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Resumo

Os acidentes de trânsito têm causado mais de 
um milhão de mortes no mundo. O Brasil é um 
dos países recordistas quanto a esse indicador. 
Como o consumo de álcool é fator etiológico 
para o acontecimento de acidentes de trânsito, 
buscou-se estimar o padrão de uso de álcool e o 
uso múltiplo de álcool e outras drogas em uma 
amostra de conveniência de 684 motoristas de 
caminhão no Estado de São Paulo, Brasil. Obser-
vou-se que, nos trinta dias prévios à entrevista, 
67,3% dos participantes usaram álcool, 34,6% de 
forma pesada, 26% como binge drinking e 9,2% 
estavam sob o risco de desenvolver dependência. 
Ainda, 54,6% deles relataram o uso múltiplo de 
álcool e outras drogas, tendo usado álcool pre-
dominantemente com tabaco e energéticos. Os 
participantes que relataram uso múltiplo de 
álcool e outras drogas apresentaram consumo 
mais pesado de álcool em relação àqueles que 
ingeriram apenas álcool. Em linhas gerais, o uso 
de drogas é um problema no contexto de trânsi-
to e pode piorar sob a condição de uso múltiplo 
de álcool e outras drogas. Assim, os autores suge-
rem a vigilância do tema, dado que esse quadro 
gera, potencialmente, não só sérios problemas 
à saúde do usuário, mas também à sociedade  
como um todo.

Acidentes de Trânsito; Alcoolismo; Bebidas  
Alcoólicas; Estudos Transversais

Abstract

Traffic accidents cause more than a million 
deaths per year worldwide. Brazil is one of the 
leading countries in traffic accidents. Since al-
cohol is a known etiological factor for traffic ac-
cidents, the pattern of alcohol use alone and in 
combination with other drugs was assessed in a 
convenience sample of 684 truck drivers in São 
Paulo State, Brazil. 67.3% of participants report-
ed alcohol use in the previous 30 days, 34.6% re-
ported heavy drinking, 26% binge drinking, and 
9.2% were at risk of developing alcohol addic-
tion. Furthermore, 54.6% reported multiple drug 
use, mostly alcohol with tobacco and energy 
drinks. Truck drivers that reported multiple drug 
use showed heavier alcohol use than those who 
consumed only alcohol. Drinking and driving is 
problematic and can be aggravated by multiple 
drug use. The authors thus suggest monitoring 
the issue, which creates serious problems for us-
ers and society as a whole.

Traffic Accidents; Alcoholism; Alcoholic  
Beverages; Cross-sectional Studies
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) apon-
tou que os acidentes de trânsito causaram, em 
2010, cerca de 1,24 milhões de mortes e feriu de 
20 milhões a 50 milhões de pessoas no mundo, 
gerando um ônus de 1% a 2% do produto interno 
bruto (PIB) dos países de renda baixa e média 1. 

No Brasil, no ano de 2012, houve 46.051 
mortes (Departamento de Informática do SUS. 
Estatísticas vitais. http://www2.datasus.gov.br/ 
DATASUS/index.php?area=0205, acessado em 
17/Nov/2014) e 619 mil pessoas foram feridas 
em decorrência de acidentes de trânsito 2, one-
rando os cofres públicos em 22 bilhões de Re-
ais, o correspondente a 1,2% do PIB brasileiro 
3. Nesse cenário, as rodovias do Estado de São 
Paulo concentram o maior número de acidentes 
de trânsito, totalizando mais de 70 mil acidentes 
e 20 mil vítimas por ano 3. Quanto ao tipo de ve-
ículo, os caminhões respondem por, aproxima-
damente, 30% dessas ocorrências nas rodovias 
brasileiras (Departamento Nacional de Infraes-
trutura de Transportes. Estatísticas de acidentes. 
http://www.dnit.gov.br/rodovias/operacoes- 
rodoviarias/estatisticas-de-acidentes, acessado  
em 17/Nov/2014).

Dirigir sob o efeito de álcool é uma das prin-
cipais causas de acidentes de trânsito 1, de tal 
forma que a ingestão de poucas doses alcoólicas 
já é suficiente para aumentar a predisposição do 
condutor para emitir algum comportamento de 
risco 4. No Brasil, é preocupante notar que quase 
40% da população relataram ter dirigido ao me-
nos uma vez depois de ter bebido 5. 

Especificamente entre os motoristas de ca-
minhão, estudos sobre o uso de álcool e outras 
substâncias psicoativas ainda são incipientes 6. 
Uma revisão sistemática da literatura apontou 
recentemente que 54,3% dos motoristas de cami-
nhão brasileiros relataram usar álcool, enquanto 
3,6% deles tinham algum nível de álcool no san-
gue, conforme os resultados da análise toxicoló-
gica de amostras biológicas 6, sugerindo, então, 
que esses últimos estivessem dirigindo sob o 
efeito de álcool. Entretanto, os poucos estudos 
que avaliaram o uso de álcool entre os motoristas 
de caminhão deixaram de caracterizar o padrão 
de uso, assim como não identificaram quantos 
destes estariam sob o risco de desenvolver abuso 
ou dependência. Essa informação é imprescin-
dível, já que reincidentes do comportamento de 
beber e dirigir fazem uso pesado de álcool 7, ne-
cessitando de intervenções focadas no sujeito.

Some-se a esse quadro o fato de que o uso de 
álcool pode dificultar ou impossibilitar a ativida-
de laboral dos motoristas de caminhão, uma vez 
que os transtornos mentais e comportamentais 

relacionados ao consumo de álcool são os que 
causam maior número de afastamentos do tra-
balho e aposentadorias precoces 8. Nesse con-
texto, prioridade deve ser dada à investigação da 
tendência atual do uso múltiplo de drogas 9,10,11, 
em que usuários de álcool usam-no juntamen-
te a outras substâncias psicoativas, ao mesmo 
tempo ou não, com finalidades diversas 10. Preo-
cupa notar que o uso múltiplo de drogas agrava 
a emissão de comportamentos de risco no trân-
sito 12, tornando o condutor mais predisposto ao 
acontecimento de acidentes de trânsito. Embora 
a existência do uso múltiplo de drogas já tenha 
sido citada entre motoristas de caminhão 13, de-
talhamentos são necessários.

Em março de 2010, a Assembleia Geral das 
Nações Unidas proclamou o período de 2011 a 
2020 como a Década de Ação pela Segurança no 
Trânsito, que tem por objetivo reduzir 50% da 
mortalidade mundial no trânsito 14. O Brasil é um 
dos países signatários e também se propôs a essa 
meta mundial. Dessa forma, conhecer o padrão 
de uso de álcool e sua associação a outras dro-
gas entre motoristas de caminhão é subsídio im-
prescindível para que as autoridades públicas e 
competentes elaborem medidas de intervenção 
e políticas públicas que venham a reduzir os aci-
dentes de trânsito pela categoria. Ademais, em 
contexto nacional, a realização de estudos sobre 
o uso de álcool entre os motoristas é essencial 
à compreensão e, sobretudo, ao cumprimento 
das leis que coíbem o comportamento de beber 
e dirigir, como a Lei no 11.705/2008 15 (conhecida 
por Lei Seca) e a Lei no 12.706/2012 16, que estabe-
lecem punições severas aos infratores.

Portanto, de forma inédita, o presente traba-
lho avalia o padrão de uso de álcool e a existência 
de uso múltiplo de drogas entre motoristas de 
caminhão, com a identificação das substâncias 
psicoativas mais frequentemente envolvidas 
nessa situação, assunto que não foi tratado dire-
tamente por estudos prévios, tampouco por le-
vantamentos estatísticos. Finalmente, levanta-se 
a hipótese de que usuários de múltiplas drogas 
consumiriam mais álcool do que usuários ex-
clusivos de álcool, questão que também é foco  
deste estudo. 

Métodos 

Este artigo é parte integrante de um estudo epi-
demiológico, exploratório, observacional, do ti-
po transversal, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo (FMUSP; protocolo 
no 377/11). A pesquisa foi realizada no período 
de junho de 2012 a setembro de 2013, sendo  



Leopoldo K et al.1918

Cad. Saúde Pública, Rio de Janeiro, 31(9):1916-1928, set, 2015

contemplada com recursos financeiros da Fun-
dação de Amparo à Pesquisa do Estado de São 
Paulo (FAPESP), Programa Auxílio Pesquisa Jo-
vem Pesquisador (processo no 2011/11682-0). 

Participantes

Uma amostra não probabilística de 684 motoris-
tas de caminhão que circulavam por três rodo-
vias do Estado de São Paulo (Presidente Dutra, 
Fernão Dias e Cônego Domênico Rangoni) foi 
recrutada em postos de atendimento das enti-
dades civis Serviço Social do Transporte (SEST), 
Serviço Nacional de Aprendizagem do Trans-
porte (SENAT. http://www.sestsenat.org.br/Pagi 
nas/Index.aspx). Como a pesquisa que originou 
o presente estudo pretendeu avaliar os efeitos do 
uso de substâncias psicoativas sobre o funciona-
mento de atenção de motoristas de caminhão, 
os sujeitos que apresentassem pelo menos uma 
condição de saúde que interferisse nessa avalia-
ção foram excluídos da amostra, a citar: (a) ter 
dificuldade para a visualização de cores; (b) estar 
sob o uso terapêutico de medicamentos psicoati-
vos; (c) relatar o acontecimento de traumatismo 
cranioencefálico (TCE) na vida; (d) ter sofrido al-
gum episódio com perda de consciência na vida; 
(e) ter histórico de doenças neurológicas, assim 
como (f) de soropositividade para HIV. 

Instrumentos

•	 Informações sociodemográficas,  
	 antropométricas e ocupacionais

Um instrumento de pesquisa estruturado, já va-
lidado por Leyton et al. 17 para uso com moto-
ristas de caminhão no Brasil, foi aplicado a fim 
de registrar as informações demográficas (idade, 
estado civil, nível de escolaridade, entre outras) 
e ocupacionais (tipo de vínculo empregatício, 
carga diária de trabalho, distância percorrida, 
entre outras) dos participantes. Também foram 
registradas suas informações antropométricas: 
peso, altura, índice de massa corporal (IMC), cir-
cunferência cervical e abdominal, pressão arte-
rial (PA), frequência cardíaca (bpm), entre outras. 
Como parte do instrumento, o participante foi 
questionado sobre a prática de atividade física 
e existência de agravos de saúde, tais como (a) 
hipertensão arterial (HAS); (b) diabetes mellitus; 
(c) dislipidemia e (d) histórico familiar de doença 
arterial coronariana (DAC); perguntou-se ainda 
(e) se fazia uso de medicamentos não psicoativos 
e (f) qual teria sido a data da última consulta mé-
dica. Como as informações antropométricas não 
fazem parte do escopo deste estudo, não são aqui 
descritas em detalhes.

•	 Informações sobre uso de álcool  
	 e outras drogas

Ainda como parte do instrumento de pesquisa, 
os participantes foram solicitados a responder 
sobre a experiência pessoal com o uso de álcool, 
tabaco e outras drogas, conforme o uso na vi-
da (definido como o uso experimental, ou seja, 
“pelo menos uma vez na vida”), nos últimos 12 
meses (no ano, ou seja, “pelo menos uma vez 
nos 12 meses que antecederam a entrevista”) e 
nos últimos 30 dias 18. Especificamente sobre o 
uso de álcool, se foi positivo nos últimos 30 dias, 
determinou-se, então, a frequência e, sobretudo, 
a quantidade de uso em uma sessão típica (em 
termos do número de doses-padrão de álcool) e 
na ocasião de maior consumo. Posteriormente, 
as variáveis de frequência e quantidade de uso 
de álcool foram combinadas para determinar o 
padrão de consumo da substância nos últimos 
30 dias. Então, o padrão de uso de álcool foi cate-
gorizado em leve, moderado e pesado, de acordo 
com os critérios adotados pela pesquisa Gen-
der, Alcohol and Culture: An International Study  
(GENACIS) 19, da OMS. Ainda nesse sentido, os 
participantes foram questionados sobre o uso de 
álcool no padrão beber pesado episódico (BPE ou 
binge drinking), definido, para homens, como o 
uso de cinco ou mais doses-padrão de álcool por 
ocasião, dentro de um período de duas horas 20. 
Os critérios do Teste de Triagem do Envolvimento 
com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST- 
WHO, versão 3.1) 21 também foram incluídos no 
instrumento de pesquisa, a fim de avaliar o nível 
de risco para o desenvolvimento de dependên-
cia, em associação ao uso de álcool, categorizado 
em: (a) “risco baixo” (uso ocasional ou não pro-
blemático; até 10 pontos); (b) “risco moderado” 
(uso regular que necessita de intervenção breve; 
de 11 a 26 pontos) e (c) “risco alto” (uso frequente 
e problemático, indicativo de que o indivíduo já 
deve ser encaminhado a um programa especia-
lizado de tratamento; 27 ou mais pontos). Co-
mo as frequências de uso de “risco alto” foram 
baixas, as pontuações referentes a “risco mode-
rado” e “risco alto” foram agrupadas (acima de 
11 pontos), visando a descrever, no geral, o uso 
nocivo de álcool. Finalmente, as medidas de uso 
na vida, no ano e no mês foram empregadas pa-
ra a avaliação da frequência do uso múltiplo de 
drogas entre os participantes, mediante proce-
dimentos já descritos por Oliveira et al. 11. Nesse 
sentido, duas categorias de uso múltiplo foram 
investigadas: (a) uso múltiplo de drogas do tipo 
concorrente (CPU), que consiste no uso de du-
as ou mais substâncias psicoativas em ocasiões 
diferentes (dentro de um período de um mês, 
um ano ou qualquer outro intervalo de tempo), e  
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(b) uso múltiplo de drogas do tipo simultâneo 
(SPU), que envolve o emprego de duas ou mais 
substâncias em uma mesma sessão de uso 9,10. 
Ambas as categorias de uso múltiplo de drogas 
tiveram como foco o uso de álcool (combinação 
de álcool a outras drogas), já que é a substância 
mais comumente envolvida nessa situação 22. 

Procedimentos

Todos os motoristas de caminhão que estavam à 
disposição nos postos de atendimento da SEST- 
SENAT foram abordados por um recrutador 
da equipe, que, então, informava os potenciais 
participantes sobre a realização da pesquisa 
naquele dia, horário e posto de atendimento. 
Caso consentissem em participar, os motoris-
tas eram então encaminhados a entrevistadores 
que explicaram os objetivos do estudo, o tempo 
necessário para responder aos instrumentos de 
pesquisa, ressaltando os princípios de volunta-
riedade e confidencialidade da informação. O 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi 
lido pelos entrevistadores e, quando de acordo, 
assinado pelos motoristas. Em contrapartida, se 
o motorista declinava de participar do estudo, 
suas informações de gênero, idade e motivo de 
recusa foram anotadas. Entre aqueles que acei-
taram participar, o entrevistador aplicou o ins-
trumento de pesquisa na íntegra, com a solicita-
ção das informações supracitadas. Finalizado o 
preenchimento do questionário, o participante 
foi encaminhado à avaliação antropométrica por 
profissionais de saúde do Departamento de Me-
dicina Legal, Ética Médica e Medicina Social e 
do Trabalho, da FMUSP. Todos os participantes 
foram avaliados individualmente, em ambientes 
fechados, seguros e silenciosos, cujo uso havia 
sido destinado exclusivamente à realização das 
atividades desta pesquisa. 

Análise dos dados

Todos os questionários foram submetidos a pro-
cedimentos de digitação dupla. O banco de da-
dos foi construído no software Epi Info versão 
6.0 (Centers for Disease Control and Prevention, 
Atlanta, Estados Unidos). Checagens de consis-
tência das informações e correções pertinentes 
foram realizadas. Posteriormente, os dados fo-
ram transferidos e analisados no programa Stata 
versão 11.2 (StataCorp LP, College Station, Esta-
dos Unidos). Procedeu-se, em seguida, à análise 
descritiva das variáveis. As variáveis categóricas 
foram expressas em porcentagens (%; intervalo 
de 95% de confiança – IC95%) e as variáveis nu-
méricas, por meio de média ± desvio padrão. Por 
vezes, algumas das variáveis numéricas foram 

categorizadas conforme a mediana. Para a ava-
liação das possíveis diferenças de padrão de con-
sumo de álcool entre usuários apenas de álcool e 
usuários de múltiplas drogas, as variáveis categó-
ricas foram comparadas valendo-se do teste de χ2 
de Pearson e as variáveis numéricas, mediante o 
teste de Kruskal Wallis ou Mann-Whitney. A hipó-
tese nula foi rejeitada ao nível de p < 0,05. 

Resultados

Dados sociodemográficos

Aceitaram participar do estudo 684 motoristas 
de caminhão, 149 (22%) dos quais foram exclu-
ídos por terem preenchido pelo menos um dos 
critérios de exclusão. Dos participantes excluí-
dos, a maioria (76,9%) preencheu apenas um 
critério de exclusão e os demais (23,1%) dois 
critérios ou mais. Dentre estes, ter tido episódio 
de perda de consciência foi o mais prevalente 
(46,3%), seguido do acontecimento de episó-
dio de TCE (27,9%). Assim, fazem parte des-
ta pesquisa as informações referentes aos 535  
motoristas restantes. 

Os participantes têm idade média de 37,8 
± 7,78 anos, 8,6 ± 2,28 anos de escolaridade e, 
em sua maioria (74,7%), declararam-se casa-
dos ou em situação marital. Quanto ao vínculo 
empregatício, 60,9% dos participantes estavam 
contratados no momento da entrevista e tinham 
uma média de 12,5 ± 8,1 anos de experiência co-
mo motoristas profissionais. A maioria (60,2%) 
trabalhava em dois turnos (diurno e noturno), 
dirigia uma média de 12,1 ± 3,88 horas diárias, 
percorrendo uma distância média de 1.127,3 ± 
1.020,84km (Tabela 1). 

Sobre o uso de álcool

Dos participantes, 95,7% relataram ter consumi-
do álcool ao menos uma vez na vida; 77,6%, no 
ano; 67,3%, nos trinta dias prévios à entrevista. 
Dentre aqueles que relataram ter bebido nos últi-
mos trinta dias, 61,3% referiram fazê-lo com uma 
frequência pelo menos semanal. Em termos da 
quantidade ingerida de álcool, os participantes 
relataram o consumo médio de 6,4 doses alcoó-
licas por ocasião de uso e, quando solicitados a 
responder sobre o consumo máximo por ocasião, 
disseram ter ingerido uma média de 8,2 doses 
alcoólicas. Quanto ao tipo de bebida, 96,4% dos 
participantes referiram consumir cerveja; 22,5%, 
bebidas destiladas; 9,7%, vinho. 

Em relação ao padrão de uso de álcool, en-
quanto 31,9% dos participantes declararam-se 
abstêmios nos trinta dias prévios à entrevista, 
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Tabela 1

Distribuição das características sociodemográficas e ocupacionais de motoristas de caminhão abordados em rodovias do 

Estado de São Paulo, Brasil (N = 535), junho de 2012 a 25 de setembro de 2013.

Variáveis n Total Média (± desvio padrão)

% IC95%

Idade (anos) 37,8 (± 7,78)

≤ 36 272 50,9

> 36 262 49,1

Escolaridade (anos) 8,6 (± 2,28)

≤ 9 261 48,8

> 9 274 51,1

Estado civil

Solteiro 101 19,2 15,9-22,9

Casado/Amasiado 392 74,7 70,7-78,3

Separado/Divorciado 32 6,1 4,2-8,5

Anos de profissão 12,5 (± 8,1)

≤ 10 217 40,6

> 10 318 59,4

Tipo de serviço

Contratado 326 60,9 56,6-65,1

Autônomo 209 39,1 34,9-43,3

Turno de trabalho

Diurno 100 18,7 15,5-22,2

Diurno e noturno 322 60,2 55,9-64,3

Noturno 67 12,5 9,7-15,6

Outro 46 8,6 6,3-11,2

Jornada diária (horas) 12,1 (± 3,88)

≤ 12 267 67,4

> 12 126 32,1

Trajetória percorrida (km) 1.127,3 (± 1.020,84)

≤ 750 197 50,1

> 750 196 49,9

Total 535 100,0

34,6% (dos que haviam usado alguma quan-
tidade de álcool nesse período) enquadraram- 
se no padrão de uso pesado; 17,9%, no padrão 
moderado; 15,6%, no padrão leve de uso. Já 26% 
daqueles que beberam no último mês relataram 
ter ingerido álcool no padrão BPE, isto é, con-
sumiram cinco ou mais doses alcoólicas em um 
período de duas horas e pelo menos uma vez 
no período citado. Soma-se a esse quadro o fato 
de que, conforme os critérios do ASSIST-WHO, 
identificou-se que 9,2% dos participantes não 
abstêmios estavam sob o risco, ao menos mo-
derado, de desenvolver dependência de álcool 
(Tabela 2). 

Uso múltiplo de álcool e outras drogas 

O usuário de múltiplas drogas referiu-se ao uso 
de álcool associado a pelo menos uma substân-
cia psicoativa, tendo sido subdividido em uso 
múltiplo de drogas do tipo concorrente (CPU) ou 
simultâneo (SPU). Nesse sentido, 94,1% dos par-
ticipantes que já haviam experimentado álcool 
(uso na vida) relataram ter experimentado, tam-
bém, alguma outra substância psicoativa (CPU), 
incluindo-se a cafeína dos energéticos nessa 
relação. O uso múltiplo de drogas do tipo CPU 
foi relatado, ainda, por 75,2% dos participantes 
que beberam nos 12 meses prévios à entrevista e 
por 53,6% daqueles que beberam no último mês. 
Dentre os que relataram ter feito CPU na vida, 
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Tabela 2

Distribuição das variáveis sobre o consumo de álcool entre motoristas de caminhão abordados em rodovias do Estado de São 

Paulo, Brasil (N = 535), junho de 2012 a setembro de 2013.

Variáveis n Total Média (± desvio padrão)

% IC95%

Uso na vida

Sim 512 95,7 93,6-97,2

Uso no ano

Sim 415 77,6 73,8-81,0

Uso no mês

Sim 360 67,3 63,1-71,3

Frequência de uso no mês (vez/semana)

Menos de 1 137 38,7 33,6-44,0

Pelo menos 1 217 61,3 56,0-66,4

Número de doses por ocasião 6,4 (± 6,43)

≤ 5 212 59,0 53,7-64,2

> 5 147 41,0 35,8-46,2

Número máximo de doses por ocasião 8,2 (± 9,23)

≤ 5 180 50,1 44,8-55,4

> 5 179 49,9 44,6-55,2

Binge drinking

Sim 93 26,0 21,5-30,8

Frequência de binge drinking

Mensalmente 54 58,1 47,4-68,2

Semanalmente 39 41,9 31,7-52,6

Padrão do uso de álcool (no mês)

Abstêmios 166 31,9 27,9-36,1

Uso leve 81 15,6 12,6-19,0

Uso moderado 93 17,9 14,7-21,5

Uso pesado 180 34,6 30,5-38,9

ASSIST-WHO (uso de risco) 4,1 (± 3,89)

Sem risco 327 90,8 87,4-93,6

Com risco 33 9,2 6,4-12,6

Bebe cerveja

Sim 347 96,4 93,9-98,1

Bebe vinho

Sim 35 9,7 6,9-13,3

Bebe destilado

Sim 81 22,5 18,3-27,2

Total 535 100,0

ASSIST-WHO: Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias.

54,6% já haviam feito uso múltiplo de drogas do 
tipo SPU, assim como 66% dos que fizeram CPU 
no ano e 76,2% dos que fizeram CPU nos trinta 
dias prévios à entrevista. Portanto, observou-se 
que quanto mais recente o engajamento em uso 
múltiplo de drogas do tipo CPU, maior seria a 
probabilidade de ter feito esse uso na mesma 
ocasião de consumo (SPU). Os energéticos, anfe-

taminas e cigarro despontaram como as substân-
cias psicoativas mais frequentemente usadas en-
tre pessoas que relataram beber (CPU), enquanto 
cigarro, cocaína e energéticos foram as substân-
cias mais comumente usadas simultaneamente a 
álcool (SPU) (Tabela 3). 
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Tabela 3

Distribuição das variáveis sobre o uso múltiplo de álcool e outras drogas, dos tipos concorrente (CPU) e simultâneo (SPU), 

para as medidas de uso na vida, no ano e no mês, entre motoristas de caminhão abordados em rodovias do Estado de São 

Paulo, Brasil (N = 535), junho de 2012 a setembro de 2013. 

CPU Vida Ano Mês

n % n % n %

Pelo menos uma substância 482 94,1 312 75,2 193 53,6

Bebidas energéticas 433 84,6 253 61,0 122 33,9

Anfetaminas 301 58,8 126 30,4 55 15,3

Tabaco 237 46,3 100 24,1 80 22,2

Maconha 122 23,8 11 2,7 5 1,4

Cocaína 97 19,0 34 8,2 8 2,3

Crack 10 2,0 - - - -

Metanfetamina 6 1,2 - - - -

SPU Vida Ano Mês

n % n % n %

Pelo menos uma substância 263 54,6 206 66,0 147 76,2

Bebidas energéticas 148 34,2 79 31,2 36 29,5

Anfetaminas 33 11,0 8 6,3 1 1,8

Tabaco 143 60,3 79 79,0 60 75,0

Maconha 35 28,7 4 36,4 1 20,0

Cocaína 41 42,3 17 50,0 3 37,5

Crack 2 20,0 - - - -

Metanfetamina - - - - - -

Padrão de uso de álcool entre participantes
que relataram usar apenas álcool e aqueles
que fizeram uso múltiplo de drogas

Com base nesses resultados, foi importante iden-
tificar se o padrão de uso de álcool seria influen-
ciado pelo uso múltiplo de drogas, de tal forma 
que, para isso, os participantes foram agrupa-
dos em: (a) usuários apenas de álcool (álcool), 
(b) uso múltiplo de drogas do tipo CPU e (c) uso 
múltiplo de drogas do tipo SPU. Dessa forma, 
identificou-se diferença do número de doses 
alcoólicas consumidas por ocasião, nos últimos 
trinta dias, entre os grupos (p < 0,01), assim co-
mo uma diferença quanto ao número máximo 
de doses alcoólicas consumidas por ocasião (p < 
0,001) e padrão do uso de álcool nos últimos trin-
ta dias (p < 0,001). Uma tendência de diferença 
entre os grupos foi observada quando avaliado 
o risco de desenvolvimento de dependência de 
álcool, de acordo com a pontuação do ASSIST- 
WHO. Posteriormente, os grupos (álcool; CPU; 
SPU) foram comparados, dois a dois, para que 
diferenças intergrupos, quanto às variáveis con-

sideradas, fossem identificadas. Nesse caso, não 
foi identificada diferença entre os participantes 
que relataram consumir apenas álcool e aqueles 
que houvessem feito uso múltiplo de drogas do 
tipo CPU para nenhuma das variáveis. Em con-
trapartida, os usuários que consumiram apenas 
álcool relataram usar menos doses alcoólicas por 
ocasião (p < 0,001), menor número máximo de 
doses alcoólicas por ocasião (p < ,001), menor 
pontuação no ASSIST-WHO (p < 0,001) e, ainda, 
apresentaram padrão de uso de álcool menos 
pesado (p < 0,001) em relação ao uso múltiplo 
de drogas do tipo SPU. Igualmente, os usuários 
do tipo CPU relataram consumir menos doses 
alcoólicas por ocasião (p = 0,05), menor núme-
ro máximo de doses alcoólicas por ocasião (p < 
0,01) e padrão menos pesado de uso (p < 0,01), 
do que usuários do tipo uso múltiplo de drogas 
do tipo SPU. Finalmente, não houve diferença 
entre os grupos CPU e SPU quanto à pontuação 
no ASSIST-WHO (p = 0,1895) (Tabelas 4 e 5).
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Tabela 4

Padrão de uso de álcool entre usuários exclusivos de álcool (álcool) e aqueles que associam o uso de álcool a pelo menos uma outra droga, do tipo  

concorrente (CPU) ou simultâneo (SPU), entre motoristas de caminhão que relataram usar álcool nos trinta dias prévios à entrevista, abordados  

em rodovias do Estado de São Paulo, Brasil (n = 359), junho de 2012 a setembro de 2013.

Variáveis Álcool CPU SPU

Média (± desvio padrão) Média (± desvio padrão) Média (± desvio padrão) Valor de p

Número de doses por ocasião 4,9 ± 4,07 6,5 ± 8,53 7,6 ± 7,50 < 0,01*

Número máximo doses por ocasião 6,1 ± 5,77 7,0 ± 8,41 10,5 ± 11,78 < 0,001*

ASSIST-WHO 4,9 ± 3,35 5,3 ± 4,02 5,9 ± 4,23 0,057

% % % Valor de p

Binge drinking

Sim 21,8 19,6 28,8 0,297

Padrão de uso de álcool (no mês)

Uso leve 29,4 39,1 14,7 < 0,001*

Uso moderado 29,4 15,2 25,9

Uso pesado 41,3 45,6 59,5

Total (n) 166 46 146

ASSIST-WHO: Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias. 

* p < 0,05.

Tabela 5

Valores de p para a comparação entre os entrevistados que relataram consumir exclusivamente álcool nos últimos trinta dias 

ou fizeram uso múltiplo de drogas do tipo concorrente (CPU) ou simultâneo (SPU), quanto ao número de doses alcoólicas, 

número máximo de doses alcoólicas, Teste de Triagem do Envolvimento com Álcool, Cigarro e Outras Substâncias (ASSIST- 

WHO) e padrão de uso de álcool, em rodovias do Estado de São Paulo, Brasil (n = 359), junho de 2012 a setembro de 2013.

Doses Máximo de doses ASSIST-WHO Padrão

Álcool vs. CPU 0,836 0,824 0,682 0,159

Álcool vs. SPU < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

CPU vs. SPU 0,050 < 0,01 0,190 < 0,01

Discussão

Os motoristas abordados eram, em sua maio-
ria, jovens, de baixa escolaridade, que viviam 
em situação marital. Em termos ocupacionais, 
os participantes tinham larga experiência como 
motoristas profissionais, com excessiva carga di-
ária de trabalho, percorrendo longas distâncias. 
Esses dados são consistentes com os de estudos 
prévios, particularmente no que diz respeito a 
idade 23,24,25, estado civil 23,25, anos de experiên-
cia 26,27, carga diária de trabalho 26,28,29,30 e turno 
de trabalho 26. 

A prevalência de uso experimental de álco-
ol foi de 95,7%, de 77,6% para o uso no ano e 
67,3% no mês. Especificamente em relação ao 
uso experimental de álcool, no presente traba-
lho a prevalência identificada entre os motoristas 
de caminhão foi superior à previamente relata-
da para a população geral brasileira (74,6%) 31, 
sendo superior também à prevalência detecta-
da entre homens brasileiros de 35 anos ou mais 
(86,1%) 31, faixa etária condizente com a idade 
desta amostra. 

Ainda, de acordo com outro levantamen-
to estatístico, 65% dos homens brasileiros de 
18 anos ou mais relataram ter usado álcool 
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nos 12 meses prévios à entrevista 5, assim co-
mo 67% de uma amostra de homens residen-
tes do Estado de São Paulo 18, sugerindo que 
a prevalência de uso de álcool no ano entre os 
motoristas de caminhão abordados (77,6%) se-
ja superior à identificada em uma amostra da 
população nacional e em outra específica do 
Estado de São Paulo. O mesmo resultado foi 
observado para a medida de uso de álcool no 
mês, ou seja, enquanto 61,3% dos motoristas 
de caminhão desta pesquisa relataram beber 
com frequência semanal no mínimo, nos úl-
timos trinta dias, 39% dos homens brasileiros 
relataram fazê-lo 5. Em relação a amostras de 
motoristas de outros estudos, 71,1% dos moto-
ristas profissionais e privados do país, aborda-
dos em um levantamento estatístico nacional 32,  
relataram ter usado álcool no ano, próximo à 
prevalência aqui identificada de 77,6%. 

Em particular sobre o padrão de uso de ál-
cool, identificou-se que 34,6% dos participantes 
fizeram uso pesado da substância, prevalência 
superior aos 21,5% entre os homens, de 35 a 49 
anos, residentes do Estado de São Paulo 19. A di-
ferença torna-se ainda mais notável ao se con-
siderar que aquele estudo (GENACIS) 19 usou, 
como medida de uso de álcool, os últimos 12 
meses prévios à entrevista, enquanto na pre-
sente pesquisa foi utilizada a medida de uso  
no último mês. 

Ainda, identificou-se que 26% dos partici-
pantes relataram ter bebido no padrão BPE no 
mês que antecedeu a entrevista, o que corrobora 
os dados de Pechansky et al. 32, que apontaram 
que 25,5% dos motoristas abordados por um le-
vantamento estatístico nacional relataram uso 
no padrão BPE pelo menos mensalmente. Diante 
do exposto, é importante observar que o uso em 
BPE pelos participantes desta pesquisa pode ter 
sido superior ao previamente identificado para a 
população geral brasileira, uma vez que 40% dos 
brasileiros com mais de 18 anos se enquadram 
no padrão BPE no ano 5, assim como 15,4% dos 
homens do Estado de São Paulo 33. 

A média da pontuação do ASSIST-WHO entre 
os participantes foi de 4,1 (± 3,89), dentre os quais 
9,2% estariam sob o risco ao menos moderado 
de desenvolverem dependência de álcool. Esses 
critérios são indicativos de uso nocivo de álcool, 
ou seja, prejudicial a algum domínio da vida do 
usuário 34. Nesse sentido, quando comparados 
aos 5% dos brasileiros que fazem uso nocivo de 
álcool 5, observa-se que os participantes da pre-
sente pesquisa têm maior prevalência de risco, 
se comparados com a população geral brasileira, 
para desenvolver dependência de álcool. 

Sobre o uso múltiplo de drogas, 53,6% dos 
participantes relataram ter consumido álcool e 

pelo menos outra substância psicoativa (CPU) 
no mês prévio à entrevista, dos quais 76,2% o 
fizeram na forma de SPU. Não há estudos que 
tenham abordado esse tema na população geral 
brasileira, a não ser um levantamento estatístico 
realizado com estudantes universitários, o qual 
identificou que 17% de uma amostra nacional de 
estudantes relatou fazer uso múltiplo de drogas, 
do tipo CPU, no mês prévio à entrevista; destes, 
35% usaram mais de duas substâncias juntas ou 
em proximidade temporal (SPU) 10. 

Em face desse cenário, preocupa observar 
que o padrão do uso de álcool entre os moto-
ristas de caminhão investigados nesta pesquisa 
seja superior ao já identificado para a população 
geral brasileira e também do Estado de São Paulo. 
Preocupa ainda mais constatar a existência do 
uso múltiplo de drogas entre eles. 

É possível que tal padrão de uso de álcool e 
de outras drogas entre esses motoristas possa ser 
uma estratégia para suportar as condições insa-
lubres de sua profissão 17,35. Ademais, especula-
-se que esse uso possa ser uma medida alterna-
tiva após o controle exercido sobre a produção, 
prescrição e comercialização das anfetaminas, 
de acordo com o estipulado pela Resolução RDC 
no 52/2011 da Agência Nacional de Vigilância  
Sanitária 36. 

Sobretudo, é preocupante notar que o uso de 
álcool afeta a direção mesmo após poucas do- 
ses 37 e que afeta também condutores sóbrios que 
tenham o costume de beber excessivamente 38,  
indicando a inexistência de um nível seguro de 
uso de álcool quando se pensa em associá-lo à 
direção. No cenário descrito anteriormente, cau-
sa preocupação, ainda, observar que a proble-
mática do beber e dirigir pode piorar sob a con-
dição de uso múltiplo de drogas, uma vez que se 
identificou que motoristas que relataram seguir 
este padrão bebiam mais e de forma mais pesa-
da que aqueles que não se enquadravam nesse  
tipo de uso. 

O uso múltiplo de drogas, por si só, já tem 
sido identificado como agravante para o acon-
tecimento de comportamentos de risco ou aci-
dentes no contexto do trânsito, inclusive com o 
acometimento de vítimas de morte 38,39,40. Estu-
do retrospectivo conduzido na Suécia 40 avaliou 
as concentrações de álcool e de outras drogas em 
895 amostras de sangue de motoristas que mor-
reram em acidentes de trânsito, tendo sido iden-
tificado que 1,8% deles haviam consumido álcool 
e alguma droga ilícita; 3,5%, álcool e algum me-
dicamento prescrito; e, finalmente, 0,9% havia 
consumido álcool + droga ilícita + medicamento. 
Em adição, tem sido apontado que o uso múlti-
plo de drogas é indicativo de maiores chances de 
desenvolvimento de dependência 11. 
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Quanto ao tipo de uso múltiplo de drogas, a 
combinação entre bebidas alcoólicas e energéti-
cas foi a mais prevalente entre os participantes 
da presente pesquisa. Como essa mistura atenua 
a percepção dos efeitos sedativos e dos prejuízos 
psicomotores causados pelo álcool 41, aumen-
ta a chance de os condutores envolverem-se em 
comportamentos de risco no trânsito, como di-
rigir em velocidades maiores que as permitidas 
nas vias públicas, o que os torna vulneráveis ao 
acontecimento de acidentes de trânsito e outros 
desfechos negativos 12. 

Portanto, destacamos a necessidade de mais 
dados empíricos para a compreensão da relação 
entre o uso de drogas no padrão uso múltiplo e a 
ocorrência de acidentes de trânsito, assim como 
encorajamos a fiscalização da obediência às leis 
que regulamentam e coíbem o uso de álcool e 
outras drogas no trânsito. Também acreditamos 
ser necessário estabelecer medidas que identi-
fiquem, com fins de prevenção, motoristas que 
estejam abusando ou já estejam dependentes de 
álcool ou outras drogas, pois está claro na lite-

ratura que motoristas em uso pesado de álcool 
são reincidentes quanto ao comportamento de 
beber e dirigir 7, causando algum tipo de ônus a 
si mesmos ou à sociedade como um todo. 

Embora o presente estudo seja inédito, visto 
que identificou o padrão de uso de álcool e de 
uso múltiplo de álcool e outras substâncias en-
tre motoristas de caminhão, possibilitando me-
lhor compreensão sobre o tema, é importante 
comentar algumas das suas limitações: (a) dada 
a característica de estudo transversal, esta inves-
tigação é apenas um recorte da situação; (b) o 
uso de amostra não probabilística impede que 
os dados sejam generalizados para toda a popu-
lação brasileira de motoristas de caminhão; (c) 
não se pode afirmar que os participantes que re-
lataram o uso de álcool e outras drogas tenham 
consumido tais substâncias enquanto dirigiam; 
(d) finalmente, a comparação da prevalência de 
álcool e outras drogas com a encontrada em ou-
tros estudos é limitada, já que as referidas pes-
quisas utilizaram metodologias específicas. 
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Resumen

Los accidentes de tráfico han causado más de un mi-
llón de muertes en todo mundo. Brasil tiene una de 
las tasas más altas de ese indicador. En este trabajo se 
intentó estimar cómo el consumo de alcohol es un fac-
tor etiológico para los accidentes de tráfico. Se analizó 
el patrón de consumo de alcohol y su asociación con 
otras drogas en una muestra de conveniencia de 684 
conductores de camiones en el Estado de São Paulo, 
Brasil. Treinta días previos a la entrevista, un 67,3% 
de los participantes consumieron alcohol, un 34,6% 
de forma abusiva, un 26% como binge drinking y un 
9,3% estaban bajo riesgo de generar una adicción. De 
ellos, un 54,6% presentaron policonsumo de drogas, 
frecuentemente alcohol y tabaco o bebidas energéticas. 
Los participantes que presentaron un policonsumo de 
alcohol y otras drogas mostraron un consumo de al-
cohol más abusivo que los que informaron sobre un 
consumo exclusivo de alcohol. En general, el consumo 
de alcohol es un problema, teniendo en cuenta el con-
texto del tráfico y puede empeorar aún más con el po-
liconsumo. Por lo tanto, los autores sugieren el control 
de esta cuestión, ya que tal consumo genera problemas 
potencialmente graves para la salud del consumidor, 
así como de la sociedad que le circunda.

Accidentes de Tránsito; Alcoholismo; Bebidas  
Alcohólicas; Estudos Transversales
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