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RESUMO

A necessidade de trabalhar longas horas e de se manter acordado em média 18 horas por dia
levam o0s caminhoneiros a fazer uso de estimulantes do sistema nervoso central,
principalmente das anfetaminas, popularmente conhecidas como “rebite”, além de outras
drogas. Somando-se isso a péssima condicdo de trabalho, distancia dos familiares, privacdo
de sono, dentre outros fatores, tem-se uma importante diminui¢do na qualidade de vida
desses profissionais. Esta pesquisa objetiva analisar o perfil sociodemografico dos
caminhoneiros que trafegam em rodovias proximas a Anapolis — Goias, o uso de drogas e a
qualidade de vida dos mesmos. Consiste em uma pesquisa de campo, transversal, descritiva,
com abordagem quantitativa e a amostra composta por caminhoneiros que trafegam nessa
regido. 161 profissionais foram abordados em postos de gasolina previamente selecionados
e convidados a responder os questionarios Séciodemografico, ASSIST e SF-36. Obteve-se
gue a maioria dos entrevistados € homem (99%), branco (60%), com idade média de 42
anos e ensino fundamental incompleto (50%). 26% ja havia utilizado anfetamina na vida
sendo que 13% a consome uma vez por semana. Em relacéo as outras drogas observou-se
que 33% usam bebidas alcodlicas mensalmente e 22% usam derivados do tabaco
diariamente, as duas drogas mais utilizadas pelos caminhoneiros. Ja sobre a qualidade de
vida desses profissionais, obteve-se que os dominios Dor, Estado Geral de Salde e
Vitalidade foram os mais prejudicados, e dessa forma, os que mais contribuem para uma
diminuigéo na qualidade de vida dos mesmos, sendo que os dois primeiros foram associados
a maior distancia percorrida por esses profissionais (p<0,005). Conclui-se que o uso de
drogas é uma realidade no cotidiano de boa parte dos caminhoneiros brasileiros, o que
associado a outros fatores leva a uma diminuicdo na qualidade de vida dos mesmaos.

Palavras chave: Motoristas. Acidentes de transito. Drogadi¢do. Anfetaminas.



ABSTRACT

The need to work long hours and stay awake on average 18 hours a day drives truck drivers
to use stimulants of the central nervous system, especially amphetamines, popularly known
as “rebite”, as well as other drugs. Adding to this the poor working condition, family
distance, sleep deprivation, among other factors, there is a significant decrease in the quality
of life of these professionals. This research aims to analyze the sociodemographic profile of
the truck drivers who travel on highways near Anapolis - Goids, the use of drugs and their
quality of life. It consists of a cross-sectional, descriptive field survey with a quantitative
approach and the sample composed of truck drivers who travel in this region. 161
professionals were approached at previously selected gas stations and were invited to
respond to the ASSIST and SF-36 questionnaires. It was obtained that the majority of the
interviewees are man (99%), white (60%), with average age of 42 years and with incomplete
fundamental education (50%). 26% had used amphetamine in their lifetime and 13% once
a week. Regarding the other drugs, it was observed that 33% use alcoholic beverages
monthly and 22% use daily tobacco products, the two drugs most used by truck drivers.
Regarding the quality of life of these professionals, it was found that the areas of Pain,
General Health and Vitality were the most impaired, and thus, the ones that contribute the
most to a decrease in their quality of life, with the first two associated with the greater
distance covered by these professionals (p <0.005). It is concluded that the use of drugs is a
reality in the day to day of a significant sample of brasilian truck drivers, what associated
to other factors leads to a decrese in its self being.

Keywords: Drivers. Traffic-accidents. Drogadition. Amphetamines.
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1. Introducéo

De acordo com a Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT, 2014) o Brasil
conta com uma malha rodoviaria de aproximadamente dois milhdes de quildmetros, sendo
25 mil Km no estado de Goiés, estado localizado no centro do pais interligando diversas
regides. Destes, 680Km pertencem a importante BR-153 que liga o norte ao sul do pais,

passando pela cidade de Anapolis-Goias.

O sistema de transporte de cargas é o principal meio utilizado para a movimentacéao
da economia brasileira, de modo que a frota de caminhdes nacionais é de cerca de 2 milhdes,
sem falar na frota de veiculos (OLIVEIRA et al., 2013).

Com isso, 0 nimero de acidentes de transito nessas estradas € bastante significativo,
de modo que o Ultimo relatério estatistico langado pelo Departamento Nacional de Infra-
estrutura de Transportes (DNIT) apontou que dos 320 mil acidentes rodoviarios anuais que

acontecem em todo o pais, 4,5% ocorrem nas rodovias goianas (DNIT, 2010).

Os acidentes de transito em rodovias sdo causados por diversos fendmenos, desde a
méa conservacdo das mesmas, até a falta de sinalizacdo e atencdo dos motoristas.
Especificamente em relagdo aos caminhoneiros, o uso de substancias psicoativas (drogas),
especialmente as psicoestimulantes, como as anfetaminas, cocaina e crack, mas também as
psicodepressoras como o alcool e o tabaco, representam a principal causa de acidentes

rodoviarios envolvendo esses profissionais (BONI et al., 2011).

Segundo a OMS (2013), droga é qualquer substancia que ndo seja produzida pelo
organismo, que cause alteracdo no funcionamento de um ou mais sistemas. As drogas
psicoestimulantes sdo tidas como aquelas capazes de estimular a atividade, atengéo e vigilia,
tendo como uma das principais representantes as anfetaminas, popularmente conhecida
como “rebite”, largamente utilizadas por motoristas de caminh&o. J& as psicodepressoras sdo

utilizadas com o intuito de diminuir 0 estresse e a pressdo imposta a esses profissionais.

Estudos tém demonstrado que a necessidade de se manter acordado por muitas horas
seguidas é o principal fator que leva os caminhoneiros a fazer uso das anfetaminas.

Associado a isso verificou-se que o estresse, a vida solitaria e a distancia da familia séo



fatores que levam ao uso de outras drogas, como tabaco, alcool, maconha, entre outras
(TAKITANE et al., 2010; OLIVEIRA et al., 2013).

O uso de drogas, associado a vida estressante, a privacao de sono, a inseguranga no
transito, & ma alimentac&o, ao sedentarismo e distanciamento de familiares e amigos levam
estes profissionais a apresentarem uma diminui¢do em sua qualidade de vida (CODARIN et
al., 2010).

Somando-se a isso, 0s caminhoneiros, na maioria das vezes, tém péssimas condi¢es
de trabalho, vivem em situacdes de perigo, sobretudo riscos de acidentes e assaltos, fazendo

com que permanecam em constante vigilancia (KNUATH et al., 2012).

O presente trabalho buscou delinear o perfil sociodemogréfico do caminhoneiro que
trafega em rodovias nas proximidades de Anapolis-GO, além de avaliar o uso de drogas € a

qualidade de vida dos mesmaos.



2. Revisao da Literatura

O transporte de cargas, sobretudo o feito por rodovias, tem grande papel na
movimentacdo da economia brasileira, sendo fundamental na cadeia de producdo e
distribuicdo de bens industriais e agricolas por todo o pais (KNAUTH et al., 2012). De
acordo com a ANTT, a frota de transporte rodoviério de carga € composta por 1.980.710
caminhdes, sendo que 57% desses sdo trabalhadores autbnomos, 42,5% funcionérios de

empresas e 0,5% ligado a cooperativas (ANTT, 2014).

Em publicacéo feita por Penteado et al. (2008) foi mostrado que a jornada de trabalho
dos motoristas implica negativamente em sua sadde fisica e mental, podendo gerar distarbios
posturais e musculares como fadiga, cdibras e dores, além de cansaco, estresse emocional,
depressdo, angustia e ansiedade, relacionados com o tempo de descanso e sono curtos.
Hoffmann (2013) afirma que o intenso ritmo de trabalho dos caminhoneiros afeta

negativamente em sua qualidade de vida.

Masson e Monteiro (2010) afirmam que os habitos de vida do caminhoneiro o torna
vulneravel ao consumo de drogas psicoativas como as anfetaminas. Foi encontrado em suas
pesquisas sujeitos que faziam uso da droga ha mais de dez anos e que referiam consumo de
mais de 20 comprimidos durante viagens para entrega de cargas. Isso foi associado a um

maior risco de acidentes, caréncia de lazer e maus habitos alimentares.

As drogas, substancias naturais ou sintéticas que possuem a capacidade de alterar o
funcionamento do organismo, sao divididas em dois grandes grupos, segundo o critério de
legabilidade perante a lei: drogas licitas e ilicitas (ANDRADE; ESPINHEIRA, 2010).

As drogas licitas sdo aquelas legalizadas, produzidas e comercializadas livremente e
que sdo aceitas pela sociedade, representadas especialmente pelas bebidas alcodlicas e o
tabaco. J& as drogas ilicitas tém sua comercializagdo proibida pela legislacdo e ndo séo
socialmente aceitas, sendo representadas principalmente pela maconha, cocaina/crack e
heroina (AMARAL et al., 2009).

E importante ressaltar que n3o é pelo fato de serem licitas que essas drogas sdo pouco
ameacadoras a satde. Segundo a OMS, as drogas ilicitas respondem por 0,8% dos problemas
de satde em todo 0 mundo, enquanto o cigarro e o alcool, juntos, sdo responsaveis por 8,1%
desses problemas (OMS, 2013).



Nesse sentido, questiona-se a aceitacdo, por parte da sociedade, das drogas licitas,
uma vez que as mesmas sao prejudiciais para a saude e também causam dependéncia nos
usuarios. Assim, o critério de legalidade ou ndo de uma droga € historicamente variavel e
ndo esta relacionado, necessariamente, com a gravidade de seus efeitos. Alguns estudos até
mesmo afirmam que esse critério é fruto de um jogo de interesses politicos, e, sobretudo,
econdmicos (GALLASSI et al., 2008; AMARAL et al., 2009; ANDRADE; ESPINHEIRA,
2010).

Pode-se dividir as drogas em outros dois grandes grupos quanto ao seu efeito
farmacoldgico: as psicoestimulantes e as psicodepressoras. As primeiras sdo utilizadas com
menor frequéncia por serem em sua maioria ilicitas, tendo os objetivos de manter o
caminhoneiro acordado e diminuir o cansaco fisico e mental. S8o representadas
especialmente pelas anfetaminas e em menor proporcao a cocaina e o crack (GOODMAN,
2010).

Ja as psicodepressoras sdo amplamente utilizadas por serem licitas, tendo os
objetivos de diminuir a ansiedade e a pressdo impostas a esses profissionais. Sao
representadas pelas bebidas alcodlicas e pelo tabaco. De modo geral apresentam um efeito
estimulante inicial em doses iniciais, porém com um efeito predominantemente depressor
em doses maiores (GOODMAN, 2010).

Em pesquisa realizada por Knauth et al., (2012) observou-se que o alcool é sem
duvidas a droga mais utilizada por esses profissionais, de modo que 73% dos entrevistados
mencionam ter ingerido bebidas alcodlicas nos ultimos trinta dias de realizagdo da pesquisa.
Desses, 63% o faz para participar de rodas de amigos e 50% consome bebidas alcodlicas
durante as viagens. Seu uso esta relacionado a cerca de 17% dos acidentes de transito

envolvendo esses profissionais.

O tabaco apareceu nesse estudo como a terceira droga mais utilizada pelos
caminhoneiros, tendo a vantagem de ndo interferir na atencéo e habilidade de direcdo do
motorista, diferente do alcool e das anfetaminas, as duas mais usadas (KNAUTH et al.,
2012).



Atualmente € frequente a associacdo de anfetaminas com alcool, uma mistura
potencialmente perigosa, que muitos conhecem e ignoram seus riscos, pois pode provocar
alteracdes de percepcdo, humor e funcionamento do SNC, induzindo a euforia e bem-estar

mais duradouros que os vistos com as drogas isoladamente (OLIVEIRA et al., 2013).

Além disso, as anfetaminas revertem a sedacdo induzida pelo alcool, mas nédo
reduzem os sintomas de embriaguez ou prejuizo psicomotor. Portanto, faz com que o
individuo necessite de doses maiores de alcool para que obtenha o efeito desejado, 0 que
diminui ainda mais a atencéo e reflexos do caminhoneiro ao volante (NASCIMENTO et al.,
2007; CARNEIRO; GUERRA; ACURCIO, 2008).

A anfetamina foi criada no século 19, na Alemanha, em 1887. O termo anfetamina
se refere a um conjunto de drogas sintéticas (criadas em laboratorio), de modo que varias
delas foram criadas desde a precursora d-anfetamina. Essas diversas drogas possuem em
comum o fato de serem derivados do mesmo precursor e serem estimulantes do Sistema
Nervoso Central (SNC), porém se diferem no grau de estimulacdo e no potencial risco de
dependéncia fisica e quimica (GOODMAN, 2010).

O mecanismo de acdo das anfetaminas consiste em inverter a direcdo das trés
proteinas transportadores das monoaminas e estimular a liberagdo das vesiculas dessas
substancias no citoplasma aumentando significativamente a concentracdo de noradrenalina,
serotonina e dopamina na fenda sinaptica, espaco existente entre dois neurénios (RANG;
DALE, 2014).

A principal monoamina responsavel pelo efeito das anfetaminas é a noradrenalina,
que além de exercer seus efeitos estimulantes no SNC também o faz em outros locais do
corpo, como no coragdo, aumentando a frequéncia cardiaca e a pressao arterial. Desse modo
um dos efeitos adversos mais temidos do uso das anfetaminas é seu risco de provocar Infarto
Agudo do Miocardio e outras doencas cardiovasculares, especialmente em pacientes com
doenca coronariana prévia (GOODMAN, 2010).

Os principais efeitos vivenciados por um usuario de anfetamina sdo semelhantes aos
de um usuario de cocaina e crack, drogas ilicitas também estimulantes do sistema nervoso
central, com mecanismo de acdo bem parecido com o das anfetaminas. Dentre eles incluem-
se: sensagdo de bem-estar, energia e otimismo; aumento da excitacdo e vigilancia; supressdo
do sono e do apetite; euforia, estado de alerta, hipertensdo, paranoia, agitacdo psicomotora,
delirios e alucina¢cbes (BRASIL, 2011).



Um dos principais efeitos indesejaveis do consumo das anfetaminas é seu alto
potencial de provocar dependéncia. A dependéncia de uma substancia, qualquer que seja, é
conceituada como o padrdo mal adaptativo de uso dessa substancia que leva a prejuizo ou
sofrimento clinico aumentado, evidenciado por tolerancia e abstinéncia por mais de um ano
(RANG; DALE, 2014).

A dependéncia fisica é desenvolvida durante o uso da droga, pelo fendbmeno de
tolerdncia, que é caracterizado pela diminuicdo do efeito da droga advindo de seu uso
continuo, levando o usuério a utilizar doses maiores para obter o efeito de antes. Com a
interrupcdo do uso da substancia podem ocorrer sinais e sintomas fisicos (sindrome de
abstinéncia), normalmente contrarios aos efeitos produzidos pela droga (RANG; DALE,
2014).

Desse modo a sindrome de abstinéncia das anfetaminas é caracterizada por disforia,
anedonia, sonoléncia, fadiga, diminuigdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, o que pode
ser fatal para profissionais que necessitam de total atencéo para realizar seu trabalho, como
os caminhoneiros (NASCIMENTO et al., 2007).

O consumo dos diferentes compostos de anfetaminas durante as décadas de 60 e 70
ocasionou uma epidemia anfetaminica, o que levou as organizacfes de salude publica a
criarem normas que procurassem reduzir seu emprego. Iniciou-se, a partir de entdo, o
controle da comercializacao, uma vez que as anfetaminas passaram a ser consideradas drogas
psicotropicas, sendo, portanto, ilegal seu uso sem acompanhamento médico adequado
(BARROS et al., 2008).

Atualmente, as anfetaminas sdo proibidas em varios paises. No Brasil, essas
substancias foram comercializadas por muito tempo como drogas de escolha para o
tratamento da obesidade. No entanto, devido ao excessivo nimero de prescri¢es e consumo
pela populacdo associado ao potencial risco de dependéncia, esses medicamentos foram
retirados do mercado brasileiro, com exce¢do de alguns derivados mais seguros das
anfetaminas, como a sibutramina (utilizada para obesidade e sobrepeso) e a ritalina (utilizada
para o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade) (BARROS et al., 2008).

Esse controle foi feito por meio da RDC 52, elaborado pela ANVISA em 2011, que
proibia a producdo, dispensacédo, importacdo, exportacdo, prescrigdo e uso de sais e isbmeros

da anfetamina, assim como seus produtos de degradacdo (BRASIL, 2011).



Em 2014 a ANVISA voltou atras e elaborou a RDC 50, que suspendeu a resolugdo
anterior RDC 52/2011, permitindo a producéo, venda e prescricdo das anfetaminas para o
controle da obesidade. No entanto, essa prescricdo é controlada, devendo o paciente
preencher um termo de consentimento afirmando estar ciente dos riscos do uso do
medicamento. A norma estabelece as doses didrias recomendadas para cada uma dessas
substancias e proibe que sejam prescritas acima dessas dosagens (BRASIL, 2014).

O documento também obriga os profissionais de salde, farmacias e empresas
detentoras do registro dos medicamentos a notificarem qualquer evento adverso relacionado
ao uso de medicamentos que contenham essas substancias. Além disso, esses medicamentos
sdo comercializados sob tarja preta requerendo receita de controle especial azul B2,
destinada aos psicotrépicos anorexigenos e sdo contraindicadas para paciente que tenham
doenca cardiovascular (BRASIL, 2014).

A despeito dessa proibicdo, percebe-se que a elaboracdo da RDC 52/2011 ndo levou
a uma diminuicdo no consumo dessas drogas por caminhoneiros brasileiros. Associado a
isso houve um aumento no uso de cocaina, outra droga psicoestimulante que apresenta um
efeito semelhante ao das anfetaminas (OLIVEIRA et al., 2013).

O consumo dessas drogas pode ser apontado como causa e consequéncia para a baixa
qualidade de vida desses profissionais. A pressdo para a rapida entrega das mercadorias, a
distancia dos familiares, as precarias condi¢Ges de trabalho, as insuficientes horas de sono,
a alimentacdo inadequada e o sedentarismo sdo alguns dos aspectos que favorecem o uso
dessas drogas (KNAUTH et al., 2012).

Em estudo feito por Oliveira et al (2013), dos 684 motoristas entrevistados 77%
afirmaram uso de alcool em ano prévio e 4,7% teriam feito uso de outra droga ilicita, além
de 56% terem ma qualidade de sono, 33,7% apresentavam sonoléncia diurna e 11%
mantinham estresse emocional. A maior parte dos entrevistados afirmaram o consumo de
anfetaminas em algum momento da vida (58%). O estudo mostrou ainda que 0s motoristas
que relataram o consumo de anfetaminas sdo mais jovens que 0s ndo usuarios, tem baixa
experiéncia como motoristas profissionais e dirigem mais horas diarias, por maiores

distancias e predominante em turno noturno.



Foi mostrado também que o consumo de alcool foi mais frequente entre os usuérios
de anfetaminas e que a prevaléncia de abuso de anfetaminas nessa amostra de caminhoneiros
foi muito superior aos 1% para a populacdo geral brasileira, 0 que sugeriu que 0 consumo

dessas substancias é feito particularmente por esse grupo de trabalhadores.

Em publicagéo feita por Masson e Monteiro (2010), os resultados mostraram que
70% dos 50 motoristas entrevistados, fazia uso de anfetaminas, sendo que 60% destes faziam
uso ha mais de cinco anos e metade desses trabalhadores afirmaram ter jornada de trabalho

diéria superior a 20 horas.

No estudo de Nascimento, L. Nascimento e Silva (2007), foi mostrado que mais da
metade dos caminhoneiros entrevistados afirmaram consumir anfetaminas e dentre esses, a
maior parte fazia uso de duas a trés vezes por semana. O principal motivo apontado por eles
foi de que essa substancia auxiliaria a chegada mais répida ao destino. Relataram ainda, que
27% dos entrevistados mencionaram envolvimento em acidentes, associando iSso ao uso da

droga, mostrando a relacdo do efeito rebote a depressdo da atengédo, por exemplo.

Outro estudo similar, mostrou que 50% do total de entrevistados reportaram uso de
anfetaminas alguma vez na vida, 36,7% fez uso nos Gltimos 12 meses e 22,7 usou nos 30
dias anteriores (OLIVEIRA et al., 2013).

Takitane et al., (2010) afirmou que o consumo de drogas pelos caminhoneiros é feito
como forma de compensar a ma qualidade de trabalho a que essa classe é submetida,
acarretando prejuizo de longo espectro, seja na saide dos motoristas como na economia do
pais e na sociedade em geral. Desse modo frisa-se a necessidade de politicas de prevencao
de abuso de drogas e regulamentacdo da jornada de trabalho dos motoristas.

Oliveiraetal., (2013) ratifica essa afirmacao feita acima ao analisar resultado em que
foi mostrado que as méas condigdes de trabalho interferem no consumo de anfetaminas,
sugerindo a fiscalizacdo de leis que promovam a prevencdo ao uso dessa droga, além de

conscientizar sobre os efeitos deletérios sobre a direcdo e no transito.



3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Analisar o perfil sociodemogréfico dos caminhoneiros que trafegam em rodovias proximas

a Anapolis — Goias, 0 uso de drogas e a qualidade de vida desses profissionais.

3.2. Objetivos Especificos

» ldentificar a idade, etnia, sexo, grau de escolaridade, local de residéncia, horas
trabalhadas e a distancia percorrida pelos caminhoneiros entrevistados.

» Avaliar a prevaléncia do uso de drogas licitas e ilicitas por esses profissionais.

» Avaliar a qualidade de vida desses profissionais.

» Estabelecer a correlacdo entre a distancia percorrida e os dominios do questionario
SF-36.

» Estabelecer a correlacdo entre 0 uso de anfetaminas e 0os dominios do questionario
SF-36.



4. Metodologia

O trabalho consiste em uma pesquisa de campo, transversal, descritiva, com
abordagem quantitativa. A amostra analisada foi composta por 161 caminhoneiros que
trafegavam nas rodovias proximas a Anapolis e que estavam estacionados nos seguintes
pontos de parada: Posto Presidente (motoristas que trafegam na BR-060), Posto Carreteiro
(motoristas que trafegam na BR 153) e no posto do Distrito Agrolndustrial de Anapolis-
DAIA (motoristas que aguardam a liberacdo das cargas nas inddstrias do DAIA e no porto
seco de Anapolis).

O periodo de coleta de dados foi do dia 04/08/2016 a 20/03/2017. Os critérios de
incluséo foram o fato de ser caminhoneiro, ter mais de 18 anos de idade e aceitar participar
da pesquisa, ja os de exclusdo foram a incapacidade de responder aos questionarios por

qualquer motivo e o ndo preenchimento completo dos mesmos.

Dados como idade, sexo, etnia, grau de escolaridade, local de residéncia, horas
trabalhadas e distancia percorrida foram avaliados pelo questionario Séciodemografico
(APENDICE 1), que foi elaborado pelos pesquisadores para correta definicdo do perfil
sociodemogréafico da amostra analisada.

Para se analisar o uso de drogas licitas e ilicitas foi utilizado o questionario semi-
estruturado Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e Outras Drogas
(ASSIST) (ANEXO 1) que aborda algumas questdes como: “o fato de ja ter utilizado a
droga alguma vez na vida, a frequéncia de uso nos ultimos trés meses, forte desejo em usar
a droga, problemas relacionados ao uso, preocupacao a respeito do uso por parte de pessoas
préximas ao usuario, prejuizo na execucdo de tarefas esperadas e tentativas malsucedidas de

cessar ou reduzir o uso'.

O mesmo é composto por sete perguntas avaliando o uso de drogas (tabaco, bebidas
alcoodlicas, maconha, cocaina, crack, anfetaminas ou éxtase, inalantes, hipnoticos/sedativos,
alucindgenos, opioides e outras). O tipo, a quantidade de droga utilizada e a frequéncia sao
dados importantes para se ter um projeto de combate e prevencao efetiva nesta populagao
(OLIVEIRA et al., 2013).



A andlise da qualidade de vida dos caminhoneiros foi avaliada através do
questiondrio Medical Outcomes Study 36- Item short- Form Health Survey (SF-36)
(ANEXO 2), que é um instrumento genérico, utilizado para avaliar de forma ampla e
completa o termo qualidade de vida. Este questionario ja foi utilizado em diversos trabalhos
sendo um questionario de facil aplicacdo e cujas propriedades de medidas, como
reprodutibilidade, validade e susceptibilidade a alteracGes, j& foi demonstrada (BARROS et
al., 2008; SOUZA et al., 2008; SILVA et al., 2013).

O questionario SF-36 (ANEXO 2) é composto por 8 (oito) dominios, que sdo
parametros de saude essencias para a aferi¢do indireta da qualidade de vida dos profissinais
entrevistados. Esses dominios sdo: Capacidade funcional, Limitacdo por aspectos fisicos,
Dor, Estado geral de saude, Vitalidade, Aspectos sociais, Aspectos emocionais e Saude
mental (SILVA et al., 2013).

Para a anlise dos resultados obtidos com a aplicacdo desse questionério utilizou-se
o0 Célculo do Raw Scale que permite transformar o valor das questdes respondidas em notas
de 8 dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada

dominio.

Os resultados foram analisados utilizando o programa SPSS 21 e apresentados na
forma de frequéncia e porcentagem. A avaliacdo do uso de drogas e a correlacdo com os
dominios do SF-36 foram avaliados através do teste de Qui-Quadrado de Pearson. Quando
a proporcédo de células com contagem menor que 5 ultrapassou 20% utilizou-se a razdo de
verrossimilhanca (Likelihood ratio). O nivel de significancia para os testes estatisticos foi
fixado em 0,005.

Por preceitos éticos este estudo foi realizado de acordo com as recomendacdes da
Resolucdo 466/12, que disserta sobre pesquisas com seres humanos tendo sido aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis — Unievangélica e
aprovado conforme ANEXO 3, sob CAAE NUmero 13341113.5.0000.5076.



5. Resultados

Foram abordados caminhoneiros das cinco regides do pais e 0s estados que mais se
destacaram pela quantidade de motoristas foram: Goias (45%), Rio Grande do Sul (13%),
Mato Grosso (10%), Sdo Paulo (8%) e Minas Gerais (5%). A distancia diaria média

percorrida por esses profissionais foi de 640 £200 km.

Tabela 1. Dados séciodemogréficos.

Variavel N (%) Média
Idade (anos) - 42
Sexo
Masculino 160 (99%) -
Feminino 1 (1%) -
Etnia
Branca 97 (60%) -
Pardo 40 (25%) -
Negro 24 (15%) -

Escolaridade
Fundamental incompleto 81 (50%) -
Médio incompleto 72 (45%) -

Superior 8 (5%) -




As diversas informacdes sobre o consumo de todas as drogas questionadas estéo
descritas a seguir nas Tabelas 2 e 3.

As diversas informacdes sobre o consumo de todas as drogas questionadas estdo

descritas a seguir nas Tabelas 2 e 3.

Em relacdo ao consumo de anfetaminas (rebite) 26% declararam ja ter feito uso ao
longo da vida. Quanto a frequéncia de uso dessa droga 5,5% a utiliza uma vez por més, 13%

faz uso semanal e 1% a consome diariamente.

Quando abordados sobre a facilidade de comprar esses estimulantes 40% afirmaram
que ndo existe dificuldade, sendo que indicaram os postos de gasolina (60%) como o local
onde se adquire com menos restricdes, seguido das farmécias (17%), colegas de servigo
(15%) e amigos (6%).

No que diz a respeito ao uso de outras drogas, 75% relataram ter feito uso de bebidas
alcoolicas na vida sendo que 33% faz uso mensalmente e 5,5% diariamente. Dos
entrevistados, 46% referiram ja ter consumido derivados do tabaco, tendo o cigarro como
principal representante, sendo que 22% os usa diariamente.

Em relagdo a maconha 10% j usaram na vida e 4% a consome todos os dias. Quanto
a cocaina efou crack 5% ja consumiu alguma dessas drogas e 2% desse total faz uso

semanalmente.

Sobre a vontade de interromper o uso dessas substancias, 15% relataram que
tentaram controlar ou parar o consumo de derivados do tabaco, 14% de bebidas alcodlicas,

3% de anfetaminas e 0,5% de cocaina ou crack.

Sobre a preocupacdo de amigos ou familiares com o uso dessas drogas obteve-se que:
14% de consumidores de bebidas alcodlicas foram aconselhados a diminuir o uso, 11% dos
que consumiam derivados de tabaco, 2,5% dos consumidores de anfetaminas, 2% de

usuarios de maconha e 1% de usuarios de cocaina e/ou crack.



Tabela 2. Informacdes das drogas utilizadas.

Droga Uso na Uso nos Forte desejo Problemas
vida altimos em consumir? pelo uso da

3 meses droga3
Bebidas alcodlicas 119 (75%) 89 (55%) 77 (48%) 19 (12%)
Tabaco 74 (46%) 57 (35%) 53 (33%) 12 (7,5%)
Anfetaminas,éxtase 42 (26%) 28 (17%) 27 (17%) 3 (3%)
Maconha 16 (10%) 10 (6%) 10 (6%) 2 (1%)
Cocaina, crack 8 (5%) 7 (4%) 6 (4%) 1 (0,5%)
Outrast 2 (1%) 1 (0,5%) 2 (1%) 2 (1%)

1 Inalantes, hipnoticos/sedativos, alucindgenos e opioides.

2 Nos Utimos 3 meses.

3 Problemas de saude, social, legal ou financeiro nos ultimos 3 meses.

Tabela 3. Informagcdes das drogas utilizadas (continuacéo).

Droga Tentou diminuir Afetou O uso da droga
OuU parar 0 uso e rotina? gera
n&o conseguiu preocupacdo em
outras pessoas
Bebidas alcodlicas 22 (14%) 16 (10%) 22 (14%)
Tabaco 25 (15%) 9 (6%) 18 (11%)
Anfetaminas, éxtase 5 (3%) 2 (1%) 4 (2,5%)
Maconha 1 (0,5%) 2 (1%) 3 (2%)
Cocaina, crack 1 (0,5%) 1 (0,5%) 2 (1%)
Outras? 2 (1%) 2 (1%) 2 (1%)

1 Inalantes, hipnoticos/sedativos, alucindgenos e opioide.

2 Nos ultimos 3 meses.



A qualidade de vida dos caminhoneiros que participaram desta pesquisa, avaliada pelos 8
dominios do questionario SF-36, esta descrita na Tabela 4. Os escores mais baixos foram

encontrados nos dominios: Dor, Vitalidade e Estado Geral de Saude.

Tabela 4. Escores dos dominios do questionario SF-36.

Dominio Média  Desvio Padréo
Capacidade Funcional 79,81 22,14
LimitagBes Fisicas 76,70 29,45
Dor 50,98 1,545
Estado geral de saude 71,62 18,25
Vitalidade 61,80 19,15
Aspectos sociais 82,99 22,95
Aspectos emocionais 74,94 32,55
Saude mental 73,06 20,55

A distancia percorrida influenciou os escores dos dominios Dor e Estado Geral de
Saude do SF 36 de maneira significativa (p<0,005) devido a posicao usada pelo professional
para dirigir (esforco postural estatico), associada ao longo tempo dessa atividade,
diariamente. Os outros componentes ndo apresentaram diferenca significativa (Tabela 5). O
teste de qui-quadrado ndo mostrou significancia estatistica para correlacionar o consumo de
anfetaminas com os diversos dominios do SF-36 (Tabela 6).



Tabela 5. Efeito da distéancia percorrida nos componentes da qualidade de vida.

Categorias Média/desvio Stat P
padrao

Capacidade Funcional 69,553 £ 12, 15 41,61 0,567
Limitagdes fisicas 77,743 £ 23,55 21,31 0,249
Dor 50,987 + 1,55 48,28 <0,005
Estado Geral de Saude 71,62 18,2 529,28 <0,005
Vitalidade 31,80 +29,58 75,25 0,565
Aspectos Sociais 61,67 + 32,357 27,55 0,429
Aspectos Emocionais 74,746 £ 32,5 1,78 0,580
Salde Mental 73,06 + 20,47 400,3 0,982

Tabela 6. Efeito da anfetamina em diversos componentes da qualidade de vida.

Categorias Média/desvio Stat P
padrao

Capacidade Funcional 79,813 + 22, 149 21,6 0,249
Limitagdes fisicas 73,543 £ 12, 259 31,6 0,359
Dor 50,987 + 1,5410 0,8 0,826
Estado Geral de Saude 71,62 + 18,207 27,5 0,429
Vitalidade 61,80 + 19,08 111 0,798
Aspectos Sociais 71,67 £ 12,307 47,5 0,326
Aspectos Emocionais 74,948 £ 32,496 1,5 0,680

Saude Mental 73,06 = 20,47 21,2 0,386




6. Discussao

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico dos profissionais entrevistados observa-se,
como respaldado na literatura, um significativo predominio de homens, sendo que dos 161
caminhoneiros amostrados apenas 1 era mulher. Isso é explicado especialmente pelas
condicdes de trabalho, caracterizadas por longas horas de viagem, distancia dos familiares e
elevado cansaco fisico e mental, levando ao classico esteridtipo do “caminhoneiro Homem”

(MASSON; MONTEIRO, 2010).

Esses mesmos fatores apontados acima justificam a idade média encontrada de 42
anos, o que foi confirmado em outros estudos, que obtiveram idades médias variando de 40
a 50 anos. Assim como a escolaridade, em que foi obtido que 95% da amostra ndo havia
completado o ensino médio, respaldado na literatura e se mostrando como um reflexo da
educacéo brasileira (MASSON; MONTEIRO, 2010; KNAUTH et al, 2012; OLIVEIRA et
al., 2013).

Em relacdo a etnia houve desacordo com alguns estudos que mostraram um
predominio maior da parda, mais compativel com a populacao brasileira (KNAUTH et al,
2012; OLIVEIRA et al., 2013). Talvez o fato de 60% dos entrevistados da presente pesquisa
ter se autodeclarado branco seja justificado pela importante prevaléncia de profissionais do

sul e sudeste, somando um quarto da amostra.

Foi encontrado que a distancia diaria média percorrida foi de 640 = 200km. Em outro
estudo importante esse valor € ainda superior com 680km por dia. Nesse mesmo estudo
critica-se que viagens longas estimulam o uso de drogas psicoestimulantes, como as
anfetaminas (rebite) e favorece, desse modo, a ocorréncia de acidentes rodoviarios
envolvendo os caminhoneiros (MASSON; MONTEIRO, 2010).

Ao analisar-se os resultados obtidos na presente pesquisa, observou-se que 0 uso de
drogas por caminhoneiros, com énfase nas anfetaminas e bebidas alcodlicas é uma realidade
nas rodovias do estado de Goids (CARNEIRO; GUERRA; ACURCIO, 2008). Em ambito
nacional isso também é verdadeiro, conforme observado em diversos estudos (BARROS et
al., 2008; KNAUTH et al, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Sabe-se que 0 uso de bebidas alcodlicas, drogas ilicitas e medicamentos por parte
dessa populacdo pode comprovadamente comprometer sua capacidade de dirigir,

favorecendo a ocorréncia de acidentes de transito (KNAUTH et al, 2012).



Obteve-se que 33% dos caminhoneiros entrevistados declararam ja ter usado
anfetaminas (rebite), sendo que desses, 15% disseram usar essa droga duas vezes ao dia.
Esses valores indicam para uma importante prevaléncia do uso dessa droga, 0 que €
respaldado em muito da literatura nacional, apesar de importantes variacdes nos resultados
obtidos (KNAUTH et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2013).

Alguns estudos obtiveram uma prevaléncia de uso bastante significativa, ao terem
apontado que 65% dos motoristas de caminh&o relataram estar acostumados a fazer uso de
anfetaminas durante suas viagens, sendo que 25% as usavam diariamente (CARNEIRO;
GUERRA; ACURCIO, 2008).

Com prevaléncia ainda superior, outro estudo abordou 318 motoristas em 2013 e
obteve que 97% (218 caminhoneiros) ja havia utilizado anfetaminas na vida (OLIVEIRA et
al., 2013). Em outra pesquisa obteve-se que 20% dos entrevistados usaram anfetaminas nos
30 dias anteriores a entrevista (NASCIMENTO; NASCIMENTO; SILVA, 2007).

Outra pesquisa de aplicacdo de questionarios de relevancia registrou que 12% dos
entrevistados declararam fazer uso de anfetaminas para se manter acordados, tendo esse
consumo sido associado a faixas etarias mais jovens, ao aumento da renda, & maior duracdo

das viagens e ao consumo de alcool (KNAUTH et al, 2012).

Importantes autores realizaram além da aplicacdo de questionéarios a analise
toxicoldgica da presenca de anfetaminas na urina dos entrevistados, em que se obtém valor
positivo caso o entrevistado tenha feito uso da substancia nos 5 dias anteriores a analise e
encontraram a positividade toxicoldgica para 10% dos participantes (NASCIMENTO;
NASCIMENTO; SILVA, 2007; BARROS et. al, 2008).

Em outro estudo, em que foram avaliadas 728 amostras de urina de motoristas de
caminh@ abordados em rodovias de trés regides do Brasil obteve-se que 5% dos
caminhoneiros abordados tinha dosagem de anfetaminas positiva na urina (KNAUTH et al.,
2012).

No presente estudo ndo foi encontrado relacdo direta do uso de anfetaminas com
outras variaveis, como um significativo consumo de outras drogas e 0s dominios do
questionario SF-36 exceto um importante consumo de bebidas alcodlicas associado. Vale
lembrar que o método de obtencdo de dados foi através de questionarios, em que se confia

na veracidade das informagdes dadas pelos entrevistados.



Em rela¢do ao consumo de bebidas alcodlicas nas jornada de trabalho, um importante
estudo obteve que 90% dos entrevistados j& havia realizado essa infragdo, dos quais 25%
relatou o consumo diario (CARNEIRO; GUERRA; ACURCIO, 2008). Na presente pesquisa
obteve-se uma prevaléncia um pouco menor, em que 75% dos entrevistados relataram ja ter

consumido bebidas alcoodlicas durante o trabalho.

Quanto a avalia¢do de outros parametros presentes no questionario padréo (ASSIST),
como a vontade de interromper o uso dessas substancias nos Gltimos 3 meses e a preocupacdo
de amigos ou familiares com o uso de drogas nos ultimos 3 meses, obteve-se como resultado

relevante o referente ao uso de derivados do Tabaco, ambos com resultado de 10%.

Vale ressaltar que muitos entrevistados, 50% dos caminhoneiros abordados, nao
quiseram responder a pergunta sobre quais sdo os locais de mais facil obtencdo das
anfetaminas. Uma possivel explicagdo para isso, respaldada na literatura analisada, seria a
desconfianc¢a quanto ao sigilo dos dados obtidos nos questionarios (KNAUTH et al, 2012).

Por outro lado, 40% dos entrevistados mencionaram ndo haver dificuldade na
obtencdo dessas drogas, entrando em desacordo com a RDC 52/2011 instituida pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 06 de outubro de 2011. Essa resolugédo
vetou a fabricacédo, a importacao, a exportagéo, a distribuicdo, a manipulagéo, a prescricao,
a dispensacdo, o aviamento, o comércio e o uso de medicamentos ou formulas

medicamentosas que contenham anfetaminas (ANVISA, 2011).

De um modo geral pode-se observar que o consumo de anfetaminas e bebidas
alcoolicas sdo bastante variados, especialmente quando se separa as pesquisas em relato e
analise toxicoldgica de urina. Entretanto, ndo se pode negar a importante prevaléncia do uso

dessas substéancias no cotidiano dos caminhoneiros no Brasil (BARROS et al., 2008).

As principais justificativas para o consumo de anfetaminas é o desejo de aumentar o
tempo, o rendimento e a produtividade no trabalho associado a uma diminui¢do no sono.
Ressalta-se, no entanto, uma relacdo entre o aumento da concentragdo sanguinea de
anfetaminas e a piora no desempenho da direcdo ao volante, que pode levar a um aumento

do namero de acidentes nas estradas brasileiras (KNAUTH et al, 2012).

Percebe-se que o uso de drogas por caminhoneiros se tornou um mecanismo para
tentar reparar as péssimas condi¢Ges de trabalho as quais eles estdo frequentemente
submetidos, de forma que tais atitudes s@o responsaveis por varios desfechos danosos,
causando riscos a saude dos motoristas, das rodovias pela qual trafega e do transporte de
mercadorias no pais (BONI et al., 2011).



Dessa forma, entende-se que o combate ao uso de drogas pelos profissionais
caminhoneiros vai muito além de uma adequada assisténcia em salde, mas sim através de
diversos elementos sociais como educacdo sobre os riscos relacionados, melhora das
condicdes de trabalho desses profissionais e melhor fiscalizacdo de comércio e trafego de
drogas (BONI et al., 2011).

Em relagdo a analise da qualidade de vida dos profissionais entrevistados, apés a
aplicacdo do Raw Scale, obteve-se que os dominios Dor (1°colocado), Vitalidade (2°
colocado) e Estado Geral de Saude (3° colocado) tiveram os piores resultados, sendo dessa

forma os dominios que mais contribuiram para a diminuicdo dessa.

Além disso, buscou-se correlacionar a distancia diaria média percorrida por esses
profissionais e o0 uso de anfetaminas com os indicadores de qualidade de vida, representados
pelos oito dominios do questionario SF 36. A Unica correlacdo obtida foi que a distancia diaria
média percorrida interfere nos dominios Dor e Estado Geral de Saude (p<0,005).

Desse modo entende-se que quanto mais 0s caminhoneiros realizam sua funcdo de
dirigir mais eles sentem dor e sofrem uma piora no seu Estado Geral de Saude. 1sso se deve
especialmente as longas distancias percorridas, sem um periodo apropriado de descanso e
um cuidado ineficaz com a saude (CARNEIRO; GUERRA; ACURCIO, 2008).

Uma critica em relacdo ao questionario € o fato do mesmo néo interrogar sobre a
localizacdo e fatores associados a dor do profissional. Apenas € referido de forma ampla a
frequéncia e intensidade que o sintoma dor interfere em sua qualidade de vida (PENTEADO
et al., 2008).

Porém, de acordo com o relato dado por boa parte dos entrevistados, deduz-se que a
maior parte desse sintoma é de etiologia musculo-esquelética, especialmente caracterizadas
como cervicalgia, dorsalgia e lombalgia. Um importante estudo recente confirma a
significativa prevaléncia do sintoma dor no cotidiano dos profissionais caminhoneiros,
relatado por 90% dos entrevistados (200 caminhoneiros) (MASSON; MONTEIRO, 2010).

Ja os dominios Vitalidade e Estado Geral de Saude podem ser considerados
inespecificos e subjetivos, mas de extrema importancia para avaliar essa auto interpretacdo
da saude. Sdo abordados no questionario de maneira ampla como: “Em geral, vocé diria que
sua saude ¢:” ¢ “Comparado ha um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral,

agora:”.



O resultado obtido na avaliacdo desses dois dominios pode ser afetado pelo resultado
do quarto pior dominio observado, que é a saide mental. Uma satde mental ruim favoresce
pensamentos pessimistas e desvaloriza os otimistas, de forma que a auto interpretacéo de
salde sera prejudicada nesse individuo (BARROS et. al., 2008).

Embora nédo se tenha encontrado no presente estudo correlacdo entre o consumo de
anfetaminas e uma piora da qualidade de vida dos entrevistados, alguns estudos mostraram
que o consumo dessa droga provoca uma piora no desempenho ao volante, assim como um
risco aumentado de dependéncia, o que pode ser apontado como um prejuizo importante a
vida desses profissionais (KNAUTH et al, 2012; OLIVEIRA et al., 2013).



7. Consideragdes Finais

O perfil sociodemografico da populacdo avaliada mostra que o caminhoneiro tipico
que dirige pelas rodovias proximas a Anépolis-GO é homem, branco ou pardo, na quarta
década de vida, procedente de Goias, que ndo concluiu a educacdo bésica (ensino médio

incompleto) e dirige longas distancias por dia.

As duas drogas mais utilizadas pelos profissionais entrevistados sdo drogas licitas,
de amplo acesso e aceitacdo social, que sdo o &lcool e tabaco, respectivamente. A anfetamina,
que é a terceira mais usada, apesar de ilicita, demonstrou-se na presente pesquisa ser de facil

obtencéo.

Quanto a qualidade de vida desses profissionais observou-se que a mesma ¢ afetada
negativamente por inumeros fatores citados de modo que o que mais influi para essa
diminuicdo é a Dor e a interpretacdo subjetiva de sua saude, representados pelo Estado Geral
de Salde e Vitalidade.

Os dominios Dor e Estado Geral de Saude foram comprovadamente afetados pela
maior distancia percorrida pelos profissionais, o que demonstra que o excesso de trabalho,
em condicBes inadequadas, contribui negativamente para a qualidade de vida dos

caminhoneiros.

Espera-se que o presente trabalho venha possibilitar a adocdo de estratégias que
visem melhorar e ampliar 0 acesso a saude dessa populacdo aqui descrita. 1sso pode ser
concretizado através de estimulos a regulamentacdo das condigdes trabalhistas dessa
categoria, visando intensificar campanhas de prevencdo ao uso de drogas em motoristas de

caminhdo e oferecer uma melhora da qualidade de vida a esses profissionais.

A realizacdo de estudos sobre esse assunto nas demais regides do pais pode auxiliar
no melhor entendimento do panorama atual de uso drogas e da qualidade de vida dos

caminhoneiros brasileiros.
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SF-36. PESQUISA EM SAUDE

Instrugdes: Esta pesquisa questiona voce sobre sua sadde. Estas informacBes nos manterdo informados sobre
como voce se sente e quao bem voce ¢ capaz de fazer suas atividades de vida diania. Responda cada questio
marcando a resposta como indicado. Caso voce esteja inseguro em responder, por favor tente responder o

melhor que puder.

| Em geral voce dirta que sua sabde & pircule uma)

Excelente

—_—

Muito boa

Boa

A VR

Ruim

Mutto rum .

1. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua sagde em geral, agora?
(virculg uma)

Mutto melhor agora do que ha um ano atras 1

Um pouco melhor agora que ha um ano atrds "

(Quase a mesma de um ano atras 3

Um pouco pigr, agera do que ha um ano atras 4

Muito pior agora que ha um ano atras o




3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a

sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto? (circule um nimero em cada

linha)
Sim. Sim. N3o. Ndo dificulta
de modo algum
Atividades Dificulta muito. Dificulta um
pouco.

a. Atividades vigorosas, que exigem muito
esforgo, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos. 1 2 3
b. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de pd, jogar
bola, varrer a casa. 1 2 3
c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir varios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3

1 2 3
g. Andar mais de um quilometro.




h. Andar varios quarteirdes 1 2 3

i. Andar um quarteirao 1 2 3

j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com

alguma atividade didria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim Ndo
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (por exemplo: necessitou de um esfor¢o extra)?




5. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra

atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-se deprimido ou

ansioso)?
(circule uma em cada linha)
Sim Ndo

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?

b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com 1 2
tanto cuidado como geralmente faz?




6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais interferiram

nas suas atividades sociais normais, em rela¢do a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

(circule uma)

De forma nenhuma 1
Ligeiramente 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

(circule uma)

Nenhuma 1
Muito leve 2
Leve 3
Moderada 4
Grave 5

Muito grave 6




8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo tanto o

trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

De maneira alguma 1
Um pouco 2
Moderadamente 3
Bastante 4
Extremamente 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as tltimas quatro

semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente.

Em relagdo as ultimas quatro semanas.

para cada linha)

(circule  um numero

de for¢a?

Todo A maior [Uma boa |Alguma Uma Nunca
tempo parte do|parte do|parte do|pequena
tempo tempo tempo parte do
tempo
a. Quanto tempo vocé tem se sentido
cheio de vigor, cheio de vontade, cheio
1 2 3 4 5 6




b. Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa muito nervosa?

¢. Quanto tempo vocé tem se sentido
tdo deprimido que nada pode anima-
lo?

d. Quanto tempo vocé tem se sentido
calmo ou tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem se sentido
com muita energia?

f. Quanto tempo vocé tem se sentido
desanimado e abatido?

g. Quanto tempo vocé tem se sentido
esgotado?

h. Quanto tempo vocé tem se sentido
uma pessoa feliz?

i. Quanto tempo vocé tem se sentido
cansado?




10. Durante as ultimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou os problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

(circule uma)

Todo tempo 1

A maior parte do tempo 2
Alguma parte do tempo 3
Uma pequena parte do tempo 4
Nenhuma parte do tempo 5

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé? (circule um nidmero em cada linha)

Definitiva- A maioria das | Ndo sei A maioria das | Definitiva-
vezes vezes falsa mente falsa

mente ver- verdadeiro
dadeiro

a. Eu costumo adoecer um

pouco mais facilmente que

as outras pessoas. 1 2 3 4 5

b. Eu sou tdo saudavel

quanto qualquer pessoa que

eu conhecgo. 1 2 3 4 5




c. Eu acho que a minha saude
vai piorar.

d. Minha saude é excelente.
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SCORE:

Questionario Socio-Demogréfico

1. IDADE:

2. SEXO: [ Jasculino (__Jeminino
3. HORAS TRABALHADAS:

4. DISTANCIA PERCORRIDA POR DIA:

5. GRUPO ETNICO:

() Branco Oiticos
(ONegros Oios
O/Iulatos

6. ESCOLARIDADE:

O Analfabeto

O Ensino Fundamental Incompleto O Ensino Fundamental Completo
O Ensino Médio Incompleto O Ensino Médio Completo
O Ensino Superior Incompleto O Ensino Superior Completo

7.ESTADO DE RESIDENCIA:
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa USO DE DROGAS E QUALIDADE DE VIDA
DE CAMINHONEIROS QUE TRAFEGAM EM RODOVIAS PROXIMAS A ANAPOLIS-GOIAS

Esta pesquisa estd sendo realizada pelos Pesquisadores: Juliane Cardoso, Braulio Branddo, Gustavo

Braganca, Thais Maia, Glenda Caroline Oliveira, discentes do curso de medicina do Centro

Universitario UniEVANGELICA, sob coordenacéo da Professora Dra. Andreia Moreira da Silva.

O objetivo central do estudo € tracar o perfil dos caminhoneiros que trafegam em rodovias
préximas a Anapolis — Goids, o0 uso de drogas e a avaliacdo da qualidade de vida destes

profissionais durante o tempo de realizacdo da pesquisa.

Sua participacdo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé
ndo seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir
da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagGes por vocé prestadas.

Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgagéo dos resultados da pesquisa e o material

armazenado em local seguro.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informacdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito através dos meios de

contato explicitados neste Termo.

Os riscos envolvidos na participacdo da pesquisa sdo o desconforto com o contetdo das
questdes, bem como com o tempo gasto com o preenchimento do questionario. Caso voce sinta
algum destes vocé pode desistir da pesquisa a qualquer momento, ndo sendo obrigado a concluir
0 questionario, e ndo serd penalizado por isso. Os beneficios serdo os levantamentos

epidemioldgicos do uso de drogas licitas e ilicitas em Anapolis a fim de que os dados



levantados, uma vez publicados sejam utilizados para repressdo do uso de drogas na cidade de
Anépolis e um melhor delineamento do tratamento oferecido.

A sua participacdo consistird em responder perguntas de um roteiro de entrevista/questionario
a pesquisadora do projeto.

O tempo de duracédo da pesquisa é de aproximadamente trinta minutos. Os questionarios serédo
entregues e coletados ap6s preenchimento em uma urna, para que ndo haja sua
identificacdo Os mesmos serdo armazenados por 5 anos, mas somente terdo acesso aos mesmaos
0s pesquisadores. Depois deste periodo os mesmos serdo destruidos.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o
pesquisador.

Pesquisador Responsavel — Andreia Moreira da Silva Tel:(62) 92151894

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP: 75070-
290.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Anépolis, __ de de 2016.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA

Eu, , RG /
CPF / abaixo assinado, concordo em participar do estudo pesquisa

EXXXXXXXX”,  Fui  devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,



tel:(62)
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assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participacdo. Foi me
garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/ tratamento.

Local e data

Nome e assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;




