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Uso de anfetaminas por motoristas de caminhão
em rodovias do Estado de São Paulo:
um risco à ocorrência de acidentes de trânsito?

Amphetamine use by truck drivers on highways of Sao Paulo
State: a risk for the occurrence of traffic accidents?

Resumo  No Brasil, é comum o uso de anfetami-

nas por motoristas de caminhão, o que pode cul-

minar na ocorrência de acidentes de trânsito. O

objetivo deste artigo é estimar a prevalência do

uso de anfetaminas entre caminhoneiros. Moto-

ristas (N = 134) foram abordados em duas rodo-

vias do Estado de São Paulo e solicitados a respon-

der um questionário, assim como a fornecer uma

amostra de urina para realização de análises to-

xicológicas. Todos os dados foram analisados em

Stata 8.0. Todos os participantes eram do sexo

masculino, de idade média de 40,8 anos e de baixa

escolaridade. A presença de anfetaminas foi detec-

tada em 10,8% das amostras de urina, cujo uso foi

justificado para manter a vigília durante o

trabalho. O uso de anfetaminas foi detectado en-

tre caminhoneiros em rodovias de São Paulo. Ces-

sado o efeito estimulante, a sonolência advinda de

uma possível privação de sono diminui a atenção

e o bom desempenho na direção, predispondo o

condutor aos acidentes de trânsito e seus custos

relacionados.

Palavras-chave      Anfetaminas, acidentes de trân-

sito, drogas de abuso     

Abstract  The use of amphetamines in Brazil is

common among truck drivers, which may be an

important factor in the occurrence of traffic acci-

dents. This article seeks to estimate the prevalence

of amphetamine use among truck drivers. Drivers

(N = 134) were stopped on two different highways

in Sao Paulo state and they were asked to answer a

questionnaire and provide a urine sample for tox-

icological analysis. All data were analyzed on Sta-

ta 8.0. All participants were males with low levels

of schooling, whose mean age was 40.8 years. The

presence of amphetamines was detected in 10.8%

of all urine samples collected, being commonly jus-

tified in order to make truck drivers able to main-

tain their state of awareness. Amphetamine use

was detected among truck drivers on Sao Paulo

highways. The problem is that when the stimu-

lant effects wear off, sleepiness due to sleep depri-

vation reduces concentration and good driver per-

formance, making drivers vulnerable to traffic ac-

cidents and the related effects.

Key words  Amphetamines, Traffic accidents, Drug

abuse
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Introdução

No Brasil, o sistema de transporte de cargas é o
principal meio utilizado para a movimentação
da economia no país, contando, para isso, com
aproximadamente quase dois milhões de quilô-
metros de rodovias1, localizadas principalmente
na região sudeste do país, especialmente no Esta-
do de São Paulo, cujos 200 mil km de estradas
são utilizados para o transporte de mais de 90%
de toda produção final e serviços do país2.

Entretanto, desperta a atenção o número de
acidentes de trânsito (AT) nas rodovias brasilei-
ras. Nesse sentido, um relatório recentemente
lançado pelo Departamento Nacional de Infra-
estrutura de Transportes (DNIT) apontou para
a ocorrência de 320 mil acidentes rodoviários no
país, dos quais 35,1% aconteceram na região su-
deste, tendo o Estado de São Paulo respondido
por uma prevalência de 20,4%3. Ainda no Estado
de São Paulo, os veículos de carga responderam
por mais de 30% desses acidentes3, embora te-
nham apenas 9% da frota nacional de veículos
automotores4.

Em termos de etiologia, os AT são fenôme-
nos multicausais, entretanto, o uso de substân-
cias psicoativas (SPA) é sabidamente fator con-
tribuinte para seu acontecimento5-7, de tal forma
que a ingestão de qualquer quantidade de SPA é
sugerida como capaz de provocar alterações cog-
nitivas que não são condizentes com o desempe-
nho de uma direção segura, seja através de seus
efeitos agudos, seja por meio de seus efeitos resi-
duais ou de abstinência8,9 .

De fato, alguns estudos brasileiros têm de-
monstrado que a classe dos motoristas profissi-
onais de caminhão tem estado susceptível ao uso
de SPA, um comportamento que pode ser em-
pregado como forma de alívio às condições ina-
dequadas de seu trabalho, seja em decorrência
das longas jornadas, da pressa para chegar ao
local de destino, baixa remuneração, poucas ho-
ras de sono e baixa qualidade de saúde e de vida
como um todo10-14, assim como para o manejo
dos efeitos desagradáveis advindos de possíveis
transtornos do humor instalados15.

Portanto, as anfetaminas – popularmente co-
nhecidas como “rebites”, potentes estimulantes do
Sistema Nervoso Central (SNC) – estão entre as
SPA comumente utilizadas por esses trabalhado-
res. Embora esse efeito possa ser entendido como
uma vantagem ao condutor, à medida que a con-
centração plasmática de anfetaminas aumenta,
menor é o desempenho do condutor na direção16.
Sobretudo, preocupa o fato de que, finalizado o

efeito estimulante das anfetaminas, o condutor
estará submetido a um efeito “rebote” sobre o
SNC, que envolve a indução de depressão, fadiga
e sono17-19. Assim, em conjunto, os efeitos agudos
e residuais das anfetaminas submetem o condu-
tor a situações de risco no trânsito, impedindo-o
de realizar uma direção considerada segura. A
periculosidade dessa associação entre motoristas
de caminhão foi apontada por um estudo brasi-
leiro que encontrou que 27% dos entrevistados
relataram envolvimento em acidentes nas estra-
das devido ao uso de anfetaminas12.

Embora o uso de “rebites” por motoristas de
caminhão seja de conhecimento popular, poucos
foram os estudos brasileiros desenvolvidos no
sentido de estimar a prevalência desse uso, assim
como de outras SPA. A saber, esse tipo de quan-
tificação pode ser adquirido, com sucesso, atra-
vés da análise toxicológica de espécimes biológi-
cos (saliva e urina). Entretanto, poucos foram
os estudos brasileiros que adotaram essa meto-
dologia10,14,20, assim como poucos são os basea-
dos em relato11,12.

Logo, acreditamos que o conhecimento da
prevalência do uso de anfetaminas por motoris-
tas de caminhão é uma informação imprescindí-
vel para o melhor conhecimento da magnitude
do problema em nosso país, bem como para for-
necer dados às autoridades públicas e compe-
tentes para planejar e implementar ações no sen-
tido de melhorar as condições de trabalho dessa
população, prevenindo o uso de drogas, o acon-
tecimento de AT e seus desdobramentos a curto,
médio e longo-prazo. Sobretudo, a importância
dessa informação é que as consequências dos AT
têm ultrapassado a esfera individual, afetando a
sociedade como um todo. Assim sendo, o pre-
sente estudo teve por objetivo estimar a preva-
lência do uso de anfetaminas entre motoristas de
caminhão que trafegavam por duas rodovias do
estado de São Paulo (Régis Bittencourt e Trans-
brasiliana) através da realização de análises toxi-
cológicas em urina e aplicação de questionário.

Métodos

O método foi exploratório-descritivo e de corte
transversal. As amostras de urina e outros da-
dos foram coletados durante duas edições do
projeto “Comandos de Saúde nas Rodovias”, do
Departamento de Polícia Rodoviária Federal
(DPRF), realizados durante o ano de 2010. Este
projeto do DPRF tem o objetivo de orientar os
profissionais de transporte sobre bons hábitos
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de saúde e detectar fatores de risco à saúde, como
pressão alta, obesidade, estresse e sonolência21.

Casuística

Utilizou-se uma amostra de conveniência
composta por 134 motoristas de caminhão que
circulavam pelas rodovias Régis Bittencourt (BR
116), Km 296, em Itapecerica da Serra e Trans-
brasiliana (BR 153), Km 259, em Marília, ambas
no estado de São Paulo. As cidades de Itapecerica
da Serra e Marília abrangem importantes regi-
ões para a rota de tráfego de pessoas e cargas,
não apenas para o estado, mas também na in-
terligação de diferentes regiões do país. Os parti-
cipantes que circulavam por essas rodovias fo-
ram abordados por policiais rodoviários e con-
vidados a participar do projeto “Comandos de
Saúde nas Rodovias”, acima mencionado. Desse
total, quatro (3%) dos sujeitos abordados recu-
saram a participar do estudo, totalizando a par-
ticipação de 130 motoristas de caminhão.

Instrumento de pesquisa

Um instrumento de pesquisa estruturado
(constituído por 46 perguntas) foi elaborado com
fins de registrar as informações pessoais (idade,
sexo, estado civil, etnia, nível de escolaridade, clas-
se socioeconômica, entre outras), ocupacionais
(tipo de vínculo empregatício – se contratado ou
autônomo; duração da jornada de trabalho diá-
ria; local de partida e destino; número de horas
já viajadas e a viajar, entre outras) e de saúde dos
participantes. Os participantes também foram
solicitados a responder sobre a experiência pes-
soal em relação ao uso de álcool, tabaco e outras
drogas, especialmente de anfetaminas.

Procedimentos

Após terem sido esclarecidos sobre os objeti-
vos do estudo e do sigilo das informações, os
participantes foram solicitados a assinar o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para então responderem ao instrumento de pes-
quisa. A participação foi finalizada através do
fornecimento de uma amostra de urina, coleta-
da por micção espontânea, em frascos de polieti-
leno previamente identificados com um registro
de controle laboratorial, preservando assim a
confidencialidade dos sujeitos de pesquisa. As
amostras coletadas foram mantidas sob refrige-
ração em geladeiras térmicas e conduzidas ao la-
boratório no mesmo dia da coleta (período não

superior a seis horas), tendo sido armazenadas
em freezer (-20ºC). Posteriormente, essas amos-
tras foram descongeladas à temperatura ambi-
ente à medida que foram procedidas as análises
toxicológicas. Um período máximo de seis dias
foi permitido entre a coleta e a análise das amos-
tras de urina.

Análise toxicológica

As amostras de urina foram submetidas à
triagem de anfetaminas por imunoensaio utili-
zando o teste On-Site®CupKit™ 5

01
, Varian. As

amostras que apresentaram resultados positivos
no teste de triagem foram então submetidas às
análises confirmatórias empregando-se a técni-
ca de cromatografia gasosa acoplada à espectro-
metria de massas (CG-EM) (GC 5890/MS 5975
Agilent), utilizando método previamente publi-
cado22. Os seguintes valores de referência (cut-

offs) foram utilizados para a detecção de anfeta-
minas na urina: (a) etapa de triagem = 1.000 ng/
mL e (b) análise confirmatória = 500 ng/mL.

Análise estatística

Foi utilizada estatística descritiva das infor-
mações sociodemográficas, ocupacionais, de saú-
de e do uso de drogas utilizando-se o programa
Stata 8.0 (Stata Corp., College Station, Estados
Unidos). Os resultados foram descritos na for-
ma de prevalência (%) e intervalo de confiança
95% (IC95%).

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela
Comissão de Ética para Análise de Projetos de
Pesquisa do HC-FMUSP.

Resultados

Todos os motoristas eram do sexo masculino,
com idade média de 40,8 anos (IC95%: 39,0-42,7
anos). A maioria se considerou dentro de um
relacionamento estável, sendo que 70% (62,1-
77,9) declararam-se casados. Mais da metade dos
participantes (65,5%) declarou ter até oito anos
de escolaridade. Em relação às informações ocu-
pacionais, o tempo médio relatado de profissão
foi de 16,7 anos (14,8-18,5) e 68% dos partici-
pantes era previdenciário (59,7-75,7) (Tabela 1).

Sobre as informações de saúde, 20% dos en-
trevistados tinha pelo menos um problema de
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saúde, sendo que desses, 12,3% relataram ter
pressão alta (6,7-18,0), 7,7% estresse (3,1-12,3),
4,6% diabetes (1,0-8,2) e 30,8% (22,8-38,7) quei-
xaram-se de alguma dor, sendo a região lombar

(14,6%; 8,5-20,7) e cervical (10%; 4,8-15,2) as mais
frequentemente referidas. No que diz respeito ao
uso de drogas, 66,2% (58,0-74,3) declararam-se
não fumantes, 10,8% ex-fumantes (5,4-16,1) e,
finalmente, 23,1% (15,8-30,3) fumantes.  Neste
último grupo, o tempo médio de uso de tabaco
foi de 16,1 anos (12,7-19,6). Ainda, 69,2% (61,3-
77,2) dos participantes relataram fazer uso de
álcool – sendo que 95,6% (91,3-99,8) deles cita-
ram a cerveja como a bebida de preferência – e
33,0% (25,2-41,9) relataram já ter feito uso de
anfetaminas (Tabela 2). Em relação às análises
toxicológicas, 10,8% (5,4-16,1) das amostras de
urina apresentaram resultado positivo para an-
fetamina (Tabela 2), dos quais 6,2% na rodovia
Régis Bittencourt e 4,6% na rodovia Transbrasi-
liana. O produto mais citado foi o Desobesi®. A
justificativa relatada para esse uso foi para man-
tê-los acordados, a fim de cumprir os prazos de
entrega da carga transportada.

Os dados de relato sobre o uso de anfetami-
nas foram analisados para avaliar se os resulta-
dos do discurso e da análise toxicológica eram
concordantes. Assim, apenas seis dos motoris-
tas (42,9%; 16,9-68,8) cuja amostra de urina foi
positiva para o uso de anfetaminas declararam
ter feito esse uso dentro do prazo de até cinco
dias, intervalo de tempo em que o uso é detectá-
vel na urina (Tabela 3).

Variável

Idade (em anos)
Tempo de profissão (em anos)

Estado Civil
Solteiro
Casado
Amasiado
Divorciado
Viúvo

Escolaridade (em anos)
Até 4
De 5 a 8
De 9 a 11
Superior a 11

Tipo de serviço
Autônomo
Previdenciário
Aposentado

Total

Tabela 1. Informações sociodemográficas e
ocupacionais entre motoristas de caminhão
abordados em duas rodovias do Estado de São
Paulo, Brasil, 2011 (N = 130).

Média

40,8
16,7

%

20,0
70,0

4,6
4,6
0,8

18,5
46,9
26,2

8,5

32,3
67,7

0,8
130

IC 95%

39,0-42,7
14,8-18,6

IC 95%

13,1-26,9
62,1-77,9

1,0-8,2
1,0-8,2
0,0-2,3

11,8-25,1
38,3-55,5
18,6-33,7

3,7-13,2

24,3-40,3
59,7-75,7

0,0-2,3
130

Variável
Por relato

Número de problemas de saúde
0
1
2
3

Pressão Alta
Diabetes
Estresse
Dores

Ombro
Cervical
Joelho
Lombar

Total

%

80,0
16,2

3,1
0,8

12,3
4,6
7,7

30,8
6,9

10,0
1,5

14,6
130

Tabela 2. Informações de saúde e do uso de drogas entre motoristas de caminhão abordados em duas rodovias
do Estado de São Paulo, Brasil, 2011 (N = 130).

IC 95%

73,1-86,9
9,8-22,5

0,1-6,0
0,0-2,3

6,7-18,0
1,0-8,2

3,1-12,3
22,8-38,7

2,6-11,3
4,8-15,2

0,0-3,7
8,5-20,7

%

66,2
23,1
16,1
10,8

69,2
95,6

7,8
10,0
33,0

10,8
42,9
130

IC 95%

58,0-74,3
15,8-30,3
12,7-19,6

5,4-16,1

61,3-77,2
91,3-99,8

2,2-13,3
3,8-16,2

25,2-41,9

5,4-16,1
16,9-68,8

Variável
Por relato

Tabaco
Não
Sim
Tempo de uso (em anos)
Ex-fumante

Álcool
Sim
Cerveja
Destilado
Vinho

Anfetaminas

Anfetamina
Usou nos últimos cinco dias
Total

Resultado de Toxicologia
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Discussão

Socialmente, apesar de não se ter conhecimento
de uma “epidemia” de uso de anfetaminas no Bra-
sil, seu uso recreacional tem sido acompanhado
por uma série histórica de levantamentos estatís-
ticos conduzidos em diversificados segmentos
sociais. Nesse sentido, o “II Levantamento Domi-
ciliar sobre o Uso de Drogas no Brasil: Estudo
envolvendo as 108 maiores cidades do país” apon-
tou que 22,8% da população geral brasileira aci-
ma de 12 anos de idade declararam já ter feito o
uso ilícito e experimental de pelo menos uma subs-
tância psicotrópica (exceto álcool e tabaco), dos
quais 3,2% relataram ter feito o uso de estimu-
lantes (moderadores de apetite; anfetaminas) em
algum momento da vida, o que equivale a uma
população de quase 1.6 milhões de brasileiros23.
Já o “VI Levantamento Nacional sobre o Consu-
mo de Drogas Psicotrópicas entre Estudantes de
Ensino Fundamental e Médio das Redes Pública e
Privada de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras”,
conduzido com 50.890 estudantes, apontou que
2,2% deles já usaram anfetamínicos em algum
momento da vida, um uso que vem diminuindo
em 25 anos da realização desse tipo de estudo
nesse segmento social24. Por outro lado, a preva-
lência desse uso é bem maior entre estudantes
universitários conforme apontado pelo “I Levan-
tamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco

e Outras Drogas entre Universitários das 27 Ca-
pitais Brasileiras”. Assim, em uma amostra po-
pulacional de 12.711 universitários, 13,8% deles
relataram já ter feito uso recreacional de anfeta-
minas na vida, especialmente entre as mulheres
com idade superior a 35 anos25. Na verdade, esse
dado reflete a cultura brasileira no que se refere
ao uso de anfetaminas. Nesse sentido, a análise de
prescrições obtidas de farmácias de manipulação
e drogarias indicavam que as mulheres (especial-
mente as de meia-idade) recebiam a maioria das
prescrições para anorexígenos tipo anfetamina,
um uso com fins estéticos26. Também, o uso de
anfetaminas já foi observado na prática esporti-
va, dado que – por serem estimulantes do SNC –
aumentam a resistência à fadiga e melhoram o
desempenho, a exemplo do que acontece em es-
portes de modalidade de luta. Assim, um levanta-
mento realizado no ano de 2003 apontou que de
um total de 3.266 atletas brasileiros em competi-
ção, seis deles haviam feito uso de estimulantes
incluindo-se, neste grupo, as anfetaminas27.

Entretanto, entre os diversos segmentos so-
ciais, é o uso de drogas entre condutores de veí-
culos automotivos que merece especial atenção,
pois já é de consenso que o uso de álcool, drogas
ilícitas e medicamentos podem prejudicar o ato
de dirigir, aumentando assim o risco da ocor-
rência de AT21,28,29. A situação parece ser ainda
mais preocupante entre os motoristas de cami-
nhão, uma população móvel que se distribui por
todo o país, uma vez que, como observado aqui
neste estudo, 10,8% dos participantes tinha feito
uso de anfetaminas conforme os resultados de
análises toxicológicas conduzidas em urina.

No Brasil, alguns dados sobre o uso de anfe-
taminas por motoristas de caminhão foram ob-
tidos através de relato e de análises toxicológicas
realizadas em matrizes biológicas coletadas des-
ses profissionais. A exemplo, Souza et al.11, em
2005, relataram o uso de anfetaminas por 11,1%
dos motoristas de caminhão entrevistados. Já
Nascimento et al.12, em 2007, obtiveram uma
prevalência de uso bem superior, ao terem apon-
tado que 66% dos motoristas de caminhão rela-
taram estar acostumados a fazer uso de anfeta-
minas durante suas viagens. Por outro lado, ou-
tros estudos estimaram o uso de anfetaminas
através de análises toxicológicas de amostras de
urina. Em 2003, Silva et al.20 realizaram uma pes-
quisa com 728 amostras de urina de motoristas
de caminhão abordados em rodovias em três
regiões do Brasil, dos quais 4,8% eram casos
positivos para anfetaminas. Outro estudo apon-
tou, também através de análises toxicológicas na

Casos positivos
para anfetamina

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

Tabela 3. Consistência do uso de anfetaminas
entre o dado de relato e de análise toxicológica de
urina entre motoristas de caminhão abordados
em duas rodovias do Estado de São Paulo, cuja
amostra de urina foi positiva para anfetaminas.
Brasil, 2011 (N = 14).

Usa
“rebite”?

Já usei
Sim

Já usei
Não
Sim

Já usei
Sim

Já usei
Sim

Já usei
Sim
Sim

Já usei
Já usei

Última vez
de uso

Há 5 anos
Há 5 dias

Há 2-3 anos
Não consta

Há 1 dia
Há 30 dias
Há 5 dias

Há 30 dias
Hoje

Não consta
Há 1 dia
Há 1 dia

Há 6 meses
Não consta



1252
Ta

ki
ta

n
e 

J e
t a

l.

urina, uma prevalência de 7,0% de uso de drogas
entre motoristas de caminhão que trafegavam
em estradas do estado de São Paulo, sendo, nes-
ses casos 18% para anfetaminas10. Mais recente-
mente, Leyton et al.14 apontaram que 5,7% dos
motoristas de caminhão abordados, também em
rodovias paulistas, apresentaram resultado po-
sitivo na urina para a presença de anfetaminas.

Seja como for, os resultados ainda são con-
troversos, uma vez que os achados são divergen-
tes entre estudos e, especialmente, entre os dife-
rentes meios utilizados para o levantamento de
informação, seja por relato ou análise toxicoló-
gica de urina. Nesse sentido, no presente estudo,
pouco mais de 40% dos motoristas de caminhão
cuja amostra de urina foi positiva para anfeta-
minas, declararam realmente ter feito esse uso
dentro do período de tempo em que a substân-
cia pode ser detectada na urina (até cinco dias
após o consumo)30. De qualquer forma, a avali-
ação do uso de álcool e drogas por relato tem
sido apontada como confiável por estudos pré-
vios. Nesse sentido, aponta-se que a confiabili-
dade da resposta de dependentes químicos (so-
bre o próprio uso de drogas) é confiável, especi-
almente na presença de fatores tais como tempo
curto de entrevista, simplicidade das questões e
prévio treinamento do entrevistador31, condições
que acreditamos terem sido satisfeitas por nossa
pesquisa. Um estudo mais recente também apon-
tou para a confiabilidade das informações sobre
o uso de drogas quando obtidas por relato, mes-
mo na condição de avaliação de um padrão de
uso realizado a longo-prazo32. Entretanto, os
possíveis motivos de discordância entre os resul-
tados de relato e os resultados de análise toxico-
lógica não serão aqui pormenorizados, mas res-
saltamos a necessidade de incentivar a realização
de mais estudos que possam abordar essa ques-
tão em outras condições que as diferentes do
trabalho de campo que originou este manuscrito.

Também merece destaque que o Desobesi® foi
o medicamento mais frequentemente usado en-
tre os participantes, um anorexígeno que tem
como princípio ativo o cloridrato de fempropo-
rex. Assim como os demais derivados anfetamí-
nicos, promove a estimulação do SNC e apresen-
ta elevado potencial para causar dependência. É
biotransformado em anfetamina no organismo
humano, de tal forma que os resultados dos exa-
mes toxicológicos que apontaram a presença deste
produto nas amostras de urina deviam ter como
origem a ingestão de femproporex33.

Em relação ao uso de anfetaminas no país,
vale ressaltar que no dia 6 de outubro de 2011, a

Agência Nacional de Vigilância Sanitária – AN-
VISA implementou a Resolução RDC 52/2011 que
vetou a fabricação, a importação, a exportação,
a distribuição, a manipulação, a prescrição, a dis-
pensação, o aviamento, o comércio e o uso de
medicamentos ou fórmulas medicamentosas que
contenham as substâncias anfepramona, fem-
proporex e mazindol, seus sais e isômeros, bem
como intermediários34. Assim, daqui pra frente,
outros estudos serão necessários no sentido de
avaliar o impacto da lei sobre a oferta e o uso de
anfetaminas pelos motoristas de caminhão nas
estradas, assim como uma possível transição
para outras drogas estimulantes do SNC, o que
sugerimos que seja feito especialmente a partir
de análise toxicológica de espécimes biológicos,
uma metodologia que incentivamos que seja usa-
da por estudos futuros.

Também, aparte dos resultados sobre a pre-
valência, aqui merecem ser discutidos os moti-
vos que têm levado essa categoria profissional a
se engajar no uso de anfetaminas, assim como
sua repercussão. Então, entre esses trabalhado-
res, seu uso tem sido justificado com fins de re-
duzir o sono, aumentar a jornada, o rendimento
e a produtividade no trabalho14, o que os leva a
cumprir uma jornada de até 16 horas diárias,
realizar o trabalho em turnos, assim como ter
um período médio de sono de apenas 5 horas
diárias11. De fato, estudos realizados em simula-
dores têm descrito que pequenas doses de anfe-
taminas possam melhorar certas funções cogni-
tivas e, consequentemente, o desempenho na di-
reção16. No entanto, acredita-se – por relatos in-
formais – que o uso de anfetaminas entre esses
profissionais não seja um uso leve. Nesse senti-
do, é preocupante que o uso excessivo de anfeta-
minas tenha o efeito oposto ao desejado, já ten-
do sido descrita uma relação positiva entre o
aumento da concentração sanguínea de anfeta-
minas e a piora de desempenho na direção16.

Assim, testemunha-se que o uso de drogas
por esses profissionais tem sido mantido como
uma forma de garantir um melhor ajustamento
à má qualidade de trabalho a que estão comu-
mente submetidos, um comportamento que car-
rega consigo uma série de potenciais desdobra-
mentos negativos, seja à saúde do próprio con-
dutor, seja à segurança nas vias públicas e à eco-
nomia do país, refletindo na sociedade como um
todo. Deste modo, concluindo, consideramos que
os dados do presente trabalho possam contri-
buir para a implementação de políticas públicas
que possam melhorar – ou reverter – a situação
aqui descrita, promovendo subsídios para a re-
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gulamentação da jornada de trabalho da catego-
ria, assim como a elaboração de estratégias de
prevenção que evitem o uso de drogas entre esses
profissionais, e também a sua progressão a ou-
tros psicoestimulantes de maior potencial de de-
pendência. Finalmente, incentivamos a realiza-
ção de uma pesquisa que possa descrever a situ-
ação em uma amostra representativa do territó-
rio nacional.
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