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RESUMO
Objetivos: identificar fatores associados ao uso de substâncias psicoativas entre motoristas 
profissionais de caminhão. Métodos: estudo transversal que investigou o uso de pelo menos 
uma substância psicoativa e sua associação com características sociodemográficas, ocupacionais 
e de saúde em 354 motoristas profissionais de caminhão. A coleta se baseou em entrevistas 
face a face com uso de formulários. Análises de regressão múltipla estimaram razões de 
prevalência (RP) e respectivos intervalos de 95% de confiança (IC95%). Resultados: menor 
renda familiar (RP: 2,03; IC95%: 1,08-3,83), sintomas de insônia (RP: 2,18; IC95%: 1,46-3,26) e 
jornada de trabalho longa (RP: 1,95; IC95%: 1,30-2,92) se associaram de forma independente 
ao uso de pelo menos uma substância psicoativa. Conclusões: um conjunto de variáveis 
sociodemográficas, ocupacionais e de saúde atua em diferentes níveis e se associa de forma 
independente ao uso de substâncias psicoativas entre motoristas profissionais de caminhão.
Descritores: Drogas Ilícitas; Veículos Automotores; Enfermagem do Trabalho; Saúde do 
Trabalhador; Estudos Transversais.

ABSTRACT
Objectives: to identify factors associated with the use of psychoactive substances among 
professional truck drivers. Methods: cross-sectional study that investigated the use of at least 
one psychoactive substance and its association with sociodemographic, occupational, and 
health characteristics in 354 professional truck drivers. Researchers collected data through 
face-to-face interviews using forms. Multiple regression analyzes estimated prevalence 
ratios (PR) and respective 95% confidence intervals (95%CI). Results: lower family income 
(PR: 2.03; 95%CI: 1.08-3.83), symptoms of insomnia (PR: 2.18, 95%CI: 1.46-3.26), and long 
working hours (PR: 1.95, 95%CI: 1.30-2.92) independently associated with the use of at 
least one psychoactive substance. Conclusions: a set of sociodemographic, occupational, 
and health variables acts at distinct levels and is independently associated with the use of 
psychoactive substances among professional truck drivers.
Descriptors: Illicit Drugs; Motor Vehicles; Occupational Health Nursing; Occupational Health; 
Cross-Sectional Studies.

RESUMEN
Objetivos: identificar factores relacionados al uso de psicotrópicos entre motoristas 
profesionales de camión. Métodos: estudio transversal que investigó el uso de por lo menos 
un psicotrópico y su relación con características sociodemográficas, ocupacionales y de salud 
en 354 motoristas profesionales de camión. La recolecta se basó en entrevistas frente a frente 
con uso de formularios. Análisis de regresión múltiple estimaron razones de prevalencia (RP) 
y respectivos intervalos de 95% de confianza (IC95%). Resultados: menor renta familiar 
(RP: 2,03; IC95%: 1,08-3,83), síntomas de insomnio (RP: 2,18; IC95%: 1,46-3,26) y jornada de 
trabajo larga (RP:1 ,95; IC95%: 1,30-2,92) se relacionaron de manera independiente al uso de 
por lo menos un psicotrópico. Conclusiones: un conjunto de variables sociodemográficas, 
ocupacionales y de salud actúa en diferentes niveles y se relaciona de manera independiente 
al uso de psicotrópicos entre motoristas profesionales de camión.
Descriptores: Drogas Ilícitas; Vehículos a Motor; Enfermería del Trabajo; Salud Laboral; 
Estudios Transversales.
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INTRODUÇÃO

O uso de bebidas alcoólicas ou de outras drogas psicoativas 
antes ou durante a condução de veículo automotor é fator de 
risco para acidentes, ferimentos e mortes no trânsito, sendo 
considerado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) um sério 
problema de saúde pública ao redor do mundo(1). Motoristas pro-
fissionais de caminhão, particularmente no Brasil, são vulneráveis 
a acidentes de trânsito em razão das condições precárias das 
estradas e das longas jornadas de trabalho. Assim, é de grande 
valia a observação de potenciais fatores de risco que se refletem 
nos condicionantes da saúde física e mental(2), no estilo de vida e 
na atividade laboral desse grupo específico de trabalhadores(3-4).

Segundo a Confederação Nacional do Transporte do Brasil(5), 
estima-se que cerca de 60% do deslocamento de cargas no 
país ocorra por meio do transporte rodoviário que, em grande 
medida, é realizado por caminhoneiros. Nesse contexto, pode-se 
afirmar que tais profissionais têm participação efetiva na econo-
mia brasileira e ligam boa parte do território nacional por meio 
do transporte terrestre de cargas(4). Tal fato os caracteriza como 
grupo ocupacional móvel, sujeito a grandes deslocamentos e 
a horários de trabalho irregulares(6), de modo que esses fatores 
podem cooperar tanto para a deterioração do estado geral de 
sua saúde(7) quanto para o uso de substâncias que estimulem 
seu estado de alerta(2,6).

Estudo realizado em Minas Gerais mostrou que, dos 114 mo-
toristas entrevistados, 15% faziam uso de anfetaminas; e, entre 
esses, 41% a usavam diariamente. Para esse grupo, o principal 
motivo relatado para tal uso era a pressão por parte da empresa 
— referida por 35% dos usuários. O estudo também mostrou que 
o principal local de aquisição dessa substância eram os postos 
de combustível(8). Mais recentemente, observou-se que 32,9% 
dos caminhoneiros declararam já ter usado “rebite”, nome pelo 
qual popularmente são chamados os produtos compostos por 
anfetaminas(3). 

O Departamento Nacional de Infraestrutura destacou que 
aproximadamente 93 mil veículos de cargas se envolveram em 
acidentes de trânsito entre os anos 2007 e 2018, correspondendo 
a 28% do total de acidentes rodoviários(9). O transporte rodoviário 
de cargas e a ocupação de motorista de caminhão estão entre 
as 20 atividades com mais mortes no exercício da profissão(10). 
Apesar do elevado número de acidentes fatais de trabalho, as 
ações de fiscalização no setor representaram apenas 1,4% do 
total no período investigado(9). Diante da realidade vivenciada no 
processo de trabalho dos motoristas profissionais, decretou-se, 
em 2015, a Lei Nº 13.103, que dispõe sobre o exercício da pro-
fissão de motoristas de empresas e transportadores autônomos 
de carga, disciplinando a jornada de trabalho e o tempo de 
direção veicular(11). Alguns autores relatam que o uso indevido 
de substância psicoativas ainda é uma prática presente no pro-
cesso de trabalho de motoristas profissionais(12). Mesmo após a 
implementação da Lei Nº 13.103/2015, bem como da Portaria 
116/2015 do Ministério do Trabalho(11,13), a qual prevê exames 
toxicológicos para essa classe de trabalhadores, a redução do 
uso de substâncias psicoativas ainda não foi significativa(12,14).

As publicações da área contribuíram fortemente para que 
o uso e abuso de substâncias psicoativas fossem reconhecidos 

como um problema de saúde pública(15-16). Contudo, pouco se 
debateu sobre os fatores potencialmente associados a esse 
comportamento dentre motoristas profissionais. Conhecer as 
relações entre fatores sociodemográficos, ocupacionais e de 
saúde e o uso de substâncias nesse grupo profissional torna-se 
uma tarefa relevante e urgente no que tange à proteção da 
saúde física e mental de tais trabalhadores(10), sobretudo para a 
sistematização da prática do enfermeiro do trabalho.

OBJETIVOS

Identificar fatores associados ao uso de pelo menos uma 
substância psicoativa entre motoristas profissionais de caminhão.

MÉTODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Escola de Enfermagem Anna Nery/Hospital São Francisco de Assis 
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, conforme a Resolu-
ção N° 466/2012 do Ministério da Saúde. Todos os participantes 
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Desenho, local de estudo e período

Trata-se de estudo transversal norteado pelas recomendações 
constantes no Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology (STROBE) e foi realizado entre janeiro e junho de 
2016. O local de coleta de dados foi um posto fiscal localizado na 
Rodovia Presidente Dutra, especificamente no trecho que com-
preende o estado do Rio de Janeiro, Brasil. Este é o maior posto 
fiscal do estado e realiza, em média, 9 mil abordagens mensais.

População e amostra: critérios de inclusão e exclusão

Foram considerados elegíveis os motoristas com habilitação 
nas categorias C e E da Carteira Nacional de Habilitação e que 
permaneceram no posto fiscal para averiguação do veículo e 
dos documentos fiscais. O cálculo amostral foi realizado consi-
derando nível de confiança de 95%, erro amostral de 5%, pre-
valência de 30% de ocorrência do desfecho(3,17) e população de 
9 mil abordagens mensais, estimando, assim, uma amostra de 
312 indivíduos. A amostra final incluiu 354 motoristas do sexo 
masculino selecionados por amostragem de conveniência. Não 
fizeram parte da amostra os motoristas que, ao passarem pela 
barreira fiscal, foram detidos e encaminhados para Polícia Federal.

Procedimentos de coleta e variáveis do estudo 

A coleta de dados se baseou em entrevistas face a face con-
duzidas por profissionais devidamente treinados. A aplicação 
do questionário, que não sofreu processo de validação algum, 
ocorreu em local reservado do posto fiscal sem a presença ou 
interrupção de terceiros.

Foi utilizado um questionário multidimensional pelo qual 
forma avaliados como fatores de exposição os seguintes grupos 
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de variáveis: (i) sociodemográficas – idade (em anos completos, 
categorizada segundo o valor da mediana da distribuição), situação 
conjugal, escolaridade, raça/cor autorreferida, filhos menores de 
seis anos, renda per capita, religião; (ii) ocupacionais – satisfação 
com o trabalho, tipo de vínculo, tempo de trabalho na profissão 
(em anos, categorizada segundo o valor da mediana da distri-
buição), número de horas de trabalho/dia, número de horas de 
descanso/dia, horas dirigindo ininterruptamente (categorizadas 
segundo o valor da mediana da distribuição); (iii) relacionadas à 
saúde – tabagismo, autoavaliação de saúde e presença de quei-
xas de insônia. Esta última foi avaliada com base três questões 
(“teve dificuldade de pegar no sono”; “acordou durante o sono e 
teve dificuldade para dormir de novo” e “acordou antes da hora 
desejada e não conseguiu adormecer de novo”) extraídas de 
um estudo de base populacional, já que avaliam a frequência 
de queixas sobre o sono noturno nas últimas duas semanas(18) 
e são amplamente usadas em estudos com amostras nacio-
nais(19–22). Todas essas questões apresentaram quatro categorias 
de resposta (“sempre”, “quase sempre”, “às vezes” e “raramente ou 
nunca”). Foram classificados como tendo queixas de insônia os 
indivíduos que responderam “sempre” ou “quase sempre” a pelo 
menos uma das três questões.

Por fim, a presença de transtornos mentais comuns (TMC) foi 
avaliada segundo versão brasileira do Self-Reporting Question-
naire (SRQ-20). Trata-se de um instrumento recomendado pela 
Organização Mundial da Saúde(23) para rastreio de transtornos 
mentais não psicóticos composto por 20 questões do tipo” sim/
não”, validado para a população brasileira(24) e com sensibilidade 
e especificidade variando entre 62,9 a 90% e 44 a 95%, respecti-
vamente(25). O somatório das questões que compõem o SRQ-20 
gerou uma variável contínua categorizada em dois níveis (presença 
de TMC/ausência de TMC) e teve como ponto de corte cinco ou 
mais itens respondidos positivamente(24,26).

A variável de desfecho foi o padrão do uso de álcool, de anfe-
tamina e de cocaína avaliado pelo Alcohol, Smoking and Substance 
Involvement Screening Test - ASSIST(27). Trata-se de instrumento 
traduzido e validado para o português brasileiro(28) que avalia o 
padrão de consumo de substâncias psicoativas nos últimos três 
meses. O somatório de seis dos oito itens que compõem o instru-
mento gerou escores que foram posteriormente categorizados 
em uso de baixo risco ou uso de risco, conforme recomendação 
de uso do ASSIST. No caso da cocaína e da anfetamina, essa 
classificação se baseou nos seguintes pontos de corte: uso de 
baixo risco (de 0 a 3 pontos) e uso de risco (≥ 4 pontos). Já os 
pontos de corte para o álcool diferem dos pontos das demais 
substâncias: uso de baixo risco (de 0 a 10 pontos) e uso de risco 
(≥ 11 pontos)(28). Para efeito das análises, considerou-se como 
desfecho de interesse o uso de risco de pelo menos uma das 
substâncias descritas anteriormente.

Tratamento e análise dos dados 

As análises descritivas das características sociodemográficas, 
ocupacionais e de saúde dos participantes se basearam no número 
de observações (n) e percentuais (%) para as variáveis categóricas 
e em médias e desvio-padrão para as variáveis contínuas. Já as 
análises bivariadas, que incluíram apenas variáveis categóricas, se 

apoiaram no teste de qui-quadrado de Pearson. Definiu-se como 
categoria de referência aquela com menor risco esperado para o 
uso de substâncias psicoativas. Por fim, foi adotada a regressão 
de Poisson com variância robusta para a análise multivariada com 
a estimativa da razão de prevalência e respectivos intervalos de 
95% de confiança (IC95%).

As análises foram elaboradas em duas etapas. Os modelos 
bivariados avaliaram a associação entre cada variável de expo-
sição e o desfecho de interesse. As variáveis que apresentaram 
p < 0,20 nas análises bivariadas eram incluídas nos modelos 
multivariados, nos quais seriam mantidas apenas as variáveis 
com p ≤ 0,05 pelo método backward. A qualidade do ajuste dos 
modelos multivariados foi avaliada pelas medidas de deviance, 
critérios de informação de Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC). Todas 
as análises foram realizadas no programa IBM SPSS (IBM Statiscal 
Package for Social Sciences, v. 23.0).

RESULTADOS

O grupo estudado incluiu 354 motoristas de caminhão com 
média de idade de 42,7 anos (± 9,4 anos) e variação de 21 a 74 
anos. A maioria dos participantes era casada (81,4%) e tinha 
apenas o ensino fundamental (62,4%). A renda mensal per 
capita mais frequentemente relatada foi igual ou inferior a um 
salário mínimo. Em relação à cor de pele autodeclarada, 44,9% 
eram brancos; 42,9%, pardos; e 10,5%, pretos. Observou-se que 
o tempo médio de trabalho na profissão foi de 16,8 anos (± 
10,3 anos), 70,3% estavam submetidos ao regime de trabalho 
da Consolidação das Leis Trabalhistas (CLT). Os participantes 
do estudo dirigiam ininterruptamente, em média, 5,3 horas/dia 
(± 2,5 horas). A jornada de trabalho diária foi, em média, de 13 
horas (± 3,4 horas), e o número médio de horas de descanso foi 
de 6,3 horas/dia (± 1,7 horas). Quanto ao uso de substâncias, 
66% apresentavam risco moderado a alto para uso álcool; 26% 
para uso de anfetamina, e 13% apresentavam risco moderado a 
alto para uso cocaína ou crack. A prevalência de uso de risco de 
pelos menos uma substância psicoativa foi de 23,4%.

As Tabelas 1, 2 e 3 apresentam os resultados referentes às 
análises bivariadas entre as características sociodemográficas, 
ocupacionais e de saúde e uso de risco de pelo menos uma 
substância psicoativa nos últimos três meses. 

Na Tabela 4, pode ser observado que o último modelo de 
regressão (modelo 2) mostrou que a renda familiar, a presença 
de queixas de insônia e a jornada de trabalho mantiveram-se 
significante e independentemente associadas ao desfecho. 
Em outras palavras, a prevalência do uso de pelo menos uma 
substância psicoativa foi significantemente maior entre os tra-
balhadores com renda familiar per capita igual ou inferior a um 
salário mínimo (RP: 2,03; IC95%: 1,08‑3,83), com relato de queixas 
de insônia (RP: 2,18; IC95%: 1,46-3,26) e com mais de 13 horas 
de trabalho por dia (RP: 1,95; IC95%: 1,30-2,92). 

Em relação à qualidade do ajuste do modelo, cabe mencionar 
que o modelo final (modelo 2) apresentou deviance semelhante 
ao modelo completo (modelo 1), mostrando que a redução de 
variáveis para um modelo mais simples foi pertinente. Além 
disso, não houve aumento nos critérios de informação: o AIC 
mostrou-se estável enquanto o BIC reduziu-se.
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Tabela 2 - Caracterização do uso de risco de pelo menos uma substância psicoativa nos últimos três meses em função das variáveis relacionadas à saúde 
entre motoristas profissionais de caminhão, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Variáveis
Uso de risco de pelo menos uma substância

Sim Não p*
n (%) n (%)

Tabagismo (n = 353)
Fumantes/ex-fumantes 45 (26,9) 122 (73,1) 0,149
Não fumantes 38 (20,4) 148 (79,6)

Autoavaliação de saúde (n = 353)
Ruim 31 (33,0) 63 (67,0) 0,012
Boa 52 (20,1) 207 (79,9)

Queixas de insônia
Possui 56 (33,1) 113 (66,9) < 0,001
Não possui 27 (14,6) 158 (85,4)

Transtornos mentais comuns (n = 353)
Presença 28 (39,4) 43 (60,6) < 0,001
Ausência 55 (19,5) 227 (80,5)

Absenteísmo por doença
A partir de 1 dia 32 (30,5) 73 (69,5) 0,043
Nenhum dia 51 (20,5) 198 (79,5)

Número de doenças crônicas (n = 353)
3 ou mais 25 (24,5) 77 (75,5) 0,780
Até 2 42 (23,7) 193 (76,9)

*Teste qui-quadrado de Pearson.

Tabela 3 - Caracterização do uso de pelo menos uma substância psicoativa nos últimos três meses em função das variáveis ocupacionais entre motoristas 
profissionais de caminhão, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Variáveis
Uso de risco de pelo menos uma substância

Sim Não p*
n (%) n (%)

Vínculo (n = 353)
Não CLT 30 (28,8) 74 (71,2) 0,127
CLT 53 (21,3) 196 (78,7)

Tempo de trabalho (n = 349)
Até 15 anos 50 (28,6) 125 (71,4) 0,025
16 anos ou mais 32 (18,4) 142 (81,6)

Tabela 1 - Caracterização do uso de risco de pelo menos uma substância psicoativa nos últimos três meses em função das variáveis sociodemográficas 
entre motoristas profissionais de caminhão, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Variáveis
Uso de risco de pelo menos uma substância

Sim Não p*
n (%) n (%)

Idade
Até 42 anos 51 (27,1) 137 (72,9) 0,082
43 anos ou mais 32 (19,3) 134 (80,7)

Escolaridade
Fundamental 51 (23,1) 170 (76,9) 0,833
Médio/superior 32 (24,1) 101 (75,9)

Vive com parceiro
Sim 63 (21,9) 225 (78,1) 0,145
Não 20 (30,3) 46 (69,7)

Cor da pele (n = 348)
Pretos/pardos 43 (22,8) 146 (77,2) 0,909
Brancos 37 (23,3) 122 (76,7)

Presença de filhos < 6 anos 
Sim 75 (23,6) 243 (76,4) 0,854
Não 8 (22,2) 28 (77,8)

Renda familiar per capita†
≤ 1 salário mínimo 74 (26,4) 206 (73,6) 0,010
> 1 salário mínimo 9 (12,2) 65 (87,8)

Religião (n = 348)
Não 4 (14,8) 23 (85,2) 0,293
Sim 76 (23,7) 245 (76,3)

*Teste Qui-quadrado de Pearson; †Salário mínimo vigente: R$ 880,00, Brasil, 2016.

Continua
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DISCUSSÃO

O estudo identificou que menor renda familiar, sintomas de 
insônia e jornada de trabalho longa se associaram de forma 
independente ao uso de pelo menos uma substância psicoativa 
entre motoristas profissionais de caminhão. 

Trata-se de um grupo profissional reconhecidamente exposto 
a hábitos de vida pouco saudáveis e a condições potencialmente 
estressantes, como privação de sono. Estudo realizado com 134 

caminhoneiros detectou a presença de anfetaminas em 10,8% 
das amostras de urina, cujo uso foi justificado para manter a vigília 
durante o trabalho(29). Por um lado, o uso de substâncias se justifica 
pela necessidade em manter-se acordado para o desempenho da 
função; por outro, o sono pode ser prejudicado pelo uso dessas 
substâncias, e o uso frequente costuma se associar à insônia e a 
seus efeitos deletérios(30). 

Cabe destacar que a insônia é um reconhecido fator de risco 
para recaída e mal uso de substâncias psicoativas(31) e também 

Tabela 4 - Modelos de regressão de Poisson para a determinação da prevalência do uso de pelo menos uma substância psicoativa entre motoristas 
profissionais de caminhão, Rio de Janeiro, Brasil, 2016

Variáveis
Modelos

Bivariado Multivariado 1 Multivariado 2
RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Idade
Até 42 anos 1,25* 1,01-1,53 0,94 0,61-1,46
43 anos ou mais 1,0 1,0

Renda familiar per capita
≤ 1 salário mínimo 2,17* 1,14-4,13 2,02† 1,08-3,78 2,03 1,08-3,83
> 1 salário mínimo 1,0 1,0 1,0

Queixas de insônia
Sim 2,27* 1,50-3,42 1,93† 1,28-2,91 2,18 1,46-3,26
Não 1,0 1,0 1,0

Autoavaliação de saúde
Ruim 1,64* 1,13-2,39 1,22 0,83-1,79
Boa 1,0 1,0

Transtornos mentais comuns 
Presença 2,02* 1,39-2,93 1,23 0,81-1,86
Ausência 1,0 1,0

Absenteísmo por doença
A partir de 1 dia 1,49* 1,02-2,17 1,32 0,92-1,90
Nenhum dia 1,0 1,0

Tempo de trabalho
Até 15 anos 1,55* 1,05-2,30 0,71 0,46-1,10
16 anos ou mais 1,0 1,0

Horas dirigindo ininterruptamente
5 ou mais 1,44* 0,98-2,12 1,07 0,73-1,58
Até 4 1,0 1,0

Horas de descanso por dia
Até 6 1,62* 1,09-2,43 0,93 0,62-1,41
7 ou mais 1,0 1,0

Horas de trabalho por dia
13 ou mais 2,22* 1,49-3,33 1,74† 1,10-2,74 1,95 1,30-2,92
Até 12 1,0 1,0 1,0

* p < 0,20; † p ≤ 0,05.

Variáveis
Uso de risco de pelo menos uma substância

Sim Não p*
n (%) n (%)

Horas de trabalho por dia
13 ou mais 55 (33,1) 111 (66,9) < 0,001
Até 12 horas 28 (14,9) 160 (85,1)

Horas de descanso por dia (n = 349)
Até 6 55 (28,8) 136 (71,2) 0,016
7 ou mais 28 (17,7) 130 (82,3)

Horas dirigindo ininterruptamente
5 ou mais 49 (27,7) 128 (72,3) 0,060
Até 4 34 (19,2) 143 (80,8)

Satisfação com o trabalho
Indiferente 14 (23,0) 47 (77,0) 0,148
Muito insatisfeito 10 (16,4) 51 (83,6)
Muito satisfeito 59 (25,4) 173 (74,6)

*Teste qui-quadrado de Pearson; CLT – Consolidação das Leis Trabalhistas.

Continuação da Tabela 3
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é comumente observada na fase aguda de abstinência dessas 
substâncias(32). Além disso, motoristas profissionais de caminhão 
com insônia têm risco duas vezes maior de sofrer acidentes de 
trânsito e risco três vezes maior de experimentar situações de 
quase acidente em comparação com motoristas não insones(33). 
Consequentemente, a sonolência decorrente da privação de sono 
diminui a atenção, predispondo, assim, o motorista a acidentes 
de trânsito(29). Estudo recente mostrou que sonolência ao volante, 
longas jornadas de trabalho e privação do sono contribuíram 
para maior violação das regras de trânsito e, consequentemente, 
maior insegurança nas estradas(34).

No que se refere à jornada de trabalho, dois estudos brasileiros 
encontraram resultados semelhantes aos aqui apresentados. 
O primeiro apontou que a exposição a jornadas de trabalho 
superiores a 14 horas diárias se associou ao uso de anfetaminas, 
sendo a prevalência de uso dessa substância 14% maior quando 
comparada com a daqueles que trabalhavam menos de 14 horas 
diárias(35). O segundo mostrou que trabalhar mais de 12 horas diárias 
aumentava em pouco mais de duas vezes a probabilidade de usar 
anfetaminas. Além disso, o estudo revelou que o uso de bebidas 
alcoólicas foi um fator precursor para o uso de anfetaminas(36).

As jornadas de trabalho extensas, estimuladas pela necessidade 
de cumprir os prazos das empresas(8), são uma forte caracterís-
tica dessa profissão e frequentemente se associam ao uso de 
anfetaminas(37). Enquanto a relação entre uso de anfetaminas e 
longas jornadas de trabalho tende a ser intuitiva, a exposição ao 
uso de álcool tende a ser menos aparente. Estudo metanalítico(38) 
evidenciou: motoristas que excedem o número de horas de tra-
balho recomendadas têm maior probabilidade de aumentar o 
uso de álcool a níveis que representam risco para a saúde. Esses 
resultados possivelmente se explicam tanto pelas condições 
do ambiente de trabalho, que tende a imprimir altas demandas 
e baixa autonomia sobre a tarefa, quanto pelas características 
inerentes aos indivíduos. Nesse contexto, o uso do álcool pode 
representar um canal para aliviar as pressões no trabalho e atuar 
como um importante indutor do sono(38).

Alguns estudos mostraram a forte relação entre a estrutura 
econômica, familiar ou global, e o consumo de substâncias psi-
coativas. Em geral, o volume de álcool consumido é maior em 
países com maior produto interno bruto e com alta inequidade 
econômica, principalmente entre os jovens(39). No Brasil, tendência 
semelhante pode ser observada em pesquisa recente que rela-
cionou o incremento da economia entre os anos de 2006 e 2012 
ao aumento no consumo de álcool(40). Contudo, a relação entre 
essas variáveis em amostras exclusivamente ocupacionais ainda 
necessita ser mais esclarecida, especialmente no que se refere ao 
uso de anfetamina e cocaína. No presente estudo, trabalhadores 
com menor renda tinham mais chance de apresentar consumo 
de substâncias psicoativas quando comparados àqueles com 
maior renda. Uma provável explicação para tal resultado recai 
sobre a duração da jornada de trabalho do grupo estudado já 
discutida anteriormente. Longas horas de trabalho podem refletir, 
por exemplo, dificuldades financeiras e a busca por melhores 
salários(38). É possível que o resultado encontrado revele o uso de 
substâncias que auxiliem no cumprimento das metas impostas 
pela empresa e, consequentemente, no desejado aumento dos 
rendimentos desses trabalhadores.

Seja como for, as questões que envolvem a saúde e o bem-estar 
dos trabalhadores caminhoneiros perpassam pela segurança nas 
estradas de rodagem. Assim, a Lei Nº 13.103/2015 e a Portaria 
Nº 116 de 13/11/2015 do Ministério de Estado do Trabalho e 
Previdência Social(11) configuram-se como um conjunto de ações 
que regulamentam diferentes esferas da profissão e buscam 
proteger os trabalhadores. Percebe-se, assim, ser fundamental o 
desenvolvimento de políticas públicas baseadas em evidências e 
fortalecidas por pesquisas científicas que identifiquem os acidentes 
de trânsito como acidentes de trabalho dentre caminhoneiros. 
Nesse sentido, buscar-se-ia: contribuir para o desenvolvimento 
das ações estabelecidas nos cinco pilares da Década da Segu-
rança Viária propostos pela Organização das Nações Unidas 
(ONU) e OMS, com início em 2011 e término 2020 em todos os 
países membros; e fortalecer ações para melhoria da saúde e 
qualidade de vida dos trabalhadores no seu local de trabalho, 
que são as estradas brasileiras. Esses fatores são considerados, 
indubitavelmente, de grande importância para a construção de 
políticas públicas direcionadas para a saúde dos caminhoneiros.

Limitações do estudo

Como potenciais limitações do presente estudo, ressaltam-se: 
(i) o possível constrangimento gerado durante a aplicação do 
questionário, uma vez que o uso de substâncias psicoativas se 
configura como um tema sensível a esse grupo ocupacional. 
Mesmo com a garantia do sigilo das informações e do anonimato 
dos participantes, é possível ter ocorrido viés de prevaricação 
ou de falsa resposta comumente observados em estudos dessa 
natureza; (ii) em estudos no campo da saúde do trabalhador, o 
efeito do trabalhador sadio não pode ser desprezado, uma vez 
que foram incluídas na amostra apenas os trabalhadores da ativa; 
(iii) o desenho transversal do estudo não permite estabelecer a 
relação de causalidade entre as variáveis de exposição e desfecho. 

Contudo, seus resultados demonstraram uma associação 
que merece ser explorada por estudos de natureza longitudinal 
a fim de investigar se, de fato, baixa renda familiar, sintomas de 
insônia e elevada jornada de trabalho são fatores preditores do 
uso de substâncias psicoativas entre motoristas profissionais de 
caminhão. A despeito de suas limitações, é possível considerar 
que o objetivo principal do estudo foi alcançado, uma vez que se 
observou, de forma independente, múltiplos fatores associados 
ao uso de substâncias psicoativas entre motoristas profissionais 
de caminhão. 

Contribuições para a área da enfermagem/saúde

Em que pesem suas limitações, o presente estudo explicita 
questões que intervêm profundamente na qualidade de vida e 
na saúde desses trabalhadores. Trata-se, pois, de uma questão de 
saúde pública tendo em vista a presença desses profissionais nas 
estradas e de como tal comportamento pode impactar a preven-
ção e promoção da saúde e segurança nas estradas brasileiras.

Nesse sentido, o presente estudo traz contribuições para a área 
da saúde do trabalhador e, especificamente, para a enfermagem 
do trabalho. Acredita-se que os resultados apresentados possam 
oferecer subsídios para fomentar as políticas públicas de saúde. Isso 
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vai ao encontro do desenvolvimento das ações estabelecidas nos 
cinco pilares da Década da Segurança Viária propostos pela Organi-
zação das Nações Unidas (ONU) e OMS e das ações estabelecidas no 
Manual de Segurança, Higiene e Medicina do Trabalho, focado em 
suas 36 Normas Regulamentadoras para questões laborais no Brasil.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos na presente pesquisa permitiram a 
identificação dos agravos e das fragilidades encontradas no perfil 
sociodemográfico, nas características ocupacionais e de saúde 
que se associaram a maior frequência no uso de pelo menos 
uma substância psicoativa nesse grupo de trabalhadores. Os 
resultados apresentados e o desenho do presente estudo não 

permitem estabelecer qualquer relação entre uso de substâncias 
psicoativas e a ocorrência de acidentes de trânsito. Contudo, eles 
fomentam a reflexão sobre o uso delas e potencial participação 
em desfechos trágicos e evitáveis como os acidentes de trânsito. 
O reconhecimento desse cenário permite, em última instância, 
promover a assistência prestada aos trabalhadores, a fiscalização 
mais efetiva por órgãos competentes e, consequentemente, a 
segurança nas estradas.
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