingtituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (2004), acidente de transito é um evento ocorrido na via publica,
inclusive calcadas, decorrente do trénsito de veiculos e pessoas, que resulta em danos
humanos e materiais. Compreende colisdes entre veiculos, chogues com objetos fixos,

capotamentos, tombamentos, atropelamentos e queda de pedestres e ciclistas.

O acidente de transito é também definido como um fator técnico-humano, que tem
como protagonistas o elemento humano, o veiculo, a via publica e o ambiente: o que é
antecedido e provocado ou relacionado, sobretudo, as conotacBes humano-fisicas,
psicoldgicas, organicas, psiquicas, psicofisiologicas, mentais, socio-econdmicas ou morais.
Trata-se de um evento em que, via de regra, haintervencdo do condutor (com 0s componentes
e fatores de sua personalidade) do veiculo, davia e do ambiente (BEUX, 1987). Cabe destacar

gue o ser humano desponta como a varidvel mais importante na analise da funcéo seguranca,
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pois se caracteriza como componente inteligente e decisorio em qualquer instante da

operacéo.

Para Souza (1995), a palavra “acidente” talvez ndo sgja o termo mais apropriado para
se designar as ocorréncias fatais de transito, uma vez gque de acidente apenas deveria se falar
guando decorresse de caso fortuito e ndo tendo havido culpa de alguém ou de um concurso de
culpas. Ao contrario, sabe-se que o acidente de transito, em geral, apresenta fatores de

contribuic&o para sua ocorréncia como: avia, o veiculo, 0 ser humano e o meio ambiente.

Para Didoné (2000), o acidente de transito € um ma endémico que atinge todas as
nacbes de um modo geral. Como qualquer moléstia, portanto, carece de diagndstico e
tratamento adequados. Aumentando a seguranca, consegue-se humanizar o transito e prevenir
a ocorréncia de acidentes, maleficio que tanta dor e prejuizo causa & familias brasileiras. Para
prevenir acidentes, é necessario "sanear o transito". E necessario estabel ecer uma metodologia
preventiva de combate sistemético aelevada taxa de acidentalizag8o. Para Panitz (1996 apud
DIDONE, 2000), o acidente de transito é hoje um fendmeno sicio-econdmico, pelas
caracteristicas e pelos indices que tem atingido em nivel nacional e internacional. Tornou-se
um novo flagelo e uma preocupacdo mundial. A Organizacdo Mundial da Saide (OMYS)
recomenda agdes multidisciplinares para prevenir o acidente de transito, com a participacéo

de grupos especiais de seguranca.

Para este trabalho, acidente de trénsito € uma ocorréncia gerada por combinacdo de
fatores potencialmente prevenivels, que envolve veiculos, pessoas, vias e ambiente. Tendo
como tema central deste estudo o0 uso de anfetaminas pelos caminhoneiros e sabendo das
consequéncias de seu uso, leva-se a crer que acidente envolvendo caminhd em que seu

condutor faca uso desta droga, € passivel de ser evitado.

2.1.1 Fatores que contribuem para a ocorr éncia dos acidentes detransito

No Brasil, as profundas transformacBes ocorridas nas Ultimas décadas, como

expressao da industrializagdo, da urbanizacéo e da expressdo capitalista no campo, impuseram
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um novo ritmo e novas condigbes a dindmica populacional, com impacto decisivo na
configuracdo epidemiologica. Tais transformacBes desencadearam extensa mobilidade
espacial, mediante migracBes internas e ocupacional (POSSAS, 1989). No século XX, o
estudo do processo salde-doenca passa a estudar os problemas que afetam o estado
moderno, procurando identificar as necessidades da comunidade geradas pela urbanizacéo e

industrializac8o acelerados, no que se refere & politicas sociais e dos servicos de salde.

“A Epidemiologia busca descobrir relagbes que sggam o ponto de partida para agdes
preventivas a partir do entendimento da associacéo de duas categorias de eventos, um a causa
eoutro o efeito” (PEREIRA, 1995 apud BOTELHO, 2003, p. 42).

E do conhecimento corrente em Epidemiologia e em qualquer ciéncia, o fato de
gue a simples associagdo ou, se for 0 caso, com relacdo a estatistica entre as
variaveis consideradas ndo pressupfe a presenca de nexo causal. Ou sgja, a mera
constatacdo de fendmenos que ocorrem simultaneamente n&o autoriza a inferéncia
da vinculagdo de causa e efeito. Além destes fatores que costumam atuar em
conjunto muitas vezes ndo sd0 mutuamente necessarios. Por outro lado, ocorre com
freqliéncia que o mesmo efeito possa ser atribuido a mais de uma variavel, quando
diversos determinantes agem conjuntamente (POSSAS, 1989, p. 215).

Os fatores que determinam a ocorréncia de um acidente séo diversos, podem ser desde
elementos de projeto ma dimensionados e implantados no ambiente viario a aspectos
humanos, dificeis de serem detectados, os chamados fatores contribuintes (DIDONE, 2000).

Geralmente os acidentes de transito ocorrem por falha de um ou mais elementos que
compdem o sistema Veiculo/Ser humano/Via/Ambiente. Um distlrbio momentaneo ou uma
deficiéncia inerente a qualquer um destes elementos, pode levar a uma situacdo de perigo. Se
esta situacdo ndo puder ser controlada, podera causar um acidente. O gue se convencionou
chamar de "causa de acidente", torna-se & vezes de dificil determinacéo. Quando algum fator
isoladamente € suficiente para explicar a ocorréncia (caso ele ndo existisse, ndo teria
ocorrido), pode-se dizer que este fator € a causa principal do acidente. Geramente os
acidentes sdo ocasionados por uma série de fatores atuando em conjunto - os denominados
"fatores contribuintes'. Para escolher eficientemente uma medida de seguranca, € importante
conhecer os fatores envolvidos nos acidentes e como estes aconteceram. Para qualquer forma
de atuacdo, as estatisticas de acidentes de transito sdo de importancia vital. Pignataro (1973
apud DIDONE, 2000), afirma que muitos acidentes resultam da combinagio de vérios fatores.
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Podem ser violaghes ou atitudes inseguras de motoristas e pedestres, problemas na rodovia, no

veiculo, mas condigdes meteorol 6gicas ou pouca visibilidade.

O que se percebe pelos conceitos acima € que existe uma interagdo entre os fatores
(Ser Humano/Veiculo/Via/Ambiente) que intervém na génese dos acidentes, havendo uma
predominancia dos fatores humanos que, de inUmeras formas, desencadeiam 0 processo de

acidente.

Segundo Baginski (1995 apud DIDONE, 2000), entre os principais fatores associados
aos componentes do sistema trafego estdo no ser humano: a inexperiéncia, a idade, a
velocidade, 0 uso do cinto ou capacete, 0 estresse, a fadiga, a enfermidade, o excesso de
dcool, 0 uso de drogas e a fata de atencdo; no veiculo: os pneus, os freios, os fardis e 0
projeto; no meio ambiente, as intempéries como neblina, chuva e na via: a largura, as
intersecOes, o coeficiente de atrito, a falta de orientagdo, o limite de velocidade, o projeto e a

capacidade da via, tém-se ainda os conflitos: veicul o/pedestre e veicul os pesados/leves.

Cabe ressaltar 0s pontos criticos das vias colocados por Y akibu (2000), como: objetos
fixos no entorno da via (pilares de viadutos, arvores, postes de iluminacdo, balizadores de
trafego); cruzamentos das vias, este € um ponto de decisdo, convergéncia e divergéncia. “A
encruzilhada da vida’; sobreelevacdo das curvas, possibilitando ao motorista fazer a curva
com perfeita seguranca. Quando ndo se faz esta elevagdo externa, o veiculo sofre efeito
contrario. A sensacdo do motorista € estar sendo “jogado” para fora da curva e entdo,
instintivamente, ele gira o volante do veiculo para dentro da curva e pode até passar para o
outro lado da pista, provocando acidentes; iluminagdo, os acidentes originados pela
iluminacdo estdo relacionados aacomodacdo visual. Caso tipico € a entrada e saida de tlnels
em que a acomodacdo visual ndo acompanha a velocidade do veiculo. Ainda ressalva-se que,
anoite, a dispersdo da luz artificia pode provocar sombras e efeitos curiosos, como buracos
na pista, pessoas, animais ou arvores caidas na pista etc. Isto tem levado até experientes
motoristas a tomar decisdes slbitas, descabidas, provocando acidentes; sinalizacéo, as placas
de sinalizacdo devem apresentar facil leitura e rapida compreensdo, além de estarem limpas e
com cores firmes. As placas de out-doors estdo proibidas na faixa lindeira & vias, porém na
area urbana é muito comum. A dispersdo da atencdo do motorista, do volante para o out-door,
pode provocar acidentes.



24

Para Rozestraten (1988), o termo “causa’ implica uma contingéncia de eventos. Sem
entrar em consideragtes filosoficas, todo acidente de trénsito tem uma causa material ou
psiquica. A explicacdo cientifica ndo pode aceitar “o destino”, “a vontade de Deus’ ou forcas
ocultas como causas de um acidente. Portanto a base de todo o trabalho em relagcéo aos
acidentes é a existéncia de uma explicacdo real, algo concreto no ambiente, no veiculo, navia

Ou No ser humano gue Os causou.

Na determinagéo das causas, segundo Rozestraten (1988), existem duas abordagens. a
clinica e a edtatistica. A clinica implica reconstrucéo detalhada do acidente. A estatistica
coloca que, se um determinado fator acompanha com grande freqiéncia os acidentes e ndo
esta presente nos casos em gque ndo ha acidente, entdo € muito provavel que aquele fator tenha
alguma ligagdo causal com os acidentes. Por exemplo, o acool ou outra droga encontrada nos
motoristas acidentados implica alguma ligacdo causal com o acidente. N&o que o dcool ou
outra droga seja a causa direta do acidente, mas debilita a capacidade perceptiva e de deciséo

do motorista, diminuindo a sua precisdo na motricidade, o que pode causar acidentes.

O acidente pode ser considerado como uma disfuncdo do sSistema ser
humano/vialveiculo/meio ambiente que, em circunstancias normais, funciona muito bem.
Porém, uma vez que o sistema consiste em uma enorme quantidade de fatores, € possivel que
um fator desvie tanto do normal que o sistema ja ndo consiga mais adapta-lo ou colocar outros
mecanismos e fatores em seu lugar. Um dos conceitos que estd ganhando mais adesdo no

campo da pesqguisa de acidentes € que a causa do acidente € multifatorial.

Exemplo de causa multifatorial:
- Causa humana — velocidade alta demais para as condi¢cdes davia;
- Causa do veiculo —freios gastos,
- Causa do ambiente — esta chovendo;
- Causa da via— estrada molhada, diminui o atrito pneu pavimento;

Cadeia causal: humana + do veiculo + do ambiente + da via = acidente de transito

A dificuldade na investigagdo e constatacdo segura dos efeitos e suas causas é que

leva a serem colocados provaveis efeitos de provaveis causas.
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Destacando-se as causas humanas, tém-se as causas humanas diretas, que sdo
comportamentos que precedem imediatamente ao acidente e que sdo diretamente responsaveis
por ele. Pode-se citar erro de percepcéo (tomada de informacdo), erro de decisdo
(processamento de informagao, previsdo e decisdo) e erro de acdo. Tém-setambém as causas
humanas indiretas, sdo condicdes e estados (como fadiga, sono, embriaguez, uso de drogas)
gue deterioram o nivel dos diversos processos basicos. Sdo as condiges e estados do
motorista que afetam negativamente a habilidade do mesmo em realizar as fungbes do
processamento da informacdo que sdo necessarias para um desempenho seguro da tarefa de
dirigir.

Estas condigOes e estados surgem de trés fontes principais:
- Ascondicdes e os estados fisico-fisiol 6gicos (estados e condi¢des que debilitam os 6rgéos
dos sentidos, o sistema hervoso, a funcéo normal do organismo e as deficiéncias motoras);
- Os estados mentais e emocionais (raiva, stress, ansiedade, agressividade, estar apressado e
angustiado etc.);
- As condi¢des de experiéncia e familiaridade (fatores basicos diretamente ligados a

memoria, aaprendizagem e aexperiénciavivida).

Para este estudo, ressaltam-se as condi¢bes da fonte fisico-fisioldgica que sdo os
estados e condic¢des que debilitam os 6rgdos dos sentidos, o sistema nervoso, a fun¢éo normal
do organismo e as deficiéncias motoras, como ainfluéncia do @cool e outras drogas, ou ainda
de sono e fadiga. Estas condicdes e estados afetam os processos basicos psicol dgicos, cujama

funcdo afeta diretamente o comportamento, podendo causar o acidente.

A questdo é quando e até que ponto eles afetam 0s processos psiquicos elementares.
Sabe-se que as diferentes drogas se metabolizam de modos diferentes e também com
diferentes velocidades. Nao é facil estabelecer a relacdo entre a quantidade de drogas, assim
como medidas no sangue e na urina e seus efeitos comportamentais. Varias drogas produzem
efeitos residuais que aparecem somente quando os efeitos principais ja desapareceram e a
droga nem € mais detectada, como por exemplo a ressaca do alcool e o efeito “rebote” da
anfetamina, ou sgja, apos a supressdo do uso pode aparecer sonoléncia e depressdo do animo,

como manifestacdo de retirada
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Faz-se, neste estudo, uma descricdo de como a anfetamina afeta o organismo humano,
para assim, se ter idéia da importancia deste tema para a reducéo de acidentes envolvendo

caminhoneiros.

Pois ndo deve ser esguecido gque existe uma intima relacéo entre as causas indiretas e
diretas dos acidentes. Assim, um motorista sob o efeito de drogas tem maior probabilidade de
ficar distraido, de ndo ver direito, de andar com maior velocidade e de supercompensar (como
golpes de volante, freadas muito bruscas) em caso de algum incidente, o que facilmente pode

provocar um acidente.

O necessario para evitar acidentes de transito motivados por drogas sera evitar 0 uso
de drogas que diminuem a atencdo, que causam sonoléncia, que perturbam a percepcdo ou

gue diminuem arapidez nas reacdes motoras.

Para o Brasil, podemos ainda acrescentar alguns outros fatores que contribuem para a
ocorréncia dos acidentes de transito:
- A descontinuidade do processo educativo e, até mesmo, a inexisténcia em determinados
momentos;
- A deficiéncia no processo de formagdo do motorista dentro dos Centros de Formacdo de
Condutores (CFC) - antiga auto-escola;
- Modelo de avaiagdo tedrico-prética pouco adequado para verificar o aprendizado do
motorista para a obtencéo da habilitacéo;
- Insuficiéncia dos exames médico-psi col 6gicos,
- O descumprimento da legislacéo;
- A impunidade dos delitos de transito.

Considera-se relevante destacar as presumiveis causas dos acidentes nas Rodovias
Federais apontadas pela Policia Rodoviéaria Federal (PRF), tendo-se em vista que existe uma
extensa gama de causas sem uma classificacdo especifica. Estas causas sdo: falta de atencao,
velocidade incompativel, desobediéncia a sinalizacdo, ultrapassagem indevida, defeito
mecanico em veiculo, defeito navia e defeito na sinalizacdo (BRASIL/MT, 2003).

As varidveis presentes nas condicOes de acidentes necessitam, na sua maioria, de

estudos especificos para sua constatacao, o que reforca a complexidade da analise dos fatores
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causais comprovaveis dos acidentes, inibindo, cada vez mais, a atitude de considerar uma
causa especifica ou o acidente como um acontecimento isolado. Assim sendo, a adequada
apreensdo do cenario do acidente é aguela que parte da compreensdo de que esses
acontecimentos tém suas causas inseridas em diversos contextos (ambiente fisico, social e
institucional), aliando as causas diretas e indiretas na andlise da ocorréncia e dos fundamentos
do acidente (HENRIQUE, 2002).

Tendo o ser humano como elemento central na causa de acidentes de trénsito, infere-se
gue o uso de anfetaminas pelo motorista pode ser considerado como um fator de risco que
poderd levar o mesmo a envolver-se em acidentes de transito, como se observa nos estudos

apresentados a seguir.

Numa pesquisa realizada com caminhoneiros por Moreno; Cristofoletti; Pasqua (2001)
da USP, o que chamou atencéo foi que 85,2% dos motoristas pesquisados que trabalham em
turnos irregulares fazem uso de estimulantes como “rebites’ para manterem-se acordados. Em
outra pesquisa realizada por Greve; Silva; Leyton (2001) pela mesma Universidade, na BR-
101, nas proximidades de Recife, também foi constatado o seu uso. Além da pesguisa
realizada pela Universidade Federal da Paraiba e publicada por Simas Filho;, Pamplona
(1995), na Revista “Isto E”, constataram que grande parte dos acidentes de transito nas
estradas brasileiras provavelmente é causado pelo abuso de anorexigenos, pois 80,7% dos

caminhoneiros pesqgui sados fazem uso dessas drogas.

Interessante também ressaltar a pesquisa que foi realizada por Martins; Cury (1997),
da Revista“Quatro Rodas’, no tocante avenda dos medicamentos contendo anfetaminas ao
longo das BRs. Dos 46 postos de gasolina pesquisados 26, ou sgja, 57% deles vendiam o
produto na forma de comprimidos com nomes comercias de Nobese e Lipomax,
medicamentos estes usados para emagrecimento, sujeitos ao controle com retencéo da receita
médica nas farmacias e drogarias, eram vendidos sem a menor restricdo em postos de
gasolina, ao longo das estradas brasileiras.

Impende salientar que dados publicados na Revista “ Quatro Rodas’ por Martins; Cury
(1997), déo conta de que, em 1997, dos 1,7 milhdes de caminhoneiros existente no Brasil
naquela época, 300 mil deles faziam uso de “rebites’. Este nimero significa que 18% deles

estavam rodando sob efeito de drogas. Dados da mesma revista também revelam que este
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consumo esta diretamente ligado ao indice de desastres envolvendo o transporte rodoviario de

carga, pois 42% dos acidentes tém a participacdo de pelo menos um caminhéo.

Para Hoffmann; Carbonell; Montoro (1996) existem muitos dados que apGiam a
hipétese de que a maior parte dos acidentes ocorrem por falha humana e precisamente entre
eles 0 uso indevido de substéncias como o acool, as drogas ou os farmacos parece gque é a
causa que, direta ou indiretamente, explica uma consideravel porcentagem dos acidentes que

ocorrem nas cidades e rodovias.

Para Oliveira (2003), a possibilidade de fazer uma viagem longa, dentro do prazo e
com a garantia de um frete mais compensador, tem se constituido num dos motivos para o
carreteiro decidir utilizar o “rebite’, estas substéncias quimicas inibidoras do sono —

responsabilizadas por grande parte dos acidentes com a participagéo de caminhdes.

A preocupacdo com o uso de drogas pelos motoristas profissionais (caminhoneiros)
ndo € apenas do Brasil, podemos citar ainda algumas pesquisas realizadas em outros paises

com esta categoria profissional:

Pesguisa realizada por Couper et al. (2002) da Universidade de Washington (USA),
num projeto chamado de “Operacdo Verificagcdo de Caminhoneiros’, estabeleceu até que
ponto motoristas de caminh&o-trator comerciais estavam operando seus veiculos sob o efeito
prejudicial de drogas. Foram requisitadas amostras de urina anénimas para andlise de drogas,
sendo obtidas 822 amostras no total. Deste total, 21% das amostras de urina testadas foram
positivas para drogas e destas 7% foram positivas para mais de uma droga. Excluindo-se a
cafeina e a nicotina, 0 maior nimero de achados foi para estimulantes do sistema nervoso
central (9,5%), tais como anfetamina e cocaina. Os resultados indicam que apesar da ampla
realizacdo de testes para drogas nas empresas de transporte por caminhdes, alguns motoristas
de caminhdo-trator continuam a tomar drogas ilicitas e outras drogas com potencial para
afetar negativamente a capacidade de dirigir.

Em outra pesquisa, realizada por Drummer et al. (2003) da Universidade de Monash,
Austrdlia, para determinar a incidéncia de acool e outras drogas em motoristas mortos em
acidentes de transito em rodovias australianas, investigaram 3.398 motoristas; destes, 2.609

motoristas de automével, 650 de motocicletas e 139 motoristas de caminhdo. Alcool estava
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presente em 29,1% de todos os motoristas, outras drogas presentes em 26,7% dos casos e
23,5% de drogas psicotropicas e destas 4,1% deles usavam estimulantes (anfetamina e

cocaina), sendo a maior presenca em caminhoneiros.

Por fim, pesquisa realizada por Lund et al. (1988) do Instituto de Seguranca nas
Rodovias, Washington, DC. obteve amostras de sangue ou urina ou ambos de 317 entre 359
motoristas de caminhdo-trator selecionados ao acaso, os quais foram convidados a participar
de um levantamento de salde de motoristas conduzido em uma estacdo de pesagem de
caminhdes na rodovia Interstate 40, no Tennessee. De um modo geral, 29% dos motoristas
tiveram evidéncia de dcool, maconha, cocaina e os estimulantes do tipo anfetamina foram
encontrados em 17% dos casos, ou alguma combinacdo destes, sgja no sangue ou na urina
Sendo este estudo considerado uma informagdo objetiva sobre 0 uso de drogas potencialmente
abusivas por motoristas de caminhdo-trator. A extensdo da debilidade do motorista atribuivel
&5 drogas observadas € incerta por causa do relacionamento complexo entre o desempenho e

as concentragdes da droga.

Os estudos apresentados levantaram diversos enfoques no sentido de enfatizar o uso de
anfetaminas como um dos fatores de risco que levaram ao envolvimento dos motoristas
profissionais (caminhoneiros) em acidentes de transito. A identificacdo dos fatores causais
dos acidentes de transito podera contribuir para efetivamente se tracar agcbes que venham a
reduzir os elevados indices de ocorréncia dos mesmos. Sob este aspecto, existem questfes
relacionadas ao fendmeno “ acidente de trénsito” gue permanecem carentes de respostas e que

devem ser objeto de estudos especificos paratal.

2.1.2 Aspectos financeir os dos acidentes de transito

Na questdo acidentes de transito, ndo podem ser ignorados os aspectos financeiros
dessas tragédias, que custaram, em 1997, aos cofres publicos, cifras elevadissimas, da ordem
de US$ 1,5 bilhdo, dos quais 300 milhdes para assisténcia &s vitimas, 400 milhdes de danos

materiais e 800 milhdes por perdas de producdo. Somente o Sistema Unico de Salde (SUS)



30

gastou, de 1996 a 1998, cerca de R$ 23 milhdes no atendimento pré-hospitalar e trauma no
Brasil (SCHLEMPER JUNIOR, 2000).

No Brasil, cerca de dois tercos dos leitos hospitalares dos setores de ortopedia e
traumatologia séo ocupados por vitimas de acidente de transito, com média de internacéo de
vinte dias, gerando um custo médio de vinte mil délares por ferido (PIRES, et al., 1997 apud
HENRIQUE, 2002).

Em Santa Catarina, 0 gasto do governo estadual e da iniciativa privada com os
acidentes, giram em torno de R$ 1 bilh&o por ano. Ta dado, tendo como fonte o Instituto
Brasileiro de Seguranca no Transito (IST), inclui gastos materiais, seguradora e tratamento
médico, sendo que a soma dos val ores gastos com as vitimas € amais alta do Brasil narelacéo
Frota versus NUmero de Habitantes. Entre os itens que compdem a lista dos custos, acentua-se
COMO O gue apresenta as maiores perdas, o da producéo. Em apenas 12 meses, Santa Catarina
deixa de incorporar R$ 407 milhdes a economia do Estado cada vez que alguém sofre um
acidente, a propria vitima ou os parentes deixam de trabalhar por algum tempo (MARTINI,
2001). A gravidade deste problema pode ser verificada pelos dados estatisticos indicados a

Seguir.

2.1.3 Estatisticas nacionais dos acidentes de transito

Conforme estatistica do Departamento de Policia Rodoviaria Federal, érgéo oficial de
fiscalizagdo nas rodovias e estradas federais, podem-se analisar os dados sobre acidentes de
trénsito nas rodovias federais do Pais. No ano de 2000, teve-se um total 110.387 acidentes
com 67.079 vitimas, destas 6.543 fatais, ou sgja, em torno de 10% do total, sendo 2.936
condutores, 2.095 passageiros, 1.512 pedestres e ainda um total de 60.536 vitimas ndo fatais
(feridos leves ou graves) (BRASIL/MT, 2003). Ressalta-se que estes nimeros podem ser
considerados subestimados, frente a ocorréncia de mortes apés o acidente (fora do local),
pois ndo ha um acompanhamento das vitimas dos acidentes de transito.
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Quanto ao sexo das vitimas fatais, 5.194 masculino, ou sgja 79% e 1349 femininos,

sendo amaior incidéncia nafaixa etéria de 35 a 59 anos, 50% do total.

Quanto ao periodo de ocorréncia, tem-se 59% dos acidentes durante o dia e 41% a

noite. Do total de 110.387 acidentes, 66% sem vitimas e 44% com vitimas.

Quanto s causas presumiveis, apresentadas pela PRF, verifica-se que 35% ¢ falta de
atencdo, 14% velocidade incompativel, 6% desobediéncia a sinalizacdo, 4% ultrapassagem

indevida, 4% defeito no veiculo, 3% defeito navia e 34% de causas ndo identificadas.

Cabe destacar que quanto & causas dos acidentes de transito, ha muito ainda o que se
estudar. N&o é aceitavel que se tenha, por exemplo, apenas 3% de defeito na via como causa
de acidentes. Sabe-se que estes nimeros estédo subestimados, face a dificuldade de serem
demonstrados os fatores de responsabilidade do acidente, pois estes ndo se reduzem aos

motoristas e pedestres, mas também aos erros e omissdes dos envolvidos e das autoridades.

Quanto ao tipo de veiculo, num total de 187.116 veiculos envolvidos, houve 50%
automoveis, 27% caminhdes e 23% outros veiculos. Destaca-se que na frota total de veiculos

no Brasil tem-se em torno de 6% de caminhdes.

Vale ressdtar que somente apds a Segunda Grande Guerra € que a evolucdo do
sistema de registros de dados e a preocupacdo com uma administracéo e plangamento em
salde baseada em estatisticas vitais se fizeram reamente presentes, por isso a busca de
indicadores que pudessem medir a salde das populacdes passou a constituir-se em objetivo,
inclusive politico, e colocado devidamente como meta, quando do surgimento, no fina da
década de 1940, da Organizacdo Mundia de Salde (BOTELHO, 2003).

O primeiro acidente de transito registrado no Brasil foi 0 que envolveu Olavo Bilac,
dirigindo o carro de José do Patrocinio, na estrada Velha da Tijuca em 1897. De |4 até os dias
de hoje, foi feita uma estimativa pelo prof. David Duarte Lima, que ja matamos cerca de 1
milh&o de pessoas no transito. A cada ano, no Brasil, morrem cerca de 35 mil pessoas. E o
equivalente a uma cidade de porte razoavel. Essa tragédia, que pela nossa negligéncia social, a
gente nem conta direito, as nossas estatisticas s8o0 um tanto quanto probleméticas e sabemos
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muito bem disso, atragédia ndo fica sd nos 35 mil ébitos/ano. Temos cerca de 500 mil feridos

a cada ano, sendo que 100 mil ficam com lesdes irreversiveis (PASSARELLI, 1998).

No Brasil, apesar de discutiveis os métodos de coleta e andlise de dados estatisticos no
transito, de acordo com o Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), 6rgdo oficial
do governo, morrem anualmente cerca de 30 mil pessoas, 300 mil ficam feridos e 100 mil
incapacitados fisicamente, sendo que este érgéo registra apenas os 6bitos ocorridos no local
do acidente. Para Branco (2003), isto significa que, se a vitima morrer no hospital, o motivo
do dbito passa a ser outro, provavelmente relacionado ao trauma e ndo acausa. Trata-se de
uma falha que dificulta ainda mais que se tenha um levantamento preciso de quantas pessoas

estdo morrendo no transito urbano e rodoviario.

Chamam a atencédo as diferencas de dados, conforme os diversos 6rgéos que estudam o
assunto. A precariedade da qualidade das estatisticas de mortalidade é um problema que fica
bem evidente nos dois paragrafos anteriores, pois dependendo da fonte, tém-se dados
diferentes para os registros das mortes por acidente de transito. N& ha acompanhamento das
vitimas e nem cruzamento dos bancos de dados, o que dificulta saber o nimero exato das

mortes e das pessoas que ficam com sequiel as apds um acidente

Neste contexto, um aspecto importante a considerar estd relacionado ao numero
desconhecido de vitimas de acidentes que vém a morrer dias ou até semanas apds o acidente,
em decorréncia das lesdes, como pode ser verificado em um estudo realizado na cidade de
Londrina/PR sobre mortalidade por acidente de transito em que entre as pessoas que
faleceram, 24,6% morreram no local do acidente e 41,5% no trgjeto para o hospital ou no
pronto-socorro. Ao final da primeira semana apés o acidente, 92,3% dessas vitimas ja haviam
falecido e ao final do primeiro més, 96,9% (ANDRADE, 1998).

Além disso, desconhece-se ainda 0 nimero de vitimas que adquiriram algum tipo de
deficiéncia ou comprometimento em virtude do agravamento da lesdo causada pelo acidente.
Segundo Branco (2003), o que precisa € a unificagcdo dos relatorios de acidentes, a exemplo
do que ocorre em alguns paises da Europa e nos Estados Unidos. Além de fazer o
levantamento, é preciso cruzar informagdes das policias rodovidria e militar, hospitais e

Instituto Médico Legal para que o banco de dados seja mais completo e retrate claramente o
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gue acontece no Nosso transito, para saber-se o tamanho real do inimigo, sendo assim o ponto
de partida para a elaboracdo de trabalhos de prevencdo capaz de diminuir o nimero de

acidentes.

Acidente de trénsito € o segundo maior problema de salde publica do Pais, so
perdendo para a desnutricdo (LEMES, 2002). Botelho (2003) conceitua "Salde Pdblica’
segundo o Committee for Study of the Future of Public Health - Estados Unidos como sendo
aquilo que nds, como uma sociedade, fazemos col etivamente para assegurar as condi¢oes nas
guais as pessoas possam ser saudaveis, colocando-a pois como condi¢do humana e existencial

além de coloca-la como um bem social que deve ser produzido e compartilhado pelo coletivo.

Para Méello Jorge (2000), a alocagdo dos acidentes como problema de salde publica €

incontestavel: seu reflexo na mortalidade evidencia-se em nlimeros el evados e crescentes.

Para Andrade (1998), o transporte terrestre representa 0 modo de maior risco para a
ocorréncia de agravos asalde humana. Esse entendimento € essencial para a compreensdo da
determinacdo de certos padrfes de salde-doenca, em especial aqueles relacionados aos
traumatismos provocados por acidentes envolvendo esses tipos de transporte, em diferentes
comunidades. Da mesma forma que 0 acesso aos meios de transporte é diferenciado, o risco,
em cada meio, das pessoas se envolverem em acidentes que produzam uma alteragcéo no seu
estado de salide também dependera dos meios de transportes prevalentes, do acesso interno
de seus membros a esses tipos de transportes, aém de outras variavels ligadas a0 meio

ambiente e & caracteristicas proprias dessas pessoas.

Para a &rea da salde, os acidentes de transporte terrestre sdo englobados em um
agrupamento de causas de mortes ndo naturais, as denominadas “causas externas’ em que se
incluem todos os tipos de acidentes (de transporte, quedas, afogamentos e outros), as lesdes
intencionais (homicidios e suicidios) e as lesdes provocadas em circunstancias de
intencionalidade ignorada (ou causa externa de tipo ignorado), sendo, atualmente,
classificadas no Capitulo XX da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), décima
revisio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

O transito € a 32 causa mortis do Brasil (DEPARTAMENTO DE INFORMATICA
DO SUS, 2003). No indice de mortalidade proporcional por grandes grupos de causas
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determinantes, teve-se no Brasil, no ano de 2000, segundo Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Salde (MS) em primeiro lugar as doencas do aparelho
circulatorio, em segundo as neoplasias (cancer) e em terceiro lugar as causas externas de
morte (acidentes de transito, de trabalho, homicidios, suicidios, intoxicagdes, envenenamentos

e queimaduras) dentre estas 0 acidente de transito estd em primeiro lugar.

Cabe sdientar que ha cidades em que 82% dos leitos de pronto-socorro sdo ocupados
por acidentados de transito e 66% dos leitos de hospitais por pacientes de trauma e ortopedia
(ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS, 2001).

No Brasil, a andise da evolucdo histérica das causas de morte anterior adécada de 80
fica pregjudicada, pois até a implantacdo do SIM no MS, em meados de 70, ndo se contava

com dados abrangentes em nivel nacional.

Apesar de ndo haver dados abrangentes, porém sabe-se que a transicdo epidemiol 6gica
para a violéncia deu-se a partir dos anos 60; antes as doencas infecciosas e parasitérias eram

as grandes responsaveis pela mortalidade.

Varios fatores determinados pelo modelo de desenvolvimento adotado no Brasil, ao
longo dos anos, tém contribuido para a ampliagdo da magnitude dos acidentes de trénsito, o
rapido processo de industrializacdo e urbanizagdo, intensificado ap6s os anos 50 e 60, Nessa
fase, implanta-se uma infra-estrutura de transportes e comunicagfes que, segundo Santos
(1996), definem uma"fluidez" do territorio nacional, "permitindo gque os fatores de producao,
o trabalho, os produtos, as mercadorias, 0 capital, passem ater uma grande mobilidade”, ao
gue se poderia acrescentar o aumento da mobilidade das pessoas.

Ao mesmo tempo, ampliase a frota de veiculos automotores circulantes, com a
instalacdio de uma industria nacional. A época de aprovagio do primeiro Codigo Nacional de
Trénsito (Lei n° 5.108 de 21 de setembro de 1966), circulavam cerca de 500.000 veiculos no
Brasil. Atualmente, no ano de 2004, essa frota € composta de aproximadamente 36 milhdes de

veiculos.

Finalmente, ainda que ndo encerre a enorme gama de fatores contribuintes para esse

aumento da mortalidade por acidentes de transito, destacam-se a complacéncia popular com
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0s comportamentos indevidos no transito e sua prépria reagdo frente a esses acidentes, vistos,
muitas vezes, como "fatalidades' inevitaveis e decorrentes de puro azar. E a "violéncia do
cotidiano” e por isso "naturalizada’. Para Velho (1996 apud ANDRADE, 1998), existe a
violéncia do cotidiano, que nés naturalizamos, como dirigir automoével. A violéncia do
transito, nos naturalizamos, achamos que é assim. No entanto, € um comportamento violento,

de desrespeito & outras pessoas e de desconsideracdo pela sociedade.

E importante considerar a necessidade de estudos que, aém da vitima, também
analisem as circunstancias em gue esses eventos acontecem, em contextos concretos e que
possibilitem a identificacdo dos determinantes da ocorréncia desses acidentes em nivel

coletivo ou em grupos especificos.

2.1.4 Estatisticasdos acidentes detransito do Estado de Santa Catarina

O Estado de Santa Catarina conta com 2,3 mil quilédmetros de rodovias federais, sendo
que apenas 216 Km do trecho norte da BR-101 sdo duplicados. O restante € pista smples e
algumas rodovias com grande movimento, inclusive de caminhdes, como o tracado sul da BR-
101, além das BRs 470 e 116. Com estas caracteristicas, € o Estado brasileiro a alcancar a
infeliz condicdo de primeiro colocado no indice que mede o nimero de mortes no transito

proporciona asua populagao.

Considerando os acidentes de transito ocorridos nas rodovias federais policiadas, no
ano de 1997 teve-se um total de 12.322 acidentes e, no ano 2000, um total de 10.727 (GRUPO
DE ESTUDOS PARA A INTEGRA(;AO DA POLITICA DE TRANSPORTES, 2002) o que
se pode observar é uma reducdo de 13% no indice de acidentes nas rodovias federais do
Estado. A expectativa dos organismos oficiais de transito era de que, com a entrada em vigor

do CTB, os indices de acidentalidade reduzissem em todo o Pais.

Segundo dados veiculados pelo Departamento Nacional de Trénsito (2002), em Santa
Catarina, em 1997 e em 1998, ocorreram, respectivamente, 1.439 (média de 3,9 mortes/dia) e
943 (2,6/dia) mortes, correspondendo a uma reducéo de 34,4% no periodo considerado.
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Adicionalmente, nesses mesmos anos, 14.796 e 12.574 pessoas, respectivamente, ficaram
feridas, com uma diminuicdo de 15%. No entanto, as estatisticas da Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina (SES/SC), que utilizam dados das declaracGes de o6bitos, apontam
nimeros mais elevados, com 1.923 mortes ocorridas em 1997 e 1.415 em 1998, o que

corresponde & médias de 5,2 e 3,8 mortes por dia, respectivamente.

Em Santa Catarina, as causas externas de morte (acidentes de transito, de trabal ho,
homicidios, suicidios, intoxicacfes, envenenamentos e queimaduras) ocupam o 3° lugar e sdo
responsaveis por 14,2% das mortes dos catarinenses ocorridas em 2002, sendo que 0s
acidentes de transito constituem a primeira causa de mortes externas (SANTA
CATARINA, 2003).

Pode-se também adotar como critério para analise social deste tipo de morte os Anos
Potenciais de Vida Perdidos (APVP), que permite medir as mortes que ocorrem precocemente
na sociedade (ROMEDER; McWHINNIE, 1988). O pressuposto € que as mortes que ocorrem
antes do tempo esperado determinam a perda de anos potenciais de vida. O critério de APVP
diferencia-se de outros indicadores tradicionais de mortalidade por atribuir peso maior aos
Obitos de pessoas com menor idade e, no caso dos acidentes de transito, expde a magnitude

das mortes por causa especifica.

O principio bésico deste indicador é de que todo ser humano pode, teoricamente, viver
um numero de anos. Esta concepcao, inclusive, é expressa na esperancga de vida ao nascer,
de onde se originou o indicador APVP. Quando ocorre o 6bito de uma pessoa com idade
inferior ao estabelecido, diz-se que esta pessoa perdeu a possibilidade do vir a ser e contribuir
para a sociedade numa certa quantidade de anos potenciais de vida, dada pela diferenca entre
limite minimo estabelecido e a idade no momento da morte. Ficou estipulada a idade de 70
anos como limite potencial de vida para efeito do caculo dos APVP em Santa Catarina e
como limite inferior considerar todos os 6bitos ocorridos apds o nascimento (PEIXOTO,
1997).

No ano de 1995, em Santa Catarina, os acidentes de transito que ja ocupavam o 2°
lugar, quando o critério era 0 nimero de 6bitos, tolheram o maior nimero de APV P (61.652)
passando a ocupar a 12 posicdo entre as causas de Obito. O peso relativo desta causa, que

anteriormente era de 11,4% dos 6bitos, teve seu valor bastante aumentado, correspondendo
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agora a 15,5% do total de APVP. Essa causa "roubou" 39,2 anos de cada vitima, o que
equivale dizer que os Obitos por acidentes de transito ocorreram em média, aos 31,9 anos,
considerando-se a idade méxima de 70 anos (PEIXOTO, 1997). Trazendo estes dados para o
ano de 2002, esta mesma causa teve 1.641 ébitos, correspondendo a 15% do total de APVP,
tirou 58.537 APV P, roubando 35,7 anos de cada vitima e sendo que a idade média ao morrer
foi de 34,3 anos, continuando dessa forma os acidentes de transito como principal causa de
APVP dos catarinenses em 2002 (SANTA CATARINA, 2003a).

A violéncia vista como ameaca, que atinge a integridade psicoldgica, fisica, organicae
emocional das pessoas, é associada & ocorréncias de transito em um estudo realizado na
regido metropolitana de Floriandpolis, no periodo de 1994. O acidente de transito como
exemplo de violéncia, mesmo que do tipo acidental, como privagdes a que ficam expostas as
pessoas Vvitimadas, distante de representar uma fatalidade, reflete o "processo de desintegracdo
socia", que rompe abruptamente o direito natural avida e igualmente a morte, opondo-se a
um processo natural de envelhecimento (PRADO, 1997).

Santa Catarina € o Estado brasileiro a acancar ainfeliz condi¢do de primeiro colocado
no indice que mede o numero de mortes no transito proporcional a sua populacéo,
considerado atualmente um dos mais graves problemas de salide publica. Em 1998, morreram,
por essa causa, 18,75 pessoas para cada 100 mil habitantes, seguido pelo Parana com 16,25 e
Estado de S30 Paulo, com 14,14. A média do Pais é 12,50 mortes (SCHLEMPER JUNIOR,
2000).

A morte representa apenas a "ponta do iceberg" dos acidentes de transito, pois ndo €
feito o acompanhamento hospitalar. Sabe-se que, dependendo da localidade, do tipo de
acidente e da qualidade da vitima, o nimero de sobreviventes gue demanda cuidados médicos,
hospitalizacdo, cuidados de terapia intensiva e caros recursos de apoio diagnostico, pode ser
bem maior (ANDRADE, 1998). Admite-se ainda que, para cada obito registrado, ha cerca de
15 feridos, alguns dos quais com lesdes irreversiveis e permanentes (SCHLEMPER JUNIOR,
2000).

Diante dos dados estatisticos acima, cabe ao Estado elaborar um trabalho visando ao
provimento de recursos materiais e humanos necessarios para a implantagdo de um programa

eficiente que sensibilize autoridades, cidadéos e instituicdes, contribuindo para a eficicia da
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prevencdo. Tendo em vista que o acidente de transito € um problema de salde publica e,
como tal, é uma verdadeira epidemia e um problema evitével e ndo apenas fatalidade. Deve-
se enfatizar que o CTB foi implantado ha cerca de 6 anos com a idéia basica de que o transito,

em condi¢des seguras, é um direito de todos.

2.2 O Transporte Rodoviario de Cargasno Brasil

"Governar € Abrir Estradas', lema do Presidente do Brasil, Washington Luis, na
década de 20, representa bem a histérica priorizacdo dos investimentos publicos no

desenvolvimento da infra-estrutura rodoviaria

Sabe-se que o estimulo do governo ao sistema viério estd associado ao incremento da
indUstria automobilistica, especialmente a partir de 1950, com a implantacdo de subsidiarias
de grandes empresas multinacionais. A industria automobilistica constituiu a base da

economia brasileira no pés-guerra.

Em 1967, o Governo Federal elaborou o Plano Nacional de Viag&o, aprovado pelo
Congresso, colocando em execucdo um ambicioso plano rodoviério que tinha como objetivo
integrar todo o territorio nacional, prevendo uma extensdo rodoviaria de 81.919 quilémetros,
compreendendo cinco tipos de rodovias, divididas em: 8 radiais, 12 longitudinais, 18
transversais, 16 diagonais e 41 ligacBes e acessos. Esse plano estabeleceu também normas
para identificacBo das rodovias. O simbolo BR seguido de um numero foi aplicado &
rodovias federais e as rodovias estaduais receberam a sigla correspondente a cada Estado
seguidas de um niimero (MULLER, 1999).

A incumbéncia do passado era construir um sistema de rodovias e a de hoje é
manutenir este sistema e adequé-|os & necessidades dos usuérios. E sabido que construir algo
novo é mais fé&cil que manutenir algo ja existente em bom estado de funcionamento
(SCHLIESSLER, 1994).
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O setor rodoviério se desenvolveu, portanto, em um paradigma de forte subsidio de

sua infra-estrutura.

A situacdo atual estd, porém, muito distante daquela, ja que as rodovias brasileiras tém
atualmente a maior malha pedagiada do mundo, com 6,2% de sua extensdo pavimentada
dotadas de pracas de pedagio (BRASIL/MT, 2002).

Mesmo considerando que a situagéo atual é diferente do antigo paradigma, percebe-se
gue o legado rodoviarista ainda persiste sob a forma de uma forte cultura de utilizagdo deste
modal, com uma consequiente falta de conhecimento a respeito das vantagens e desvantagens

dos modais aternativos.

Importante ressaltar que as rodovias foram projetadas para uma certa estimativa de
trafego e hoje esta mesma rodovia conta com um trafego muitas vezes bem maior que a sua

capacidade de projeto.

Para um Pais com uma malha rodoviéria de cerca de 1,8 milhdo de quildmetros, sendo
em torno de 10% asfaltados, a existéncia de um sdlido sistema de transporte rodoviario de
cargas € vital. Cresce, cada vez mais, 0 nimero de empresas e associagdes ligadas a area,
garantindo, por exemplo, um faturamento anual em torno de 30 bilhdes no segmento do
transporte de cargas. Em um setor t&o importante da economia brasileira, ndo faltam aspectos
e problemas a serem discutidos, tais como a conservacgao das principais rodovias federais, a
necessidade de recuperacdo dos pavimentos e sinalizages nas rodovias, caracteristicas do
tréfego quanto ao tipo de veiculo e a natureza da carga transportada, a infra-estrutura de apoio
oferecida ao transportador e aos usuérios das rodovias entre outros.

O setor de transportes vem convivendo, ha varios anos, com graves problemas que
tém afetado o desempenho das empresas e a qualidade dos servigos oferecidos. Pode-se citar a
falta de plangamento e controle no setor de transportes nacional como uma das causas de se

ter um transporte incapaz de acompanhar o crescimento da demanda por qualidade.

O setor de transportes esta ligado diretamente aeconomia do Pais, pois além de gerar
1,2 milhdes de empregos diretamente (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E

ESTATISTICA, 2002) leva os produtos essenciais & maos de seus consumidores, indlstrias
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e comércio interno e externo. O transporte € mais que um simples setor, € um Servico
horizontalizado que viabiliza os demais setores, afetando diretamente a seguranca, a qualidade

de vida e o desenvolvimento econdmico do Pais.

Para Passaglia (1993), o transporte de cargas influencia a economia de duas maneiras
essenciais: sem ele ndo ha circulacéo de riqueza e 0 seu custo é um item agregado ao preco
final de todos os produtos. Dessa forma, o transporte deve ser em quantidade suficiente, afim
de permitir a circulacéo interna de mercadorias e de baixo custo para ndo influenciar,

desnecessariamente, o preco final dos produtos.

A existéncia de uma infra-estrutura adegquada de transportes é pré-requisito basico
para o desenvolvimento de uma economia. Assim, um plano de transporte para o
Brasil passa necessariamente por uma revisdo do sistema hoje existente. O caminho
natural para isto é aumentar gradativamente a oferta de transporte dos meios
econdmicos aternativos, particularmente do modal ferroviario, permanecendo o
transporte rodoviério ao nivel atual (PASSAGLIA, 1993 p. 2).

Numa pesquisa encomendada pela Confederacdo Naciona de Transportes de Cargas
(2002) e realizada pelo Centro de Estudos em Logistica (CEL) - COPPEAD/UFRJ, mostram
as principais causas que afetam a eficiéncia no transporte de cargas brasileiro, sendo
mapeadas e segmentadas em quatro grandes grupos:

a) O desbalanceamento da matriz de transportes: baixo preco dos fretes rodoviérios, poucas
aternativas a0 modal rodoviério, barreiras para a intermodalidade e priorizacdo do modal
rodoviério pelo governo;

b) A legidacdo e fiscalizagdo inadequadas. regulamentacdo do transporte, legislacdo
tributaria e incentivos fiscais, fiscalizacfes ineficientes e burocracia;

c) A deficiéncia da infra-estrutura de apoio: bases de dados no setor de transportes,
tecnologia de informag&o e terminais multimodais;

d) A inseguranca nas vias: roubo de cargas, manutencao das vias e acidentes de transito.

Para o presente estudo, tem-se como principal agravante do setor de transporte o baixo
preco dos fretes rodovidrios, desencadeando a existéncia da concorréncia predatéria neste

setor, levando os caminhoneiros a trabal harem muitas horas sem descanso.
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Conforme ainda o estudo supra citado, as principais causas para 0 baixo vaor dos
fretes rodoviérios sdo:
- Baixas barreiras de entrada para se tornar transportador autbnomo (apenas ter carteira de
habilitacgo e possuir um caminhéo);
- Altas barreiras de saida para deixar de ser transportador auténomo (dificil colocacdo no
mercado de trabalho devido aos poucos anos de educacdo formal e formacédo técnica);
- As barreiras acima geram excesso de oferta e praticas danosas como baixa renovacédo e
manutencdo da frota, transporte acima do peso maximo permitido e jornadas excessivas de
trabal ho;
- Estas praticas operacionais danosas realimentam o aumento de oferta e as préticas

predatorias, criando externalidades indesgjavels.

Pode-se citar como uma das causas mais importantes para ser estudada, as longas
jornadas de trabalho realizadas por motoristas do transporte rodoviério de carga, que
afetam o valor do frete na medida em que aumenta a oferta do transporte. As consequéncias
sd0, aém dareducdo artificial do frete, um aumento dainseguranca nas estradas.

O néo-disciplinamento do tempo de direcdo permite um ndmero excessivo de horas
trabalhadas por dia, ocasionando o aumento do risco de acidentes nas estradas. Segundo um
estudo da Confederacdo Nacional de Transportes de Cargas (2004), a jornada média do
caminhoneiro é de 15 horas/dia, porém 51% destes fazem de 13 a 19 horas/dia e 10% fazem
mais de 20 horas/dia.

Na prética, esta falta de regras permite que existam pressdes por parte do contratante
para a reducdo do tempo do percurso. Estes acertos sGo muitas vezes feitos por meio de
premiacdes concedidas a motoristas que reduzem o tempo de transito. O resultado final € o
aumento da oferta de transporte (de ma qualidade), permitindo pressdes do mercado

contratante para reduzir ainda mais os valores do frete.

Os principais impactos da concorréncia predatéria sfo. emissdo excessiva de
poluentes, engarrafamentos, consumo excessivo de combustivel e o mais agravante é o ato
indice de acidentes e mortes nas estradas brasileiras, envolvendo caminhoneiros, que acabam
usando drogas para manterem-se acordados, na tentativa de vencer esses longos percursos

impostos pela concorréncia predatéria do setor.
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2.3 Estruturado Transporte Rodoviario de Cargas

Segundo Valente; Passaglia; Novaes (2001) existem no mercado do transporte
rodoviario de cargas diferentes categorias de transportadores. os autbnomos, as empresas de

transporte, as transportadoras de carga propria e as locadoras de veicul os.

Ostransportador es de car gas auténomos (TCA) detém boa parte dos caminhdes em
circulacéo no Brasil e exercem papel de fundamental importancia econémica, hotadamente no
transporte de cargas de longo curso. Contudo constituem a parte mais fragil do sistema,
carecendo de plangjamento operacional e apoio governamental. Para Valente (1994) - “os
autbnomos geralmente lancam-se no sistema sem saber 0 que os espera e ficam sujeitos a sua
propria sorte. Freguientemente sdo explorados por atravessadores e detentores de informactes

sobre cargas’.

Segundo Vianna (2003), circulam no Pais cerca de 1,8 milh&o de caminhdes. Estima-
se que deste total, 50% pertencam a carreteiros, 30% & empresas de transporte e 20% &
empresas de carga propria. Estima-se, também, que dois tercos da frota operam nas cidades e

um tergo em percursos rodoviarios.

Vianna (2003) ainda classifica a classe de auténomos em transportador de carga
autdbnomo independente, vinculado aempresa de transporte de cargas e vinculado a empresa
de carga propria, pois este coloca que a realidade do mercado, no entanto, mostra que hoje ha
uma contingéncia significativa de autbnomos vinculados, seja a ETC ou TCP, numa espécie

de terceirizac&o dissimulada.

Neste contexto é relevante destacar o papel prestado pelos autbnomos na parceria com
as transportadoras. Elas operam com tais profissionais principamente em situacdes de picos

de demanda e no transporte de cargas de longa distancia.

As empresas transportador as de cargas (ETC) sdo mais organizadas e estruturadas,
elaboram atividades de manutencéo, treinamento de recursos humanos, renovagao de frotas e

equipamentos, dimensionamento e controle de frotas etc. Porém ainda sofrem dificuldades,



geradas por fatores como: condicdo inadequada das rodovias, fata de um melhor
plangamento para o setor por parte dos 6rgdos governamentais e devido a aspectos

operacionais, carecendo do emprego de novas tecnologias e maior treinamento de pessoal .

As transportadoras de carga propria (TCP), nas suas diversas operacdes, guardam
semelhanga com as ETC. Porém, destacam-se também aspectos operacionais peculiares que

as diferenciam das ETC, tais como receita, marketing, clientela e logistica entre outros.

As empresas locadoras de veiculos (ELV) - a situacdo das empresas locadoras de
veiculos € bem diferente, pois sdo organizacdes que dispdem de frotas de caminhfes para
locacdo. Elas sdo utilizadas para suprir as necessidades esporédicas ou sisteméticas por
veiculos de outras empresas, geralmente servem para atender em picos como no escoamento
de safras ou outras eventualidades, cumprem um papel significativo, facilitando a gestdo de

frotas de outras empresas.

Apesar da grande capacidade de transporte do Brasil, a frota de veiculos de carga €
obsoleta. Conforme Vianna (2003), cerca de 72% dos veiculos tém mais de 10 anos de uso e a
idade média da frota situase em torno de 18 anos. Com uma grande desatualizacéo
tecnoldgica, provocando inconvenientes, tais como inseguranca nas operacoes, elevado custo
de manutencdo, poluicdo e consumo excessivos. Tais circunstancias, adiadas & longas
jornadas, tém como consegiiéncia um dos maiores indices de acidentes de transito do mundo.

S8o milhares de mortos e mutilados, numa violéncia maior do que a de muitas guerras.



3 DROGASE SEUSEFEITOS

3.1 Drogas Psicotr épicas

Conceitos:

- Droga: Toda substancia natural ou sintética que, ao ser introduzida no organismo Vvivo,

provoca nele uma ou mais modificagoes.

- Téxico: Toda substéncia natural ou sintética que, introduzida no organismo, intoxica
(envenena), podendo ocasionar alteracdes e até provocar a morte.

- Psicotropico: Substancia natural ou sintética que atua no cérebro, afetando processos
mentais, motores e emocionais, modificando a atividade psiquica e 0 comportamento
(excitando, deprimindo, perturbando). Tem tropismo pelo Sistema Nervoso Central (SNC).

- Drogas licitas: Podem ser adquiridas no comércio. Nao sdo proibidas legalmente.

- Drogas ilicitas. Sdo proibidas por lei, ndo podendo ser adquiridas ou comercializadas

livremente.

- Drogas depressor as. Substancias gue diminuem, retardam ou reduzem a atividade do SNC.
Neste estado, a pessoa é chamada "sedada’, "dopada’, "chapada’".

- Drogas estimulantes. Caracteriza-se por um estado de alerta e agitacdo. H& estimulagdo ou

aceleracdo do funcionamento mental organico. Usuario fica"ligado” ou "ligad&o".

- Drogas perturbadoras: Caracterizadas pela capacidade de provocar ilusdes e aucinactes
alterando o sentido da realidade. Ocorrem deformagdes de imagens na cor, forma e tamanho e

no pensamento ganham aspecto de sonhos.
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As drogas que agem no SNC estavam entre as primeiras a serem descobertas pelos
seres humanos primitivos e representam ainda o grupo mais largamente utilizado de agentes
farmacol 6gicos. Além do seu uso terapéutico com prescricéo médica, as drogas que agem no
SNC sdo utilizadas indiscriminadamente pelas pessoas. A cafeina, 0 dcool e a nicotina sdo
drogas socialmente aceitas em muitos paises e 0 seu consumo € praticado por todo o mundo.
Como algumas das drogas desse grupo provocam dependéncia e causam graves distUrbios
pessoais, sociais e econdmicos, as sociedades descobriram que € necessario controlar 0 seu
uso e a sua disponibilidade.

Cada sociedade aceita certas drogas como licitas e condena outras como ilicitas. Nos
Estados Unidos e grande parte da Europa Ocidental, as "drogas licitas' sdo cafeina, nicotina e
dcool. No Oriente Médio, a cannabis pode ser adicionada alista de drogas licitas, enquanto o
alcool é proibido. Entre algumas tribos nativas americanas, o peiote, um aucinégeno, pode
ser usado licitamente para finalidades religiosas. Nos Andes da América do Sul, a cocaina é
usada para aiviar a fome e aumentar a capacidade de realizar trabalho intenso em elevadas
altitudes. Assim, drogas sdo ilicitas ou licitas, dependendo de cada sociedade que usa. Um
importante custo para a sociedade ao relegar qualquer substancia a categoria ilicita é a
atividade criminal gque muitas vezes resulta, pois os fornecedores da substancia séo atraidos
para o tréfico ilegal pela oportunidade de ganhar imensos lucros enquanto os dependentes
chegam a lancar mé&o de roubo, prostituicdo e outros tipos de comportamentos para satisfazer

0s seus habitos.

O uso de drogas que ateram a mente baseia-se no complicado inter-relacionamento de
trés fatores. o usuario, 0 modo como a droga é tomada e a propria droga. Assim, a
personalidade do usuério e a sua condicdo podem ter forte influéncia nas suas experiéncias.

E proprio da natureza humana a busca da felicidade, a fuga dos ambientes pouco
hospitaleiros, a tentativa de evitar situagdes dolorosas ou desagradaveis. Mas provavel mente
nunca se falou tanto em estresse, subnutricdo, condicdes precérias de vida, ambientes
competitivos, tensdo social, desemprego, consumismo, frustracdo, necessidade de status
social etc. Neste cenario, ndo é dificil de entender por que algumas pessoas se deixam
“contaminar” com a fantasia de uma busca fécil e répida para a solucéo de seus problemas, e,
assim, essas pessoas penetram no estranho mundo das drogas psi cotropicas.



46

Afinal, angustia, tristeza, sonoléncia, insdnia, tensdo, cansaco e melancolia sdo coisas
facilmente afastadas por algumas destas drogas. E outras delas parecem ser o caminho mais

fécil para penetrar num mundo de sonhos, de “delirios celestiais'.

Conforme Paulino (1995), muitos séo os fatores que podem colocar uma pessoa a ficar
mais sujeita ao uso de drogas. Entre eles, pode-se citar:
- Fatadeinformagdes corretas sobre os efeitos das drogas;
- Fé&cil acesso a8 drogas;
- Descontentamento com a realidade da familia ou da sociedade em que vive;
- Busca de sensacOes de seguranca ou de euforig;
- Simples curiosidade;
- Desgjo de ser “aceito” em um grupo;
- Salde deficiente.

Outros autores também consideram que o problema da droga est4 relacionado ao
encontro de trés fatores:
- A drogae seus efeitos;
- A sociedade, o contexto socio-cultural e econdmico, suas pressoes e contradi coes,

- A pessoa, apersonalidade e seus problemas pessoais.

Para este estudo, 0 uso de anfetaminas pode ser considerado como uma ferramenta de
trabalho, visto que alguns caminhoneiros afirmam gque usam para vencer grandes percursos

ao volante.

O consumo de drogas esta presente em todas as sociedades humanas. Assim, drogas
confundem-se com a histéria do desenvolvimento da humanidade, sendo certo que este uso,
nas sociedades ditas primitivas, estava ligado ao magico-religioso e amedicina. A droga era
algo que servia de ligacéo entre o divino e o humano, possibilitando a manifestacdo dos
espiritos, sendo controlada culturalmente, por meio de préticas rituais pelo pajé, feiticeiro ou
xama, que gozava de grande poder na comunidade. Por conseguinte, nas varias narrativas que
descrevem 0 uso de drogas nessas sociedades, ndo se encontram praticas individuais

problematizantes, que imponham a construcdo de normas incriminadoras para coibir seu uso.
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Com o advento da sociedade capitalista, pouco a pouco as drogas deixaram sua funcdo
social integradora/lmagica ou medicinal, transformando-se em produto/mercadoria. A
sociedade capitalista caracteriza-se por ser uma sociedade produtora de mercadorias. Entende-
se como mercadoria, tudo aquilo que é produzido para a troca, com afinalidade de possibilitar
lucro para seu produtor/possuidor, o capitalista. Na busca do lucro, o uso de drogas a cancou,
rapidamente, grandes contingentes humanos. Devido & peculiaridades deste produto/
mercadoria, seu consumo veio a merecer especial atencdo das autoridades internacionais, com
vistas a proibir seu uso.

No inicio do século passado, precisamente em 1910, na Convencgdo Internacional de
Nova York, onde o Brasil foi um dos paises signatérios, inaugurava-se, com a penalizacéo,
uma nova maneira das sociedades humanas buscarem controlar o consumo de drogas. A Lei
Seca, promulgada no primeiro quartel do século passado, nos Estados Unidos da América,

penalizava o consumo de alcool.

No Brasil, a primeiralegislacdo pena sobre o uso de drogas remonta adécada de 20 e
0 “desenvolvimento” da legislacdo sobre o assunto desemboca numa lel especial, a Lei
6.368/76, que trata da prevencao, repressdo e dos procedimentos processuais para 0s crimes
relativos adrogas (ROCHA, 1995). Atualmente, foi aprovada a Lel 10.409, de 11 de janeiro
de 2002, que dispde sobre a prevencdo, o tratamento, a fiscalizagdo, o controle e a repressao a
producdo, ao uso e ao tréfico ilicitos de produtos, substéncias ou drogas ilicitas que causem

dependénciafisica ou psiquica, assim elencadas pelo MS.

Neste contexto, tem-se também a Portaria n°® 344, de 12 de maio de 1998 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e suas atuaizagdes. Esta portaria aprova o
Regulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especia. Ficando
esta sob o controle e fiscalizacdo das Autoridades Sanitérias do Ministério da Salde, Estados,
Municipios e Distrito Federal, que inspecionardo periodicamente as empresas ou
estabelecimentos que exercam quaisquer atividades relacionadas & substancias e aos
medicamentos de que trata este Regulamento Técnico e de suas atualizacdes, para averiguar 0
cumprimento dos dispositivos legais. O controle e a fiscalizacdo da producéo, comércio,
manipulagdo ou uso das substancias e medicamentos de que trata este Regulamento Técnico e

de suas atualizacbes serdo executadas, quando necess&rio, em conjunto com o 6rgao
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competente do Ministério da Fazenda, Ministério da Justica e seus congéneres nos Estados,
Municipios e Distrito Federal (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2004).

A anfetamina (droga psicotrépica), que € objeto deste estudo, € uma das substancias
sujeita anotificacdo da Receita "A", fornecida mediante recibo, pela vigilancia sanitaria dos
Estados, aos profissionais legamente habilitados e a receita sera arquivada nas farmécias e

drogarias, conforme regula a portaria supra citada.

Muitas drogas psicotropicas foram e ainda sdo bastante utilizadas com finalidade

terapéutica, isto €, com afinalidade de aliviar ou curar doencas.

E possivel, portanto, 0 uso moderado de algumas drogas psicotropicas. Mas qualquer

descontrole nesse uso pode deixar a pessoa sujeita ao abuso e torné-la dependente de droga.

A dependéncia de drogas trata-se de um estado em que o organismo, submetido ao uso
periédico ou continuo de certas drogas, passa a necessitar fisica e/ou psiquicamente do seu
uso (PAULINO, 1995).

Segundo definicdo da OMS - "a dependéncia de drogas € um estado mental e muitas
vezes fisico, que resulta da interacdo entre um organismo Vivo e uma droga. Caracteriza-se
por comportamento que sempre inclui uma compulsdo de tomar a droga para experimentar
seu efeito psiquico e & vezes, evitar 0 desconforto provocado por sua auséncia'. Recal
principalmente sobre aqueles que ndo conseguem controlar a ingestdo dessas substancias.
Embora algumas pessoas sofram um grau considerdvel de tensdo durante suas vidas e
ocasionalmente lance m&o de alguma droga para se aliviar, apenas uma parcela relativamente
peguena, ainda que numericamente importante, desenvolve um padréo de auto-administracdo
periédico ou continuado, que leva tais pessoas a sofrerem graves prejuizos individuais e em

muitos casos, infligirem danos a outrem, bem como asociedade em geral.

A dependéncia psiquica manifesta-se pela procura compulsiva de uma droga e pelo
Seu uso repetitivo para satisfacdo pessoal, muitas vezes com riscos conhecidos para a salide. A
dependéncia fisica encontra-se presente quando a suspensdo de uma droga produz sintomas e

sinais que fregiientemente sdo opostos aquel es desejados pel o usuério.
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Diante da complexidade de diferenciar os dois tipos de dependéncia, a OMS
recomenda falar apenas em dependéncia, caracterizada ou ndo pela sindrome de abstinéncia.

Separa-se apenas para fins didati cos.

A expressao "abuso de drogas' € infeliz porque indica a conotacdo de desaprovacéo
social e pode ter significados diferentes para diferentes pessoas. E preciso também distinguir
abuso de drogas do mau uso delas. Considera-se abuso de uma droga quando €ela € usada para
outra finalidade que ndo a médica, quase sempre para obter ateracdo da consciéncia. O mau
uso de drogas pode manifestar-se pela sua ingestdo para uma indicacdo errada, pela dosagem

irregular, ou por um periodo longo demais de uso.

O fato de os usu&rios continuarem a ingerir drogas, apesar dos graves prejuizos
muitas vezes causados por elas, tem por motivo o efeito prazeroso que advém da introducéo
da droga no organismo ocorrer a curto prazo, mantendo o comportamento de auto-
administracdo, enquanto que as consequéncias danosas ocorrem tarde demais para terem
efeito punitivo e, assim, suprimirem o mesmo comportamento. Portanto, uma vez caido na
armadilha, ndo é facil o individuo se livrar da dependéncia de drogas, mesmo por que nem
sempre ha desgo de fazé-lo (GRAEFF, 1990).

Dependéncia fisica € a necessidade organica de receber doses de substancias, & quais
0 organismo se acostuma, cuja supressao causa disturbios mais ou menos graves denominados

"sindrome de abstinéncia.

A situacdo acima descrita € agravada pelo fato de muitas drogas abusadas, sobretudo
os opidides, o dcool, os barbitdricos e a nicotina induzirem dependéncia fisiol 6gica intensa.
Esta Ultima condicdo consiste numa verdadeira adaptacdo do organismo a presenca
continuada da droga, de tal forma que sua retirada desencadeia disturbios fisiol 6gicos, muitas
vezes acentuados, cujo sentido € em geral, oposto ao dos efeitos farmacol 6gicos da droga. E
tal o desconforto gerado por esta sindrome de retirada ou sindrome de abstinéncia, que evita
lo passa a ser motivagdo adicional para 0 uso continuado dessas drogas. Assim, mesmo
quando diminui o prazer causado pela droga, em funcéo da tolerancia que se desenvolve, o

usuario tem de continuar atoma-la para evitar o desconforto causado pela suaretirada.
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Intimamente ligado ao fenbmeno da dependéncia fisiolégica estd o da tolerancia.
Toleréncia é a adaptacdo do organismo a determinada droga. Caracteriza-se pela diminuicéo
dos efeitos, sendo necessario um aumento gradual das doses para se conseguir os efeitos

anteriores.

Para o tratamento da dependéncia de drogas, varias abordagens sdo utilizadas e
podem ser classificadas em psicol6gicas, socio-culturais e biomédicas, conforme os fatores da
dependéncia que mais enfatizem. Entre as abordagens psicolégicas, destacam-se as
psicoterapias de grupo e aterapia comportamental. Entre as abordagens  sbcio-culturais,
destacam-se as comunidades de ex-usuarios de drogas, do tipo Alcodlicos Anénimos. Tanto
0s métodos psicol 6gicos como socio-culturais visam manter o ex-usudrio afastado das drogas,
seja completamente ou pelo menos sob algum controle, promovendo a0 mesmo tempo sua
reincorporardo ao convivio socia e ao trabalho produtivo. Ja as abordagens médico-
biol 6gicas so mais Uteis e mesmo imprescindiveis, nafase inicial do tratamento, denominada
de desintoxicacdo. Além do tratamento das doses excessivas, evitando sequelas graves ou
mesmo a morte, a desintoxicagcdo visa eliminar a droga do organismo sem que 0 paciente
sofra sinais acentuados de retirada, assim como recuperar o0 estado fisiolégico normal do
organismo, freguientemente comprometido por infecgdes e desnutricdo associadas a condicoes

precarias de existéncia.

De um modo geral, os tratamentos até agora desenvolvidos sdo pouco €ficazes quando
se trata de individuos intensamente dependentes de alcool, barbitlricos, opidides, cocaina,
anfetaminas e mesmo nicotina, principalmente no caso bastante freqlente em que a
dependéncia de duas ou mais dessas drogas esta associada no mesmo usuério. Entretanto,
estudos epidemiol égicos recentes ddo conta de que muitos usudrios controlam a ingestao de
drogas sem que isto leve a consequéncias adversas graves. Aliés isto € notério no caso do
alcool, uma das drogas com maior potencial de dependéncia que se conhece. Além disso,
muitos usudrios contumazes abandonam as drogas espontaneamente, uma vez que seu papel
social muda, afastando-os de subculturas que valorizam o uso de drogas e fazendo com que

encontrem outras fontes de interesse e satisfacdo em suas vidas.
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3.2 Anfetaminas e sua Ac¢ao Sobr e o Sistema Nervoso

A anfetamina é uma amina simpaticomomimeética, que produz efeitos estimulantes

poderosos sobre o SNC, provocando também acdo adrenérgica tanto periférica quanto central.

Os psicoestimulantes abrangem um grupo de drogas de diversas estruturas e que tém
em comum agdes como aumento da atividade motora e reducdo da necessidade de sono. Estas
drogas diminuem a fadiga, induzem a euforia e apresentam efeitos simpaticomiméticos
(aumento das acBes do sistema nervoso simpaético). Compreendem as seguintes drogas.
anfetamina e cocaina.

As anfetaminas sdo drogas estimulantes da atividade do SNC, isto €, fazem o cérebro
trabalhar mais depressa, deixando as pessoas mais "acesas’, "ligadas’ com "menos sono”,
"elétricas’. E chamada de “rebite” principalmente entre os motoristas que precisam dirigir
durante vérias horas seguidas sem descanso, a fim de cumprir prazos pré-determinados.
Também é conhecida como bolinha por estudantes que passam noites inteiras estudando, ou
por pessoas que costumam fazer regimes de emagrecimento sem 0 acompanhamento médico.
Nos Estados Unidos da América, a metanfetamina (uma anfetamina) tem sido muito
consumida na forma fumada em cachimbos, recebendo o nome de "ICE" (gelo). Outra
anfetamina, metilenodiéximetanfetamina (MDMA), também conhecida pelo nome de ecstasy,
tem sido uma das drogas com maior aceitacdo pela juventude inglesa e agora, também, com
um consumo crescente no Brasil (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMAGCOES SOBRE
DROGAS PSICOTROPICAS, 2002).

As anfetaminas sdo drogas sintéticas, fabricadas em laboratério. N&o sdo, portanto,
produtos naturais. Existem varias drogas sintéticas que pertencem ao grupo das anfetaminas e
como cada uma delas pode ser comercializada sob a forma de remédio, por varios laboratérios

e com diferentes nomes de fantasia.

Porém, antes de iniciar-se o estudo das anfetaminas propriamente dito, € indispensavel
um conhecimento bésico da anatomia do Sistema Nervoso (SN), principalmente do SNC. E

necessario tornar-se familiar com a sua terminologia, identificar as estruturas que o compdem
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bem como sua organizacdo espacial. Apesar da complexidade da neuroanatomia, porém ter
em mente seus principios basicos facilita consideravelmente a compreensao dos efeitos das
drogas no organismo e em especial o efeito causado pela anfetamina que € o objeto do
presente estudo.

Toda célula nervosa do organismo é parte integrante de um s sistema organizado, o
SN. A célula nervosa tipica tem a capacidade de gerar e transmitir uma forma de atividade
elétrica denominada impulso nervoso e esses impulsos proporcionam um meio de
comunicagdo rapida entre as varias regides do corpo. Combinando muitas células nervosas em
um sistema unico, o organismo é capaz de receber informacfes provenientes do ambiente

externo, analisar essas informagdes e responder a elas de maneira adequada.

Para entender-se o efeito das drogas no SNC, urge que se detalhem algumas partes
congtituintes do SN, assim como de suas fungbes principais neuroanatdbmicas e

neurofisioldgicas.

Conforme Machado (1999) o SN pode ser dividido em partes, levando-se em conta

critérios anatémicos, embriol 6gicos e funcionais:

Anatomicamente o SN pode ser dividido em: Central e Periférico, sendo que o SNC
divide-se em encéfalo e medula espinhal, o encéfalo divide-se em cérebro, cerebelo e tronco
encefdlico e este divide-se em mesencéfalo ponte e bulbo. Ja o Sistema Nervoso Periférico
(SNP) divide-se em nervos, ganglios e terminagdes nervosas, sendo que os nervos dividem-se

em espinhais e cranianos.

Embriologicamente as partes do SNC do adulto recebem o nome da vesicula
primordial que |hes deu origem: prosencéfalo, mesencéfalo e rombencéfalo, sendo que o
prosencéfalo divide-se em telencéfalo e diencéfalo, formando o cérebro. J& 0 mesencéfalo,
continua com 0 mesmo nome e o rombencéfalo divide-se em metencefalo e este em cerebelo e

ponte e 0 mielencéfalo que se transforma em bulbo.

Funcionalmente o SN divide-se em SN da vida de relacdo, ou somético e SN da vida
vegetativa, ou visceral. O SN da vida de relacdo é aguele que relaciona o organismo com o

meio ambiente, apresenta um componente aferente e outro eferente. O componente aferente
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conduz aos centros nervosos impulsos originados em receptores periféricos, informando-os
sobre 0 que se passa no meio ambiente e o componente eferente leva aos musculos estriados
esquel éticos o comando dos centros nervosos, resultando pois, movimentos voluntarios. O SN
visceral € aquele que se relaciona com ainervagdo e controle das estruturas viscerais. E muito
importante para integracdo das diversas visceras no sentido da manutencdo da constancia do
meio interno. Assim como no SN da vida de relagdo, distinguimos no SN visceral uma parte
aferente e outra eferente, 0 componente aferente conduz os impulsos nervosos originados em
receptores das visceras (visceroceptores) a areas especificas do SN e o componente eferente
leva os impulsos originados em certos centros nervosos até as visceras, terminando em
glandulas, musculos lisos ou musculo cardiaco. O componente eferente do SN viscera é

denominado SN auténomo e pode ser subdividido em simpético e parassimpético.

O tecido nervoso constitui uma verdadeira rede de comunicagdes, com um centro, o
SNC (encéfalo e medula espinhal) de onde partem e chegam nervos. Os nervos, mais 0s
ganglios nervosos a eles associados, constituem o SNP. Chamam-se ganglios os acimulos de
células nervosas localizadas forado SNC.

Os neurdnios séo células caracterizadas pela presenca de abundantes prolongamentos
do seu corpo. A maioria destes prolongamentos sdo os chamados dendritos, que conduzem o
impulso nervoso para o corpo celular. Estes prolongamentos ramificam-se como galhos de
uma arvore, dai o seu home de dendrito (do latim dendros = galho). Além dos dendritos, cada
neurdnio tem um prolongamento chamado axdnio (do grego axon = eixo) ou cilindro-eixo,
gue transmite o impulso para longe do corpo celular, conduzindo-o para outras células

nervosas ou para 6rgdos efetores (musculo, glandulas etc.).

No tecido nervoso hg, aém das células neuronais, as células neurdglicas. Esse tipo
celular cumpre a funcdo de sustentar, proteger, isolar e nutrir os neurénios. Distinguem-se,

entre elas, os astrocitos, oligodendrdcitos, microglia etc.

As células nervosas do SNC comunicam-se com 0S varios 6rgaos do corpo por
intermédio dos seus longos prolongamentos, os axoénios. Estes, habitualmente, se agrupam em
feixes que sdo revestidos por tecido conjuntivo, formando 0s nervos que assumem o aspecto
de fios de um cabo telefonico. Por seus prolongamentos, 0s neurdnios estabelecem conexdes
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funcionais com outros neurénios e com efetores (como por exemplo: musculos, glandulas).

Estas conexdes sdo chamadas de sinapses.

A sinapse funciona como uma vavula, permitindo a transmissao do impulso nervoso
num sentido apenas. Nela, 0 impulso nervoso passa exclusivamente no sentido celulifugo em
relacdo acélula de onde veio o impulso. Em consequiéncia, cada neurénio transmite para 0s
seguintes, por meio do seu axdnio e recebe impulsos, por meio dos axonios de outros

neurdnios.

Sabe-se que nas sinapses 0 estimulo nervoso € transmitido de uma célula a outra
gragas a liberacdo local de certas substéncias chamadas de mediadores quimicos. Estes
mediadores sdo substancias que, liberadas nas terminacdes dos ax6nios, vao excitar a célula

seguinte. Os principais mediadores quimicos so a acetilcolina e a nor adr enalina.

Em uma sinapse 0s neurdnios ndo se tocam, permanecendo um espaco entre eles
denominado fenda sinaptica, onde um neurdnio pré-sinptico ligase a um outro
denominado neur énio pds-sinaptico. O sinal nervoso (impulso), que vem por meio do axénio
da célula pré-singptica chega em sua extremidade e provoca na fenda a liberacdo de
neur otr ansmissor es depositados em bolsas chamadas de vesiculas sinapticas. Este elemento
quimico se liga quimicamente a receptores especificos no neurdnio pds-sinaptico, dando
continuidade apropagacdo do sinal.

Os receptores do sistema nervoso sdo estruturas que transformam em impulsos
nervosos os estimulos fisicos e quimicos recebidos do ambiente ou do interior do préprio
corpo. Esta transformacéo de um tipo de energia em outro recebe o nome de transducéo. Os
receptores sdo, portanto, transdutores. Por exemplo, o olho e o ouvido transformam a energia

daluz e das vibragdes sonoras, respectivamente, em impul sos nervosos.

Os impulsos nervosos gerados nos receptores sao levados pelos nervos sensitivos e

mistos, ao SNC, onde se transformam em sensacoes.

Em relacdo & percepcdes e & reagdes do individuo, pode-se afirmar que
funcionalmente o SN é composto por neurbnios sensoriais, motores e de associacdo. As

informacOes provenientes dos receptores sensoriais aferem ao SNC, onde sdo integradas
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(codificacdo/comparacdo/armazenagem/decisdo) por neurbnios de associacdo  ou
interneurdnios, e enviam uma resposta que efere a algum 6rgdo efetor (musculo, glandula).

Todo o movimento volunté&rio € controlado por complexo circuito neural no cérebro

interconectando os sistemas sensorial e motor.

Para tanto o cérebro necessita de uma intrincada rede de circuitos neurais conectando
suas principais areas sensoriais € motoras, ou sgja, grandes concentragdes de neurdnios
capazes de armazenar, interpretar e emitir respostas eficientes a qualquer estimulo, tendo
também a capacidade de, a todo instante, em decorréncia de novas informacfes, provocar

modificaches e rearranjos em suas conexdes sindpticas, possibilitando novas aprendizagens.

Todo o cortex cerebral, segundo Junqueira; Carneiro (1999), € organizado em é&reas
funcionais que assumem tarefas receptivas, integrativas ou motoras no comportamento. Sao
responsaveis por todos 0s Nossos atos conscientes, Nossos pensamentos e pela capacidade de
respondermos a qualquer estimulo ambiental de forma voluntéria. Existe um verdadeiro mapa
cortical com divisdes precisas a nivel anatomo-funcional, mas que todo ele esta praticamente
sempre mais ou menos ativado dependendo da atividade que o cérebro desempenha, visto a
interdependéncia e a necessidade de integracdo constante de suas informagdes frente aos mais

simples comportamentos.

Tem-se ainda que destacar a Formacgao Reticular que, segundo Latarjet (1996), se
trata de um sistema peculiar pela estrutura, topografia, conexdes e especiamente pelas
funcdes que atualmente Ihe sdo atribuidas, tais como sono e vigilia, regulacdo das emocoes,
controle dos ingtintos e regulacdes hormonais. E responsavel também pela coordenagio de
grande nimero de funcbes autbnomas vegetativas. respiracao, degluticao, pressdo sanglinea e
termorregulacéo. Estimula ainda os centros nervosos superiores, mantendo-os em estado de
vigilancia e vigilia. Sobre os nucleos infracorticais exerce controle inibidor ou facilitador,
que, por outro lado, provoca o sono. Coordena as unides com os nicleos do cerebelo entre os
centros hipotaldmicos e do tronco do encéfalo. Intervém, assim, no controle postural e na
atividade enddcrina, controlando o ritmo biolégico e as reagdes emocionais. Suas acdes sao de
modo a controlar as atividades nervosas, trata-se de motricidade, sensibilidade ou vida

autdnoma (vegetativa).
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As informacdes que chegam ao nosso cérebro sdo interpretadas aluz de todos os sinais
sensorials que estdo a elas associados, bem como sdo analisadas com base no contexto
emociona e na memodria. Esta andlise integrada desta forma pode ser o resultado de nossa
consciéncia e como tal, estd subjacente a todas as funcBes mentais. Esta relacdo estreita da
consciéncia com 0s processos mentais se evidencia melhor por intermédio da expressdo da
atencdo (BRANDAO, 1991).

Para Branddo (1991), a consciéncia compreende o0 estado de aerta associado a
capacidade de responder adequadamente a certos estimul os externos. Toda a atividade mental
humana organizada possui algum grau de direcdo e seletividade. Entre os muitos estimulos
que nos atingem, SO respondemos aueles que sdo particularmente importantes e
correspondem aos nossos interesses, intencdes ou tarefas imediatas. A atencdo € o nome dado
ao carédter direciona e aseletividade dos processos mentais organizados. Esta atencéo seletiva
€ um processo complexo com varios componentes como aerta, concentracdo, selecéo e
exploragdo. Este processo envolve atividade cooperativa na formagdo reticular, sistema
limbico e estruturas corticais e subcorticais associadas afuncéo sensorial e motora. Por meio
deste processo, mantemo-nos vigilantes sobre o curso e o desenvolvimento de nossas agoes de

acordo com os plangjamentos preestabel ecidos.

A condicdo mais elementar da atencdo - o estado de aerta - estda sob controle do
sistema ativador reticular ascendente localizado no tronco encefdlico. Drogas como as
anfetaminas que estimulam diretamente este sitio vao interferir no nivel de consciéncia,

excitando os neurdnios desta regido.

Segundo Bath (1981), a anfetamina age como estimulante psicomotor, reforgando a
vigilia, neutraliza a fadiga e a sonoléncia e aumenta a capacidade decisoria e a autoconfianca.
As anfetaminas agem provavel mente sobre a formagao reticular e reproduzem adicional mente

aacdo do sistema nervoso simpatico, provocando taguicardia e nervosismo.

Além das nocdes sobre a estrutura e as fungdes do SN, torna-se necessario fazer uma
breve descricdo dos mecanismos basicos da Neurotransmissdo para que Sse possa
compreender como substancias quimicas, no caso as drogas psicotrépicas, podem influenciar,
de modo seletivo, determinadas fungdes cerebrais.
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Os elementos congtituintes mais importantes do SNC sdo as células nervosas ou
neurénios. Além destes, porém, o tecido nervoso € também formado de vasos sangliineos e
de células especiais que compdem a chamada glia e exercem, além de outras, fungdes de
defesa, sustentacdo e nutricdo. A parede dos capilares sangliineos envolvida pela glia constitui
uma barreira protetora denominada barreira hematoencefalica, a qual impede que muitas
das substéancias quimicas circulantes tenham acesso aos neurénios. Isto faz também com que
vérias drogas ndo penetrem facilmente até o SNC. Apenas aquelas muito sollveis em
gorduras atravessam com facilidade a barreira hematoencefdica (GOODMAN; GILMAN,
1999).

Todas as fungdes do corpo tém como coordenador geral o SNC, obedecendo a trés
etapas. estimulo, interpretacdo e resposta. Quando queimamos a mao, afastamo-la
imediatamente. Isto ocorre em milésimos de segundos. O estimulo (queimar a méo) chega ao

cérebro, recebe a sensacdo de dor (interpretacdo) e retorna com aretirada da mao (resposta).

Para que ocorram esses processos, 0s neurdnios, que funcionam como uma espécie de
central de computador, atuando no SNC, que € o responsavel pela recepcdo de todos os
estimulos e sentidos, onde situam-se os centros da memoria, do raciocinio, da consciéncia,
controlando a atividade muscular e o equilibrio do corpo; € também um centro vital, atuando
sobre as fungbes de digestéo, circulacéo e respiracdo. Por intermédio da medula se estabelece
aligacdo entre os nervos, 0s 6rgdos e o encéfalo.

Os neurénios transmitem sinais el étricos e decodificam informacdes no cérebro, sendo
auxiliados pelas células gliais. Apesar de préximos, 0s neurénios ndo se tocam, as mensagens
s80 passadas de um ao outro pela liberacdo de substancias quimicas — neurotransmissores -
gue transportam os sinais elétricos das mensagens até 0s neurdnios mais proximos numa
reacdo em cadeia. A neurotransmissdo consiste na passagem de informacdo de um neurénio

para outro, pela sinapse, que € o0 espaco entre eles.

Os impulsos provocam a ruptura de vesiculas que armazenam 0S heurotransmissores,
ligando-se momentaneamente a moléculas especificas da membrana do neurénio receptor,
num processo semelhante ao encaixe da chave na fechadura. O potencial gerado pode ser

excitatdrio ou inibitério.
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As pessoas que fazem uso de substancias psicoestimulantes obrigam o cérebro a
produzir mais dopamina e noradrenalina (no caso das anfetaminas), provocando uma grande
estimulacdo fisica e mental, traduzida por sensacGes de energia e rapidez na execucdo de
tarefas, auséncia de fadiga e sono. Com a supressao dessas drogas, 0 efeito pode ser reverso.

As drogas estimulantes do tipo anfetaminas aumentam a producdo de dopamina e
noradrenalina (por semelhanca na estrutura quimica), tendo como efeitos: liberacdo maior de
neurotransmissores e inibicéo da recaptacdo. Ocorre grande quantidade de neurotransmissores

na fenda sinaptica, ocorrendo uma estimulacéo fisica e mental.

No entendimento de Katzung (1994), primeiro esta claro que as drogas com efeito
sobre 0 SNC agem em receptores especificos que modulam a transmissao sindptica. Segundo,
as drogas estdo entre as armas mais importantes para a avaliacdo de todos os aspectos da
fisiologia do SNC, a partir do mecanismo das convulsdes até a compreensdo da memaria a
longo prazo. Terceiro, o estudo das agOes das drogas com eficacia clinica conhecida levou
algumas das hipéteses mais frutiferas quanto aos mecanismos de doencas.

Os principais neurotransmissores e suas acgoes.
Dopamina- age ou interfere na fungcdo motora, processos mentais, sono, metabolismo da
agua, temperatura, sistema glandular;
Serotonina- age ou interfere na regulagdo da temperatura, recepcdo sensorial, sono, controle
neuro-endocrino;
Noradrenalina- age ou interfere no ritmo do sono/vigilia, emocdo, aprendizado, funcbes

neuro-enddcrinas e regulacdo da temperatura.

Insta ressaltar também o ciclo sono-vigilia, pois na fala de Schmidt, et al. (1979) a
periodicidade circadiana do homem baseia-se no ritmo vigilia-sono. Praticamente todos o0s
seres vivos apresentam variagoes ritmicas do estado de seus 6rgéos e funcdes. Essas variacdes
em gera estdo acopladas a periodicidade de 24 horas da rotacdo da Terra, de forma que
muitas vezes chegou-se a pensar que isso seria uma reagdo passiva do organismo a
periodicidade do meio ambiente. Variados estudos demonstraram que a causa dessa
periodicidade ndo é portanto 0 meio ambiente, mas sim processos endégenos proprios ao
corpo e ainda desconhecidos, 0 conjunto desses processos poderia ser chamado de reldgio

biol6gico.
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A duracao do periodo do relégio bioldgico € geralmente um pouco mais curta ou mais
longa do que 24 horas. Ela portanto corresponde apenas aproximadamente (circa) a duracéo
natural do dia (dies), razéo pela qual foi chamada circadiana. A periodicidade circadiana é
sincronizada com a periodicidade das 24 horas do dia pelos indicadores de tempo externos.
No homem, os fatores sociais sd0 os indicadores de tempo mais importantes para a
sincronizacéo da periodicidade circadiana. A seu lado, outras grandezas, como a alternancia
do claro-escuro do dia e da noite desempenham papel reduzido. Ocorrendo, por exemplo,
entre os operarios de um turno um desvio da periodicidade profissional em relagdo aquela do
meio ambiente, isto €, a periodicidade do meio ambiente serd essencialmente mantida. 1sso
tem como conseqiiéncia, ente outros aspectos, que em determinadas horas (principalmente as
primeiras horas da manhd) se verifiquem obrigatoriamente quedas de rendimento, com perigo
maior de acidentes (SCHMIDT et al., 1979).

No homem, a variacdo periddica diaria mais impressionante, € o ciclo vigilia-sono. Por
isso que inumeras adaptagdes do organismo normalmente relacionadas com o adormecimento
- como queda de temperatura, da freqliéncia cardiaca e do ritmo respiratério, fossem
originariamente atribuidas ao sono, essa e outras grandezas de medicéo fisicas e psiquicas
durante o periodo de 24 horas continua, porém existindo no caso de vigilia. O homem possui,
aparentemente, toda uma série de relégios biolégicos circadianos (osciladores), que sdo

sincronizados, em parte entre si e em parte por meio de indicadores de tempo externos.

Leciona Bath (1981) que os mamiferos se caracterizam pela alternancia regular de dois
extremos da ativacdo - 0 sono e a vigilia. Com base nos efeitos observados nos mamiferos
apos longa privacdo do sono, passou-se a considerar 0 sono como um impulso priméario,

comparavel afome e asede.

3.2.1 Acdes das anfetaminas no or ganismo humano

Os anfetaminicos sdo também conhecidos por: "bolinha'; "speed" (acelerador);
"cristal" (devido ametedrina, um componente de aspecto cristalino); "co-piloto” em funcéo de

acompanharem muitos motoristas em suas longas jornadas. S0 substancias estimulantes do
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SNC e sdo também denominadas de aminas psicanal épticas ou despertadoras, porque uma de

suas principais caracteristicas é combater a sonoléncia produzindo vigilia (LARINI, 1995).

As anfetaminas interferem na dopamina e noradrenalina, que S0 neurotransmissores
do SN. Estas drogas agem aumentando a liberagdo e diminuindo a recaptacdo desses
transmissores. Com isso, aumenta a quantidade dessas substéncias e suas fungdes ficam

exacerbadas no organismo.

A dopamina e noradrenalina possuem varias fungdes fisiol6gicas e comportamentais.
Os estados de apetite, saciedade, vigilia e funcbes psiquicas estéo envolvidos. A ingestdo de
anfetamina causa insonia, perda de apetite e um estado de hiperexcitabilidade. A pessoa se
torna muito ativa, inquieta, e extrovertida. No caso de uma dose excessiva, os efeitos se
acentuam e a pessoa pode se tornar muito agressiva e ter delirios. Ocorre, também, aumento

datemperatura, que em alguns casos pode levar a convul sdes.

No ser humano, estas substancias produzem inicialmente euforia, bem-estar, aumento
da capacidade fisica e intelectual; mas podem provocar também irritacdo, insdnia, nervosismo
e inquietacdo. As vezes, em individuos hipersensiveis, produzem aucinacdes, delirios e até
mesmo, convulsdes. Depois da fase inicial euforizante, € comum o aparecimento de uma fase

secundaria depressiva, com fadiga, torpor, sonoléncia e inibicdo mental (LARINI, 1995).

As anfetaminas sdo quimicamente semelhantes aos neurotransmissores noradrenalina
e dopamina. Todas causam efeitos centrais do tipo psicoestimulante, tais como estado de
alerta persistente, com diminuicdo do sono, elevacdo do estado de animo, aumento da
atividade motora, menor sensacdo de fadiga e diminuicdo do apetite. Além disso, provocam
efeitos periféricos semelhantes aos determinados pela estimulacéo do sistema simpético, tais
como aceleracdo dos batimentos cardiacos e aumento da pressdo sanguinea arterial, sendo por
isso classificadas entre as aminas simpatomiméticas. Tais efeitos sGo mais pronunciados na
efedrina, que € muito utilizada como descongestionante nasal e dilatador dos bronquios
(GRAEFF, 1990).

A anfetamina foi sintetizada no final da década de 1920 e introduzida na prética
médica em 1936. A dextroanfetamina é o principa membro da classe, mas muitas outras

anfetaminas e derivados, como a metanfetamina (Methedrine), fenmetrazina (Preludin) e
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metilfenidato (Ritalin), foram introduzidas posteriormente. O nimero de homdlogos da
anfetamina com efeitos psicoativos continua a crescer. O mais recente é a
metilenometanfetamina (MDMA) - ecstasy. Foi também constatado que elas sdo neurotoxicas
para o0s sistemas serotonérgicos nos cérebros de animais, com conseqiiéncias adversas incertas
sobre os seres humanos (KATZUNG, 1994).

As anfetaminas foram introduzidas na pratica médica e eram usadas para congestéo
nasal. Depois elas comegaram a serem utilizadas no tratamento da depresséo e na diminuic¢éo
do apetite. Logo em seguida, foi descoberto o efeito de dependéncia causada pela droga e com

isso houve um controle e declinio do seu uso.

A substéncia foi amplamente utilizada na Segunda Guerra Mundial por soldados
aliados, aemées e japoneses com a finalidade de aumentar a coragem e reduzir a fadiga. Em
1943, as autoridades médicas britanicas proibiram o uso de anfetaminicos por parte de pilotos
da Royal Air Force, incorrendo em sucessivos erros fatais quando sob o efeito destas drogas.
ApoGs o término da guerra em 1945, o mundo foi invadido pela anfetamina e especialmente
por dois de seus derivados. a metanfetamina (Pervitin) e a fenmetrazina (Perludin). Os
objetivos almejados pelos usuérios eram: a reducéo da fadiga, do sono e do apetite, aém do
aumento da capacidade de trabalho. Motoristas de caminh&o, vigilantes noturnos e
universitarios, na ansia de passarem noites em vigilia, néo mediram doses da droga. Pessoas
obesas vislumbraram, nestas substéncias, oportunidade milagrosa de emagrecimento
espantadas com a sua acdo anorexigénica, tornaram-se igualmente dependentes da droga. Este
quadro de abuso da droga gerou muitos dependentes quimicos e fez com que a venda dos
anfetaminicos fosse prescrita por lei. Esta medida reduziu o consumo geral destas substancias,
mas ndo foi capaz de eliminar o abuso por parte de seus usuérios (BRITO, 1988).

Hoje em dia, as bolinhas, como sio igual mente conhecidas, tém sido progressivamente
substituidas por toxicos mais em voga. I1sso foi provocado pela retirada dos farmacos mais
ativos de anfetaminas do mercado brasileiro. A substancia tem sido fabricada em associacdo a

um ansiolitico em varias preparacdes comerciais, utilizadas como anorexigenos.

Os efeitos desta classe de compostos, podem ser melhor tipificados considerando a
anfetamina como padréo de referéncia. Nesse sentido sdo importantes os seguintes efeitos.
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- Efeitos centrais: € uma substancia estimulante do SNC;

- Efeitos periféricos: apresenta uma acdo estimulante adrenérgica.

Como consequéncia destas agdes, tem-se aumento da concentragcéo das catecolaminas

0 gue resulta numa acdo hipertensora, taquicardizante, broncodilatadora e midriética.

Doses elevadas de compostos anfetaminicos podem provocar efeitos toxicos com 0s
seguintes sinais e sintomas. nduseas, vomitos, dores toraxicas e abdominais, diarréia, retencdo
urinaria, taquicardia, inquietacdo, irritabilidade, confusdo mental, cefaléia, dispnéia, reflexos

exaltados, tremores, alucinactes, delirios, colapso circulatorio, convul sbes, coma e morte.

Se uma pessoa exagera na dose (toma varios comprimidos de uma sO vez) todos 0s
efeitos acima descritos ficam mais acentuados e podem comegar a aparecer comportamentos
diferentes do normal: ela fica mais agressiva, irritadica, comeca a suspeitar de que outros
estdo tramando contra ela - € o chamado delirio persecutdrio. Dependendo do excesso da dose
e da sensibilidade da pessoa, pode aparecer um verdadeiro estado de parandia e até
aucinagdes. E a psicose anfetaminica. Os sinais fisicos ficam também muito evidentes:
midriase acentuada, pele pdlida (devido a contracdo dos vasos sanglineos) e taquicardia
(GOODMAN; GILMAN, 1999).

Essas intoxicaghes sdo graves e a pessoa geramente precisa ser internada até a
desintoxicacdo completa. As vezes durante a intoxicacdo a temperatura aumenta muito e isto é
bastante perigoso pois pode levar a convulsdes. Finalmente trabalhos recentes em animais de
laboratério mostram que o uso continuado de anfetaminas pode levar a degeneracdo de
determinadas células do cérebro. Este achado indica a possibilidade de o uso cronico de
anfetaminas produzir lesdes irreversiveis em pessoas gque abusam destas drogas (MIZIARA,
1998).

Um novo padrdo de abuso da anfetamina tem se desenvolvido, no qual cristais de
anfetamina "gelo" sdo fumados — analogo ao uso de "crack™ de cocaina. O fumar fornece um
“bolo” rapido da droga ao cérebro. Como 0 prazo da acdo da metanfetamina é muito mais
prolongado do que o da cocaina, a intoxicacdo pode perdurar por varias horas apds uma unica
fumada. Ainda ndo se sabe se 0 "gelo" ira substituir o "crack" ou meramente acrescentar-se &

outras formas de drogas de abuso. Trata-se de um paradoxo curioso: os esforcos para a
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regulacdo do uso de drogas pela lei muitas vezes levam a introducdo de drogas mais
perigosas. Com o virtual banimento legal das anfetaminas do uso clinico (com base nos
efeitos adversos experimentados), a cocaina tornou-se o substituto. A cocaina pode ser
considerada uma anfetamina muito potente "supervelocidade’ com todos os efeitos desta Ul-
tima droga, ampliados. Ela tem uma propensdo maior para levar a dependéncia do que as

anfetaminas e sdo possiveis superdosagens que levam amorte.

Além da psicose parandide associada a0 uso crénico de anfetaminas, a injecdo
endovenosa com seringas contaminadas leva & complicacdes infecciosas, tais como infeccdo
pelo virus HIV e Hepatites. Além de uma lesdo especifica ligada ao uso cronico de
anfetamina € a artrite necrosante, capaz de envolver muitas artérias pequenas e de médio
calibre, podendo levar ahemorragia cerebral fatal ou insuficiénciarenal (KATZUNG, 1994).

O uso médico das anfetaminas é hoje em dia restrito. Embora tenham sido utilizadas
no tratamento da depressdo, foram logo abandonadas por causa da curta duragcdo de seu efeito
(cerca de 4 horas), bem como pelo alto potencial de gerar dependéncia com a administracéo
repetida. Atualmente, as principais indicacdes sdo a narcolepsia, a obesidade e a hipercinesia
infantil.

- Na sindrome hipercinética, doenca infantil caracterizada por hiperatividade, incapacidade
de concentracdo e ato grau de comportamento impulsivo;

- Nanarcolepsia, distirbio marcado por crises de sono (paralisia do sono e pesadel os audio-
visuais intensos que podem persistir mesmo quando em estado de vigilia, bem como
cataflexia (perda subita do tdnus muscular);

- No tratamento da obesidade, por seu efeito anorexigeno.

Na era moderna do esporte, o emprego de substancias para aterar o rendimento
comega com 0s estimulantes. Tais substancias sdo utilizadas com o intuito de aumentar o
estado de alerta, reduzir a fadiga e aumentar a competitividade. O aumento no desempenho
seria explicado pela propriedade das anfetaminas de mascarar os sintomas de fadiga, levando

0 atleta a ultrapassar seus limites de seguranca e resisténcia (SILVA, 1996).

A anfetamina produz dependéncia, podendo variar de acordo com o estado mental e a
personalidade de cada usu&rio. A sindrome de abstinéncia € caracterizada por uma crise

depressiva profunda e duradoura, acompanhada de fadiga crénica, |letargia, hiperfagia, apatia,
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ansiedade e disturbios do sono. Com o uso crénico dessa droga, ocorre uma diminui¢do do
seu efeito com o passar do tempo. Para se obter 0 mesmo efeito, € preciso aumentar a dose, ou
sgja, ocorre um efeito de tolerancia (GOODMAN; GILMAN, 1999).

Embora a dependéncia sgja grande, em certa época acreditou-se que a dependéncia
ocorria apenas raramente. Contudo, padrdes recentes de abuso dessas drogas, sobretudo
agentes do tipo das anfetaminas, revelaram um padrdo especifico de abstinéncia que se
manifesta por sinais e sintomas opostos agueles produzidos pela droga. Os usuarios ficam
sonolentos, tém um apetite insaciavel, tornam-se exaustos e podem apresentar depressdo
mental. Esta sindrome é capaz de perdurar por vérios dias apls a retirada da droga. A
tolerancia surge rapidamente, de forma que os usuérios podem tomar doses monumentais em
comparagao com as usadas terapeuticamente, como os anorexigenos (KATZUNG, 1994).

Pode-se explicar 0 mecanismo de tolerdncia da seguinte forma: quando uma
anfetamina é continuamente tomada por uma pessoa, esta comeca a perceber com o tempo
que a droga faz a cada dia menos efeito, assim, para obter o que desgja, precisa ir tomando a
cada dia doses maiores. Ha até casos que de 1-2 comprimidos a pessoa passou a tomar até 40-
60 comprimidos diariamente. Este é o fenébmeno de tolerancia, ou sgja, o organismo acaba por
se acostumar ou ficar tolerante a droga. Discute-se, até hoje, se uma pessoa que vinha
tomando anfetamina h& tempos e para de tomar, apresentaria sinais desta interrupcdo da
droga, ou seja, se teria uma sindrome de abstinéncia. Ao que se sabe, algumas pessoas podem
ficar nestas condi¢cdes em um estado de grande depressdo, dificil de ser suportada. Entretanto,
isto ndo € uma regra gera; isto é ndo aconteceria com todas as pessoas (CENTRO
BRASILEIRO DE INFORMAC}@ES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2002).

A dependéncia de anfetaminas freqlientemente comeca com o0 uso de andlogos para
controlar o apetite, porém pode também iniciar-se em situacdes ndo terapéuticas. Comumente
sdo administradas por via oral, porém podem ser injetadas na veia ou, quando sob a forma de
flocos, aspiradas pelo nariz. A metanfetamina, mais potente que a anfetamina, € o composto
favorito. Ha dois padrdes principais de abuso. O primeiro é intermitente, alternando-se 0 uso
continuado de altas doses por um ou mais dias, até a exaustdo ou o fim do estoque da droga,
com um periodo de prostracdo, caracterizado por depressdo, sensacdo de falta de energia
(anergia), incapacidade de sentir prazer (anedonia) e sonoléncia. O outro, consiste no uso

diario de doses moderadas ou altas, que tendem a aumentar com o tempo (GRAEFF, 1990) .
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Em doses moderadas (10 a 50 mg), as anfetaminas causam leve euforia, aumentam a
vigilancia, possibilitando a atengdo continuada, tiram o sono, aumentam a atividade motora, o
desempenho atlético e diminuem a sensacdo de fadiga. Por isso, antes de seu uso médico
como psicoestimulantes ser prescrito, foram recomendadas para motoristas e pilotos
fatigados, ou jovens que desgiavam passar a noite estudando. Figuram também entre os
compostos favoritos para o dopping de atletas em competicdes esportivas. Entretanto, podem
causar também efeitos desagradavels, como irritacdo, inquietude e confusdo mental.
Freqglientemente, 0s usu&rios associam sedativos e ansioliticos para compensarem esses

sintomas ou a excitacdo excessiva.

Ja em doses elevadas, de 100 mg ou mais, atingidas pelos usuarios cronicos,
freglientemente injetadas na veia, causam sensacdes de prazer intenso do tipo orgasmico.
Porém, muitas vezes produzem um quadro de agitacdo psicomotora e idéias delirantes
persecutorias e aucinacbes auditivas, indistinglivel da esquizofrenia parandide aguda
Acompanham tremores, respiracdo rapida e ateragdes autondmicas caracteristicas da
hiperatividade do Sistema Nervoso Simpético (SNS). Confusdo do pensamento e repeticéo
compulsiva de atividades sem sentido aparente, que lembram as estereotipias verificadas nos
animais de laboratorio, também podem ocorrer. Tais efeitos sdo revertidos rapidamente pelos
neurol épticos. Mesmo individuos ndo tolerantes suportam doses de até 500 mg de anfetamina.
Com doses excessivas, porém, a morte pode ocorrer, precedida de convulsdes e coma
(GOODMAN; GILMAN, 1999).

Efeitos no cérebro

As anfetaminas agem de uma maneira ampla, afetando varios comportamentos do ser
humano. A pessoa sob sua acéo tem insbnia, inapeténcia, sente-se cheia de energia e falamais
rapido ficando "ligada'. Assim, o motorista que toma o "rebite" para ndo dormir, o estudante
que ingere "bolinha" para varar a noite estudando, o obeso que as engole regularmente para
emagrecer ou ainda uma pessoa que se injeta com uma ampola de Pervitin ou com
comprimidos dissolvidos em é&gua para ficar "ligadao" ou ter um "bague" estéo, na realidade,

tomando drogas anfetaminicas.

A pessoa que toma anfetaminas € capaz de executar uma atividade qualquer por mais

tempo, sentindo menos cansago. Este sb aparece horas mais tarde quando a droga ja se foi do
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organismo; se nova dose é tomada, as energias voltam, embora com menos intensidade. De
gualguer maneira, as anfetaminas fazem com que um organismo rega acima de suas
capacidades, exercendo esforgos excessivos, 0 que logicamente € prejudicial paraasalde. E o
pior é que a pessoa, a0 parar de tomar, sente uma grande falta de energia (astenia), ficando
bastante deprimida, o que também é prejudicial, pois ndo consegue nem realizar as tarefas que
normalmente fazia antes do uso dessas drogas (CENTRO BRASILEIRO DE
INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2002).

Efeitosno resto do corpo

As anfetaminas ndo exercem somente efeitos no cérebro. Assim, agem na pupila dos
nossos olhos, produzindo uma dilatacdo (midriase); este efeito é prgjudicia para os
motoristas, pois anoite ficam mais ofuscados pelos fardis dos carros em diregdo contraria.
Elas também causam um aumento do nimero de batimentos do coracdo (taquicardia) e um
aumento da pressdo sangtiinea (hipertensdo). Aqui também podem haver sérios prejuizos a
salide das pessoas que ja tém problemas cardiacos ou de pressdo, que facam uso prolongado
dessas drogas sem o acompanhamento médico, ou, ainda, que se utilizarem de doses

excessivas.

Os efeitos das anfetaminas, como os da adrenalina, séo exercidos ndo somente sobre 0
cérebro, mas sobre o coracdo, pulmdes e outros érgaos. No caso de doses prescritas pelos
meédicos, provocam perda de apetite, aumento do ritmo respiratério e cardiaco, elevacéo da
pressdo arterial e dilatagdo das pupilas. Quando a dose é maior, observa-se a boca seca, febre,
transpiracéo, dor de cabeca, vista turva e vertigens. As doses mais fortes provocam palidez,
ritmo cardiaco muito rapido ou irregular, tremores, perda de coordenacéo, colapso. Foram
constatados casos de morte devido a anfetaminas, como resultado de hemorragias cerebrais,
falhas cardiacas ou febres muito intensas (CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES
SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS, 2002).

A curto prazo, observa-se aumento de energia e vivacidade, desaparecimento do
cansaco e sentimento de bem-estar. Quando a dose € aumentada, os usuarios ficam faladores,
agitados e superexcitados. Podem se sentir potentes e superiores. O comportamento fica
estranho, repetitivo. Muitos deles tornam-se agressivos e hostis. Para as criangas hiperativas,

devido a uma disfuncdo cerebral pequena, essas drogas tém um efeito calmante, mas podem
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retardar o crescimento. Depois de um uso prolongado, produzem uma exageracdo dos efeitos,
a curto prazo. Por desestimular o apetite, os usuarios cronicos ficam com caréncia vitaminica
e ma nutricdo e sofrem de uma fragueza geral, dormem mal e podem adquirir vérias
infeccdes. Podem, igualmente, conhecer uma psicose (perturbacéo mental muito semelhante a
esquizofrenia parandica) causada pelas anfetaminas. Trata-se de uma exageracdo dos efeitos,
por fortes doses, mas esses sintomas desaparecem, geramente, dentro de alguns dias ou
semanas apos a supressdo das drogas. Os usuarios inveterados de anfetaminas podem ser
levados a atos de violéncia irracional, devido a confusdo menta e distor¢Ges da percepcao

causados pelas drogas, violéncia gue esta pode causar.

Os usuarios de anfetaminas podem recorrer a outras drogas, como o acool e 0s
barbitdricos, para combater os efeitos desagradaveis das anfetaminas, podendo vir a ficar
dependentes dessas drogas. As injecdes de anfetaminas também presentes na solucdo podem

bloquear pequenos vasos, causar |esdes renais e provocar problemas pulmonares ou cardiacos.

O ecstasy

A droga hoje conhecida como ecstasy, ou "pilula do amor", foi inicialmente
desenvolvida para uso psiquiétrico, no tratamento da parandia. Alguns neurologistas também
a prescreviam como moderadora do apetite. A droga provoca perda total da inibicdo e de
acordo com os que a consomem, "intensificacdo do sentimento de amor ao proximo”. Sob o
efeito da droga, a pessoa tem aimpressao de que é agradavel, simpatica e muito sensivel. Nas
danceterias — principais locais de consumo — s80 comuns cenas de grupos de pessoas
caindo e rolando abracadas pelo chéo.

Além da desinibicdo, a droga estimula a pessoa a dancar continuamente, sem
descanso. A maior parte das mortes registradas foi em decorréncia disso; a pessoa
movimenta-se sem parar, sua abundantemente, o corpo esquenta demais (pode chegar a 42°C
e cozinhar 0s O6rgaos internos) e a desidratacdo € fulminante. A droga também provoca um
aumento dos batimentos cardiacos e da pressdo sangiinea, além de ser extremamente téxica
para o figado, que pode até parar de funcionar (BATISTA, 2002).
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3.3 Andlise Preliminar: os efeitos das drogas e os acidentes de transito

Deve-se lembrar que o transito apresenta, dentre outros elementos. ser humano —
veiculo — via — meio ambiente. Destes, 0 ser humano € o elemento central dindmico, isto €,

gue pode interferir positivamente ou negativamente de forma direta no transito.

Considera-se que a grande maioria dos acidentes é causada pelo ser humano,
mostrando que o comportamento deste € 0 que deve ser trabalhado para diminuicdo desses

indices.

Comportamento seguro é um conjunto de fatores que permite que todos transitem nas
vias com seguranca, respeitando os direitos de liberdade de ir e vir na integridade fisica de

cada um.

Rozestraten (1988) coloca que para que produzam comportamentos adequados no
transito, sdo necessarios pelo menos trés condigoes:

- apresenca de estimulos ou de situacfes que possam ser observadas e percebidas. quanto
mai s clara e menos ambigua, melhor podera ser a adaptacdo comportamental;

- um organismo em condi¢cbes de perceber e de reagir adequadamente aos estimulos
percebidos;. um organismo sem deficiéncias sensoriais mentais ou motoras que
prejudicariam sua reacao;

- uma aprendizagem prévia dos sinais e das hormas gque devem ser seguidas para que este

organismo saiba se comportar adequadamente no sistema complicado do transito.

Dadas estas condicdes, 0 ser humano pode construir sobre elas um comportamento

adeguado asituacdo do transito.

O motorista profissional em geral de taxi, 6nibus ou caminhdo, sofre a pressdo
constante das regras ou exigéncias das empresas ou sistemas para 0s quais trabalham.
Acorrentado ao volante durante grande parte do dia, sendo este atualmente considerado
trabalho penoso. O motorista precisa ter realmente regras sociais atuantes. Ele precisa ser

educado para isso, precisa entender que o sistema transito € um grupo socia, que deve ser
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visto como uma comunidade, em que a acdo dele vai influenciar na agéo de outras pessoas
(PASSARELLI, 1998).

O individuo deve estar preparado para assumir 0 comando da maguina a despeito de
todas as mudancas nas circunstancias exteriores e, principalmente, nas alteragdes interiores.

em sua postura, reflexos e reagoes.

Ainda n&o inventaram freios ABS para 0s impulsos humanos; air bag para os impactos
gue a vida nos causa; muito menos travas automaticas para quando queremos fugir pelas
cinco portas de nosso desespero. E nem espelhos retrovisores elétricos que nos assegurem
nitida visdo das experiéncias passadas ou pneus radiais que evitem derrapagens de nosso
comportamento. N&o temos uma estrutura tecnicamente plangjada que nos mantenha integros
apos os “crashes’ de nossas desestruturacfes. Sera que em algum lugar do mundo existem
seméforos e pisca-pisca que possam controlar 0os congestionamentos de nossas fungdes
mentais até que trafeguemos numa via expressa rumo a realizacdo pessoal, livrando o ser
humano dos cruzamentos e rotas de colisdo? O “perigo ambulante” chega a superar o conceito
de verdadeiro ou falso quando o erro é definitivo e fatal nesta atividade de transmitir &

ferragens os nossos impulsos (PASSAREL LI, 1998).

Neste contexto podemos falar em Direcdo Defensiva, que é dirigir de forma a evitar

acidentes, apesar das agdes incorretas dos outros e das condicdes adversas.

Motorista defensivo € aquele que dirige levando em consideracdo afalta de habilidade
e de conhecimento do outro motorista. E agquele que esta consciente que ndo possui dominio
sobre as a¢bes imprevistas dos outros motoristas, dos pedestres, das condigdes do tempo e das
vias publicas. A compreensdo e a aplicacdo da direcdo defensiva € essencial tanto na
formacdo como no aperfeicoamento dos condutores de veiculos. O motorista defensivo evita
acidentes, usando uma regra simples. prever o perigo, saber o que fazer e agir a tempo
(SINDICATO DOS CENTROS DE FORMA(;AO DE CONDUTORES DE VEICULOS DE
SANTA CATARINA, 1999).

Normalmente, os acidentes acontecem porque 0s motoristas praticam atos inseguros,
contrariando as normas de seguranca e bom senso, como por exemplo: dirigir em alta
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velocidade, avancar sinal vermelho, fazer uso de drogas e ainda dirigir com negligéncia,

imprudéncia e impericia.

Tem-se como Elementos Basicos da Direcéo Defensiva:
Conhecimento - o condutor deve conhecer asi mesmo, ao veiculo, alegislacdo de transito, a
sinalizacdo, as posi¢des basicas dos acidentes e as condicdes adversas;
Atencéao - tem que estar permanentemente atento ao transito e reagir conscientemente a todas
as situagoes;
Previsdo - 0 condutor tem que prever os perigos e as situacdes de risco no transito, antes
mesmo que elas acontecam;
Habilidade - Deve ser habil para lidar com as situactes de transito e com 0s recursos do

préprio veiculo.

Os acidentes estéo relacionados com as falhas humanas, com os atos inseguros dos
motoristas e com as condic¢des dos veiculos, vias, transito e ambiente. Na grande maioria dos
casos, 0s acidentes sd0 provocados pelos motoristas, 0s quais poderiam ter sido evitados com:
treinamento e educacdo, postura do motorista, supervisdo e disciplina, uso adequado dos

equipamentos de seguranca e protecdo individual.

Em situages em que 0 motorista ndo estiver sob o efeito de anfetaminas, é possivel
dizer que as reagOes preventivas, mediante situagdes de risco, ocorrem naturalmente de modo
aevitar os possiveis acidentes. E em situac&o contraria, a possibilidade de se evitar o acidente

decorrente de condicdes adversas do ambiente € menos provavel.

S80 as condigbes perigosas do ambiente que podem causar um acidente: chuva,

neblina, pista escorregadia, lombada, buracos na pista, sinalizac&o precaria etc.

Podemos citar como condi¢des adversas do motorista: sono, fadiga, dcool, drogas,
imprudéncia, impericia e negligéncia. O motorista pode ser envolvido em vé&rias situages
adversas: fisico-mental, problemas emocionais, que podem ser passageiros ou momentaneos.

Podemos dizer que o motorista deve estar sempre calmo e equilibrado emocional mente.
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Uma das questes que podem interferir neste estado emocional equilibrado é a
ingestéo de substancias toxicas, dcool ou outras drogas. O consumo de substancias toxicas

afeta negativamente o estado do motorista fisico e mental e 0 modo de dirigir.

Os estimulantes dos quais 0os caminhoneiros abusam mas comumente sd0 as
anfetaminas. As anfetaminas podem ser ministradas por via oral ou intravenosa. Os usuarios
podem desenvolver dependéncia e sofrerem dificuldades emocionais, legais e financeiras
devido ao envolvimento com estas drogas. O uso concomitante de alcool e de outras drogas é

bastante comum.

O uso de anfetaminas pelos caminhoneiros para manté-los acordados, atinge
diretamente o SN, afetando os reflexos e, principalmente, a visdo, pois a mesma provoca a
midriase que é a dilatacéo das pupilas dificultando principalmente a visdo noturna, causando

ofuscamento da mesma pelos faréis dos veicul os gue vém no sentido contrario.

Segundo Hyman (1986), os estimuladores do SNC produzem euforia e sensagoes de

aumento da capacidade mental e da autoconfianca.

Pode-se citar ainda alguns dos efeitos organicos causados pelas anfetaminas que
podem interferir diretamente no estado fisico e mental; prejudicando, assim, o seu dirigir
defensivamente, podendo levélo a envolvimento em acidentes de trénsito de leves a muito
graves, podendo até mesmo perder a vida ou tirar a vida de outros nas vias brasileiras como:
nervosismo, irritagcBes, vertigens, tremores, loquacidade, manias, aucinacdes, delirios,
excitagbes psicomotoras, insbnia, anorexia, midriase, agitacbes, hiperatividade, confusdes,
auto-escoriagdes, aumento da vigilia e do desempenho fisico, estado de bem-estar e perda da

coordenacao motora.

Como se pode observar, diante de todo este desarranjo fisico e mental, € impossivel
gue um motorista tome anfetaminas e consiga ter um bom desempenho na direcdo, pois se
pode verificar que os quatro elementos da direcéo defensiva (conhecimento, atencéo, previsao
e habilidade) ficam altamente prejudicados para serem executados, principalmente o principio

basico da direcdo de um veiculo que é a atencao.
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4 PROGRAMASEDUCATIVOS- TRANSITO E DROGAS

Prevenir é possivel, nada € mais 6bvio do que isto. Mas prevenir pelo ato de
conscientizar alguém, é algo mais falacioso que eficaz. Quando se trata de prevencéo, a
palavra conscientizar sd deveria existir navoz reflexiva - "conscientizar-se", conscientizar a s
préprio. E que papel caberia entdo ao educador, ao agente da prevencao? Admitindo-se que
fazer alguém conscientizar-se é possivel, temos, de um lado, um agente da acéo e do outro,
aquele sobre 0 qual ela é exercida. Nesta proposicdo, o educando € o proprio agente do seu
conhecimento e o educador € mais um possibilitador da ag&o. Isto parece um lugar comum,
diante de escolas mais modernas em que, afrouxados os lacos dos cronogramas e mesmo dos
proprios contelidos programéticos, ganham espaco propostas pedagégicas mais abertas, com o
desgo e o ritmo do educando tomados como balizadores importantes na construcdo do

conhecimento.

Considerando-se 0 modelo de prevencdo por meio da conscientizacdo da popul acéo-
alvo, um pressuposto elementar aeficécia desta proposta € a apreenséo do discurso dos que se
propdem a conscientizacdo pelos outros a serem conscientizados. Isto sO se faz possivel na
medida em que o discurso reflita a demanda dagueles a quem ele esté4 enderecado, demanda
esta inscrita no perfil psicossocial, nas perspectivas histéricas, econémicas e nas pautas
culturais da populacéo-alvo (ANDRADE, 1995).

O conhecimento por dentro, da percepcdo das caracteristicas socio-psiquico-culturais
da populacéo a que se dirige a prevencdo, é matriz elementar para o balizamento técnico do
gue se propde a ser preventivo; portanto, sua emergéncia é fundamental. Essa € a mais dificil
tarefa da prevencdo, é nessa dificuldade que se alimentam as propostas autoritarias dos que,
incapazes de sentar a mesa e negociar uma prevencdo possivel, apregoam fantasias e
elaboram materiais "educativos' tdo dissonantes das necessidades das populacbes a que se
destinam.
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4.1 Prevencdo Quanto ao Uso de Drogas

O abuso de drogas e seus efeitos nocivos sobre 0s usuarios € uma questéo de salde,

Cuja prevencdo se inscreve, necessariamente, na vertente da educacéo.

O fato do abuso de drogas ser apresentado a populacdo como vinculado & drogas
ilicitas, ficando as drogas licitas - exatamente as mais consumidas e causadoras de maiores
danos asalde - inteiramente livres para 0 consumo, o qual é alimentado por propagandas que

as colocam como caminho do sucesso e sindnimo de alegria, beleza e juventude.

Para Inem; Acselrad (1993), na medida em que o0 uso de drogas se generadiza e esta de
tal forma presente no nosso cotidiano, torna-se necessaria a busca de solucdes coletivas,
comunitarias. Mas como essas praticas se organizam? Em sua prética de prevencdo, que
dificuldades a comunidade vem encontrando?

O uso de drogas licitas, de venda legal, ndo € reconhecido de fato como um problema
inquietante. As autoridades politicas tém-se preocupado principalmente com o preco do
produto. No entanto, h& questdes mais graves que o0 preco: em certas regides do Brasil e em

certas popul acbes especificas, o indice de automedicacéo é elevado.

A deficiéncia de fiscalizagdo na venda de medicamentos que sé poderiam ser vendidos
mediante apresentacdo e/ou retencdo da prescricdo médica, € notdria. As drogas licitas sdo as
mais usadas em alguns estratos sociais, segundo pesguisas epidemiol dgicas recentes, mas nao
ha angustia coletiva face a este uso. O grande e temido fantasma continua sendo a droga
ilicita - maconha, cocaina - ainda que na preferéncia dos jovens essas drogas ndo sgjam as

mais consumidas.

A nocdo de que o grande mal € a droga ilicita, bastante reforcada por alguns paises
desenvolvidos, gera muito medo, cristaliza davidas, reforca visdes preconceituosas. Quando
temos medo de alguma coisa, tentamos impedir sua chegada e o medo exacerbado, calado,
acaba comprometendo nossa percepcdo da realidade, correndo o risco de gerar préticas

autoritarias.
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O discurso oficial sobre a droga, seja ele médico, pedagdgico, juridico ou repressivo,
tradicionalmente buscou, a partir da intolerancia face a diferenca, amedrontar os individuos
como forma de garantir e reforcar a submissdo pela rejeicéo total ao consumo. Expressdo de
um modelo dito racional e tido como Unico e verdadeiro, esse discurso elimina a possibilidade
da diferenca, nega a multiplicidade, a diversidade, a oposi¢ao, constantes na vida. Ainda que
esse discurso nem sempre consiga seu intuito de levar arejeicdo das drogas, a discriminacdo €

plenamente absorvida pel o inconsciente col etivo.

A generalizacdo do uso indevido de drogas é um sintoma de que a sociedade vai mal.
As motivagdes tradicionais que levam o ser humano ao uso, em geral controlado, se sobrepde
a necessidade de compensacdo face a uma realidade adversa, plena de desequilibrios
ambientais como: desemprego, falta de atendimento médico e educaciona gratuitos, de
habitacdo digna, de saneamento bésico, poluicdo geral, violéncia, fome, para citar alguns

exemplos, num nitido e insuportével prejuizo da qualidade de vida.

Reconhecida a necessidade de solucBes coletivas para um problema que é de
sociedade, interiorizada a importancia da comunidade resgatar sua propria fala, constatamos
gue a atuacdo preventiva tera tanto mais chances quanto mais o consumo de drogas for
percebido como um entre os muitos problemas que comprometem o bem-estar social. Sintoma
e ndo causa, forgoso serd o reconhecimento de que o consumo de drogas ndo se constitui no
problema niimero um de salide publica no Brasil.

Porém o uso de drogas pelos caminhoneiros € um potencial de risco para o problema
de acidentes de transito, sendo que as mortes no transito € considerado como o segundo
problema de salide publica mais grave do Pais, enfrentado pela sociedade.

Com vistas a0 controle do uso de drogas, trés estratégias sdo tradicionalmente
adotadas. A primeira delas visa areducdo da oferta e se caracteriza pelas agdes de repressdo
a producdo e ao trafico de drogas; de combate a lavagem de dinheiro; de fiscalizagdo e
controle da producéo, da comercializacéo e do uso de drogas. A segunda visa areducdo da
demanda, dirigindo aces para desestimular ou diminuir o consumo e para tratar usuérios e
dependentes. A terceira, reducéo de danos, orienta a execucdo de agoes para a prevencao das
conseguiéncias danosas a salde que decorrem do uso de drogas, sem necessariamente

interferir na oferta ou no consumo.
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As agdes de reducdo de danos constituem um conjunto de medidas de salde publica
voltadas a minimizar as consequiéncias adversas do uso de drogas. O principio fundamental
que orienta € o respeito aliberdade de escolha, na medida em que os estudos demonstram,
muitas vezes que 0 usuario ndo consegue ou ndo quer deixar de usar, mas necessita minimizar

0S riscos para a salde pelo uso.

Nessa direcéo, a consciéncia ética permite-nos dizer que a pessoa que faz uso de droga
- licitaou ilicita - € antes e primeiramente, ser humano e cidaddo e dessa forma, portador dos
mesmos direitos de um cidaddo que n&o usa droga. Uma vez reconhecido como cidadéo, esta
mesma sociedade, do ponto de vista ético e com base nos direitos por ela reconhecidos,
deverd inclui-lo no conjunto de respostas sociais e de salde que tenham por objetivo reduzir
tanto o consumo quanto os danos sociais e de sallde decorrentes dos diferentes usos e das

diversas drogas - sgjam elaslicitas ou ilicitas.

Segundo Paulino (1995), a prevencao procura criar condi¢fes mais saudaveis de vida,
buscando diminuir os fatores de risco, pela mobilizacdo das pessoas para aquisi¢cao de atitudes

e valores considerados positivos para o desenvol vimento do potencial sécio-afetivo adequado.

A prevencdo a0 uso de drogas € muito complexa e depende de muitos fatores,
principalmente num pais como o nosso cheio de contrastes e peculiaridades em todos 0s
setores da vida. Um programa eficiente de prevencdo depende, desde medidas governamentais
até o envolvimento da sociedade para controlar o programa. A prevencdo ao uso de drogas
depende, portanto, da participacdo de todos os segmentos da sociedade. Pois os fatores de
risco envolvem a droga e seus efeitos, a sociedade, o contexto sdcio-cultural e econémico,
suas pressoes e contradicoes e a pessoa, sua personalidade e seus problemas pessoais. Neste
caso, a prevencdo a0 uso de drogas esta ligada diretamente a prevencéo de acidentes de

transito, pois se caracteriza como um fator de risco para a ocorréncia dos mesmos.

Pode-se caracterizar, segundo a OMS, trés nivels de prevengéo:
- Prevencdo priméria: Assegura que as pessoas abstémias, especiamente criancas e
adolescentes, ndo iniciem o0 uso de drogas. Os pais e 0s professores sdo os mais indicados para
o trabalho, pelo fato de manterem contato com toda a clientela, ndo apenas aquela considerada
como de ato risco. O trabalho deve enfatizar informacdes aos educandos e aos filhos sobre os

riSCOS e prejuizos que as mesmas provocam para o organismo e também asociedade;
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- Prevencado secundaria: Destina-se aos que fazem uso eventual ou recreativo, buscando
desenvolver acbes que possibilitem impedir a transicdo do uso habitual ao uso continuo da
droga. Auxilia o individuo a retomar aabstencdo. Ocorre quando a prevencao priméria ndo foi
eficiente, principalmente com criancas e adolescentes que apresentam dificuldades pessoais,
familiares, sociais etc.;

- Prevencéo terciaria: Ocorre quando o individuo faz uso habitual, buscando que 0 mesmo
ndo se torne dependente. Na maioria das vezes, é necess&rio um trabaho individual, sendo
também eficientes trabalhos coletivos no sentido de recuperar o dependente e integré-lo ao

meio social.

A prevencdo secundaria e terciaria exige uma acao técnica de profissionais de varias

areas que possam intervir no processo.

A politica do governo brasileiro para o trato das questfes relacionadas com as drogas -
licitas e ilicitas - incluindo o seu uso indevido, estd sob a responsabilidade de dois
Ministérios, 0 da Justica e o da Salide. O primeiro trata das questBes relacionadas com o
controle do trafico e da regulamentacdo de assuntos pertinentes a &rea, concretizadas nas
acOes da Policia Federal e da Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD).

No ambito da salide, o MS por meio da Coordenacdo de Salde Mental (COSAM),
define as diretrizes politicas de tratamento e de prevencéo ao uso indevido de drogas licitas e
ilicitas. A COSAM trabalha na reestruturacdo dos modelos de atencdo em dependéncia
quimica, apoiando a criacdo de servigos extra-hospitalares. Nesse contexto, esta inserida a
atencdo & pessoas comprometidas pelos danos causados pelo uso do acool e de outras
substancias psicoativas. No setor, atua ainda, uma extensa rede de instituicdes de carater

privado, filantropicas ou néo.

Em relacdo a prevencdo, essa politica a aborda de maneira compreensiva,
diferenciando-se do enfoque apenas repressivo. Desenvolve campanhas e prové materiais
educativos em apoio & agdes das mlltiplas organizacbes que tratam do tema no Pais
(BASTOS; MESQUITA; MARQUES, 1998).
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4.2 Prevencéo Quanto aos Acidentesde Transito

A relevanciado CTB que foi implantado ha cerca de seis anos, traz como idéia béasica
de que o transito, em condicdes seguras, € um direito de todos. Cabe ao Estado prover os
recursos materiais € humanos necess&rios para a implantacdo de um sistema devidamente
estruturado, pois entendemos que a prevencado € tarefa da sociedade organizada, das entidades
médicas, que devem contribuir para sensibilizar o cidaddo comum e ndo apenas as autoridades
de salde, tendo em vista que o trauma € uma doenca e como tal € uma verdadeira epidemia e
um problema evitavel e ndo uma mera fatalidade (SCHLEMPER JUNIOR, 2000).

Para Minayo (1999), a violéncia no transito também tem sua raiz no socia. Pelo
transito se conhece o nivel de civilidade e de coeséo social de determinado pais. A violéncia
no transito pode ser prevenida com resultados imediatos. Exigindo, para tanto, acOes
intersetoriais de atencdo a esse grave problema e aplicaveis em seu conjunto como: controle
do desenho do veiculo, buscando-se uma seguranca cada vez maior; controle da velocidade e
da propaganda da velocidade, erroneamente considerada no merchandising como valor
positivo dos veiculos e dos usuérios; controle por meio de dispositivos adequados das vias,
nos pontos que oferecem maior risco; conservacdo das vias, controle e punic¢éo de motoristas
em relacdo aingestdo de bebidas alcoolicas e outras drogas e a0 excesso de velocidade;

orientacdo e educacao para o transito.

Ainda para a mesma autora acima, a aventura da “liberdade assassina’ no transito,
aém de ceifar vidas, produz atissimos custos econémicos e sociais, sobretudo para
recuperacdo de politraumatizados. 1sso tem levado vérios paises do mundo a empreenderem
verdadeiras cruzadas preventivas (com excelente resultados), articulando a salde publica, a
engenharia, a educacdo, a seguranca publica, as empresas, 0s movimentos sociais e
organizagoes civis. De qualquer forma, uma acdo de tal significado exige enggamento e a
vontade politica do poder publico, adém da adesdo da sociedade civil. A mensagem mais
importante que se pode dar, a partir do setor salde, € que a maioria dos eventos violentos e
dos traumatismos ndo sdo acidentais, ndo sdo fatalidades, ndo sdo falta de sorte: podem ser

enfrentados, prevenidos e evitados.
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A prevencdo dos acidentes, para Mello Jorge (2000), é na redlidade, 0 mais
importante meio para evitar a mortalidade pelas causas externas. As agdes concentradas em
nivel de prevencdo priméria, evitando que o evento ocorra, vao cortar a cadeia em seu
momento inicial. Nesse ponto, compete ao setor salide, em primeiro lugar, desenhar o quadro
epidemiol6gico e depois, reconhecer 0s grupos ou instituicdes que intervém na sua génese,
identificando, assim, os parceiros com 0s quais devera enfrentar o problema, visando a sua
solucdo. Verifica-se que, quando se pensa na reducdo do nimero de acidentes de transito, sua
complexidade esta fundada no fato de serem eles causados por um conjunto de circunstancias

e fatores ligados ao usuario, ao veiculo, avia e ao meio ambiente.

Podemos caracterizar também nos acidentes de trénsito trés niveis de prevencao:
Priméria: “sanear o trénsito”, educagdo e correcdo dos problemas, € a prevencdo da
ocorréncia;

Secundaria: reduzir o agravo, com atendimento adequado das vitimas para reduzir os danos e
diminuir as sequielas e o risco de morte, além de dispositivos veiculares de protecéo;
Terciaria: reabilitar o individuo que ficou com sequielas, ou segja, reabilitar seu potencial

funcional que foi reduzido pelo acidente.

O atendimento hospitalar deve estar orientado no sentido de melhor assistir o
acidentado, objetivando diminuir o seu tempo de permanéncia na instituicdo, reduzir a
letalidade e minimizar suas sequelas.

O atendimento pés-hospitalar compreende os servicos de reabilitacdo nagueles casos
gue necessitem, com a finalidade de evitar sequelas e incapacidades ou, existindo estes, ser
feita a reabilitacdo do paciente no seu mais amplo sentido (mecanica, funciona e social)
(MELLO JORGE, 2000).

Alguns especidlistas no setor explicam o motivo do elevado indice de acidentes: as
causas sa0 multifatoriais (motorista, condicdes da rodovia, sinaizacdo, clima, veiculo e
trafego). No entanto, o remédio também é consenso: formacdo, mais informacdo, igua a

educacéo.

Dentro do contexto educacional € que se pretende abordar a questéo preventiva dos

acidentes de transito, pois prevenir € chegar antes, evitar que ocorra.
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No trénsito, o que se tem observado até entdo sdo as campanhas governamentais paraa
preservacdo da vida. Determinadas campanhas de conscientizacdo popular, a exemplo do
trnsito, precisam de um longo tempo para que se expressem em resultados mensuravels, eis
que mexem com habitos arraigados e propdem mudancas de comportamento e cultura, no

caso a "cultura' daimprudéncia e da irresponsabilidade no transito.

Pela primeira vez, o Brasil possui um Cédigo de Transito que dispensa um capitulo
especial aeducacdo (Capitulo VI - artigos 74 a 79). Este fato deve-se aconsciéncia de que o
transito ndo pode ser explorado somente por meio de campanhas educativas sazonais
veiculadas por aguns meios de comunicagdo ou, ainda, ser assunto de discussdo apenas
durante a Semana Naciona do Transito de 18 a 25 de setembro (art. 326 do CTB). A
educacdo no transito depende de agBes continuadas e sistematicas; para tanto, € necessario o

esforgo organizado de todos 0s segmentos da sociedade.

Sendo assim, o CTB coloca que a educacdo para o transito é direito de todos e
constitui dever prioritario para os componentes do Sistema Nacional de Transito. Sera
promovida na Pré-Escola, nas escolas de Ensino Fundamental e Médio e no 3° grau, por meio
de plangiamento e acBes coordenadas entre os 6rgdos e entidades do Sistema Naciona de
Trénsito e de Educacdo, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, nas

respectivas éreas de atuacao.

Para esta finalidade, 0 Ministério da Educacéo e do Desporto, mediante proposta do
CONTRAN e do Conselho de Reitores das Universidades Brasileiras, diretamente ou
mediante convénio, promovera:

- a adocdo, em todos os niveis de ensino, de um curriculo interdisciplinar com conteido
programético sobre seguranca de transito;

- aadocdo de contetdos relativos aeducacdo para o transito nas escolas de formagéo para o
magistério e o treinamento de professores e multiplicadores;

- a criacdo de corpos técnicos interprofissionais para levantamento e analise de dados
estatisticos relativos ao trénsito;

- a elaboracdo de planos de reducdo de acidentes de trénsito junto aos nlcleos
interdisciplinares universitérios de transito, com vistas aintegracdo universidade - sociedade

na area de transito.
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Os MS por meio do SUS, Ministério da Educacéo e do Desporto, do Trabaho, dos
Transportes e da Justica, por intermédio do CONTRAN, desenvolverdo e implementardo
programas destinados a prevencdo de acidentes. Atualmente por meio da Medida Provisoria
n° 103, de 01 de janeiro de 2003, que trata das reformulagbes governamentais, passa a
coordenacdo do Sistema Nacional de Trénsito para o Ministério das Cidades, saindo desta

formado Ministério da Justica.

Para tanto, o percentual de 10% (dez por cento) do total dos valores arrecadados
destinados a Previdéncia Social, do Prémio do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de Via Terrestre (DPVAT), de que trata a Lei n° 6.194,
de 19 de dezembro de 1974, serdo repassados mensalmente ao Coordenador do Sistema
Nacional de Transito para aplicacdo exclusiva em programas de prevencado de acidentes. Além
de 5% do valor das multas de transito que deverdo ser aplicados em seguranca e educacéo de

transito.

Tem-se ainda, no contexto educacional, a Resolucdo n° 120, do CONTRAN que
dispde sobre 0 Projeto Educacdo e Seguranca no Transito para escolas de Ensino Médio. Trata
da inclusdo de conteldos especificos sobre transito no Ensino Médio voltados para a
formacdo e desenvolvimento de comportamentos seguros no transito, a formacéo tedrico-
técnica necessaria para que o aluno integrante deste Projeto possa submeter-se ao exame
tedrico para a obtencdo da Permissdo para Dirigir, dando inicio ao processo de habilitacdo e

define procedimentos para implantacdo nas escolas interessadas.

Como efetivagdo da legislacdo congregada pelo CTB e suas resolucdes, tem-se 0
Projeto "Rumo a Escola’ - Educacdo e Transito caminhando juntos. A partir do primeiro
semestre de 2002, alunos do Ensino Fundamental de 225 escolas distribuidas em 15 capitais
brasileiras comecaram a discutir o universo da locomogdo proposto neste Projeto,
contemplando assim a prevencdo primaria de acidentes de trénsito. O Projeto € financiado por
meio de uma cooperacdo técnica entre 0 DENATRAN e a Organizacdo das Nacbes Unidas
para Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), com os recursos do Fundo Nacional de
Educacdo e Seguranca no Transito (FUNSET), tendo como objetivo a inser¢do do transito
como tema permanente de estudo, andlise e reflexdo em escolas de Ensino Fundamental que
aderirem espontaneamente a sua proposta educativa (DEPARTAMENTO NACIONAL DE
TRANSITO, 2003).
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O gue se percebe, neste Projeto, € que 0 DENATRAN, em parceria com a UNESCO,
pretende trabalhar o assunto transito dentro das disciplinas do curriculo escolar, informando e
sensibilizado os alunos para a formagdo de um comportamento adequado com vistas a encarar
0 trénsito como um espago social comum, mudando a cultura atual. Pois o que se observa é
gue o transito hoje € visto apenas como algo perigoso, causador de acidentes, causando medo
nos jovens e, portanto, tudo o que causa medo, acaba gerando dificuldades para sua discusséo.
Destaforma, precisa-se trabalhar o lado positivo do transito para, desta forma, desmitificar o

tema e chegar-se a soluces comunitérias de prevencao.

Os especialistas no assunto consideram gue o condutor brasileiro, de maneira geral,
tem dificuldade de perceber que o comportamento coletivo (seguranca, fluxo de tréfego) é
mais importante do que as necessidades individuais (facilidade de acesso, horérios de
compromisso). Ou sgja, a busca pela qualidade da consciéncia da cidadania e educacéo de

base, 0 que passa necessariamente pela substituicdo do "eu" pelo "nés'.

Dentro ainda do CTB, tem-se como porta de entrada para ser condutor a necessidade
de habilitac8o e requisitos para conduzir veiculo automotor. Estes critérios so apurados por
meio de exames que deverdo ser realizados junto ao 6rgao ou entidade executivos de transito
do Estado (DETRAN) do domicilio do candidato, devendo o condutor preencher os seguintes
requisitos: ser penalmente imputavel; saber ler e escrever e possuir Carteira de |dentidade ou
equivalente.

Para habilitar-se, o candidato deve freqlentar um CFC, onde tera 30 horas/aula (h/a)
tedrica, compreendendo 0s seguintes conteldos. Direcdo Defensiva— 8h/a; Nocdes de
Primeiros Socorros — 6h/a; Protecdo ao Meio Ambiente e Cidadania — 4h/a; Legislacdo de

Transito — 10h/a; NocBes sobre Mecéanica Basica do Veiculo — 2h/a.

Tera ainda 15h/a de préatica de direcdo veicular, em que devera desenvolver os
conhecimentos e habilidades sobre: O funcionamento do veiculos e 0 uso dos seus
equipamentos e acessorios; A pratica da direcéo defensiva; A prética da direcdo veicular na
viapublica; A pratica de direcdo veicular em campo de treinamento especifico para veiculo de
duas rodas; A observancia da sinalizagdo de trénsito; As regras gerais de circulacdo, o fluxo
de veiculos nas vias e os cuidados a serem observados.
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Apobs concluida as etapas, ao candidato aprovado nos testes, pelo érgdo de transito,

sera conferida Permisséo para Dirigir, com validade de um ano.

A Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) sera conferida ao condutor no término de
um ano, desde que o mesmo n&o tenha cometido nenhuma infragdo de natureza grave ou

gravissima ou sgjareincidente em infracdo média.

Cabe sadlientar que existem vérias categorias de habilitacéo disponivels, sendo elas:
“A”,“B”, “C”, “D” e “E", obedecendo a uma gradacdo, sendo que para ser caminhoneiro a
gradacdo vai de“C” a“E”, obedecendo aos critérios existentes. Para candidatar-se &s referidas
categorias, 0 motorista precisa retornar ao CFC para fazer mais 15 horas de aula prética de
direcéo veicular.

Ainda, conforme parégrafo Unico do artigo 150 do CTB, a empresa, que utiliza
condutores contratados para operar frota de veiculos, € obrigada a fornecer curso de direcdo
defensiva, primeiros socorros e outros, conforme normatizagcdo do CONTRAN.

Portanto, como se percebe, a educacéo pode comecar desde a Pré-Escola. A escola e
universidade acompanhando o cidaddo em toda sua vida escolar; além do que, para obter a
concessao para dirigir, passara por um CFC; ap0s, sera submetido a uma bateria de testes no
O0rgdo executivo de transito, que se bem aplicados, poderdo detectar problemas de
personalidade, como também dificuldades em dirigir um veiculo automotor. Numa educacéo
assistemética, tem-se a familia, a midia e as experiéncias no cotidiano das vias. O que se
pode notar é que o CTB trouxe, em seu bojo, uma preocupacdo com o cidaddo e com a sua
educacdo para o transito, na tentativa de fazer do transito um espaco socia de convivéncia e

prevenir a ocorréncia de elevados indices de acidentes.

4.3 Programas Educativos especificos para os Profissionais do Transporte

Programas de capacitacdo do Servico Socia do Transporte/Servico Nacional de
Aprendizagem do Transporte (SEST/SENAT), 6rgédo criado com o objetivo de promover a
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melhoria da qualidade de vida e o aprimoramento profissional dos trabalhadores em
transporte, transportadores autbnomos e seus dependentes. Com personalidade juridica de
direito privado e sem fins lucrativos, o SEST/SENAT, administrado pela CNT, dispde de
estabel ecimentos operacionais integrados, presentes em diversas cidades e pontos ao longo

das vias do Pais, viabilizando, assim, a sua atuagao.

Centro Assistencia e Profissional Integrado do Trabalhador em Transporte (CAPIT),
estes estdo em cidades com grande concentragdo de empresas, profissionais e servicos de
transporte. Desse modo, o trabalhador e a sua familia dispem de assisténcia médica e
odontoldgica basica, atividades de cultura, lazer, esporte e desenvolvimento profissional por

meio de cursos presenciais e video-aulas.

Posto de Atendimento ao Trabalhador do Transporte na Estrada (PATE) € um servico
de apoio, com os postos de atendimento implantados em pontos estratégicos nas estradas. O
trabalhador em transporte dispde de um local para usufruir de lazer, desenvolvimento
profissional e assisténcia médica e odontol 6gica.

Os CAPITs e PATEs também atendem a comunidade, sendo que o Estado de Santa
Catarina conta com: CAPIT 26 — Floriandpolis, PATE 13 — Concordia; PATE 14 — Itgjai;
PATE 26 - Lages e PATE 29 — Criciuma.

Conta também com ensino a Distancia, pelo Programa de Ensino a Distancia (PEAD)
do SEST/SENAT que tem como objetivo levar o ensino para todo o Brasil pela Rede
Transporte (CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES DE CARGAS, 2002a).

Tem-se também, em Santa Catarina, a Fundacdo Adolpho Bésio de Educacdo no
Transporte (FABET) que foi criada em 1997 pelo Sindicato das Empresas de Transporte de
Cargas do Oeste e Meio Oeste Catarinense (SETCOM), sendo que em 1998 houve o
desmembramento da FABET do SETCOM.

A FABET, pelos seus programas educacionals, tem como objetivo mudar a realidade
violenta nas rodovias brasileiras, buscando uma melhor qualidade de vida ao profissional do
setor de transporte de cargas, oferecendo educagdo profissional nos niveis: basico, técnico e

tecnologico para atender ao setor produtivo, com énfase no setor de transporte,
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proporcionando aos educandos o dominio do SER, do SABER e do FAZER e atuando como

agente essencia natransformacéo da sociedade.

O SETCOM criou o Programa Caminhdo Escola, curso inédito no Pais, em busca da
profissionalizacdio do motorista de caminhd (FUNDACAO ADOLPHO BOSIO DE
EDUCACAO NO TRANSPORTE, 2002).

Analisando as questdes de educacdo, consoante Pereira (2001), podemos citar que
existem pilares do processo educativo ao longo davida:
- Aprender a conhecer: acessar, selecionar e integrar os elementos da cultura geral, com
visdo critica;
- Aprender afazer: desenvolver competéncia do saber se relacionar em grupo, saber resolver
problemas e adquirir uma qualificacdo profissiona;
- Aprender a viver com 0s outros. desenvolver a compreensdo do outro, a percepcéo das
interdependéncias para realizagéo e busca de paz individual e coletiva;
- Aprender a ser: desenvolver a personalidade e 0 modo de agir com autonomia, expressando

opinides e assumindo as responsabilidades pessoais.

Estes pilares fornecem uma educacdo de qualidade com aprendizagens essenciais
para a formacdo de cidaddos autbnomos, criticos e participativos, capazes de atuar com
competéncia, dignidade e responsabilidade na sociedade em que vivem e na qual esperam ver

atendidas suas necessidades individuais, sociais, politicas e econémicas.
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5 PESQUISAS REALIZADAS NO BRASIL ENVOLVENDO
MOTORISTAS PROFISSIONAIS (CAMINHONEIROYS)

Urge ressaltar a importéancia da realizacéo das pesquisas com 0s caminhoneiros para
diagnosticar a rea situacdo e dar subsidios para elaboracéo de plano de acdo de prevencdo
capaz de atacar os problemas do trénsito e alavancar oportunidades de melhoria da eficiéncia
e da qualidade do transporte rodovi&rio no Pais, dada a importancia deste segmento na
economia brasileira. Sendo que estes (os problemas do transito) afetam, além da seguranca

nas vias, a qualidade de vida e o desenvolvimento econémico do Pais.

5.1 Encontro com Motoristas Profissionais. caminhoneir os aposentados e

motoristas em treinamento na FABET

Trabalho realizado por Botelho; Adamczyk; Zeferino (2003), da UFSC e FABET, com
0 objetivo de coletar informagtes a respeito dos habitos e atitudes dos motoristas profissionais
(caminhoneiros), como primeira etapa do projeto de pesquisa sobre 0 uso de anfetaminas

pelos caminhoneiros.

Tendo como populagdo motoristas aposentados da regido e motoristas em treinamento
que foram chamados para relatar suas histérias de vida durante um encontro de um dia
realizado na FABET em Concordia/SC. Estes foram inquiridos a respeito de varios assuntos
(salde, seguranca, sexualidade, transporte, frete, alimentacdo, rodovias, acidente, uso de
drogas, sono e profissao) referente a seus hébitos, quando conduziam seus caminhdes em
viagens de transporte de cargas pelo Pais (os relatos sdo de motoristas que iniciaram suas

atividades nos anos 50 e estéo aposentados e motoristas atuantes em treinamento na FABET).

Seguem as transcrices de alguns relatos dos motoristas  presentes no encontro
agrupados por area:

- Saude: “A camisarasgava has costas pelo balanco das ‘ costelinhas' da estrada’.
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“Naquela época 0 motorista quando parava procurava o primeiro ‘pau duro’ para sentar, pois
0 banco do caminh@o era muito desconfortavel”. “Usavamos como remédio aho, liméo e
cachacga, era chamado de ‘ desinfetante’ e a graspa (ia na pipa e era melhor do que o sonrisal)”.
“Dor de cabecaforte, desmanchava um Melhoral na cachaga. Para gripe tomava doses de S&o

Jodo da Barracom leite e ia para debaixo da coberta e suava muito”.

- Seguranca: “Viagem anoite era tranquilo, a nossa preocupacdo ndo era assalto, era voltar
para casa'. "Em 70 a Sadia botou radio no caminh&o, para controle da frota’. “Hoje os
caminhdes da Coopercarga sd param em locais determinados, tem que pedir permissdo, pois

tem rastreador, tem gue comunicar as paradas’.

- Sexualidade: “ Antigamente o indice de doencas sexuamente transmissiveis era menor, 0
motorista tinha mais tempo para curar a doenga antes de chegar em casa’. “Vou contar a
passagem de uma senhora loira, bonita, viva que fazia tricd, era bastante concorrida, fazia
sexo embaixo de uma arvore, fazia sexo e ndo deixava de fazer o tric6”. “Hoje na estrada tem
meninas de 12 e 13 anos se prostituindo, os pais mandam ou elas gostam mesmo, se vendem

até por um prato de comida ou roupa, se convidar elas embarcam e vem”.

- Transporte: “Na década de 50, dirigia um Chevrolet ano 50, ‘boca de sapo’. Vigjava para
S8o Paulo, levava em torno de 37 horas, tirava o presunto do freezer, envelopava, colocava no
caminh&o, cobria com lona, dormia aonde a estrada fazia curva, paravam de 7 a 8 motoristas
no mesmo lugar e dormiam. O caminh&o era sempre novo, com 25 mil km a Sadia trocava,
porgue se quebrasse na estrada, perdiam toda a carga’. “Comecei em 1968, trabalhel 25 anos
no transporte como empregado na Sadia, dirigia um caminhd F600 a gasolina. Fazia a
viagem até o Rio de Janeiro, caminhdo carregado, dirigia 35 a 40 horas seguido, usava uma
lona térmica para conservar e manter os produtos resfriados, pois era carga de mortadela que
saia do freezer a 8° C e tinha que chegar no Rio de Janeiro a no maximo 12°C, carregava
7.500Kg".

- Frete: “Antigamente uma viagem até Sao Paulo, comprava até cinco pneus, hoje ndo da
mais, dava até para voltar vazio’. “O que liga 0s antigos aos novos motoristas € vigjar sob
pressdo”’. “A importancia em ter dominio completo do caminhdo naquela época é que ja

vigiddvamos sob pressdo, como acontece hoje em dia, tinhamos horario para a entrega da
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carga’. “Hoje em dialevamos 8 dias para ir e voltar a Fortaleza, temos gque rodar mais de 800
km por dia em torno de 12 a 15 horas/dia, geralmente dirigimos das cinco e meia a meia-

noite”.

- Alimentacdo: “N&o tinha restaurante, paravam em qualquer lugar e comiam, comida

caseira’. “Naguela época ndo tinha cozinha no caminhdo”.

- Vias. “Nao tinha asfalto, tinha em alguns trechos paralel epipedo”. “Em torno de 1968 levei
45 dias até Fortaleza. Em 1970, comegou o asfalto em alguns trechos, o resto era calcamento e
estrada de chéo, levava 2 dias de Concodrdia aFloriandpolis, 18 a 20 horas até Curitibanos’.
"A estrada ndo acompanhou a evolugdo dos caminhdes. No Brasil ha corrupg¢éo na construcéo
das estradas’. “Existe hoje 0 caminh&o bi-trem, que carrega 50 toneladas e destréi a estrada’.

- Acidente de transito: “O motorista tem que ter cuidado para ultrapassar, tem que ter

coragem mas ndo perder o medo. Temos que aprender a aliviar o pé do acelerador”.

- Uso de drogas: “Na nossa época ndo existia drogas como maconha e outras drogas, so tinha
o cigarro Belmont e Liberty e o lanca-perfume para brincar, ndo tinha facilidade de acesso”.
“Por volta de 1970, tomei ‘rebite’ pela primeira vez numa viagem no Rio Grande do Sul,
vigiei anoite toda sem sono, tomel apenas um, ndo deu um pingo de sono, das 10 horas da
noite & 6 horas da manhd’. “Nao consigo entender como o ser humano consome droga e

atenta contra a propria vida. Antigamente a nossa droga era Cibalena, Coca-Cola, café e

graspa’.
€ que entra o rebite e o Red Bull com uisque, temos que fazer em 3 dias sem dormir”.

Quando pegamos carga de camardo em Fortaleza e tem que chegar em S&o Paulo, ai

- Sono: “Para controlar o sono tocava uma gaita de boca ou mordia alingua. Orientavam para
gue eu tomasse uma Coca-Cola com caf€’. “Quando cansava me debrucava no assento e
dormia, também podia dormir em hotelzinho, que era barato na época’. “A turmatomarebite
para ndo dormir, mas eu molhava a toalha e sentava em cima para me manter acordado”.
“Mascava chiclete e molhava a testa. O melhor mesmo é quando sente sono parar e dormir

por uma hora’. “Se 0 sono chegar, pare e descanse, 0 Sono € o maior amigo da morte”.

- Profissdo: “Se furasse o pneu ndo tinha borracheiro, enchia o pneu com a bomba manual,

engatava a vela do motor para encher pneu. Motorista tinha que ser borracheiro, mecéanico e
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lingliceiro, para entender da carga’. “O caminhoneiro era um solitario, mas se furasse um
pneu os outros g udavam, havia bastante solidariedade. Na voltatrazia o cofre da sadia de S&o
Paulo para Concordia, para camuflar escrevia - pregos velhos - em cima da caixa, onde
estava cheia de dinheiro”. “Na viagem a primeira coisa que eu olhava era se tinha machado,
foice e um cabo de aco, para tirar os paus da estrada, pois & vezes ventava ahoite e caiam
arvores nas estradas’. “O motorista tinha que ser mecanico, para poder chegar ao fim da
viagem, tendo que levar uma caixa de chaves, porque & vezes era preciso trocar vela, o
carburador sujava, tirava e fazia a limpeza, via a béia do carburador, fazia 200 Km tinha que
limpar o platinado porque formava um carvao, limpava com uma lixa, aprendi também a
regular a abertura do platinado, pois nos anos 60 tinha que saber trocar e regular a abertura,
aprendi a fazer as cinco marchas numa caixa seca, fazendo a marcha em duas pedaladas’.
“Tinha que levar varias pecas do motor para reposi¢ao, hoje o motorista pode vigiar de terno
e sapato engraxado, 0 caminhdo é a casa de moradia’. “ Antigamente o motorista dominava o

caminhdo, hoje € o caminhdo gque domina o motorista’.

5.2 Turnos Irregulares de Trabalho e sua Influéncia nos Habitos

Alimentar es e de Sono: 0 caso dos motoristas de caminhéao

Pesquisa realizada por Moreno; Cristofoletti; Pasqua (2001) da USP com o objetivo de
avaliar os habitos alimentares e de sono dos motoristas de caminhdo de turnos de trabaho

regulares eirregulares.

Foram pesquisados por meio de inquérito alimentar e de sono (questionario de
freqliéncia alimentar e questionario sobre habitos de sono) 43 motoristas de caminhdo de uma
empresa de transportes de Guarulhos, na Grande S&o Paulo/SP, com idade entre 30 e 40 anos.
Na pesquisa, 0os motoristas foram divididos em duas categorias. os de horarios regulares,
sendo em nimero de 16 que trabalham 44 horas semanais em média, nos centros urbanos e os
de horarios irregulares, sendo em nimero de 27, que trafegam longas distancias e que chegam

atrabalhar até 60 horas por semana, nos periodos diurno e noturno.



89

No resultado 0 que mais chamou atencéo foi 0 nimero elevado de motoristas que
consomem medicamentos que contém substancias estimulantes do sistema nervoso (55,8%),
consumindo em média 54 comprimidos por més (os motoristas relatam o consumo de
anfetaminas adquiridas sob a forma de medicamentos para emagrecer). Dos que trabalham em
horarios regulares apenas 6,25% consomem estes medicamentos, enquanto 85,2% dos que
trabalham em horérios irregulares tém esse habito. O consumo de estimulantes foi a Unica

variavel associada ao horério de trabal ho.

Quanto ao sono, mais de 11% dos motoristas que trabalham em horérios irregulares
admitiram sentir sonoléncia excessiva, chegando a adormecer durante o trabalho, esta mesma
percentagem admitiu ter sofrido acidentes com veiculos devido asonoléncia. A necessidade
de estar acordado durante a noite €, provavelmente, o fator responsavel para que haa o

consumo de estimulantes pelos motoristas de caminh&o de turnos irregulares.

Segundo as pesquisadoras, apesar da alegacéo dos motoristas de que o consumo de
estimulantes é essencial para evitar a sonoléncia no volante, a Administracdo Naciona de
Seguranca do Trafego Rodoviario Americana (National Highway Traffic Safety
Administration, relatdrio de marco de 1999) considera 0 consumo dessas substancias um dos

fatores de risco para acidentes rodoviérios rel acionados asonoléncia.

5.3 Uso de Drogas Psicoativas pelos M otoristas Profissionais Brasileir os

Trabalho realizado por Greve; Silva; Leyton (2001) da USP com o apoio logistico da
Policia Rodoviéria Federal e Estaduais das diversas regides estudadas com o objetivo de
analisar aincidéncia do uso de drogas psicotrépicas. anfetamina fenproporex, canabindides e

cocaina nos motoristas de caminhao nas estradas brasileiras.

Foram estudados 647 motoristas profissionais do transporte rodoviario de cargas de
todos os tipos, voluntérios que forneceram material (urina) para andlise toxicolégica. A
pesquisa foi realizada em diversas estradas do Pais. Pernambuco (BR-101), Rio Grande do
Sul (Rodovia Estadual), Sdo Paulo (Rodovia dos Bandeirantes e Anchieta - Imigrantes),
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divisa Rio de Janeiro - Sdo Paulo (Rodovia Nova Dutra) e Espirito Santo — BR-101. Os
motoristas eram parados por policiais e encaminhados para a equipe de coleta. Os motoristas
eram orientados com relagéo ao objetivo da pesquisa e fornecimento da urina, esclarecendo-se
o fato da ndo-identificacdo dos mesmos. Apoés a aceitagdo, 0 motorista era submetido a um
interrogatorio: local de origem e destino, nimero de horas vigiada e a vigiar, uso de algum
tipo de droga (medicamentos inclusive), ano e modelo do caminh&o, tipo de carga e vinculo
empregaticio. Realizada a medida da pressdo arteria e feita a coleta da urina no recipiente
adequado numerado. A Unica identificacdo possivel dos dados do motoristas € o nimero do
recipiente, necesséria para a confrontacdo dos dados. No Departamento de Andlises Clinicas e
Toxicologicas da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP, o material foi submetido &

analises para anfetaminas e fenproporex "rebites’, além de cocaina e canabindides.

Os resultados mostraram que, na Rodovia BR-101, nas proximidades de Recife, foi 0
local de maior incidéncia de motoristas usuarios de drogas psicoativas (10%), seguida do
Espirito Santo (8,94%), Nova Dutra (8,33%), Rio Grande do Sul (6%) e depois por Sdo Paulo
(3,5%). O uso de drogas psicoativas, do tipo anfetaminas e fenproporex ou "rebites’ foi o
mai s freqliente nos motoristas avaliados em todo Brasil. A deteccéo de cocaina e canabindides
foi observada, apenas em S&o Paulo e Nova - Dutra. Os dados pesquisados apontam para
alguns indicativos do perfil dos usuarios. motoristas mais jovens, auténomos (sem vinculo
empregaticio formal), jornadas de trabalho de 10 a 14 horas diarias, que fazem
percursos de média distancia, dirigindo caminhdes velhos e transportando cargas a
granel.

5.4 Remédios que Matam: perigo nas estradas

Pesquisa realizada por Simas Filho; Pamplona (1995) repérteres da Revista "I1STO E"
com 0 objetivo de alertar quanto ao uso de anfetaminas por pessoas comuns e 0 Seu uso pelos

caminhoneiros.
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A pesquisafoi realizada junto a pessoas comuns como profissionais liberais, donas de
casa entre outros e caminhoneiros sobre o uso de anfetaminas, além de relatar uma pesguisa
realizada pela Universidade Federal da Paraiba.

No relato do artigo “Perigo nas estradas’ constataram que grande parte dos acidentes
de trénsito nas estradas brasileiras provavelmente é causada pelo abuso de anoréxicos. Uma
pesquisa elaborada entre junho de 1993 e fevereiro de 1995 pela Universidade Federa da
Paraiba constatou que 80,7% dos caminhoneiros do Pais tomam o “rebite’, comprimidos a
base de anfetamina para permanecer acordados. Remédios para emagrecer, como o Lipomax,
sd0 encontrados com facilidade nos postos de beira de estrada. “ Os motoristas costumam usar
as drogas como se fossem uma ferramenta de trabalho”, relata a professora Rinalda Araljo de
Oliveira, uma das responsaveis pela pesquisa. Os rebites sdo vendidos sem receita médica, em
cartelas — fora da embalagem — contendo 20 unidades. Cada cartelacustade R$5aR$ 10 e

vém sem bula.

“Costumo tomar de 30 a 40 rebites para suportar uma viagem de trés dias’, conta o
motorista Julio César Ricardo, 33 anos, que mora em Blumenau/SC. O caminhoneiro diz que
faz trés viagens por més de sua cidade a Recife/PE. A jornada de trabalho € intensa, “cochilo
das 4 & 6 horas da manha e do meio-dia & 2 da tarde, ndo da para dormir mais, sendo nao
Consigo pagar as prestagdes do caminh&o”, afirma. Os comprimidos de Lipomax e Nobese séo
téo importantes quanto a pasta de dente na bagagem de Jalio César. “N&o sei quanto tempo
dura o efeito do ‘rebite’, por causa disso, nunca deixo faltar o remédio em minhas coisas’,
diz. O caminhoneiro admite estar dependente da droga. Segundo ele, “o melhor das viagens

s80 os ‘rebites’, se eles forem retirados de circulagéo, vou parar de trabalhar”, afirma.

Para conduzir uma carga de Porto Alegre/RS a Sdo Paulo/SP, o caminhoneiro galcho
José Machado da Cunha, 42 anos, toma quatro comprimidos de Lipomax. “N&o existe coisa
melhor que o ‘rebite’. Acho que até para dirigir o remédio é eficiente, pois fico mais atento ao
transito”, diz o motorista. Quando estd em casa, Cunha abandona os comprimidos e passa a
tomar muito leite. “E para cortar o efeito do ‘rebite’, sendo fico muito irritado e acabo
brigando com a familia’, explica. O mesmo raciocinio é feito pelo motorista Romeu Rigon,
26 anos. “SO ndo uso ‘rebite’ quando estou de folga’, afirma. A maioria dos caminhoneiros
justifica 0 uso das drogas por causa dos horarios apertados impostos pelas transportadoras.

“Se ndo cumprimos o0 horério as empresas fazem uma pressdo maluca e 0 pagamento é
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menor”, explica o galcho Cunha. O presidente do Sindicato das Empresas de Transportes de
Cargas do Estado de S&o Paulo, Romeu Panzan, nega as pressdes. De acordo com ele, “os

horarios estipulados sdo os mais adequados & condi¢des de transito das estradas brasileiras’.

5.5 Eles Estédo "Drogados': caminhoneiros estdo rodando pelas estradas

brasileiras sob o efeito perigoso de “rebites’

Pesquisa realizada por Martins, Cury (1997) reporter e colaborador da Revista " Quatro
Rodas' com o objetivo de levantar a venda ilegal de anfetaminas nos postos de gasolina nas

BR-101 e 116, provando como é fécil conseguir esses remédios controlados.

Percorreram ao longo de seis dias cinco Estados brasileiros (S&o Paulo, Minas Gerais,
Bahia, Espirito Santo e Rio de Janeiro) pelas duas BRs de maior transito do Pais: 101 e 116,
adquirindo junto aos postos de gasolina as anfetaminas que sdo usadas pelos caminhoneiros
como "rebites”.

Constataram que os restaurantes de postos de gasolina, com muitos caminhdes
estacionados, tém comida farta e barata, somando-se a esta o "rebite". Sem nenhuma
dificuldade, dos 46 postos que a reportagem percorreu conseguiu comprovar avendailegal da
droga em 26 deles. "Compramos um escandaloso arsenal de 556 comprimidos de Nobese e
Lipomax (remédios fortes usados em regimes para emagrecimento)”. Neste instante, pelo
menos 300.000 caminhoneiros estédo rodando pelas estradas brasileiras sob o efeito perigoso
de “rebites’. Um risco ndo s para eles, mas também para todos que cruzam seus caminhos.
Esse nimero significa 18% dos 1,7 milhdes de caminhoneiros do Brasil em 1997. Ou sgja, um
em cada seis caminhoneiros estdo, neste momento, “Drogados’ (dados do Grupo Executivo
de Reducdo de Acidentes de Transito — GERAT e USP/1997). Este consumo de “rebite”’ esta
diretamente ligado ao indice de desastres envolvendo o transporte de carga rodoviaria. Afinal,
42% dos acidentes tém a participacdo de pelo menos um caminhdo, 0 que € preocupante, pois

eles representam apenas 6,5 % de todos os veiculos que circulam no pais, revelados por esta

pesquisa.



93

Além do relato da pesquisa, a revista “Quatro Rodas’ também publicou depoimentos

de alguns motoristas sobre 0 uso de “rebites’ como segue:

" Rebite e caminhoneiro é como homem e mulher: um n&o vive sem o outro. Com quatro
comprimidos em vinte e quatro horas, estou tinindo. Faz bem para tudo. Nao se pega
nem gonorréia" - Ademir Menegol, galcho, trinta e nove anos. Desde os dezoito anos €

caminhoneiro.

" Rebite € nossa hora-extra" - Ivonir de Paiva, sergipano, quatorze anos de profissao.

" Quem diz que viaja dia e noite e ndo rebita ndo é motorista: € pescador e mentiroso” -
Hipdlito Cabral, maranhense, dezesseis anos de profissao.

" O unico jeito de ndo pressionar o caminhoneiro é fabricar caminhéo sem faris. Com
um Nobese com conhaque enxergo até uma agulha no asfalto" - Vilmar Bernardino

Almeida, mineiro, quarenta e trés anos, dezenove como caminhoneiro.

"Vi um boiadeiro se descabelar e rolar no chdo de madrugada porque seus bois tinham
fugido. Era ddlirio puro: €le ja tinha entregue a carga na noite anterior"- Osvaldo
Schiochet, quarenta e trés anos, catarinense. Ha vinte e dois anos € caminhoneiro. (N.R.: 0s
boiadeiros, por lidarem com carga viva e curtos prazos de entrega, sGo 0s que mais langam
ma&o dos “rebites’).

"Tenho pena dos caminhoneiros empregados. Esses coitados sdo obrigados a dirigir
drogados e seabrirem 0j0go, vao paraarua” - Alair de Sousa, mineiro, trinta e seis anos.

" A pressao é que faz o caminhoneiro apelar para o ‘rebite’. Prestacdo do caminhao e
dividas levam um motorista a rodar setenta e duas horas na base da droga, ou entdo
varam noite e dia para fugir das multas e do arrocho das cargas com prazo" - Gilberto

Maciel Padilha, galcho, trinta e seis anos.

" Algum tempo depois de tomar o ‘rebite’, eu vi a pista subindo, subindo, até chegar as
nuvens, quando acor dei, estava debaixo do Mercedes-Benz" - Cléudio Clovis Ely, trintae

cinco anos de estrada.



94

5.6 Comentéarios sobre as Pesquisas

O gue se observa, nas pesquisas, € gue o0 uso de anfetaminas esta diretamente
relacionado ao sono, ou sga, ter gque ficar acordado para dirigir dia e noite no intuito de
entregar a carga no prazo pré-acordado e, também, com o objetivo de aumentar o lucro no
final do més. Percebe-se, ainda, que ha uma diferenca bastante significativa entre os
motoristas de turnos irregulares e os de turnos fixos na ingestéo de anfetaminas, sendo que os
primeiros sdo 0s que mais consomem. Vale salientar que a questdo do prazo de entrega ja era
vivenciado pelos motoristas nos anos 50 e 60, conforme relato descrito no item 5.1 deste
trabal ho.

Ja quanto & vendas de anfetaminas em postos de gasolina sem qualquer controle ou
fiscalizacdo, segundo arevista "Quatro Rodas", ficou notorio, pois conseguiram o “rebite” em
forma de medicamentos para emagrecer em 57% dos postos visitados.

Como se pode perceber, 0 uso de anfetaminas esta caracterizado nas pesquisas aqui
relatadas, formalizadas por meio de depoimentos de caminhoneiros, que falam sem pudor
sobre 0 assunto, como se anfetamina fizesse parte de seu cotidiano sem |hes causar mal,
contudo ndo se sabe se € pela desinformagdo sobre 0 assunto de seus males, se ja se tornou
cultural, se € dependéncia ou necessidade realmente do uso para que vencam as regras
impostas pelo transporte de cargas rodoviario no Pais, tornando-se assm uma ferramenta de
trabal ho.

Restou evidenciado 0 uso dos estimulantes, segundo as pesquisas e gque este fato pode
estar diretamente ligado & causas de acidentes envolvendo caminhoneiros, pois seus efeitos
levam a um desarranjo no organismo, que aém de suprimir o sono e a fome provocam
também distarbios psiquicos como delirios e aucinacbes, aém do incremento da
autoconfiangca "eu consigo”, resultando na perda da autocritica. Podendo ainda ocasionar

reducéo dos reflexos e da capacidade de ficar desperto apos passar os efeitos da droga.



95

6 ESTUDO DE CASO JUNTO AS EMPRESAS DE TRANSPORTE
RODOVIARIO DE CARGASNO ESTADO DE SANTA CATARINA

6.1 Caracterizacdo do Estado de Santa Catarina

Santa Catarina esta localizado no sul do territério brasileiro. Juntando-se a0 Rio
Grande do Sul e ao Parana forma a Regido Sul do Brasil. Com é&rea de 95.442,9 Kmz,
corresponde a 1,12% da area territorial brasileira e a 16,54% da Regido Sul e conta com 293
municipios. Limita-se a0 Norte com o Estado do Parang, ao Leste com oceano Atlantico, ao
Sul com o Estado do Rio Grande do Sul e a Oeste com a Republica Argentina (RIBAS
JUNIOR, 2001).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2003), o Estado de
Santa Catarina possui 5.333.284 habitantes, € a sétima economia do Pais e esta entre 0s cinco
maiores produtores de alimentos. Com apenas 1,12% do territorio e 3,14% da populacdo do
Pais, Santa Catarina ocupa a sétima posicdo na formacéo do Produto Interno Bruto Brasileiro
(PIB), o quinto em exportacdo, o terceiro em telefonia celular, 0 sétimo em arrecadacdo do
Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos (ICMS), o primeiro em nivel de
escolaridade.

Situacdo atual da economia: Ha cinco pélos econdmicos identificados como segue:
- Eixo da Agroindustria: localizado na regido Oeste do Estado, os frigorificos com a
industrializacéo de aves e suinos, também o cultivo do milho, soja e feijao;
- Eixo Eletro-Metal-M ecanico: localizado, principalmente, no Norte do Estado (Joinville e
Jaragua do Sul);
- Eixo Mineral: localizado basicamente no Sul do Estado (Regido de Criciima e da Grande
Floriandpolis), as principais riquezas sdo o carvao, a argila e o caulim. Atuam na extragdo do
carvao e fabricagcdo de ceramica;
- Eixo Florestal: localizado naregido Norte e Planalto, compreende a producéo de madeiras,
mobiliario, papel, celulose, papeldo e embalagens. Os moéveis naregido norte (Rio Negrinho e

Sao Bento do Sul) e aindustria papeleira naregido de Lages e arredores;
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- Eixo Téxtil e do Vestuario: localizada no Vale do Itgai (Brusgue e Blumenau) uma das

mai ores concentracdes de producéo do Sul do Pais.

Situacdo do sistema de transportes

A opcéo pelo rodoviarismo levou Santa Catarina a lutar pelas estradas de penetracéo
Leste-Oeste — para assegurar a ocupacao e a integracado territorial. Isto levou aconcepcdo dos
sistemas viérios integrados. S8o trés: o federal (BR), o estadual (SC) e os municipais (RIBAS
JUNIOR, 2001). A partir da década de 1940, tem-se a visdo de que o desenvolvimento
catarinense estaria entravado em virtude de sua precaria rede rodoviaria. Faltava-lhe estradas
para 0 escoamento de sua producdo agricola e industrial. A integracdo em nivel nacional
conseguiu-se inicialmente com a BR-2, cuja denominagdo aterou-se mais tarde para BR-116,
permitindo o mais rdpido acesso ao Parang, via Mafra e a0 Rio Grande do Sul, via Lages.
Mais tarde, surgiu a segunda integracdo com a concluséo do asfaltamento da BR-101, ligando
pelo litoral Santa Catarina aos estados vizinhos. Em 1997, teve inicio a duplicagdo da BR-101
no trecho que vai do municipio de Garuva, desde a divisa com o Parana até Palhoca na
Grande Floriandpolis, numa extensdo de aproximadamente 216 Km. Tem-se, ainda, a BR-153
gue corta o Estado na regido de Concordia, tem grande significado econdbmico para o

transporte da producdo da industria de alimentos catarinense.

A integracdo litoral-planalto se d& pelas BR-280, que liga S&o Francisco do Sul a
Porto Unido, BR-470 que liga o litoral Navegantes, passando por Curitibanos e indo para o
Rio Grande do Sul, BR-282 que interliga o litora com o Oeste Catarinense, ou sgja,
Floriandpolis a Sdo Miguel do Oeste, esta concluida no trecho Floriandpolis/Lages e Campos
Novos a Sado Miguel do Oeste, restando o trecho Lages/Campos Novos. Com a conclusdo da
BR-282 se dara a efetiva integracdo do Estado de Santa Catarina.

Importante ressaltar a questdo de Santa Catarina e o Mercosul (Mercado Comum do
Sul), grupo econdmico formado pelo Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai criado em 1991 e
se efetivou em 1995, ingtituindo a zona de livre comércio ha América do Sul. Tem por
objetivo a livre circulagdo de bens, servicos e fatores produtivos entre 0s paises em que as
fronteiras afandegarias (proibicdes, restricbes e impostos de entrada ou saida de bens e
servigos de um pais para outro) sdo reduzidas ou eliminadas. A partir de 1996, ingressaram o

Chile e a Bolivia como membros associados, havendo ainda grandes perspectivas de admissao
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do Peru e da Venezuela, em primeiro lugar e de outros paises sul-americanos posteriormente
como Coldbmbia e Equador (VESENTINI, 2001). A posicdo de Santa Catarina tornou-se
estratégica tanto geogréfica como economicamente com a criagdo do Mercosul, pois suas

rodovias sd0 rota para este COmeércio.

Santa Catarina conta, ainda, com transporte ferroviario, aéreo e portuario. Numa
extensdo de 500 Km de litoral, abriga trés importantes portos, todos atuando no transporte de
cabotagem e no longo curso. Dedicam-se ao transporte de granéis e de carga gerd,
aparel hados para operarem com contéineres. A situacdo estratégica do Porto de S&o Francisco
do Sul no litoral Norte, do Porto de Itgjai no litoral Central e do Porto de Imbituba, no Sul do
Estado favorece o comércio internacional. Dai a importancia das rodovias, das empresas de
transporte e dos caminhoneiros para transportar nossos produtos até os portos do Estado,

fazendo a multimodalidade além de transportarem para outros estados e paises do Mercosul.
Neste contexto de pélos regionalizados industriais € que nasceram os sindicatos de
transporte rodoviério de cargas, também divididos por regido, para escoamento da producdo

catarinense, como se pode visualizar no mapa as cidades-sede dos mesmos:

Mapa do Estado de Santa Catarina
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Ilustracéo 2: Mapa do Estado de Santa Catarina dividido pelas 29 Secr etarias de Desenvolvimento
Regionaisde — demonstrando as cidades-sede dos sindicatos



98

6.2 Procedimentos M etodol 6gicos

Para atingir o objetivo deste estudo, que consiste em anadisar as questes de
acidentalidade, uso de drogas e a existéncia de acOes preventivas em relacdo ao uso dos
estimulantes do tipo anfetaminas, considerando dados levantados junto & empresas de
transporte rodoviério de cargas no Estado de Santa Catarina, as atividades foram divididas em
etapas conforme figura 1 apresentada no item 1.3 (Procedimentos Metodol 6gicos), sendo que

a etapa pesquisa de campo foi dividida em quatro estagios como segue:

a) Selecdo dasempresas

Anteriormente a fase de selecdo, fez-se uma investigacdo junto ao SEST/SENAT,
quanto a0 nimero de empresas de transporte rodoviario de cargas existente no Estado de
Santa Catarina, obtendo como resposta que este nimero gira em torno de 3.500 empresas.

Fez-se uma consulta junto a Federacdo das Empresas de Transportes de Cargas no
Estado de Santa Catarina (FETRANCESC), para levantar 0 nimero de empresas
sindicalizadas e enderegos das empresas cadastradas nos sindicatos filiados amesma, obtendo
como resposta que o Estado de Santa Catarina tem em torno de 7.200 empresas, sendo
aproximadamente 3.500 sindicalizadas, porém os sindicatos possuem uma listagem das
empresas mais atuantes, em torno de 20 empresas por sindicato, com enderegos atualizados,
sendo que esta listagem (Anexo A) foi utilizada como a populacéo em estudo.

Foram pesquisadas 20% das empresas relacionadas pela Federacdo das Empresas de
Transportes de Cargas no Estado de Santa Catarina (2003) e agrupadas em 12 sindicatos,
divididos por regido de abrangéncia, conforme abaixo:

- SETCARF - FLORIANOPOLIS: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas de
Florianopoalis;

- SETCCAR - CATANDUVAS:. Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas de
Catanduvas e Regi&o;

- SETCESC - BLUMENAU: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas no Estado de
Santa Cataring;



99

- SETCOM - CONCORDIA: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas do Oeste e
Meio Oeste Catarinense;

- SETPLAN - LAGES: Sindicato das Empresas de Transportes e Transportadores de Cargas
do Planalto Serrano;

- SETRACAJO - JOINVILLE: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas de Joinville;
- SETRANSC - CRICIUMA: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas no Sul de
Santa Cataring;

- SEVEICULOS - ITAJAI: Sindicato das Empresas de Veiculos de Carga de Itgai;

- SEDIPLAN - RIO NEGRINHO: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas no
Planalto Norte Catarinense;

- SINDIVALE - CANOINHAS: Sindicato das Empresas de Transporte Rodoviario de Cargas
do Vale do Canoinhas;

- SITRAN - CHAPECO: Sindicato das Empresas de Transportes de Cargas da Regido de
Chapecb;

- SINTRAVIR - VIDEIRA: Sindicato das Empresas de Transporte Rodoviério de Cargas da
Regido de Videira

b) Deter minacao da amostra

Ao se determinar a amostra a ser pesquisada, observou-se a aleatoriedade dos dados
para que cada elemento da populacéo (empresas apresentadas na listagem dos sindicatos)
tivesse a mesma chance de ser escolhida, 0 que garante a amostra o cardter de

representatividade.

Considerando o fato das empresas encontrarem-se distribuidas por sindicatos com
regides de abrangéncia, adotou-se 0 processo da amostragem proporciona estratificada, uma
vez que estes sindicatos estéo localizados em diferentes regides do Estado, mas possuem as
mesmas caracteristicas internas de organizacdo. Assim, cada sindicato passou a ser um
estrato, do qual se extraiu uma amostragem aleatéria simples, por intermédio do sorteio do

nome da empresa.

Participaram deste estudo 20% do total de (237) empresas listadas pel os sindicatos, ou
sga, quarenta e oito (48) empresas de transporte rodovidrio de cargas com sede em Santa
Catarina, podendo ser matriz ou filial de outro estado com sede aqui.
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c) Elaboracéo do questionéario

Para o levantamento de dados e informagdes, este estudo utilizou como instrumento de
pesquisa um questionario (Apéndice A) composto por quatorze (14) questdes, sendo sete (07)
objetivas e sete (07) subjetivas. Para categorizar as questdes subjetivas foi utilizado o
procedimento de andlise das respostas dos questionarios, agrupando respostas similares.
Considerando, ainda, que o0 questionario foi apresentado anteriormente aFETRANCESC, que
propiciou fazer alguns gjustes nas perguntas, quanto aos termos utilizados nas questdes, para

adeguacao alinguagem da populacdo em estudo.

Também é importante levar em consideracéo que o tema (uso de drogas) ora em pauta
€ de dificil abordagem, pois se trata de um assunto polémico e pouco discutido,
principalmente em se tratando do uso de anfetaminas “rebites’ para manter motoristas

acordados com o intuito de vencer grandes percursos ao volante do caminhéo.

e) Aplicacdo do questionério

- O question&rio foi enviado para as empresas, utilizando-se dos seguintes meios de
comunicagdo concomitante: correio eletr 6nico e postagem;

- A correspondéncia foi enviada diretamente para o diretor ou gerente, para que o0 mesmo
respondesse e devolvesse por uma das vias que recebeu;

- Para facilitar a devolucéo dos questionarios preenchidos, foi anexado junto ab mesmo um
envel ope com porte pago e enderecado apesquisadora;

- As correspondéncias foram enviadas com o apoio da FETRANCESC, sendo que no
informativo (cabecalho) do question&rio consta 0 nome do diretor da instituicdo a qual o
questionério foi apresentado, foi discutido e depois aprovado. Além disto, a FETRANCESC
forneceu os enderecos e comunicou & empresas que as correspondéncias com o questionério
seriam enviadas;

- Houve cobranca do retorno do questionario por telefone, apds um periodo determinado e ndo
havendo resposta da empresa, foi utilizada a empresa seguinte;

- Foram utilizados todos os questionarios respondidos e cada um recebeu uma numeracéo para

fins de identificac&o no estudo.



101

6.3 Apresentacao dos Resultados

Os resultados agqui apresentados derivam das informacfes prestadas por 48 empresas
de transporte rodoviario de cargas no Estado de Santa Catarina. Elas se manifestaram sobre os
assuntos previamente escolhidos (conforme Apéndice A), versando sobre: as caracteristicas
gerais das empresas, a ocorréncia de acidentes de transito envolvendo motoristas e caminhdes
destas empresas, 0 uso de drogas pelos caminhoneiros, a atitude das empresas quanto ao uso
de drogas, a importancia dada pelas empresas & aces de prevencdo e a incorporacdo dessas

aches em suas empresas.

A partir do recebimento dos questionarios respondidos, foram compilados e analisados
os dados. A apresentacdo dos resultados segue a organizacdo do questionario, ou sgja,
dividido em: caracteristicas gerais da empresa; questdes de acidentalidade; questdes relativas
a0 uso de drogas pelos motoristas; questdes relativas a agbes preventivas/educativas ou
corretivas e sugestoes apresentadas pelas empresas para aumentar a seguranca dos motoristas

em relacdo ao uso de drogas.

Trabalhou-se com a estatistica descritiva, na qual se analisa um conjunto de dados
avulsos de uma determinada amostra e com a estatistica inferencial, quando se apresentam
determinadas conclusdes baseadas nestes dados. Limitar-se4 em descrever os fatos
observados sob a forma de estatistica gréfica, dentro da ética de andlise dos questionarios

recebidos.

A utilizacdo das representacfes graficas fornecem, em geral, uma visualizacdo mais
sugestiva do que as tabelas. Elas se constituem numa forma alternativa de apresentacdo de

distribuicdes de fregiiéncias, segundo Barbetta (2001).

Pelo motivo de se querer ressaltar a participacdo dos dados coletados em sua
totalidade, adotaram-se os modelos de gréficos de setores, de barras e de colunas, conforme se

apresentam nas paginas seguintes.
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CARACTERISTICAS GERAISDASEMPRESAS

I dentificacdo da empresa no questionario

5%

llustracdo 3: Gréfico deidentificagdo da empresa no questionario

Verifica-se que 75% das empresas se identificaram. Considerando que era opcional
identificar-se, oferecendo assim a possibilidade da mesma responder o questionario sem

preocupar-se com aidentificagdo de suas respostas.

NUmer o de caminhdes a servico da empresa

38%

Per centagem de
empresas

2al10 11a50 51 a200 201 a 1850

Numero de Caminhes

Ilustracdo 4: Grafico do nimero de caminhdes a servigo da empresa

Verifica-se que o maior nimero de empresas (38%) tem entre 11 e 50 caminhdes,
sendo que 25% estéo no intervalo de 2 a 10 e ainda outros 25% no intervalo de 51 a 200. O
restante esté no intervalo entre 201 a 1850 que foi 0 nimero maximo de caminhdes apontado
pel as empresas pesqui sadas.
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NUmer o de motoristas a servico da empresa ver sus
NUmero de caminhfes

maior
17%

igual
66%

menor
17%

llustracao 5: Grafico do n° de motoristas a servigo da empresa versus n° de caminhdes

Verificase que a questdo motorista versus frota na maioria das empresas (66%)
apresentam nUmeros iguais, ja em 17% apresentam nimero de motoristas menor do que o
nimero de caminhdes e nos outros 17% apresentam o nimero de motoristas maior que o
nimero de caminhdes. Verificou-se, ainda, que as empresas que tém o nimero de motoristas
maior gue o de caminhdes, apresenta uma diferenca na média de 10%, por exemplo, se ela

tem 10 caminhdes, utiliza 11 motoristas.

Tipo de frota da empresa

propria/ agregada terceirizada - 7%

proépria/ agregada | 37%

terceirizada :|2%

agregada 2%
proépria 520

0 10 20 30 40 50 60

Tipo defrota

Percentagem de empresas

Ilustracdo 6: Gréfico dotipo de frota da empresa

Verifica-se que a maioria das empresas (52%) possui somente frota propria, seguida
de 37% que possui frota propria e agregada, 7% com as trés categorias de frota, 2% somente
terceirizadas e ainda outros 2% somente agregada. Salienta-se que na frota agregada tem-se o
autdnomo trabalhando regularmente para a empresa e na frota terceirizada também se tem o

auténomo trabal hando, mas numa situacéo esporéadica, sem vinculo empregaticio.
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Tipos de cargas que as empresas transportam
sensiveis ] ] 4%
conteiner | ] 4%
viva | ] 6%
auto-pegas 1 ] 6%
g revestimento cerémico | ] 8%
§ moveis | ] 8%
% madeira | ] 8%
é‘ bobinas de papel : ] 10%
perigosas 1 17%
secas agrane | 1 27%
frigorificada | | 29%
gera fracionada ] | 45%
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Percentagem de empresas que transportam o tipo de carga

llustracdo 7: Grafico dostipos de car gas que as empresas transportam

Verificase que a maioria das empresas (45%) transportam a carga geral fracionada,
seguida com 29% a frigorificada (congelados e resfriados), com 27% cargas secas a granel,
tém-se ainda cargas perigosas com 17%, bobinas de papel com 10%, madeira, moveis e
revestimento ceramico com 8% cada uma, carga viva e auto-pecas com 6% cada uma e ainda

contéineres e sensiveis com 4% cada.

A Revista Anu&rio do Transporte de Carga (2001) traz em seu Guia de
Transportadoras 0s seguintes tipos de cargas que as empresas transportam: bobinas,
contéineres, expressas, frigorificadas, gera, indivisiveis, liquidas, mudancas, quimicas, secas
a granel, sensiveis, valores e veiculos. Porém neste trabalho, foram agrupadas conforme as
empresas citavam em suas respostas, em que se verifica que estas ndo transportam mudancas,

expressas e nem valores.

Verificou-se, ainda, que o tipo de carga transportado depende da regido em que esta
localizada a transportadora, conforme os pélos econdmicos citados anteriormente. A maioria
das empresas transportam a carga fracionada em geral que € comum em todas as regioes,
porém ha predominéancia regionalizada. Tém-se bobinas de papel, méveis e auto-pegas na
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Regi&o Norte, frigorificados (congelados e resfriados), cargas vivas e graos na Regido Oeste,

revestimentos ceramicos na Regido Sul e Grande Floriandpoalis.

Cabe ressaltar que em torno de 60% das empresas transportam um tipo de carga, 14%
dois tipos e o restante mais de trés tipos de cargas, em funcdo disso € que a soma das

percentagens ultrapassa 100%.

Situacdo em que a empresa destina mais de um motorista para fazer
a mesma viagem

. 2w

g \0 g [ 4
zg " \\) \u(\ ] ?
§ e o J14%
B aC\ . d\ 7 0

W™ o | 25%
of 7
szgacome(\‘(\\)ma T T T T T I 55(%1
A 0 10 20 30 40 50 60

Percentagem de empresas

Ilustracado 8: Gréfico da situacdo em que a empresa destina mais de um motorista para fazer a mesma
viagem

Verificase que 55% das empresas ndo utilizam mais de um motorista para fazer a
mesma viagem. No entanto as que colocaram esta modalidade referem-se a situagOes
especificas como carga urgente com horario marcado em 25%, treinamento com 14%. Tem-
se também o trgjeto acima de 500 Km com 4%, além do transporte do tipo just in time,
estratégia de producdo japonesa, desenvolvida em meados de 70, pela fabrica de automéveis
Toyota. “Em cada fase do processo produtivo, a linha de montagem recebe a peca
correspondente no tempo exigido e na quantidade exata, este sistema proporciona o chamado
estoque zero” (MOREIRA; PASQUALE; DUBNER, 1999), permitindo assim a reducéo dos
custos de armazenagem. Verificou-se este tipo de transporte na Regido Norte do Estado com
carga de auto-pegas para as montadoras de automéveis dos Grandes Centros, entdo neste caso

colocam de dois a trés motoristas para a mesma viagem.

Cabe ressdltar que a questdo nimero de motoristas foi colocada com o intuito de
verificar a possibilidade de ter motoristas extras para fazer a mesma viagem, porém o

resultado ndo foi muito significativo, pois nas empresas que responderam colocar mais de um
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motorista para a mesma viagem, tivemos as seguintes respostas quanto ao nuimero de

motoristas;

NUmero de motoristas
X
NUmer o de caminhdes

NUumero de empresas que
responderam colocar mais

deum motorista

Tipo de situagcdo em que a
empresa coloca mais de um
motorista para fazer a

mesma viagem

n° de motoristas 2 Treinamento
— lgual — 5 Carga com horério
n° de caminhdes 1 Acimade 500 Km
n° de motoristas 3 Acimade 500 Km
— Maior — 1 Carga com horario
n° de caminhdes 4 Treinamento

n° de motoristas 3 Carga com horario
— Menor — 1 Treinamento

n° de caminhdes 1 “just in time”

Ilustracdo 9: Quadro demonstrativo do nimer o de empr esas que colocam mais de um motorista para
fazer a mesma viagem e 0 nimer o de motoristas disponiveis

Verificase que das empresas que responderam que utilizavam mais de um motorista

para algum tipo de viagem, apenas 38% possuem mais motoristas do que caminhdes, 38%

tém numeros iguais de motoristas e caminhdes e 24% tém menos motoristas do que

caminhoes.
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Tipo deviagem que a empresa realiza

intermunicipal ]2%
internacional :|4%

§ interestadual / internacional :l 1%
o intermunicipal / interestadual / internacional | 9%
= intermunicipal / interestadual | 21%
interestadual 60%
0 10 20 30 40 50 60 70

Percentagem de empresas

Ilustracdo 10: Grafico do tipo de viagem que a empresarealiza

Verifica-se que a grande maioria das empresas (60%) fazem transporte interestadual,
seguida de 21% que fazem intermunicipal e interestadual, 9% fazem as trés modalidades de
transporte, 4% fazem internacional e interestadual, outros 4% fazem somente internacional e

ainda 2% que fazem somente intermunicipal.

QUANTO AOSACIDENTESDE TRANSITO

Acidentes de transito envolvendo caminhdes a servigo da empresa
nos ultimos 5 anos

Sim

94%
Nao
6%

llustracdo 11: Grafico dos acidentes detransito envolvendo caminhdes a servico da empresa nos Gltimos5
anos

Verifica-se que do total de 48 empresas pesquisadas, 94% delas ja sofreram acidentes
de trénsito até a data deste estudo, apenas 6% das empresas ndo sofreram este tipo de

acidente.
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Tipos de danos ocorridos nos acidentes de transito

100+

Percentagem de empresas
al
o

danos materiais morte lesdo permanente

Tipos de danos

Ilustracédo 12: Gréfico dostipos de danos ocor ridos nos acidentes de transito envolvendo caminhfes e
motoristasa servigco das empresas

Os dados acima déo conta de que em 100% dos acidentes ocorreu dano material, ou
sgja, perda ou avaria do caminh&o ou da carga. Em 20% deles houve morte do motorista a
servico da empresa, pois a pergunta sO se referia a0 motorista e em 12% houve lesdo
permanente também do motorista a servico da empresa, aqui hdo se considerou 0 motorista do
outro veiculo, nem o carona do veiculo a servico da empresa. E importante destacar que as
pessoas com lesdes permanentes passam a necessitar de gjuda para executar tarefas didrias,
por portar dificuldades como por exemplo tetraplegia, paraplegia, limitacdo do funcionamento
dos membros por amputagéo ou limitagdo das articulagcdes e ainda perdem as condic¢des de

prover seu sustento e de suafamilia

Cabe também ressdtar a questdo das perdas materiais, pois para as empresas
representam perda ou avaria do equipamento de trabalho (caminh&o) ou da carga, acarretando
assim em prguizo, ou custos indesgjados na economia das empresas. Sabe-se que ha a
possibilidade da cobertura por seguro tanto do equipamento quanto da carga, mas o transtorno
gerado pelo acidente jA se congrega um prejuizo com horas de trabalho perdidas, por

exemplo. Além disso, o0 custo do seguro é agregado ao valor do frete.
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SOBRE O USO DE DROGASPELOSMOTORISTAS PROFISSIONAIS
(CAMINHONEIROYS)

Empresas que tiveram ou tém motoristas envolvidos com o uso de
drogas

Sim
48%

N&o
52%

Ilustracdo 13: Grafico das empresas quetiveram ou tém motoristas envolvidos com o uso de drogas

Verifica-se que 48% das empresas pesquisadas tém ou tiveram problemas com o uso
de drogas pel os motoristas a servico das mesmas.

Das empresas que apr esentaram motoristas envolvidos com o
uso de drogas
8 9
§ Fez uso de drogas | 48%
g i
§ Aindafaz uso de |52%
o drogas
0 10 20 30 40 50 60
percentagem de empresas

Ilustracdo 14: Grafico das empresas (23) que apresentaram motoristas envolvidos com drogas

Quanto ao uso de drogas, optou-se por fazer dois questionamentos, ou sgja, se 0
problema ja tinha acontecido no passado e foi resolvido e se atuamente a empresa esta
passando por este problema, dando assim a oportunidade da mesma responder com mais
tranquilidade se o problema ja foi sanado. No entanto, verificou-se que o problema do uso
atual aflige 52% das empresas que responderam “sim” para 0 uso de drogas e 48% ja tiveram

0 problema e conseguiram sanar.
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"rebites’
39%

Tipos de drogas utilizadas pelos motoristas

Alcool e Anfetaminas

Anfetaminas
"rebites’

26%

Alcool
35%

Ilustracdo 15: Grafico dostipos de drogas utilizadas pelos motoristas das (23) empresas quetiveram ou
tem problemas com o uso de drogas

Verifica-se que o maior indice estd no uso conjunto de duas drogas, a anfetamina e 0

alcool, com 39%, seguida do uso somente do dcool com 35% e do uso somente da

anfetamina com 26%, além de uma empresa ter manifestado o uso da maconha e do tabaco.

Observa-se que juntando os 39% que usaram anfetaminas com acool e os 26% que usaram

somente a anfetamina, temos 65% das (23) empresas em que seus motoristas fazem ou

fizeram uso de anfetaminas.

ACOES PREVENTIVASEDUCATIVAS OU CORRETIVAS OFERECIDAS PELAS
EMPRESASAOSMOTORISTAS (CAMINHONEIROYS)

Atitudes das empresas em relacdo ao uso de drogas pelos motoristas

N&o respondeu ou n&o tem agéo _ 8%

acoes preventivas e demissio

] 31%

g demissiio [T] 2%

5 J

% indiferente ] 4%

g n&o sabe como agir | ] 4%

§ acdes preventivas e ndo sabe como agir ] 10%
<

acoes preventivas

] 41%

10

15 20 25 30 35 40 45

Percentagem de empresas

Ilustracdo 16: Grafico das atitudes das empresas em relacdo ao uso de drogas pelos motoristas a servigo

das mesmas

Quanto a atitude da empresa, 0 que se nota é que 41% delas utilizam agdes

preventivas, 31% fazem acdes preventivas e também demitem, se constatarem o fato; ja 10%
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fazem acOes preventivas, mas ao que parece, na hora em que constatam o fato, ndo sabem
como agir; existem ainda 4% que simplesmente ndo sabem como agir, outros 4% que ficam
indiferentes diante do fato e 2% que demitem sumariamente. Cabe ressaltar que 8% das

empresa ndo possuem acdo ou Ndo responderam aquestao.

Tipos de acOes preventivas/educativas que as empr esas ofer ecem aos
seus motoristasem relacdo ao uso de drogas

42%

Percentagem de
empresas

Tipos de acles

Ilustracdo 17: Gréfico dostipos de acdes preventivaseducativas que as empr esas ofer ecem aos seus
motoristas em relacdo ao uso de drogas

Quanto aos tipos de agdes preventivas/educativas ao uso de drogas, o que se observa é
que 42% das empresas fazem pal estra vindo na seqliéncia o treinamento com 29%, ainda 25%
com distribuicdo de folhetos, que pode ser uma agdo isolada ou consequiéncia das palestras ou
treinamentos, 17% com incentivo, ou sgja, pagamento de prémio para 0 motorista que ndo se
envolve em acidentes, 15% ajuda de psicologo e 6% conversa, que seria uma acdo informal de
prevencdo. Tem-se ainda neste contexto 10% com outras agdes (reunides internas, trabalho
em grupo com as esposas dos motoristas, videos, instrutor de motorista que fiscaliza na

estrada, encaminhamento ao médico).

Cabe ressaltar que 38% das empresas tém um tipo de acédo, 25% tem doistipos e 15%
mais de trés tipos de agdo. Em virtude das empresas oferecerem mais de um tipo de acéo de

prevencao € que o somatdrio da percentagem ultrapassa os 100%.
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Tipos de treinamentos que as empr esas ofer ecem aos motoristas

Outroscursos [] 4%

Caminh&o-escola [] 4%

é Diregéo-econdmica [_] 6%
g Acond. Carga ::l 13%
g MOPP + Diregao defensiva | 3%
" MOPP 1 | 43%
Direcad defensiva 1 | 71%
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percentagem de empresas

llustracdo 18: Gréfico dostipos de treinamentos que as empresas ofer ecem aos motoristas

Verificase que 71% das empresas oferecem aos motoristas a servico das mesmas o
curso de Direcdo Defensiva e 43% Movimentagcdo de Produtos Perigosos (MOPP); estes
cursos sdo obrigados por lel para empresas que possuem frota. Pode-se verificar ainda, que
35% delas oferecem as duas modalidades, entdo, pode-se dizer que 0S cursos que séo
obrigados por lei as empresas cumprem. Provavelmente se prevencdo & drogas fosse le,
haveria maior chance de ser oferecido. Também pode-se verificar que as empresas estéo
preocupadas com a qualidade dos servicos oferecidos, pois oferecem cursos como: Direcéo
econdmica, acondicionamento de cargas, caminhdo escola, além dos cursos de primeiros
socorros, manutencado veicular, legislacdo de transito, relacionamento interpessoal, custos do
transporte, geografia, responsabilidade civil e pena e pratica de volante. Ainda encontramos 2

empresas que ndo possuem nenhuma modalidade de curso, nem os que sdo exigidos por lei.

Cabe ressaltar que no curriculos desses cursos, tanto Direcdo Defensiva, quanto
MOPP, existe disciplina de prevencéo de acidentes na qual sdo tratados os assuntos referentes

adrogas, contudo € dado mais énfase aquestdo do alcool.
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Iniciativa das agdes preventivaseducativas

propriase
governamentais
13%

proéprias
68%

governamentais
19%

llustracdo 19: Gréfico quanto ainiciativa das agoes preventivaseducativas

Quanto & agdes preventivas/educativas pode-se verificar que em 68% das empresas
sd0 de iniciativa propria, 19% de iniciativa governamenta e ainda em 13% delas tém-se as
duas modalidades.

Opiniao das empresas quanto as agdes preventivaseducativas e
reducéo de acidentes de transito

Percentagem de empresas

sim ndo

Opinido das empresas

Ilustracdo 20:Gr éfico da opinido das empr esas quanto as a¢des preventivageducativas ao uso de drogas
junto aos motoristas e reducdo de acidentes de transito.

Verifica-se que 100% das empresas acreditam em agdes de prevencdo quanto ao uso
de drogas como forma de atitude para reducdo de acidentes de transito.
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SUGESTOES DAS EMPRESAS PARA AUMENTAR A SEGURANCA DOS
MOTORISTAS EM RELACAO AO USO DE DROGAS (Questdo de n° 14 do

questionério)

A busca por sugestfes abriu a oportunidade para que as empresas dessem sua opini&o

de maneira a contribuir com informacfes para possiveis planos de aces com vistas areducéo

de acidentes. Das 48 empresas que responderam ao questionario, 40 delas, ou sgja, 83%

deram sugestdes, geralmente mais de uma, que foram categorizadas como segue abaixo:

CATEGORIA SUGESTAO - (dentro dos parénteses consta o quantitativo de
empresas que deram aquel e tipo de sugestéo)
EDUCACAO Palestras de esclarecimentos e informagdes (12)

Distribuicdo de panfletos nos postos de gasolina (2)

Conscientizacdo sobre 0s riscos e problemas a que se expde o usuario
de drogas (5)

Treinamento (3)

Treinamento do motorista com profissional habilitado no assunto
drogas (1)

Campanhas educativas com videos demonstrando acidentes (2)
Orientacdo sobre drogas nas empresas e também nas entidades
governamentais (1)

Treinamento através do SEST/SENAT e sindicatos (1)

REGULARIZACAO
DO HORARIO DE

N&o permitir viagens noturnas (2)
Controle de horas trabal hadas diariamente (1)

TRABALHO N&o trabalhar com horério pré-determinado (4)
N&o permitir que as empresas déem prémios para 0s motoristas
cumprir os horérios (1)
SEGURANCA/ Disponibilizacdo de equipamento de seguranca como celular,
ENGENHARIA rastreamento por satélite, computador de bordo e manutencéo

preventiva do caminhéo (2)
Recuperacéo das estradas (2)
Riscos de assalto (2)
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RECURSOS Ver perfil do motorista antes da contratacéo (1)

HUMANOS Observacdo, andlise e entrevista dos motoristas para avaliar seus
procedimentos(1)

Acompanhamento do motorista para um bom funcionamento interno e
familiar (1)

Demitir o motorista dependente de drogas (por justa causa) (2)
Valorizagdo da profissdo, ndo somente como motorista, mas, como
profissional do volante (1)

FRETE Tudo é consequéncia, deveriamos atacar o problema: baixo
faturamento que vem ocorrendo nos Ultimos anos no transporte, 0s
motoristas sé@o obrigados a rodar mais horas por dia, causando um
desgaste fisico maior (1)

Situacdo econémica atual faz com gue o motorista rode mais para
poder manter seu ganho ja que os fretes muitas vezes deixam a desgjar
e namaior parte das empresas 0s carreteiros recebem por comisséo (1)

SAUDE Manter o motorista sempre descansado, bem alimentado e com salide,

isso 0 mantém motivado e mais segura a sua viagem (1)
Orientacdo paratratamento dos dependentes de drogas (1)
Assisténcia socia e psicologica (2)

Manter o motorista préximo da familia (1)

LEGISLACAO Proibir a venda de bebidas alcoolicas em bares e restaurantes &
margens das rodovias(2)

Enquadrar como crime o uso de drogas, igualmente como € para quem
trafica (1)
FISCALIZACAO Maior fiscalizagdo por parte da policiarodoviéria (1)

Testes nas estradas como exame de sangue e bafémetro (1)
Apreensdo da CNH quando comprovado o uso de drogas (1)

Fazer cumprir aLel em nosso Pais, hoje ndo acontece (1)

Ilustracdo 21: Quadro demonstrativo da categorizacéo das sugestdes dadas pelas empresas para
Aumentar a seguranca dos motoristas em relacdo ao uso de drogas
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Sugestdes das empresa para aumentar a seguranca dos motoristas
em relacdo ao uso de drogas

frete JE 5%
legislagdo -:I 8%
fiscalizagdo -:I 10%
salide [P 13%
selecio de RH [T 15%
seguranca/ engenharia -:I 15%
horério detrabalho | ] 20%

educacao ] 68%

Tipos de sugestdo
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Percentagem de empresas

* As empresas deram mais de uma sugestéo, o somat6rio da percentagem ultrapassa o 100%
Ilustracdo 22: Grafico das sugestBes das empresas para aumentar a segurancga dos motoristas em relacdo
ao uso de drogas categorizadas por érea

A questdo da seguranca do transito (engenharia, educacdo, fiscalizacdo e meio
ambiente), tdo analisada, sempre foi considerada como fundamental para um transito sem
violéncia, caso nenhum dos lados falhasse. Ap0s os resultados obtidos, observa-se o reforgo
da questéo educacéo, pois 68% das empresas |evantaram como necessidade mais importante,
seguida de 20% a questdo da regularizacdo do horério de trabalho do motorista profissional
(caminhoneiro), que na visdo da autora € uma questdo deveras importante e que deve ser
discutida com os sindicatos da categoria para efetivacéo no nivel legidativo e de fiscalizacdo
pelo 6rgdo competente (Ministério do Trabalho) e neste contexto incorporada & outras
questBes ja discutidas. Considerando que o tema deste trabalho € sobre o uso de anfetaminas
pelos caminhoneiros para manterem-se acordados e fazerem longos percursos, € bastante

pertinente esta sugestdo.

Tem-se a questdo salde com 13% das empresas, em que entra o tema béasico deste
estudo, pois 0 uso de anfetamina vai interferir diretamente na salde do trabalhador
(caminhoneiro). Seguem, ainda, outras questfes também consideradas importantes como:
selecdo de recursos humanos com 15%, seguranca com 15%, na questdo seguranca se inclui,
também, a engenharia, pois algumas das empresas levantaram ma conservacao das rodovias
do Pais. Neste contexto, pode-se citar a pesquisa realizada pela Confederacdo Nacional de

Transportes de Carga (2002) com o intuito de avaliar o estado de conservacdo das rodovias
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pavimentadas em nosso Pais, quando constatou que dos 47.103 Km pesguisados o estado
geral apresenta-se com 5,1% 6timo, 35,8% bom, 57,6% regular, 1,2% ruim e 0,3% péssimo.
Esta pesquisa ainda da conta de que 38,8% (18.275 Km) da extensdo encontram-se com
pavimento em estado deficiente, ruim ou péssimo; 40% (18.841 Km) ndo estdo sinalizados de
forma adequada; 21,7% (10.221 Km) ndo possuem acostamento, além de 18,9% (8.902 Km)

com placas cobertas pelo mato.

Esta pesquisa € um instrumento de consulta sobre as condi¢fes das rodovias brasileiras
e gque podera dar subsidios para as politicas de infra-estrutura viaria nos mais diversos niveis
dos Poderes Executivo e Legidativo para a formulacdo de uma nova realidade, com
incremento na economia, valorizacdo do setor, permitindo ao Pais usufruir de um transporte
rodoviario eficiente.

Existe, ainda, a fiscalizacdo com 10%, legisacdo com 8% e frete com 5%, mas esta
questdo do frete chama bastante atencéo pela forma como foi colocada “ Tudo é conseqliéncia,
deveriamos atacar o problema: baixo faturamento que vem ocorrendo nos Ultimos anos no
transporte, os motoristas sdo obrigados a rodar mais horas por dia, causando um desgaste
fisico maior” (EMPRESA N° 5).

Para Destri Junior (1992), o frete se caracteriza pelo transporte de um produto de
determinado peso, de uma cidade origem para uma cidade destino, por um determinado
veiculo e a cada frete esta associado um valor gque representa a remuneracdo oferecida pela
sua redlizagéo. Ferreira (1988) ainda conceitua frete como sendo a remuneracdo paga ao
transportador pelo seu servico de transporte, cuja tarifa sera fixada: por volume, por metro
cubico, por peso, por tonelada etc.- trata-se do preco do transporte. Cabendo salientar que o
frete foi colocado como um dos problemas mais sérios da questdo transporte rodoviario de
cargas no Brasil, apresentado por uma pesquisa encomendada pela CNT e redlizada pela
COPPEAD/UFRJ ja citada anteriormente.
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6.4 Analise dos Resultados

Considerando as car acteristicas ger ais das empr esas pesquisadas, verifica-se que o
maior numero de empresas (38%) possuem entre 11 e 50 caminhdes, 0 que as caracteriza
como pequenas empresas, segundo a Confederacéo Nacional de Transportes de Carga (2003).
Em relagdo aquestdo motorista versus frota, em 66% das empresas 0s nimeros sdo iguais.
Quanto afrota, em 52% das empresas utilizam somente frota propria. Quanto ao tipo de carga
mais transportada, € a fracionada em geral seguida da frigorificada. A maioria das empresas
(60%) faz somente transporte interestadual, porém 17% fazem também transporte
internacional. As empresas, em sua maioria, ndo utilizam mais de um motorista para fazer a
mesma viagem. Em questBes especificas como carga com hor&rio marcado ou treinamento
dos motoristas novos, além de outras especificidades como just in time ou percurso acima de

500 Km, algumas das empresas admitem o uso de dois ou mais motoristas.

Considerando as questOes de acidentalidade, verificase que 94% das empresas
pesguisadas ja tiveram motoristas envolvidos em acidentes de trénsito e em 6% das empresas
seus motoristas ndo se envolveram em acidentes. Estas trés empresas (6%) responderam que
seus motoristas ndo tém ou tiveram envolvimento com o0 uso de drogas e uma delas ainda
utiliza a premiacdo para o motorista que ndo se envolve em acidentes. Destaca-se que em 48%
das empresas pesquisadas existe o envolvimento do motorista com drogas. Estes acidentes
resultaram em danos materiais, morte ou lesdo permanente do motorista, impedindo o0 mesmo
de trabahar e prover o sustento de sua familia e para a empresa verifica-se prejuizos do
patrimdnio e da sua forca de trabalho. Neste aspecto, cabe destacar que o acidente de transito
em que existe o envolvimento do motorista profissional, deve ser considerado também um
acidente de trabalho, uma vez que abrange o profissional no cumprimento de sua jornada de
trabalho, além de incluir itens relacionados ao Governo e Previdéncia Social.

Considerando as questdes sobre 0 uso de drogas, verifica-se que em 48% (23) das
empresas pesquisadas ficou constatado o uso de drogas pelos motoristas a servico das
mesmas. Ficando caracterizado o uso de estimulantes do tipo anfetaminas pelos motoristas
profissionais (caminhoneiros), em 65% (15) das empresas que responderam “sim” para 0 uso

de drogas. Além do uso pelos motoristas de outras drogas como acool e maconha. Cabe
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ressaltar a colocacdo da empresa de n° 21: “perguntas de dificil resposta. Se uma empresa
tivesse conhecimento de que algum motorista estivesse fazendo uso de drogas, 0 mesmo seria
demitido imediatamente. Por outro lado, extra-oficialmente, sabe-se que muitos profissionais

do volante usam ‘rebites’ ou acool”.

Considerando as questfes relativas a prevencao, verifica-se que 82% das empresas
pesquisadas possuem acdes especificas de prevencdo ao uso de drogas em forma de
treinamento, palestras, distribuicdo de folhetos, encaminhamento a psicélogos, conversa e
outras agdes. Porém, quando constatam 0 uso umas nao sabem como agir e outras demitem. O
gue resta verificar € a eficacia dessas agoes, pois elas sdo aplicadas pelas empresas, contudo a
forma como esta4 sendo dirigida, a metodologia aplicada, 0 material didético utilizado e a
capacidade dos profissionais que estdo atuando é que ndo se tem conhecimento. Portanto,
verifica-se a necessidade de acles plangjadas e com profissionais capacitados para tal. Cabe
colocar o desabafo da empresa de n°® 01:

Sempre pensamos em prevenir, mas temos consciéncia que ndo conseguimos
convencer atodos os nossos motorista, até porque a situagdo econdmica atual faz com
gue o motorista rode mais para poder manter seu ganho ja que os fretes muitas vezes
deixam a desgjar e na maior parte das empresas 0s carreteiros recebem por comissao.
Isso faz com que eles rodem mais anoite e para conseguir tal feito acabam utilizando-
se de “rebites’. Procuramos em nossa empresa orienta-los para que ndo rodem anoite,

pois aém dos perigos de dirigir “rebitado”, ainda correm o risco de serem assaltados,
pois este é mais um problema sério nas estradas brasileiras.

Nesta questdo de prevencdo, cabe ressaltar que as empresas oferecem 0s cursos de
treinamento que sdo exigidos por lei como Direcdo Defensiva e MOPP, oferecidos na sua
maioria por iniciativa propria. Verifica-se que as empresas foram unanimes em responder que
as agdes preventivas/educativas ao uso de drogas € uma forma de atitude para prevenir

acidentes de transito envolvendo caminhoneiros.

Quanto a relacdo uso de anfetaminas e acidentes de transito, verifica-se que as
causas de acidentes sdo multiplas, porém o uso de anfetaminas pelos caminhoneiros pode ser
considerado um fator de risco para acidentes de transito, envolvendo esta categoria
profissional. Na pesquisa realizada, ficou constatado que das 23 empresas que responderam
“sim” para 0 uso de drogas, 15 responderam “sim” para anfetaminas e todas ja tiveram seus
motoristas envolvidos em acidentes de transito. Além dos efeitos das anfetaminas tratado no

capitulo de nimero 3, pode-se ter também efeitos residuais da droga que aparecem somente
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guando os efeitos principais ja desapareceram e a droga nem é mais detectada no organismo,
como por exemplo o sono profundo do motorista ainda estando ao volante do veiculo. Cabe
colocar a observacéo feita pela empresa de n° 36 “O ser humano sob efeito de drogas, diminui
sensivelmente a coordenacdo motora e os reflexos’. Além de se constatar pelos dados deste
estudo e pelas pesguisas apresentadas anteriormente, cabe ressaltar a matéria apresentada na

Revista Caminhoneiro, veja-se a matéria entitulada — “ Rebite: a morte em comprimido”:

Meu amigo Mauricio morreu. Ele foi vitima de uma das pragas da estrada, o
“rebite”, que ao lado da falta de acostamento, buracos, manutencéo preventiva do
veiculo, nebling, queimadas, velocidade, excesso de peso e de altura, bebida
alcodlica, ultrapassagens e “banguela’, sdo as principais causas de acidentes nas
estradas (LESSA 2003 p. 195).

Considerando as sugestfes apresentadas pelas empresas, verificase que 68% é
com relacdo a educacdo no sentido de serem aplicados treinamentos e palestras de
esclarecimentos e informagdes sobre 0s riscos e problemas a que se expde o0 usuario de
drogas. Chama atencéo a sugestédo da empresa de n° 15: “treinamento dos motoristas com
profissional habilitado no assunto drogas’, esta questéo jafoi abordada anteriormente no item
acles preventivas, mas a questdo metodolégica e profissional habilitado realmente deve ser
revista pelas empresas e por 0rgaos governamentais e de classe que oferecem tais cursos.

Ainda nesta questéo cabe ressaltar a seguinte colocagao:

Verificamos que nas empresas com poucos acidentes, ha uma selecdo mais rigorosa
dos candidatos, ha cursos de treinamento, de direcdo defensiva, de reciclagem e se
cuida que o motorista descanse antes de pegar no volante. Um més ou um ano sem
acidentes ndo é impossivel numa empresa, mas, para tanto, é necessario que ela
invista em bons mecanicos, bons médicos, bons psicdlogos e bons treinadores
(ROZESTRATEN, 1988, p. 91).

A sugestdo que se refere a regularizacdo do horério de trabalho do caminhoneiro
também carece de legidacdo e fiscalizacdo por parte das autoridades, dém de outras
sugestbes que também merecem atencdo como seguranca, engenharia, selecdo de recursos
humanos, sallde, legislacdo, governo, fiscalizacdo e frete, sendo que esta Ultima chama
bastante atencdo pela forma como foi colocada: “Tudo é conseqiiéncia, deveriamos atacar 0
problema: baixo faturamento que vem ocorrendo nos Ultimos anos no transporte, 0s
motoristas sdo obrigados a rodar mais horas por dia, causando um desgaste fisico maior”
(EMPRESA N° 5). Esta questdo também foi colocada como uma das principais causas que
afetam a eficiéncia no transporte de cargas brasileiro, apresentado por uma pesguisa
encomendada pela CNT e redizada pelo CEL/COPPEAD/UFRJ em 2002: “ O ndo
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disciplinamento do tempo de direcdo permite um nimero excessivo de horas trabalhadas por
dia. Permite também um tempo de direcdo excessivo que aumenta o risco de acidentes nas
estradas’. Segundo pesquisa da Confederacdo Naciona de Transportes de Cargas (2004), ja
citada anteriormente, a jornada média do caminhoneiro é de 15 horas/dia, sendo que 51%
fazem de 13 a 19 horas/dia e 10% fazem mais de 20 horas/dia, enquanto a Consolidagéo das
Leis do Trabaho (CLT) estabelece 8 horas de trabalho diério. Verificase, entdo, a
necessidade de atacar o problema como revisdo nos precos dos fretes, regulamentacéo e
fiscalizacdo da carga horaria por exemplo, para possivel melhoramento nesta area.

A educacdo, a regularizacdo do horério de trabalho, a salide do motorista entre outras
j& citadas sdo as reivindicacOes que as empresas, N0 Seu entender, necessitam que sgjam
colocadas em prética para poder superar as deficiéncias do controle do transporte com o
objetivo de melhorar a seguranga do motorista e consequentemente diminuir os riscos de
acidente envolvendo esta categoria, além de melhorar a seguranca no transito de um modo

geral.

6.5 Consider acOes quanto aos Acidentesde Transito

Enfrentamos uma crise civilizacional generalizada. Precisamos de um novo
paradigma de convivéncia que funde uma relacdo mais benfazeja para a Terra e
inaugure um novo pacto socia entre os povos no sentido de respeito e de
preservacdo de tudo o que existe e vive. SO a partir desta mutagdo faz sentido
pensarmos em aternativas que representem uma hova esperanca (BOFF, 2000, p.
17).

Inspirando-se na faa de Leonardo Boff, € que se podem elaborar algumas
consideracfes com vistas a sugerir solugdes neste intricado problema que aflige a humanidade

- 0s acidentes de transito.

Para a area da saude

Minayo (1999) diz que pelo transito se conhece o nivel de civilidade e de coesdo
socia de determinado pais. A violéncia afeta a salide em primeiro lugar porque € um risco ao
processo vital humano. “ Cada evento violento que se concretiza interfere nesse processo vital:

ameaca a vida, altera a salde, produz doencas e coloca em cena a morte como realidade



122

possivel” (AGUDELO, 1989 apud MINAY O, 1999). Porém, a mensagem mais importante
gue se pode dar a partir do setor salde € que a maioria dos eventos violentos e dos
traumatismos ndo sdo acidentais, ndo sdo fatalidades, ndo sdo falta de sorte: podem ser
enfrentados, prevenidos e evitados. No que concerne a atuacdo da area da salde, desafios

devem ser colocados ou reafirmados:

- Intensificacdo de andlises, plangjamentos e destinagdo de recursos para se atuar na
prevencgao e nos agravos;

- Reorganizacéo ou realocacao de servicos para se atenderem as novas necessi dades,

- Formacédo profissional, ou introducéo da tematica na formacdo da equipe de salde, tanto
no nivel de sensibilizagdo como de técnicas de atendimento. Para 0 Ministério da Salide, a
capacitacdo de recursos humanos da érea da salde e de outros setores para atuar na
prevencdo de acidentes e de violéncia, € politica basica, tendo em vista a promocéo de
comportamentos e ambientes saudaveis e levando em conta as caracteristicas sociais e
culturais, bem como fatores de vulnerabilidade de cada grupo populacional (BRASIL/MS,
2000);

- Enfase naatuago intersetorial e multidisciplinar, juntamente com a sociedade civil.

Para a area da engenharia

Os orgados oficiais responsaveis pelo transito sdo os responsaveis pelos diversos
projetos, legislacdo e medidas a serem adotadas, visando a um transito seguro. Portanto, €
funcdo primordial fornecer um sistema vidrio plangjado e seguro, dotado de adequadas
medidas de engenharia de tréfego e apoiado em uma infra-estrutura viaria adaptada &s
limitacGes da capacidade humana. Além de prover os veiculos com dispositivos capazes de

reduzir os agravos decorrentes dos acidentes de transito.

Para as empresas de transporte rodoviério de cargas

No que se refere & empresas, veja-se 0 paragrafo Unico do artigo 150 do CTB "A
empresa gque utiliza condutores contratados para operar frota de veicul os é obrigada a fornecer
curso de direcdo defensiva, primeiros socorros e outros conforme normatizagdo do
CONTRAN". Destarte, alei jatemos, basta cumpri-la.
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As empresas também poderiam se valer de algum tipo de incentivo, como por exemplo
premiar 0 caminhoneiro que ndo se envolve em acidentes, pois 0 que ha hoje em dia € prémio
para 0 motorista que faz o maior trgjeto em menos tempo de direcdo, estimulando assm a
direcdo perigosa. Cabe ressaltar a colocacdo da empresa de n° 18: “Um dos problemas é em
relacdo a cargas com hora marcada para descargas, isso faz com que o motorista dirija muitas
horas sem descansar pois 0 mesmo recebe prémios para cumprir tais horérios, em nossa

empresa ndo permitimosisto”.

Sugere-se a efetivacdo de programas de prevencdo que envolvam caminhoneiros e
suas empresas para que ambos possam trabalhar numa agdo conjunta de prevencéo, pois tendo
em vista que além do dano pessoal do motorista e de outros, a propria empresa também
padece de perdas materiais e responde muitas vezes a processos judiciais em funcéo da

participacao de seus motoristas em acidentes.

Para o Governo

- Articulacdo dos varios 6rgaos para atuagdo em conjunto;

- A criacdo de um grupo multidisciplinar, envolvendo membros da Salde, da Seguranca,
das Universidades, das empresas, dos sindicatos e motoristas para discutir as questdes
especificas e propor solucdes;

- Criagdo de um corpo de fiscalizac8o integrado especifico no sistema de transporte (forca
tarefa) para que faca a verificacdo nas estradas do uso de drogas, da carga horéria, da
venda de bebidas alcodlicas e da venda de anfetaminas nos postos de gasoling;

- Maior rigor na concesséo da CNH;

- Maior rigor na aplicacdo da Legislacdo, como multa, apreensdo da CNH etc,;

- Projeto de Lei para regularizar a carga horaria de trabalho do caminhoneiro com efetiva

fiscalizag&o para cumprimento da mesma.
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7 CONCLUSOESE RECOMENDACOES

7.1 Conclusdes

Ao longo deste trabalho apresentaram-se dados que deram conta de que existe

realmente 0 uso de anfetaminas pel os motoristas profissionais (caminhoneiros) e que este fato

pode ser considerado um dos fatores de risco de envolvimento de caminhoneiros em acidentes

de trénsito, podendo-se chegar & seguintes evidéncias:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Existe o problema do uso de drogas pelos motoristas profissionais (caminhoneiros), pois
48% das empresas pesquisadas responderam “sim” e destas 65% evidenciaram 0 uso de

anfetaminas pel os seus motoristas,

Evidenciou-se 0 envolvimento de motoristas profissionais em acidentes de transito, pois
94% das empresas pesquisadas ja tiveram seus motoristas envolvidos em acidentes de

transito, sendo que este indice de acidentalidade pode ser influenciado pelo uso de drogas;

Ha a disponibilidade das empresas em fazer um trabalho preventivo, pois 82% delas

possuem tais acoes;

Legalmente ha a possibilidade dos recursos financeiros para as agdes de prevencdo, ou
sgja, 10% do valor do DPVAT que véo para a Previdéncia Social seréo para aplicacdo
exclusiva em programas de prevencéo de acidentes e 5% do valor das multas de transito

serdo destinados aseguranca e educacéo de transito (CTB);

Dispdem-se de aspectos legais que sinalizam a obrigatoriedade de treinamento para

empresas com frotas de veiculos;

Constatada a necessidade de reavaliacdo dos métodos aplicados nos treinamentos pelas
empresas, pois apesar de 82% realizarem estas agcdes, mesmo assim 94% delas se

envolveram em acidentes de transito;
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7) As empresas pesguisadas deram como sugestdo para melhorar a seguranca nas estradas a
educacdo continuada dos motoristas, aém de sugerirem também a regularizacdo do

horério de trabalho dos mesmos, fiscalizagcdo nas estradas e revisao no preco do frete;

8) As edtatisticas citadas no corpo do trabalho mostram gue os acidentes de transito séo uma
das principais causas de 6bito no Brasil, representando um grave problema de salide
publica, ndo sb pelas perdas de vida e pelas seqlielas resultantes, mas também pelos seus
custos que causam um importante 6nus para a sociedade.

Neste contexto, infere-se que o caminho para a solugdo dos problemas relacionados a
acidente de trénsito esta diretamente ligado & agdes interdisciplinares na elaboracdo de
projetos que possam integrar as areas da Educacdo (prevencdo, cidadania e socializacdo para
o transito), Sallde (atendimento &s vitimas e prevencdo), Engenharia (projetos e manutencao
das vias dém de seguranca dos veiculos), Seguranca Publica (orientacdo, sinalizacdo e
fiscalizacdo) entre outras &reas, visando & agdes pautadas em medidas preventivas e de
respeito e garantia a todos os individuos de circularem com seguranca no transito, exercendo

0 seu direito de cidadao.

Para Simfes (2002), a violéncia no transito € uma causa de morte evitavel e que
depende ndo somente das politicas publicas relacionadas & melhorias das condicdes sociais
dos individuos, mas também de mudancas comportamentais e culturais. Reverter esse quadro
€ uma necessidade urgente que requer uma tomada de consciéncia, ndo sb por parte dos
Orgaos publicos, mas também da sociedade. Pois, “0 homem &, eminentemente, um ser social.
A sociedade é o ponto de partida e chegada do ser humano, promovendo a sobrevivéncia em
agrupamentos com meios, fins e normas definidas” (SOUZA, 1995 p.4).

Acredita-se que as transformagdes na area da violéncia no transito sd ocorrerdo com a
implantagdo de projetos de educagéo e de fiscalizagdo por meio de agdes desenvolvidas de
forma continuada e a longo prazo. E importante citar que o transito so vai parar de matar, a

partir de uma conscientizacao coletiva de condutores e autoridades.

Em relacdo ao uso de drogas, é reconhecida a necessidade de soluctes coletivas para
um problema que € de sociedade, interiorizada a importancia da comunidade de resgatar sua

propria fala, constata-se que a atuacdo preventiva tera tanto mais chances, quanto mais o
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consumo de drogas for percebido como um entre 0s muitos problemas que comprometem o
bem-estar social. Sintoma e ndo causa, forcoso serd o reconhecimento de que o consumo de
drogas ndo se constitui no problema nimero um de salide publica no Brasil; porém o uso de
drogas pelos caminhoneiros € um potencia de risco para o problema de acidentes de transito,
sendo que as mortes no transito sdo consideradas como o0 segundo problema de salide publica

mais grave do Pais enfrentado pela sociedade.

7.2 Recomendac0es

Das conclusbes e observagOes realizadas durante o trabalho, apresentam-se as

Seguintes recomendacoes:

- Pesqguisa sobre arelagdo causa-efeito nos acidentes de transito;

- Levantar as caracteristicas socio-culturais do caminhoneiro brasileiro, considerando ainda

0s aspectos de salde, para dar suporte a agdes educativas junto a esta categoria;

-  Pesguisar a metodologia aplicada nas agbes preventivaseducativas oferecidas pelas

empresas aos motoristas e propor aternativas.

Destaca-se a necessidade de discutir o problema de transito no Brasil de forma
ampliada, articulando atores e responsabilidades tais como: das montadoras de automéveis,
das empreiteiras de obras, dos empresérios de transporte, do poder publico, das autoridades de
transito, das comunidades, dos motoristas e dos pedestres, pois os problemas do transito

continuam, apesar dos muitos avancos decorrentes da implantacéo do CTB.

Sem a pretensdo de esgotar a infinita gama de mudancas necessérias para a prevencao
da ocorréncia de acidentes de transito, poder-se-ia dizer que sdo imprescindiveis modificacdes
estruturais que elevem a qualidade de vida e de locomocéo da populacdo e medidas com
vistas a aumentar a seguranca e o respeito mutuo no tréfego de veiculos e pedestres, além das
acOes educativas com vistas a aumentar o grau de civilidade no transito. Todas estas medidas

de carater mais abrangente e de nivel populacional passam por decisdes politicas que
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pressupdem investimentos de recursos publicos que, certamente, serdo compensados com a

diminuicéo dos gastos com os acidentes.

Cabe encerrar esta dissertacdo de mestrado com a fala de Souza (2003) sobre
Educacdo para o Transito, no 3° Seminério Catarinense pela Preservacdo da Vida no Transito:
“E preciso que a obrigacdo dé lugar a satisfacdo, a arrogancia a humildade, a solidéo a
cooperacdo, a especializacdo a generalidade, o grupo homogéneo ao heterogéneo e a
reproducdo seja alterada pel o questionamento do conhecimento”.



128

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Regulamento técnico
sobre substancias e medicamentos sujeito a controle especial. (Portaria 344, de 12 de maio de
1998). Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/legis/portaria/l344 98htm.>. Acesso em: 12
jan. 2004.

ANDRADE, S. M. Acidentes de transporte Terrestre em Londrina - Paran& andlise das
vitimas, dos acidentes e das fontes de informacdo. 1998. 191 f. Tese (Doutorado em
Epidemiologia) — Faculdade de Salde Publica. Universidade de Sdo Paulo. S&o Paulo, 1998.

ANDRADE, T. As abordagens preventivas. entre prevencdo idealizada e prevencdo possivel.
In: Drogas, aids e sociedade. Brasilia: Coordenacdo Naciona de DST/AIDS-MS, 1995.

ANUARIO DO TRANSPORTE DE CARGA. Guia de transportadoras. Sdo Paulo: OTM. n. 6.
2001.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS (ANTP). Projeto transporte
humano: circulacéo com qualidade na cidade do século XXI. Sdo Paulo: ANTP, 2000.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS (ANTP). A cidade, o
transporte e o trénsito: sugestfes para as administracdes municipais. Sdo Paulo: ANTP, 2001.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS (ANTP). CondicBes atuais
do trénsito e do transporte no pais. IN: Politica Nacional de Transito: proposta preliminar.
Disponivel em: <http://www.antp.org.br/telas/transito/capitulol_transito.htm.>.

Acesso em: 22 nov. 2002.

ASSOCIACAO NACIONAL DE TRANSPORTES PUBLICOS. Ingtituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (ANTP/IPEA). Impactos sociais e econdémicos dos acidentes de transito
nos aglomerados urbanos brasileiros: relatorio executivo. Disponivel em:
<http://www.antp.org.br/telas/produtos_relatorios.htm.>. Acesso em: 21 jan. 2004.

BARBETTA, P. A. Estatistica aplicada & ciéncias sociais. Floriandpolis: UFSC, 2001.

BASTOS, F. I.; MESQUITA, F.; MARQUES, L. F. Troca de seringas. ciéncia, debate e salide
publica. Coordenacdo Nacional de DST/AIDS. Brasiliaa MS, 1998.

BATH, S. Bases bioldgicas do comportamento. Brasiliaa UNB, 1981.

BATISTA, C. M. Ecstasy. Disponivel em:<http://www.unifesp.br/.>. Acesso em: 19 jul. 2002.

BEUX, A . O homem e 0 massacre motorizado. Porto Alegre: Sulina, 1987.

BOFF, L. Saber cuidar: ética do humano — compaixao pelaterra. Rio de Janeiro: Vozes, 1999.



129

BOTELHO, L. J. Declaragdo de nascidos vivos: valor preditivo para a mortalidade infantil.
2003. 96 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica) — Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, 2003.

BOTELHO, L. J; ADAMCZYK, J. F.; ZEFERINO, M. T. Encontro com 0s motoristas
profissionais: caminhoneiros aposentados e motoristas em treinamento na FABET. Concérdia:
UFSC — FABET. 2003. Pesguisa.

BRANCO, A . G. A fdta de estatisticas confiaveis dificulta a formatacdo de politicas plblicas
para solucionar os problemas do transito. Revista ABRAMET. Séo Paulo: ABRAMET, v. 21,
n. 42, 2003.

BRANDAO, M. L. As bases psicofisiol 6gicas do comportamento. Sdo Paulo: EPU, 1991.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Politicas de Salde. Politica naciona de reducdo
da morbimortalidade por acidentes e violéncia. Revista de Salde Publica. Sdo Paulo. n. 34, p.
427-30, 2000.

BRASIL. Ministério dos Transportes. Programa PARE. Dados gerais. Disponivel em:
<http://www.transportes.gov.br/Pare/dadosgerai s%20.htm.>. Acesso em: 29 out. 2002.

BRASIL. Ministério dos Transportes. Programa PARE. Estatisticas de acidentes de transito
nas rodovias federais do pais - 1998/2002. Disponivel em:
<http://www.transportes.gov.br/Pare/D_Estat.ntm.>. Acesso em: 29 nov. 2003.

BRITO, D. Toxicologia humana e geral. Sao Paulo: Atheneu, 1988.

CENTRO BRASILEIRO DE INFORMACOES SOBRE DROGAS PSICOTROPICAS.
(CEBRID). Anfetaminas. Disponivel em:
<http://www.saude.inf.br/cebrid/anfetaminas.htm.>. Acesso em: 18 ago. 2002.

CONFEDERA(;AO NACIONAL DE TRANSPORTES DE CARGAS (CNT). Relatério
analitico da pesquisa rodovidria. 2002. 1 CD ROM.

CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTE DE CARGAS (CNT). SEST/SENAT.
Disponivel em: <http//www.cnt.org.br/sest/senat.htm.>. Acesso em: 20 dez. 2002a.

CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES DE CARGAS (CNT). Relatdrio
analitico da pesguisa de cargas. Disponivel em:
<http//www.cnt.org.br/downl oad/pesquisas/cargas.pdf.>. Acesso em: 22 nov. 2003.

CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES DE CARGAS (CNT). Relatdrio
analitico da pesquisa de autbnomos. Disponivel em:
<http//www.cnt.org.br/downl oad/pesqui sas/autonomos.pdf.>. Acesso em: 21 jan. 2004.

CONFEDERACAO NACIONAL DE TRANSPORTES DE CARGAS. Centro de Estudos em
Logistica (CNT/CEL) - COPPEAD/UFRJ. Transportes de cargas no Brasil: ameagas e
oportunidades para o desenvolvimento do Pais. Disponivel em:

<http://www.cnt.org.br/dowl oad/pesquisas/cnt-coppead-carga.pdf.>. Acesso em: 19 nov.
2002.




130

COUPER, F. J. et al. Prevalence of drug use in commercial tractor-trailer drivers. Washington
State Toxicology Laboratory, University of Washington, Seatle 98134, USA. J. Forensic Sci.
n. 47, p. 562-7. 2002.

DEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS (DATASUS). InformacBes de salde:
estatisticas vitais — mortalidade e nascidos vivos. Disponivel em:
< http//www.datasus.gov.br/cgi/sim/obtmap.htm.>. Acesso em: 18 ago. 2003.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO (DENATRAN). Anuério estatistico 2001.
Disponivel em: <http://www.denatran.gov.br/pg70.psp.>. Acesso em: 18 ago. 2002.

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO (DENATRAN). Educacio e formagio —
Projeto rumo a escola educacdo e transito caminhando juntos.  Disponivel em:
<http://www.denatran.gov.br/educagdo.htm.>. Acesso em: 16 jul. 2003.

DESTRI JUNIOR, J. Simulacdo empresarial em empresas de transporte rodoviario de cargas.
1992. 111 f. Dissertagéo (Mestrado em Engenharia de Producéo e Sistemas) - Universidade
Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 1992.

DIDONE, L. A. Andlise e tratamento da seguranca viéria em rodovias. um enfoque para o
tratamento de segmentos concentradores de acidentes. O caso da BR-101/RS — Lote 3. 2000.
180 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia Civil) — Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianépolis, 2000.

DINIZ, M. H. Dicionério juridico. Sao Paulo: Saraiva, 1998.

DRUMMER, O. H. et al. The incidence of drugs in drivers killed in Australian road traffic
crashes. Departament of Forensic Medicine, Victorian Institute of Forensic Medicine, Monash
University, Kavanagh Street, Vic., Southbank, Australia. J. Forensic Sci. n. 134, p. 154-162.
2003.

FUNDACAO ADOLPHO BOSIO DE EDUCACAO NO TRANSPORTE (FABET).
Estrutura. Disponivel em: <http: //www.fabet.com.br/fabet/estrutura.>. Acesso em: 12 dez.
2002.

FERREIRA, A. B. de H. Novo dicion&rio Aurélio de lingua portuguesa. Sao Paulo: Nova
Fronteira, 1988.

FEDERACAO DAS EMPRESAS DE TRANSPORTES DE CARGAS NO ESTADO DE
SANTA CATARINA (FETRANCESC). Listagem das empresas de transporte rodoviério de
cargas no Estado de Santa Catarina por sindicato. 2003. 1 disquete.

GRUPO DE ESTUDOS PARA A INTEGRACAO DA POLITICA DE TRANSPORTES
(GEIPOT). Anuario estatistico dos transportes: acidentes de tré&fego rodoviario ocorridos nas
rodovias federais policiadas: 1996-2000. Disponivel em:

< http://www.geipot.gov.br/Pare/d_gerais.htm.>. Acesso em: 14 nov. 2002.

GOODMAN, L. S; GILMAN, A. As bases farmacoldgicas da terapéutica. Rio de
Janeiro: McGraw-Hill, 1999.




131

GOULART,R. Z. O processo administrativo empregado ao transito e aembriaguez  ao
volante  a luz do Cdédigo de Transito Brasileiro (Lei n° 9.503/97). 2001. 73 f.
Monografia (Conclusdo do Curso de Direito) — Universidade do Sul de Santa Catarina
Palhoca, 2001.

GRAEFF, F. G. Drogas psicotrépicas e seu modo de acdo. S50 Paulo: EPU, 1990.

GREVE, J. M. D.; SILVA, OA .; LEYTON, V. Uso de drogas psicoativas pelos motoristas
profissionais brasileiros. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo. 2001. Pesquisa.

HENRIQUE, M. C. Anos potenciais de vida perdidos - a heranca dos acidentes de transito
para as geracOes futuras. uma abordagem interdisciplinar. 2002. 184 f. Tese ( Doutorado em
Filosofia e Ciéncias Humanas). Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 2002.

HOFFMANN, M. F.; CARBONELL, E.; MONTORO, L. Alcool e Seguranca: epidemiologia
e efeitos. Revista Psicologia— Ciéncia e Profissdo, Itgjai, n. 16, p. 29. 1996.

HYMAN, S. E. Manua de emergéncias psiquidtricas. Rio de Janeiro: Médica e Cientifica,
1986.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Pesquisa anual dos
servigos 2000. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/.>. Acesso em: 28 out. 2002.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Edatisticas
populacionais,  sociais,  politicas, culturais e econbmicas. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/.>. Acesso em: 16 jul. 2003.

INEM, C. L.; ACSELRAD, G. Drogas. uma visdo contemporanea. Rio de Janeiro: Imago,
1993.

JUNQUEIRA, L. C. U.; CARNEIRO, J. Histologia basica. Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 1999.

KATZUNG, B. G. Farmacologia basica e clinica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1994.

LARINI, L. Toxicologia. S&o Paulo: Mariole, 1995.

LATARJET, M.; RIARDA. R. Anatomia humana. Sdo Paulo: Panamericana, 1996.

LEMES, E. C. Transito e comunidade: um estudo prospectivo na busca da reducdo de
acidentes. 2002. 85 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Universidade Federal de Santa
Catarina. Florianopolis, 2002.

LESSA, H. Rebite: a morte em comprimidos. Revista Caminhoneiro, Sdo Paulo: Takano.
v.19, n.195, p. 195. 2003.

LUND, A . K. et al. Drug use by tractor-trailer drivers. Insurance Ingtitute for Highway
Safety, Washington, DC. J. Forensic Sci, n. 33 p. 648-61. 1988.




132

MACHADO, A. B. M. Neuroanatomia funcional. S0 Paulo: Atheneu, 1999.

MARTINI, R. Acidentes custam mais de R$ 1 bi por ano a SC. Diario Catarinense.
Florianpalis, p. 4, 18 jan. 2001.

MARTINS, L; CURY, J W. Eles estdo "drogados': caminhoneiros estdo rodando pelas
estradas brasileiras sob o efeito perigoso de “rebites’. Revista Quatro Rodas. S&o Paulo: Abiril,
n. 449. 1997.

MELLO JORGE, M. H. P. Epidemiologia dos acidentes de transito. In: CURSO de
capacitacao para médico perito examinador. Sdo Paulo: ABRAMET, 2000.

MINAYO, M. C. Os muitos Brasis: salde e populacdo na década de 80. Sdo Paulo: Hucitec,
1999.

MIZIARA, L. J. Adrenérgicos e antiadrenérgicos. In: SILVA, P. Farmacologia. Rio de
Janeiro: Guanabara K oogan, 1998.

MOREIRA, J. C. T; PASQUALE, P. P.; DUBNER, A . G. Dicionario de termos de marketing:
defini¢bes, conceitos e palavras-chave de marketing, propaganda, pesquisa, comercializacéo,
comunicagdo e outras areas correlatas a estas atividades. So Paulo: Atlas, 1999.

MORENO, R. C.; CRISTOFOLETTI, M. F.; PASQUA, |. C. Turnos irregulares de trabalho e
sua influéncia nos habitos alimentares e de sono: o caso dos motoristas de caminhdo. Sao
Paulo: Universidade de S&o Paulo, 2001. Pesquisa.

MULLER, E. Estudos sociais. S&o Paulo: Solug&o, 1999. Apostila.

OLIVEIRA, E. Desafio ao tempo e aseguranca das estradas. Revista O Carreteiro. Sao Paulo:
G.G. Publicagdes Técnicas. v. 32, n. 345, 2003.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Manual de classificaco estatistica
internacional de doencas e problemas relacionados a saude.10? ver. Sao Paulo: Centro
colaborador da OM S para classificacdo de doencas em portugués. v. 1. 1993.

PASSAGLIA, E. Sistema de apoio a0 planegamento e gerenciamento da operacdo do
transporte ferroviario de carga. 1993. 158 f. Tese (Doutorado em Engenharia de Producéo e
Sistemas). Universidade Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 1993.

PASSARELLI, J. E. Fatores humanos nos acidentes de transito. In: HABILITACAQO para
PPD. Sao Paulo: ABRAMET, 1998.

PAULINO, W. Drogas. S&o Paulo: Atica, 1995.

PEIXOTO, H. C. G. Mortalidade em Santa Catarina. Aplicacdo do indicador anos potenciais
de vida perdidos. 1997. 107 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Publica) - Universidade
Federa de Santa Catarina. Floriandpolis, 1997.




133

PEREIRA, M. S. F. Sociologiado transito. Floriandpolis: UNISUL, 2001. Apostila.

POSSAS, C. Epidemiologia e sociedade: heterogeneidade estrutural e salide no Brasil. Séo
Paulo: Hucitec, 1989.

PRADO, M. L. Caminhos perigosos. uma aproximagao ao problema da violéncia e salide aluz
das ocorréncias de transito. 1997. 146 f. Tese (Doutorado em Enfermagem). Universidade
Federal de Santa Catarina. Floriandpolis, 1997.

RIBAS JUNIOR, S. Retratos de Santa Catarina. Florianépolis: SRJ, 2001.

RIZZARDO, A. Comentérios ao Codigo de Transito Brasileiro. Sao Paulo: Revista dos
Tribunais, 2001.

ROCHA, P. H. O. A sociedade e a questédo lega. In. MANUAL de treinamento de
profissionais da satide em prevencado ao abuso de drogas, DST/Aids. Brasiliaz: M S, 1995.

ROMEDER, J. M.; McWHINNIE. C. Afios de vida potencia perdidos entre los edadesde 1y
70 afos: un indicator de mortalidad prematura para la planification de la salud. In: El desafio
de la epidemiologia. Washington: OPAS, 1988.

ROZESTRATEN, R. J. A. Psicologia do transito: conceitos e processos basicos. Sdo Paulo:
EPU, 1988.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Salde. Informacfes de salde: estatisticas —
mortalidade e nascidos vivos. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br.>. Acesso em: 30 jul.
2003.

SANTA CATARINA. Secretaria de Estado da Saude. InformacBes de saide: modelos de
caderno - APVP. Disponivel em: <http://www.saude.gov.br.>. Acesso em: 23 set. 2003a.

SANTQOS, M. A urbanizacdo brasileira. S50 Paulo: Hucitec, 1996.

SCHLEMPER JUNIOR, B. R. Atendimento pré-hospitalar e transferéncia inter-hospitalar de
urgéncia e emergéncia:  diagnodstico, normatizacdo técnica e orientacdo ética. Conselho
Regiona de Medicinado Estado de Santa Catarina. Floriandpolis: CREMESC, 2000.

SCHLIESSLER, A. S. Caminhos. um novo enfoque para a gestdo e manutencéo rodoviéria.
IPC —Brasil: CEPAL, 1994.

SCHMIDT, A. et al. Neurofisiologia. Sao Paulo: EPU, 1979.

SILVA, A. O. Dopagem no Esporte. In;: OGA, S. Fundamentos de toxicologia. S&o Paulo:
Atheneu, 1996.

SIMASFILHO, S; PAMPLONA, G. Remédios que matam: perigo nas estradas.
Revistalsto E. S&o Paulo: Trés. n. 1355. set. 1995.

SIMOES, C. C. S. Pefis de saide e de mortalidade no Brasil: uma andise de seus
condicionantes em grupos populacionais especificos. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da
Salide, 2002.




134

SINDICATO DOS CENTROS DE FORMACAO DE CONDUTORES DE VEICULOS DE
SANTA CATARINA (SINDEMOSC). Manua de Formacdo de Condutores. Blumenau:
SINDEMOSC, 1999.

SOUZA, J. L. Educacdo e cidadania no transito. 1995. 105 f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Civil). Universidade de Brasilia. Brasilia, 1995.

SOUZA, J. L. Navis3o da educagdo para o transito. In: SEMINARIO CATARINENSE PELA
PRESERVACAO DA VIDA NO TRANSITO, 3. Anais... Floriandpolis: Forum Catarinense
pela Preservacdo da Vida no Transito, 2003.

VALENTE, A. M. Um sistema de apoio a decisdo para 0 plangjamento de fretes e
programacdo de frotas no transporte rodoviario de cargas. 1994. 166 f. Tese (Doutorado em
Engenharia de Producéo e Sistemas). Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis,
1994.

VALENTE, A. M.; PASSAGLIA, E.; NOVAES, A. G. Gerenciamento de transportes e frotas.
S80 Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2001.

VESENTINI, J. W. Brasil sociedade e espaco. Sdo Paulo: Atica, 2001.

VIANNA, G. A . de B. Transporte rodoviario de cargas. o €lo fraco da corrente. Disponivel
em: <http://www.ntcnet.org.br/elo_fraco.htm.>. Acesso em: 31 jul. 2003.

YABIKU, L. Engenharia de seguranca viaria: estudo basico do meio ambiente de trabaho. In:
CURSO para médico perito examinador responsavel pelo exame de aptiddo fisica e mental
para condutores de veicul os automotores. Sd0 Paulo: ABRAMET, 2000.




135

APENDICE

APENDICE A - Questionario para coleta de dados da pesquisa de campo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC
CURSO DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA CIVIL
MESTRADO - AREA DE INFRA-ESTRUTURA E GERENCIA VIARIA

Santa Catarina é um dos Estados brasileiros que apresentam elevados indices de acidentes de
transito. Visando contribuir com o0s aspectos da seguranca, principamente em nossas
rodovias, estamos realizando esta pesquisa que fara parte da minha Dissertacdo de Mestrado
na UFSC. Esta pesguisa tem cunho puramente académico, ndo havendo identificacdo das
empresas com os resultados obtidos.

Este questionario foi apresentado previamente aFETRANCESC (Sr. Pedro Lopes), a qual nos
forneceu os dados para contato. Agradecemos anteci padamente.

QUESTIONARIO

1- Nome da Empresa (opcional):

2- N° total de motoristas a servico da empresa:

3- N° de veiculos a servico da empresa:
Frota propria:
Agregados:
Outros (especificar)

4

Tipo de carga que sua empresa transporta:

5

Em que situacdo a empresa destina mais de um motorista para fazer a mesma viagem?

6- Faz transporte: H Intermunicipal I nterestadual
Internaciona (MERCOSUL) Outros (especificar)
7- Sobre acidentes de transito envolvendo os caminhdes a servico da empresa.

(Facaum X na(s) sua(s) resposta(s))

Sm |N&o

Ja ocorreu algum acidente nos ultimos 5 anos

Houve danos materiais

Houve danos pessoais (morte do motorista a servico da empresa)

Houve lesdo permanente do motorista a servigo da empresa
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8- Sobre 0 uso de drogas pel os motoristas ((Faga um X na(s) sua(s) resposta(s))
Sim |N&o

A empresa teve algum motorista que fez uso de drogas

A empresa tem algum motorista que faz uso de drogas

Em caso afirmativo em alguma (s) das respostas anteriores, quais drogas. |

Alcool

Anfetaminas (rebite)

Ouitras drogas (especificar)

9- Atitude da empresa em relacdo ao uso de drogas e prevencdo de acidentes
(Facaum X na(s) sua(s) resposta(s))

Sm |N&o

Indiferente (soube, mas ndo teve nenhuma acgéo)

Demissdo do funcionério

Ac0es preventivas/educativas

Outras (especificar)

N&o sabe como agir nesses casos

10- Caso a sua empresa possua agoes preventivas/educativas junto aos motoristas em relagcéo
ao de drogas, indique qual tipo:
Curso ou Treinamento especifico
Palestras
Distribuicéo de folhetos
Incentivos (premiagdes ou homenagens a motoristas que ndo se envolvam em
acidentes ao longo do ano)
H Auxilio de psicélogos
Outros (especificar)

11- A empresarealiza algum outro tipo de acdes preventivas, tais como: direcdo defensiva,
acondicionamento de cargas, produtos perigosos, etc. Quais?

12-Qu ainiciativa das acfes preventivas/educativas, especifique:
Oprias overnamentais
i TP s

13-Na sua opinido as agdes de prevencao ao uso de drogas junto aos motoristas
profissionais (caminhoneiros) podem resultar em reducdo de acidentes de transito
emolv_endo 0S 0S?
Sim Né&o

14-Algumas sugestfes da empresa para aumentar a seguranca dos motoristas em relagcéo ao
uso de drogas.
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ANEXO A- Listagem das empresas de transporterodoviario de cargas no

Estado de Santa Catarina

SETCARF —FLORIANOPOLIS
No EMPRESAS CIDADE

1 EMPRESA SANTO ANJO DA GUARDA LTDA. FLORIANOPOLIS

2 MUDANGCAS COSTA AZUL LTDA. SAO JOSE

3 EUGENIO RAULINO KOERICH S/A. FLORIANOPOLIS

4 EXPRESSO FLORIANOPOLISLTDA. SAO JOSE

5 EXPRESSO MERCURIO S/A. SAO JOSE

6 KILAR MOVEIS E DECORACOESLTDA. FLORIANOPOLIS

7 REUNIDAS TRANSPORTES RODOV. DE CARGAS LTDA. FLORIANOPOLIS

8 SETE ESTRELAS TRANSPORTESLTDA. SAO JOSE

9 TRANSPORTADORA MANIQUE LTDA. CRICIUMA

10 TRANSPORTADORA SUPERSUL LTDA. SAO JOSE

11 TRANSPORTESAVILAN LTDA. TIJUCAS

12 TRANSP. RAPIDO PAULISTA LTDA. SAO JOSE

13 CASASDA AGUA MATERIAIS PARA CONST. LTDA. SAO JOSE

14 HESS TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. SAO JOSE

15 TRANSPORTADORA ITAPEMIRIM S/A SAO JOSE

16 TRANSBIER TRANSPORTESLTDA. SAO JOSE

17 STR TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA. TIJUCAS

18 EXPRESSO JOACABA LTDA. PALHOCA

19 JULIO CESAR FERNANDES TRANS — ME. SAO JOSE

SETCCAR —-CATANDUVAS
No EMPRESAS CIDADE

1 MAGNABOSCO COM E TRANSPORTES LTDA. CATANDUVAS
2 TRANSDILAU TRANSP. ROD LTDA. CATANDUVAS
3 ANDARRA TRANSPORTESLTDA. CATANDUVAS
4 POSTO CARRETAO E TRANSP. LTDA. VARGEM BONITA
5 TRANSFROZZA — TRANSP ROD. FROZZA LTDA. CATANDUVAS
6 TRANSCHMIDKE TRANSP. ROD. LTDA. CATANDUVAS
7 TRANSPORTES OSORIO LTDA. CATANDUVAS
8 RADAVELLI & SCHIAVINI LTDA. CATANDUVAS
9 TRANSPORTES ZANCHETTA LTDA. VARGEM BONITA
10 MAGNATA TRANSP. ROD. LTDA. CATANDUVAS
11 NELMAR TRANSPORTES ROD. LTDA. CATANDUVAS
12 NERNEL TRANSP. ROD. LTDA. CATANDUVAS
13 PICINATTO TRANSPORTES ROD. LTDA. CATANDUVAS
14 SHIRU TRANSPORTES ROD. LTDA. CATANDUVAS
15 SOUZA E PAGANINI LTDA. CATANDUVAS
16 TRASNPORTES DAJUJO LTDA. CATANDUVAS
17 TRANSPORTES MANE LTDA. CATANDUVAS
18 TRASNPORTES ANA PAULA LTDA. CATANDUVAS
19 TRANSPORTES SANTO ANTONIO LTDA. CATANDUVAS

N
o

CAROLINA COM. E TRANSPORTES LTDA.

VARGEM BONITA
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SETCESC —-BLUMENAU

N° EMPRESAS CIDADE

1 BLUCARGO TRANSPORTES RODOVIARIOSLTDA. BLUMENAU

2 TRANSP. WOLFRAM LTDA. BLUMENAU

3 MTR TRANSPORTES LTDA. BLUMENAU

4 TRANSPORTADORA ITANORTE LTDA. BLUMENAU

5 TRANSPORTADORA TRANSBRASILIANA LTDA. BLUMENAU

6 TRANSPORTES CURBANI LTDA. BLUMENAU

7 TRANSPORTES E REPRES. CAJUMAR LTDA. BLUMENAU

8 TRANSPORTES KANECO LTDA. BLUMENAU

9 TRANSPORTES KELLER LTDA. BLUMENAU

10 TRANSPORTES RODOVIARIOS UDO LTDA. BLUMENAU

11 TRANSPORTES BRUSVILLE LTDA. BRUSQUE

12 ALFA TRANSPORTES ESPECIAISLTDA. CACADOR

13 REUNIDAS TRANSP. RODOV. DE CARGAS S/A. CACADOR

14 TRANSRODACE TRANSP. RODOV. LTDA. CACADOR

15 TRANSPORTADORA OCIANI LTDA. GASPAR

16 TRANSMAGNA TRANSPORTESLTDA. GUARAMIRIM
17 RODOVIARIO JARAGUA LTDA. JARAGUA DO SUL
18 TRANSPORTES SKF LTDA. MAFRA

19 TRANSPORTES UHLIG LTDA. MAFRA

20 TRANSPORTADORA RAMTHUM LTDA. POMERODE

21 HORA TRANSPORTESLTDA. SAO BENTO DO SUL
22 RAPIDO SUNORTE LTDA. SAO BENTO DO SUL
23 TRANSPORTES DE MOVEIS ALFEO LTDA. SAO BENTO DO SUL

SETCOM — CONCORDIA

No EMPRESAS CIDADE
1 TRANSPORTADORA CAIBIENSE LTDA. CAIBI

2 IRMAOS ROMAN LTDA. CONCORDIA

3 TRANSPORTES NB LTDA — ME. CONCORDIA
4 SMC TRANSP.RODOVIARIOS CONCORDIA

5 UNILOG LOGISTICA E TRANSPORTES S/A. CONCORDIA

6 TRANSPORTES SIMIONI LTDA. CONCORDIA

7 TOMBINI & TOMBINI LTDA. PALMITOS

8 CEREALISTA CAIBENSE LTDA. PALMITOS

9 TRANSPORTES SCHOELER LTDA. ITAPIRANGA

10 TRANSPORTES FRANGO FRIO LTDA. CONCORDIA

11 TRANSPORTES CANARINHO LTDA. CUNHA PORA
12 TRANSPORTES SAO CAETANO LTDA. CONCORDIA

13 COTRESC COOP.DE TRANSP CARGAS CONCORDIA

14 SERGIO DALLAGNOL & CIA LTDA. CONCORDIA

15 TRANSPORTES RABIOSO LTDA. CONCORDIA

16 SADIA F/A. CONCORDIA
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SETPLAN -LAGES

N° EMPRESAS CIDADE

1 BETONFIX SERV. CONCRET. LTDA. LAGES

2 EXPRESSO JOACABA. LAGES

3 DIOGENES GILBERTO FABRIS LAGES

4 IRMAOSLETTI & CIA. LTDA. LAGES

5 RODOV. CASTAGNA TRANSP. CARGASLTDA. LAGES

6 LIDERSUL TRANSORTES RODOVIARIOS LTDA. LAGES

7 TRANSNAZA TRANSPORTESLTDA. LAGES

8 TRANSBEVE TRANSPORTES LTDA. LAGES

9 TRANSFERREIRA TRANSPORTESLTDA. LAGES

10 TRANSMARCON TRANSPORTES LTDA. LAGES

11 PAMPEIRA COM IMP EXP LTDA. LAGES

12 TRANSPORTADORA BARBISAN LTDA. LAGES

13 TRANSPORTADORA FOSSATTI LTDA. CURITIBANOS

14 TRANSPORTADORA ORBATO LTDA. LAGES

15 TRANSPORTADORA PETROLAGES LTDA. LAGES

16 TRANSPORTES CANDIDO AVILA LTDA. OTACILIO COSTA

17 TRANSPORTES MOACIR LTDA. LAGES

18 TRANSP. RODOV. CARGAS ZAPPELLINI LTDA. LAGES

19 TRANSPORTES TURISMO MANFREDI LTDA. LAGES

20 PLINIOLETTI ECIA. LTDA. LAGES

21 GLOBO TRANSPORTES RODOV. LTDA. LAGES

22 TRANSPORTADORA BINOTTO LAGES
SETRACAJO —JOINVILLE

N° EMPRESAS CIDADE

1 ACEVILLE TRANSPORTESLTDA. JOINVILLE

2 EMPRESA DE TRANSPORTES ATLASLTDA. JOINVILLE

3 EXPRESSO LIMEIRA DE VIACAO LTDA. JOINVILLE

4 EXPRESSO MERCURIO S/A. JOINVILLE

5 INTERCARGO TRANSPORTES LTDA. JOINVILLE

6 KWIKASAIR CARGAS EXPRESSAS S/A. JOINVILLE

7 OCA TRANSPORTES LTDA. JOINVILLE

8 INTERMINAS TRANSPORTES E SERVICOSLTDA. JOINVILLE

9 RODOVIARIO BOA VISTA LTDA. JOINVILLE

10 TRANSIOI TRANSPORTES LTDA. JOINVILLE

11 TRANSLEVE TRANSPORTESLTDA. JOINVILLE

12 TRANSPISKE TRANSPORTES LTDA. JOINVILLE

13 MANCHESTER LOGISTICA INTEGRADA LTDA. JOINVILLE

14 TRANSPORTE MANN LTDA. JOINVILLE

15 JOSE OSVALDO DE OLIVEIRA —Fl. JOINVILLE

16 TRANSVILLE TRANSPORTES E SERVICOS LTDA. JOINVILLE

17 WILSON STEINGRABER TRANSPORTES LTDA. JOINVILLE

18 TRANSPORTES GELSLEITHER LTDA. JOINVILLE

19 COOPERCARGO TRANSPORTES JOINVILLE

20 TRANSPORTES EDEVALDO DANIEL LTDA. JOINVILLE

21 TRANSPORTADORA MANCHESTER LTDA. JOINVILLE

22 EXPRESSO SUL GOIASLTDA. JOINVILLE
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SETRANSC —CRICIUMA

No EMPRESAS CIDADE
1 CELSO KINDERMANN TRANSPORTES LTDA. BRACO DO NORTE
2 TRANSPORTES FRANCISCONI LTDA. CRICIUMA
3 TRANSPORTADORA HARGER LTDA. CRICIUMA
4 TRANSPORTESITALIA LTDA. CRICIUMA
5 MENDES & KOCH LTDA. TUBARAO
6 TRANSPORTADORA MANIQUE LTDA. CRICIUMA
7 TRANSPORTES MARES DO SUL LTDA. CRICIUMA
8 TRANSPORTES MAY -URUSSANGUENSE LTDA. CRICIUMA
9 MEDEFIL TRANSPORTESLTDA. CRICIUMA
10 NASCIMENTO SUL TRANSP. E REPRES. LTDA. COCAL DO SUL
11 TRANSPORTES NATAL LTDA. CRICIUMA
12 TRANSP. RAPIDO OURO PRETO LTDA. CRICIUMA
13 TRANSPORTADORA PROSPERA LTDA. CRICIUMA
14 SMZ TRANSPORTESLTDA. CRICIUMA
15 TRANSPORTADORA SPILLERE LTDA. NOVA VENEZA
16 SUL CONTINENTAL TRANSPORTES LTDA. CRICIUMA
17 TRANSLATINA TRANSP. RODOV. DE CARGASLTDA. CRICIUMA
18 TRANSPORTES RODOVIARIOS OSORIO LTDA. CRICIUMA
19 VIASUL TRANSPORTES RODOVIARIOS LTDA. TUBARAO
20 ZAPELINI TRANSPORTESLTDA. CRICIUMA
SEVEICULOS-ITAJAI
No EMPRESAS CIDADE
1 EMP.DE NAVEGACAO SANTA CATARINA LTDA. NAVEGANTES
2 EXPRESSO MERCURIO SA. ITAJAI
3 FEMEPE IND. E COM. DE PESCADOS SA. NAVEGANTES
4 EXPRESSO RODOVIARIO DALCOQUIO LTDA. ITAJAI
5 RUDEMAR BUCHER —FI. ITAJAI
6 TRANSPORTADORA BENVENUTTI LTDA. ITAJAI
7 TRANSPORTADORA NICHELE LTDA. ITAJAI
8 TRANSPORTES DALCOQUIO S/A. ITAJAI
9 TRANSPORTES ELSON C. AVILA LTDA. ITAJAI
10 DISTR. MULLER COM. REPRES. LTDA. ITAJAT
11 INCREGEL IND. COM. REPR. GERAISLTDA. ITAJAT
12 TRANSPORTES PALHANO LTDA. ITAJAT
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SINDIPLAN —RIO NEGRINHO

N° EMPRESAS CIDADE
1 TRANSALEX CARGAS RIO NEGRINHO
2 TRANSERTANEJA LTDA. RIO NEGRINHO
3 TRANSMIRESLTDA. RIO NEGRINHO
4 TRANSPORTES EDUARDO RIO NEGRINHO
5 TRANSPORTES LEOPOLDO RIO NEGRINHO
6 T.JA. TRANSPORTESLTDA. RIO NEGRINHO
7 SEKA — COM. IMP. EXP. TRANSPORTES LTDA. RIO NEGRINHO
8 MARIAN TRANSPORTES RIO NEGRINHO
9 HEG TRANSPORTES LTDA. RIO NEGRINHO
10 TRANSMANI LTDA. RIO NEGRINHO
11 GLAMAR TRANSPORTESLTDA. RIO NEGRINHO
12 TRANSPORTES BERTOLINE LTDA. RIO NEGRINHO
13 MAROS TRANSPORTES RIO NEGRINHO
14 ATRATIVA TRANSPORTES RIO NEGRINHO
15 NEIDERT TRANSPORTES LTDA. RIO NEGRINHO
16 TRANSRING LTDA. RIO NEGRINHO
SINDIVALE — CANOINHAS

N° EMPRESAS CIDADE
1 ENCOPLAC TRANSPORTES CANOINHAS

2 EXPRESSO SANTA CATARINA TRESBARRAS

3 KS TRANSPORTADORA LTDA. CANOINHAS

4 MASSANEIRO TRANSPORTES ROD. DE CARGASLTDA. CANOINHAS

5 MUNDIAL TRANSPORTES CANOINHAS

6 OSMAR ANGELO NEGOSEK TRANSPORTES CANOINHAS

7 REUNIDAS TRANSP. RODOVIARIO DE CARGAS S/A. CANOINHAS

8 RODA VIVA TRANSPORTES DE CARGASLTDA. CANOINHAS

9 TERUO NAGANO CANOINHAS

10 TRANS MERSON TRESBARRAS
11 TRANSMOKVA — DE SERGIO MOKVA CANOINHAS

12 TRANS NEVADA TRANSPORTES E REPRESENTAGOES CANOINHAS

13 TRANSTAZZ LTDA. TRESBARRAS
14 TRANSPO TRANSPORTE DE CARGAS TRESBARRAS
15 TRANSPORTADORA COMBUSTIVEL CANOINHASLTDA. | CANOINHAS

16 TRANSPORTADORA EL KOUBA TRESBARRAS
17 TRANSPORTADORA LADY LTDA. TRESBARRAS
18 TRANSPORTADORA PINUS TRANSPORTES CARGAS TRESBARRAS
19 TRANSPORTADORA SCHLUKAT CANOINHAS

20 TRANSPORTADORA SUL FRIO LTDA. CANOINHAS

21 TRANSPORTADORA TRES BARRAS TRESBARRAS
22 TRANSPORTES COM. CEREAIS EMANUELE CANOINHAS

23 TRANSPORTES SERVIGOS OLSEN TRESBARRAS
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SITRAN — CHAPECO

No EMPRESAS CIDADE
1 BONASS| & IRMAOSLTDA. CHAPECO
2 CANADA TRANSPORTES COM. LTDA. CHAPECO
3 COMERCIO E TRANSPORTE TOPE LTDA. XAXIM
4 D. ZANELLA TRANSPORTESLTDA. CHAPECO
5 EDIR F.DE MARCO TRANSPORTES LTDA. CHAPECO
6 JANDIR VOLPATTO & CIA LTDA. CHAPECO
7 TOMBINI & TOMBINI LTDA. PALMITOS
8 TOZZO & CIA LTDA. CORDILHEIRA ALTA
9 TRANSPORTES GRAL LTDA. CHAPECO
10 TRANSPORTES PIOVESAN LTDA. CHAPECO
11 TRANSPORTES MERIGO LTDA. CHAPECO
12 TRANSPORTES MARVEL LTDA. CHAPECO
13 TRANSPORTES RUDGER LTDA. CHAPECO
14 TRANSPORTES VICENZI LTDA. XAXIM
15 VENTO EM POUPA TRANSPORTES LTDA. CHAPECO
16 EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA. CHAPECO
17 LUDOVICO J. TOZZO & CIA LTDA. CORDILHEIRA ALTA
18 TRANSPORTES CORDENONSI LTDA. XAXIM
19 BORSOlI COMERCIO E TRANSPORTESLTDA. CHAPECO
20 EXPRESSO CHAPECOENSE CHAPECO
21 TRANSPORTES ZILLI LTDA. XAXIM
SINTRAVIR - VIDEIRA
No EMPRESAS CIDADE
1 TRANSPORTES LANIDIR LTDA. AGUA DOCE
2 TRANSFAMA LTDA. ARROIO TRINTA
3 TRANSPORTES SERIBA LTDA. ARROIO TRINTA
4 TRANSDAMAR TRANSPORTES LTDA. CAPINZAL
5 TRANSPORTES VOLPATTO LTDA. IBICARE
6 TRANSPORTES OLIVA LTDA. LACERDOPOLIS
7 RN COMERCIO E TRANSPORTES LTDA. TREZE TILIAS
8 TRANSPORTES ALBINO LTDA. TREZE TILIAS
9 RODOVIARIO CAREGNATO LTDA. VIDEIRA
10 IVALU TRANSPORTES LTDA. VIDEIRA
11 TRANSPORTADORA PERONDI LTDA. VIDEIRA
12 TRANSPORTADORA BARONCELLO LTDA. VIDEIRA
13 TRANSPORTADORA CARELLI LTDA. VIDEIRA
14 RODOFAZ SERVICOS E TRANSPORTES LTDA. VIDEIRA
15 TRANSPORTADORA AGUIA BRANCA LTDA. VIDEIRA
16 TRANSPORTES SHC LTDA. VIDEIRA
17 TRANSPORTES CANTU LTDA. VIDEIRA
18 GERENTE DA TRANSPORTES COLTRIN LTDA. VIDEIRA
19 TRANSPORTADORA 3R LTDA. IOMERE
20 MASAVEL TRANSPORTESLTDA. SALTO VELOSO
21 TRANSPORTES RIBEIRO LTDA. VIDEIRA
22 TRANSPORTADORA UNIAO LTDA. PINHEIRO PRETO

N
w

TRANSPORTES DEMENEK LTDA.

VIDEIRA




