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APRESENTAÇÃO 

O mundo passa por profundas transformações, e as formas de acessar, socializar 
e produzir conhecimento, sem dúvida, tem um papel fundamental no direcionamento 
dessas mudanças. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento 
científico, a Atena Editora, através da coletânea “Farmácia e Promoção da Saúde”, 
vem desempenhando com competência o desafio de atender as demandas da 
modernidade, articuladas com o propósito de contribuir com o progresso da ciência 
envolvendo a Profissão Farmacêutica. Diversos e interessantes temas são discutidos 
em cada volume com a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, 
mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles profissionais que, de alguma 
maneira, possam interessar por assuntos relacionados à Farmácia, especialmente 
“Promoção da Saúde”. 

Os volumes estão organizados em capítulos com temáticas que se 
complementam. No primeiro volume estão 19 capítulos que relatam estudos com 
ênfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saúde, dentre eles 
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacêuticos e dermocosméticos 
empregando insumos de origem vegetal; prospecção tecnológica e avaliação de 
atividade terapêutica de derivados vegetais; estudo dos benefícios de probióticos e 
consumo de nutracêuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterápicos e produtos 
homeopáticos, e outros temas de repercussão. No segundo volume estão contemplados 
16 capítulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na área 
farmacêutica; alterações bioquímicas, análises clínicas e toxicológicas; prospecção 
tecnológica e síntese de novos fármacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estão reunidos 19 capítulos que versam sobre farmacologia, 
farmacoterapia, assistência farmacêutica, atuação do profissional farmacêutico em 
diferentes serviços de saúde, uso racional de medicamentos, prevenção e promoção 
da saúde. 

Esta coletânea representa um estímulo para que pesquisadores, professores, 
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva. 
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituições, 
possa ser disseminado e utilizado na busca de soluções para os problemas estudados, 
na elaboração de produtos inovadores, na prestação de serviços, trazendo resultados 
que possam refletir favoravelmente na promoção da saúde e qualidade de vida das 
pessoas. Boa leitura! 

Iara Lúcia Tescarollo
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo 
avaliar a frequência de consumo de anfetaminas 
e bebidas cafeinadas em caminhoneiros do 
município de Teresina, PI. Trata-se de um estudo 
transversal, constituído por 95 participantes, 
com idade entre 20 a 68 anos. Foi utilizado um 
questionário adaptado para avaliar a frequência 
de uso de anfetaminas e um questionário 
validado para estimar o consumo de bebidas 
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cafeinadas. Dos 95 caminhoneiros, 93,7% eram adultos, com idade de 43,3 ± 10,5 
anos. Em relação ao uso de anfetaminas, 55,8% dos sujeitos da pesquisa relataram 
ter consumido pelo menos uma vez na vida e 17% fizeram uso pelo menos uma vez 
por semana no mês anterior a pesquisa. Quanto ao consumo de bebidas cafeinadas, 
a concentração média de cafeína ingerida pelos caminhoneiros foi de 100,04 ± 87,68 
mg. Na anamnese alimentar, constatou-se que as bebidas que mais contribuíram para 
os elevados índices de cafeína foram os refrigerantes à base de cola (34,9%), café 
com leite (32,9%) e café puro (28,8%). Já no questionário de frequência de consumo 
alimentar, 74,7% e 81,7% dos caminhoneiros relataram, respectivamente, o consumo 
de café puro e refrigerantes à base de cola. Dessa forma, evidencia-se o quão 
emergente se faz a presença de políticas de saúde pública e de educação nutricional 
dirigidas a esta classe profissional, a fim de reduzir a ingestão dessas substâncias 
psicoestimulantes e promover uma melhora da qualidade de vida dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulantes do Sistema Nervoso Central. Anfetaminas. 
Consumo de alimentos. Cafeína. Saúde do Trabalhador.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the frequency of consumption of 
amphetamines and caffeinated beverages in truck drivers from Teresina, PI. This is 
a cross-sectional study, consisting of 95 participants, aged between 20 and 68 years. 
An adapted questionnaire was used to assess the frequency of amphetamine use and 
a validated questionnaire to estimate the consumption of caffeinated beverages. Of 
the 95 truck drivers, 93.7% were adults, aged 43.3 ± 10.5 years. Regarding the use 
of amphetamines, 55.8% of the research subjects reported having consumed at least 
once in their lives and 17% used at least once a week in the month prior to the survey. 
Regarding the consumption of caffeinated beverages, the average concentration of 
caffeine consumed by truck drivers was 100.04 ± 87.68 mg. In the food history, it was 
found that the beverages that most contributed to the high levels of caffeine were 
cola-based soft drinks (34.9%), coffee with milk (32.9%) and pure coffee (28.8%). 
In the food consumption frequency questionnaire, 74.7% and 81.7% of truck drivers 
reported, respectively, the consumption of pure coffee and cola-based soft drinks. 
Thus, it is evident how emerging the presence of public health policies and nutrition 
education directed to this professional class, in order to reduce the intake of these 
psychostimulants and promote an improvement in their quality of life.
KEYWORDS: Central Nervous System Stimulants. Amphetamines. Food consumption. 
Caffeine. Occupational health.

1 | 	INTRODUÇÃO

O sistema de transporte de cargas é imprescindível para a dinamização da 
economia e atendimento da demanda no Brasil. Tal sistema emprega mais de quatro 
milhões de pessoas, exibindo uma frota nacional de 1,9 milhão de caminhões e uma 
estimativa de mais de um milhão de pessoas que exercem a profissão no setor de 
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cargas, dentre as quais, 700 mil são motoristas de caminhões (KNAUTH et al., 2012; 
MAIER et al., 2018).

Os motoristas de caminhões, ou simplesmente caminhoneiros, representam 
uma classe de profissionais que trabalham com o transporte de cargas em veículos 
pesados ou que conduzem caminhões rodoviários profissionais. As atividades laborais 
realizadas por estes profissionais são permeadas por cobranças contínuas por parte 
das empresas para entrega das cargas no prazo preconizado, o estresse por ter que 
enfrentar longas distâncias, sedentarismo, maus hábitos alimentares, privação de 
sono, excesso de peso, tabagismo, etilismo e, sobretudo, ao uso em demasiado de 
substâncias psicoestimulantes, que em conjunto, causam repercussões negativas à 
saúde dos mesmos (BELAN et al., 2017; SOUZA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

As substâncias psicoestimulantes ou estimulantes cerebrais referem-se àquelas 
que estimulam direta ou indiretamente o sistema nervoso central (SNC), aumentando 
o estado de alerta, a memória, a excitação, a vigília, a motivação, o humor e a 
cognição. Como exemplos desses compostos estão a cocaína, metilfenidato, modafinil, 
piracetam, bebidas energéticas, bebidas cafeinadas, as anfetaminas e os derivados 
anfetamínicos (BELAN et al., 2017; MORGAN et al., 2017). 

Os motoristas de caminhões fazem uso de diversas alternativas para inibir o sono, 
ganhar agilidade e manter o estado de alerta para que possam fazer suas atividades 
por longos períodos. Dentre as estratégias usadas por eles, destacam-se o uso de 
anfetaminas, bem como o consumo de bebidas psicoestimulantes, principalmente 
aquelas que contêm cafeína em sua composição. 

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequência de consumo de 
anfetaminas e bebidas cafeinadas em caminhoneiros do município de Teresina, PI.

2 | 	METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, descritivo e analítico. O 
local do estudo escolhido foi um posto de combustível da Zona Sul, do município de 
Teresina-PI. 

O tamanho amostral foi mensurado por meio da planilha estatística Raosoft 
(Sample Size Calculator), considerando uma prevalência presumida de 50%, intervalo 
de confiança de 95% e um erro tolerável de 10%, chegando a um número de 97 
participantes, dos quais houve duas exclusões e resultou em uma amostra (n) de 95 
caminhoneiros, do gênero masculino, com idade entre 20 a 68 anos.

Para a avaliação da frequência do consumo de drogas anfetamínicas, adaptou-
se um questionário do I Levantamento Nacional sobre o Uso de Álcool, Tabaco e 
Outras Drogas entre Universitários das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010). 

Para a avaliação do consumo de bebidas cafeinadas foi realizada uma anamnese 
alimentar com os entrevistados. A entrevista constituiu em relatar ao pesquisador 
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todos os alimentos, bebidas e preparações ingeridas habitualmente, bem como sua 
quantidade e porção. Com base nas informações obtidas, foi feita uma conversão das 
medidas caseiras para quantidades em gramas por meio de uma tabela específica 
(PINHEIRO et al., 2004). Após a obtenção das quantidades em gramas, foi feita a 
determinação da concentração média de cafeína (em miligramas) através do programa 
FoodData Central (USDA, 2019). 

Utilizou-se também um questionário de frequência de consumo alimentar (QFCA) 
validado por Moreno, Cristofoletti e Pasqua (2001) para estimar a frequência de ingestão 
de bebidas cafeinadas em caminhoneiros que trabalham em horários irregulares. 

As bebidas cafeinadas foram formadas por: refrigerantes à base de cola, chá 
preto, café puro e café com leite. A frequência variou entre “nunca consome” até 
“consumo diário” (as alternativas foram: não, duas vezes ao mês, mensal, semanal, 
diário). O indivíduo respondeu, também, ao número de vezes que se repete essa 
frequência. Quanto às porções dos alimentos, os motoristas informaram a quantidade 
de porções ingeridas a partir de uma porção média (padrão). 

O processamento dos dados e a análise estatística foram feitos por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versão 18.0. As 
variáveis quantitativas foram apresentadas por meio de estatística descritiva: média, 
desvio padrão, mediana, mínimos e máximos e as qualitativas por meio de proporção 
e intervalo de confiança (IC 95%). 

O projeto de pesquisa foi submetido e aceito pela Comissão de Ética em Pesquisa 
do Centro de Ensino Unificado de Teresina - CEUT mediante número protocolo de 
aceite 7053/2012. Para a realização da pesquisa foi emitida uma carta de autorização 
do gerente do posto de combustível em questão. 

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) elaborado consoante a Declaração de Helsinque III em atendimento 
à Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde, onde 
objetivos e procedimentos da pesquisa foram devidamente informados de forma clara. 
Cada participante ficou com uma cópia do termo no qual constavam os telefones dos 
pesquisadores e da Comissão de Ética para o esclarecimento de quaisquer dúvidas 
(BRASIL, 2013).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram consultados 95 caminhoneiros que circulavam pelo posto de combustíveis 
da presente pesquisa. Dos 95 participantes, 93,7% (n=89) eram adultos e 6,3% 
(n=6) idosos, com faixa etária média de 43,3 ± 10,5 anos. Em relação ao uso de 
anfetaminas, verificou-se que 55,8% dos motoristas (n=53) relataram ter consumido 
pelo menos uma vez na vida. Considera-se este questionamento feito aos motoristas 
um ponto relevante, pois diante daqueles que relataram não ter feito nunca o uso 
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destas substâncias podem ter omitido esta informação por receio.
Dessa forma, percebe-se que as anfetaminas, também conhecidas popularmente 

como “rebites”, ainda se fazem presentes na vida dos motoristas de caminhões. Na 
pesquisa feita por Nascimento, Nascimento e Silva (2007) em relação ao uso de 
anfetaminas, os resultados foram alarmantes e condizentes com os do presente 
estudo, visto que 66% dos 91 participantes questionados revelaram ter feito uso 
dessas substâncias durante o trabalho. Já no estudo de Masson e Monteiro (2010), os 
dados foram ainda maiores, visto que 70% dos motoristas de caminhões relataram o 
uso desses psicoativos. 

A Tabela 1 apresenta os dados concernentes à frequência de utilização de 
anfetaminas por parte dos caminhoneiros que relataram ser usuários. 

Tendo em vista esta situação, em análise da Tabela 1, constatou-se inicialmente 
que 86,8% dos entrevistados que utilizam ‘rebite’ tem como propósito se manter 
acordado durante as viagens desgastantes, contra outros que almejam aumentar a 
concentração (1,9%) ou ganhar agilidade (11,3%). Segundo Auguello (2010), em nível 
central, as anfetaminas aumentam a liberação e o tempo de atuação (via inibição 
da recaptação) de noradrenalina e dopamina nas terminações nervosas do córtex 
cerebral e medula. Ainda que tais efeitos sejam compreendidos como um benefício ao 
condutor, à proporção que a concentração sanguínea de anfetaminas se eleva, declina-
se o desempenho do condutor na direção, aumentando os riscos de envolvimento em 
acidentes (MUSSHOFF; MADEA, 2012; MARCON et al., 2012).

Quando se perguntou se usou rebite nos últimos 3 meses e 12 meses, 
respectivamente, 30,2% e 41,5% responderam que sim. Ademais, verificou-se que 
dos usuários de rebite, a maioria (17%) fez uso pelo menos uma vez por semana no 
último mês antes dessa pesquisa; 4 deles utilizaram mais de uma vez por semana 
e 3 relataram fazer uso diariamente e os outros 3 motoristas, usaram de 2 a 3 vez 
por dia (vide Tabela 1). De forma divergente, Nascimento, Nascimento e Silva (2007) 
verificaram que 27% consumiam a droga diariamente, e 60%, de duas a três vezes por 
semana, dados superiores ao estudo em questão.

Variáveis N %
Motivos utilizar “rebite”

Manter-se acordado 46 86,8
Aumentar concentração 01 1,9

Ganhar agilidade 06 11,3
Usou “rebite” últimos 3 meses

Sim 16 30,2
Não 37 69,8

Usou “rebite” últimos 12 meses
Sim 22 41,5
Não 31 58,5

Quantas vezes usou “rebite” nos últimos 30 dias
Não usei 34 64,2
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Menos 1x por semana 09 17,0
1 ou mais x por semana 04 7,5

Diariamente 03 5,7
2 ou 3 vezes ao dia 03 5,7

Durante 3 últimos meses: frequência desejo consumir “rebite”
Nunca 40 75,5

1 ou 2 vezes 07 13,2
Mensalmente 02 3,8
Diariamente 04 7,5

Durante 3 últimos meses: frequência uso “rebite” deixou de fazer coisas cotidianas?
Nunca 46 86,8

1 ou 2 vezes 03 5,7
Mensalmente 01 1,9

Semanalmente 02 3,8
Diariamente 01 1,9

Já tentou controlar, diminui ou parar consumo “rebite” e não conseguiu? 
Não, nunca 21 39,6

Sim, últimos 3 meses 04 7,5
Sim, mas não nos últimos 3 meses 28 52,8

Tabela 1. Frequência de uso de anfetaminas pelos caminhoneiros que já fizeram (fazem) uso 
(n=53).

Fonte: autoria própria.

Quanto aos dados de tolerância, dependência e adição relacionados às 
anfetaminas, a Tabela 1 também revela que 24,5% dos motoristas já sentiram desejo 
de fazer uso da droga nos últimos 3 meses, onde 13,2% relataram o desejo de 1 a 
2 vezes, 3,8% mensalmente e 7,5% diariamente. Já no que concerne à capacidade 
de controle, redução ou mesmo abolir o consumo dessas substâncias observou-se 
que 7,5% dos motoristas tiveram tal comportamento nos últimos 3 meses e 52,8% 
também alegaram que sim, mas não nos últimos 3 meses. Ademais, quando a pauta 
foi a realização ou não de suas atividades cotidianas, apenas 13,2% apontaram que 
deixam de cumprir suas atribuições (5,7% 1 ou 2 vezes; 1,9% mensalmente; 3,8% 
semanalmente; 1,9% diariamente). 

A literatura é consensual ao revelar que as anfetaminas induzem rapidamente 
tolerância. Segundo Nascimento, Nascimento e Silva (2007) o uso de anfetaminas 
de até 3 vezes por semana desencadeia dependência a longo prazo. Por isso, é 
preocupante quando se faz o uso dessa droga ou quando se observa o desejo de utilizá-
la. Os agentes estimulantes sempre produzem algum potencial de abuso, determinado, 
parcialmente, pelos níveis basais de dopamina. Pessoas com uma quantidade maior 
de receptores D2, tendem a perceber os estimulantes como aversivos em vez de 
prazerosos. A dependência, demonstrada pela tolerância elevada, repercute em perdas 
de memória, déficits na tomada de decisões e no raciocínio verbal (CARVALHO et al., 
2012; HEAL et al., 2013). 

Outro critério analisado foi o teor de cafeína nos alimentos ingeridos pelos 
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caminhoneiros. Segundo Lopes (2015) a cafeína é um composto químico pertencente 
ao grupo dos estimulantes do SNC, que se faz presente em alimentos comumente 
consumidos em todo mundo, especialmente bebidas como café, refrigerantes à 
base de cola, energéticos, chás, entre outras. Seu efeito no organismo consiste em 
proporcionar uma elevação do estado de alerta, diminuir a sensação de fadiga, além 
de ter ação diurética. Contudo, ingerir bebidas cafeinadas em excesso repercute em 
excitação, irritabilidade, ansiedade e insônia nos indivíduos que consomem (GUERRA; 
BERNARDO; GUTIÉRREZ, 2000).  

O mecanismo de ação da cafeína pode acontecer de várias formas. Age como um 
alcalóide metilxantina e estimulante do sistema nervoso central. Sua meia-vida é de 
5,7 horas, com quase 100% de biodisponibilidade, e as concentrações máximas são 
alcançadas depois de 1 h de ingestão. De uma forma geral, a cafeína pode trazer efeitos 
na ativação simpática, na sinalização intracelular de cálcio, receptores de adenosina 
e como antioxidante. Em doses baixas, correspondente a uma ou duas xícaras de 
café, ela age como antagonista inespecífi co dos receptores de adenosina A1 e A2a. 
A adenosina, em nível dos receptores A1 pré-sinápticos, promove uma inibição da 
liberação de neurotransmissores como glutamato, GABA, acetilcolina e monoaminas, 
promovendo maior efi ciência na neurotransmissão excitatória do que inibitória. 
Todavia, em doses muito altas, a cafeína também promove efeitos simpatomiméticos 
mediados pela inibição da enzima fosfodiesterase e um aumento na concentração de 
cálcio citosólico, impedindo a recaptação de cálcio no retículo sarcoplasmático (Figura 
1) (VOSKOBOINIK; KALMAN; KISTLER, 2018).

Figura 1 – Mecanismos de ação da cafeína
Legenda: 5’-AMP = monofosfato de 5’-adenosina; AC = adenilato ciclase; ADP = difosfato de adenosina; AR = 

receptor de adenosina; ATP = trifosfato de adenosina; Ca = cálcio; AMPc = monofosfato de adenosina cíclica; Gi 
= proteína G reguladora inibitória; Gs = proteína G reguladora estimuladora; PDE = enzima fosfodiesterase; PKA 
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= proteína cinase A; Ryr = receptor de Rianodina; SERCA = ATPase de transporte de cálcio do retículo 
sarcoplasmático.

Fonte: autoria própria.

Dessa forma, com base na Tabela 2, constata-se o teor médio de cafeína estimado 
nas bebidas relatadas pelos caminhoneiros.

Substância psicoestimulante Média ± DP
Cafeína (mg) 100,04 ± 87,68

Tabela 2. Teor de cafeína nas bebidas cafeinadas consumidas pelos caminhoneiros (N=95).
Fonte: autoria própria.

Consoante a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (BRASIL, 2018), 
doses únicas de 200 mg/dia (aproximadamente 3 mg/Kg para um adulto de 70 kg) até 
400 mg/dia (5,7 mg/Kg), a partir de todas as fontes alimentares, são consideradas 
seguras para uma população adulta, salvo para mulheres gestantes, que devem 
consumir doses em torno de 200 mg/dia. Considerando que a concentração média 
de cafeína ingerida pelos caminhoneiros foi de 100,04 ± 87,68 mg pode se dizer que 
encontra-se dentro do padrão normatizado pela ANVISA, entretanto não se pode dizer 
que é segura uma vez que esses profissionais, em sua maioria, também fazem uso de 
anfetaminas, o que poderia potencializar seus efeitos estimulantes e precipitar um dos 
efeitos causados por superdoses.

Quantidades demasiadas de cafeína podem gerar uma síndrome denominada de 
“cafeinismo”, cujos sintomas abrangem ruídos no ouvido, oscilações no temperamento, 
diarreia, delírios, taquipneia, tensão muscular, tremores, entre outros (ANDRADE et 
al., 2005). 

A Figura 2 expõe o grau de contribuição nos níveis de cafeína das bebidas 
ingeridas pelos profissionais em questão.

Ainda de acordo com Andrade et al. (2005) existe uma grande preocupação em 
reconhecer os alimentos fontes de cafeína, bem como pormenorizar seus níveis de 
cafeína em nível comercial, visto que seus limites de tolerância se alteram de indivíduo 
para indivíduo e, desta forma, é de grande relevância o conhecimento da quantidade 
contida nos produtos que estes consomem ou pelo menos suas estimativas.

Consoante a Figura 2, constatou-se que as bebidas que mais contribuíram para 
os elevados índices de cafeína foram os refrigerantes à base de cola (34,9%), café 
com leite (32,9%) e café puro (28,8%). 
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Figura 2. Percentual de contribuição de bebidas cafeinadas para os níveis de cafeína nas 
bebidas consumidas pelos caminhoneiros

Fonte: autoria própria.

Com relação ao QFCA, a Tabela 3 expõe os resultados relacionados à frequência 
da ingestão de bebidas cafeinadas. 

Alimentos
n (%)

Porções n (%) Nº vezes n (%) Freq. n (%)

Café com leite 
pingado Copo (s) 38 (58,5) 1x 54 (83,1) Diário 50 (76,9)
65 (68,4)

2x 07 (10,8) Semanal 13 (20,0)
Xícara (s) 27 (41,5) 3x 02 (3,1)

≥4x 02 (3,1) Mensal 02 (3,1)
Café puro
71 (74,7) Copo (s) 26 (36,6) 1x 44 (62,0) Diário 62 (87,3)

Xícara (s) 27 (38,0) 2x 08 (11,3) Semanal 08 (11,3)
Copo 

descartável
18 (25,3) 3x 07 (9,9)

≥4x 12 (16,8) Mensal 01 (1,4)
Refrigerantes à 

base de cola 

78 (82,1)
Copo (s) 02 (2,6) 1x 34 (43,6) Diário 49 (62,8)

Lata (s) 13 (16,7) 2x 27 (34,6) Semanal 23 (29,5)
Garrafa 
pequena

24 (30,8) 3x 09 (11,5)

Garrafa grande 39 (48,7) ≥4x 08 (10,2) Mensal 06 (7,7)
Chá preto

Copo (s)
Xícara (s)

04 (57,1)
03 (42,9)

1x
2x

04 (57,1)
03 (42,9)

Diário
Semanal
Mensal

01 (14,3)
05 (71,4)
01 (14,3)

07 (7,4)

Tabela 3. Frequência de consumo alimentar de bebidas cafeinadas em caminhoneiros (n=95).
Fonte: autoria própria.
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Com base na Tabela 3, evidenciou-se um consumo bastante elevado de café, seja 
ele puro (74,7%), seja ele com leite pingado (68,4%). É importante também destacar 
a frequência do consumo, que geralmente é feita diariamente, pelo menos 1 vez ao 
dia, como se observa na maioria dos relatos dos participantes. Silva et al. (2011), 
observaram uma frequência similar (75%) do consumo diário de café por esse grupo, 
onde 59% dos caminhoneiros relataram ingerir essa bebida de 2 a 3 vezes ao dia.

Com relação ao consumo de refrigerantes à base de cola, o percentual foi ainda 
superior ao de café no presente estudo, onde 78 dos 95 caminhoneiros entrevistados 
(81,7%) relataram fazer uso dessa bebida, com um consumo demasiado para as 
garrafas grandes de 1 litro (48,7%), além de apresentar uma frequência diária muito 
elevada para o consumo desse tipo de refrigerante (62,8%). Oliveira et al. (2011) 
sugerem que o gosto por refrigerantes à base de cola, além da presença da sacarose, 
que torna a bebida mais saborosa, é por conta da presença de cafeína, que apresenta 
ação diurética, vasodilatadora e excitante do SNC, revigora e reduz o sono, a fadiga, 
aumentando o estado alerta. Pode ainda causar descarga de noradrenalina e, em 
doses muito elevadas, gerar pequenos tremores involuntários, elevação da pressão 
arterial e da frequência cardíaca.

A Tabela 3 ainda ressalta o baixo consumo de chá preto por parte dos motoristas 
de caminhões (7,4%), com frequência do consumo majoritariamente semanal. 

O chá preto é um alimento funcional que tem despertado o interesse de 
vários pesquisadores no que concerne ao impacto positivo dos alimentos sobre a 
saúde humana, uma vez que apresenta propriedades estimulante, antioxidante, 
hipoglicemiante e anticarcinogênico. Sua composição química também rica em cafeína 
faz com que produza aumento do estado de alerta nos indivíduos (SILVA; OLIVEIRA; 
NAGEM, 2010). Em um estudo feito por Bortolini, Sicka e Foppa (2010) onde foram 
comparados os teores de cafeína em diferentes tipos de bebidas, constatou-se que 
o café apresentava o maior teor de cafeína (3,99%), em seguida o chá preto (2,99%) 
e as bebidas à base de cola (1,82%). Contudo, os motoristas de caminhões, talvez 
por desconhecimento da bebida ou pelo dificuldade em acesso da mesma, acabam 
optando pelos refrigerantes ou cafés, que são mais acessíveis de encontrar nos 
estabelecimentos comerciais, justificando assim o baixo consumo desses estimulantes 
em potencial.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A partir dos dados obtidos, revelou-se uma elevada frequência de uso de 
anfetaminas, cuja finalidade era majoritariamente para manter-se acordado ao longo 
dos dias e realizar suas atividades em um maior espaço de tempo. Verificou-se 
também que houve uma diminuição do percentual de uso por parte dos motoristas, 
quando se compara os índices de utilização ao longo dos 12 meses, 3 meses e último 
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mês. Ademais, com relação às bebidas cafeinadas, verificou-se um teor de cafeína 
adequado, porém não seguro devido à potencialização dos efeitos quando combinados 
às anfetaminas. Viu-se também um elevado consumo sobretudo para os refrigerantes 
à base de cola e ao café puro ou combinado com leite, tanto na anamnese alimentar 
quanto no questionário de frequência de consumo alimentar. Dessa forma, evidencia-
se o quão emergente se faz a presença de políticas de saúde pública e de educação 
nutricional dirigidas a esta classe profissional, a fim de reduzir a ingestão dessas 
substâncias psicoestimulantes e promover uma melhora da qualidade de vida dos 
mesmos.
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