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RESUMO

Os caminhoneiros sao trabalhadores autbnomos ou assalariados (comissionados)
que prestam servicos a empresas de varios ramos, contribuindo para economia do
pais. O bindmio consumo de substancias psicoestimulantes e carga horaria de
trabalho excessiva faz parte do cotidiano dos caminhoneiros, pois visa manter o
estado de alerta, como alternativa a necessidade de cumprir metas no trabalho,
sendo apontado como fator causal de muitos acidentes no transito. Esta pesquisa
objetivou conhecer o processo de utilizagdo de substancias psicoestimulantes por
caminhoneiros, usuarios do Porto Graneleiro - Porto Velho - RO. A estratégia
metodoldgica foi delineada por meio de uma pesquisa qualitativa, com abordagem
fenomenoldgica, com analise ideografica e nomotética. Os sujeitos da amostra foram
sete caminhoneiros selecionados por meio de entrevista semi estruturada por meio
de exaustdo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Rondénia (CEP/SUSAU/UNIR) — carta 049/2011. As
substancias citadas mais utilizadas foram as anfetaminas e seus derivados, sendo
estas adquiridas de diversas formas e em diferentes locais. Infere-se que estes
profissionais tém conhecimento que estdo ingerindo uma droga, além de
perceberem algumas alteragdes fisiologicas, a exemplo de taquicardia e
irritabilidade. Considera-se necessario um maior controle dos 6rgaos competentes,
bem como a intensificacdo de campanhas educativo-preventivas visando alertar
estes profissionais do risco de dependéncia psiquica, fisica e maior vulnerabilidade a
acidentes de transito.

PALAVRAS - CHAVE: Transtornos relacionados ao uso de anfetaminas; Acidentes

de transitos; Condigdes de trabalho; Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The truckers are autonomous workes or employees (commissioners) who provide
services to companies in various industries, contributing to the economy. The
combination of substance use psychostimulants and excessive workload is part of
the daily lives of truck drivers, because it seeks to maintain alertness, as an
alternative to the need to fulfill commitments at work, being appointed as a causal
factor in many traffic accidents. This research aimed to know the process of
psychostimulant use of substances by truck drivers, users of the Grain Port - Porto
Velho - RO. The strategy was outlined by means of a qualitative research with a
phenomenological approach, ideographic and nomothetic analysis. The sample
subjects were seven truck drivers selected through semi-structured interview through
exhaustion. This study was approved by the Ethics Committee and the Federal
University of Rondonia (CEP / SUSAU / UNITE) - Letter 049/2011. The substances
were cited most frequently used amphetamines and their derivatives, which were
acquired in different ways and at different locations. It is inferred that these
professionals are aware they are taking a drug, and realize some physiological
changes, such as tachycardia and irritability. It is necessary a greater control of the
competent organs, as well as the intensification of education-prevention campaigns
aimed at these professionals warning of the risk of psychological dependence,
physical and more vulnerable to traffic accidents.

WORDS - KEY: Disorders related to the use of amphetamines, traffic accidents,
working conditions, health worker..
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INTRODUGAO

O transporte rodoviario representa grande importancia para a economia deste
pais, e uma vez que o Brasil apresenta grande extenséo territorial, os motoristas sao
submetidos a longas distancias, sendo sujeitos a trabalharem até vinte horas por dia,
ou mais. Na tentativa de se manterem em alerta se submetem ao uso de drogas
comprometendo sua saude, além de colocarem em risco a vida de terceiros nas
estradas. Dentre estas estdo as anfetaminas cuja comercializagdo esta sujeita as
normatizagdes da Portaria 344 de 12/05/1998 da Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
1998). De forma a ilustrar o conteudo acima, ressalta-se que o Femproporex e a
Anfepramona que sao derivados da Anfetamina tém sua venda permitida mediante
apresentacao da Notificagdo de Receita “B” e retengcado do receituario médico nas
farmacias e drogarias.

Diante da dificuldade de obtencdo dessas receitas, os caminhoneiros
adquirem essas drogas em postos de gasolina, como drogas contrabandeadas ou
desviadas de drogarias e distribuidoras de medicamentos, dentre outras formas
ilegais.

Os caminhoneiros estdao se expondo ao uso de outras substancias como a
cocaina com a finalidade de permanecerem por mais tempo em estado de vigilia,
aumentando assim a tendéncia a dependéncia de substancias psicoestimulantes.

Embora estas substancias possuam efeitos estimulantes elas se tornam a
causa de inumeros acidentes nas estradas brasileiras. Consumida pelos
caminhoneiros com a intengao de dispersar o sono, a droga age apenas durante um
determinado periodo, quando a concentragdo da droga abaixa, o motorista sente um
sono exagerado e corre o risco de dormir ao volante (PELLEGRINI, 2011).

As substancias interferem nas funcdes cerebrais, o que ira afetar seu
desempenho como motorista. Alguns paises possuem leis severas para punir 0s
motoristas que dirigirem sob efeito de quaisquer substancias (PONCE; LEYTON,
2008).

Estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises demonstram o
aumento no numero de mortos e feridos envolvidos em acidentes automobilisticos,
sendo a maioria causada por motoristas que usaram algum tipo de substancias

psicoestimulantes sozinhos ou combinados com o alcool (SJOGREN et al., 1997).



Algumas empresas visam apenas os lucros, sem se preocupar com a saude
de seus motoristas. Os motoristas geralmente trabalham varias horas por dia
podendo causar muitos acidentes que poderiam ser evitados se trabalhassem com
base em horas diarias e ndo por viagens, com tempo previamente limitado pela
empresa.

Ha muito que ser feito para a sensibilizagdo das organizagdes, no que tange
ao estimulo a formagao de um ambiente que estimule e dé suporte ao individuo e a
empresa, visando modificar a percepg¢do sobre a saude, cujo conceito encontra
consonancia com a maior produtividade, ou seja, a saude e o bem estar do
colaborador estao intimamente relacionados com a eficacia organizacional.

Esta pesquisa se justifica a medida que discorre sobre a necessidade de
elaboragdes legais acrescidos de monitoramento continuo, no tocante a carga
horaria trabalhada pelos caminhoneiros de forma a ndo exceder o total de horas
tidas como adequadas para um bom desempenho na estrada, considerando ainda, o

descanso necessario para a recomposicao fisica e mental.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL:
Conhecer aspectos relacionados a utiizacdo de  substancias

psicoestimulantes por caminhoneiros usuarios do Porto Graneleiro de Porto Velho-
RO.

2.2 ESPECIFICOS:

e Investigar o numero de horas trabalhadas diariamente pelos
caminhoneiros;

e Conhecer a posologia de substancias psicoestimulantes ingeridas;

e Identificar os tipos de substancias psicoestimulantes;

e Conhecer a frequéncia de utilizacdo de substancias psicoestimulantes;

e Conhecer o (s) local (is) de aquisicdo de substancias psicoestimulantes

por parte dos caminhoneiros.
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3 METODOLOGIA.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa qualitativa onde se utilizou o método da fenomenologia, com analise
ideografica e nomotética.

Vale ressaltar que na dimenséo da pesquisa qualitativa reconhece-se que as
percepgdes sdo individuais, referentes a cada caminhoneiro, enquanto que as
representacdes sado do coletivo (CODATO, 2005).

Para Garnica, (1997, p.111)

Nas abordagens qualitativas, o termo pesquisa ganha novo significado,
passando a ser concebido como uma trajetéria circular em torno do que se
deseja compreender, ndo se preocupando Unica e/ou aprioristicamente com
principios, leis e generalizagbes, mas voltando o olhar a qualidade, aos
elementos que sejam significativos para o observador-investigador.

Segundo Minayo (1993) este método permite a construgao correta dos dados,
adequando aos objetivos da investigacao, além de oferecer elementos tedricos para
a analise, porém deve ser utilizado dentro dos limites de suas especificidades, onde
podera contribuir para o conhecimento da realidade.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada, ao longo do seu
desenvolvimento, entretanto, ndo busca enumerar ou medir eventos e normalmente
nao emprega instrumental estatistico para a analise dos dados, seu foco de
interesse € amplo e parte de uma perspectiva diferenciada da adotada pelos
métodos quantitativos (NEVES, 1996).

Martins e Bicudo (2005) explicam que a analise Ideografica ou Individual deve
expressar o que se encontra de mais revelador no caso investigado e atribui as inter-
relacbes e os significados presentes em cada entrevista, além de sua unidade
estrutural. Ja a Analise Nomotética ou Geral, abrange uma compreensao dos
diversos casos individuais, ou seja, € o resultado da compreensdao das
convergéncias e das divergéncias que sdo demonstradas nos casos individuais.

Na fase exploratdria teve-se contato com um estudo anterior sobre a
qualidade de vida dos caminhoneiros, na qual se verificou o alto consumo de drogas

pelos mesmos. Tal estudo despertou para o fato de dar continuidade a essa
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tematica, visando conhecer outros fatores determinantes do processo saude/doenca
préprios da populacao estudada.

A escolha da pesquisa qualitativa se fundamenta na busca de informacgdes
sobre 0 uso de substancias psicoestimulantes por caminhoneiros uma vez que se
considera esse tipo de pesquisa a que melhor oferece condi¢cdes de aprofundamento
da realidade deste grupo social.

3.2POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

Foram entrevistados quarenta caminhoneiros que estavam presentes no
Porto Graneleiro na cidade de Porto Velho-RO. O delineamento amostral deu-se por
exaustdo com selegcdo de sete sujeitos por possuirem discursos mais relevantes
para o tema da pesquisa. Ressalta-se que no periodo das entrevistas houve duas
pessoas que se recusaram a participar da pesquisa.

Visando a obtencdo de dados suficientes para compreender a visao dos
sujeitos de pesquisa sobre o uso de substancias psicoestimulantes, foram
entrevistados caminhoneiros com diferentes niveis de escolaridade (ensino
fundamental, médio e superior), idades diferentes, oriundos de varios estados
brasileiros, com predominédncia do género masculino. Quase a totalidade dos
entrevistados tem este trabalho como fonte de renda principal para a sua
sobrevivéncia, sendo que apenas um dos entrevistados relatou que sua
sobrevivéncia independe de seu trabalho, que era caminhoneiro por amor a

profissao.

3.3CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Serao potencialmente candidatos a amostra os caminhoneiros com 18 anos
ou mais, com comunicabilidade satisfatoria e que estejam no Porto Graneleiro na
cidade de Porto Velho, que se disponibilizarem a participarem do estudo.

Serdo excluidos os caminhoneiros menores de 18 anos, com

comunicabilidade insatisfatéria, e que se recusarem a participarem da pesquisa.
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3.4 LOCAL DE ESTUDO

O Porto Graneleiro, Porto Velho-RO foi escolhido por ser um local de
concentragcdo de caminhoneiros, sendo um local de descarga de graos de soja.

Previamente ao inicio da pesquisa, foi enviado um requerimento, ao Diretor
do Porto Graneleiro, visando a autorizagdo para a realizagao da pesquisa (Apéndice

I) tendo o aceite formalizado e apresentado aqui como Anexo Il

3.5 COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados da pesquisa foi uma entrevista, semi-
estruturada por um roteiro de questdes abertas aplicadas individualmente.

As entrevistas foram aplicadas juntos aos caminhoneiros no més de
novembro de 2011, nas dependéncias do Porto Graneleiro enquanto aguardavam o
descarregamento de suas carretas, sendo gravadas individualmente e conduzidas
pela propria pesquisadora.

O instrumento utilizado foi composto por um roteiro de perguntas abertas
estruturado em trés partes: dados pessoais; dados profissionais; consumo de
substancias psicoestimulantes.

Todos os participantes concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconizado pela resolugcao 196/96/CNS.

Antes do inicio das gravacdes, houve momento de conversa informal com
repasse de informacdes, esclarecimento sobre a pesquisa e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em (Apéndice Il).

A pesquisadora apresentou-se como académica da Faculdade de Educacao e
Meio Ambiente (FAEMA). Os caminhoneiros mostraram-se receptivos e interessados
em participarem da pesquisa.

As perguntas e respostas foram verbais, gravadas pela prépria pesquisadora,
com o objetivo de ampliar o poder de registro.

Schraiber (1995) apud Codato (2005, p.46) esclarece que

A gravagao amplia o poder de registro, pois capta e retém por maior tempo
importantes elementos de comunicagédo tais como pausas de reflexao,
duvidas, entoagao de voz, expressdes de criticas, entusiasmo e surpresa
que auxiliam a compreensao da propria narrativa.
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3.6 ANALISE DE DADOS

3.6.1 Transcri¢ao das Entrevistas

De posse dos instrumentos preenchidos e das gravacbes obtidas a
pesquisadora realizou varias audigdes do material e em seguida efetuou a
transcricdo das entrevistas, preservando o formato integral e literal dos discursos,

mantendo fidelidade as expressdes verbais dos entrevistados.

3.6.2 Interpretacao dos Dados

Nesta pesquisa a analise dos dados foi iniciada por meio da audic¢ao e leitura
simultanea das transcricbes da entrevista, visando a obtencdo da maior

familiarizagao do conteudo manifesto.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa seguiu os critérios definidos na resolu¢gao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que apresenta as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 1996). Assim, foi submetida a
apreciacdo, com posterior aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Nucleo de
Saude da Universidade Federal de Ronddénia (UNIR), carta 049/2011, a qual segue

Anexo |.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 TRANSITO E SUBSTANCIAS PSICOESTIMULANTES

Os sistemas de transporte constituem um meio importante para o crescimento
econdmico, social e politico do pais.

Parece ser de senso comum que as melhorias implementadas junto a rede de
transporte facilitam a expansdo de oportunidades econdémicas, auxiliando no
aumento da renda e, por conseguinte, na melhoria de qualidade de vida e saude da
populagao de dada regiao.

Nesse sentido, Sousa e Braga (2008, p.2) relatam que

Juntamente com outros seguimentos que constitui a infra-estrutura
econdmica deste pais, o transporte determina as condigbes gerais da
eficiéncia sisttmica de um pais, condicionando o seu grau de
desenvolvimento. E importante que politicas publicas estimulem esse setor,
através de aumento nos investimentos para expansido de sua capacidade,
tendo em vista que seu desempenho reflete sobre a competitividade de
todos os outros setores econdmicos.

Embora o meio de transporte seja importante na economia brasileira, é
também uma das maiores causas de morte por acidentes. Conforme o Anuario do
Registro Nacional de Acidentes e Estatisticas de Transito (RENAEST), o Brasil
registrou 428.970 acidentes de transito em 2008, sendo que a totalidade deste
numero de veiculos envolvidos foi de 597.786, dos quais 246.712 foram automoveis;
200.449 motocicletas; 54.463, caminhbdes e 32.496, bicicletas. Esses acidentes
produziram 619.831 vitimas nao fatais. (BRASIL, 2010).

A citacéo a seguir faz referéncia ao contexto mundial, a saber:

No cendario mundial, o Brasil ocupa o quinto lugar entre os recordistas em
mortes no transito, atras da india, China, Estados Unidos e Russia segundo
o Informe Mundial sobre a Situacdo de Seguranca no Transito, publicado
em 2009. A estimativa da Organizagao Mundial de Saude (OMS) é que, em
todo o mundo, cerca de 1,3 milhdes de pessoas perdem suas vidas
anualmente no transito e cerca de 50 milhdes sobrevivem feridas. O custo
global é estimado em US$ 518 bilhdes por ano; os custos dos acidentes de
transito ja foram estimados em 1 a 2% dos PIB dos paises (BRASIL, 2010,
online).
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Apesar dos acidentes de transito (AT) se configurarem como um grave
problema de saude publica, eles sdo negligenciados. De todos os sistemas que as
pessoas tém de lidar todos diariamente, o trafego € o mais complexo e perigoso.

Estudos sobre AT no Brasil sdo escassos, havendo algumas iniciativas de
acdes de prevencado e controle onde se conhece muito pouco a respeito do
comportamento do motorista e do pedestre, das condi¢gdes de seguranca das vias e
veiculos da engenharia de trafego (MARIN; QUEIROZ, 2000).

A seguranca no transito é um problema atual, sério e mundial, mas
absolutamente urgente no Brasil. A cada ano, mais de 33 mil pessoas sao
mortas e cerca de 400 mil tornam-se feridas ou invalidas em ocorréncias de
transito. Nossos indices de fatalidade na circulagdo viaria sdo bastante
superiores as dos paises desenvolvidos e representam uma das principais
causas de morte prematura da populagdo economicamente ativa. As
ocorréncias tragicas no transito, grande parte delas previsiveis e, portanto,
evitaveis, consideradas apenas as em areas urbanas, causam uma perda
da ordem de R$ 5,3 bilhdes por ano, valor esse que, certamente, inibe o
desenvolvimento econdmico e social do pais (BRASIL, 2004, online).

Este ano foram langadas acgdes visando a reducao do indice de AT. As agdes
fazem parte do programa Década de Ac¢des de Seguranga no Transito, que € uma
iniciativa da Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) da qual participam mais de 160
paises. A meta do programa é reduzir pela metade o numero de mortes causadas
por acidentes, até 2020. O Ministério da Saude (MS) se comprometeu a efetuar as

seguintes agdes e compromissos:

v' Aprimoramento e Integragdo das bases de dados dos varios
setores (Seguranca Publica, Saude, Transporte/Transito e outros)
para a produgdo de andlises de tendéncias e cenarios,
monitoramento de indicadores e identificagdo de pontos criticos
(areas quentes) de ocorréncias das lesdes e mortes no transito;

v Vigilancia dos fatores de risco e protegcdo relacionados as
ocorréncias das lesdes e mortes no transito;

v" Prevengao de violéncias e acidentes por meio da Rede Nacional
de Nucleos de Prevencgao de Violéncias e Promogdo da Saude;

v Implementacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias com
priorizagdo nas vitimas do transito (énfase em motociclistas);

v' Apoio aos Estados e Municipio nas agdes educativas,
preventivas e de promogao a saude em articulagdo com outros
setores governamentais e com a sociedade civil, a exemplo do
Projeto de reducao da Morbimortalidade por Acidentes de Transito e
do Projeto Vida no Transito;

v' Advocacy na implementacdo de leis protetoras da vida e na
implementacéo de espacos seguros e saudaveis;

v' Desenvolvimento de estudos e pesquisas e a capacitagdo de
recursos humanos, dentre outras agdes voltadas para a vigilancia e
prevengao das lesdes e mortes no transito (BRASIL, 2010, online).
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As acbes da década serdo desenvolvidas dentro de cinco pilares:
fortalecimento da gestdo da seguranga no transito; infraestrutura viaria adequada;
seguranga veicular; comportamento e seguranga dos usuarios; atendimento ao
trauma, assisténcia pré-hospitalar, hospitalar e reabilitacio.

O conteudo do projeto recomenda que os paises membros tomem medidas
imediatas de atengao e prevengao contra a violéncia no transito que se revela como
a principal causa de morte prematura e de ferimentos incapacitantes na populacao
de jovens do mundo.

Devido esta preocupacado a Europa regulamenta a jornada de trabalho dos
caminhoneiros europeus visando melhoria na seguranga dos caminhoneiros,
limitando a jornada a nove horas com possibilidade de se trabalhar dez horas duas
vezes por semana e a cada 6 dias consecutivos trabalhados, o motorista deve
descansar 45 horas consecutivas (PHILIP, 2002 apud WENDLER; BUSATO;
MIYOSHI, 2003 p.12).

Esclarece-se que os motoristas de caminhdo sio trabalhadores autbnomos
ou assalariados que, prestam servicos a empresas de varios ramos e visando
melhorias aos processos produtivos, o Brasil instituiu um projeto que prevé que a
cada quatro horas ao volante os motoristas parem para descansar pelo menos trinta
minutos, e que trabalhe, no maximo, nove horas por dia. O mesmo projeto prevé
multa por infragao gravissima no caso do ndo cumprimento. (LEI... 2009).

Este projeto tem como objetivo reduzir o numero de acidentes nas estradas,
porém a Policia Federal ndo tem como fiscalizar se o motorista cumpriu o periodo de
descanso. E ainda, sabe-se que os motoristas que trafegam nas estradas brasileiras,
frequentemente dirigem até o limite do cansaco.

Devido as exigéncias do mercado de trabalho e com o crescente aumento da
jornada de trabalho, ocorre a elevagdo do uso de substancias psicoestimulantes
para o alivio da ansiedade e do sono, fazendo com que os motoristas de caminhao
consigam realizar as entregas em curto prazo, sem levar em consideragdao a sua
qualidade de vida, o que acaba por aumentar o estresse a vulnerabilidade individual,
social e coletiva dos mesmos.

De forma a salientar as politicas voltadas para a coibicdo do uso

indiscriminado de substancias psicoestimulantes, cita-se o conteudo referente ao
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Caodigo de Transito Brasileiro (CTB), instituido pela Lei 9.503, de 23 de setembro de
1997 e alterado pela Lei 11.725/06, no seu artigo 165, estabelece que:

O motorista que “dirigir sob a influéncia de alcool, em nivel superior a seis
decigramas por litro de sangue, ou de qualquer substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica” comete uma infracdo
gravissima, tem multa e suspensdo do direito de dirigir como penalidade.
Seu veiculo é retido até a apresentagdo de condutor habilitado e seu
documento é recolhido. Além disso, & considerado crime de transito o
motorista que “conduzir veiculo automotor, na via publica, sob a influéncia
de élcool ou substancia de efeitos analogos, expondo a dano potencial a
incolumidade de outrem”, conforme dita o artigo 306 do CTB. Nesse caso, o0
condutor pode ter detengao, de seis meses a trés anos, multa e suspensao
ou proibicdo de se obter a permissdo ou a habilitagdo para dirigir veiculo
automotor (BRASIL, 1997, online).

No tocante ao cumprimento da lei, ou seja, para que ela seja respeitada pela
totalidade dos cidadaos brasileiros considera-se que seja necessaria a definigao
clara de quais drogas sao proibidas pelo CTB.

Ponce e Leyton (2008) sugerem que além da proibigdo do alcool seja proibida a
utilizacdo de outras substancias psicoestimulantes como: cannabis, cocaina e
anfetaminas, todas estas comumente utilizadas por caminhoneiros.

Estudos realizados relatam que cerca de 25% dos motoristas envolvidos em
acidentes consumiram algum tipo de substancia. A Cannabis é normalmente a droga
mais comum detectada em motoristas envolvidos em acidentes, seguidos dos
benzodiazepinicos, cocaina, anfetaminas e opidides (KELLY; DARKE; ROSS, 2004).

Outros estudos vém complementar a nogdo demonstrando que a utilizagao das
mesmas pode causar efeitos indesejaveis no desempenho e comportamento dos
motoristas, afetando assim as habilidades necessarias para a condugao, colocando
em risco a seguranca no transito (TRANSPORTATION RESEARCH BOARD, 2006).

Por outro lado, para os mesmos autores a compreensao de que os motoristas que
fazem uso de alguma substancia sejam mais propensos a se envolver em acidentes,
nao significa que a droga realmente aumentou o risco. Os motoristas que fazem uso
dessas podem simplesmente ser motoristas irresponsaveis, independentemente de
estarem sob o efeito de substancias, em determinado momento.

Drummer et al. (2004) em estudo realizado na Australia, verificou que o consumo
de drogas vem aumentando ao longo da década e que as substancias mais
consumidas sao a maconha e opiaceos, enquanto o consumo de alcool diminuiu,

sendo que a utilizagao de psicoestimulantes prevaleceu em caminhoneiros (23%).
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Tal conteudo remete a preocupacdo apresentada pelos autores abaixo
identificados em sua nog&o a seguir.

O wuso crbnico de substancias psicoestimulantes induz a sindromes
psiquiatricas, semelhantes a depressdo, ansiedade, pénico, mania,
esquizofrenia e transtornos de personalidade. Também provoca piora do
desempenho em tarefas que exigem a integridade de fungdes cognitivas,
exaustdo cronica e alteragdes funcionais de lobos frontais (MARQUES;
CRUZ, 2000, p.33).

4.2 ANFETAMINAS NO FOCO: DEPENDENCIA OU NECESSIDADE ROTINEIRA?

A anfetamina foi preparada pela primeira vez por Edelano, em 1887 e foi
langada no mercado farmacéutico na forma de um inalador indicado como
descongestionante nasal, em 1932. Em 1937, iniciou-se o comércio de benzedrina,
um comprimido para revigorar energias e elevar estados de humor (ANFETAMINAS,
2011).

Sabe-se que foram amplamente utilizadas na Segunda Guerra Mundial por
soldados aliados, alemaes e japoneses com o intuito de aumentar a coragem e
reduzir o cansago fisico.

As anfetaminas s&o drogas sintéticas, fabricadas em laboratério ndo sendo,
portanto, produtos naturais. Existem varias drogas sintéticas que pertencem ao
grupo das anfetaminas e cada uma delas pode ser comercializada sob a forma de

medicamentos, por varios laboratérios e com diferentes nomes fantasias.

A facilidade de sintese quimica, baixo custo e facil acesso permite a ampla
disseminagdo da dependéncia e abuso de anfetaminas. Consumo de
anfetaminas é de grande preocupacdo, fazendo com que ocorra muitas
conseqUéncias devastadoras na saude dos dependentes desta substancia,
incluindo doencas fisicas e neurolégicas, transtornos mentais, e outras
consequéncias sociais (SRISURAPANONT; JARUSURAISIN;
KITTIRATTANAPAIBOON, 2008, p.01).

As anfetaminas e seus derivados mais potentes, como a dexanfetamina e a
metanfetamina, sao utilizadas ilegalmente para prolongar o estado de vigilia,
facilitando tarefas noturnas, que é o caso dos motoristas de caminhdo, sendo
também utilizadas por atletas para obter um sentimento de energia elevando-lhes a

resisténcia e o animo (SILVA, 2006).
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As caracteristicas estimulantes das anfetaminas sao: diminuigdo do apetite,
maior estado de alerta, melhora do humor, euforia, autoconfianga, entusiasmo,
aumento da atividade motora, aumento da capacidade de concentragcdo dentre
outros (PINHO, 2005).

Sao conhecidas como “rebite” ou “arrebite” principalmente entre os motoristas
que querem ou sdo obrigados a dirigir durante varias horas seguidas sem descanso.
Ja pelos estudantes, sdo denominadas de “bolinhas” e sédo utilizadas para deixa-los
em estado de vigia, facilitando seus estudos por longas horas ininterruptas
(ANFETAMINAS, 2011).

Dentre as anfetaminas mais consumidas entre os caminhoneiros estdo o
femproporex e a anfepramona.

A utilizacdo de femproporex no Brasil € alarmante, embora seja um farmaco
indicado como inibidor de apetite e seu uso controlado por legislacao especifica, ha
evidéncias de utilizagdo indiscriminada, devido suas propriedades estimulantes
(YONAMINE, 2004).

As anfetaminas sdo consumidas geralmente sob a forma de comprimidos, por
via oral e em solugdes injetaveis, por via venosa. Quando injetadas, os efeitos sdo
imediatos e muito intensos, sendo a duragcdo dos efeitos mais prolongada em
comparagao a cocaina, onde a vida média da anfetamina é aproximadamente de
dez horas e da metanfetamina, de cinco horas (SILVA, 2006).

Segundo este mesmo autor, as anfetaminas sdo simpatomiméticos indiretos,
liberando neurotransmissores em sinapses monoaminérgicas periféricas, no Sistema
Nervoso Central (SNC), especialmente no cortex cerebral e na medula.

Essas substancias causam no SNC a liberacdo de neurotransmissores de
sinteses recentes, de seus estoques intraneurais, acarreta a liberacdo de outros
neurotransmissores inibindo sua reentrada na terminagdo nervosa, o que pode
explicar seus efeitos téxicos e outros efeitos farmacolégicos. Sendo droga
simpatomimética, causa efeitos marcantes sobre o aparelho cardiovascular, como a
elevagdo da pressdo arterial, taquicardia e arritmias cardiacas (GOODMAM;
GILMAM, 2006).

Ha poucas indicacbes terapéuticas, a exemplo dos casos da Sindrome da
deficiéncia de atengdo onde tem sido utilizado o metilfenidato (Ritalina®). Essa
substancia aumenta a concentragdo e diminui a ansiedade e o estado depressivo,

porém, deve ser utilizada sob orientagdo médica, ndo devendo ser utilizada por
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criangas com idade inferior a cinco anos (LINO, 2005). Este medicamento também é
muito utilizado ilegalmente por estudantes em periodo de provas por facilitar a
concentracao e reduzir o sono.

Ja a anfepramona pode ser considerada como recurso terapéutico para
reduzir o apetite, em situacdes especiais, quando a obesidade € ameaca iminente a
saude, e na auséncia de resultados positivos com o emprego de restricao caldrica.

Tal substancia quando associada a um ansiolitico, tem seu uso indicado nas
primeiras semanas de tratamento, mesmo porque, apés 20 a 30 dias, desenvolve a
tolerancia ao efeito anorético (SILVA, 2006).

As anfetaminas possuem muitos efeitos adversos, relacionando-se
principalmente com o SNC e cardiovascular, a exemplo de aumento da pressao
arterial, problemas gastrointestinais, ansiedade, euforia, depressdo, midriase,
cefaléia, urticaria, eritema, dependéncia fisica e psiquica, insbnia, nervosismo,
fadiga e tremores podem ocorrer apés o término do efeito, quando seu uso indicado
em doses terapéuticas. As doses elevadas comumente utilizadas pelos dependentes
podem gerar reagdes psicoticas graves (BEHAR, 2002).

As anfetaminas sao contra-indicadas em pacientes com hipertireoidismo,
hipertensao arterial e doengas cardiacas em geral. Nao devem ser administradas em
individuos que fazem uso de inibidores da monoamino oxidase (MAO),
antidepressivos triciclicos ou guanetidina. A interacdo farmacolégica com essas
drogas pode produzir crises adrenérgicas agudas (SILVA, 2006).

As anfetaminas sao rapidamente absorvidas pelas células do trato
gastrointestinal, devido a sua lipossolubilidade (COSTA, 2009).

Para Silva (2006) a metabolizagdo das anfetaminas ocorre principalmente no
figado. Sdo excretadas na urina, sendo que uma pequena quantidade da droga nao
€ metabolizada pelo figado, ocorrendo sua eliminagao diretamente pela urina.

Utrilla (2000) considera que a eliminagdo da anfetamina é aumentada na
dependéncia do pH urinario, de modo que quanto mais acido o pH maior sera a
eliminacdo, que é de aproximadamente 80%. Como as anfetaminas sdo bases
organicas fracas, em meio acido elas sao mais facilmente eliminadas porque a
ionizagcao evita a absorgdao. Esse fato permite esclarecer que havera reabsorgao
tubular na dependéncia da acidificagéo da urina.

Em conformidade Lopez et al., [200-] afirma que o grau de dependéncia

psiquica varia amplamente de um brando desejo intermitente de experimentar os
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efeitos de uma droga, até a forma mais grave e freqliente que é a obsessado. Os
sintomas de abstinéncia, comumente ocorrem apds um episddio de intenso consumo
em doses elevadas. Estes episédios sdo caracterizados pela presenca de
sentimentos desagradaveis de cansacgo e intensa depressao.

Nessa linha de raciocinio Ratto (2000, p.17) contribui comentando que

Autores sugerem que é importante a diferenciagdo entre pacientes com
transtornos mentais graves que abusam de substancias psicoestimulantes
daqueles que apresentam quadros de dependéncia a essas substancias,
uma vez que parece ser bastante diferente a evolugao destes individuos.

Quando o usuario suspende total ou parcialmente o uso de uma droga que
vem sendo consumida, ha algum tempo, pode desencadear sindrome de abstinéncia
(LEAL; CARVALHO, 2009).

O abuso dos derivados da anfetamina visando aos efeitos estimulantes tem
sido responsabilizado pela geracao dos efeitos de tolerancia. Essas drogas também
podem levar a taquifilaxia, que por sua vez pode resultar na superdosagem,
colocando em risco a vida dos usuarios ( UTRILLA, 2000).

No que diz respeito ao tratamento da dependéncia e abuso de anfetaminas
tem-se a colaboragdo de Srisurapanont; Jarusuraisin; Kittirattanapaiboon, (2008,
p.02).

As evidéncias sobre o tratamento da dependéncia e abuso de anfetaminas
€ muito limitada. Estudos mostram que a fluoxetina, amlodipina imipramina,
desipramina podem ser utilizados no tratamento, mas possui beneficios
muito limitados para a dependéncia e abuso de anfetaminas. A fluoxetina
pode diminuir o desejo em curto prazo do tratamento. Imipramina pode
aumentar a duragdo da adesdo ao tratamento em médio prazo. Além
destes, outros beneficios ndo podem ser encontrados. Esta evidéncia
limitada sugere que nenhum tratamento mostrou-se eficaz para a
dependéncia e abuso de anfetaminas.

Estes mesmos autores evidenciam ainda que a dependéncia de anfetaminas
€ mais comum do que a cocaina e a heroina combinadas, e o abandono da

dependéncia de anfetaminas pode ser tao dificil como no caso das outras drogas.
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4.3COCAINA COMO NOVA ALTERNATIVA

A cocaina é obtida das folhas da arvore de coca (Erythroxylon coca) e possui
propriedades estimulantes, sendo comercializada na forma de um p6 branco, obtido
através da transformacao das folhas da coca em pasta de cocaina. Este p6 branco é
consumido por inalagcédo ou injetado apos ser misturado em agua. A cocaina inibe a
captagcao de neurotransmissores aumentando, assim, seus niveis na fenda sinaptica,
proporcionando uma sensacao de euforia, prazer, melhoria nas atividades motoras e
intelectuais, diminuindo o cansacgo e causando insénia (MACEDO, 2005).

Segundo o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas (OBID) o
mecanismo de acdo da cocaina atua no SNC aumentando a liberacdo e
prolongando o tempo de atuagado dos neurotransmissores dopamina, noradrenalina
e serotonina, os quais séo atuantes no cérebro (BRASIL, 2007).

Apds um determinado tempo de utilizagdo da cocaina os efeitos prazerosos
sdo substituidos por depressao, fadiga, desconforto fisico e parandia. Com essas
alteracbes os usuarios passam a utilizar a cocaina com mais frequéncia na
expectativa de alcancar os efeitos anteriores (YONAMINE, 2004).

Outra droga muito utilizada é o crack, considerada por Serva (2009) como
letal e que pode matar em até 6 meses. Esta se baseia em uma mistura da pasta de
cocaina com bicarbonato de sddio, no formato de pedra, sendo administrada pela
inalagao da fumaca, podendo ser até cinco vezes mais potente que a cocaina em
po. Seu efeito dura de cinco a dez minutos. Os efeitos surgem no organismo com
maior rapidez quando comparados ao da cocaina.

Discorrendo sobre o processo de escravizacao pertinente ao consumo do
crack, Laiola (2010) salienta que os usuarios de crack sdo chamados de “craquento”
ou “crackudo” expressdes utilizadas de forma pejorativa, estes usuarios tem sua
saude fragilizada o que favorece o desenvolvimento de patologias como infarto,
hipertensdo, Acidente Vascular Cerebral (AVC), cancer de faringe, parada
respiratoria e cardiaca, comprometimento da saude bucal (perca de elementos

dentais em razao do acido sulfurico) e perda de peso.
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5.0 AESTRATEGIA PERCORRIDA

O inicio do processo de analise se deu primeiramente com a Analise
Ideogréfica ou Individual, a qual segundo Martins e Bicudo (2005) deve expressar o
que se encontra de mais revelador no caso investigado e atribui as inter-relagdes e
os significados presentes em cada entrevista, além de sua unidade estrutural. Os
procedimentos de analise foram efetuados em trés etapas, a saber: 12 etapa: Leitura
das entrevistas; 22 etapa: Recorte das Unidades de Significado e 32 etapa:
Interpretacao das Unidades de Significado.

Recorrer-se-a a apresentacao de ilustragdes adaptadas de Koyashiki (2006),
estas representadas pelos Quadros 1, 2, 3, e 4, nas quais se incluem os textos
explicativos referentes as técnicas utilizadas, por entender que tais ilustracoes

contribuem para a compreensao do processo de analise eleito.
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1¢ tapa
L
« Deu-se privilégio a leitura |
LEITURA « dos  depoimentos  por
" diversas vezes, visando a
DAS . essencialidade de cada ;
ENTREVISTAS w discurso e a familiaridade
n das descrigcoes dos =
» sujeitos, bem como a !
proximidade dos sujeitos .
v da pesquisa.
2° Etapa
RECORTE Examinando as questoes
w sugeridas nesta pesquisa,
DAS n . N . n
n efetuei os primeiros
UNIDADES DE . recortes das Unidades de |
SIGNIFICADOS e
32 Etapa
AGRUPAMENTO N partir das Unidades de =
« Significados, obtive as
DAS wo . !
A " sinteses das descrigoes e
CONVERGENCIAS » como pesquisadora «
TEMATICAS " elab’orel as convergéncias "
» tematicas. "
Fonte: KOYASHIKI (2006). Adaptado por DALPRA (2011)
Quadro 1 — Representagdo sequencial e explicativa das etapas da Analise

Ideogréfica.
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Com a transcrigdo dos discursos, permitiu-se a identificacdo de seis

Convergéncias Tematicas, as quais estao destacadas no Quadro 2.

CONVERGENCIAS TEMATICAS

ENTREVISTADOS

CAMINHONEIROS

1.1

o) uso de substancias
psicoestimulantes é uma realidade na
vida dos caminhoneiros pesquisados

1.2

Relatam a facilidade de adquirir
substancias psicoestimulantes

1.3

Enfatizam carga horaria
excessiva de trabalho

1.4

Admitem o uso, mas
demonstram impoténcia para deixar o
habito

1.5

Revelam o crescimento da
dependéncia de substancias
psicoestimulantes, com consequente
utilizacao de substancias cada vez
mais fortes

1.6

Evidenciam colegas de trabalho
com doengas gravissimas decorrentes
do uso de substancias

psicoestimulantes

Fonte: KOYASHIKI (2006). Adaptado por DALPRA (2011)

Quadro 2 — Representacao das seis Convergéncias Tematicas construidas a partir

das Unidades de Significados.

No segundo momento da analise, refere-se a Analise Nomotética ou Geral, a

qual abrange uma compreensao dos diversos casos individuais, ou seja, é o

resultado da compreensdo das convergéncias e das divergéncias que sé&o
demonstradas nos casos individuais (MARTINS; BICUDO, 2005). Esta analise se

divide em trés etapas: 12 etapa: Leitura e re-leitura das tematicas; 22 Percepcdo do

fendmeno; 32 Descricao do fenbmeno. Acompanha a sequiéncia da analise realizada
(Quadro 3).
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12 Etapa

LEITURA E RE-LEITURA
DAS
TEMATICAS

2° Etapa

PERCEPCAO
DO
FENOMENO

32 Etapa

DESCRIGAO
DO
FENOMENO

« Diante da re-leituras |
w procedi a interpretagéo
» efetuando convergéncias e
. reuni as tematicas em |
w categorias abertas.

i —

« As  categorias abertas
n -

n proporcionaram-me o
n epntendimento do fenomeno

1 estudado.

« Elaborei uma explicagao do |
n fenédmeno pesquisado .
" tendo em vista os ©
. discursos dos sujeitos |
« envolvidos. il

Fonte: KOYASHIKI (2006). Adaptado por DALPRA (2011)
Quadro 3 — Representacao das explicacdes das etapas da Analise Nomotética.
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Das seis convergéncias tematicas foram construidas trés Categorias Abertas

que demonstram, de um modo geral, o fenébmeno investigado, exibido no Quadro 4.

1. Uso de substancia psicoestimulante é

uma realidade na

vida do caminhoneiros \

Categoria 1: Como

2 Relatam a facilidade de pratica rotineira e de livre
/ = acesso.
Adquirir substéncia L eSS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

psicoestimulante

3. Enfatizam carga horaria
excessiva de trabalho

4, Admitem o uso, mas

Categoria 2: Como
necessidade para a
realizagao do trabalho.

demonstram Impoténcia

para deixar o habito \

5. Revelam o crescimento

da dependéncia de substancia
psicoestimulante, entre os pares
com conseqiiente utilizagao

de substancias

Categoria 3: Reconhece a

6. Evidenciam colegas de trabalho propagacao da
— = dependéncia e os
com doengas gravissimas - g
—— 5 & maleficios.
%

decorrentes do uso de

substancias psicoestimulantes.

Fonte: KOYASHIKI (2006). Adaptado por DALPRA (2011)
Quadro 4 — Representacao das trés categorias abertas elaboradas através das seis

Convergéncias Tematicas.
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5.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esclarece-se que esta primeira etapa de apresentacdo dos resultados esta
concorde ao instrumento de coleta de dados, mais especificamente as partes
relativas aos Dados Pessoais e Experiéncia Profissional.

Dos sete participantes seis eram do género masculino e um género feminino,
com idade que variava de 30 a 50 anos. Quanto ao estado civil, cinco eram casados
e dois solteiros. Em relacdo a escolaridade, quatro possuiam o ensino fundamental
incompleto, dois 0 ensino médio e um o ensino superior.

Segundo Oliveira et al., ( 2005) a idade influéncia no fator escolaridade sendo
inversamente proporcional ou seja quanto maior a menor o nivel de escolaridade.

No que diz respeito a renda mensal, ela varia de acordo com a quantidade de
fretes realizados no més. Segundo os entrevistados, os rendimentos variam de trés
a seis salarios minimos entre os assalariados. Ja, os motoristas autbnomos
relataram receber proventos superiores a seis salarios minimos, conforme o relato

expressa.

[...] hoje um funcionario trabalha e ganha seus mil reais, hoje nés trabalha 45
dias no més e ganha trés salario minimo, quem fala que ganha mais aqui nessa

regido ta mentindo. (D1)

Rocha (2008) lembra que o salario dos caminhoneiros hoje € um dos
melhores salarios do mercado, quando se leva em consideragdo sua escolaridade
que normalmente € do ensino fundamental incompleto, por isso muitos destes
caminhoneiros que deixam a profissdo acabam retornando, pois ndo conseguem
emprego onde possam ganhar o mesmo salario.

No tocante ao tempo de experiéncia profissional, dois dos entrevistados
possuiam mais de 25 anos de experiéncia, enquanto que para os outros cinco
restantes este periodo variou de cinco a dez ano.

Quando indagados em relacdo aos itinerarios mais frequentemente
percorridos todos os entrevistados responderam trafegar de Mato Grosso (MT) a

Porto Velho, pois trabalham apenas no transporte de graos de soja.
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5.2 DESENVOLVIMENTO DAS CATEGORIAS

Neste momento irei transpor as categorias resultantes da tabulagdo dos
discursos correspondentes a parte do instrumento de coleta de dados relativa ao

consumo de substancias psicoestimulantes.

5.2.1 A primeira categoria evidencia a pratica da utilizagcdo de substancias

psicoestimulantes como sendo de facil acesso e rotineira no dia-dia.

Como reforco percebe-se que o consumo de substancias psicoestimulantes
entre caminhoneiros de estrada vem crescendo nos ultimos anos, as substancias
mais utilizadas sé&o os derivados de anfetaminas, utilizadas com o objetivo de reduzir
0 sono e o cansago fisico.

Um estudo realizado com 50 motoristas de caminhdo na cidade de Campinas
— SP mostrou que a maioria dos sujeitos estudados (70%) fazia uso de “rebite”.
Desses, 60% ja faziam uso ha mais de cinco anos. O uso dessas substancias € uma
pratica comum entre os caminhoneiros, para se manterem em estado de alerta e
suportarem as noites de sono perdidas, por pressado de prazos para a entrega de
mercadorias (MASSON; MONTEIRO, 2010).

No Brasil, os acidentes de transito sao tidos como problemas graves e
importantes da sociedade, e em geral negligenciados, tornando um verdadeiro
caos, no tocante ao cumprimento de defesa a vida. Os acidentes de transitos
ocupam o 9° lugar na lista do total de ébitos no mundo. Estdo em 5° lugar nos paises
desenvolvidos e em 10° nos paises em desenvolvimento (WEBER; MONTOVANI,
2002).

Na maioria das vezes os acidentes automobilisticos sdo comumente
causados por erros humanos, que ocorrem mais freqientemente quando os
motoristas estdo sob efeito de medicamentos e/ou substancias psicoestimulantes
(WENDLER; BUSATO; MIYOSHI, 2003).

Sjogren et al.(1997) evidenciam que um grande numero de estudos

epidemioldgicos em diferentes paises tem delineado um aumentando na quantidade
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de acidentes aumobilisticos causados por motoristas de caminhdes que usaram
apenas substancias psicoestimulantes ou associadas ao alcool.

Para Philip et al.,(2002) um dado importante € que os motoristas de caminhao
nao dormem suficientemente para descansar, aumentando o risco de acidentes.
Segundo o autor a possibilidade de motoristas que dormem menos que 5 horas em
24 horas se envolverem em acidentes relacionados com o sono € maior.

As falas abaixo retratam essa realidade, admitindo o uso de anfetaminas e

relatando que até mesmo quando ndo estdo viajando usam essas substancias.

[...] o desobesi n6s usa mesmo. Todo dia até quando nds n&o vai viajar,

costumo usar esse negocio, mastiga ele. ( D5)

[...] uso a uns 15 anos o Desobesi, Lipomax, todo tipo de rebite que tinha,

misturava um com outro, quando um néo fazia efeito tomava 2 ou 3.( D6)

[...] tem uns amigos ai que toma base de 300 comprimido ao més 10 por dia

até pra fica em casa. (D7)

Nota-se que quantidade desenfreada de comprimidos que sao ingeridos
diariamente pelos caminhoneiros, sem qualquer no¢do do que estdao fazendo
consigo mesmo. Fica evidente que n&do sabem nem a posologia a ser administrada
dessas substancias.

O uso de anorexigenos (anfetaminas) como tratamento é limitado a quatro
semanas como complemento a dieta hipocalérica, com duragcdo maxima de 3 meses
(MOREIRA; GADANI, 2009).

Faz-se necessario destacar que o alcool, e alguns medicamentos
psicotropicos, especialmente ansioliticos e anfetaminas, embora nao sejam
frequentemente divulgados, continuam sendo as substancias mais consumidas e as
que trazem maiores prejuizos & populacéo brasileira (NOTO; GALDUROZ, 1999).

Quando questionados se consideram o “rebite” uma droga, responderam com

0s seguintes relatos:

[...] Eu considero, eu sei que t6 tomando veneno mais té6 tomando. (D4)
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[...] Eu considero porque quem toma ta acabando com a saude dele mesmo,
SO que eu ndo tenho interesse de ficar o resto da vida tomando, é so pra levantar um
dinheiro. (D5)

[...] Ele é um remédio pra esmagrecer vocé sabe né? Mas, que tira o sono e
depois tem que toma outro pra comer e pra dormir, eu quando tomo soé bebo liquido
e fico irritado. Os frentistas nem gostam de abastecer meu caminhao eu fico chato
pra caramba. Entao, eu acho que é uma droga mesmo porque agente fica muito

alterado e briga no transito e acelera o coragdo do cara. (D6)

Infere-se que estes profissionais tém conhecimento que estdo ingerindo uma
droga, mas nao possui plena consciéncia quanto aos maleficios a sua saude mesmo
percebendo as alteragdes fisioldgicas que ocorrem em seu organismo, sendo que a
necessidade de ficar acordados por varias horas consecutivas os leva ao uso
constante dessas substancias psicoestimulantes.

Os estudos de Masson e Monteiro (2010) descrevem que os motoristas
demonstravam estar conscientes de que as substancias psicoestimulantes
prejudicavam a saude, mas sentiam que era inevitavel o uso das mesmas na fungao
exercida, pois tinham que viajar diversas horas seguidas.

Segundo os proprios caminhoneiros além de aumentar a possibilidade de se
envolver em acidentes de transito, as substancias psicoestimulantes podem causar
visao turva, aumenta a irritabilidade, alucinagdes, entre outros sintomas. Existem
varios relatos de motoristas que quando estao sob efeito dos “rebites”, citando que
param seus caminhdes no meio da pista ou invadem a pista contraria devido a
alucinagdes causadas pelo medicamento (WENDLER; MIYOSHI, 2003).

Buscando referencial tedrico para melhor entender esta questdo cita-se
Minayo e Deslandes (1998) que relatam que essas substancias possuem
propriedades que levam a desencadear atitudes, comportamentos e acbes de
violéncia, geradas pela falta de discernimento gerando esse mesmo tipo de
comportamento.

O uso abusivo das substancias psicoestimulantes produz aumento do risco de
acidentes e da violéncia, além de tornar mais frageis os cuidados de
autopreservacdo (MARQUES; CRUZ, 2000).
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A venda de substancias psicoestimulantes no Brasil um problema, pois o
controle sob as vendas mostra-se ineficaz, , uma vez que podem ser adquiridas
facilmente em diversos locais.

Dentro dessa perspectiva, Rodrigues (2003) destaca que nao ha incentivos na
elaboracdo de projetos de redugcdo de danos quanto ao consumo de
psicoestimulantes, o que o torna um grande problema social.

A seguir sao apresentados relatos colhidos a cerca dos locais de aquisicao

dessas substancias:

[...] Na farmacia muito pouco mas os colega que tem pra vende mesmo, no
posto com os frentista, se brinca o frentista tem mais que na farmacia, vendedor
ambulante.( D1)

[...] Na farmacia, com receita ou sem receita tanto faz, eu tiro receita pra 2 e

eles me vende 6. (D3)

[...] Isso é mesma coisa do que nota de 1 real qualquer canto tem, chega e
vende, vocé chega na farmacia e fala eu quero uma vitamina pra tira 0 sono ele

arruma pra vocé. (D6)

Percebe-se que dos discursos emergem a facilidade que os caminhoneiros
tém em adquirir tais substancias, sendo possivel inferir que o0 acesso a essas pode
ser responsabilizado como uma das justificativas a utilizacdo em grande escala por
essa categoria profissional.

Os achados da pesquisa evidenciam a necessidade de uma maior
fiscalizagdo por meio dos 6rgaos competentes, bem como evidencia a venda ilicita e
sem controle de substancias psicoestimulantes.

Em sintonia a assertiva acima apresentada, tem-se o comentario de Moreira e
Gardani (2009) destacam que a maioria desses trabalhadores conseguem as drogas
em postos de gasolina e nas farmacias onde nao possuem farmacéuticos.

Dentre as diversas medidas no que diz respeito a limitagcdo e proibigdo a
venda de substéncias psicoestimulantes, tem-se como exemplos, a saber:
Repressao ao trafico, controle policial tanto para os usuarios quanto para os outros

envolvidos, e promocao de dificuldades ao acesso a determinadas substancias.
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Porem a diminuicdo do consumo das substancias, normalmente desencadeia um
processo imediato de substituicido de determinada substancia por outra de maior
disponibilidade. (NOTO; GALDUROZ, 1999).

5.2.2 A segunda categoria revela a necessidade da utilizagao de substancias
psicoestimulantes para a realizagao do trabalho.

Os trabalhadores pesquisados se submetem a trabalhar de 12 a 24 horas por
dia e as vezes por dias consecutivos sem descanso.

Os trabalhadores pesquisados sao em sua maioria comissionados e relatam
que ganham por cargas trazidas de Sapezal-MT a Porto Velho-RO e quando
chegam para efetuar a descarga dos caminhdes ficam na fila de espera no Porto
Graneleiro, ndo tendo previsao exata para as descargas, fato este que os obriga a
permanecerem no Porto por cerca de dois a sete dias.

Quando descarregam voltam para Mato Grosso para carregar, por isso viajam
sem pausa para nao perderem tempo. No caso de conseguirem carregar no mesmo
dia eles voltam sem descansar, viajando de dois a trés dias seguidos, como

evidenciam nas falas a seguir:

[...] Varia do dia que vocé carrega, onde vocé carrega, onde vocé vai
descarregar, quando carrega em Mato Grosso para nédo perder o fim de semana
viaja até 24 horas, ou para ndo perder um carregamento la em Mato Grosso também

anda 24horas, o minimo em média de 16 horas, das 5 da manhé as 23 horas.(D1)

[...] dirijo de 15 a 18 horas por dia. (D3)

[...] Depende de eu carregar. Se eu carregar depende a distdncia, as vezes 24

horas ou tanto que der. (D5)
[...] de 20 a 24 horas, durmo 2 horas por noite. (D6)
Segundo Moreno e Rotenberg (2009) pode-se dizer que a sonoléncia e os

baixos niveis de alerta estdo entre as principais causas de acidentes envolvendo

caminhoneiros. Isso devido a jornadas de trabalho prolongadas impostas pelas
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empresas contratantes. Durante o periodo de permanéncia na empresa aguardando
o carregamento do caminh&o, os caminhoneiros ndo conseguem descansar, o que
nao pode ser considerado um periodo de descanso.

Na opinido de Pinho (2005) os motoristas profissionais de caminhdo estédo
propensos a uma ma qualidade de sono, hipersonoléncia e depressao, devido a
quantidade de horas de repouso nio suficiente para o seu descanso.

Pode-se mencionar ainda que a falta de descanso pode ocasionar alguns
disturbios de ordem crénica, como desordens do sono, doengas cardiovasculares e
gastrointestinais, absenteismo e ainda, algumas alteragdes hormonais consequentes
da execucdo de trabalhos noturnos ( PINTO; MELLO, 2000), o que pode ser

percebios nos relatos:

[...] Utilizo. Na nossa classe quem ndo usa néo trabalha. Quem n&o usa rebite

usa po. Eu prefiro usa o rebite. (D2)

[...] Dono de caminh&o para de empurrar a gente e eu, no caso ndo precisar
de toma esse medicamento mais, e trabalhar menos hora por dia, pra gente

trabalhar no outro dia sem tomar nada né, tranqdiilo, di boa. (D4)

[...] se o frete fosse digno no Sapezal (MT) pra ca nao precisava nés tomar
rebite, nés trabalhava 8 horas s6 entende? Entao a gente toma por causa disso ai.
[D6]

[...] patréo quer que viajem 24 horas. Se ele morre o caminh&o ta no seguro,
Sua vida ta? Sua familia? Entdo, é por ai que funciona. Se eu ndo quero pra mim eu
né&o quero pros outros.(D7)

[...] a maioria ndo tem domingo. Chega numa firma ndo tem respeito, nos
estamos a 5 dias esperando, fazendo a gente de palhago, num ambiente que nao
tem um banheiro descente. Vai la na cozinha do restaurante e olha as condi¢gbes de

higiene. N6s ndo somos tratados com dignidade. (D7)

[...] dormir com a mulher dele ele ndo vai dormir. Porque a droga ndo deixa,

ela tira todo o tesdo dele, ai ele vai carrega pra nao perde tempo.(D7)
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Percebe-se nos discursos acima descritos que estes trabalhadores utilizam
substancias psicoestimulantes. Trabalham cerca de 18 horas/dia, sem feriado, sem
fim de semana, sem tempo para estar com a familia.

Para Nascimento (2003) o uso abusivo de substancias psicoestimulantes esta
relacionado a causas socioeconOmicas, baixo valor do frete no mercado e a
insisténcia das empresas que impdéem prazos curtos para a entrega
desconsiderando a saude fisica e mental dos caminhoneiros, os quais acabam se
condicionando a imposicdo da empresa que s6 visam a obtencio de lucros. Afirma
ainda que os caminhoneiros observam reagdes e revelam que conhecem o0s
maleficios a sua saude causados pelas substancias, porém para alguns a utilizagao
ja nao é mais por motivos econdmicos ou por pressdo da empresa, eles consomem
as substancias pela propria dependéncia quimica.

Em concordancia a essas percepcgoes cita-se Moreira e Gadani (2009) que
salientam que ao recusarem o cumprimento do horario e entregas do frete, outros se
disponibilizam em fazé-lo e, assim, acabam perdendo dinheiro e ficam sujeitos a né&o

serem mais contratados pelas empresas.

5.2.3 A terceira e ultima categoria destaca a propagacao da dependéncia de

tais substancias.

A dependéncia a substancias psicoestimulantes pode ser definida como: um
conjunto de fendmenos fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, no qual o
uso dessas substancias alcanga uma prioridade muito maior para um
determinado individuo que outros comportamentos que antes tinham maior
valor (RATTO, 2000, p.27).

A realidade de uso de substancias psicoestimulantes por caminhoneiros é
alarmante e a utilizacdo de novas drogas, de caracteristicas devastadoras como a
cocaina e o crack, ja € um fato entre estes trabalhadores. Além da utilizacédo, ha
relatos de caminhoneiros que traficam essas drogas entre eles, facilitando ainda

mais o acesso. Tais relatos foram assim expressos:

[...] Tem muitos que ndo usa s6 o rebite. Usa outros 39 tipos de entorpecentes

mais forte ainda. (D1)
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[...] Arebite na nossa profisséo ja ficou pra tras, é mesma coisa que vocé
chega numa malbquinha de jovem e fala que vocé é virgem, eles vao falar: Nossa!

Vocé é virgem? Eles v&o tirar sarro da sua cara, agora é s6 o po.(D6)

[...] Acho que no meio que nds estamos vivendo o rebite € o menor das
drogas. Tem coisa muito pior, o rebite ndo é nada perto do que ndés estamos
vivenciando hoje. A 20 anos atras se tomava café, coca-cola ou coca com café. Ai o
que nos assistimos vinha o conhaque, ai depois o rebite. O que é o rebite? Um
moderador de apetite que tira o sono. Hoje, o que nos estamos vivenciando drogas,
po. Aqui se vocé andar tem gente que cheira carreirinha. Tem gente que se droga.
Isso eu acho uma droga, o rebite ndo! O rebite ndo prejudica ninguém! So6 ele

mesmo. (D7)

[...] Ja teve colega nosso que encostou a carreta ai e sumiu. N6s achamos
que estava dormindo, depois de trés dias foi ver ele tava morto dentro da carreta,

morreu de overdose. (D2)

A cocaina e as anfetaminas sao estimulantes dopaminérgicos e
noradrenérgicos, podendo causar, durante a intoxicacdo, crises convulsivas,
isquemia cardiaca e cerebral. O uso cronico induz a sindromes psiquiatricas
semelhantes a depressao, ansiedade, panico, mania, esquizofrenia e transtornos de
personalidade (MARQUES; CRUZ, 2000).

Devemos considerar ainda, que a cocaina e, principalmente, o “crack” séo
drogas que podem desenvolver dependéncia de forma rapida.

A cocaina quando encontrada em sua forma purificada, se apresenta em
forma de um po6 branco, cristalino, sob a forma de um sal, se denomina de cloridrato
de cocaina, o qual € soluvel em agua e, portanto, pode ser aspirado ou dissolvido
em agua para uso endovenoso. Ja, uma nova forma de consumo que se constitui da
mistura da pasta base livre da cocaina, onde é adicionado o bicarbonato de sédio,
tornando a mistura alcalinizada, originando uma massa petrificada, geralmente de
aspecto marrom-amarelado, popularmente conhecido como “crack”. O qual é pouco
soluvel em agua, mas que facilmente se volatiliza quando aquecido (95°C), sendo

comumente fumado em cachimbos improvisados. O nome “crack” advém dos ruidos
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produzidos pelas pedras quando estdo se decompondo durante o ato de fumar
(OLIVEIRA et al., 2009).

Para o Centro Brasileiro de Informagbdes sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID), existe outra forma diferente do crack sob a forma base, a merla (mela,
mel ou melado), um produto ainda sem refino e muito contaminado com as
substancias utilizadas na extragdo, sendo comercializado por um valor mais
acessivel, quando comparadas as outras formas (CEBRID, 2011 a).

Nos depoimentos dos caminhoneiros pode-se perceber que ha uma
dependéncia crescente de outros tipos de drogas, considerando que os rebites
podem nao apresentar os efeitos desejados, talvez, pelo efeito de taquifilaxia que é
a reducao do seu efeito terapéutico apds o uso constante.

Diversos paises tém se preocupado com o fato de possuir leis rigorosas para
punir motoristas que dirigirem sob efeito de drogas, pois essas substancias alteram
as funcgbes cerebrais e processos mentais os quais sdo envolvidos durante a
conducao, influenciando assim, no desempenho como motorista (PONCE; LEYTON,
2008).

As anfetaminas e seus derivados sao neurotdoxicos e podem causar lesoes
irreversiveis dos neurdnios dopaminérgicos ou serotoninérgicos. Este mecanismo de
neurotoxicidade nao é inteiramente elucidado, pois envolve a formacdo de
subprodutos toxicos. A interrupcédo da utilizacido dessas substancias pode induzir a
sindrome de abstinéncia que se caracteriza por um aumento do apetite, aumento do
peso e sonoléncia levando o individuo a dormir intermitentemente por dias
(YONAMINE, 2004).

Ha que se destacar que a dependéncia € uma situagdo patoldgica
caracterizada pela busca compulsiva da utilizagdo de drogas, onde pode ocorrer o
fendmeno de tolerancia que faz com que o individuo queira utilizar doses cada vez
maiores para alcancar o efeito desejado, ocasionando uma deficiéncia para controlar
seu consumo, além do surgimento de um conjunto de sintomas durante os periodos
de abstinéncia (UTRILLA, 2000).

De acordo com Lopez et al. [ 200-] a sindrome de abstinéncia, em se tratando
das anfetaminas, ocorre entre algumas horas ou varios dias apds a interrupgcao ou
reducdo por longo prazo de altas doses. Esta sindrome é caracterizada pelo
aparecimento de humor disférico e de outras alteragbes, como a fadiga fisioldgica,

insdnia e agitagao psicomotora.
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Ha relatos de individuos que faziam uso de um a dois comprimidos
diariamente, os quais depois de certo tempo passaram a ingerir de 40 a 60
comprimidos em razdo da chamada tolerancia, explicada pelo fato do organismo se
acostumar ou ficar tolerante a droga (CEBRID, 2011 b).

O uso prolongado e a dependéncia dessas substancias pode levar a
necessidade de internacdo para a desintoxicagdo, sendo um processo complexo,
pois, durante o tratamento pode haver um aumento da temperatura corporal,
podendo causar convulsdes ( NASCIMENTO, 2003).

Os caminhoneiros pesquisados relatam ainda que, muitos colegas estdo com
doencas gravissimas como o cancer de estdmago dentre outras, decorrentes do uso

de substancias psicoestimulantes:

[...] tem amigo nosso ai desenganado do medico, esperando s6 a morte.

Através da droga né, cancer e outros tipos de doencas. (D1)

[...] nés temos amigos hoje que tdo cuidando da saude. Que hoje tao
acabado. Hoje ndo tem estomago. Hoje muitas vezes viaja com a esposa. Hoje a

situac@o é essa, prejudicou a ele. (D7)

A associacdo entre o uso de substancias psicoestimulantes e doencas é
evidenciada em estudos abaixo apresentados, vindos em reforco aos discursos

acima.

Usuarios entrevistados nos relataram serem portadores de patologias como:
doengas do estdbmago, cefaléia constante, diabetes, hipertenséao, rinite,
pedra no rim, bronquite, asma, esofagite de refluxo, HIV e ulcera. Todos os
que relataram possuir patologias sao usuarios de “rebites” também fazem
uso de medicamentos para combate os sintomas das patologias descritas
acima. Isso & muito preocupante, pois muitos medicamentos que sao
utilizados para tratar esses sintomas possuem algum tipo de interagcao
medicamentosa quando utilizados junto com as anfetaminas ou algum outro
tipo de medicamento com a finalidade de redugdo do sono. (WENDLER;
BUSATO; MIYOSHI, 2003 p. 12).

Pinho (2005) enfatiza que os motoristas de caminhdo possuem varias
doencas, sendo que muitas sdo compativeis com o ritmo acelerado de trabalho a

que tais profissionais se submetem, além do agravamento do quadro ocasionado

pela prevaléncia de uso de anfetaminas, alcool, tabaco, cannabis e cocaina.
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Um aspecto bastante interessante salientado por Utrilla (2000) que o numero
de mortes causadas pelas anfetaminas e seus derivados € muito baixo quando
comparado ao grande numero de usuarios dessas substancias.

Conforme o CEBRID (2011, p. 35, a) a OMS tem alertado o governo brasileiro

quanto ao consumo de anfetaminas.

[...] entre estudantes brasileiros do ensino fundamental e do ensino médio
das dez maiores capitais do Pais, 4,4% revelaram ja ter experimentado pelo
menos uma vez na vida uma droga tipo anfetamina. O uso frequente (6 ou
mais vezes no més ), foi relatado por 0,7% dos estudantes, sendo mais
comum entre as meninas. Outro dado preocupante diz respeito ao total
consumido no Brasil: em 1995 atingiu mais de 20 toneladas, o que significa
muitos milhdes de doses.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa permite concluir que ha existéncia do uso indiscriminado
de substancias psicoestimulantes pelos caminhoneiros envolvidos, sendo que as
mais utilizadas sdo as anfetaminas e seus derivados. Sao consumidas por via oral e
segundo os relatos, o consumo diario pode variar de um comprimido a dez
comprimidos/dia. Sdo adquiridas de diversas formas e em diferentes locais, a
exemplo de postos de gasolina, farmacias (com ou sem receita médica) e ainda,
com 0s proprios colegas.

Além das anfetaminas e seus derivados, os discursos evidenciam o consumo
de cocaina e crack.

Os entrevistados sugerem a possibilidade de existir dependéncia psiquica e
fisica por parte dos caminhoneiros, justificadas pelo consumo dessas substancias.

Infere-se que estes profissionais tém conhecimento que estdo ingerindo uma
droga, além de perceberem algumas alteragbes fisiologicas, a exemplo de
taquicardia e irritabilidade. Tais profissionais ndo tém se preocupado com agdes que
promovam sua saude. Compreender a participagdo do homem nas ag¢des voltadas a
saude €& um desafio, por diferentes razbes. Uma delas se refere ao fato de, que
geralmente, o cuidar de si préprio e a valorizagdo do corpo no sentido da saude, é
uma questdo colocada na socializagdo dos homens (SCHRAIBER; GOMES;
COUTO, 2005).

Faz-se necessario o conhecimento da importancia da promog¢ao da saude por
estes profissionais de modo a representar uma estratégia promissora para enfrentar
os multiplos problemas de saude que afetam os caminhoneiros.

Percebe-se como sendo necessario um maior controle dos Orgaos
competentes, bem como a intensificacdo de campanhas educativo-preventivas
visando alertar estes profissionais do risco de dependéncia psiquica, fisica e maior

vulnerabilidade a acidentes de transito.
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APENDICEI- REQUERIMENTO

Ariguemes, 23 de maio de 2011.

AO DIRETOR DO PORTO GRANELEIRO DO MUNICIiPIO DE PORTO VELHO/RO.

Prezado Senhor,

Sirvo-me da presente para solicitar de Vossa Senhoria autorizagdo para pesquisa
qualitativa com os caminhoneiros presentes no porto.

Informando que na condi¢ao de académica e residente no municipio de Ariquemes,
concluindo o curso de Graduagdo em Farmacia na Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente FAEMA nos proximos 8 meses.

Como deve ser do seu conhecimento, nos cursos de graduagao para a obtencéo do
titulo € necessario fazer um trabalho monografico, por esta razdo, venho requerer de Vossa
Senhoria a permissdo para realizar a pesquisa intitulada: “O USO DE SUBSTANCIAS
PSICOESTIMULANTES POR CAMINHONEIROS: OS BASTIDORES DE UMA
ASSOCIAGAO PERIGOSA”, no periodo de Agosto a Dezembro de 2011, que tem como
objetivo conhecer sobre a utilizagdo de substancias psicoestimulantes por caminhoneiros.

Esclarece que, serdo questionarios, relacionados ao tema intitulado da pesquisa, que
serdo aplicados apenas aos participantes que voluntariamente desejarem participar.

Ressalta-se ainda que a pesquisadora responsavel responsabiliza-se pelo sigilo que
assegura a privacidade dos participantes, quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa.

Fico no aguardo de autorizagéo formal deste pedido, para que possa ser apreciado
pelo Comité de Etica e assim concluir a citada monografia.

Na oportunidade, aproveito para reiterar votos de estima, consideracao e apreco.

Atenciosamente,

Cristiane Dalpra

Requerente
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes que se seguem tém a finalidade de requerer sua participagao
voluntaria na pesquisa “O uso de substancias psicoestimulantes por caminhoneiros:
Os bastidores de uma associagao perigosa”, cujo objetivo € conhecer sobre a utilizagéo
de substéancias psicoestimulantes por caminhoneiros, visando utilizar as informagdes obtidas
como acréscimos ao conjunto de cuidados em saude ofertados a populagéao pesquisada.

Esclarece-se que a pesquisa conta com a participagdo da professora Dra. Rosani
Aparecida Alves Ribeiro de Souza (na qualidade de orientadora) e da académica do Curso
de Farmécia da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA, Cristiane Dalpra.

A populacdo alvo sera composta de caminhoneiros, estes usuarios do Porto
Graneleiro, da cidade de Porto Velho-RO.

Para a coleta dos dados sera realizada uma entrevista semi-estruturada por meio um
roteiro composto por 5 (cinco) questdes abertas, direcionado ao levantamento de
informacoes relativas a quantidade, formas de administracao e freqiiéncia de utilizacao de
psicoestimulantes pelos caminhoneiros.

Intenciona-se que as informagdes obtidas sejam repassadas para a instancia do
Porto Graneleiro-Porto Velho-RO, esta responsavel pela protecido e manutencao da saude
da populagado pesquisada. As pesquisadoras garantem nao haver riscos ou desconforto de
qualquer natureza para os participantes, bem como respondem pelo carater confidencial das
informacdes. Além disso, ressaltam que nao tera nenhum tipo de despesa para participar da
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacéo.

Eventuais duvidas poderao ser esclarecidas pelas pesquisadoras responsaveis, na
sede da FAEMA, sito a Avenida Machadinho-800, Setor 6, Ariquemes-RO ou através do

telefone (69) 3536-6600 e do endereco eletrénico: rosani.pos@faema.edu.br.

Acredito ter sido suficientemente informado sobre os propdsitos da pesquisa, bem com de
seu carater confidencial. Assim, concordo voluntariamente em participar, podendo retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o desenvolvimento da mesma,

sem penalidades ou prejuizo.

Observagao: O termo de consentimento livre e esclarecido devera ser identificado, datado e assinado

pelo participante e pelo responsavel pela pesquisa.

PESQUISADO: NOME: PESQUISADORA RESPONSAVEL: NOME: _

Assinatura: Assinatura:

Data:__/__/ Data:__/__ |/
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APENDICE Il - FORMULARIO PARA OS CAMINHONEIROS;

Parte I: Dados Pessoais

1. Qual sua idade?R:

2. Qual o seu estado civil? R:

3. Qual a sua escolaridade? R:

4. Qual a sua renda mensal? R:

Parte ll: Experiéncia profissional

1. Ha quanto tempo trabalha como caminhoneiro? R:

2. Qual o seu percurso de trabalho? R:

3. Dirige quantas horas por dia? R:

Parte lll: Consumo de substancias psicoestimulantes (medicamentos para o
alivio do sono e do cansaco)

1. Vocé usa algum tipo de medicamento para o alivio do sono e do cansago?
2. Qual o medicamento por vocé utilizado para tal fim?

3. Com qual frequéncia faz uso deste medicamento?

4. O que vocé utiliza para ingerir esse medicamento?

5. Onde vocé adquiriu esse medicamento?

6. Vocé considera o “rebite” uma droga?

Gostaria de dizer-me algo mais?

Agradecimentos (ndo gravados)
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ANEXO | — AUTORIZAGAO DO PORTO GRANELEIRO

SOCIEDADE DE PORTOS E HIDROVIAS DO
ESTADO DE RONDONIA - SOPH

CARTA DIRPRE N°. 064/SOPH PORTO VELHO, 27 de MAIO de 2011.

Ilm°. Sr.
CRISTIANE DALPRA

Assunto: Pesquisa sobre o uso de substincias psicoestimulantes por caminhoneiros: “Qs
Bastidores de uma associacdo perigosa”

Em resposta ao requerimento enviado em 23 de maio de 2011,
informamos que estd autorizado o ingresso da requerente no 4mbito deste Porto, pelo periodo

de julho a dezembro do corrente ano, com o objetivo de pesquisar sobre o assunto acima
mencionado.

Informamos que para tal procedimento, ¢ indispensavel o uso de

identificagdo de “visitante” e capacete, ambos disponibilizados pelo setor operacional do
Porto.

Atenciosamente,

;
|
'\

MATEUS SANTOS\COSTA

\, Diretor Presidente
\ \
\

b
N

hY

Ry

ERua Terminal dos Milagres, 400 — CEP: 76.801-370 - B. Balsa — Porto Velho/RO
B (0xx69) 3229.2134/3004



ANEXO Il - AUTORIZAGAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

Fundacao Universidade %

Federal de Ronddénia - UNIR

Comité de Etica em Pesquisa do Ntcleo de Satide - CEP/NUSAU

Porto Velho, 17 de outubro de 2011

Carta 049/2011/CEP/NUSAU

Da: Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Para: Rosani Aparecida Alves Ribeiro de Souza
Assunto: Parecer Etico

FR: 442648

Informo-lhe que o projeto de pesquisa de sua autoria “O wuso de substdncias
psicoestimulantes por caminhoneiros: os bastidores de uma associagdo perigosa” foi
aprovado em reunifio do Comité de Etica realizada em 14/10/2011. Por conseqiiéncia, 0
estudo podera ser imediatamente iniciado.

Outrossim, esclarego ainda que este Comité deve ser informado do andamento
da investigagiio, bem como receber copia do relatorio final em meio digital, quando de

sua conclusio.

Atenciosamente,

Ouwm LUL,, J‘if@tr/& fiéudé;/

/
Prof. é)‘Cls Lucinda Maria Dutra de S. Moreira

ordenadgﬁ{lm&m iy gﬁlm 10

" de ica on Pesquisa MUSAU/UNIA
oord.Port.280/GR/2010
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