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Condicoes ocupacionais e 0
risco de uso de anfetaminas
entre motoristas de caminhao

RESUMO

OBJETIVO: Testar se as condi¢des ocupacionais de motoristas profissionais
de caminhio estariam associadas ao uso de anfetaminas ap6s o controle do
efeito de caracteristicas demograficas, de satide mental e uso de drogas.

METODOS: Estudo transversal, com amostra ndo-probabilistica de 684
motoristas de caminhdo, do sexo masculino, recrutada em trés rodovias
do estado de Sdo Paulo, durante os anos de 2012 e€ 2013. Foram coletadas
informagdes demograficas, ocupacionais, sobre uso de drogas e sobre satude
mental (qualidade de sono, estresse emocional e transtornos psiquiatricos).
Foi desenvolvido um modelo de regressao logistica para identificar os fatores
associados ao uso de anfetaminas. A razao de chances (OR; IC95%) foi
definida como a medida de associag@o e o nivel de significincia considerado
foi p <0,05.

RESULTADOS: A amostra estudada apresentou idade média de 36,7
(DP = 7,8) anos e baixa escolaridade (8,6 [DP = 2,3] anos). O uso de
anfetaminas nos doze meses prévios a entrevista foi autorrelatado por
29,0% dos motoristas. Apds o controle do efeito de variaveis demograficas e
ocupacionais, os fatores preditores do uso de anfetaminas entre os motoristas
de caminh@o foram: ter menos de 38 anos (OR = 3,69), menos de nove anos
de escolaridade (OR = 1,76), ser autdbnomo (OR = 1,65), trabalhar em turno
noturno ou turno irregular (OR = 2,05), trabalhar mais de 12 horas diarias
(OR = 2,14) e usar alcool (OR = 1,74).

CONCLUSOES: Os aspectos ocupacionais estdo intimamente associados ao
uso de anfetaminas entre motoristas de caminhdo, refor¢gando a importancia
da fiscalizagdo da lei (Lei do Descanso; Lei 12.619/2012) que regulamenta
a carga horaria de trabalho desses profissionais. Os resultados mostram a
necessidade de haver maior rigor sobre a comercializag@o e prescrigdo das
anfetaminas no Brasil.

DESCRITORES: Transportes, recursos humanos. Anfetaminas.
Condigoes de Trabalho. Fatores de Risco. Riscos Ocupacionais. Saude
do Trabalhador. Estudos Transversais.
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INTRODUCAO

Em 6 de outubro de 2011, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), pela Resolu¢do da Diretoria
Colegiada de nimero 52 (RDC 52/2011), proibiu a pro-
duc@o, comercializacdo, prescrigdo e, consequentemente,
o consumo de anfepramona, femproporex e mazindol.?
Essas substancias sao conhecidas como derivados anfe-
taminicos, anfetaminas, estimulantes e anorexigenos,
sendo essas duas ultimas denominagdes devidas aos
seus efeitos sobre o sistema nervoso central. A despeito
disso, tais substancias continuam sendo consumidas
por motoristas de caminhio e, possivelmente, com a
mesma magnitude de antes da citada regulamentagéo.'*

Nesse contexto, condigdes laborais precarias tém enco-
rajado os motoristas de caminhao a usarem anfetami-
nas,*¢ especialmente no cenario atual em que a indus-
tria do transporte rodoviario tem se tornado cada vez
mais competitiva.>? Dessa forma, as anfetaminas vém
sendo usadas dentro de um estilo de vida moderno para
reduzir a fadiga e manter o foco ¢ a vigilia quando em
situagdo laboral 513

Revisdo sistematica® mostrou que as anfetaminas sdo
a segunda classe de drogas mais usadas entre moto-
ristas de caminhao (perdendo apenas para as bebi-
das alcodlicas). Esse estudo mostrou que 29,5% dos
motoristas relataram usar anfetaminas, enquanto 8,5%
tinham algum vestigio dessas substincias em amos-
tras biolodgicas quando submetidas a procedimentos
de analise toxicologica.®

Consistente com os motivos de uso ja citados pelos
motoristas de caminhdo, as anfetaminas podem melho-
rar o funcionamento de atengdo.'’ Entretanto, o aumento
da concentracdo plasmatica dessas substancias piora o
desempenho na diregéo," por conta de euforia, fluxo
rapido de ideias, aumento da sensacdo de habilidade
mental e fisica e, até mesmo, pensamentos paranoides,
alucinagGes e confusdo mental.”* Em conjunto, esses
efeitos prejudicam a coordenag@o motora, a concentra-
¢do e o julgamento, qualidades necessarias durante a
dire¢do de qualquer veiculo.” Dessa forma, o uso das
anfetaminas, entre outras substancias psicotropicas, nao
¢ condizente com a pratica de uma dire¢do segura.'”

Nesse cenario, as anfetaminas continuam sendo as subs-
tancias mais frequentemente encontradas em amostras
bioldgicas de motoristas parados por mau desempe-
nho na dire¢fo.® Também estdo presentes em amostras

biologicas de motoristas fatalmente feridos®>'° e seu
uso esta associado a acidentes de transito,* colocando
em risco a seguranca e saude desses profissionais € o
bem-estar da populagdo.'’

Como resposta ao problema do uso das anfetaminas,
a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) sugere que
a estratégia mais oportuna e precisa de controle seja o
investimento em pesquisas para melhor compreensao
sobre seu uso, produ¢do e trafico.!” Entretanto, estu-
dos sobre a prevaléncia do uso de drogas entre moto-
ristas de caminhdo, no Brasil, ainda sdo incipientes
e, sobretudo, poucos deles sdo analiticos e objetivam
conhecer os fatores relacionados ao uso de drogas
entre esses profissionais,® particularmente em relagio
ao uso das anfetaminas.

Além disso, nenhum estudo nacional avaliou a interferén-
cia de fatores ocupacionais (conforme o regulamentado
pela Lei 12.619/2012, popularmente conhecida como
Lei do Descanso,® que disciplina a jornada de trabalho
e o tempo de direcdo do motorista profissional) sobre
o uso das anfetaminas entre motoristas de caminhao. E
também nenhum incluiu fatores de saiide mental as pos-
siveis variaveis explicativas do uso de anfetaminas.”!

Assim, o presente estudo teve como objetivo testar se
as condi¢des ocupacionais de motoristas profissionais
de caminhio estariam associadas ao uso de anfetami-
nas apds o controle do efeito de caracteristicas demo-
graficas, de saude mental e uso de drogas.

METODOS

Estudo transversal com amostra ndo-probabilistica de
684 motoristas de caminhdo que circulavam por trés
rodovias do Estado de Sdo Paulo (Presidente Dutra,
Ferndo Dias e Conego Doménico Rangoni), recrutados
em postos de atendimento das entidades civis Servico
Social do Transporte (SEST) e Servigo Nacional de
Aprendizagem do Transporte (SENAT), de junho de
2012 a setembro de 2013. Como a pesquisa que deu
origem a este estudo visou avaliar os efeitos do uso
de substancias psicotropicas sobre o funcionamento
de atencdo de motoristas de caminhdo, os sujeitos que
apresentassem pelo menos uma condigdo de saude, que
interferisse nessa avaliagdo, foram excluidos da amostra:
ter dificuldade para a visualizacdo de cores; estar sob o
uso terapéutico de medicamentos psicoativos; relatar o

* Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolugdo - RDC n° 52, de 6 de outubro de 2011. Disp&e sobre a proibigao do uso das
substancias anfepramona, femproporex e mazindol, seus sais e isdmeros, bem como intermedidrios e medidas de controle da prescrigdo e dispensacao
de medicamentos que contenham a substancia sibutramina, seus sais e isdmeros, bem como intermedidrios e da outras providéncias. Didrio Oficial
Unido. 10 out 2011;secao 1:55 [citado 2014 ou 15]. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0052_06_10_2011.html

b Brasil. Lei n®12.619, de 30 de abril de 2012. Dispde sobre o exercicio da profissio de motorista; altera a Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, e as Leis n* 9.503, de 23 de setembro de 1997, 10.233, de 5 de junho de 2001,
11.079, de 30 de dezembro de 2004, e 12.023, de 27 de agosto de 2009, para regular e disciplinar a jornada de trabalho e o tempo de dire¢do
do motorista profissional; e da outras providéncias. Didrio Oficial Unido. 5 maio 2012;secdo 1:5 [citado 2014 out 15]. Disponivel em: http://

www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/112619.htm
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acontecimento de traumatismo cranio-encefalico (TCE)
na vida; ter sofrido algum episddio com perda de cons-
ciéncia na vida; ter histérico de doengas neuroldgicas;
ou ser soroposito para HIV.

Os motoristas de caminhdo foram abordados por um
recrutador da equipe, nos citados postos da SEST-SENAT,
e informados sobre a realizagdo da pesquisa naquele
dia e horario. Os participantes da pesquisa foram soli-
citados a responder um questionario estruturado, ja uti-
lizado por Leyton et al'! com motoristas de caminhdo
brasileiros, para o registro de informag¢des demografi-
cas e ocupacionais.

Aos participantes foi questionada a experiéncia pessoal
com o uso de anfetaminas e outras drogas na vida (defi-
nido como o uso experimental, ou seja, pelo menos uma
vez na vida), nos ultimos doze meses (no ano, ou seja,
pelo menos uma vez nos doze meses que antecederam
a entrevista) e nos Gltimos trinta dias,”® independente-
mente da razdo de uso. Os critérios do teste de triagem
do envolvimento com alcool, cigarro e outras substan-
cias (ASSIST-WHO, verséo 3.1),” foram incluidos nesse
questionario a fim de avaliar o risco de desenvolvimento
de dependéncia, associado ao uso de anfetaminas e outras
drogas. Os trinta pontos possiveis na escala foram cate-
gorizados em risco baixo (uso ocasional; até trés pontos),
risco moderado (uso regular; de trés a 26 pontos) e risco
alto (uso problematico; acima de 27 pontos).

Os participantes também responderam escalas para a
avaliacdo de condigdes de saude mental que pudessem
ter relacdo com o uso de anfetaminas, como: estresse
emocional (Inventario de Sintomas de Estresse para
Adultos de Lipp — ISSL), transtornos psiquiatricos
(Mini International Neuropsychiatric Interview Plus —
MINI Plus) e qualidade de sono (indice de Qualidade
de Sono de Pittsburgh — PSQI e Escala de Sonoléncia
de Epworth — ESE). Em relacdo a qualidade de sono,
pontuacdes acima de cinco na escala PSQI indicam
qualidade de sono ruim. Na escala ESE, pontua¢des
acima de 10 indicam sonoléncia excessiva e acima de
16, sonoléncia de alto nivel.

Todos os questionarios e escalas foram submetidos a
digitacdo dupla no software Epi Info v.6.0. Checagens
de consisténcia da informagdo e correg¢des pertinen-
tes foram realizadas. Os dados foram transferidos e
analisados no programa R, versdo 2.15.1. As varia-
veis categlricas foram expressas em porcentagens e
as numéricas (inicialmente expressas em média e des-
vio padrdo) foram posteriormente categorizadas con-
forme o valor da mediana. A variavel-desfecho foi o
uso de anfetaminas no ano, possibilitando a categori-
zagdo dos participantes em usudrios e nao-usuarios.
As analises univariadas (distribui¢do bicaudal) foram
realizadas pelos testes Qui-quadrado e Fisher. As vari-
aveis explicativas “carga didria de trabalho” (horas) e
“direcdo sem descanso” (horas) foram categorizadas

conforme os pressupostos da Lei do Descanso (Lei
12.619/2012).> Ainda, como o risco alto para o desen-
volvimento de dependéncia as anfetaminas foi pouco
prevalente, essa categoria foi agrupada ao risco mode-
rado do ASSIST-WHO. As variaveis que atingiram
p < 0,25 foram incluidas em um modelo de regressao
logistica e selecionadas pelo método de backward eli-
mination. A razao de chances (OR e IC95%) foi cal-
culada como medida de associagdo. A hipotese nula
foi refutada quando p < 0,05. O ajuste do modelo foi
avaliado pela analise do residuo componente do des-
vio e da distancia de Cook. O diagnéstico de multi-
colinearidade foi avaliado pelo impacto nas estimati-
vas dos pardmetros e por meio do Variance Inflation
Factor (VIF).

A pesquisa que deu origem a este estudo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (Protocolo 377/11, em
19/10/2011)). Todos os participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido e foram avalia-
dos individualmente, em ambientes fechados, seguros
e silenciosos, destinados exclusivamente a realizagdo
desta pesquisa.

RESULTADOS

Dos 684 motoristas de caminhdo que participaram do
estudo, 149 (22,0%) foram excluidos por terem pre-
enchido pelo menos um dos critérios de exclusdo da
pesquisa original. Ainda, vinte ¢ um motoristas foram
excluidos por terem relatado o uso de outra droga ili-
cita, a excec¢do das anfetaminas, no ano. Assim, 514
motoristas participaram da analise final.

Os participantes apresentaram média de idade de 36,7
(DP=17,8) anos, média de escolaridade de 8,6 (DP=2,3)
anos e a maioria (82,1%) estava casada ou separada no
momento da entrevista. Os participantes tinham em média
12,7 (DP = 8,2) anos de experiéncia como motoristas
profissionais e dirigiam média diaria de 12,2 (DP=3,9)
horas, das quais 4,7 (DP = 2,4) horas sem descanso,
percorrendo, em média, 1.159,7 (DP = 1.032,2) km na
ultima viagem referida. Mais da metade (59,9%) dos
participantes estava contratada por empresas e 21,6%
trabalhavam em turno noturno ou irregular (Tabela 1).

Em relagdo a sade mental, 77,0% dos participantes
referiram usar alcool no ano prévio a entrevista e 4,7%
pelo menos outra droga ilicita (além das anfetaminas) no
mesmo periodo. Ainda, 56,0% dos participantes tinham
ma qualidade de sono, 33,7% tinham sonoléncia diurna,
de moderada a grave, 11,1% tinham estresse emocio-
nal e 6,6%, algum transtorno psiquiatrico (Tabela 2).

A maioria (58,0%; n = 298) (IC95% 53,6;62,3)
relatou ter feito uso de anfetaminas na vida; 29,0%
(n=149) (IC95% 25,1;33,1) no ano; e 14,4% (n=74)
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e ocupacionais de motoristas de caminhao, segundo uso de anfetaminas nos 12 meses
prévios a entrevista. Rodovias do Estado de S3o Paulo, Brasil, 2012-2013. (N = 514)

Usudrio de anfetaminas

Variavel Total Nao
n % n % n % 0% P P

Idade (anos) 36,7 (DP =7,8) 38,1 (DP=7,9) 33,4 (DP =6,6)
<38 302 58,9 187 51,4 115 77,2 3,20 2,08;5,00 <0,001*
> 38 211 41,1 177 48,6 34 21,8 1

Escolaridade (anos) 8,6 (DP =2,3) 8,6 (DP =2,3) 8,6 (DP =2,2)
<9 305 59,4 210 57,5 95 63,8 1,29 0,881,92 0,193
>9 209 40,6 155 42,5 54 35,2 1

Estado civil
Solteiro 94 17,9 56 15,3 38 25,5 1,88 1,19;3,00 <0,001*
Nao-solteiro 420 82,1 309 84,7 111 74,5 1

Experiéncia na profissdo (anos) 12,7 (DP = 8,2) 13,4 (DP = 8,6) 11,0 (DP =6,7)
<11 268 52,2 178 48,8 90 60,4 1,60 1,092,336 0,017*
> 11 246 47,8 187 51,2 59 39,6 1

Tipo de servico
Contratado 307 59,9 227 62,4 80 53,7 1 0,069
Autdbnomo 206 40,1 137 37,6 69 46,1 1,43 0,97;2,10

Turno de trabalho
Dia 403 78,4 302 82,8 101 67,8 1 <0,001*
Noturno e outros 111 21,6 63 17,2 48 32,2 2,28 1,47;3,53

Jornada diaria (horas) 12,2 (DP = 3,9) 11,7 (DP = 3,9) 13,3 (DP = 3,6)
<12 340 66,2 259 71,0 81 54,4 1 <0,001*
>12 174 33,8 106 29,0 68 45,6 2,05 1,38;3,04

Jornada sem descanso (horas) 4,7 (DP =2,4) 4,6 (DP =2,4) 5,1 (DP=2,3) < 0,001*
<4 295 57,4 223 61,1 72 48,3 1
>4 219 42,6 142 39,9 77 51,7 1,68 1,14;2,46

Trajetéria percorrida (km) ~ 1159,7 (DP =1032,2) 1014,5 (DP =959,6) 1515,6 (DP =1118,6) <0,001*
<750 188 50,0 147 55,1 41 37,6 1
> 750 188 50,0 120 44,9 68 62,4 2,03 1,29;3,21

Total 514 100 364 71,0 149 29,0

*Valores com significancia estatistica.

(IC95% 11,5;17,7), no més. Entre os participantes que
relataram ter usado anfetaminas no ano, 38,9% (n = 58)
jé estariam desenvolvendo algum problema relacionado
a esse uso conforme os critérios do ASSIST-WHO.

Os motoristas que relataram usar anfetaminas sao, fre-
quentemente, solteiros e mais jovens que 0s ndo usua-
rios de anfetaminas. Ainda, tém frequentemente menos
experiéncia como motoristas profissionais, trabalham
mais horas didrias, dirigem mais horas sem descanso,
por maiores distincias e mais frequentemente em turno
noturno ou irregular quando comparados aos motoris-
tas ndo usuarios (Tabela 1). Quanto a saude mental,
o uso de alcool foi mais frequente entre os usuarios
de anfetaminas. Ndo houve associagdo entre o uso de
anfetaminas e a condig@o de sono, estresse emocional
e transtornos psiquiatricos (Tabela 2).

Ap6s controle do efeito de variaveis demograficas e
ocupacionais, foram observados os resultados cons-
tantes da Tabela 3: a) participantes com menos de 38
anos tiveram maiores chances de usar anfetaminas que
os pares mais velhos; b) participantes com menos de
nove anos de escolaridade tiveram maiores chances
de usar anfetaminas que os pares de maior escolari-
dade; c) participantes que desempenhavam atividades
de forma auténoma tiveram maiores chances de usar
anfetaminas que os pares contratados; d) participantes
que trabalhavam em turno noturno ou irregular tiveram
maiores chances de usar anfetaminas que os pares que
trabalhavam apenas em turno diurno; e) participantes
que trabalhavam mais de 12 horas didrias tiveram mais
chances de usar anfetaminas que os pares que trabalha-
vam até 12 horas didrias; e f) motoristas que declararam
ter usado 4lcool no ano tiveram mais chances de usar
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Tabela 2. Uso de alcool, de outras drogas e outros aspectos de satide mental de motoristas de caminhao, segundo uso de
anfetaminas nos 12 meses prévios a entrevista. Rodovias do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2012-2013. (N = 514)

Usudrio de anfetaminas

Variavel Total Sim Nao
n % n % n % OR C95% P
Uso de substancias psicoativas (ano)
Alcool 396 77,0 270 740 126 846 1,92 1,17:3,18 <0,010*
Outras drogas ilicitas 24 4,7 1 0,3 23 15,4 66,44 8,88;497,6 <0,001*
Sadde mental
Qualidade de sono (PSQI)
Boa (< 5) 226 44,0 165 45,2 61 50,0 1 0,377
Ruim (£'5) 288 56,0 200 54,8 88 50,0 1,19 0,81;1,75
Sonoléncia excessiva diurna (ESE) 0,805
Normal (£ 10) 341 66,3 242 66,3 99 66,4 1
Moderada (10 < score < 15) 137 26,7 99 27,1 38 25,5 0,93 0,60;1,46
Grave (> 15) 36 7,0 24 6,6 12 8,1 1,22 0,59;2,54
Numero de horas de sono 6,8(DP=1,7) 69(MDOP=1,6) 65(DP=1,9) 0,079
<7 311 60,5 212 58,1 99 66,4 1,43 0,96;2,12
>7 203 39,5 153 41,9 50 33,6 1
Estresse (ISSL) 57 11,1 38 10,4 19 12,8 1,25 069;2,25 0,449
Transtorno psiquiatrico (MINI Plus) 34 6,6 23 6,3 11 7,4 1,18 0,56;2,59 0,660
Total 514 100 364 71,0 149 29,0

ISSL: Inventdrio de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp; MINI Plus: Mini International Neuropsychiatric Interview
Plus; PSQI: Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh; ESE: Escala de Sonoléncia de Epworth

*Valores com significancia estatistica.

anfetaminas que os pares que ndo relataram engajar
nesse uso. Embora com diferenga marginalmente sig-
nificante, os participantes que dirigiam mais de quatro
horas ininterruptas sem descanso tiveram mais chan-
ces de usar anfetaminas que os pares que trabalhavam
até quatro horas.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que mas condi¢des ocupacio-
nais de motoristas profissionais de caminhdo interferem
sobre o uso de anfetaminas, apds o controle do efeito de
caracteristicas demograficas, de saide mental e do uso
de outras drogas. Embora ndo seja possivel especular
sobre a relagdo causal da associag@o aqui encontrada,
o estudo aponta para a importancia de as autoridades
competentes atentarem para a organizacao da atividade
ocupacional desses profissionais e, sobretudo, a respeito
da fiscalizagdo das leis que a disciplinam, de forma a
prevenir o uso de anfetaminas, seus efeitos sobre a dire-
¢do e possiveis desdobramentos negativos no transito.

Os participantes desse estudo eram adultos jovens, de
baixa escolaridade, que assumiam longas cargas didrias
de trabalho, corroborando estudos prévios.*'8

Quase um ter¢o dos participantes (29,0%) relatou ter
feito o uso de anfetaminas no ano, semelhante a preva-
1éncia de 29,5% identificada por Girotto et al.®

Assim, ¢ inegavel a continuidade do uso de anfetaminas
entre os motoristas de caminhdo mesmo apos a intro-
ducdo da RDC 52/2011 pela Anvisa. A proximidade do
resultado deste estudo de Girotto et al® pode sugerir que
a prevaléncia do uso de anfetaminas ndo mudou apos a
implementagdo da RDC 52/2011. Entretanto, também
ndo se pode desconsiderar a alta variabilidade do uso de
anfetaminas no Pais,**'® o que pode justificar tanto uma
regionalidade de uso quanto um artefato das diferencas
metodologicas entre os estudos levantados, a exemplo
do emprego de diferentes medidas de avaliagdo (uso na
vida, no ano, no més).

Por outro lado, a prevaléncia de uso de anfetaminas
entre os participantes deste estudo foi muito superior
aos 1,1% identificados para a populagao geral brasileira,®
sugerindo que esse uso continue sendo particular a cul-
tura dos motoristas de caminhdo.

Ja os resultados do modelo de regressdo logistica apon-
taram as seguintes variaveis como preditores do uso de

< Universidade Federal de Sio Paulo, Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Piblicas de Alcool e Outras Drogas (INPAD).
Segundo levantamento nacional de dlcool e drogas: relatério 2012. Sao Paulo (SP): Universidade Federal de Sao Paulo; 2014.
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Tabela 3. Modelo sem ajuste e ajustado sobre os fatores relacionados ao uso de anfetaminas entre motoristas de caminhao
conforme o relato desse uso nos doze meses prévios a entrevista. Rodovias do Estado de Sdo Paulo, Brasil, 2012-2013. (N =514)

Variavel

Sem ajuste

OR

1C95%

Ap6s ajuste*

P OR 1C95% P

Idade (anos)
<38
> 38

Escolaridade (anos)
<9
>9

Estado civil
Solteiro
Néo-solteiro

Anos profissdo
<11
>11

Tipo de servico
Contratado
Autdbnomo

Turno de trabalho
Dia
Noturno e outros

Jornada diéria (horas)
<12
>12

Jornada sem descanso (horas)
<4
>4

Trajetéria percorrida
<750
> 750

Alcool
Nao
Sim

Outras drogas ilicitas
Nao
Sim

Nimero de horas de sono
<7
>7

3,20

1

1,29

1,88

1,60

1,43

2,28

2,05

1,68

2,03

1,92

1
66,44

1,28
1

2,08;5,00

0,88;1,92

1,19;3,00*

1,09;2,36*

0,97;2,10

1,47;3,53*

1,38;3,04

1,14;2,46

1,29;3,21*

1,17;3,18

8,88;497,6

0,96;1,72

<0,001* <0,001*

3,69 2,32;6,01

0,193 0,011*
1,76 1,14;2,74

<0,001*

<0,05*

0,069 0,020*

1,65 1,08;2,53
< 0,001* 0,003*
2,05 1,27;3,29
<0,001* <0,001*
2,14 1,40;3,28
< 0,001*

1 0,073

1,46 0,96;2,22

< 0,001*

< 0,05*
1 0,043*
1,74 1,03;3,03
< 0,001*

0,079

* No modelo ajustado foi controlado o efeito das varidveis citadas e descritas na Tabela 3, acrescentado das varidveis de
qualidade de sono (PSQ)I), sonoléncia excessiva diurna (ESE), estresse e existéncia de algum transtorno psiquiatrico.

anfetaminas: ter idade inferior a 38 anos, escolaridade infe-
rior a nove anos, ser autbnomo, trabalhar em turno noturno
ou irregular, trabalhar mais de 12 horas diarias e usar alcool.

De fato, a associac¢do do uso de anfetaminas a motoris-
tas de caminhdo jovens ¢ consistente com o estudo de
Knauth et al.” Assim, é possivel que a relagdo entre o uso

de anfetaminas e idade seja mediada pela pouca experi-
éncia desses jovens como motoristas profissionais. Nesse
sentido, Williamson? sugeriu que motoristas profissio-
nais menos experientes estariam mais propensos ao uso
de estimulantes, possivelmente por ndo saberem lidar
com as diversidades da profissdo, recorrendo, entio, ao
uso de drogas como uma possivel solugio.
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Ja a associagdo do uso de anfetaminas a baixa escola-
ridade do motorista pode sugerir o desconhecimento
desses profissionais quanto aos desdobramentos futu-
ros de tal uso, em particular, sobre a possibilidade de
sua evolug@o a um estado de abuso ou dependéncia.
Assim, a identificagdo de que 38,9% dos participantes,
que haviam declarado usar anfetaminas, ja estariam
sofrendo problemas relacionados a esse uso, indica que,
na verdade, ja poderiam ser alvo de estratégias espe-
cializadas de intervenc@o. Como os efeitos indesejados
do uso de anfetaminas sdo comumente desconhecidos
pelos motoristas de caminhdo,!? esse achado reforca
a necessidade de investimentos em politicas publicas
para a educagdo desse segmento social.

O uso de é&lcool também se destacou entre os predito-
res do uso de anfetaminas, corroborando novamente
os resultados prévios de Knauth et al.” Nesse sentido,
o uso de alcool foi mais prevalente entre os motoristas
de caminhdo (77,0%) que entre os homens da popula-
¢do geral brasileira (uso no ano: 62,0%).¢ Ainda, o uso
de alcool entre os motoristas de caminh@o ultrapassou
os niveis avaliados para a populacdo geral brasileira,
especificamente entre os usudrios de anfetaminas.?'
Esses resultados sugerem que tais profissionais estejam
engajados no uso multiplo de substancias, um padrao
problematico de uso, que causa sérias consequéncias
ao usuario e a saude e seguranga ptblica.?’

Quanto as variaveis ocupacionais, trabalhar mais de 12
horas diérias permaneceu como preditor do uso de anfe-
taminas. Consistente com esse resultado, a associagdo
entre o excesso de carga diaria de trabalho e o uso de
anfetaminas foi previamente apontada.®'® Knauth et al’
apontaram que viagens de durag@o superior a trés dias
aumentavam o risco de uso de anfetaminas entre moto-
ristas de caminhdo, enquanto Sinagawa et al'® observa-
ram que motoristas de caminhdo que cumpriam trajeto-
rias superiores a 270 km tinham 9,41 mais chances de
usar anfetaminas que os pares que percorriam distan-
cias menores. Entretanto, esses autores ndo controlaram
os efeitos de satide mental sobre o uso de anfetaminas
e ndo contextualizaram os achados com o decreto que
atualmente regulamenta a producgdo de anfetaminas e
tampouco com a legislagdo que disciplina a atividade
dos motoristas profissionais de carga. Entretanto, em
conclusdo, todos esses dados corroboram o uso de anfe-
taminas entre os motoristas de caminh@o com fins de
aumentar a vigilia e necessidade de percorrer maiores
distancias, como ja previamente descrito.”!!

Ainda, dirigir por mais de quatro horas ininterruptas
também permaneceu como preditor do uso de anfetami-
nas, porém, com diferenga marginalmente significante

(p = 0,073). Somado ao achado descrito acima, essas
informacdes apontam para a necessidade de obser-
vancia dos pressupostos da Lei 12.619/2012, a Lei do
Descanso.® Essa lei assegura ao motorista intervalo
minimo de uma hora para refei¢do, além de intervalo
de repouso diario de 11 horas, o que sugere um peri-
odo de trabalho diario de até 12 horas. Logo, os moto-
ristas que dirigem por mais de 12 horas didrias, além
de estarem em desacordo com a lei, estdo mais predis-
postos a usar anfetaminas. Esse dado é consistente com
o estudo de Williamson® que mostrou que motoristas
de caminhdo que usam estimulantes desobedecem as
leis de transito, especialmente aquelas relacionadas
as horas de trabalho. A periculosidade dessa infragao
¢ observada pelo fato de que motoristas que dirigem
mais de 12 horas didrias estdo mais propensos a fadiga
e aos seus desdobramentos.? Assim, van der Beek? pro-
pOs que a redugdo do ntimero de horas trabalhadas seja
uma das estratégias de protecao a seguranga e satide dos
motoristas de caminhao, aumentando as chances de sua
adequada recuperagdo apds um dia tipico de trabalho
e, por outro lado, reduzindo a chance de seu envolvi-
mento em acidentes de transito.

Ser autdnomo ou trabalhar em turno noturno ou irre-
gular aumentou o risco de uso de anfetaminas. De fato,
conforme apontado por Moreno et al,'* os motoristas
auténomos sdo mais dependentes da demanda de tra-
balho, envolvendo-se comumente em fretes de longa
distancia, engajando-se, para isso, em turnos irregulares
de trabalho. E os motoristas que trabalham em turnos
irregulares sdo os que consomem medicamentos esti-
mulantes com maior frequéncia.'® Assim, essa ¢ uma
evidéncia a mais a favor da fiscalizacdo da carga hora-
ria de trabalho de motoristas de caminhao no Brasil.
A Lei 12.619/2012° atualmente s6 regulamenta a ati-
vidade de motoristas profissionais mediante vinculo
empregaticio, de tal forma que aqueles que trabalham
como autdnomos ndo sao fiscalizados.

O uso de anfetaminas entre motoristas de caminhdo
aumenta em 78,0% a chance de desenvolvimento de com-
portamentos de risco no transito, o que pode ser fatal.’
Brodie et al®* apontaram que um a cada seis motoristas
de caminhio, mortos em acidentes de transito, tinham
vestigios de anfetaminas em amostras de sangue. Assim
sendo, o uso de anfetaminas por condutores ¢ um fator
de risco muito importante e que pode estar associado
a acidentes graves, inclusive com morte desses profis-
sionais, e a desfechos irreversiveis a terceiros, impac-
tando negativamente a sociedade e os gastos publicos.

Nesse cenario, é preocupante a aprovacao do Decreto
Legislativo 273/2014,¢ que entéo sustou a Resolugdo

4 Brasil. Decreto Legislativo n° 273, de 2014. Susta a Resolugdo - RDC n° 52, de 6 de outubro de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria - ANVISA, que dispde sobre a proibigao do uso das substancias anfepramona, femproporex e mazindol, seus sais e isdmeros, bem
como intermedidrios e medidas de controle da prescri¢do e dispensacdo de medicamentos que contenham a substancia sibutramina, seus sais
e isomeros, bem como intermedidrios. Didrio Oficial Unido. 5 set 2014;secao 1:1.



52/2011 da Anvisa,* que proibia a produgdo ¢ o uso das
anfetaminas. Embora haja um longo percurso até a libe-
racdo efetiva dessas substancias no mercado, isso faci-
litara seu alcance pelos motoristas de caminhao, carre-
gando consigo todos os riscos associados. Entre 2011 e
2014, relatos informais ja indicavam que esses profissio-
nais vinham adotando outros estimulantes (a exemplo
da cocaina) como substitutos as anfetaminas, de tal
forma que o retorno a elas vem a somar comorbidades
ao quadro psiquiatrico desses profissionais.

Além de atentar para o controle da venda das anfetami-
nas, as autoridades publicas devem fiscalizar a lei que
regulamenta a organizagdo da atividade ocupacional
dos motoristas de caminhio e criar condigdes adequa-
das para o cumprimento da Lei 12.619/2012.° Nesse
sentido, pode-se estabelecer maior numero de locais
seguros que possibilitem a parada e descanso dos moto-
ristas de caminhao, de tal forma que tenham condig¢des
de desempenhar um trabalho digno, como preconizado

REFERENCIAS

1. Ahlner J, Holmgren A, Jones AW. Prevalence of
alcohol and other drugs and the concentrations
in blood of drivers killed in road traffic crashes in
Sweden. Scand J Public Health. 2014;42(2):177-83.
DOI:10.1177/1403494813510792

2. Beek AJ. World at work: truck drivers.
Occup Environ Med. 2012;69(4):291-5.
DOI:10.1136/0emed-2011-100342

3. Brodie L, Lyndal B, Elias . Heavy vehicle driver
fatalities: learning’s from fatal road crash investigations
in Victoria. Accid Anal Prev. 2009;41(3):557-64.
DOI:10.1016/j.aap.2009.02.005

4. Nascimento EC, Nascimento E, Silva JP. Uso do
alcool e anfetaminas entre caminhoneiros de
estrada. Rev Saude Publica. 2007;41(2):290-3.
DOI:10.1590/50034-89102007000200017

5. Gates J, Dubois S, Mullen N, Weaver B,
Bedard M. The influence of stimulants on
truck driver crash responsibility in fatal
crashes. Forensic Sci Int. 2013;228(1-3):15-20.
DOI:10.1016/j.forsciint.2013.02.001

6. Girotto E, Mesas AE, Andrade SM, Birolim MM.
Psychoactive substance use by truck drivers:
a systematic review. Occup Environ Med.
2014;71(1):71-6. DOI:10.1136/0emed-2013-101452

7. Henrique IFS, De Micheli D, Lacerda RB, Lacerda
LA, Formigoni MLOS. Validacao da versdo
brasileira do teste de triagem do envolvimento
com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST).
Rev Assoc Med Bras. 2004;50(2):199-206.
DOI:10.1590/S0104-42302004000200039

8. Karjalainen KK, Lintonen TP, Impinen AQ, Lillsunde PM,
Ostamo All. Poly-drug findings in drugged driving cases

Anfetaminas entre motoristas de caminhdo  Oliveira LG et al

pela Organizagdo Internacional do Trabalho.© Ainda,
dado o uso multiplo de drogas entre eles, politicas de
combate ao uso de alcool podem ter efeitos sobre o uso
de anfetaminas e vice-versa.

Em concluséo, deve ser incentivado o reconhecimento
precoce dos motoristas que estejam usando anfetaminas
e outras drogas. E também necessario desenvolver cam-
panhas educativas que promovam conhecimentos espe-
cificos a essa populagdo. Os motoristas que ja estejam
sofrendo problemas por conta do uso de anfetaminas
devem ser encaminhados a programas especializados para
tratamento medicamentoso, aconselhamento psicologico
e reabilitacdo, com consequente vistas & diminuigdo de
reincidéncia e melhoria da seguranga no transito.!

Essa pesquisa reflete apenas um recorte da situagdo. O
uso de amostra ndo-probabilistica ¢ outro fator limi-
tante, pois os dados ndo podem ser generalizados a
toda populagdo de motoristas de caminhio do Brasil.

during 1977-2007. ] Subst Use. 2010;15(2):143-56.
DOI:10.3109/14659890903271608

9. Knauth DR, Pilecco FB, Leal AF, Seffner F, Teixeira
AMEFB. Manter-se acordado: a vulnerabilidade
dos caminhoneiros no Rio Grande do Sul.

Rev Saude Publica. 2012;46(5):886-93.
DOI:10.1590/50034-89102012000500016

10. Legrand SA, Gjerde H, Isalberti C, Van der Linden
T, Lillsunde P, Dias MJ, et al. Prevalence of
alcohol, illicit drugs and psychoactive medicines
in killed drivers in four European countries.

Int J Inj Contr Saf Promot. 2014;21(1):17-28.
DOI:10.1080/17457300.2012.748809

11. Leyton V, Sinagawa DM, Oliveira K, Schmitz W,
Andreuccetti G, De Martinis BS, et al. Amphetamine,
cocaine and cannabinoids use among truck
drivers on the roads in the State of Sao Paulo,

Brazil. Forensic Sci Int. 2012;215(1-3):25-7.
DOI:10.1016/j.forsciint.2011.03.032

12. Moreno CRC, Rotenberg L. Fatores determinantes da
atividade dos motoristas de caminhdo e repercussoes
a satide: um olhar a partir da andlise coletiva do
trabalho. Rev Bras Saude Ocup. 2009;34(120):128-38.
DOI:10.1590/50303-76572009000200004

13. Musshoff F, Madea B. Driving under
the influence of amphetamine-like
drugs. ] Forensic Sci. 2012;57(2):413-9.
DOI:10.1111/j.1556-4029.2012.02055.x

14. Oliveira LG, Endo LG, Sinagawa DM, Yonamine
M, Munoz DR, Leyton V. A continuidade do uso de
anfetaminas por motoristas de caminh&o no Estado
de Sao Paulo, Brasil, a despeito da proibi¢ao de sua
produgao, prescricdo e uso. Cad Saude Publica.
2013;29(9):1903-9. DOI:10.1590/0102-311X00029213

¢ International Labor Organization (ILO). Decent worg agenda. Geneve: International Labor Organization; 2013 [citado 2014 out 15].
Disponivel em: http://www.ilo.org/global/about-the-ilo/decent-work-agenda/lang--en/index.htm



Rev Salde Pdblica 2015;49:61

15.

16.

17.

18.

Oliveira LG, Santos B, Goncalves PD,
Carvalho HB, Massad E, Leyton V. Attention
performance among Brazilian truck drivers and
its association with amphetamine use: pilot
study. Rev Saude Publica. 2013;47(5):1001-5.
DOI:10.1590/S0034-8910.2013047004702

Pasqua IC, Moreno CRC. Consumo de substancias
estimulantes e depressoras do sistema nervoso por

motoristas de caminhdo. Nutricdo Brasil. 2003;2(1):4-11.

Ponce JC, Leyton V. Drogas ilicitas e transito:
problema pouco discutido no Brasil. Rev
Psiquiatr Clin. 2008;35(Suppl 1):65-9.
DOI:10.1590/S0101-60832008000700014

Sinagawa DM, Carvalho HB, Andreuccetti G, Prado
NV, Oliveira KC, Yonamine M, et al. Association
between travel length and drug use among Brazilian
truck drivers. Traffic Inj Prev. 2015;16(1):5-9.
DOI:10.1080/15389588.2014.906589

19.

20.

21.

22.

23.

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).
Amphetamines and ecstasy: 2011 Global ATS Assessment.
Vienna: United Nations Office on Drugs and Crime; 2011.

United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC).
World drug report 2014. New York: United Nations; 2014.

Universidade Federal de Sao Paulo, Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID).
Il Levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 108
maiores cidades do pafs. Sdo Paulo (SP): Universidade
Federal de S3o Paulo; 2005.

Williamson A. Predictors of psychostimulant use
by long-distance truck drivers. Am J Epidemiol.
2007;166(11):1320-6. DOI:10.1093/aje/kwm205

World Health Organization (WHO). Neuroscience of
psychoactive substance use and dependence. Geneva:
World Health Organization; 2004.

Pesquisa financiada pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (Fapesp — Processo 2011/11682-0 — Auxilio
Programa Jovem Pesquisador).
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.



