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RESUMO

Este estudo buscou identificar conhecimentos, atitudes e praticas de caminhoneiros
relacionados as DST/Aids em regido de fronteiras. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria descritiva, sendo que a coleta de dados foi realizada através de um
questionario semi-estruturado. Foram entrevistados 240 caminhoneiros nos meses
de Abril a Junho de 2007, no Estado de Rondbnia. A maioria dos entrevistados
reside nos estados de Rondénia, Parand e Mato Grosso; estdo incluidos na faixa
etaria entre 30 e 39 anos, 76% dos entrevistados relataram ser casados, 56,8%
disseram ter o ensino fundamental incompleto e 75,3% afirmaram ser catélicos.
Entre os participantes, 75,8% dos motoristas trabalham como prestador de servigos
as empresas e somente 21,3% sao proprietarios dos caminhdes. No que se refere a
renda, 42,9% ganham entre 5 e 6 salarios minimos e 27,5% uma renda superior a 6
salarios; sendo que 85% referiram ser apaixonados pelo servigo que fazem, pois é
uma heranca familiar. Entre as dificuldades mencionadas, aparecem os seguintes
aspectos: péssimas condi¢gdes da malha rodoviaria (45%), auséncia da familia
(24,6%) e fiscalizagao deficitaria (14,6%). O periodo de descanso é realizado em
postos de gasolina no préprio caminhao (80,6%) e 27,5% deles trabalha mais do que
20 dias consecutivos. Em relagcdo ao comportamento sexual, 76% dos homens
casados procuram por sexo quando ficam mais de 20 dias distante da familia, 92,2%
relataram utilizar a camisinha para preveng¢do de DST/Aids. Entre os entrevistados,
26,7% ja tiveram algum tipo de DST, sendo que 72,5% destes relataram que a
gonorréia € a doenga mais comum entre eles. No que se refere ao tipo de sexo
praticado, 57,8% dos participantes disseram praticar sexo vaginal, elegendo-o como
a modalidade de maior risco de infeccdo para as DST/Aids. Concluiu-se que a
maioria dos caminhoneiros tem relagbes sexuais durante as viagens e ndo sabem
realmente quais os riscos a que estdo submetidos. Sugeriram que deve haver
aumento das campanhas informativas e educativas sobre o HIV e que os gestores

Se preocupem um pouco mais com a saude dos caminhoneiros.

Palavras-chave: Areas de Fronteira, Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, Estradas, Caminhoneiros.
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ABSTRACT

This study intends to identify the level of STD/Aids awareness, knowledge, the
attitudes, and behavior among truckers traveling frontier areas. It is an explorer-
descriptive research, in which the gathering of information was done through a semi-
structured questionnaire. Two hundred and forty truckers were interviewed during the
months of April through June of 2007 in the state of Rondonia. The majority of the
interviewed truckers live in the states of Rondonia, Parana, and Mato Grosso; they
fall into the age range of 30 to 39 years old, (76%) of the interviewed declared
themselves as married men, 56.8% said to have not completed high school
education, and (75.3%) declared themselves as Catholic practitioners. Among the
same group, (75.8%) are employees of corporations, and only (21.3%) are the truck
owners. In relation to their income, (42.9%) earn between 5 to 6 minimum wages,
(27.5%) of them have an income superior to 6 minimum wages, yet (85%) of the
interviewed affirmed to be passionate about their job, because it is usually a family
legacy. Among the mentioned difficulties of the job, the following stand out: the
precarious condition of the highways (45%), family distance (24.6%), and the
deficient fiscal system (14.6%). The rest breaks are usually taken in gas stations or in
the trucks (80.6%), and (27.5%) of the truckers work more than 20 consecutive days.
In relation to their sexual behavior, 76% of the married men look for sex when they
stay more than 20 days away from their families, and (92.2%) said to use condoms to
prevent STD/Aids. Among the interviewed, (26.7%) affirmed to have had some kind
of STD, being gonorrhea the most common between them (72.5%). In relation to
what kind of sex they practice, (57.8%) of them said to practice vaginal sex, reporting
modality themselves as the main source of STD/Aids infection. It is concluded that
most of the truck drivers have sexual relation during their work trips, and they are not
really aware of what kind of risks they are exposed to. It is suggested more
informative and instructive campaigns about HIV, and it is also suggested that their

promoters dedicate a little more attention concerning truckers’ health.

Key words: Frontier Areas, Sexually Transmitted Diseases, Acquired Immune
Deficiency Syndrome, Highways, Truckers.
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PROLOGO

O interesse pela tematica relacionada as DST e a Aids surgiu ao longo de
minha vida profissional, onde pude observar que dos clientes atendidos nos servicos
de salde, apenas uma pequena parte era cadastrada como motorista. Partindo
dessa observacdo comecei a direcionar um olhar minucioso a essa classe que
dificilmente aparece nas consultas, pois passam a maior parte de suas vidas nas
estradas. Por esse motivo, o trabalho desenvolvido como enfermeiro, docente e
pesquisador levou-me aprofundar o conhecimento sobre a vivéncia dessas pessoas.

Frente aos problemas enfrentados com as DST e a Aids, surgiram
inquietagcdes e questionamentos voltados para a necessidade de conhecer quais tém
sido as atitudes dos caminhoneiros; frente as patologias relacionadas aos
comportamentos sexuais e a forma de prevencgéo que eles estdo adotando em suas
praticas, no transcurso de suas viagens, quando passam longos dias ausentes de

seus domicilios.

No transcurso de atividade de pesquisa realizado no Ambulatério de DST e
Aids do municipio de Cacoal, Estado de Rondénia, como profissional da saude tive a
oportunidade de acompanhar as equipes de trabalho em diligéncias as areas de
baixo meretricio, bem como aos bordéis em beira de estradas. Notei a presenca de
caminhoneiros em casas noturnas situadas ao longo da Rodovia BR 364, que corta
o referido municipio. Encontra-se, também, maior fluxo de motoristas em postos de
gasolina (locais em que os caminhoneiros fazem suas paradas para descanso,
abastecimento e utilizacdo de restaurantes) e uma rotatividade grande de

profissionais do sexo.



Na busca pela compreensao do universo dos caminhoneiros, descobri que as
fronteiras geram fluxos heterogénicos de povoamento. Da mesma forma, junto com
o0 desenvolvimento econbmico ocorre a entrada de novos grupos vulneraveis,
doencgas sexualmente transmissiveis e Aids. Essas pessoas trazem consigo culturas
de regides que dificultam também a ades&o as medidas preventivas e a busca pelo
tratamento.

Frente a esta situagédo de inconformismo, me senti estimulado a propor, este
trabalho e desenvolver uma reflexdo sobre a importancia das fronteiras no contexto

das DST e da Aids.



INTRODUGAO

Um dos principais fatores que tem contribuido para o aumento de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) nas fronteiras da Amazbnia é o intercambio entre populagbes
fronteiricas que se da de forma assustadora e descontrolada. Apesar de muito
esforgco em relagdo a sensibilizagdo para a prevencado do HIV, a doenga continua
acometendo inumeras familias.

A mobilidade populacional nas regides de fronteira da Amazbnia é um
fendbmeno permanente e sazonal, diretamente ligado a agricultura, a mineracao e ao
extrativismo. Esse transito constante de pessoas é explicado, em parte, pela
existéncia de micro-sistemas econdmicos, que forcam muitos moradores de um pais
a trabalhar, ou mesmo comprar bens de consumo, na nacéo vizinha. A mobilidade
de pessoas nas fronteiras também permite o intercambio e a difusdo de agentes
patogénicos. Nessas regides, os habitantes dos paises vizinhos vivem os efeitos da
proximidade, gerando comportamentos vulneraveis, tais como a maior possibilidade
da multiplicidade de parceiros sexuais (BENZAKEN, 2005).

De acordo com Benzaken (2005) as liderangas politicas preocupam-se com as
questbes relacionadas ao HIV/Aids nas regibes de fronteiras, principalmente pelos
seguintes fatores: a crescente feminizagdo, a circulacdo de subtipos de virus
diferentes do padrdo encontrado em cada pais e a importancia de algumas
categorias de exposi¢ao ao HIV (sexual, sanglinea e transmissao vertical). Nessas
regides, também é intenso o trafico de drogas, o comércio ilegal de mercadorias e a
prostituicdo, elementos que afetam alguns grupos populacionais especificos que

residem ali. Uma caracteristica de vulnerabilidade nas fronteiras amazbnicas, e que



pode ser considerada bastante preocupante, é a fragilidade dos sistemas de saude.
E necessario ter uma visdo regional para tratar a questdo, e estabelecer medidas de

controle nas intervengdes sobre os agravos.

E preciso estabelecer planos de andlise e prevencdo especificos para areas
de fronteiras, deslocando o foco dado as populacdes urbanas para outros grupos
vulneraveis (BENZAKEN, 2005). A fim de estabelecer prevencao e politicas
eficazes, torna-se necessario identificar, para cada regido, quais sdo os fatores que
influenciam a manifestacao de DST e Aids e quais os tipos de atividade profissional
em que essas pessoas estdo inseridas. Conhecer esses territbérios é, assim,

condicéo essencial para gerarmos politicas publicas consistentes.

Em um mundo cada vez mais interligado e interdependente, a noc¢ao de
fronteira como barreira ou separagédo cede espacgo para a concepgao de lugar de
contato ou lugar de passagem; prevalece a idéia de movimento, relagbes,
comunicagdo e troca, o que modifica a concepgao de fronteira fechada para a de

fronteira aberta.

O texto intitulado A geografia da Aids nas fronteiras do Brasil, aponta que a
epidemia da Aids no pais vem sendo estudada principalmente nos grandes centros
urbanos. As areas de fronteira, onde existe um grande potencial de interagéo entre
pessoas e grupos populacionais, foram, até o momento, pouco investigadas. No
entanto, por suas caracteristicas particulares, estas se constituem em espacos
criticos para a disseminagéo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das DST
(BARCELLOS, 2001). Essa situagdo foi agravada pelo fato que nas décadas de

1980 e 1990 o Brasil enfrentou uma enorme crise no setor publico, com redugao de



recursos financeiros e humanos, o que teve reflexo imediato em sua capacidade de

gestéo do territorio.

De acordo com Hoffmann (2003) essa tematica é relevante na medida em que
os motoristas de caminhdes s&o considerados profissionais importantes no
desenvolvimento econdmico, politico e social para o progresso do pais. Eles séo
verdadeiros construtores no sentido de transportar e movimentar elementos
essenciais para o abastecimento da sociedade. Como circulam por todo o pais, sua
proximidade com as regides fronteiricas sdo evidentes.

A sensibilizacdo e conscientizacdo sobre a importancia desse segmento de
trabalhadores é de extrema relevancia, ndo s6 para eles, como para a sociedade,
também, aprofundar pesquisas no campo da saude do caminhoneiro, principalmente
sobre a saude sexual. Torna-se necessario considerar a saude em uma concepg¢ao
ampliada que englobe o estar fisico, psiquico e social. Esses aspectos assumem
especial importancia, principalmente para motoristas de estradas que passam
grande parte de seu tempo trabalhando fora de casa.

A preocupagdo com essa categoria profissional torna-se relevante no cenario
de pesquisa e propostas de intervengao para prevengao de riscos de contaminagao
com as DST/Aids. Isso se deve ao fato de que no Brasil, o transporte rodoviario €&,
sem duvida, um dos principais meios de locomover as riquezas produtivas. O setor
de transporte congrega hoje cerca de 2.5 milhdes de trabalhadores, representando
7% do Produto Interno Bruto do pais (FECAM, 2001). Os caminhoneiros constituem
uma populagdo que abarca cerca de um milhdo e oitocentos mil veiculos
(GEMIGNANI, 2002).

O Boletim epidemiolégico de 2007, apresenta casos de Aids em maiores de

13 anos, segundo categoria de exposicao, sexo e ano de diagnéstico. No sexo



masculino, em 2005, na categoria de exposi¢do sexual ha maior transmissao entre
0os heterossexuais, e na categoria sanguinea, a transmissdo & maior entre os
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Ao longo do periodo de 1980 a 2007, observa-
se tendéncia ao crescimento proporcional da subcategoria de exposicao
heterossexual, estabilizagdo entre homo/bissexuais e reducdo entre os UDI
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A exploracdo e o abuso sexual, o trafico de criangcas e de adolescentes,
apresenta um cendrio que coloca esses grupos em situacdo de extrema
vulnerabilidade, seja no Brasil, seja em outros paises. Isso ocorre, principalmente no
contexto das areas trans-fronteiricas. Outros grupos como os travestis e os
profissionais do sexo, em virtude do comportamento de risco e de sua fragilidade em
uma cultura machista e preconceituosa podem ser, também, incluidos nos grupos
vulneraveis.

Esses dados vém subsidiar e contextualizar o desejo das liderancgas sanitarias
no estabelecimento estratégias a fim de minimizar os agravos e conseqiiéncias da
epidemia. Nascimento (2003) aponta que a forma como as campanhas educativas
para prevencgao do HIV/Aids vém sendo veiculadas, refletem significados e simbolos
presentes no processo educacao tradicional. Os conhecimentos dos profissionais de
saude sao impostos nas mensagens divulgadas, baseando-se quase sempre em um
discurso inoperante e inatingivel para grande parte das pessoas na sociedade.

No Estado de Rondbnia percebe-se que a historia é semelhante, justificando
a importancia da realizagdo deste estudo sobre os caminhoneiros. O programa
DST/Aids da Secretaria de Saude necessita de muitos investimentos. Esta pesquisa
favoreceu a oportunidade de analisar melhor a questdo das DST/Aids no Estado de

Rondénia e, ainda, associar a questdo do fluxo populacional entre regides de



fronteiras que poderia influenciar no aumento da epidemia. Esse é um fato relevante
uma vez que se sabe que o intercambio entre populagdes de regides distintas pode
trazer agravos diferentes, o que demanda a elaboracdo e implementacdo de
estratégias eficazes para a prevencgéo e o controle de enfermidades.

Diante desse contexto e como profissional das areas de saude e educacéo,
emergiu a idéia de ampliar os horizontes com o objetivo de buscar compreender o
universo de fragilidades presente no cenario dos motoristas de caminh&o.
Recentemente, alguns estudos tém evidenciado que os caminhoneiros pertencem a
uma profissdo pouco difundida pela midia e pelas pesquisas. Dessa forma, buscou-
se considerar, a questdo da vulnerabilidade que estes viajantes enfrentam no que
diz respeito aos riscos de contaminagdo quando se deparam com as DST e a Aids,
entre outras doengas, em decorréncia da sua profissdo e de seu estilo de vida.

Esta dissertacido esta estruturada em trés capitulos, onde se procurou
abordar as questdes relacionadas aos caminhoneiros de estradas de forma a
ampliar e aprofundar a discuss&o sobre esta tematica. O enfoque principal esteve
direcionado ao comportamento sexual dessas pessoas no periodo em que realizam
as viagens de trabalho e as estratégias adotadas para estabelecer maior cuidado
para prevencao de doengas sexualmente transmissiveis e promoc¢éo da saude.

No primeiro capitulo esta descrito o referencial teérico utilizado para subsidiar
a pesquisa e efetuar a andlise dos dados. Aspectos relacionados as DST e a Aids,
questbes epidemioldgicas e de saude nas regides de fronteira e sua relagcdo com
saude internacional sdo enfocados. Os aspectos relacionados a vulnerabilidade
especifica dos caminhoneiros s&o enfatizados em funcédo de desenvolverem grande

parte de suas atividades profissionais longe do convivio familiar.



No segundo capitulo, sdo apresentados os materiais e métodos utilizados na
pesquisa de campo, como forma de alcancar seus objetivos; os aspectos éticos
considerados essenciais no processo de investigacdo; o referencial metodolégico
que norteou o estudo, bem como as estratégias utilizadas para definir o espago de
coleta, caracteristicas do estado de Rondbnia, e base de dados estatisticos para
aproximacao dos resultados obtidos na pesquisa.

No terceiro capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa de campo e
efetuada a discussdo sobre os mesmos. Aspectos relacionados ao perfil
demogréfico dos participantes, atitudes, comportamentos e praticas adotadas pelos
caminhoneiros no que se refere a prevencdo de DST/Aids sdo amplamente
discutidas.

Finalmente, na conclusédo, o enfoque esta direcionado para uma avaliagdo
geral sobre a situagcédo encontrada e s&o indicadas possiveis intervengbes voltadas
para acbes educativas e promogdo a saude. Apresentamos como base nos
resultados contribuicdo e possibilidade de novos estudos sobre a saude do
caminhoneiro.

e Problema de pesquisa: Discutir comportamentos, praticas e atitudes
relacionados ao conhecimento sobre prevengao de DST/Aids para motoristas
de caminhdes.

e Pergunta de pesquisa: Quais os fatores que interferem no comportamento
dos caminhoneiros em relacdo a adesdo de medidas de prevencdo para
DST/Aids?

e Hipoteses:

— O nivel de conhecimento favorece a adesdo a medidas de protecdo para as

DST/Aids.



— Os fatores socioculturais interferem no comportamento dos caminhoneiros

pela procura de parceiras sexuais no percurso de trabalho.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar as questdes relacionadas as DST e a Aids em regides de fronteira,

especificamente no Estado de Rondoénia.

Objetivos Especificos

e |dentificar as caracteristicas demograficas e sécio-culturais que compdem o

perfil dos motoristas de longa distancia;

e |dentificar conhecimentos, atitudes e praticas de caminhoneiros frente as

DST e a Aids;

e Conhecer o comportamento e as praticas sexuais adotadas por motoristas

de caminhodes;

Verificar os métodos preventivos utilizados pelos caminhoneiros durante

relagbes sexuais ocasionais.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA

O processo de atencdo a saude em regides de fronteiras € complexo, pois
envolve diferentes paises, culturas e atores. Justamente por isso, o controle sobre a
transmissédo de doencas em geral e, especificamente no que se refere as DST e a
Aids é um aspecto delicado. O intenso trafego de pessoas e mercadorias, nem
sempre efetuado sob controles alfandegario e sanitario, oferece risco a saude das
pessoas e populagdes dessas regides. Adicione-se a isso, a introdugédo de pessoas
que circulam por diferentes espacgos geograficos e que se encontram em situagéo de
vulnerabilidade laboral, como é o caso dos caminhoneiros, e teremos outros fatores
que contribuirdo para aumentar o risco frente as DST/Aids.

Aspectos relacionados as regides de fronteiras, ao controle das DST/Aids
nessas regides e sua influéncia sobre a saude internacional, as caracteristicas da
atividade de caminhoneiro foram desenvolvidos como forma de subsidiar a pesquisa

de campo e a discusséao sobre os resultados encontrados.

1 Fronteiras nacionais e a questao da saude

Os termos limite e fronteira evocam significados distintos, “enquanto o limite
juridico do territério € uma abstracdo, gerada e sustentada pela acéo institucional no
sentido de controle efetivo do Estado territorial, portanto, um instrumento de
separacgao entre unidades politicas soberanas, a fronteira é lugar de comunicacéo e
troca” (MACHADO, 2000).

De acordo com Dutra (1998) a palavra fronteira implica historicamente, aquilo

que etimologicamente esta na frente. A origem histérica da palavra demonstra que
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sua utilizacdo nao estava associada inicialmente a nenhuma concepcgéo legal e que
o conceito ndo era essencialmente politico ou intelectual. Surgiu como um fendbmeno
da vida social e das relagdes econdmicas e politicas que indicava o limite do mundo
habitado. Na realidade, o sentido de fronteira ndo representava o fim, mas o comecgo
do Estado, o lugar para onde ele tendia a se expandir. O termo fronteira também foi
utilizado para caracterizar a expansao do povoamento no Oeste norte-americano, e
sua utilizacdo continuou a ser utilizado com sucesso em trabalhos mais recentes
sobre a ocupagédo da Amazodnia.

A palavra limite, de origem latina, foi criada para designar o fim daquilo que
mantém coesa uma unidade politico-territorial. Enquanto a fronteira € considerada
uma fonte de perigo ou ameacga, pode passar a desenvolver interesses distintos aos
assumidos pelo governo central. O chamado marco de fronteira &€, na verdade, um
simbolo visivel do limite. Visto dessa forma o limite ndo esta vinculado a presenca
de gente. E uma abstracdo, generalizada na lei nacional, e que esta sujeita a leis
internacionais, o que a distancia, freqlientemente, dos desejos e das aspiracbes de
seus habitantes. Por isso mesmo, a fronteira € objeto permanente da preocupagéo
dos Estados no sentido de controle e vinculagdo. Por outro lado, enquanto a
fronteira pode ser considerada um fator de integracdo — ou seja, uma zona de
interpenetracdo mutua e de constante manipulacéo de estruturas sociais, politicas e
culturais distintas — o limite € um fator de separacgéo, pois divide unidades politicas
soberanas e permanece como um obstaculo fixo. Ndo importam aqui, a presenca de
certos fatores comuns, fisico, geograficos ou culturais (MACHADO, 2000).

Duas situacbes estdo presentes nas fronteiras: o primeiro, relacionado ao
bloqueio de movimento, de controle de fluxos e de separagdo; e o segundo, em

sentido contrario, de comunicacao, de relagcéo e de troca. O predominio de um ou do
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outro vai depender das relagbes estabelecidas entre paises vizinhos, das
caracteristicas do desenvolvimento regional, das motivacdes das populacdes locais
e de diversos grupos presentes na fronteira, dos condicionantes dos ambientes
natural e construido, entre outros aspectos que poderiam ser mencionados. A
fronteira seria, portanto, uma zona na qual seus habitantes vivem os efeitos da
proximidade entre dois ou mais paises. Ela contém um conjunto de instituicbes,
praticos, sujeitos e modos de vida particulares (BARCELLOS, 2001).

Mais concretamente, observa-se a presenga de objetos geograficos (fixos)
como os marcos de fronteira, as aduanas, os quartéis de fronteira, zonas de livre
comércio, e de fluxos engendrados pela presenca do limite, como o fluxo
transfronteirico de mercadorias (legais e ilegais). E marcante também pessoas
como, (turistas, moradores de fronteira, contrabandistas, traficantes, caminhoneiros,
etc.) bem como os fluxos imateriais (comunicag¢ao). (BARCELLOS, 2001).

Para Barcellos (2001) o fato de a fronteira ser uma area de contato entre dois
estados-nagdo e por situar-se, em muitos casos, na periferia da formagao social,
gera comportamentos particulares como o contrabando, o bilingliismo e a hipertrofia
de seus servigcos comerciais. O alcance dos efeitos de fronteira (ou de proximidade)
pode variar em fungédo do grau de integracdo das zonas de fronteira com redes de
maior amplitude, capazes de conecta-las a diversos pontos do territorio nacional.

De acordo com esse autor, a fronteira € uma zona ou regido que apresenta
duas caracteristicas basicas no que se refere aos processos saude/doenca que ai
se estabelecem: a) ela é o lugar de entrada ou saida de pessoas e de mercadorias
que permitem o intercAmbio e a difusdo de agentes patogénicos entre paises e; b)

uma area ou zona com caracteristicas particulares, onde os habitantes de paises
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vizinhos vivem os efeitos da proximidade, o que gera a criagdo e adogdo de
comportamentos particulares (BARCELLQOS, 2001).

Avancando nessa reflexdo, Baeninger (1999) argumenta que nas ultimas
décadas, o panorama da mobilidade espacial da populagéo brasileira, destacou-se
justamente pela complexidade e diversificacdo dos deslocamentos populacionais
propiciados pelos efeitos advindos do processo de migracdo. De fato, os efeitos
desses movimentos migratérios tém propiciado a expansdo dos espagos de
migracao, com a incorporacéo de novas areas de absorc¢ao populacional.

De um modo geral o respeito aos limites de faixas é muito discutido, pois
ainda continua sendo um desafio para as autoridades. Esse processo de diluigdo
dos limites nacionais se deve ndo apenas a multiplicagdo de redes trans-fronteiras,
mas, também, a competicdo entre diferentes sistemas de normas, induzidas pelos
préoprios Estados e por outras grandes organizagbes legais e ilegais. Frente a essa
instabilidade, a circulacdo informal, organizada em torno de relagbes de parentesco
e de amizade é reforcada em detrimento da circulagdo de pessoas (BARCELLOS,

BASTOS, 1996).

2 Faixas de fronteiras

A BR-364 ¢é a principal via de acesso terrestre no estado de Rondoénia e se
estende entre a cidade de Vilhena e de Porto Velho. Esse estado tem suas
principais cidades atravessadas por esta Rodovia, que € uma importante rodovia
diagonal do Brasil. Inicia-se em Limeira-S&o Paulo, passa por Minas Gerais, Goias,
Mato Grosso, Rondbnia e Acre e termina em Rodrigues Alves, no extremo-oeste

desse estado ou seja do Acre. E, portanto, uma rodovia de fundamental importancia
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para o escoamento da producdo de soja de toda a regido Norte e Centro-Oeste do
pais (OLIVEIRA, 2005).

Na época de sua criacdo e instalagdo, o estado de Rondbnia estava dividido
nos seguintes municipios: Porto Velho, Guajara-Mirim, Ariquemes, Ji-Parana,
Cacoal, Pimenta Bueno, Vilhena, Jaru, Ouro Preto, Presidente Médici, Colorado do
Oeste, Espigédo do Oeste e Costa Marques. As principais divisas do estado s&o: ao
norte com o Amazonas; ao sul com a Republica da Bolivia; a leste com o Mato
Grosso e ao oeste com a Republica da Bolivia e com o estado do Acre (OLIVEIRA,
2005).

A cidade de Vilhena esta localizada ao sul de Rondonia e faz divisa com a
cidade de Comodoro no estado de Mato Grosso. Por sua localizagcéo é considerada
“O Portal do Amazoénia”, principalmente por sua estrutura que é referéncia para a
regido nos seguintes aspectos: lazer, trabalho, educagédo, compras e atendimento
médico e hospitalar. O fato de estar as margens da BR-364, considerada um
corredor de escoamento e de entrada de mercadorias e produtos para a regiao
amazonica, torna esta cidade parada obrigatéria de grande quantidade diaria de
caminhdes, carros e pessoas que buscam melhores oportunidades procedentes de
todo o Brasil.

Em consonancia com o projeto Opgdo&Vida da secretaria municipal de saude
(2002), a cidade de Vilhena cresceu muito nos ultimos anos, atingindo um total de
53.549 habitantes. Isso ocorreu devido estratégias politica administrativa visando
maior oportunidade de emprego a populagédo. No entanto o mercado de trabalho n&o
acompanhou a demanda de mao de obra e a situagdo tem se agravado, como em
todo o pais. Ocorreu, também, um acentuado éxodo rural. Acredita-se que estes e

outros fatores podem ter contribuido para o aumento do niumero de profissionais do
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sexo no municipio. Nos ultimos dois anos observou-se a instalacdo de um grande
nuamero de bares, lanchonetes e casas de prostituicdo que surgiram nos bairros mais
carentes da cidade e que situam-se as margens da BR 364 e estdo proximos aos
patios dos postos de gasolina. Em esquinas estratégicas surgiram os pontos de
trabalho de prostitutas e travestis, muitos dos quais percorrem grande numero de
cidades as margens da rodovia, regides de garimpo e municipios onde se
concentram maior quantidade de trabalhadores rurais.

O uso de drogas entre os profissionais do sexo é outro fator relevante a ser
considerado, pois na verdade a regido €& corredor de chegada de drogas
provenientes da divisa do estado com a Bolivia. Muitos véem na prostituicdo a Unica
alternativa para manter o vicio e até mesmo para sobreviver.

E grande o numero de casos de infeccdo entre os profissionais do sexo do
municipio de Vilhena e da regido. Dos 143 casos de HIV/Aids constatados nos
ultimos 10 anos no municipio e regido circunvizinha, 22 sao de prostitutas e 06 sao
de travestis. Entre aqueles que podemos colocar como seus parceiros se destacam
10 caminhoneiros e 20 pedes (trabalhadores da area rural). Encontramos também
outras categorias de pessoas infectadas, como mulheres casadas, andarilhos,
estudantes e profissionais liberais (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2002).

Os objetivos tragados pela secretaria municipal de saude de Vilhena com o
projeto Opcéo&Vida, era de realizar intervengcdo comportamental junto aos
profissionais do sexo, visando a diminuicao das situacdes de risco e de propagacgéo
das DST e HIV no municipio de Vilhena. Ao direcionar as agdes de prevengdo aos
profissionais do sexo, atingiria, também, as pessoas em geral, contribuindo para a

preparacao de novos multiplicadores.
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Em Rondbnia, as atividades com caminhoneiros de estrada foram realizada
pela Federacdo Rondoniense de Mulheres (FEROM) em parceria com a Secretaria
Estadual da Saude e a Policia Rodoviaria Federal. Desde 1998 a FEROM afirma
que as atividades voltadas para os caminhoneiros sdo desenvolvidas, principalmente
no perimetro urbano da BR- 364. Em 2001 o projeto “lona pro caminh&o, camisinha
pro caminhoneiro”, ocorreu em seis etapas, onde atingiu Porto Velho, Ariquemes,
Jaru, Ji-Parana, Cacoal e Vilhena, o trabalho foi feito com a distribuicdo de
preservativo e material educativo. Teve como objetivo a sensibilizagdo e
conscientizacdo aos motoristas de caminh&o, visando combater a disseminagao de
DST/Aids (O ESTADAO DO NORTE, 2001). Atualmente ndo ha registro de
campanhas diretamente envolvendo os caminhoneiros de estrada.

Observa-se que o Brasil e a Venezuela vivenciaram diversas fases como
paises receptores de migrantes. O Brasil funcionou como pais receptor de
imigrantes até a década de 1960, para, a partir de entdo, passar a exportar mao-de-
obra principalmente para os Estados Unidos, alguns paises da Europa e para o
Japdo, dentro de um novo contexto social, politico e cultural (PATARRA &
BAENINGER, 1998). Isso implica que quando uma pessoa muda de sua residéncia
sera substituida por outras pessoas e outras populagcbes. Conseqientemente
podemos afirmar que a chegada de novas pessoas trara consigo novos estilos de
vida, comportamentos diversificados, situacées de riscos para o aparecimento de
novas doencgas.

Esse quadro se modifica na fronteira entre Brasil e Venezuela, tendo em vista
que a emigracao fronteirica é uma possibilidade viavel de ascensdo social para o
grande contingente de migrantes interestaduais e, também, pelas condicbes de

proximidade e facilidade de acesso via terrestre. Vale lembrar que a capital da
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unidade da federagcdo mais préxima a Boa Vista, Manaus, fica a quase oitocentos
quildbmetros de distancia, enquanto a fronteira com a Venezuela fica a menos de
duzentos quildmetros (RODRIGUES, 2006). No entanto deve-se ter cuidado para
ndo reforcar posturas preconceituosas e excludentes para com pessoas
provenientes de outros paises.

Uma das caracteristicas desse movimento migratério fronteirico € o transito
de pessoas ilegais e indocumentadas. Para cruzar a fronteira, ndo é necessario
passaporte, mas apenas o documento de identidade e o cartdo de vacina. No caso
do Brasil, a fiscalizacédo sé é realizada em momentos especificos e esporadicos de
alguma campanha contra o contrabando de combustivel ou trafico de mulheres.
Dessa forma, a facilidade de acesso via terrestre e a pouca fiscalizagdo favorecem o
fluxo de migrantes ilegais que cruzam a fronteira, tanto para se estabelecerem no
Estado de Ronddnia quanto em outros estados vizinhos (RODRIGUES, 2006).

Segundo Rodrigues (2006), do outro lado da fronteira brasileira, esta Santa
Elena de Uairén, capital do estado de Gran Sabana. Ha em torno da cidade
acampamentos e povoados genuinamente mineiros. A economia de Santa Elena
gira em torno da atividade de garimpagem nas minas que estdo ao seu redor e atua
como centro de comercializacdo e provisdo de garimpeiros e suas familias que
residem em Santa Elena. Outro aspecto econdmico da cidade é o comércio
transfronteirico dos habitantes de Pacaraima/Boa Vista e Santa Elena, além do
turismo e dos empregos publicos. Santa Elena possui infra-estrutura de diverséo
maior que Pacaraima, com boates, restaurantes, uma casa noturna de strip-tease —
com show geralmente realizado por brasileiras — cafés e cyber cafés.

Essa fronteira é identificada como uma das rotas para o trafico de mulheres e

adolescentes cujo eixo € Manaus (AM), Iracema (RR), Boa Vista (RR), Pacaraima
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(RR), Santa Elena, Puerto Ordaz, Puerto La Cruz-lsla de Margarita, Caracas.
Segundo o relatério Pesquisa sobre Trafico de Mulheres - Pestraf (2003), a
Venezuela atua como receptora e local de passagem para outros centros como a
Republica Dominicana e a Europa (RODRIGUES, 2006).

No processo relativo a modificacdo na perspectiva de mercados regionais
transnacionais existe uma nova possibilidade para a postura do Estado em relagéo
ao papel dos limites e das fronteiras. A fronteira pode ser entendida “para fora”, ndo
a partir do estado central, o que provocaria conflito, mas a partir dos lugares
interessados. Cada lugar quer estender sua esfera de influéncia e reforgar sua
centralidade além dos limites internacionais e sobre as faixas de fronteiras,

(MACHADO, 1998).

3 Quadro epidemiolégico nas fronteiras do Brasil

De acordo com Ministério da Saude (2003) no inicio da epidemia do HIV/Aids,
os primeiros individuos acometidos eram jovens do sexo masculino e homossexuais
(homens que fazem sexo com outros homens), o que indicava uma doenca de
transmisséo sexual ligada ao comportamento desse grupo. O aparecimento de casos
entre hemofilicos alertou para a transmissdo sangliinea do agente etiolégico da
doenca. Posteriormente foram detectados casos de Aids em criangas
comprovando a sua transmissdo também de mée para filho.

Apesar dessas evidéncias, durante os primeiros anos da epidemia ela foi
considerada uma doenca de homossexuais masculinos, de usuarios de drogas

injetaveis, de hemofilicos, entdo denominados grupos de risco. Para esses grupos
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estavam voltadas as preocupagdes de epidemiologistas e formuladores de politicas
de saude.

Entretanto, com o passar do tempo e a velocidade com que a epidemia ia se
espalhando em outros grupos populacionais, ficou demonstrado que esse enfoque era
ndo apenas prejudicial como ineficaz para o efetivo controle da doenga. De fato, as
pessoas ndo conseguiam identificar-se com os grupos de risco e se consideravam
protegidas do HIV/Aids. As campanhas educativas para prevencdo da infeccao
ndo atingiam de forma efetiva as pessoas para as quais se direcionavam
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O acelerado crescimento da epidemia entre heterossexuais e,
principalmente entre o grupo de mulheres (menos atingidas ao inicio), que se
somavam aos diferentes perfis epidemiolégicos presentes em diferentes paises —
na Africa desde o inicio atingia mais as mulheres — demonstrou a necessidade de
que uma mudancga de enfoque seria necessaria.

O que diferencia a epidemia da Aids de outras epidemias é a velocidade de sua
difusdo e a extensdo de sua propagacao. A epidemia tem penetrado em diferentes
culturas e espacos, atingindo pessoas de todas as faixas etarias e niveis
socioecondmicos. Em seu curso, tem afetado familias e comunidades inteiras,
minando a vitalidade econémica de diversas regides no mundo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). A carga que a epidemia representa para os sistemas de salde
publica esta gerando uma crise sanitaria mundial. Essa situa¢cdo podera modificar o
futuro de muitas pessoas em funcéo das limitacbes econémicas decorrentes de sub
notificacdo desses agravos.

De acordo com Peiter (2005) a Aids ainda ndo tem cura, mas avangos no

tratamento da doenga tém proporcionado uma expressiva melhora na qualidade de
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vida dos portadores do virus. Além disso, ocasiona o prolongamento da expectativa
de vida destas pessoas e, em decorréncia disso, nos paises desenvolvidos a Aids ja é
percebida como uma doenga crdnica e ndo mais como uma sentenga de morte.

Considerando-se a forma heterogénea com que a epidemia se propaga nas
diferentes regides, afetando os paises com diferentes niveis de prevaléncia e morbi-
mortalidade, a Aids representa um obstaculo ao desenvolvimento, pela imposi¢céo de
condig¢des limitantes a individuos e suas familias. Nos paises mais castigados, esta
prejudicando os progressos sanitario, econdmico e social, reduzindo em varios
anos a esperanca de vida, o que agrava a pobreza e contribui para piorar a
escassez de alimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O impacto da epidemia é particularmente pesado para mulheres e filhas, pois
geralmente o cuidado destinado as pessoas infectadas e doentes recai sobre elas.
Em geral, os lares afetados pela Aids tém maior probabilidade de sofrer de pobreza
extrema que os lares ndo afetados. Dessa forma, tem impacto na agricultura e
na educacéo dos paises com maior numero de casos de Aids (UNAIDS, 2004).

Peiter (2005) relata que até o final da década de 1990 ndo havia uma
preocupacao explicita com a difusdo da Aids nas fronteiras do Brasil, fato que pode
ser explicado pela propria dindmica espacial da epidemia descrita anteriormente.
Com o processo de interiorizag&o a partir dos anos noventa e da constatagdo de que a
mesma comegava a manifestar padrées altamente distintos nas diferentes regides,
verificou-se a necessidade de realizar estudos para entender o comportamento da
epidemia nestas regides, como é o caso das regides de fronteira. Nessas areas, a
epidemia cresce em ritmo mais acelerado do que nas regides anteriormente atingidas e

tem maior incidéncia desde o inicio da epidemia. Em algumas cidades da fronteira, a
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Aids cresce aceleradamente contrastando com os padrdes mais gerais de
estabilizacdo e mesmo arrefecimento da epidemia.

Foi nesse contexto, que o programa Nacional da Aids, através do
Ministério da Saude, encomendou uma pesquisa sobre a Aids nas fronteiras do
Brasil com a Guiana Francesa, o Suriname e a Guiana (1997) ao pesquisador Victor
Leonardi, do Nucleo de Estudos Amazbnicos da Universidade de Brasilia. Esse
estudo teve o objetivo de fornecer subsidios para a elaboragdo de uma politica de
prevencdo da Aids nas areas do extremo norte do pais, onde a cooperagéo
internacional é indispensavel para a saude dos indios e nao-indios dos municipios
da Faixa de Fronteira. O trabalho acabou estendendo-se as fronteiras com a
Venezuela, Coldbmbia, Peru e Bolivia. Com o titulo de Fronteiras Amazbnicas do
Brasil: Saude e Histéria Social, divulgado em 2000. O autor, buscou descrever as
situagdes de risco para a Aids em populagdes indigenas da Faixa de Fronteira
Amazébnica, a partir da analise das relacdes inter-étnicas desses grupos e de sua
interacdo com outros grupos populacionais deste segmento da fronteira
(garimpeiros, madeireiros, prostitutas, comerciantes, marreteiros, funcionarios
publicos e populacao flutuante em geral). Procurou, ainda, analisar as situagbes de risco
como expressdo de condi¢cdes histéricas de vida nas fronteiras através de
informacdes qualitativas, obtidas por meio de entrevistas com informantes-chave. O
estudo apresentou muitas informagdes importantes sobre o comportamento de grupos
populacionais fronteiricos como mobilidade, interagcdo e, particularmente,
comportamento e saude de povos indigenas nas fronteiras brasileiras (PEITER,
2005).

Observa-se nos mapas a seguir as regides, mais atingidas entre os anos de

1993 a 1995. Percebe-se a incorporacdo de novos espacos a epidemia, com o
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registro de casos em municipios do Alto Solimées, no Amazonas; parte oeste do
Acre e Rondbnia; ao mesmo tempo continua alastrando-se pelos municipios da
regido ou Arco Central e Sul.

As faixas de fronteiras foram divididas por Peiter (2005), como arcos ou
regides: Norte, Central e Sul. O arco norte compreende as sub-regides Oiapoque-
Tumucumaque, Campos do Rio Branco, Parima-Alto Rio Negro, Alto Solimées, Alto
Jurua, Vale do Acre-Purus. O arco central compreende as sub-regibes Madeira-
Mamorée, fronteira do Guaporé, Chapada dos Parecis, Alto Paraguai, Pantanal,
Bodoquema, Dourados e o cone sul Mato-Grossense. O arco sul compreende o
Portal do Parana, sudoeste do Parana, Oeste de Santa Catarina, Noroeste do Rio

Grande do Sul e fronteira Metade Sul, do Rio Grande do Sul.

- Com casos |:| Sem casos
1993-1995 -—;iwq.
i
A i
s

MNamero de casos = 700
116 municipios

1996-1998 mF*'L j@- =

Mamero de casos = 1452
184 municipios

1999-2001 ‘_JM _

Nameaers de casos = 1825
227 municipios

Fornbe; Pregrama Macional DS TAIDS, 2004
Drganizado por Faulo Peiler, 2004

Figura 1: Faixa de Fronteira (Brasil): Evolugdo da Epidemia de Aids, 1993-2001.
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Peiter (2005) relata que apesar da grande difusdo da epidemia na Faixa de
Fronteira, ainda existiam ao final de 2001, 281 municipios sem registro de casos,
ou seja, praticamente a metade dos municipios da faixa de fronteira, 49,4% deles
ndo haviam sido atingidos pela epidemia ou ndo havia sido informada a ocorréncia de
casos, 0 que poderia significar tanto a real inexisténcia de casos nesses municipios
bem como a inexisténcia de assisténcia a casos de Aids no municipio. Nesse
caso, haveria a “fuga de casos”, representado pelas pessoas que saem do seu
municipio de residéncia para realizar o diagnéstico e ter acesso a tratamento em
outros municipios e |la se apresentam como residentes do municipio de
diagnéstico. E notdrio, também, o atraso entre o diagndstico e o registro nos
bancos nacionais de informagéo sobre Aids ou simplesmente a existéncia de casos
assintomaticos que ainda ndo buscaram diagnaéstico.

Estudos anteriormente mencionados, como aqueles realizados por Leonardi
(2000); Barcellos e colaboradores (2001); Ministério da Saude (2003), apontaram
que a Faixa de Fronteira é um espaco “retardatario” no contexto da epidemia da Aids
no Brasil. Ou seja, a incorporacao desse espago nos circuitos da epidemia ocorreu
tardiamente, a exceg¢do de alguns pontos correspondentes as principais cidades da
fronteira.

Outra hipétese é que o espaco fronteirico do pais insere-se no processo de
interiorizacdo da epidemia descrito por Szwarcwald (2000) a partir da segunda
metade da década de 1990. Como a fronteira se encontra longe dos principais centros
urbanos nacionais e € composta, em sua maioria, por municipios de populacdo muito
pequena — 324 municipios — 56,9% tem menos de 10 mil habitantes — e pequena
—163 municipios — 28,6% tem entre 10 mil e 25 mil habitantes — seria de se prever

que a epidemia tardasse mais a se difundir nessa regiéo.
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Peiter (2005) enfatiza que o ultimo epicentro do Arco Norte articula-se com o
Arco Central através da conexdao Rio Branco-Porto Velho pela rodovia BR-364,
podendo-se dizer que estes dois epicentros formam um sé. Ela vai das cidades de
Sena Madureira até Acrelandia na divisa com Rondénia. Situado na sub-regido do
Vale do Acre-Purus as maiores incidéncias de Aids estdo ligadas a presenca da
capital estadual Rio Branco (250 mil habitantes), que forma um aglomerado de
municipios com Bujari e Senador Guiomar com incidéncia acima de 5/100.000. Rio
Branco acumulou 97 registros de Aids, somente entre 1993 e 2001. A taxa média de
incidéncia desse municipio, no ultimo triénio situou-se em torno de 7,65 casos por
100 mil habitantes, portanto abaixo da média nacional (15/100.00).

De acordo com autor, na area de influéncia de Rio Branco, encontram-se os
municipios de Senador Guiomar, Bujari e Brasiléia com taxas de 5,07, 5,72 e 3,92
casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Também na area de influéncia de
Rio Branco encontram-se as cidades-gémeas Brasiléia-Cobija e Assis Brasil-
IAapari-Bolpedra, cuja maior interacdo com esta capital aumenta a vulnerabilidade a
Aids nestas cidades e sua exportagéo para a Bolivia e o Peru.

Adentrando a regido Central, que vai de Porto Velho, em Rondénia a
Mundo Novo, no Mato Grosso do Sul, encontram-se quatro epicentros da epidemia.
O primeiro é o da capital estadual Porto Velho articulado pela rodovia BR-364, com
Rio Branco no Acre e o municipio de Guajara-Mirim, na fronteira com a Bolivia. O
epicentro de Porto Velho vem registrando um importante crescimento nos Ultimos anos. E
o principal epicentro da epidemia de Aids no Arco Central. Situado na Sub-regido VII -
Madeira- Mamoré, este municipio acumulou mais de 300 casos de Aids ao longo do
periodo de andlise, sendo que 125 casos ocorreram durante o Ultimo triénio que

corresponde de 1999 a 2001. A taxa média de incidéncia foi elevada alcangando 12,45
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casos por 100 mil habitantes. A categoria de transmissao predominante neste municipio é a
heterossexual (65,5%), mas também s&o importantes as categorias bissexual (11,3%),
homossexual (5,63%) e UDI (4,9%), cabe mencionar a ocorréncia de trés casos de
Aids perinatais e 15 de origem ignorada e a sensivel queda da categoria homossexual
no total de casos novos representava 23% no triénio 95-98 (PEITER, 2005).

O mesmo autor descreve que além de Porto Velho, sé mais dois municipios
estdo ligados ao epicentro de Porto Velho (em Ronddnia); tiveram registro de casos
de Aids no periodo, Guajara-Mirim e Costa Marques. A primeira cidade situada as
margens do rio Mamoré, fica a 4 horas de Porto Velho pela rodovia BR-425 (em
estado precario). No limite com a Bolivia, esta a cidade de Gayaramerin que registrou
desde o inicio da epidemia seis casos de Aids, sendo trés deles no ultimo triénio
(1999-2001), conferindo-lhe uma taxa média de incidéncia de 2,63 casos por 100 mil
habitantes. Os casos foram registrados nas categorias de transmissdo homossexual,
heterossexual e ignorados. Além disso, a incidéncia de Aids no municipio apresenta
uma tendéncia crescente, ainda que esteja abaixo das médias estadual e nacional.
E provavel que a situagdo da Aids neste municipio seja mais grave do que a
apresentada nos dados oficiais, dada a sub-notificagdo dos casos e a fuga de casos
para Porto Velho ou Guayaramerin. A maior parte do municipio &€ coberta por areas de
preservacdo ambiental e de dificil acesso. Com populagcdo predominantemente
urbana (84%), a cidade abriga cerca de 40 mil habitantes. Estima-se em 11 mil o
numero de bolivianos vivendo em Guajara-Mirim, 8.500 deles em condigdes ilegais.
Essa situacdo gera discriminagdo para com os bolivianos, o que torna essa
populacdo mais vulneravel a Aids. Os principais problemas relatados no municipio
sdo0: o alcoolismo, a violéncia, a prostituicdo infantil e o trafico de drogas, fatores

altamente relacionados a vulnerabilidade para a infecgéo pelo HIV e a Aids.
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Peiter (2005) relata ainda que em Costa Marques foram registrados 5 casos
de Aids até o ano de 2001. Chama atenc¢&o para o crescimento da incidéncia nos
ultimos anos, atingindo uma taxa média de cerca de 10 casos por 100 mil habitantes
no periodo 1999-2001, o que é muito elevado para um municipio com uma
populacdo de apenas 10 mil habitantes. Dos trés casos notificados entre 1999-
2001, dois deles foram decorrentes de transmissdo heterossexual e um a
transmiss&o por UDI. A extracdo de madeira e a agropecuaria constituem a base
produtiva do municipio que é predominantemente rural. O municipio insere-se,
ainda, na economia da droga, constituindo-se em passagem para rotas vindas do
Peru e da Bolivia (o que talvez explique a ocorréncia de caso de Aids relacionado
ao uso de drogas injetaveis).

Vale ressaltar que em todas estas sub-regides, cruzadas pela BR-364 ¢é alto o
indice de criminalidade, principalmente no que se refere a roubo de caminhdes e
cargas, contrabandeados para a Bolivia. Muitas vezes esses produtos sao trocados
por drogas que, posteriormente, serao revendidas no Brasil.

Esse contexto regional coloca as populacbes da regido em situacdo de
grande vulnerabilidade frente ao HIV/Aids e potencializam sua disseminacéo.
Entretanto, segundo dados do Ministério da Saude (2003), a epidemia se encontra
ainda em estagio pouco avangado nesses municipios, que apresentam baixas taxas
de incidéncia. Por outro lado, ha que se considerar a possibilidade de haver falhas
na notificacdo de casos nos municipios dessas sub-regides ou, também, que estes
casos tenham sido notificados em Cuiaba, capital do estado de Mato Grosso.

Outro dado que chama atencdo é que o pélo regional de Dourados foi o
municipio com maior acumulo de casos da regido Central, 139 casos, perdendo

somente para Porto Velho. A taxa de incidéncia de Aids nesse municipio se manteve
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em crescimento nos trés periodos de analise alcangando 12,9 casos por 100 mil

habitantes no triénio 1999-2001.

4 Caminhoneiros

Os caminhoneiros transportam em média de 60% da renda que movimenta o
Brasil. Talvez seja por isso que dizem “o caminhoneiro toca o Brasil pra frente”. A
categoria festeja sua data em dois momentos: em 30 de junho Dia do Caminhoneiro
e em 25 de Julho, Dia de Sao Cristévao, padroeiro de todos os motoristas. As datas
comemorativas s&o valorizadas por este profissional, que passa muito tempo longe
de casa, as vezes viajando semanas sem parar.

O caminhoneiro é um trabalhador especial, ele passa a maior parte do tempo
fora de casa, morando no seu caminhao ou nas estradas. Por estar longe da familia,
rodar por todo o pais, ele tem contato com muita coisa nova e com muitas pessoas.
Nessa situacgéo, fica evidente a importancia de se utilizar o preservativo em todas as
relagdes sexuais. Ninguém esta livre das DST e da Aids. E um engano pensar que
se deve tomar cuidado apenas quando se tém relagbes com profissionais do sexo.

Os motoristas de caminhdo passaram um longo periodo indignados com as
campanhas educativas sobre a prevencado de DST/Aids direcionadas ao publico de
caminhoneiros, pois sentiam-se descriminados por serem considerados por
disseminadores de doengas.

Estudos realizados na india, na Africa e no Brasil demonstraram que o grande
periodo que os caminhoneiros de rotas longas passam fora de casa € um aspecto
facilitador para praticas sexuais de risco. Isso se deve ao fato de terem um grande

namero de parceiras sexuais casuais e do uso de drogas derivadas de anfetaminas,
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que estimulam o sistema nervoso central, denominadas pelos caminhoneiros como
“rebite” (VILLARINHO, 2002).

Villarinho (2002) em pesquisa realizada sobre a vulnerabilidade de
caminhoneiros ao HIV/Aids, teve como objetivo principal desenvolver agbes
educativas apropriadas para esse grupo. O projeto incluiu 300 caminhoneiros de rota
longa que freqlentavam o porto de Santos e os resultados indicaram que 1,3%
deles tinham sorologia positiva para HIV e 8,3% foram positivos para sifilis (VDRL).
Os resultados evidenciaram o alto risco dessa populagdo para contrair infecgdes
sexualmente transmissiveis. A maioria deles (57%) mantinha relacdes sexuais com
parceiras casuais e somente a metade das pessoas pertencentes a esse grupo
usava preservativo nesses contatos, sendo seu uso com parceiras fixas ainda mais
baixos, em torno de 6%.

Jackson e colaboradores (1997) investigaram o comportamento de motoristas
de empresas de transportes que trafegavam no Quénia, pais africano, e detectaram
que 53% dos motoristas casados relataram ter mantido contato sexual extraconjugal,
sendo que 42% desses contatos foram efetuados sem o uso de preservativo. Entre
0s caminhoneiros solteiros, a maioria mantinha contato sexual com as namoradas e
nao via necessidade do uso de preservativo por ndo se considerarem pessoas em
situacao de risco. Apés campanhas educativas através de um programa de reducéo
de comportamento de risco, detectou-se uma diminuicdo de praticas e
comportamentos de risco, assim como reducdo das DST ulcerativas e nao
ulcerativas.

Os caminhoneiros de estradas tém um papel importantissimo no
desenvolvimento de um pais, no transporte de mercadorias de um estado para outro

dentro do proprio pais e, também no transporte internacional. Assim, os



29

caminhoneiros de estradas estao inseridos nos grandes centros de rotas comerciais
pelas estradas brasileiras e estrangeiras. Essa conjuntura pode ser uma fator
colaborador para sua exposicdo a situagdes de risco para DST/Aids, j& que os
maiores percentuais de casos estdo em centros altamente povoados.

Nascimento (2003) descreve que as investigacdes com o grupo de
caminhoneiros de estrada sdo recentes, no entanto, indica lacunas no conhecimento
produzido. Algumas falhas apontadas dizem respeito aos fatores culturais, que
permeiam o comportamento desses profissionais, levando a adogéo de estilo préprio
de comportamento. Dessa forma, a utilizacdo de linguagem especifica, certamente
possibilitara maior alcance e conscientizagdo da categoria em relagdo a necessidade
de sexo seguro para proteger-se e proteger a familia dos riscos de contaminagéo

com as DST/Aids.

5 Saude internacional

Ao longo do século XX, o conceito de Saude Internacional passou por
modificacbes significativas, as quais sdo decorrentes da evolugcao do préprio
conceito de saude. O conceito de Saude Internacional deve ser entendido como a
resultante da dindmica social, cultural, econdmica e da politica internacional entre
diferentes popula¢des. Em funcgdo disso, saude internacional deve ser considerada
como parte das Relagbes Exteriores em que saude e doenga produzem
repercussdes que transcendem politicas nacionais e fronteiras nacionais (VILLA,
2001).

Em 1991 por ocasido do estudo do caso do célera no Peru, foram revisadas e

analisadas estratégias no campo da Saude Internacional e que perpassam a
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compreensdo das diferentes instituicbes que atuam no campo da saulde
internacional. Uma das correntes defende o pressuposto de que “Germes Né&o
Respeitam Fronteiras”, e foi adotada nesse trabalho. Argumenta que, cada vez mais,
as doencas infecciosas e outros perigos, tal como a polui¢do ambiental, desafiam as
fronteiras nacionais. (VILLA, 2001).

Segundo Dollar (2001) as DST representam um dos maiores problemas de
saude do mundo atual. As alteragbes demograficas, sociolégicas, econdmicas e
comportamentais que ocorreram em todo o mundo nos ultimos 30 anos continuardo
a contribuir para tornar o problema ainda maior em um futuro préximo. O advento da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem enfatizado a importancia
do desenvolvimento de bons programas de controle das DST.

Cornia (2001) e Dollar (2001) acreditam que o avango da globalizagdo no
mundo abriu fronteiras para o desenvolvimento de novos paradigmas e modelos de
lideranca. Esses precisam atender as demandas do mercado de trabalho e, ao
mesmo tempo, oferecer fundamentos teéricos e operacionais para a solucdo de
problemas baseada em evidéncias cientificas. A globalizacdo é um processo
din@mico que envolve o fluxo de bens, capitais, pessoas e idéias e a interconexao de
atividades em diferentes setores da sociedade.

O processo de desenvolvimento abrange quatro conceitos fundamentais:
poder, interesse, conhecimento e lideranca para o desenho de politicas e a tomada
de decisbes. O inter-relacionamento entre esses quatro conceitos torna o processo
de desenvolvimento dinamico e progressivo (WRIGHT, 2003).

De acordo com Wright (2000), as Organizag¢des Internacionais, universidades
e instituicdes ndo governamentais podem desempenhar papel construtivo nesse

processo ao integrar-se de maneira mais completa em suas comunidades locais,
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regionais e internacionais. Um fator chave para o sucesso € o conhecimento sobre o
poder de parcerias, que depende da capacidade dessas instituicbes de saber
trabalhar em conjunto. A construgdo de parcerias requer a colaboragédo entre todas
as partes envolvidas no processo. Acima de tudo, demanda a divisdo de poderes,
interesses, conhecimentos e liderangas.

Ao ser caracterizada rapidamente como uma pandemia, a Aids se constituiu
em um fato de interesse internacional a partir de um marco médico que data do
inicio dos anos 80. As respostas a pandemia também ecoam mundialmente, tanto
nas relagbes entre as nagdes como na troca experiéncias entre 0s grupos
organizados que comegam a se formar. Estes grupos conjugam nos seus paises, de
acordo com as realidades e os recursos disponiveis, o impacto da noticia inicial
balizado pela mobilizagdo do movimento gay americano com a necessidade
imediata de respostas as situagdes locais (SILVA, 2007).

Silva (2007) relata que do ponto de vista n&do governamental, os ativistas das
ONGs/Aids realizam uma verdadeira tradugéo da linguagem médica com o intuito de
democratizar as informagbes, mas, paralelamente a isso, buscam incentivar o
cuidado de pessoal. Referindo-se ao caso francés, Broqua (1993) afirma que é por
intermédio das associacbes de Iuta contra a Aids que sdo transmitidos
conhecimentos e avangos das pesquisas, uma forma de demonstrar que a
dependéncia do mundo médico deve ser relativizada. As ONG/Aids estabelecem
relacdes formais, institucionais, de parcerias com outros atores sociais e, a0 mesmo
tempo, sdo movidas pela avidez das pessoas soropositivas por informacgdes sobre a
Aids e por informacgdes sobre o que esta se passando consigo mesmas.

O debate de ONGs sobre as relacdes entre saude internacional, busca situar

os discursos para construgéo de setores mais solidos. Trata de um dinamismo de
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interesse ao bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizagdo pessoal e satisfagdo das
necessidades basicas criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e social.
Considera a proposta de promog¢ao da saude como a mais relevante estratégia do

setor, afim de aprofundamento globalizado das praticas sanitarias.

6 Doencgas sexualmente transmissiveis (DST)

A designacao Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST é usada para
denominar todas as infec¢des transmitidas através de contato sexual, durante
relacdo oral, vaginal ou anal sem protecdo. Os principais sinais e sintomas s&o:
Corrimento, feridas e/ ou ulceras e verrugas.

O sexo &, ainda, um assunto cercado de tabus e preconceitos. Por mais que
se fale sobre o tema, muitas pessoas ainda confundem sexualidade, com ato sexual.
Por maior que seja a evolugdo dos costumes e a divulgacdo em torno da
sexualidade pelos meios de comunicagao, ser portador de uma DST implica medo,
culpa, ansiedade e angustia, pois podem colocar em evidéncia ligacdes amorosas
extraconjugais ou comportamentos considerados transgressores.

Cada um encara a experiéncia de um modo distinto e todos os valores
precisam ser respeitados. As atitudes vém acompanhando o momento histérico e as
necessidades fisiologicas de cada individuo. As formas transgressoras séo
entendidas como relacionamento sexual ndo amparado ou legitimado pela moral
sexual dominante.

Forbes (1998) relata que a infecgéo pelo HIV é uma importante causa de
DST incuraveis e varias outras doengas infecciosas podem ser transmitidas

sexualmente. A principio, a maior parte das DST afeta os 6rgdos genitais por isso é
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importante prestar atencdo a qualquer alteracdo nessa regido, como ardéncia,
vermelhidao, erupgdes, hemorragias e inflamacgoes.

Segundo a argumentagdo de Tchekhon (1999) o surgimento da Aids, na
década de 1980, renovou o interesse da medicina pelas DST, que voltaram a ser
uma das principais questdes de saude publica. Isso ocorreu tanto pela
impossibilidade de controlar sua difusdo antes da implantacdo dos modernos
sistemas de saneamento, quanto pela inexisténcia de meios adequados para
combater os microorganismos que as provocam. Esse quadro comegou a modificar-
se a partir da descoberta dos antibiéticos e de outros agentes quimioterapicos que
provocaram imediata redug&o na ocorréncia dessas doengas.

O nome doencga venérea provém da “deusa mitolégica do amor”. As doencgas
venéreas sdo transmitidas, geralmente, por intermédio do ato sexual. Podem,
também, ser transmitida por acidentes no manuseio de compostos contaminados em
laboratérios, onde n&o é uma situagdo muito rara. Outras possibilidades podem ser
mencionadas como a contaminagao por transfusdo de sangue ou a utilizagdo de
drogas injetaveis (OLIVEIRA, 1996, p. 41). A seguir serdo apresentadas as

principais DST.

6.1 Tricomoniase

De acordo com Souza (2004), a tricomoniase € uma infecgdo do trato
geniturinario de mulheres e de homens, causada pelo protozoario Trichomonas
vaginalis, um dos agentes mais comuns de DST. Além da transmiss&o sexual pode

ocorrer também por materiais pessoais, toalhas, pec¢a intimas, banheiros publicos e
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principal, as vezes o homem, em caso de infecg&o cronica.

Na mulher, a principal manifestacdo na fase aguda €& o corrimento, quase
sempre abundante, purulento, amarelo-esverdeado ou cinzentado, bolhoso e fétido,
cheirando a peixe, associado a edema e hiperemia da mucosa vulvovaginal e
cervical, que assume aspecto granuloso. O prurido vaginal é freqliente e intenso.
Podem ocorrer disuria, polaciiria e dispareunia. O tratamento é feito por
quimioterapicos oral e uso tépico, sendo que a prevencdo de ser para ambos o0s

parceiros (SOUZA, 2004).

6.2 Clamidia

Conhecida como uretrite ou cervicite inespecifica, uretrite ndo gonocoécica
(UNG). Bioagente Chlamidia trachomatis. As complicacdes e consequéncias podem
ser a epididimite, proctite, salpingite. Outras seqlielas podem surgir como,
infertilidade, conjuntivite de inclusdo, otite média, tracoma, linfogranuloma venéreo,
bartolinite, doenca inflamatéria pélvica (CERRI, 2007).

O autor descreve que a Clamidia é uma doencga infecto-contagiosa dos
6rgaos genitais masculinos ou femininos. Caracteriza-se pela presenca (pode néao
ocorrer) de secrec¢do (corrimento) uretral escassa, transliucida e geralmente matinal.
Um ardor uretral ou vaginal pode ser a unica manifestacdo. Raramente a secre¢ao
pode ser purulenta e abundante. Se nao for tratada, pode permanecer durante anos
contaminando as vias genitais das pessoas e de seus parceiros sexuais. E

importante saber que mesmo a pessoa assintomatica — portadora da doenca, mas

sem sintomas — pode transmiti-la.
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Para Cerri (2007), a transmisséo é por relagdo sexual e objetos pessoais. O
periodo de incubagéo pode ser desde a primeira semana apos o contato sexual e se
prolongar por meses. Nas mulheres o tratamento é realizado a base de antibi6tico
oral e local. A prevencéo se faz por meio do uso de camisinha e de higiene poés-

coito.

6.3 Gonorréia

Também conhecida por blenorragia, a gonorréia € uma doencga sexualmente
transmissivel causada pelo gonococo Neisseria gonorrchoeae que se multiplica
rapidamente nas glandulas do aparelho genital que s&o quentes e umidas, bem
como na uretra, no colo uterino, nas trompas de falépio e no reto. A bactéria também
se multiplica nas regiées da boca, garganta, olhos e anus podendo, assim, ser
contraida por relagdes vaginais, orais e anais.

Doenca infecto-contagiosa que se caracteriza pela presenga de abundante
secrecao purulenta pela uretra no homem e vagina e/ou uretra na mulher. De acordo
com Cerri (2007), este quadro frequentemente € precedido por ardéncia e disuria.
Em alguns casos podem ocorrer sintomas gerais, como a febre. Nas mulheres os
sintomas sdo mais brandos ou podem estar ausentes maioria dos casos.

Entre as complicagbes e consequéncias, pode ocorrer aborto espontaneo,
fetos natimortos, parto prematuro, criangas com baixo peso ao nascer, endometrite
pés-parto, doenca inflamatéria pélvica, infertilidade, epididimite, prostatite,
pielonefrite e infeccdo ocular (VERONESSI, 2002).

Conforme afirma Cerri (2007), a transmissao ocorre por relagéo sexual e risco

de transmisséo € superior a 90%, isto é, ao se ter um relacionamento sexual com
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um(a) parceiro(a) enfermo. O fato de n&o haver sintomas (caso da maioria das
mulheres contaminadas), ndo afeta a transmissibilidade da doenca. O periodo de
incubacado pode ocorrer entre 2 a 10 dias. O tratamento é feito com antibi6ticos e

prevencao com uso de camisinha e higiene pés-coito.

6.4 Candidiase

De acordo com Souza (2004), a Candidase € causada pelo fungo Candida
albicans, mais comum nos casos de vulvovaginites. E encontrada na flora normal da
vagina em 30% a 50% de mulheres sadias. E muito comum o aparecimento em
mulheres gravidas, durante a menstruacdo, em mulheres obesas, diabéticas,
imunodeprimidas e que estejam em uso de terapia a base de corticosteroéides.

O autor descreve, ainda, que a candidiase tem manifestacdo clinica
representada por prurido e queimacao vulvar, hiperemia vaginal e vulvar, edema da
vulva, fissuras na mucosa e corrimento vaginal branco, de aspecto leitoso,
geralmente sem odor. Deve-se ficar em alerta pois pode ser conhecido também
como moniliase e sapinho. A prevencdo pode ser feita com boa higiene e evitar
roupas quentes e muito apertadas. O tratamento por medicagdo de uso local ou

sistémico.

6.5 Gardnerella

Cerri (2007) descreve que a Gardnerella vaginalis € uma bactéria que faz

parte da flora vaginal normal, de 20 a 80% das mulheres sexualmente ativas.

Quando, por um desequilibrio dessa flora, ocorre um predominio dessa bactéria em
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associacao com outros germes como bacterdides, como Mobiluncus, micoplasmas,
temos um quadro que se convencionou chamar de vaginose bacteriana.

Usa-se esse termo para diferencia-lo da vaginite, na qual ocorre uma
verdadeira infecgao dos tecidos vaginais. Na vaginose, por outro lado, as lesdes dos
tecidos ndo existem ou sdo muito discretas, caracterizando-se apenas pelo
rompimento do equilibrio microbiano vaginal normal (CERRI, 2007).

A vaginose por Gardnerella pode nao apresentar manifestacdes clinicas,
quando estas ocorrem, caracterizam-se por um corrimento homogéneo, amarelado
ou acinzentado, com bolhas esparsas em sua superficie e com um odor ativo
desagradavel. O prurido vaginal é citado por algumas mulheres mas ndo € comum.
Apds uma relagdo sexual, com a presenca do esperma (de pH basico) no ambiente
vaginal, costuma ocorrer a liberagdo de odor semelhante ao de peixe podre.

O autor aponta, ainda, que foi detectada uma maior incidéncia da vaginose
bacteriana em mulheres que tem multiplos parceiros sexuais. No homem, pode ser
causa de uretrite e, eventualmente, inflamac&o do prepucio e da glande. Quando
presentes os sintomas restringem-se a uma coceira e um leve ardor miccional.
Raramente causa secrecdo uretral. A uretrite & geralmente assintomatica e
raramente necessita de tratamento, quando necessario faz-se com uso de

antibiéticos, antifungos e antimicético, podendo ocorrer a cura espontanea.

6.6 Sifilis

A histéria veridica da sifilis contada no filme Cobaias mostra que nos anos

1930, no sul dos EUA, o governo suspendeu o tratamento de homens negros vitimas

de epidemia de sifilis. Pouco tempo depois, um grupo de médicos finge reiniciar o
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tratamento, mas o que realmente buscam é estudar os efeitos da doenca nos
negros, para tentar provar que séo inferiores aos brancos. No caso que ficou
conhecido como Estudo Tuskegee, 400 negros com sifilis foram recrutados e
apenas 74 sobreviveram (GOLISZEK, 2004).

E uma doenga infectocontagiosa, sistémica de evolugdo cronica, com
manifestagées cutdneas temporarias causada pelo Treponema pallidum. E uma
doenga cosmopolita e vem acompanhando a trajetéria das DST desde o inicio dos
anos 1960, com niveis de prevaléncia significativos, conhecida como lues venérea,
sifilose, peste sexual, entre outros nomes populares. A doencga teve sua historia
associada a guerra fria o que contribuiu para aumentar muito sua disseminacgéo,
chegando a atingir mais de 50% da populagéo envolvida nos conflitos (SANTOS
JUNIOR, 2002).

O mesmo autor considera e descreve que a sifilis apresenta manifestacao
clinica bastante diferenciada de outras DST, pois a doenca apresenta estagios
distintos: sifilis primaria, secundaria, terciaria, sifilis na gestante e sifilis congénita.
Trata-se de uma leséo ulcerada, pouco dolorosa, com a base endurecida, lisa,
brilhante, com presenca de secregdo serosa escassa e que pode ocorrer nos
grandes labios, vagina, clitéris, perineo e colo do utero na mulher e na glande e
prepucio no homem. Pode ser encontrada também nos dedos, labios, mamilos e
conjuntivas.

A sifilis congénita ocorre durante o desenvolvimento fetal, apds o quarto més
de gravidez quando a mae ¢ sifilitica, a infecgdo pode provocar aborto, parto
prematuro e do contrario que se pensa nao é hereditaria, pois a contaminagao
acontece durante a vida intra uterina (SOUZA, 2004). Para uso correto de

tratamento, os antibidticos utilizados s&o as drogas do grupo das penicilinas.
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6.7 Linfogranuloma venéreo

E uma doenca bacteriana de transmissao essencialmente sexual, de evolugéo
subaguda ou croénica, provocada pela Chlamydia trachomatis sorotipos L1, L2, e L3,
caracterizando-se por lesao genital inicial de duracdo rapida e, sobretudo, por
enfartamento ganglionar satélite, geralmente inguinal, uni ou bilateral. Ainda pode
ser conhecido como linfopatia venérea, linfogranuloma inguinal, bubdo, mula, ingua
(SANTOS JUNIOR, 2002).

Souza (2004) relata que o linfogranuloma atinge homens e mulheres, porém
tem uma predominancia maior entre a populagdo negra e também entre mulatos,
50% dos portadores da doenga apresentaram na histéria clinica entre um e dez
episddios de DST. Apesar da intensidade das complicagcbes provocadas, a viruléncia
€ baixa. O homem ¢ reservatério e hospedeiro natural. O tratamento é realizado com
administracdo de antibidtico, tianfenicol, tetraciclina, sulfametoxazol mais

trimetoprim, doxicilina, ofloxacina e azitromicina.

6.8 Herpes genital

O virus do herpes simples (HSV), cujo agente etioldgico € o herpes-virus
hominis, tem o ser humano como unico hospedeiro e fonte de infecgdo. O sorotipo
HSV-1 localiza-se nos labios (herpes orolabial), e o sorotipo HSV-2 localiza-se
geralmente nos genitais externos (herpes genital) e na regido anorretal, sendo
transmitido pelo ato sexual ou contato intimo (SOUZA, 2004).

Para Souza (2004) as manifestacées do herpes genital caracterizam-se por
lesdes cutaneomucosas que apresentam vesiculas ou papulas que se rompem,

ulceram, tornam-se necrosadas, formam crostas, e apds esse processo ocorre a
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reepitelizacdo dos locais sem deixar cicatrizes. Os fatores que precipitam as
recidivas sao disturbios imunolégicos, desnutricdo, gravidez, Aids, traumatismo,
infec¢des recorrentes, fadiga e estresse. Para o tratamento sdo utilizados aciclovir,
antiinflamatorios, solu¢des anti-sépticas nas lesbées, cutaneomucosas, antibiético

tépico ou sistémico em caso de infeccdo secundaria e anestésicos topicos em gel.

6.9 Cancro mole

Santos Junior (2002) acredita que esta € uma doenca de transmissao
obrigatéria por via sexual. Apresenta evolugdo aguda, provocada por um bacilo
denominado Haemophilus ducreyi. Caracteriza-se por uma ou mais ulceragbes
dolorosas, localizadas na regido genital, anal ou anogenital, acompanhadas ou nao
de adenopatia inguinal satélite uni ou bilateral. Conhecido como cancro mole, Ulcera
venérea, Ulcera de Ducrey e cancrela.

No Brasil ocorre com maior freqiiéncia na faixa etaria entre 20 e 30 anos, com
predominancia no sexo masculino, na relagdo de 40 casos masculinos para um
feminino. Nos Estados Unidos, a propor¢cao € de quatro casos masculinos para um
caso feminino. Foi observada, ainda, uma tendéncia maior em popula¢gdes de baixo
nivel socioecondmico, de prostitutas, e de populagdo de maior vulnerabilidade como
marinheiros e caminhoneiros (SANTOS JUNIOR, 2002).

O reservatério parece ser exclusivamente humano. O autor descreve que a
fonte de infecgdo mais comum ainda parece estar ligada a prostituicdo, expanséo da
atividade sexual e as mulheres com multiplos parceiros sexuais. Mais de 90% dos
casos foi contraido através de contato heterossexual e 64% das pessoas que
possuiam histéria de DST Prévias. O tratamento é a base de antibiético e

associagdes para o combate do bioagente.
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6.10 Donovanose

De acordo com Jardim (2002), € uma enfermidade de evolugéo progressiva e
crénica, de localizacdo genital podendo ocasionar lesdes granulomatosas e
destrutivas, conhecido como granuloma venéreo, granuloma tropical, Ulcera
serginosa, Ulcera venérea cbnica ou granuloma inguinal. O agente causador é o
Calymatobacterium granulomatis, que ocasiona Ulceras hipertréficas ou bordas
planas, ulcerovegetantes e elefantiase.

Da mesma forma, o autor aponta que em relagéo a transmissao persiste certa
controvérsia, no entanto, esta evidenciada a histéria de exposi¢cédo sexual antes do
aparecimento da lesdo, aumento da incidéncia da doenga em grupos etarios de
maior atividade sexual, lesbes encontradas na genitalia interna, em torno do anus,
genitais externos ou proximidade.

Souza (2004) descreve como tratamento de primeira escolha sendo a
tetraciclina, devido a eficacia, baixo custo, facilidade de administragdo e poucos

efeitos colaterais.

6.11 Condiloma acuminado

Conforme Souza (2004), o condiloma acuminado é causado por um virus do
grupo papilomavirus humano (HPV), popularmente conhecido por crista de galo,
cavalo de crista, crista de jacaré. O virus acomete as células genitais resultando no
crescimento de multiplas papulas em forma de verrugas, com aspecto de couve-flor.
A principal via de transmissao é o contato sexual, podendo ainda ocorrer por contato

genital.
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As verrugas desenvolvem-se com maior freqliéncia na regido perineal,
embora possam estar presente na regi&o suprapubica, coxas, vagina, uretra, anus e
reto. Em caso de sexo oral com uma pessoa infectada as verrugas podem aparecem
na boca e na laringe. Geralmente nas mulheres, o HPV confere maior risco para o
desenvolvimento do cancer de colo de utero (SOUZA, 2004).

Como medidas terapéuticas Souza (2004), indica que o tratamento das lesbes
localizadas nos genitais externos é realizado com aplicacao tépicas de podofilina, de
uma a duas vezes por semana, durante quatro semanas seguidas. As lesdes em
outras areas do corpo de serem tratadas de acordo com indicag&o profissional, afim
de evitar queimaduras provocadas pelo medicamento.

As atividades de controle das DST em alguns paises ainda s&o limitadas e
para o seu controle efetivo, faz-se necessario que se ampliem as agdes em uma
perspectiva de saude publica. Apesar da sua alta prevaléncia, sdo escassos 0s
dados epidemiolégicos sobre DST, pois a notificagdo compulséria n&o é realizada de
forma sistematica. Somente a Aids e a sifilis congénita sdo de notificacdo
compulsoria, levando os profissionais a atuarem de forma negligente no registro de
outras patologias. As DST s&o algumas das principais causas de doencgas agudas,
cronicas, infertilidade e até morte, com graves consequéncias clinicas e psicoldgicas
para milhdes de homens e mulheres (ARAUJO, 2005).

De acordo com Araujo (2005) essas doencas tém influéncia importante na
saude, na economia e na organizagdo social das comunidades. Além de, quando
complicadas ou inadequadamente tratadas, provocarem infertilidade, doencas
neonatais e infantis, gravidez ectopica, aborto, neoplasias anogenitais e até a morte.
Apébs o aparecimento do HIV, o controle das DST assumiu relevancia, pois estas

funcionam como uma porta de entrada para o virus. Torna-se, portanto, de



43

fundamental importancia sua deteccdo e tratamento precoce para um efetivo
controle da epidemia de HIV/Aids.

Sao0 muitos os fatores que tém contribuido para o aumento da incidéncia das
DST, entre eles, estdo desinformacgdo, precariedade das campanhas educativas,
automedicacdo ou mesmo medicagbes indicadas por pessoas nao-qualificadas,
multiplicidade de parceiros, dentre outros. Um dos aspectos importantes para seu
controle é o desenvolvimento de trabalhos de prevencdo que possam provocar nas
pessoas uma reflexdo acerca das situagbes de vulnerabilidade e de risco que as
colocam em condi¢des de adquirir DST. O propésito do trabalho de prevencao deve
ser o de contribuir para a mudanca de atitudes de risco, traduzidas pela aquisicao de
comportamentos mais seguros com relagéo as formas de transmisséo das DST e da

Aids (ARAUJO, 2005).

7 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (Aids)

Desde que as primeiras noticias sobre a Aids foram divulgadas, ficou
registrado no imaginario popular o medo em relacdo a esta tematica. Mesmo diante
da modificagdo do perfil epidemiolégico da doencga, persiste a discriminacéo e a falta
de solidariedade para com aqueles que ja se contaminaram. Emergiram, também,

sentimentos de inseguranca e angustia frente a esses agravos.

Santos (1999) ja relatava que eram expressivos os problemas advindos das
DST no panorama social, mas especialmente em relacdo a Aids. Desde o seu
surgimento, vem ocasionando severas complicagbes emocionais e sociais, que a

transformaram em epidemia relevante no contexto internacional e, particularmente,
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classe social.

O Brasil ndo tardou a entrar na epidemia de Aids. Os primeiros casos foram
relatados em 1982, sendo que um deles foi reconhecido retrospectivamente, no
Estado de Sao Paulo, tendo ocorrido no ano de 1980. Em um primeiro momento,
sua difusdo ocorreu nas principais metrépoles nacionais, especialmente em Sao
Paulo e Rio de Janeiro, seguida de um rapido processo de disseminagao para as
diversas macrorregides ainda na primeira metade dos anos 80 (CASTILHO;

CHEQUER, SZWARCWALD, 1999).

Os autores mencionam que em 2002, foram diagnosticados 22.295 casos
novos no Brasil, com taxa de incidéncia de 12,8/100.000 habitantes, indicando uma
reducdao de 13,5% nessa taxa em relagdo ao ano anterior. Contudo, a
desaceleragao da epidemia n&o esta ocorrendo com a mesma velocidade na regido
Sul. Nos estados desta regido existem 49.970 casos de Aids, e a incidéncia média é
de 8,5 casos para cada 100 mil habitantes. Além disso, houve crescimento na
incidéncia de Aids nos estados de Ronddnia, Acre e Pernambuco. Acredita-se que
haja aceleracao e recrudescimento da epidemia em diregcdo a Amazonia, pois esta é
uma regido de intensa circulagédo de pessoas e de mercadorias. Nesse eixo aumenta
a possibilidade de contato entre pessoas infectadas e a populagéo local, sendo que

a principal via de acesso € a BR-364.

As principais tendéncias da epidemia pelo HIV/Aids no Brasil definidas por
diversos autores dentre eles, BARCELLOS e BASTOS (2001) e SZWARCWALD e
colaboradores, (2000) foram: aumento da participacao das mulheres dentre os novos

casos de Aids, aumento da relevancia da transmissdo heterossexual, aumento da
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participagdo do segmento dos UDIs entre aqueles mais atingidos pela doenca,
“proletarizacéo” ou “pauperizacdo” da epidemia, disseminacdo da epidemia para o

conjunto do territorio nacional e, finalmente, tendéncia a interiorizagdo da epidemia.

Segundo esses autores, a primeira fase da epidemia (1985 a 1990) caracterizou-
se pela difusdo do virus HIV entre as principais metrépoles do pais e um incipiente
processo de interiorizagdo no estado de S&o Paulo. A partir da década de 1990 o
virus difundiu-se por todo o territério nacional. Este processo, no entanto, ndo foi
aleatério e seguiram os principais eixos de povoamento do Brasil em direcdo a
Regido Centro-Oeste e & Amazénia. E notavel a coincidéncia entre os eixos de
expansao da epidemia e as estradas BR-364 (Cuiaba-Porto Velho), BR-163 (Cuiaba-
Santarém) e BR-153 (Belém-Brasilia). Além disso, surgiram nucleos aparentemente
isolados da epidemia nos estados de Roraima e Amapa. A Regido Sul, principalmente
ao longo do seu litoral apresenta altas taxas de incidéncia, que tendem a se agravar

Nnos anos mais recentes.

No final da década de 1990, a epidemia ja havia alcangado grande parte do
territorio nacional, reforcando a tendéncia de interiorizagao do virus e sua difusdo em
direcdo as areas de expansao econdmica. Dois eixos principais correspondem a
esse periodo: o litoral das regides Sudeste e Sul e, o outro, que liga o centro do
estado de Sao Paulo aos estados de Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, chamado

de “corredor da droga” (PEITER, 2005).

Para o autor cabe apontar o efeito da mobilidade populacional, principalmente
aquele relacionado aos movimentos pendulares de populagdo e aqueles
relacionados com as migracbes. O primeiro deles atua na difusdo local,

intermunicipal, da epidemia e o segundo, em nivel nacional.
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O processo migratério é um fator de difusédo do virus, principalmente quando a
origem dos migrantes € de uma area com alta prevaléncia do HIV/Aids. Esse
processo € altamente seletivo, atinge predominantemente popula¢des jovens
masculinas e sem familia. No entanto, a disseminacéo da Aids no territério nacional
ndo se deve exclusivamente a migracdo. A maior parte o processo ocorreu sem um
deslocamento correspondente da populagdo, pois a difusdo da epidemia se deu
primeiramente entre as principais metrépoles, depois em direcdo ao norte e
finalmente em diregdo ao sul no fim da década de 1990. Estes ndo sao os eixos
predominantes de migracao no Brasil, mas sim revelam redes de comunicacgao entre
pontos do pais que conectam grupos populacionais vulneraveis. Dessa maneira,
pode-se afirmar que a epidemia vem sendo exportada do Brasil para paises vizinhos
ao sul, ou importada de paises na fronteira ao norte, sem que haja a transferéncia de
casos entre os paises (BARCELOS, BASTOS, 2001). Ainda, como aponta Leonardi
(2000), a natureza pendular ou sazonal, dos deslocamentos coloca em contato
grupos populacionais vulneraveis, com o surgimento de casos novos em locais

distantes.

8 Vulnerabilidade

A concepcao de “vulnerabilidade” associada a epidemia de Aids vem sendo
aplicada de forma cada vez mais freqliente, sobretudo a partir do inicio dos anos 90,
quando buscou-se caracteriza-la como um problema de Saude Publica. O conceito
de vulnerabilidade assume significado singular sobre a epidemia no contexto de
paises em desenvolvimento devido a sobrecarga dos sistemas de saude e de outros

problemas de saude que afetam essas populacbes. Além disso, a Aids, em geral,
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afeta pessoas jovens em idade produtiva, o que representa uma perda econfémica
para os paises.

O uso desse conceito em relacdo a epidemia ganha praticidade a partir dos
trabalhos de Mann, Tarantola e Netter (1993). Os autores reconhecem a
precariedade do enfoque centrado unicamente no individuo — a natureza dindmica e
mutavel dos comportamentos individuais e sua interacdo com dimensbes socio-
culturais e econémicas — e propdem um modelo de analise da epidemia que amplia
0 cenario de andlise. Por um lado, estdo os determinantes individuais (acesso a
informacao/educacgéo, assisténcia médica e social); coletivos/nacionais (relagéo
entre produto interno bruto e investimento em saude, mortalidade antes dos cinco
anos de idade); programaticos (relacionados aos programas de saude), o que
integra o conceito de vulnerabilidade relacionado ao HIV/Aids.

Ayres apud Barcellos (2001. p. 4), aplicou esse modelo na abordagem do
problema relativo ao uso de drogas. Reporta-se ao conceito e, em poucas palavras,

explicita que:

A nocédo de vulnerabilidade busca estabelecer uma sintese conceitual e
pratica das dimensdes sociais, politico-institucionais e comportamentais,
associadas as diferentes suscetibilidades de individuos, grupos
populacionais e até mesmo nog¢des a infecgdo pelo HIV e as suas
consequéncias indesejaveis.

Essa concepgao incorpora a dimensédo das abordagens estruturais sobre as
desigualdades sociais, as iniqlidades em saude e seu impacto sobre as condi¢gbes
de vida e saude de grupos populacionais. Em outras palavras, “ser vulneravel, no
contexto das DST/HIV significa ter pouco ou nenhum controle sobre o risco de
adquirir o HIV ou outra DST; e para aqueles ja infectados ou afetados, ter pouco ou

nenhum acesso & assisténcia e tratamento adequados” (MINISTERIO DA SAUDE,

2001, p.4).
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O isolamento ou segregacéo de grupos sociais pode promover o aumento das
taxas de incidéncia de uma doenca transmissivel, a depender da taxa de contato
dentro desses grupos e da prevaléncia de fundo, dada pela populagdo geral
(BARBOSA, BYINGTON, STRUCHINER, 2000). Isso explicaria a altissima taxa de
incidéncia de Aids encontrada entre brasileiros residentes na Franga, muitas vezes
superior aos valores verificados, tanto na Franga quanto no Brasil (SAVIGNONI,
LOT, PILLONEL, LAPORTE 1999). Acredita-se que a migracdo esta associada,
também, a uma dificuldade de inser¢do na sociedade, rebaixando a qualidade de
vida e 0 acesso a servigos de saude por parte de grupos migrantes. Essa situagéo
aumenta os riscos de adoecer e morrer por doengas cronicas, de dificil tratamento e
prevencao como a Aids e Tuberculose (ANTUNES E WALDMAN, 2001).

Entre os fatores que aumentam a vulnerabilidade entre grupos migrantes
podem ser destacadas a separagao de parceiros sexuais habituais, a necessidade
de anonimato nos casos de migragao ilegal, além da perda de valores e mudancas
de comportamento em relagcdo aos locais de origem. As mulheres migrantes séo
especialmente vulneraveis a violéncia, perda de direitos e descriminagdo. Essa
situacao as coloca em contato com redes sociais de clandestinidade, afastadas dos
programas de prevencéo e de servicos de atencéo a saude (HAOUR-KNIPE, 2001).

O uso do conceito de vulnerabilidade ndo implica somente na substituicdo do
modelo baseado no risco, mas também na incorporacdo de uma Vvisédo
transdisciplinar que permita entender questées hoje de dificil solugdo para as agbes
no campo da prevengdo. Como aponta Brito (1998), as estratégias de prevengao
estdo sendo construidas a partir da experiéncia pratica e sociais.

Estudos sobre o monitoramento da epidemia a partir dos dados sobre casos

de Aids, evidenciam por um lado, as contribuicbes da vigilancia epidemioldgica na
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caracterizacdo de mudancas no perfil da epidemia e, por outro, a fragilidade desse
sistema identificando problemas relacionados a qualidade (GADELHA, 1997) e ao
atraso no fluxo de informacdes de casos e o6bitos e a sub-notificacdo de casos
(LEMOS, 1997; BESSA, 1999). Além disso, o conjunto das analises aponta
mudancas no perfil e indicam diferentes estagios de evolugédo da epidemia no ambito
dos municipios. As limitagdes apontadas no monitoramento da epidemia com base
na notificagdo de casos e Obitos de Aids, somam-se aquelas relativas a propria
histéria natural da infecgdo pelo HIV e ao longo periodo de incubacao entre a
infeccdo e o diagnéstico da doenca. Os dados disponibilizados a partir de sistemas
de informacédo orientados nessa logica servem ao diagnéstico de exposi¢cdes que
ocorreram ha pelo menos uma dezena de anos passados.

De fato, a semelhanga do que ocorre em praticamente todos os paises, a
notificacao da infeccdo pelo HIV, ndo € obrigatéria (a obrigatoriedade se restringe
aos casos de Aids) e, no Brasil, preconizou-se seu monitoramento através dos
chamados “estudos sentinela” em HIV/Aids. Trata-se de um projeto de ambito
nacional para levantar, ano a ano, as tendéncias da infeccdo pelo HIV em
determinados grupos populacionais (por exemplo, clientelas de servicos de
assisténcia de DST e grupos representativos da populacdo geral). Entretanto,
informacdes sistematicas desses estudos, relacionadas a é&reas geograficas e
populacbes especificas, s6 se encontram disponiveis a partir da segunda metade
dos anos 90 (MINISTERIO DA SAUDE 2000).

Conforme dados do Boletim Epidemiol6gico do Ministério da Saude (2000), os
dados sobre prevaléncia do HIV provenientes desses estudos sentinela e de
iniciativas de outros organismos de pesquisa, fornecem suporte limitado ao

monitoramento da infec¢do no dmbito das municipalidades e dos estados. Além da
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descontinuidade, problemas relacionados a definicdo e representatividade dos
grupos submetidos aos testes e ao tratamento indiferenciado de informacgdes, com
padrées de qualidade variavel, restringem sua utilizacdo e geram obstaculos ao
dimensionamento da epidemia a partir dessas fontes.

De acordo Simao (2005), diretora adjunta do Programa Nacional de DST e
Aids, a vulnerabilidade para as DST e a Aids nas regides de fronteira da Amazénia
foi o tema de uma oficina de cooperagéo técnica entre oito paises. Em geral, as
regides fronteiricas da América do Sul apresentam especificidades em relagéo as
DST e a Aids. Os resultados de uma pesquisa sobre Aids nas fronteiras brasileiras,
realizada pelo Ministério da Saude em 2003 demonstraram que os indicadores
epidemiologicos dessas areas ndo diferem, de forma significativa, das demais
regibes com as mesmas caracteristicas demograficas. No entanto, para a diretora, o
potencial de expansao da epidemia e a vulnerabilidade da populagéo residente ou
temporaria nessas regides sao maiores do que nas demais regides.

Os principais fatores de vulnerabilidade nas fronteiras estédo relacionados ao
uso e ao trafico de drogas, a exploragcédo sexual (inclusive de jovens e criangas), ao
trafico de seres humanos e a prostituicdo. O dificil acesso a determinados grupos
populacionais, muitos dos quais vivem isolados na floresta, mesmo em cidades, é
outro complicador. “Esses elementos influenciam o comportamento de algumas
populagdes e influenciam diretamente o contexto das DST e da Aids nessas regides”
(SIMAO, 2005).

Considerando a valiosa contribuicdo do conceito de vulnerabilidade e a
analise profunda, Guilhem (2005), acredita que a nog¢ao de vulnerabilidade tem sido
tradicionalmente incorporada as atividades desenvolvidas pela area de saude

publica no Brasil. A prépria Organizagdo Pan-americana de Saude (OPS) contribuiu
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para a difusdo desse conceito na América Latina durante a década de 1970,
atribuindo-lhe, no entanto, uma significacao diversa daquela assumida no contexto
do HIV/Aids nos anos 1990. Em decorréncia do aumento crescente do numero de
pessoas assintomaticas vivendo com o HIV, essa abordagem se mostrou uma
alternativa possivel para o enfrentamento da enfermidade. As pessoas vivendo com
0 virus e os doentes que tiveram aumento da sobrevida que foi garantida por
estratégias terapéuticas. Essa nova conjuntura desencadeou a concepg¢ao que seria
necessario incorporar elementos provenientes da area de direitos humanos, com o
intuito de contemplar e preservar a dignidade dessas pessoas.

O motorista de estradas, considerando-se aqueles que normalmente fazem
longas viagens, passa grande parte do tempo de sua profissdo longe da familia. A
fim de satisfazer as necessidades fisiolégicas em relagdo ao ato sexual, torna-se
vulneravel pela realizacdo de relagbes sexuais ao longo das estradas. Isso acontece
ndo apenas em relacdo a sua pessoa, mas também no que se relaciona a
possibilidade de multiplicidade de parceiras(os).

Guilhem (2005) enfatiza no livro Escravas do risco: bioética, mulheres e aids,
que a vulnerabilidade individual estaria diretamente relacionada aos
comportamentos adotados pelas pessoas, uma vez que esses tém influencia
inequivoca sobre a possibilidade de se adquirir a infeccdo ou mesmo, de adoecer.
Esses comportamentos sdo amplamente conhecidos na pratica da relagcado sexual
sem proteg¢ao, compartilhamento de seringas e multiplos parceiros. A mesma autora
acredita que existe uma distancia entre obter a informacéo e coloca-la efetivamente
em pratica, acrescentando, ainda, que a pratica somente se torna realidade a partir

do momento em que o sujeito estiver totalmente sensibilizado. Justamente por isso,
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devemos dispor de estratégias de intervencédo capazes de desencadear a reflexdo
pessoal sobre valores e crengas tradicionalmente aceitos como verdadeiros.

A liberdade, a desilusdo, ou conforme apregoado pelos movimentos sociais
de direitos humanos, o empowerment pode transformar-se em um instrumento cruel,
uma vez que o conceito pressupde uma natureza capaz de libertar dos
constrangimentos sociais que produzem e perpetuam a vulnerabilidade. Sob essa
perspectiva, conhecimento e motivagdo pessoal ndo implicam, necessariamente, na
possibilidade de mudanca de comportamentos por parte das pessoas envolvidas
(GUILHEM, 2005).

De acordo com Guilhem (2005), desde o inicio da epidemia, tem sido
repetidamente mencionados os comportamentos/atitudes individuais classicas, ou
seja, aqueles comportamentos que sao praticados “individualmente” e que séo de
“responsabilidade” da pessoa. Mas enquanto o empoderamento for um conceito
situado na esfera do poder das crengas, as mulheres continuardo a adotar
comportamentos que as expdem ao risco de contrair a infecgdo. Na verdade, o que
conduz a vulnerabilidade n&o é a opressao de género, de classe ou racial.

Quando analisamos a obra Escravas do risco: bioética, mulheres e aids de
Guilhem (2005), é possivel tracar um paralelo com os participantes dessa pesquisa.
Pode-se observar que os caminhoneiros de estradas s&o, também, considerados
vulneraveis, ndo apenas pelo fato de passarem longos dias afastados de seus
familiares, mas também, pela questdo da incorporacdo de valores machistas
impostos pela sociedade aos homens em geral e principalmente a classe de
caminhoneiros.

O trabalho realizado pelo Ministério da Saude mostra experiéncia acumulada

em Aids e que os comportamentos individuais sdo profundamente influenciados e
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condicionados por fatores sociais e culturais. O conceito de vulnerabilidade social
considera que fatores sociais como estrutura de governo, relagcbes de género, atitudes
em relagdo ao sexo e sexualidade, crencas religiosas e pobreza exercem influéncia na
capacidade de se reduzir a vulnerabilidade individual. Os Programas elaborados e
implementados exigem uma abordagem intersetorial, construida a partir da
concepcédo de direitos humanos para que seus objetivos sejam alcangados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O contexto social deve, portanto, ser considerado na analise da epidemia da
Aids ndo somente por influenciar a vulnerabilidade a infeccdo, mas, também, pelo
impacto da epidemia nos individuos, nos sistemas de atencdo a saude e para a
sociedade como um todo.

De acordo com Peiter (2005) a mudanca de enfoque n&do se contrapde
totalmente a idéia de risco, mas amplia essa idéia aos niveis coletivos
(vulnerabilidade programatica e social), incorporando outras populagdes. Isso fica
mais evidente na adaptacéao realizada pelo Programa Nacional de DST/Aids, que criou
uma categoria chamada “grupos ou populacdes especificas” que sado: o0s
profissionais do sexo, usuarios de drogas, populagdo confinada adulta (presidiarios),
homens que fazem sexo com homens (HSH), garimpeiros, populacdes de reservas
extrativistas, populagdes rurais, caminhoneiros, populagcdes em situacdo de
pobreza, criangas adolescentes e jovens, povos indigenas, forcas armadas. S&o
populacdes que pela sua atividade e modo de vida estdo ndo apenas mais expostas
ao virus como geralmente encontram-se em situagdes desfavoravel em uma ou
mais das trés dimensdes da vulnerabilidade (individual, programatica ou social).

O termo vulnerabilidade tem sido usado freqlentemente na literatura

cientifica, especialmente apdés a década de 80, em vérios estudos epidemiologicos,



principalmente focalizados para a perspectiva de risco. Contudo, a vulnerabilidade
de cada grupo especifico vai depender do contexto geografico, histdrico e social em
que se encontra, como no caso da fronteira. Cada grupo ou populagédo especifica
deve ser analisados no que diz respeito a vulnerabilidade para o HIV/Aids de acordo com a
sua mobilidade e interagdo com os mais diversos grupos sociais, considerando-se o
contexto especifico (geografico) onde estas se desenvolvem.

Para esse trabalho, propde-se a utilizagdo do conceito de vulnerabilidade por
meio de sua dimenséo individual que se refere ao grau e a qualidade da informacgéo
que os individuos dispéem para tomarem decisdes relacionadas a seus problemas
de saude; da vulnerabilidade social, que avalia a obtencdo das informagdes, o
acesso aos meios de comunicagdo, a disponibilidade de recursos cognitivos e
materiais, o poder de participar de decisbes politicas e em instituicdes; a
vulnerabilidade programatica, que consiste na avaliacdo dos programas para
responder ao controle de enfermidades, além do grau e qualidade de compromisso
das instituicdes, dos recursos, da geréncia e do monitoramento dos programas nos
diferentes niveis de atencdo; a vulnerabilidade cultural, trabalha com valores
histéricos e culturais referentes a diferencas de classe, de regides e de grupos que
estruturam a sociedade.

Somente assim poder-se-a analisar, o significado da importancia dos
caminhoneiros das fronteiras, no ambito da vulnerabilidade, quais representacdes os
motoristas constroem sobre o risco e quais significados lhes atribuem para que se
possa esbocar o quadro das multiplas dimensdes as quais estes motoristas se véem
expostos.

Paulilo (1999) descreve que no quadro da vulnerabilidade cultural, o

machismo sempre exerceu um dominio do homem em relagdo a mulher. Isso
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permite ampliar o leque das dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais,
ressalta-se as dimensdes culturais do risco como um dos aspectos da
vulnerabilidade. Chama atencédo para a proliferacdo de diversos comportamentos
onde a submissdo compreende a nocdo de riscos e significados que vem
acumulando de acordo com os momentos histéricos baseado nas classes sociais,
religido e escolaridade culturalmente valorizada.

A utilizagdo do conceito de vulnerabilidade e sua aplicagdo ao contexto das
fronteiras, torna possivel observar vulnerabilidades diferenciadas por grupos
especificos das populagdes (que vivem e/ou circulam na zona de fronteira), a saber:
caminhoneiros e trabalhadores de transportes em geral (inclusive “barqueiros”),
comerciantes, madeireiros, garimpeiros, prostitutas, populacédo rural de
assentamentos, imigrantes (estrangeiros, nacionais-extra e intra-regionais),
turistas, empregados publicos temporarios (militares), populag¢des indigenas (de
diversas etnias) entre outros. Estas populagbes circulam e se interconectam
formando redes sociais altamente dindmicas e flexiveis, condicionadas pelo
contexto histérico e geografico vigente (PEITER, 2005).

De acordo com Munoz Sanchez & Bertolozzi (2007), vulnerabilidade, vem
com um novo conceito, em processo de construgdo, que supera o carater
individualizante e probabilistico do classico conceito de risco, ao apontar a
vulnerabilidade como um conjunto de aspectos que vao além do individual,
abrangendo aspectos coletivos, contextuais, que levam a suscetibilidade a doencas
ou agravos. Esse conceito também leva em conta aspectos que dizem respeito a

disponibilidade ou a caréncia de recursos destinados a protecédo das pessoas.
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CAPITULO lI: MATERIAIS E METODOS

Este trabalho apresenta como fundamentagdo metodolégica a pesquisa
quantitativa, tendo como apoio a coleta de dados, na intencdo de analisar os
aspectos relacionados a prevengao e vulnerabilidade ligados a DST/Aids na rotina
do motorista de caminhdo’. A pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de
informacao, além da analise dessa informacgéo, mediante procedimento estatistico
(TOMASI, 1999).

Para alcancar os objetivos propostos, optou-se por desenvolver uma
investigagcdo com abordagem exploratéria descritiva, realizada junto aos motoristas
de caminhdes em regiao de fronteira. Buscou-se analisar, interpretar e compreender
o universo de dificuldades relativas a sua saude, principalmente a saude sexual dos
caminhoneiros, considerando-se os fatores de risco para infecgdo para o HIV/Aids
que enfrentam em seu cotidiano pessoal e profissional.

A pesquisa de carater exploratério com abordagem descritiva tem por
finalidade conhecer o fenbmeno que se quer estudar, especialmente quando se trata
de pesquisas bibliogréaficas, de entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias
praticas com o problema pesquisado e de analises que estimulem a compreensio
do fato analisado. Pode-se dizer que a pesquisa exploratéria tem como objetivo
principal o aprimoramento de idéias ou a descoberta de fatos a respeito da
populacdo entrevistada (GIL, 2002).

Andrade (2004) opina que a pesquisa exploratéria configura-se como a fase

preliminar, antes do planejamento formal do trabalho. A autora diz que uma das

1 Utilizaram-se algumas verbalizagbes extraidas dos discursos dos caminhoneiros, mas nao foi
realizada anélise qualitativa sistematica.
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finalidades dessa modalidade de investigagdo é proporcionar maiores informacgdes
sobre o assunto que se vai investigar.

A escolha por esse tipo de pesquisa levou em consideracao a populagéo alvo
do estudo que foi composta por caminhoneiros de estrada, o que langou luz atitudes,
comportamentos e praticas relacionados as DST/Aids no proprio contexto do
participante. Como um desdobramento da pesquisa, ap6s a coleta de dados, foi
realizada uma atividade de intervengdo com enfoque na promoc¢ao e educagdo em
saude e na prevencao de doengas. Foram distribuidos preservativos masculinos,
efetuada a demonstragcdo da forma correta de uso e descarte dos mesmos,
distribuicdo de panfletos educativos elaborado especificamente ao publico alvo,
conforme (Anexo D).

Piovesan e Temporini (1995) relatam que uma das caracteristicas do estudo
exploratério estaria voltada para ajudar a resolver algumas dificuldades inerentes a
pesquisa: desenvolvimento de programas e a superagcdo da concepc¢do de que a
populacdo constitui um recipiente vazio que, no entanto, estd repleta de
conhecimentos, opinides, valores e atitudes. Tem por objetivo, ainda, conhecer a
variavel de estudo tal como se apresenta, seu significado e contexto onde ela se
insere. Pressupbe-se que o comportamento humano € melhor compreendido no
contexto social onde ocorre de fato as situagdes que sao alvo de estudo.

Os autores citam que a pesquisa exploratéria tem por finalidade o refinamento
dos dados da pesquisa e o desenvolvimento e apuro das hipoteses, nesta
concepcado € realizada com a finalidade precipua de corrigir viéses e, assim,
aumentar o grau de objetividade da prépria pesquisa, tornando-a mais consentanea

com a realidade. Nesse sentido, a pesquisa exploratéria com motoristas de
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caminhdo possibilitou conhecimento de terminologia propria do grupo participante, o
que permitiu adentrar ao seu universo.

Piovesan e Temporini (1995) acreditam que a pesquisa exploratéria, assim
norteada, integra-se ao planejamento da pesquisa principal. Constitui parte dela e
ndo subsiste por si s6. E um meio simplesmente muito importante para mostrar a
realidade de forma verdadeira. Trata-se de procedimento que exige muito do
pesquisador, uma vez que se torna necessario apreender e transferir para o
instrumento os significados e o vocabulario conferidos pelos individuos ao objeto de
estudo.

Dentre as varias possiveis aplicacbes da pesquisa exploratéria pode-se
elencar algumas indicagdes:

- ldentificacdo do nome do sujeito: A identificacdo do nome do sujeito
constitui-se em informacéo basica, pois a pesquisa depende de comunicacéo clara e
eficaz;

- Conhecimento do repertério popular de respostas: Esta € a finalidade
primordial da pesquisa exploratoria. O repertério popular de respostas tanto pode se
referir ao conhecimento, crenga e opinido, como a atitude, aos valores e a conduta;

- Elaborac&o de questionario ajustado a realidade: Esta vantagem, como se
depreende, é decorrente do progressivo melhoramento do questionario, resultante

do processo de aprimoramento desse instrumento de medida.

2.1 Procedimentos

O espaco de pesquisa elegido foi aquele em que os participantes do estudo

poderiam ser encontrados, ou seja, nos patios dos postos de gasolina, localizados
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na margem do BR 364, onde sempre existe grande numero de motoristas de
caminhdo a procura por profissionais do sexo. O contato inicial com o gerente do
Posto Rio Machado, foi realizado através de autorizacdo de José Costa Soares por
meio de oficio dirigido ao mesmo, com o objetivo de conhecer as experiéncias
desses profissionais e de sua jornada de trabalho (Anexo C).

A fim de efetivar maior aproximacéo do publico entrevistado, a abordagem
dos caminhoneiros se deu em pontos de maior fluxo ao longo da BR — 364, tanto no
levantamento de pontos estratégicos, quanto na coleta de dados apds a aprovagéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa.

O processo de abordagem dos participantes ocorreu da seguinte forma:

Inicialmente, foi efetuada uma visita exploratéria com o objetivo de conhecer a
area de concentracdo, onde ficam os caminhdes e motoristas; posteriormente foi
feito contato inicial com os responsaveis pelas empresas transportadoras para
conhecer normas e rotinas desses estabelecimentos.

Apébs a autorizagdo inicial, iniciou-se o momento de observacdo de como se
dava a interaga@o entre motoristas nos locais de parada. Foram realizadas entrevistas
informais para garantir a interagdo e a confianga entre pesquisador e potenciais
participantes do estudo. No momento subsequente, foi efetuada a abordagem
individual dos motoristas, sendo-lhes explicado detalhadamente a finalidade e
importancia da realizagdo do trabalho. Além disso, foram fornecidas informacdes
sobre os requisitos éticos para a conducao de pesquisas e as formas de protecéo
dos participantes. Apds isso, foi oferecido o termo de consentimento livre e
esclarecido — TCLE (Anexo B) aos que aceitaram participar voluntariamente da

entrevista.
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Em conformidade com a disponibilidade de tempo de cada motorista, foi
aplicado o questionario, sendo que cada entrevista apresentava uma duragcéo em

meédia de 20 minutos por entrevistado.

2.2 Campo de pesquisa

Neste estudo delimitamos como referéncia o Municipio de Vilhena que é a
primeira cidade da Rodovia 364 do Estado de Rondbnia onde faz divisa com o
Municipio de Comodoro no Estado de Mato Grosso; cidade esta que tem uma alta
concentragdo de motoristas de caminhdes; por ser regido de fronteira do Estado de
Rondénia com Mato Grosso. Vilhena é também conhecida como o Portal da
Amazonia, onde se instalou o posto fiscal.

A coleta foi realizada, também, no Municipio de Cacoal com a finalidade de
viabilizar as entrevistas por ser a cidade onde reside o pesquisador e possuir um
grande fluxo de motoristas de caminhdes, sendo que estes percorrem toda a BR-
364 e outros estados também.

Da mesma forma ocorreu na ultima cidade do Estado de Rondénia - Porto
Velho, divisa com o Estado do Amazonas. Os postos de gasolina e fiscal, foram
eleitos como ponto estratégico, onde havia uma maior concentracdo de
caminhoneiros.

A maioria dos municipios no Estado de Rondénia s&o interligados pela BR-
364, que da mesma forma presta-se ao escoamento da produgdo agricola do
Estado, principalmente da soja, proporciona maior dinamismo a regido. Ao longo
desta estrada estabeleceram-se inUmeras cidades novas e projetos de colonizagao

transformando-se em foco de atragdo de migrantes nas décadas de 1970 e 1980.
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2.3 Populagao

O Brasil possui uma frota de caminhoneiros de aproximadamente meio milhdo
de veiculos. A BR 364 recebe diariamente segundo informagbées do Portal da
Amazénia uma média de 600 caminhoneiros. Este estudo oportunizou entrevistar
240 motoristas de estradas, que corresponde a uma amostra estatisticamente

significativa da populagao, conforme Martins (2000):

Em que: A = Amostra, E= Erro Amostral, P= populagéo.

A designagdo, motorista de estrada, foi utilizada nesse contexto por se
aproximar da linguagem popular, pela qual essa categoria profissional € conhecida
em todo o territério nacional. Contudo, para efeito de classificagao profissional, com
base no Manual de Classificagdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) do Ministério do
Trabalho (1982), existe a denominagdo de motorista de caminhao (c6d.9.85.60). A
definicdo por esse manual coloca que motorista de caminhdo é o profissional
habilitado que dirige veiculos pesados, como: caminhdes ou carretas, manipulando
os comandos no trajeto indicado, segundo as regras de transito, para transportar
cargas.

Os critérios de inclusdo previstos para a participacado na pesquisa foram: ser
motorista de caminhdo, pertencer ao sexo masculino e aceitar participar
voluntariamente deste estudo. Os critérios de exclusdo estavam relacionados aos

seguintes aspectos: motoristas que ja passaram mais de uma vez no trajeto durante
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o periodo da coleta de dados e que ja tivessem respondido a entrevista ou, ainda,

que nao quisessem participar.

2. 4 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados compreendeu de Abril a Junho de 2007, sendo
feitas em média 10 entrevistas por dia. A imprevisibilidade foi marcante pelo fato de
nem sempre o caminhoneiro estar presente no caminhdo, por motivos diversos,
entre os quais, horario de higiene pessoal e alimentagéo.

No Municipio de Cacoal as entrevistas foram realizadas no periodo noturno,
pois nesse horario se encontrava uma maior concentracdo de caminhoneiros nos
postos de gasolina. No Municipio de Vilhena as entrevistas foram realizadas aos
sabados no periodo diurno, onde os motoristas de caminhdes eram abordados
enquanto aguardavam no posto fiscal (Portal da Amazbnia) para liberacdo de
documentacgao necessaria a fim de seguir viagem. As entrevistas correspondentes a
Porto Velho foram realizadas no posto fiscal de Candeias do Jamari, enquanto os
caminhoneiros esperavam pela fiscalizagdo da carga de soja que estes transportam
ao longo da BR — 364, até o porto Graneleiro na divisa de Rondbnia com Amazonas.

Participaram da coleta de dados académicos do 5° periodo de enfermagem,
que foram previamente treinados e capacitados para auxiliar na realizagcdo das
entrevistas. Estas foram efetuadas através de um questionario estruturado, de forma
individualizada aos motoristas de caminhdes que aceitaram participar de forma

voluntaria e espontanea deste estudo.
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2.5 Instrumento de coleta de dados

O questionario foi o instrumento de coleta de dados escolhido. Para sua
elaboragédo tomou-se como referéncia o modelo previamente utilizado por
Nascimento (2003). A partir desse documento comegou a ser construido o roteiro
utilizado. Para validar o instrumento de entrevista, foi aplicado um pré teste que
consistiu em selecionar individuos pertencentes ao grupo de caminhoneiros, uma
vez que se faz necessario que esses individuos sejam tipicos em relagdo ao
universo pesquisado e que aceitem dedicar mais tempo para responder as questdes
do que aqueles que serdo escolhidos para o levantamento propriamente dito. (GIL,
1996, p. 95-96).

Piovesan e Temporini (1995) comentam que o pré-teste se limita a um
aperfeicoamento do questionario quanto a sua forma. Quando se faz pesquisa
exploratoéria, o pré-teste passa a ser parte integrante do processo. Dessa forma os
possiveis conflitos vao sendo resolvidos e as questdes vao sendo definidas evitando
alteracbes posteriores. Gil (1996) relata que a vantagem do pré-teste é garantir que
se avalie exatamente aquilo que pretendem avaliar, para somente a partir de entao,
os instrumentos estardo validados para a realizagédo da coleta de dados.

Para dar mais sustentacdo ao processo foram realizadas 7 entrevistas com
caminhoneiros, para testar a viabilidade do instrumento de coleta de dados. Frente
aos resultados obtidos, foi necessario fazer a adequacdo em apenas uma das
perguntas. De acordo com sugestbes dos caminhoneiros foi acrescentado na
questdo 3.10, onde se indagava como as DST entravam no estado de Rondénia,
eles sugeriram que fosse incluido a categoria marinheiros. Esse grupo faz parte
desse contexto, ja que o numero desses profissionais € significativo no porto

graneleiro que esta na divisa de Ronddnia com o Amazonas.



Conforme podera ser verificado no (Anexo A), o instrumento utilizado para as
entrevista estruturadas um questionario que contempla questbes fechadas e
abertas, com a finalidade de:

a) Caracterizar a populagéo a ser estudada;

b) Conhecer aspectos do cotidiano pessoal e profissional dos caminhoneiros
de estrada;

¢) Conhecer o comportamento sexual;

d) Identificar o nivel de conhecimento sobre as DST/Aids;

e) Verificar de forma participativa, a opinido e sugestbes desses profissionais
quanto aos meios de promog¢ao de campanhas educativas e informativas em relagéo

as DST/Aids entre os caminhoneiros.

2. 6 Aspectos éticos da pesquisa

Para elaboracdo deste estudo foram obedecidos os seguintes passos:-
Encaminhamento do Projeto para apreciacdo do comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Biomédica de Cacoal — (FACIMED). A aprovagdo do
projeto de pesquisa intitulado, DST e AIDS EM REGIAO DE FRONTERIA: UM
ESTUDO COM CAMINHONEIROS NO ESTADO DE RONDONIA ocorreu no dia 09
de abril de 2007, com protocolo n® 159/2007, conforme (Anexo F).

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado em uma
linguagem acessivel e de facil entendimento, incluindo-se os seguintes aspectos:

a) Informacgdes sobre a justificativa, os objetivos e os procedimentos a serem

utilizados na pesquisa;
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b) Esclarecimento de que ndo haveria desconfortos e riscos pela participacéo
na pesquisa, informando aos sujeitos que os resultados contribuiriam para a
sensibilizacdo dos trabalhadores e para subsidiar propostas educativas com vistas a
mudanga de comportamento em relagao a DST/Aids;

c) Fornecimentos de informagdes antes e durante o desenvolvimento da
pesquisa no que se refere a: metodologia, voluntariedade, liberdade para recusar-se
a participar e interrupcédo da entrevista a qualquer momento sem prejuizo ou
penalizacao;

d) Esclarecimento sobre a garantia de sigilo sobre a origem dos dados e de
confidencialidade com relagéo as informacgdes privativas dos participantes;

e) Aplicagéo das entrevistas efetivando o levantamento das necessidades dos

sujeitos pesquisados.

2.7 Analise dos dados

Para o tratamento das questdes contempladas na entrevista, utilizaremos as
seguintes etapas:

- Andlise tematica: Consistiu na separacao e identificacdo das entrevistas,
visando agrupa-las de acordo com a semelhancga de respostas efetuados por cada
entrevistado;

- Resultados e interpretagdo: A analise dos dados coletados é apresentada
em forma de gréficos e tabelas, que agregasse os resultados semelhantes e seguida
de forma descritiva. Bem como novas possibilidade de melhoramento na qualidade

de vida dos caminhoneiros.
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A andlise estatistica foi realizada da seguinte forma: 1. os dados dos
questionarios foram transcritos para planilha em Programa MS Excel Office XP; 2.
posteriormente as analises estatisticas foram preparados através do programa do
pacote estatistico EPI-INFO (DEAN, 1994); 3. foram feitas também associacbes de
interesse através do calculo do Odds Ratio, Intervalo de confianga com 95% e valor
de p<=0,050. Estes calculos tiveram por objetivo mostrar a razdo de prevaléncia ou
chance dos entrevistados terem adquirido alguma DST.

As questbes fechadas foram analisadas com base em estatistica descritiva.
Por outro lado, foram considerados, nesta pesquisa, o significado expresso pelas
falas dos caminhoneiros de estradas, as quais tem a possibilidade de revelar a viséo
de mundo, os anseios, as duvidas, as opinides dos participantes do estudo sobre as
questdes relacionadas as DST/Aids e sexualidade.

Apés a tabulagio, os dados foram tratados através da estatistica simples
descritiva, utilizando da ferramenta Excel do Solfware da Microsolf, pacote Office
2003. Foram gerados tabelas e graficos, de modo que os dados fossem mais bem
visualizados para se processar as devidas inferéncias (LAKATOS & MARCONI,
2002). Isso contribuiu para melhor dimensédo, bem como novas possibilidade de

intervencdes para melhoramento da saude dos motoristas.
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CAPITULO lil:. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacao dos resultados a pesquisa sera dividida em dois blocos: o
Bloco |, denominado Perfil Sociodemografico dos Participantes do Estudo onde sao
descritas as caracteristicas gerais dos caminhoneiros de estrada entrevistados:
procedéncia, estado civil, idade, nivel de escolaridade, condicdo de trabalho,
condicdo socioeconbémica, satisfacdo profissional, crenca religiosa; que foram
sistematizados através de graficos e tabelas para melhor compreenséao do leitor.

O Bloco Il, denominado Comportamento Sexual dos Caminhoneiros,
apresenta aspectos vinculados as praticas sexuais, exercicio da sexualidade,
prevencao e percepgdo sobre doencas sexualmente transmissiveis e Aids, relagéo
existente entre o estado civil e o tempo de permanéncia fora de casa e a procura de
parceira(o) sexual durante o percurso de trabalho, adesdo ao uso de preservativo
nas relagdes sexuais, incidéncia de DST no passado e no momento atual, grau de
risco considerado pelos entrevistados nos diferentes tipos de sexo, visando a
analisar seu conhecimento em relagdo & vulnerabilidade e ao risco de contrair a
infeccao.

O Bloco lll, apresenta a Caracterizagdo do Conhecimento sobre a Prevengéo
de DST/Aids, onde sao discutidos os resultados relacionados ao conhecimento que
0s caminhoneiros possuem sobre programas de saude direcionados as
DST/HIV/Aids, medidas e a¢des a serem adotadas para diminuir as DST/Aids. Busca
ainda, verificar quais as instituicbes que promovem acdes educativas, a fim de

sensibilizar e orientar os entrevistados que participaram deste estudo.
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Bloco | - Perfil sociodemografico dos participantes do estudo

Neste estudo a idade minima dos participantes foi de 18 anos, faixa etaria em
que é possivel comecgar a trabalhar como motoristas de caminhées. No entanto, a
Legislagcéo sobre Transito do Cédigo Nacional de Transito Brasileiro determina que a
habilitacdo para dirigir carretas seja concedida apenas para pessoas com idade
minima de 21 anos. Este estudo contemplou motoristas de caminhdes e de carretas
que realizam transporte inter-estadual e nacional.

Fizeram parte desta pesquisa 240 caminhoneiros, que freqlientemente
passavam pelas fronteiras do estado de Rondénia. Das entrevistas realizadas, 119
(49,6%) foram efetuadas na cidade de Cacoal, 65 (27,1%) na cidade de Porto Velho,
capital do Estado e 56 (23,3%) na cidade de Vilhena, conhecida como o portal da
Amazobnia.

Entre os entrevistados, grande parte deles, 106 (22,5%) é residente no estado
de Rondoénia, 42 (13,3%) sao paranaenses, 32 (8,3%) sado mato-grossenses, 19
(5%) sao paulistas e os demais 8,9% sado provenientes dos outros estados
brasileiros.

A maioria deles 181 (46,3%) era casado, 27 (7,1%) era solteiro e 32 (7,5%)
n&o se disseram nem casados e nem solteiros. O nivel de escolaridade verificado foi
bastante baixo 136 (34,6%) ndo possuiam sequer o ensino fundamental completo,
46 (14,2%) possuiam o ensino fundamental completo, apenas 40 (8,3%) tinham
nivel médio e 1 (0,4%) nivel superior.

A média de idade desses caminhoneiros foi de 40,6 anos com um desvio
padréo de (+10,4 anos), onde a idade minima encontrada entre eles foi de 20 anos e

a maxima de 75 anos de idade. Quanto a crenga dos caminhoneiros entrevistados,
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176 (45,8%) deles se disseram catolicos, 37 (15,4%) se declararam evangélicos e
27 (7,1%) disseram ser de outras denominacgdes.
Tabela 1: Prevaléncia (%) e odds ratio para caminhoneiros entrevistados que

procuram parceiras(os) nas estradas de acordo com as caracteristicas
socioculturais, Cacoal-RO, 2007.

Prevaléncia Odds
Variavel n % IC 95% Ratio IC 95%
Estado de
Procedéncia
Goias 5 0.4 0.47 -5.9 1 -
Mato Grosso 32 8.3 8.6-204 0.93 0.44 -2.00
Mato Grosso do Sul 8 25 1.5-87 0.52 0.1-2.62
Outros 13 8.9 49-12.6 0.69 0.21-2.31
Parana 42 13.3 15.5-29.5 0.49 0.23-1.03
Rio Grande do Sul 6 1.7 0.8-6.9 0.78 0.14-4.32
Rondoénia 106 22.5 20.3-37.6 1.5 0.94 -2.37
Santa Catarina 9 2.5 1.5-8.7 0.78 0.19-3.18
Sao Paulo 19 5.0 4.3-13.9 0.91 0.34 -2.38
Faixa Etaria
19 a 29 anos 41 10.0 12.5-22.5 1.1 0.56-2.16
30 a 39 anos 75 19.6 25.4-375 0.93 0.54-15
40 a 49 anos 71 17.5 23.9-35.8 1.07 0.63-1.84
50 a 59 anos 46 11.7 14.4 -24.7 1 -
60 anos ou mais 7 2.1 1.2-59 0.62 0.12-3.27
Estado Civil
Solteiro 27 7.1 6.9-18.0 0.91 0.40-2.08
Casado 181 46.3 68.3-82.7 1 -
Outros 32 7.5 7.5-18.8 1.64 0.57-254

Escolaridade
Fundamental Completo 46 14.2 16.7 - 31.0 0.55 0.27 - 1.11
Fundamental

Incompleto 136 34.6 48.4 -65.0 0.99 0.64 - 1.53
Ensino Médio Completo 40 8.3 86-204 1.55 0.79-3.04
Ensino Médio

Incompleto 15 2.9 1.9-96 1.78 0.62-5.06
Outros 3 0.8 0.2-4.9 0.78 0.07 - 8.69
Crenga

Catolico 176 45.8 67.5-82.1 1 -
Evangélico 37 71 6.9-18.0 1.83 0.91 -3.67

Outros 27 7.9 8.0-19.6 0.65 0.28 - 1.55
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Verificou-se que a idade dos entrevistados na sua maioria esta entre 30 e 59
anos. Esta pesquisa em muito se assemelha com o estudo sobre a sexualidade,
DST/Aids realizado por Nascimento (2003) com motoristas de estradas onde a
investigacao registrou que 36% dos participantes encontravam-se na faixa etaria
entre 32 e 41 anos de idade.

Estudos realizados por Medeiros, Barbosa Junior e Aguiar (2000)
demonstraram que o0s questionarios distribuidos como encarte na revista
Caminhoneiros permitiram que durante quatro meses se levantasse aspectos
relacionados a vulnerabilidade entre os caminhoneiros, tendo como idade média dos
participantes 37,3 anos. O trabalho parece muito com este estudo, pois buscou
investigar e interpretar varidveis como: género, idade, escolaridade, estado civil,
crenga religiosa, tempo de permanéncia fora da area de domicilio, e fatores que
podem exercer influéncia no comportamento desses profissionais.

No que se refere ao estado civil, este estudo congregou casados, solteiros, e
também inclui os divorciados, separados e vilvos. E possivel estabelecer
similaridades entre este estudo e aquele realizado por Nascimento (2003) onde 78%
da amostra pesquisada foi composta por homens casados e apenas 16% solteiros.

Fonseca, Bastos, Derrico, Andrade, Travassos, Szwarcwald (2000)
investigaram a escolaridade das pessoas que desenvolveram Aids e encontraram
taxas positivas de variagcdo mais pronunciadas para a incidéncia de Aids entre
individuos com menor escolaridade, em todas as regibes do pais. O nivel
educacional expressa diferencas entre pessoas em termos de acesso a informacao,
perspectivas e possibilidades de se beneficiar de novos conhecimentos. A renda
representa antes de tudo o acesso aos bens materiais, inclusive aos servicos de

saude.
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Embora seja preferivel examinar todos os indicadores simultaneamente em
vez de apenas cada um deles, de maneira isolada, o nivel educacional é
considerado como o melhor em relacdo a saude e economia, por ser este um
indicador facil de ser obtido e ter uma grande importancia como determinante de
saude.

O estudo realizado por Nascimento (2003) teve como caracteristica, em
relacdo ao nivel de escolaridade, que a maioria dos caminhoneiros entrevistados
tinha pelo menos quatro (04) anos de escolaridade correspondentes da primeira a
quarta séries; dependendo na regidao geografica do pais, esse patamar pode ser
mais elevado. Por exemplo, os motoristas de caminhdes das regides sul e sudeste
apresentam maior tempo de escolaridade em detrimento daqueles pertencentes a
regides norte e nordeste do Brasil. No entanto, esta pesquisa mostrou que os
numeros tendem a decrescer, onde a maioria dos entrevistados 44,2% pertence a
regido norte (Ronddnia) e estdo com nivel de escolaridade inferior a cinco anos de
estudo.

Tivemos no grupo de 240 entrevistados, somente um com 0 ensino superior.
Durante a pesquisa varios entrevistados relataram trabalhar como caminhoneiros,
pois nao tiveram a oportunidade de estudar.

A escolaridade tem sido apontada como importante determinante da situacao
de saude do individuo. No Brasil, a influéncia da escolaridade sobre as condi¢cbes de
saude foi evidenciada pelos resultados da Pesquisa sobre Padrbes de Vida (PPV),
realizada em 1996/1997 pela Fundacgao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Analisando-se a importancia das variaveis socio-econdémicas na percepgéo
do estado de saude de individuos com vinte anos ou mais, como anos de estudo,

ocupagao e renda mensal, observou-se que a varidvel “anos de estudo” foi a
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segunda mais relevante, apés a idade (FONSECA, BASTOS, DERRICO,
ANDRADE, TRAVASSOS, SZWARCWALD, 2000).

Em relagéo a religido, sabe-se que o estado de Rondbnia possui uma grande
populacéo de evangélicos, porém esse fato ndo foi encontrado nesta pesquisa ainda
que a maioria dos entrevistados fosse proveniente do estado de Rondoénia.
Aproximadamente 7% s&o evangélicos, no entanto a profissdo de motorista de
estrada normalmente néo é executada pelos evangélicos devido ao longo periodo de
tempo que passam longe de seus lares e a grande relagdo com vulnerabilidade, ato
que é desaconselhado para este publico. Tal fato € comemorado pelo evangélico no
dia 18 de Junho em fun¢éo a aprovacgao da lei n°1026/2001.

Tabela 2: Distribuicdo dos caminhoneiros conforme o local da entrevista, segundo a
condicdo do caminhdo e a renda mensal, Cacoal-RO, 2007.

Cacoal Porto velho Vilhena TOTAL
Caminhéo n % n % n % N %
Proéprio 31 26.1 11 16.9 9 16.1 51 21.3
Empresa 83 69.7 54 831 46 82.1 182 75.8
Outros 5 42 0 0.0 1 1.8 6 25
TOTAL 119 100.0 65 100.0 56 100.0 240 100.0
Renda (em salarios minimos)
1a2 8 6.7 2 3.1 0 0.0 9 38
3a4 26 21.8 27 415 8 143 61 254
5a6 42 35.3 31 477 30 53.6 103 429
Mais de 6 43 36.1 5 7.7 18 32.1 66 27.5
TOTAL 119 100.0 65 100.0 56 100.0 240 100.0

A tabela mostra que 21,3% dos caminhoneiros s&o proprietarios dos
caminhdes ou carretas com os quais trabalham, e 75,8% trabalham de empregados

com caminh&o fornecido pela empresa ao qual prestam servigco. Os outros 2,9% dos
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entrevistados relataram que no momento da pesquisa o caminhao era emprestado.
Isso demonstra que a maioria dos pesquisados trabalham prestando servico a
empresas. Esse fato difere em muito do estudo realizado por Nascimento (2003) em
Passos—MG, onde 62% dos caminhoneiros eram proprietarios das carretas ou
caminhdes nos quais trabalhavam.

O fato de prestar servico implica em algumas desvantagens em relagéo a
qualidade de vida e ao tempo de permanéncia nas estradas, principalmente quando
estdo transportando cargas pereciveis ou encomendas com agendamento de
horario. Por outro lado, algumas empresas estdo preocupadas com a saude dos
caminhoneiros, que trabalham somente durante o dia e com horario previamente
estabelecido para as principais refeicbes e descanso. Os riscos e prejuizos em
relacdo aos roubos tém maior probabilidade de acontecerem quando os motoristas
executam suas atividades profissionais no periodo noturno. E tanto empresas, como
motoristas estao cientes disso.

As respostas apresentadas pelos caminhoneiros entrevistados demonstraram
que a opgao pela escolha dessa ocupacdo se deve ao fato de ter remuneracao
salarial melhor do que em outras atividades, por estar ao alcance de seus
conhecimentos e pela heranga profissional adquirida no convivio familiar.

Ultimamente tem-se verificado a importancia central que as condigbes socio-
econbmicas assumem na determinacdo dos padrées de morbi-mortalidade das
populagbes. A condi¢gdo social tende a ser desfavoravel aos grupos menos
privilegiados socialmente, manifestando-se de diversas formas: nas taxas ampliadas
de mortalidade, no adoecimento mais precoce e também na menor expectativa de

vida. Estes achados tém sido constatados nos mais diferentes paises, em
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populagbes geograficamente distintas e em diferentes momentos histéricos
(FONSECA, TRAVASSOS, BASTOS, SILVA, SZWARCWALD, 2003).

Dentre os indicadores mais importantes para mensurar o nivel socio-
econbmico associado a saude da populagéo, citam-se o nivel de instrugcéo, a renda
e a ocupacgdo. Os mesmos autores sugerem que essas variaveis tém em comum o
fato de evidenciarem a estratificagdo social: os individuos ocupam uma posigédo na
hierarquia social de acordo com a sua ocupacéo, renda e nivel educacional, sendo
que cada um desses indicadores cobre um aspecto diferente da estratificagdo social.

No Brasil, onde o processo de difusdo da epidemia de Aids € marcado por
intensidade e velocidade bastante distintas nas diferentes regides do pais e estratos
populacionais, varios estudos vém descrevendo o processo de pauperizagdo que a
epidemia vem experimentando no individual. Descreveram o processo continuo de
expansao dos casos de Aids para municipios pequenos, em geral, de menor status
sécio-econdmico, bem como para areas empobrecidas do Municipio do Rio de
Janeiro afetando mais intensamente, nestas areas, as mulheres (SZWARCWALD,
BASTOS, ESTEVES, ANDRADE, 2000).

Parece avultar ai a questdo da pauperizagdo estad estritamente ligada as
pessoas com menores niveis de educacéo formal, inseridas em ocupa¢des mal-
remuneradas ou excluidas do mercado formal de trabalho (GRANGEIRO, 1994).
Com acesso restrito aos cuidados de saude e a outras politicas de promog¢éao social
e comunitaria se exponham cada vez mais a infecgdo pelo HIV. Ao analisar o perfil
das ocupagdes nos casos de Aids notificados no Municipio de Sdo Paulo, durante o
periodo de 1985-90, observou um aumento proporcional de casos em individuos

menos qualificados profissionalmente, a medida que a epidemia evoluia.
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Indagados sobre a profissdao de caminhoneiro, 204 (85,0%) disseram que
gostam de pratica-la e os outros 36 (15,0%) disseram n&o gostar do que fazem. Os
motivos indicados para gostar ou ndo gostar, sdo os mais diversos possiveis e sédo

apresentados na figura 2.
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Figura 2: Principais motivos alegados pelos caminhoneiros entrevistados que dizem
nao gostar da profissdo, Cacoal-RO, 2007.
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Figura 3: Principais motivos alegados pelos caminhoneiros entrevistados que dizem
gostar da profissdo, Cacoal-RO, 2007.

Quando perguntamos aos entrevistados sobre gostar da profissdo escolhida,
observamos que 85% motoristas disseram que sdo apaixonados pelo que fazem,
principalmente pela liberdade de viajar por varias regides do Brasil e, até mesmo,
outros paises, conforme resultado desta pesquisa. Por outro lado, os outros 15%

dos participantes relataram que s6 sabem fazer este tipo de trabalho e n&o tiveram a
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oportunidade de estudar, o que justifica a escolha de serem caminhoneiros, € a boa
renda que a profissdo proporciona.

Como aspectos positivos da profissdo, boa parte dos caminhoneiros
destacaram as manifestagbes sobre o estilo comportamental de vida, em busca de
novas experiéncias, conhecerem lugares, pessoas diferentes e até mesmo ter
contato com outras mulheres. Entre aqueles que relataram gostar da profisséo estéo
pessoas realmente apaixonadas pelo que fazem, por ser essa uma profissdo em que
se ganha bem e por ter herdado a profisséo do pai.

Sobre os aspectos negativos, salientaram a discriminacdo da profisséo,
desvalorizagdo, excesso de burocracia, péssima condicdo da pavimentacdo da
malha rodoviaria brasileira, soliddo por passar muito tempo longe da familia e ainda
conviver com muitos roubos e violéncia pelas estradas. Entre os desgostos com a
profissdo estdo ainda o alto custo dos combustiveis, dificuldades em conseguir
fretes, gastos constante com pecas, pneus e oficinas sdo motivos que levam a nao
gostar da opcéo profissional atualmente.

Nascimento (2003) descreveu que no discurso dos entrevistados estava
presente a nostalgia dos bons tempos em que se conseguia sobreviver a custa do
trabalho como caminhoneiro. Na atualidade, em decorréncia de toda uma crise
socioeconbmica que se difunde pelo Brasil, torna-se impossivel ter garantia de
tranquilidade, uma vez que a instabilidade é gerada pelos fretes realizados com
baixos ganhos e com alto custo dos insumos utilizados no caminh&o.

Normalmente é na figura masculina que se encontra a fungcéo de prover o
sustento da familia, pois 0 homem sempre exerceu o valor paterno, educacédo dos
filhos e lideranca do lar. Nas condi¢des de trabalho proporcionadas pela ocupacéao

de caminhoneiro, afeto e sexo jamais podem ser deixados em segundo plano.
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Quando o homem ndo consegue ou tem dificuldade em suprir as necessidades do
lar, isso o deixa abalado emocionalmente, podendo dificultar também o desempenho
no trabalho e a lideranga da familia.

Os entrevistados relataram dificuldades encontradas na estrada, onde a
principal queixa mencionada foi as condi¢gdes das estradas em que 108 (45,0%)
disseram estar muito ruins, a distancia de casa foi relatada também por 59 (24,6%)
dos caminhoneiros entrevistados, quanto a questéo da fiscalizagéo, foi apontada por
35 (14,6%) dos caminhoneiros e a questao de seguranga também foi lembrada por

33 (13,8%) dos caminhoneiros.
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Figura 4: Principais dificuldades encontradas nas estradas mencionadas pelos
caminhoneiros entrevistados, Cacoal-RO, 2007.

Outro fato relatado pelos caminhoneiros quanto as dificuldades da profissédo
foi o fato de estar longe de casa por longos periodos, em que 37,9% deles, passam
mais da metade do més fora de casa. Alguns fragmentos do discurso podem ser
conferidos a seguir.

“Hoje pelo menos existe asfalto ruim, quando era sé estrada de terra cheguei

a ficar 90 dias fora de casa” (E14).
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“Os policiais pensam que somos bandidos, chegam desrespeitando, com falta
de educagdo, chega agredindo os caminhoneiros, pensando que sé eles tém
direitos” (E101).

‘Ndo temos seguranca nas estradas, quando menos esperamos SOmos
abordados por ladrbes, isso ndo da, enfrentamos estradas péssimas, e ainda ndo
temos seguranga” (E 23).

“O excesso de burocracia mata os caminhoneiros, atrasa as viagens, as
vezes fico até trés dias esperando liberagdo de notas fiscais” (E78).

“O duro da profisséo é ficar até 60 dias longe de casa, a saudade da mulher e
dos filhos isso é muito dificil” (E211).

Tabela 3: Distribuicdo dos caminhoneiros conforme local da entrevista segundo o
local de descanso e o tempo fora de casa, Cacoal-RO, 2007.

Porto
Cacoal TOTAL
velho Vilhena

N % N % N % n %
Onde descansa
Posto de gasolina 13 10.9 3 4.6 0 0.0 16 6.7
Dentro do caminh&o
em posto 96 80.7 48 73.8 50 89.3 194 80.8
Pousada em beira
de estrada 1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.4
Outros 2 1.7 0 0.0 2 3.6 4 1.7
Nao respondeu 7 5.9 14 215 4 7.1 25 104
TOTAL 119 100.0 65 100.0 56 100.0 240 100.0
Tempo fora de
casa
Até 5 dias 19 16.0 36 554 13 23.2 68 28.3
Até 10 dias 29 24 .4 5 7.7 9 16.1 43 17.9
Até 15 dias 24 20.2 5 7.7 9 16.1 38 158
Até 20 dias 12 101 3 4.6 10 17.9 25 104
Mais de 20 dias 35 294 16 24.6 15 26.8 66 27.5

TOTAL 119 100.0 65 100.0 56 100.0 240 100.0
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Os motoristas de caminhbes na maioria das vezes param em posto de
gasolina com varios objetivos: descansar, preparar sua prépria refeicdo, utilizar o
restaurante e como medida de seguranga, ndo s6 para si, mas também para o
caminhao, pois ja foi mencionado que a maioria das carretas ou caminhdes sao de
empresas as quais prestam servico.

Por outro lado, os postos de gasolina ou pontos de paradas, onde ha um
maior fluxo de caminhoneiros, também s&o locais estratégicos para o assédio
sexual, tanto por profissionais do sexo e por homens que fazem sexo com outro
homem. O sexo comercial tem nos motoristas de longa distadncia a principal
clientela alvo.

Num pais onde os homens tém fama de machdes e sendo que nesta
profissdo os trabalhadores sdo predominantemente do sexo masculino, é possivel
compreender esses comportamentos em uma dimens&o cultural e social, onde
parece dar a eles o poder de masculinidade.

O que mais chamou a atencdo no que se refere ao perfil dos motoristas de
caminhado foram as horas trabalhadas por estes profissionais, que os tornam ao
mesmo tempo herdis e vildes. Herois por se adaptarem as variagbes que sofre o
organismo humano aos longos percursos percorridos e as exaustivas horas em
movimentos repetitivos, atengdo constante no veiculo, em si préprio e nos outros, ja
que trafega por rodovias que exigem cuidados. Somando-se a essa jornada intensa,
existe ainda, o estresse emocional, pela soliddo por estar longe da familia, ja que a
maioria deles & casado e possui filhos. Quanto ao tempo de permanéncia na
estrada, esse estudo parece ir ao encontro de dados também encontrados na

pesquisa de (NASCIMENTO, 2003).



80

O ato de dirigir um veiculo esta inserido em um sistema chamado homem-
maquina, conforme destaca (GRANDJEAN, 1998). Um sistema ser humano-maquina
significa que o ser humano e a maquina tém relacdo reciproca. Cabe ao condutor
avaliar suas reais condi¢cdes ao propor-se a dirigir um veiculo, além de ter o bom
s$enso necessario para evitar envolver-se em situagéo de risco (SENAT, 1999).

A profissdo de motorista € uma das profissdes que durante sua atividade
laboral tem uma grande exigéncia psicomotora. O motorista de caminh&o precisa
estar constantemente atento quando dirige seu veiculo, pois é ele que analisa e
interpreta as informagdes fornecidas pelo veiculo, manipula os mecanismos e
equipamentos para a sua condug¢do, com o intuito principal de evitar acidentes e
cumprir seu trabalho com satisfacdo. Para que isso acontecga, os sistemas auditivo,
visual, perceptivo e de coordenacdo devem trabalhar em sincronia, para que,
quando solicitados, tenham uma resposta rapida para efetuar a agdo com precisio.

De acordo com estudo realizado por Hoffmann (2003) e que tratava da
qualidade de vida dos caminhoneiros, estd longe do ideal da humanizacdo e
din@mica laboral como uma questdo essencial. O ser humano possui fontes de
amparo, tais como: a familia, os amigos e a sociedade, que ndo se deve rejeitar em
prol de bens materiais, sobrevivéncia e atividade laboral. Mais sim como alicerce e
associacao de bem-estar para mudar todo um clima politico laboral, mediante a
implantagdo de outros valores, voltados para a busca da qualidade de vida para
todos os trabalhadores.

O tempo de trabalho diario desses caminhoneiros se mostrou elevado com
uma meédia de 14,8 + 3,2 horas, com alguns relatando trabalhar, as vezes até 22

horas diarias. Com isso resta pouco tempo para descanso, com uma média de
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descanso de 6,2 £+ 1,8 horas diarias, sendo que a maioria (80,8%) faz seu descanso
dentro do préprio caminhao parado no patio de posto de combustivel.

Analisando as trés cidades pesquisadas pdde-se identificar que o tempo que
os motoristas passam fora de casa varia entre até 5 dias fora de casa com 28,3%
dos entrevistados, seguido por 27,5% de motoristas que ficam mais de 20 dias longe
de suas residéncias. No entanto, a temporada pelas estradas pode se dilatar em
funcéo da grande extenséo da BR-364.

Pelas entrevistas realizadas na cidade de Cacoal, tivemos a maior
percentagem com 29,4% de profissionais que passam mais de 20 dias pelas
estradas. Isso pode ser explicado da seguinte maneira: a maioria desses motoristas
relatou ser de outros estados, portanto, o tempo fora da residéncia se tornou
marcante também para 24,4% que disseram que ficam até 10 dias longe de seus
lares e do carinho dos familiares.

Para as entrevistas realizadas na cidade de Porto Velho, ficou claro que
55,4% passam somente até 5 dias fora de casa, pois a maioria destes motoristas é
residente no proprio estado de Rondbénia. No momento da entrevista estavam
executando a tarefa de transportar soja da cidade de Vilhena para a capital do
estado, que é Porto Velho. Em contrapartida, 24,6% dos motoristas que disseram
que normalmente ficam mais de 20 dias fora de casa, estes justificaram que no
momento da entrevista deixaram seus estados de origem para trabalhar no
transporte de gréos no estado de Rondonia.

Para os entrevistados na cidade Vilhena houve uma aproximagédo das
respostas em relagdo ao tempo em que permanecem nas estradas, longe da familia
em funcdo das atividades trabalhistas, onde as entrevistas foram feitas no Posto

Fiscal Portal da Amazbnia, que recebe motoristas de diversos estados brasileiros
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como demonstrado na tabela 1. Quanto ao tempo de permanéncia nas estradas este
estudo superou a pesquisa de Medeiros, Barbosa Junior, Aguiar (2000) e de
Nascimento (2003), onde apenas 4% dos entrevistados relataram ficar fora de casa

por mais de 15 dias.

Bloco Il - Comportamento sexual dos caminhoneiros que procuram parceira (0)

ocasional

A tabela a seguir mostra que entre os 146 entrevistados que procuram
parcerias sexuais durante as viagens, 3,4% ja tiveram relagbes homossexuais e
2,1% ja praticaram a modalidade bissexual. Sabe-se que esses dados podem
apresentar viés, uma vez que falar ou expressar um fato que vem acompanhado de

preconceito e discriminacdo ndo é nada facil para os caminhoneiros.

Tabela 4: Distribuicdo dos entrevistados em relacdo ao tipo de parceria sexual,
Cacoal-R0O, 2007.

Quando procura parceira(o) transa com? n %
Pessoas do mesmo sexo 5 34
Pessoas do sexo oposto 138 94,5
Com homem e mulher 3 21
Total 146 100,0

Desde 1973 a American Psychiatric Association, logo seguida pela American
Psychological Association, deixou de considerar a homossexualidade doenga ou
desvio de conduta. Trata-se apenas de uma forma diferente de manifestacdo da
sexualidade, presente em todas as sociedades e culturas ao longo da histéria da

humanidade. Homossexuais podem se beneficiar de uma ajuda profissional para
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ajuda-los a compreender melhor sua sexualidade e desenvolver formas saudaveis
de lidar com as dificuldades impostas pela sociedade (BORGES, 2004).

Combater o preconceito ja instalado é funcdo de cada um de nés. Diferencas
sempre irdo existir, mas precisam ser respeitadas. O cuidado pessoal compreende
comportamentos protetores para ndo adquirir doengas infecto-contagiosa. O respeito
com o outro ocorre pela adogdo de praticas de protecdo para evitar a transmisséo
dessas doencas e quando se adota medidas de prevencéo a fim de evitar que o
outro seja infectado. N&o importa a orientagdo sexual adotada, deve haver respeito
tanto para com os travestis, quanto para os profissionais do sexo.

Foi possivel verificar na tabela 5, que 240 caminhoneiros entrevistados 146
procuram parcerias sexuais. Entre o0s pesquisados, 0s que mais procuram
relacionamento sexual nas estradas sdo casados chegando a um total 111 (76,0%)
daqueles que responderam procurar parcerias sexuais, 0 menor indice de procura
de pessoas para compartilhar relagbes sexuais nas estradas foi encontrado entre os
caminhoneiros solteiros com 17 (11,6%).

Tabela 5: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados quanto ao estado civil,
comparado ao fato de procurarem parcerias nas estradas, Cacoal-RO, 2007.

Procura parceiras (os) nas estradas

Sim Nao TOTAL
Estado Civil N % n % N %
Casado 111 76.0 70 745 181 754
Outros 18 123 14 149 32 13.3
Solteiro 17 11.6 10 10.6 27 11.3
TOTAL 146 100.0 94 100.0 240 100

x> = 8.1505 p= 0.0862

Nesta categoria identificamos uma grande quantidade de entrevistados que

buscam freqlientemente parceiras no decurso das viagens e, também, aqueles que



as vezes ou ocasionalmente tém algum tipo de relagdo sexual quando estdo
trabalhando. Da mesma forma, alguns dos entrevistados negam qualquer tipo de
relacdo sexual pelas estradas enquanto estdo viajando. Visto que a maioria dos
entrevistados sdo casados e permanecem muito tempo fora de seus lares,
justificando assim, que essas relagdes sexuais fora do casamento acontecem por
falta da esposa.

Pode-se fazer uma associagéo do isolamento social apresentado na tabela 9,
com a busca de parceria sexual durante as viagens pelo fato desta categoria ficar
muito tempo fora de seu convivio familiar, o que pode ser utilizado como motivo pelo
quais esses relacionamentos acontecem. Além disso, quando se compreende a
necessidade fisiolégica do corpo quanto a demanda de sexo, concluimos através de
varios relatos que em casa as vezes falta carinho da esposa também.

Da mesma forma que Arilha (1998), mostra que em estudos americanos o
reforco sobre algumas atitudes de identidade do masculino, podera levar a: uma
sexualidade de acumulacdo de parceiros — quantidade é o que importa;
distanciamento emocional; atitude de comportamento de risco; sexo com significado
de aventura, excitacao e perigo. Para muitos essas ac¢des representam mais do que
um ato sexual também servem para provar sua masculinidade.

“Se aparece mulher gostosa e dé mole, tem que transar” (E 190).

Por outro lado é possivel que entre os caminhoneiros entrevistados e que séo
solteiros, por estar vivenciando a histéria do HIV no mesmo momento que encara as
transformacdes corporais da adolescéncia, adentrando no mundo da juventude
estdo mais sensibilizados e conscientizados do que os adultos em relacdo a
importdncia do uso do preservativo na busca do sexo seguro. Diante desta

descoberta, se faz necessario a sensibilizacdo desses homens adultos que néo
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tiveram a oportunidade de serem orientados anteriormente sobre a prevencado e
contaminagéo pelas DST.

Este estudo aponta que os caminhoneiros casados e que estdo na
maturidade tém certa dificuldade em aderir ao uso do preservativo. Podemos atribuir
tal comportamento a propria histéria cultural, pois quando esses homens passaram
pela adolescéncia e juventude n&o tinha tanto acesso as informagées e distribuicdo
de preservativo como acontece atualmente. O discurso gira em torno do fracasso ao
uso da caminha, que se atribui a diminuicdo da sensibilidade, perda ou dificuldade
da erecdo, pois sem conseguir uma erecado plena, perde-se o ponto central da
atividade sexual.

Tabela 6: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, quanto aos motivos de néo
procurarem parcerias sexuais na estrada, Cacoal-RO, 2007.

Motivo de nao procurar parceira(o) N %
Medo 19 20,2
Sou casado 8 8,5
Outros motivos 2 2,1
N&o respondeu 65 69,1
Total 94 100,0

Os caminhoneiros entrevistados revelaram vida sexual bastante ativa. Esse
fato justifica a relevancia dessa tematica junto aos sujeitos pesquisados, o que
aponta para a necessidade de atencao especial junto a esta populacao. Isto justifica
a necessidade de implementar estratégias que realmente sensibilize quanto a
prevencao das DST/Aids e gravidez indesejada.

Entre os motoristas entrevistados o medo foi tido como motivo primordial para
justificar a ndo procura de relacionamento amoroso durante o percurso de trabalho.

Apbés o surgimento do HIV as pessoas ficaram mais alertas em relacdo a
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contaminacdo pelas DST, principalmente a Aids, que até entdo € considerada
incuravel e ndo existe vacina para se prevenir do virus. Ficou evidente entre o
publico entrevistado que a atribuicdo do medo estava centrado nas DST/Aids, os
caminhoneiros mencionaram pouco a possibilidade de gravidez n&do planejada.
Quanto ao comportamento sexual dos caminhoneiros entrevistados verificou-
se que 146 (60,8%) tém o habito de procurar parcerias fora de casa durante suas
viagens. A faixa etaria que mencionou maior tendéncia para procurar parcerias foi
aquela compreendida entre 40 a 49 anos, para os entrevistados em Cacoal, de 30 a
39 anos para os entrevistados em Porto Velho, e de 19 a 29 anos para os
entrevistados em Vilhena, distribuidos conforme a tabela a seguir. Ou seja, para
homens em idade reprodutiva e envolvidos em um relacionamento afetivo-sexual.

Tabela 7: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados que procuram parcerias fora
de casa, segundo o local da entrevista, Cacoal- RO, 2007.

Cacoal Porto Velho Vilhena

Sim nao Sim Nao Sim Nao
Idade n % n % n % n % n % n %
19a29%9anos 9 108 5 139 1 40 8 20.0 14 36.8 4 222
30a39anos 26 31.3 13 36.1 9 360 10 250 12 316 5 278
40a49anos 28 337 10 27.8 6 240 12 30.0 8 211 7 389
50a59anos 16 193 7 194 8 320 9 225 4 105 2 111
Mais de 60
A0S 4 438 1 28 1 40 1 25 0 0.0 0 0.0
TOTAL 83 100.0 36 1000 25 100.0 40 100.0 38 100.0 18 100.0

Observando-se os resultados relativos as trés cidades onde foram coletados

os dados, pode-se concluir que entre todas as faixas etarias os homens estdo com
vida sexual ativa e apenas os homens acima de 60 anos mencionaram procurar
menos parcerias sexuais fora de casa. A diminuicdo da procura ou busca entre

homens com mais de 59 anos explica-se pelo fator fisioldgico natural que acontece
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na terceira idade. No entanto para os profissionais do sexo isso nao faz tanta
diferenga, que na maioria das vezes nao busca prazer sexual, mais sim a busca de
dinheiro em troca do trabalho proposto.

Analisando a tabela acima podemos identificar que os entrevistados na
cidade de Cacoal e Vilhena tém uma busca maior por parceiras(os) sexuais durante
o percurso de trabalho, o que se explica pelo fato desses entrevistados passarem
grande parte do tempo fora de seus domicilios. Eles ficam, assim, privados da
companhia da esposa, o que aumenta o distanciamento familiar e ocasiona um
relacionamento sexual e casual pelas estradas.

Essa postura pode ser verificada nos fragmentos dos discursos que sé&o
apresentados a segquir.

“Ninguém é de ferro pra ficar tanto tempo sem transar né” (E167).

“Se aparecer eu transo mesmo, preciso trocar os espermatozdides” (E6).

Entre os caminhoneiros entrevistados na cidade de Porto Velho, observou-se
que € menor a procura por atos sexuais durante o transcurso de trabalho. O que
pode se relacionar ao fato de que os motoristas ficam menor tempo fora de seus
lares, pois a maioria reside no Estado de Rondédnia e trabalha no transporte de soja
da regido sul de Rondbnia e noroeste de Mato Grosso, para o porto graneleiro na
capital de Rondénia. Ficam no maximo trés dias distante de seus Municipios de
origem, sem a presenga de suas esposas.

“Fico pouco tempo fora de casa, nem dé tempo de procurar sexo” (E51).

“Pra que procurar prostituta, se em casa tenho uma mulher que cuida bem de
mim e dos meus filhos” (E99).

“Prostitutas s6 querem dinheiro, eu busco prazer e corro da Aids” (E230).



88

Diferencas estatisticamente significantes (p=0,0001) foram encontradas
quando comparado o tempo que estes caminhoneiros ficam fora de casa com o fato
de procurarem parcerias nas estradas, verificou-se que os caminhoneiros que ficam
mais de 20 dias fora de casa sdo 0s que mais procuram parcerias, como pode ser
observado na tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados quanto ao tempo que ficam

fora de casa, comparado ao fato de procurarem parcerias nas estradas, Cacoal-RO,
2007.

Procura parceiras (os) nas estradas

Sim Nao TOTAL
Tempo Fora de Casa n % n % N %
Até 5 dias 29 199 39 415 68 28.3
Até 10 dias 25 17.1 18 191 43 17.9
Até 15 dias 23 158 15 16.0 38 15.8
Até 20 dias 16 11.0 9 9.6 25 104
Mais de 20 dias 53 36.3 13 13.8 66 275
TOTAL 146 100.0 94 100.0 240 100

X° = 31,1478 p= 0,0001

Assim, parece existir uma forte relacdo entre os problemas familiares,
deixando-os mais fragilizados e facilitar seu envolvimento em relacionamentos
eventuais durante o percurso de viagem. De um modo geral o homem traz consigo
uma concepc¢ao enraizadas de machismo e de virilidade, onde acabam acontecendo
cobrangas em torno de si mesmo, impregnadas desde a infancia e transcendendo
por toda a vida. Entre os entrevistados verificou-se, ainda, que existe uma questao
de instinto de homem, que muito se atribui como safadeza, de acordo com relatos a
seqguir:

“Sou homem tenho que transar pra trocar oleo da bateria” (E211).

“Transo sim, porque fico muito tempo fora de casa” (E240).
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E notério dentro de uma cultura machista que isso possa acontecer. Nesta
categoria foi observado que o tempo foi um fator determinante, como justificativa
para satisfazer as necessidades sexuais em relagéo fora do casamento.

Em pesquisa realizada com homens, Goldemberg (2000) identificou que o
motivo de infidelidade apresenta-se de forma diferenciada entre homens e mulheres.
Enquanto para as mulheres o fato se deu em fungdo da caréncia e insatisfacdo com
o relacionamento que esta vivenciando, para os homens, o sentimento mais
presente foi disponibilidade de mulher, inevitabilidade de algo previsto ou desejo.

O homem vé o mundo com uma visdo mais simples. Ele separa o amor do
sexo com extrema naturalidade. Precisamos lembrar e entender que o homem esta
num processo continuo de evolugdo que comecou la atras. O homem faz sexo para
uma auto-afirmacéo, para ele, foi simplesmente mais uma transa.

Varios sdo os motivos em que levam os caminhoneiros a procurarem
parcerias na estrada, entre os quais podem ser citados: instinto, necessidade,
isolamento social ou distanciamento familiar. Alguns nao souberam precisar ou nao
responderam qual seria 0 motivo.

Tabela 9: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, quanto aos motivos de
procurarem parcerias sexuais na estrada, Cacoal-RO, 2007.

Motivo de procurar parceria na estrada n %
Instinto 20 13,7
Necessidade 56 38,4
Isolamento 37 25,3
Outros motivos 3 2,1
Nao respondeu 30 20,5

Total 146 100,0
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Nascimento (2003) descreve que estudos fora do Brasil relacionados aos
caminhoneiros de estrada tém demonstrado que estes sofrem consideravel
vulnerabilidade para enfrentar as DST e a Aids, ja que tém por habito a busca de
parcerias eventuais durante as viagens de trabalho. Além disso, a maioria das
relacdes sexuais é efetuada sem o uso do preservativo.

Quando questionados sobre o uso de medidas preventivas em relagcéo as
DST, muitos entrevistados disseram que antes do advento da Aids nunca tinham
usado qualquer medida preventiva. No entanto, verificou-se que as relagdes sexuais
que acontecem fora do casamento ndo estdo isentas de contaminagéo, pois notou-
se que varios motoristas as vezes usam camisinha, enquanto outros disseram que
ndo tém necessidade, justificando-se da seguinte forma:

“Ndo gosto de camisinha, pois é a mesma coisa que chupar bala com o
papel” (E9).

“S6 transo com as gordinhas, porque elas ndo tém Aids” (E20).

Essa crenca de que as pessoas com HIV/Aids, obrigatoriamente, sdo magras,
caquéticas, ainda permeiam a concep¢ao que algumas pessoas tém. Da mesma
forma que alguns entrevistados relataram usar a camisinha em todas as relacées
sexuais, ‘pois as pessoas néo trazem estrelas na testa” (E213).

Verificou-se que para aqueles motoristas de estradas que disseram fazer o
uso do preservativo nas relagdes sexuais fora do relacionamento fixo, o utilizam com
0 objetivo de “evitar doencas”. Isso nos leva a crer que muitos deles estédo
sensibilizados em relagdo ao processo de prevengdo das DST/Aids. E preciso
ressaltar que as pessoas mais jovens tém a possibilidade de maior ades&o ao uso
do preservativo, pois a atitude de prevengdo acompanha o momento histérico e eles

se desenvolveram no contexto do que se pode chamar de cultura da prevencgéo.



91

As necessidades de manter relagdes sexuais ou a busca pelo prazer podem
ser diferentes para a maioria das pessoas. Existem homens ou mulheres que
mantém relagbes sexuais todos os dias, da mesma forma, que outras pessoas
procuram por ato sexual uma vez por semana ou més, e isso €& absolutamente
aceitavel. Cada individuo conhece e deve saber muito bem a capacidade que o
organismo tem. Os limites de satisfacdo do corpo sdo obtidos através de
aprendizado. Levando-se em consideracdo a quantidade de dia que esses
trabalhadores permanecem ao volante de um caminhdo sem voltar junto da parceria
sexual fixa e a necessidade de satisfacdo sexual, justifica assim a procura por
parcerias ocasionais.

Em busca de compreender melhor o sujeito desta pesquisa verificou-se que o
isolamento familiar entre esses profissionais € marcante, uma vez que o tempo em
que permanece fora de casa contribui para este relato. Visto que o atraso para
retornar as residéncias, pode ser atribuido & morosidade de liberagdo de notas em
postos fiscais, estradas em condi¢cdes desfavoraveis para um bom desempenho do
veiculo, roubo e violéncias nas estradas. Esse fato demonstrou uma aproximagao
em relacdo quanto mais tempo fica longe de casa, mais aumenta o isolamento
familiar e procura por relacionamento sexual.

Entre os casados que disseram ndo manter relacdo sexual pelas estradas, a
sua postura se embasa na filosofia de que é aconselhavel ter apenas uma Uunica
parceira sexual, sendo esta a esposa, que além de mulher, cuida da casa e dos
filhos. Para esta categoria, felicidade e fidelidade no casamento s&o aspectos
fundamentais: para ndo sofrer com a traicdo, mas também para evitar o risco de
adquirir DST. Apesar de ser um numero relativamente pequeno, esse é um dado

tranquilizador, pois agindo dessa forma jamais levarao infec¢ao para as esposas.
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Tabela 10: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados quanto ao uso de
preservativos com as parcerias que procuram nas estradas, segundo o estado civil,
Cacoal-RO, 2007.

USA PRESERVATIVO
Sim Nao As vezes
Estado Civil n % n % N %
Casado 102 791 3 600 4 500
Outros 14 10.9 1 20.0 1 12.5
Solteiro 13 10.1 1 20.0 3 37.5
TOTAL 129 100.0 5 100.0 8 100.0

X° = 6.3985p= 0.1713

Mediante os resultados obtidos na tabela 10, nota-se que parece ser um
numero pequeno em relagdo aos caminhoneiros casados que ndo usa, ou as vezes
utiliza a camisinha nas relagbes sexuais. No entanto, tem grande relevancia no
contexto da vulnerabilidade. Este resultado vem de encontro com as estatisticas
sobre o aumento do numero de mulheres casadas contaminadas com o virus HIV.

Quanto & adesao ao uso de preservativos e sua relagdo com a idade do
entrevistado, foi possivel verificar que a faixa etaria que mais adota esse
comportamento foi a de homens ente 30 a 39 anos, 41 (31,8%) e de 40 a 49 anos 39
(30,2%), ja entre os que nao utilizam essa pratica a faixa etaria mais freqiente foi
aquela compreendida entre as idades de 40 e 49 anos, 2 (40%) e os que usam

somente de vez em quando a maior prevaléncia esteve entre 30 e 39 anos, 3 (37,5).
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Tabela 11: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados quanto ao uso de
preservativos com as parcerias sexuais que procuram nas estradas, segundo a faixa
etaria, Cacoal-RO, 2007.

USA PRESERVATIVO

Sim Nao As vezes
Idade n % n % n %
19 a 29 anos 21 16.3 0 0.0 2 250
30 a 39 anos 41 31.8 1 20.0 3 375
40 a 49 anos 39 30.2 2 40.0 1 12.5
50 a 59 anos 25 194 1 20.0 1 12.5
60 anos ou mais 3 2.3 1 20.0 1 12.5
TOTAL 129 100.0 5 100.0 8 100.0

x* = 8.8870 p=0.3519

Conforme pode ser observado na tabela 11, o uso do preservativo masculino
€ adotado pela maioria dos entrevistados; dos 5 que responderam ndo usar a
camisinha como medida de protecédo 4 deles estdo com idade acima de 40 anos,
considerado assim um publico com mais maturidade que ainda néo foi sensibilizado
totalmente sobre os riscos com as DST. Para os 8 que disseram que as vezes usa a
camisinha, 5 deles estdo com idade entre 19 e 39 anos. Isso deixa uma margem de
inseguranca muito grande, por um lado pode-se mencionar que é nesta fase
também que muitos homens se aventuram pensando que a forga jovial é capaz de
proteger do HIV ou que a Aids acontece somente com os outros.

Ainda se observa que apenas esses 13 entrevistados que ndo usam ou as
vezes usam preservativo, é capaz de disseminar o HIV para inUmeras pessoas. Isso
comprova que muitas pessoas ainda nao foram conscientizadas das praticas de
prevencao. Nota-se que é preciso mais investimento para minimizar os riscos de

contaminacgao.
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Diferencas estatisticamente significante (p<0,05) foram encontradas quando
comparado o grau de escolaridade com o uso de preservativos. Observou-se aqui
que quanto maior a escolaridade maior a adesdo ao uso do preservativo. Assim
também é possivel verificar que quanto menor a escolaridade, menor a utilizagdo do
preservativo. Entre os que nao utilizam o preservativo - 3 entrevistados - possuem
somente ensino fundamental incompleto e entre os que utilizam somente as vezes -
4 entrevistados - também possuem baixa escolaridade, ou seja, ensino fundamental
incompleto.

Tabela 12: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, quanto ao uso de

preservativos com as parcerias sexuais que procuram nas estradas, segundo a
escolaridade, Cacoal-RO, 2007.

USA PRESERVATIVO

Sim Nao As vezes
Escolaridade n % N % N %
Fundamental Incompleto 74 57.4 3 60.0 4 50.0
Fundamental Completo 33 25.6 1 20.0 0 0.0
Ensino Médio Incompleto 5 3.9 1 20.0 1 12.5
Ensino Médio Completo 17 13.2 0 0.0 3 375
TOTAL 129 100.0 5 100.0 8 100.0

X = 23.4727 p= 0.0028
Estudo realizado por Coelho (2004) revelou que os extremos do tempo de

escolaridade tém distribuicdo inversamente proporcional a positividade soroldgica
para HIV, variando de 0%, naqueles que possuem maior escolaridade, 7,8% entre
aqueles com menor tempo de estudo.

Quando se considera a relagdo entre a utlizagdo do preservativo e
escolaridade, é possivel notar, que a baixa escolaridade é algo relevante em relacao
a sua adesdo. O fato de ndo se aderir as medidas de prevencao sobre o HIV,

aumenta a probabilidade de contaminagéo e contribui muito para a disseminagéo do
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virus para outras pessoas. No entanto vale ressaltar que muitos caminhoneiros
escolheram esta profisséo por ter estudado e outros por ndo gostar de estudar.

“Né&o tive oportunidade de estudar” (E10).

“S6 sei fazer isso e ndo gosto de estudar” (E25).

“E 0 que sei fazer, ndo estudei” (E37).

“Néo estudo e adoro ser caminhoneiro” (E186.)
Tabela 13: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, quanto ao uso da

camisinha em relagdes sexuais fora de casa e os motivos para este uso, Cacoal-RO,
2007.

Motivos do uso da camisinha

Usa camisinha nas Evitar

relagdes fora de casa DST Medo NR Total

n % n % N % n %
Sim 83 92.2 1 50.0 48 889 132 90.4
Nao 1 1.1 1 50.0 3 56 5 34
As vezes 6 67 0 00 3 56 9 62
TOTAL 90 100.0 2 100.0 54 100.0 146 100.0

X2 = 32,2051 ; p < 0,0005

NR= Nao responderam

Os resultados sugerem que, mais do que a informacéo, a percepgao sobre os
riscos de infectar-se é o elemento diferenciador entre a adogcdo ou ndo de
comportamentos protetores. No entanto, a afirmagdo de que 92,2% dos
entrevistados utilizam preservativos para evitar DST, pode representar uma viés da
pesquisa, pois quando se observam as tabelas 16 e 17 apresentadas mais adiante,
pode-se verificar que grande numero dos entrevistados ja tiveram algum tipo de

DST.
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A relagédo entre vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV e a iniqlidade social
analisada, ocorre em diferentes pontos de vista e abordagens metodoldgicas.
Apresenta-se como bastante vigor na literatura internacional a respeito da extrema
complexidade de sua avaliagdo empirica. Uma tomada de posigdo que nos parece
imprescindivel ao revisar criticamente o conjunto de achados é abrir mao, quase
invariavelmente, de alguns pressupostos habitualmente empregados nas ciéncias
naturais (BASTOS, SZWARCWALD, 2000). No entanto, a maioria dos assuntos
ligados as questdes culturais precisa de intensas e longas estratégias para que se
tenham resultados significantes.

Bastos e Szwarcwald (2000) acreditam que em decorréncia de questdes
éticas de vital importancia, a quase totalidade dos estudos nesse campo sio de
natureza estritamente observacional, muitos deles envolvendo longo tempo
(histéricos). Na maior parte das vezes é possivel compreender determinada
associa¢ao, mas nao “explica-la” em termos de uma causalidade.

Por isso, a opcédo adotada nesse contexto é problematizar a questdo da
vulnerabilidade a infecgdo pelo HIV em relacdo a quaisquer recortes que traduzam
desigualdades com dimensao coletiva e que possam resultar em possibilidades
diferenciadas quanto ao usufruto de bens e servigos materiais. Esta parece ser uma
alternativa valida frente a predominancia macica de estudos que consideram
relevantes exclusivamente as variaveis explicativas individuais e o individuo como
unico nivel a ser focalizado pelas intervencdes preventivas, conforme relato a seguir:

“Tem que colocar a camisinha pra prevenir tudo” (E26).

“A camisinha serve pra prevenir as DST” (E46).

“Sempre uso a camisinha pra evitar doengas” (E59).
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“Eu uso camisinha na intengcdo de evitar, gonorréia, sarna, coceira e
Aids” (E133).

Embora a dimenséao individual seja irredutivel, uma vez que sempre existe
margem ao arbitrio dos individuos singulares, que ocorre em meio as
representacdes coletivas e mudangas comunitarias e estruturais, € sempre possivel
atuar em diferentes niveis. No que se refere as mudancas estruturais e que
envolvem comunidades especificas e seus valores culturais, essas mudancas
atingem simultaneamente grande numero de pessoas e podem persistir por
geracoes (YEN & SYME, 1999).

De certo modo o uso da camisinha por esses caminhoneiros fora de casa se
mostrou bastante expressivo, porém o mesmo ndo ocorreu em relacdo a sua
utilizacdo com a esposa. Neste caso, entre aqueles que procuram parceira nas
estradas 111 (76,0%) disseram n&o utilizar camisinha em suas relagdes sexuais em
casa.

Tabela 14: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, que procura parcerias fora

de casa com relagdo ao uso da camisinha em relagbes sexuais em casa, Cacoal-
RO, 2007.

Usa camisinha Procura parceira(o) na estrada
com a esposa em Nao Sim TOTAL
casa n % N % N %
Sim 19 20,2 19 13,0 38 15,8
Nao 71 75,5 111 76,0 182 75,8
As vezes 1 1,1 9 6.2 10 4,2
Nao Respondeu 3 3,2 7 4.8 10 4,2
TOTAL 94 100,0 146 100,0 240 100,0

X2=8,7584 : p = 0,1876

Para muitas pessoas, o casamento precisa ter um clima de harmonia e nessa
situacado a confiangca na esposa foi a principal justificativa dos caminhoneiros para

ndo utilizacdo da camisinha nas relagbes sexuais em casa. A decisdo do uso do
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preservativo pode ser tanto do homem quanto da mulher, no entanto, os dois
precisam estar em comum acordo para uma relagcéo plena e segura. O machismo
ainda determina a predominancia masculina no poder de decisédo relacionada as
relacdes afetivo-sexuais e fica dificil para as mulheres atuarem de forma auténoma.
Portanto, na maioria das vezes, a decisdo sobre utilizar ou ndo o preservativo, é
masculina. A seguir € possivel observar a concepc¢ao dos entrevistados no que se
refere a utilizagado da camisinha nas relagbes sexuais fora e dentro de casa:

“Uso camisinha porque minha mulher ndo toma anticoncepcional” (E23).

“Para mim o uso da camisinha é pra evitar gravidez na minha esposa”.(E24).

“Em casa eu uso camisinha para evitar filho” (E32).

“Uso porque hoje ndo pode confiar e ndo esta escrito, quem tem ou ndo DST”
(E158).

Uso camisinha em casa somente durante a menstruagéo (E 240).

Para os 13% dos entrevistados que utilizavam preservativo com a esposa,
estes justificaram tal atitude na falta de confianga, por ficarem varios dias fora de
casa. Da mesma forma que os motoristas sentem isolamento familiar e necessidade
de se relacionar sexualmente durante as viagens, as esposas também poderao
procurar parceiros para satisfazer os desejos sexuais.

Silva (2004), descreve que, mesmo perigosa, a Aids ndo é percebida como
algo que esta préximo dos interlocutores. As relacbes sexuais mantidas com as
esposas hdo seriam perigosas. Quando se compara homens e mulheres casados,
os primeiros demonstram ter uma percepg¢ado mais clara de risco pessoal para a
infeccdo pelo HIV na situacdo conjugal. Mesmo entre aqueles que relatam né&o ter
relacdes fora do casamento, identifica-se a possibilidade de virem a se infectar por

meio de uma relagao sexual extraconjugal dele ou da esposa.
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O perigo real é identificado fora do casamento, nas relagbes extraconjugais.
Os caminhoneiros entrevistados expressaram claramente que as doencgas
sexualmente transmissiveis sdo consideradas uma das causas da fidelidade. Essa
idéia é bastante util a prevencdo, mesmo que a doencga potencial tenha uma funcgéo
repressora em relagdo aos comportamentos pessoais.

Quanto a preocupacao desses caminhoneiros de se prevenirem com relagéo
a disseminacao das DST, um fato importante diz respeito ao fato de que 65,8%
deles mencionaram nunca ter adquirido qualquer tipo de DST, 26,7% relataram ja ter
tido alguma doenca e 7,5% nao responderam a esta questao.

Tabela 15: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, quanto ao fato de ja ter
adquirido alguma DST, Cacoal-RO, 2007.

Ja teve DST n %
Sim 64 26,7
Nao 158 65,8
Nao respondeu 18 7,5
Total 240 100,0

O estudo apontou que 26,7% dos entrevistados ja tiveram algum tipo de DST,
sendo que a gonorréia é mais freqlente delas. Ao comparar esses dados com
outras referéncias, encontramos na Associagcio Brasileira Interdisciplinar de Aids -
ABIA, que na india o nivel de infecgédo pelo HIV entre trabalhadores da area do
transporte é 20 vezes mais elevado do que entre a populacao geral (ABIA, 2000). No
Brasil, estudos envolvendo caminhoneiros de estradas permitiram, também, concluir
que estas pessoas se constituem um grupo vulneravel as DST/HIV/Aids, na medida
em que revelam utilizar comportamentos considerados de risco.

Foi possivel verificar diferencas estatisticamente significantes (p<0,05)

comparando-se a prevaléncia de DST com relagédo a idade. Verificaram-se indices
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elevados de DST nas faixas etarias de 40 a 49 anos, 24 (37,5%) e entre 50 e 59

anos, 17 (26,6%). Na tabela a seguir 18 entrevistados optaram por ndo responder.

Tabela 16: Distribuigdo dos caminhoneiros entrevistados, que ja tiveram alguma
DST, relacionando com a idade, Cacoal-RO, 2007.

Ja teve DST

Sim Nao TOTAL
Idade n % n % n %
19 a 29 anos 6 9.4 32 20.3 38 17.1
30 a 39 anos 14 219 55 34.8 69 31.1
40 a 49 anos 24 37.5 41 25.9 65 293
50 a 59 anos 17 26.6 26 16.5 43 194
60 anos ou mais 3 4.7 4 25 7 3.15
TOTAL 64 100.0 158 100.0 222 100

X2=10.7501; p = 0.0295

Concluiu-se que entre os entrevistados que tinham entre 19 e 29 anos de
idade estavam mais sensibilizados com a promocdo da saude e prevencdo de
doencas, aderindo com mais facilidade ao uso de medidas preventivas nas relagbes
sexuais. Entre os demais entrevistados é grande a percentagem de contaminacgao,
pois sdo pessoas que presenciaram as décadas antes do surgimento da Adis. Nesse
periodo, as pessoas contaminavam-se, na maioria das vezes, com gonorréia,
compravam medicamentos em farmacia e logo ja estavam livres dos desconfortos
causados nos 0rgaos genitais.

Com o surgimento do HIV aumentou a preocupacgéo das liderancgas politicas
em relacéo a prevengao, com a pratica de distribuicdo de preservativos masculinos e
o incentivo a sua utilizacdo como uma das medidas de protecédo contra o virus da

Aids. No entanto, sabe-se que a mudanca de paradigma faz parte de um contexto
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histérico, estd associado a cultura e as crengas, e quebrar esses lagos necessita
empenho e dedicacdo de ambas as partes.

Com relacao a escolaridade verificou-se que os maiores indices de incidéncia
de DST estao entre aqueles com grau de escolaridade menor. Dos 64 entrevistados
que ja havia apresentado um quadro de DST, 40 (62,5%) possuiam ensino
fundamental incompleto e 16 (25,0%) o ensino fundamental completo. Na
comparagéo entre a incidéncia de DST e escolaridade foram verificadas, também,
associacodes positivas (p<0,05). Optaram por ndo responderam a tabela a seguir, 18
dos entrevistados.

Tabela 17: Distribuicdo dos caminhoneiros entrevistados, que ja tiveram alguma
DST, relacionando com a escolaridade, Cacoal-RO, 2007.

Ja teve DST
Sim Nao TOTAL

Escolaridade n % n % n %

Fundamental Incompleto 40 62.5 85 53.8 125 56.3
Fundamental Completo 16 25.0 27 17.1 43 194

Ensino Médio Incompleto 2 3.1 13 8.2 15 6.76
Ensino Médio Completo 6 9.4 32 20.3 38 171
Ensino Superior 0 0.0 1 0.6 1 0.45
TOTAL 64 100.0 158 100.0 222 100

X2 =11.9745; p = 0.0351

Da mesma forma, Fonseca e colaboradores (2000) mostraram o declinio,
entre 1986 e 1996, da participagcédo proporcional dos casos de Aids entre pessoas
com maior escolaridade. Constataram, ainda, que no caso das mulheres infectadas,
observaram-se taxas elevadas de incidéncia de Aids para a categoria de mais baixa

instrucéo.
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Entre os 64 que disseram ja ter adquirido alguma DST mais comum entre os
caminhoneiros de estradas, sendo que muitos relataram que antigamente era a
gonorréia e atualmente é a Aids que amedronta a categoria. Entre aqueles que
disseram ja ter adquirido alguma DST, 50 (72,5%) dos casos notificados foi de
gonorréia. Foi, portanto, a doenga que se mostrou mais comum entre eles, outras
como cancro, sifilis, uretrite, apareceram com menos intensidade. A Aids nao foi
mencionada por nenhum deles, mas quando indagados se conheciam algum
caminhoneiro que possuia a doenca 79 (32,9%) disseram que sim.

Vérios dos caminhoneiros entrevistados relataram que conhecem colegas de
profissdo que estdao com HIV, ou ja faleceram em consequUéncia da Aids. Esses
acontecimentos confirmam que, entre outros fatores, a percepgdo surge das
experiéncias vividas pelas pessoas. Esses achados sdo amplamente conhecidos e
discutidos na literatura (BAJOS, DUCOT, SPENCER, SPIRA & ACSP GROUP,

1997).

@cancro
Ochato

@ gonorréia
@mnéo sabe
@sarna

o sifilis

O uretrite

Figura 5: Distribuigdo das doencas mais comuns entre os entrevistados que ja
adquiriram alguma DST, Cacoal-RO, 2007.

Quanto ao tratamento realizado por eles em relagéo a doenga, em 39 (60,9%)
dos casos este foi feito por um médico, 19 (29,7%) o fizeram em uma farmacia e os

6 (9,4%) utilizaram outros métodos de tratamento.
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Para Araujo (2005), os homens de um modo geral, estdo a margem das
campanhas educativas e da assisténcia nos servicos de saude. Quando se tratam
de homens com DST, estudos tém demonstrado que um percentual consideravel
destes procuram farmacias ou se automedicam antes de procurar a unidade de
saude, talvez devido ao fato de encontrarem muita dificuldade de acesso a estas
unidades de tratamento.

Neste trabalho ficou evidenciado que praticamente metade dos entrevistados
procura a farmacia para tratar as DST, devido a rapidez no atendimento. Esse fato é
marcante em nossa sociedade, no entanto, a preocupagdao com a qualidade e
eficacia no combate aos agravos, uma vez que se nao for tratado adequadamente
as bactérias podem tornar resistentes, trazem sérias conseqiiéncias para a saude.
Principalmente aos caminhoneiros que passam grande parte do tempo pelas
estradas e ndo tém tempo para uma boa higienizagao corporal, além das condigbes
de limpeza dos banheiros utilizados por eles.

Para esse grupo, a procura por consultas médicas se torna praticamente
inviavel em funcdo da demora pelo atendimento. A maioria dos consultérios e
centros de saude estd sempre lotado, causando morosidade na resolugdo dos
problemas de saude. Sabe-se que neste caso a maioria das DST se néo for tratada
0 mais rapido possivel, podera levar a infec¢des urinarias, esterilidade e disfungéo
erétil.

Por outro lado, existe a dificuldade de acesso dos caminhoneiros aos centros
de tratamento, em fung&do do tamanho e peso dos caminhdes ou carretas, que sao
impedidas de circularem por vias publicas. Isso acontece principalmente quando
esses profissionais estédo transportando cargas pereciveis e tem horario previamente

agendado para entrega dos produtos a seu destino final.
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No que se refere as praticas sexuais adotadas pelos 146 entrevistados que
procuram parcerias ocasionais, foram relatados os mais variados tipos de sexo

praticados por eles, como pode ser verificado na figura a seguir.

| 13.8%

o Anal e vaginal = Oral e vaginal

= Oral , vaginal e anal @ Vaginal

Figura 6: Distribuicdo dos tipos de sexo mais praticados pelos entrevistados que
procuram parcerias sexuais nas estradas, Cacoal-RO, 2007.

A transmissao heterossexual é responsavel pela a maioria de infecgbes de
HIV em paises pobres. Os programas de orientacdo visando a modificagdo dos
comportamentos e a promogao do uso do preservativo e tratamento de infecgdes
sexualmente transmissiveis sdo ineficazes para impedir a propagagédo do HIV. Os
esforgos da prevencao em grande escala foram bem sucedidos somente em alguns
paises, principalmente por causa dos recursos e da falta de compromisso
internacional (LAMPTEY, 2002).

Para Lamptey (2002), as relagbes heterossexuais durante viagens ou o sexo
comercial € a modalidade de transmissao mais comum do HIV em paises pobres. Na
Africa mais de 80% das infecgdes foram adquiridas entre pessoas heterossexuais
com vida sexual ativa. Ja a transmissé&o vertical, ou seja, a transmissao da mée para
a crianga foi de (5-15%) e por transfusdo de sangue infectado. Da mesma forma os

demais percentis de infecgbes na América Latina ocorrem no segmento de homens
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que tém relagdo sexual com homens e através do emprego incorreto de drogas
injetaveis, sem as medidas de biosseguranca.

Concordo com Lamptey (2002), diminuir o risco da infeccao retarda a
epidemia. As intervencbes para reduzir comportamentos de risco representam a
orientagdo para a modificacdo daqueles comportamentos sexuais considerados de
risco elevado. Entre eles, a mudancga freqlente de parceiro sexual, de sexo
comercial desprotegido, de sexo em uma idade prematura entre adolescentes e de
pessoas que demoram a buscar tratamento para infecgbes transmitidas por relagdes
sexuais.

O fato da pesquisa mostrar que existem varios motoristas que desconhecem
qual das DST é mais comum entre os caminhoneiros, implica na falta de
informacdes que esses trabalhadores possuem. Isso ocorre em fungdo de que, na
maioria das vezes, eles se encontram em postos de gasolina e nem sempre
conseguem estabelecer amizade para discutir sobre o processo saude doenca.
Principalmente quando se trata de agravos relacionados as DST que vém
acompanhadas de muito preconceito e discriminagao.

A historia da Aids traz consigo ainda muito preconceito e discriminagdo. O
temor de que os entrevistados pudessem omitir serem soropositivos, optou-se por
perguntar-lhes se conheciam algum motorista que é portador do HIV, ou se por
ventura lembrava-se de algum colega de profissdo vitima da Aids. Os resultados
mostraram que mais de 30% dos entrevistados conheciam caminhoneiros que
eram portadores do virus HIV.

Segundo Rao (1999), a india tem a maior rede de estradas interurbanas do
mundo e estima-se que nelas atuem 5 milhées de motoristas. Estudo realizado com

motoristas indianos para conhecer seu comportamento sexual foi verificado que
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estdo ausentes de suas familias para viagem de longa duragdo e no ambiente
insalubre ao longo das estradas transformam-se em clientes frageis para
profissionais do sexo. Este ambiente trouxe novas dimensdes a seu estilo de vida.
Entre os motoristas de caminhao de transporte de longa distancia, 86% dos homens
solteiros e 63% dos homens casados ja havia tido relagdes sexuais com
profissionais do sexo.

O mesmo estudo identificou que os motoristas de longa distancia interrompem
suas viagens para descansar em locais onde geralmente se oferecem refeigcdes, séo
freqUientados por trabalhadores do sexo e existe um alto indice de utilizacdo de
alcool e drogas. Os trabalhadores do sexo s&o verdadeiros migrantes, entram em
um caminhdo, mantém relagdo sexual, viajam até a proxima cidade, e ja entram em
outro caminh&o para retornar, tendo uma vida vulneravel para as infecgdes e as
DST.

Rao (1999) apontou, ainda, que a india tem um indice de infeccéo pelo HIV
acima da meédia nacional brasileira. Sua pesquisa identificou que os motoristas
acima de 40 anos de idade apresentam uma taxa de vulnerabilidade maior e um
potencial aumentado para transmissdo de doencas sexualmente transmissiveis.
Embora o conhecimento sobre HIV seja razoavelmente bom, a prevencao com uso
de preservativo masculino ainda é pouco utilizada. Ap6s varios estudos foi sugerida
a distribuicdo de camisinhas gratuitamente no percurso das viagens, como uma
estratégia urgente, a fim de persuadir os motoristas de rota longa na sensibilizagdo
do comportamento sexual perigoso.

Durante as entrevistas verificou-se que a Aids esta presente no cenario dos
caminhoneiros brasileiros. Esse reconhecimento € um fator positivo e podera ser

melhor enfocado nas campanhas educativas direcionadas a prevencéao de DST/Aids
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entre esse grupo. Dessa forma, sera possivel incluir os préprios caminhoneiros com
atores nesse contexto, atuando de forma participativa no sentido de conceituar,
refletir sobre atitudes e comportamentos vulneraveis. Dessa forma poderado auxiliar

em intervengdes concretas com esta categoria profissional.
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Figura 7: Distribuicdo dos riscos de cada tipo de sexo, segundo a opinidao dos
entrevistados, Cacoal-RO, 2007.

A grande maioria dos 240 entrevistados respondeu que quando uma pessoa
ndo adota medida de protecdo durante as relagdes sexuais corre grande risco de se
infectar com doencas sexualmente transmissiveis. Sabe-se que a camisinha nao
protege totalmente, no entanto 21% disseram que a pessoa n&o corre henhum risco
de contrair doengas sexuais quando esta usando preservativo como medida de
prevengao.

Quando se indagou aos 240 entrevistados se sabiam como as DST entravam
no Estado de Rondénia eles apontaram as seguintes possibilidades: as prostitutas
(17,5%), indicadas como as principais responsaveis por esse fato, os caminhoneiros

(15,2%) e, em terceiro lugar, por meio de drogas (14,9%).
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Figura 8: Distribuicdo dos principais responsaveis pela entrada de DST no Estado
de Rondénia, segundo a opinido dos entrevistados, Cacoal-RO, 2007.

Nenhuma categoria profissional deve ser julgada ou culpada por pertencer a
“grupo de risco” ou comportamento de risco. Todos devem receber apoio e suporte,
tanto na promog¢ao de saude, quanto na prevencao de doengas.

Os trabalhadores que transportam a economia do Brasil pelas rodovias
apresentam estilo de vida particular que esta associado a sua jornada de trabalho.
Fatores como a distancia da residéncia, de grandes e constantes deslocamentos, de
promiscuidade e convivio com as mais diferentes circunstancia e pessoas colocam
em situacdo de vulnerabilidade uma vez que adotam comportamentos considerados
de risco (BERRA, 2003).

O trabalho de prevencéao e sensibilizacdo tem sido feito em algumas cidades.
Exemplo disso é a campanha “Meu Amigo Caminhoneiro, Siga Bem na Estrada.
Siga Bem na Vida, Use Camisinha”. Em Porto Velho, a Federacdo Rondoniense de
Mulheres (FEROM), vem realizando trabalho de sensibilizagdo direcionado as
mulheres. Aquelas que estiveram presentes na campanha de conscientizacéo,
participaram de uma oficina sobre sexo seguro no mesmo povoado onde o0s
caminhoneiros estavam sendo sensibilizados, o que tornou o trabalho mais facil na

opinido delas. “Noés identificamos que os caminhoneiros formam um grupo muito
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vulneravel, pelos riscos aos quais eles se expdem na vida sexual noturna quando
nao estdo prevenidos adequadamente”.

“O perigo existe e quando misturamos alcool com sexo, ficamos ainda mais
proximos dessa doenca. E nunca é demais lembrar o que fazer para ficar longe da
Aids”, disse o caminhoneiro.

Sabe-se que no Brasil existem muitos motoristas que contraem o virus da
Aids e levam para suas familias. Isso demonstra a importancia dessa campanha que
vem para despertar suas consciéncias para que os motoristas tenham conhecimento
desse perigo.

“Se vocé caminhoneiro for fiel a sua familia, 6timo. Se ndo, use camisinha.”

O grafico 7 permite compreender que as medidas de sensibilizacdo e
divulgacéo, principalmente aquelas dirigidas aos caminhoneiros e profissionais do
sexo sdo extremamente necessarias. As orientagcdes precisam incluir oficinas
pedagogicas onde esses profissionais possam adquirir maior conhecimento a
respeito das DST e da Aids. A camisinha masculina é eleita como a principal
medidas de segurangca em uma relagdo sexual, porém seu n&o uso ou a utilizagédo
inconsistente pode comprometer a saude desses trabalhadores.

Para esse grupo, a busca pelo ato sexual acontece dentro do proprio
caminhdo e precisa vir acompanhada de muita seguranga, a fim de contribuir na
obtencéo do prazer sexual. A aproximacao desses profissionais acontece por dois
motivos: financas e prazer. Os profissionais do sexo estdo em busca de satisfazer as
necessidades financeiras. Para alcancar esse objetivo, ndo importa a fonte, o
caminho é sempre por meio de pessoas que estdo carentes e que tenham fonte de

renda capaz de arcar com o prego dos servigcos. Por outro lado, os motoristas de
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longa distancia estdo em busca de prazer e de diminuir a soliddo por passar longe
da familia por varios dias.

No inicio da década de 1980, quando os primeiros casos de Aids foram
identificados, poucas pessoas imaginaram que esta doencga poderia se expandir da
forma que o fez (GOIS, 2002). Contudo, alguns anos apds a identificacdo do seu
agente causal, o HIV, ficou claro que ela caminhava para estar presente em todo o
planeta. Tal fato estimulou a producdo de varios estudos que buscavam abordar
suas manifestagdes em distintos paises.

Goéis (2005), afirma, ainda, que a globalizagdo, ao gerar concentracdo de
recursos, nao favorece a cooperacao internacional no enfrentamento das epidemias,
mas evidencia o isolamento de diversos paises africanos em seus esforcos de
proporcionar as vitimas da Aids. Aponta os impactos da globalizagdo na criacao de
condi¢cbes favoraveis a expansdo do HIV. Todavia, vale lembrar que essa mesma
globalizagdo criou condicbes para a formacdo de novas identidades sexuais,
permitiu a ampliagdo do debate sobre as varias expressbes da sexualidade e
propiciou a inclusdo destes dois temas na agenda publica em diferentes paises.

Sob as imagens da epidemia, vale destacar o trabalho de Ingenborg
Svensson, referido por Goéis (2007), no qual ele mostra como foram construidas
fortes vinculagbes entre a morte, a Aids e as homossexualidades, vinculagbes estas
que nem mesmo o conhecimento cientifico consolidado sobre a doenga conseguiu
dissolver. Estes fatos marcaram de forma extraordindria o imaginario popular que
até hoje os homossexuais sofrem como resultado dessa construgcéo social ao longo
da histéria do HIV.

Gois (2007) argumenta que, ao longo da sua histéria a epidemia de HIV/Aids

encontrou terreno facil para a sua disseminagao e para a propagagéo de imagens
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negativas sobre aqueles por ela afetados. Por outro lado, em varios paises, ela se
deparou com pessoas e organizagcbes decididas a eliminarem 0s seus signos
negativos e a lutar pelos direitos sociais e civis das suas vitimas, conformando

experiéncias inéditas nas lutas por politicas de saude.

Bloco Il - Conhecimento sobre prevengao para as DST/Aids

Entre os caminhoneiros que procuram parceira sexual durante as viagens
30.8% disseram que as pessoas precisam ser mais conscientes, 22.6%
responderam que devem usar camisinha e 21,2% acreditam que as autoridades
governamentais devem fazer mais orientagdes. Para os que ndo procuram parceiras
nas estradas pbéde-se verificar que essa decisdo esta baseada em maior nimero de
orientagbes que receberam e estdo mais conscientizadas em relagdo ao risco de
contrair o HIV.

Tabela 18: Distribuicdo dos entrevistados sobre o que fazer para diminuir as
DST/Aids, Cacoal-RO, 2007.

Procura parceria

O que fazer para diminuir as Nao Sim TOTAL
DST n % n % n %
Conscientizacéo 34 36.2 45 30.8 79 329
Diminuir prostituicao 1 1.1 5 3.4 6 25
Drogas 1 1.1 2 14 3 1.3
Medicagéo 0 0.0 4 2.7 4 1.7
Nao sabe 6 6.4 10 6.8 16 6.7
Orientagao 18 19.1 31 212 49 204
Parceiro fixo 10 10.6 15 10.3 25 104
Usar camisinha 24 25.5 33 226 57 238
Vacina 0 0.0 1 0.7 1 0.4
TOTAL 94 100.0 146 100.0 240 100.0

X 2= 16.1683; p = 0.3032
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Tanto para aqueles motoristas que procuram parceiras sexuais pelas
estradas, quanto para aqueles que relataram nao adotar esse comportamento, as
respostas foram semelhantes, ao mencionar que precisam de mais orientagéo sobre
prevencdo de DST. No entanto, vale ressaltar as questbes relacionadas a trés
condutas mencionadas: a conscientizagdo, a orientagdo e o uso da camisinha.
Observou-se que 32,9% consideram que as pessoas precisam ser melhor
conscientizadas, 20,4% acreditam que para diminuir as DST e Aids deve haver mais
orientacdo e 23,8% disseram que cada um deve ser responsavel pelo que faz e
deve assumir a responsabilidade de usar camisinha.

No que se refere a protegcao por meio da utilizagao do preservativo masculino,
isso foi confirmado por muitos motoristas entrevistados. Antes do advento do HIV
pouco se falava em medidas de prevencdo com o uso condom. A camisinha
comegou a ser procurada com mais freqiéncia a partir dos anos 1980 com o
surgimento do HIV/Aids, com objetivo de evitar a disseminacdo do virus
principalmente entre os homossexuais, pois até entdo havia pouco conhecimento a
seu respeito.

Nesta pesquisa, 20,4% dos entrevistados mencionaram que é necessario
realizar mais orientacdo para a populacdo. No entanto, ja estamos na terceira
década da Aids e muitos eventos sobre prevencao ocorrem diariamente em nosso
pais. Porém, ainda hoje, apesar da facilidade em conseguir o preservativo
masculino, que é distribuido gratuitamente em centros de saude, muitas pessoas
ignoram seu uso por questbes culturais, religiosas ou por ndo acreditarem que a
Aids existe.

Quando questionados sobre o que fazer para diminuir as DST, a maioria dos

entrevistados respondeu que as pessoas precisam ser mais conscientes. Pode-se
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verificar pela verbalizacdo dos caminhoneiros o que eles pensam sobre esse
processo de conscientizagao:

“As pessoas devem ser mais conscientes e ter mais responsabilidade” (E
114).

‘Aumentar responsabilidade, diminuir o consumo de alcool e ter mais
consciéncia, os orgdos estdo orientando bem, porém o ser humano néo da valor” (E
117).

“Conscientizar sobre prevencgéo pelas palestras e cada um fazer a sua parte”
(E 120).

“O pessoal do governo deve fazer mais palestras para conscientizar todo
mundo e n&o ficar saindo com prostituta” (E123).

“Devem colocar alguém que realmente sabe comandar o programa da Aids,
pra fazer os caminhoneiros ficarem mais conscientes” (E128).

“As pessoas precisam ter mais consciéncia, assumir as doencas que tem e
diminuir o preconceito” (E172).

“Depois que ouvi as palestras aprendi que deve ficar com uma tnica mulher”
(E173).

Muitos motoristas destacam aqui a palavra consciéncia que, do ponto de vista
da educacgéo conscientizadora é fundamental para que os caminhoneiros possam
comecar a refletir sobre a questéo, buscar alternativas de mudancgas, tornando-se
eles proprios agentes de transformacdo. O rapido relacionamento estabelecido
durante a entrevista permitiu o didlogo e oportunizou a troca de informagdes.

Foi possivel verificar que para muitos caminhoneiros que participaram da
pesquisa, seu conhecimento é limitado. Essa lacuna pode transformar-se em um

fator desencadeador para a adogcdo de condutas e comportamentos que os
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coloquem em situagdo de vulnerabilidade. Associaram assim, o momento da
entrevista com um contato real estabelecendo uma oportunidade de aprendizado.
Dessa forma fica evidente que tanto os profissionais da educacgéo, quanto o da
saude precisa trabalhar juntos, a fim de proporcionar melhor esclarecimento a
populacéo.

Verificou-se, que para alguns caminhoneiros, o fato de estar consciente sobre
a importancia da pratica do sexo seguro, através do uso do preservativo. A fim de
elucidar o conhecimento de entrevistados, discorremos a seguir sobre a visdo dos
caminhoneiros em relagdo ao uso da camisinha para diminuir as DST/Aids:

“Fazendo prevencdo com o uso da camisinha me livro das doencas venéreas”
(E47).

“Quando uso camisinha me sinto seguro para ndo pegar DST” (E48)

“Uso camisinha porque sou doador de sangue e ndo posso contrair HIV,
sendo terei que parar de doar sangue” (E5S5).

A distribuicdo de preservativos masculinos ja ganhou com mais intensidade o
publico masculino devido ao baixo custo e ao facil acesso no sistema publico de
saude. No que diz respeito ao preservativo feminino esta um pouco mais dificil de
obter adesdo. Isso deve ao fato de que em grande parte do territério nacional nao
existe demanda suficiente para sua utilizagdo e falta incentivo quanto ao uso de
forma correta.

Os profissionais da area da saude tém procurado despertar na populagéo a
analise critica e reflexiva sobre diretrizes tragadas pelas autoridades da saude
publica. No entanto, para que os programas de saude possam contribuir de forma
efetiva, faz se necessario uma maior interagdo entre a educagcéo e saude no que

tange a pratica do sexo seguro. Mas também para a prevengédo das DST/Aids e
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reducdo de danos a saude da populagdo em geral, e principalmente aqueles que
tém uma maior exposi¢do a comportamento de risco, precisam colaborar com essas
medidas.

Nota-se que a maioria dos caminhoneiros que procura relacdes sexuais fora
de casa existe conscientizacdo sobre a importdncia do uso do preservativo,
associando ao sexo seguro. Percebemos na fala deles a presenga de um discurso
machista no qual esta implicita a necessidade de sexo e a natureza masculina é
destacada. Para os que nao resistem a esta explosdo masculina, saem em busca ou
ndo rejeitam as oportunidades; porém relatam que na maioria das vezes aderem ao
uso de camisinha para prevencao de DST/Aids.

O primeiro equivoco talvez seja falar sobre a utilizagdo do preservativo sem
demonstracdo do uso correto. Aula tedrica sobre como usar preservativo nao
significa, de maneira alguma, a compreensdo de como utiliza-lo. A substituigdo do
protétipo por outros recursos (bananas, cabos de vassoura, embalagens de
desodorante, cenoura) é outra questdo que merece ser mais discutida, pois pode
conduzir a associa¢gdes negativas ou confusas entre a imagem que aquele recurso
substituto invoca e o proprio pénis.

Ao retirar a legitimidade desse conteudo cultural e do individuo, a
argumentacdo junto aos caminhoneiros da lugar a: discursos nem sempre
justificaveis (como afirmar que esta fora de moda a recusa do preservativo);
desqualificacdo dos argumentos das pessoas (dizendo a eles que n&o ha diminuigédo
da sensibilidade); discursos politicamente corretos, mas com baixa eficacia simbolica
("E machismo néo usar"); uso da autoridade ("Tem que usar”).

O fato de este trabalho ter entrevistado somente pessoas do sexo masculino,

ndo excluiu a importancia da mulher nas orienta¢des coletivas. Tanto a esposa, que
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poucas vezes acompanha o marido durante as viagens, quanto aos profissionais do
sexo, necessitam estar cientes dos riscos que correm diante da omissdo de
prevencao, dependem deste conhecimento para quebrar a cadeia de contaminagéo
por DST.

Outra questdo importante, que assume significado cada vez maior é a
orientagéo sobre a utilizagdo do preservativo entre as mulheres. Como dar subsidios
as mulheres para negociarem com seus parceiros 0 uso do preservativo? Pela
imposicao? Pelo argumento do terror? Talvez, o primeiro passo seja o de
reconhecer que essas mulheres passaram por processos diferenciados de
construgao de sua identidade social e sexual. Muitas estao vinculadas a uma relagao
de submissdo aos seus parceiros, que pensam ser impossivel abordar tal assunto.
Por outro lado, o uso do preservativo envolve todo um imaginario ligado a
sexualidade (FILGUEIRAS e DESLANDES, 1999). Seja pela dificuldade em colocar
o preservativo, manter eregdo ou pela alteracao da sensibilidade do pénis ao uso da
camisinha.

A tabela a seguir revela que os entrevistados que mantém relacdes sexuais
extraconjugais 47,3% dizem que n&o conhecem agdes de prevencgao realizada na
rede publica. Em contrapartida somente 38,3% dos que ndo procuram relagbes
sexuais ocasionalmente responderam que o governo tem programa de prevencgéo e

combate para as doengas sexualmente transmissiveis.
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Tabela 19: Distribuicdo dos entrevistados no que se refere ao fato de conhecer
algum programa governamental que desenvolve agbes de prevencdo sobre
DST/Aids, Cacoal-RO, 2007.

Procura parceria

Conhece algum Nao Sim TOTAL
programa de governo n % N % N %
Nao 58 61.7 69 47.3 127 52.9
Sim 36 38.3 77 527 113 47.1
TOTAL 94 100.0 146 100.0 240 100.0

X “=4.1918; p= 0.0406

Dos motoristas que procuram relacionamento sexual 40,4% disseram que

nunca receberam nenhum tipo de orientagdo, 24,0% ja foram contemplados pela

prépria empresa, 12,3% receberam informag¢des em escolas e 11,0% responderam

que ja participaram de algum programa governamental nas estradas durante o

percurso de trabalho.

Tabela 20: Distribuicdo dos entrevistados que procuram parceria durante as viagens
e que ja receberam orientacdo, Cacoal-RO, 2007.

Procura parceria

Nao Sim TOTAL
Ja fez orientagées n % n % N %
Centro de saude 1 1.1 4 2.7 5 2.1
Empresa 23 245 35 24.0 58 24.2
Escolas 18 19.1 18 123 36 15.0
Estradas 9 9.6 16  11.0 25 10.4
Médico 11 11.7 1 75 22 9.2
Nunca 26 277 59 404 85 354
Outros 5 5.3 3 2.1 8 3.3
Todos 1 1.1 0 0.0 1 0.4
TOTAL 94 100.0 146 100.0 240 100.0

X °=11.2755; p = 0.2573
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A tabela 20 demonstra o resultado relacionado aos caminhoneiros que ja
participaram de algum tipo de orientagdo em relacdo as DST/Aids. A adeséo e
absorcdo de conhecimento estdo proporcionalmente interligadas ao nivel de
escolaridade. Quando dispbe de profissionais para levar informagbes isso ratifica
uma preocupacdo com essa classe de trabalhadores que tém uma valiosa
importancia no cenario da economia e desenvolvimento de um pais.

As empresas estao se preocupando com a saude dos caminhoneiros, ja que
24,0% delas haviam fornecido palestras aos funcionarios para manté-los cientes dos
riscos que podem ocorrer numa relacdo sexual desprotegida. Outros motoristas
relataram ter aprendido sobre as doencas na escola e em eventos nas estradas
onde recebem panfletos e camisinhas.

No Brasil as estratégias de combate ao HIV/Aids s&o financiadas pelo
governo brasileiro em parceira com o banco mundial (FONTES, 1999). Tais
estratégias devem ser elaboradas em conjunto, sem qualquer imposi¢cao por parte
do agente financiador visando a promoc¢ao das politicas nacionais ja existentes e a
intensificagdo do didlogo quando existirem divergéncias acerca sobre o que deve ou
nao ser implementado.

Diante do grande impacto da epidemia da Aids no Brasil, alguns paradoxos
tém merecido a atencdo dos profissionais da area. De acordo com o Boletim
Epidemiologico 2007, do Ministério da Saude, de 1980 a junho de 2007, foram
notificados 474.273 casos de Aids no Pais — 289.074 no Sudeste, 89.250 no Sul,
53.089 no Nordeste, 26.757 no Centro Oeste e 16.103 no Norte. No Brasil e nas
regides Sul, Sudeste e Centro Oeste, a incidéncia de Aids tende a estabilizacdo. No
Norte e Nordeste, a tendéncia é de crescimento. Estima-se que 2,5 milhdes pessoas

foram infectadas pelo HIV em 2007 (UNAIDS, 2007).
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A transmissdo de HIV continua acorrer entre as populagbes com risco
acrescido de exposicao, incluindo os profissionais do sexo e homens que fazem
sexo com homens. O estigma e a discriminacao generalizados est&o dificultando os
esforgos que visam a alcangar o acesso universal a prevencao, ao tratamento, a
atencdo e ao apoio em relagéo ao HIV na regido. Agora a doenga avanga sobre uma
parcela da populagéo fisicamente fragilizada e de abordagem mais complexa: os
idosos. O numero de casos confirmados de Aids com idade acima de 50 anos
cresce no Brasil como em nenhuma outra faixa etaria. Entre os homens, a expansao
foi de 98% na ultima década. Sobre a parcela feminina idosa, a epidemia avanca
como um rolo compressor: houve um crescimento de 567% entre 1991 e 2001.
Enquanto isso, as campanhas de prevencao séo estreladas por celebridades quase
adolescentes. Neste momento o HIV esta a infectar padres e religiosos em varios
paises (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Tal descompasso induz ao questionamento de como as estratégias de
prevencdo vém sendo aplicadas e quais delas favorecem em maior grau a
incorporagao de novos habitos. Dentre as estratégias reconhecidas, as campanhas
vém sendo apontadas como pratica capaz de trabalhar conteudos culturais e
intersubjetivos - fundamentais para a adogédo de atitudes voltadas para o cuidado
que o individuo tem de si préprio. A grande riqueza dessa pratica é promover a
consciéncia sobre a vulnerabilidade dos individuos. O comportamento individual &
um dos elementos importantes, embora ndo suficiente (os comportamentos socio-
grupais sao também cruciais), a vulnerabilidade a infeccao pelo HIV (MANN, 1993).

Dessa maneira, as campanhas sobre DST/ Aids visam a promoc¢&o de apoio
preventivo as pessoas, ajudando-as a lidar com questdes nas diferentes esferas da

vulnerabilidade e que estdo relacionados com a sua situacdo de saude,
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reconhecendo e potencializando seus conhecimentos para promover a prevencao e
adocdo de comportamentos seguros. As campanhas educativas pretendem
desenvolver a capacidade pessoal para avaliagdo de riscos.

Portanto, as campanhas contribuem, potencialmente, para a quebra da
cadeia de transmissdo da Aids e de outras DST, uma vez que promovem uma
reflexdo do individuo, conscientizando-o, mas, sobretudo, tornando-o sujeito no
processo de prevencdo e cuidado de si. Por outro lado, permite uma relagéo
educativa diferenciada, pois o conteldo informativo ndo se perde em discursos
generalizantes e impessoais; ao contrario, é apreendido, na medida em que se
traduz em reflexdes voltadas para a tomada de decisbes e atitudes situadas no
contexto das vivéncias de seu interlocutor.

Diante do resultado deste trabalho foi possivel observar que existe a
necessidade de maior sistematizacdo, de campanhas educativas que se efetuam
nos servigos da rede SUS; ou seja, além da divulgacdo em massa realizada pela
midia, precisa trabalhar com os grupos que apresentam maior risco, tanto individual
ou social.

Os caminhoneiros verbalizaram a inseguranca que sentem em lidar com
situacdes inesperadas e o temor que surja oportunidade de relagdes sexuais e nao
terem tempo suficiente para colocar a camisinha corretamente. Eles apontaram a
preocupacao de que, nas palestras coletivas, a fala de alguns participantes seja
constrangedora para outros membros do grupo ou que um deles monopolize as
palestras. Expressaram a necessidade de proteger a intimidade e o receio em lidar,
diante do grupo, com temas mais polémicos ligados a sexualidade.

E importante ressaltar também que a palestra coletiva ndo pode ser vista

como uma aula e que ela também nao pode assumir o papel de terapia de grupo. Na
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realidade, é necessario reconhecer que os caminhoneiros precisam administrar
muitos limites e nem sempre tém com quem discutir sobre tais anseios.

Se, por um lado, a orientagcédo teve um carater fortemente educativo, ha que
se discutir as maneiras pelas quais as orientagcdes serdo ministradas: se por meio de
um roteiro rigido de conteudos, tal qual uma aula expositiva, ou se pela valorizagéo
da interacdo entre os caminhoneiros, incentivando-os a trocar conhecimentos e a
verbalizar duvidas e temores. H4 que se ressaltar que essa interagdo ndo esta
garantida pela simples aplicacdo de uma dinamica professoral de perguntas-
respostas. Essa troca s6 é possivel com reconhecimento de que os motoristas
detém um conhecimento prévio, baseado nas experiéncias e no saber de senso
comum.

Nas entrevistas onde ocorreu orientacdo individual também foi predominante
uma dindmica de acordo com o folder explicativo, sendo que o pesquisador se via
numa postura de palestrante mediador, levando em consideracdo o conhecimento
prévio do entrevistado como elemento para uma orientagdo adequada as
necessidades individuais daquele motorista.

A adequacdo da linguagem, a busca de favorecer a compreensdo do
conteudo comunicacional, foram preocupagdes claramente presentes no discurso do
pesquisador. Langcando méao de analogias, metaforas, girias, expressdes populares e
sinbnimos para que os termos e conhecimentos cientificos ndo fossem obstaculos a
compreenséo da informagéo. Poucas vezes, o emprego inadequado destes recursos
provocou o efeito reverso, causando certa dificuldade de compreensao. Neste caso
eram retomados os pontos duvidosos com outra linguagem, a fim de aumentar o

conhecimento dos motoristas entrevistados.
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Ha ainda que se ressaltar que o processo comunicacional ndo € uma linha
continua, de mao unica, restrita a relagdo entre emissor - mensagem - receptor, mas
um processo complexo (ARAUJO & JORDAO, 1995).

Uma vez que a atitude de escuta foi um dos impasses que se verificou para
acdo de orientagdo, a informacdo sobre riscos orientada as vivéncias dos
caminhoneiros e a identificacdo de estratégias viadveis foram, conseqiientemente
prejudicadas, somente quando estes motoristas estavam com muita pressa para
seguir viagem. Como orientar estratégias compativeis as vivéncias, dificuldades e
duvidas dos caminhoneiros, se estes nao tinham tempo para conceder entrevista ao
pesquisador, mesmo assim aqueles que aceitavam levavam consigo folder
explicativo e preservativo masculino.

Chamou atencao a freqiéncia com que oportunidades para a orientagcao de
riscos foram concedidas nas palestras coletivas e especialmente nas orientagbes
individuais. Inumeras situagbes observadas demonstraram que os caminhoneiros
fornecem indicagdes, pistas, revelando suas reais expectativas e dificuldades quanto
a adocéao de comportamentos que evita riscos. Diante desta abertura, a resposta, via
de regra, veio sob a forma do reforgo da informacéo correta sobre condutas de risco.

Filgueiras e Deslandes (1999) dizem que, todavia a maneira como a
recomendagdo ao seu uso do preservativo € trabalhada padece de alguns
equivocos, cotidianamente reproduzidos nos servicos.

Por fim é importante destacar que o tipo de dados utilizados no estudo possui
os limites inerentes a uma pesquisa quantitativa. Apesar disso, a pesquisa com
caminhoneiros por amostragem é um poderoso instrumento para o levantamento de
informacdes nas mais diversas areas do conhecimento, e um importante meio para

se testar hipoteses.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A categoria profissional composta pelos motoristas de caminhdo representa
importante segmento para o crescimento econdmico do Brasil. As caracteristicas
préprias da profissdo — traduzidas pelas longas jornadas de trabalho, auséncia
prolongada do convivio familiar e contato direto com expressivo nimero de pessoas
— coloca esse grupo em situacdo de vulnerabilidade, seja pela adogéo de estilo de
vida préprio, seja pela pratica de comportamentos de risco. Adentrar ao universo dos
motoristas de caminhdo permitiu verificar conhecimentos, atitudes e praticas de
caminhoneiros em relagéo a sua percepgao e a prevengao sobre DST e Aids.

As regides de fronteiras sdo regides que suscitam preocupacao, ja que se
constituem em um cenario caracterizado por migracdes e pela possibilidade de
disseminacao de diferentes doencas e agravos a saude, entre as pessoas que por
ali circulam. E nesse contexto que se inserem o caminhoneiro de longas rotas, o que
aumenta sua vulnerabilidade frente ao HIV/Aids. Justamente por isso, esse estudo
teve como objetivo principal analisar as questdes relacionadas as DST e a Aids em
regides de fronteira, especificamente no Estado de Rondoénia.

A debilidade nos servicos de saude, com grande escassez de recursos
humanos e infra-estrutura, principalmente no que se refere ao atendimento das
populacbes trans-fronteiricas, é outro fator agravante que contribui para a
propagacdo de doencas nessas regides. Essa situagdo ultrapassa as questdes
nacionais e insere-se no contexto de saude internacional exigindo a necessidade de
acordos que transponham limites e fronteiras.

Como resultado desse trabalho, foi possivel concluir que os caminhoneiros

constituem uma categoria profissional com grande vulnerabilidade no que tange as
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DST/Aids, por se tratar de atividade que na maioria das vezes é executada por
homens. Seus comportamentos sido definidos a partir de uma cultura prépria do
universo masculino, baseando-se em uma educacao tradicional. Observou-se nesta
pesquisa que as condutas manifestadas sido frutos de uma sociedade machista,
expressando esses valores seja no ambiente da coleta de dados, seja nas respostas
fornecidas. Os participantes declararam seres superiores em relacdo ao publico
feminino, associando a fragilidade da mulher.

Repensar a relagdo de poder entre os géneros traz a tona para os motoristas
de caminhdes as discussbes que sempre foram fundamentadas em conceitos
culturais. Nascimento (2003) argumenta que o comportamento de boa parte dos
caminhoneiros de estrada se inscreve nesta construgdo de que a sexualidade esta
ligada a genitalidade e ao poder. A poténcia viril é algo a ser mostrado a todo o
momento, para que n&o exista nenhuma duvida entre eles para o risco da
homossexualidade.

O contexto de trabalho dos caminhoneiros reflete as iniqliidades da economia
de mercado inserida em um mundo globalizado. A falta de qualificagdo e o baixo
nivel de escolaridade conduzem a submissdo em empregos com baixa
remuneracao, exclusio social e o distanciamento recorrente da familia em funcéo da
profisséo.

Vale ressaltar que os caminhoneiros constituem um grupo que apresenta
maior tendéncia de se colocarem em situag¢des vulneraveis e de se infectarem por
agentes causadores das DST e da Aids. Esse fato esta fortemente associado a
baixa escolaridade, o que ocasiona o acesso a menor quantidade de informacdes

sobre prevencao de doencas e promocgao da saude.



125

O trabalho que os caminhoneiros realizam é de vital importancia para o
desenvolvimento socioecondmico de um pais. Essa profissdo € tradicionalmente
realizada por pessoas de gostam de viajar muito, conhecer lugares e pessoas
diferentes. A heranca deixada pelos pais e a falta de estudo sdo fatores que
aproximam esses trabalhadores.

As empresas também contribuem como fator negativo ja que, acabam sendo
responsaveis pelas longas jornadas de trabalho. De um lado est&o os distribuidores
com objetivo de ter o menor numero de funciondrios possivel, contencdo de
despesas; do outro lado os receptores que tém a necessidade do produto o mais
rapido possivel, e estes motivos acabam exigindo dos caminhoneiros longo tempo
de permanéncia continua no volante do caminhao. Vale ressaltar que essas atitudes
podem ocorrer por pressdo das empresas, em funcdo do transporte de cargas
pereciveis ou pelos préprios motoristas em busca de melhores condi¢bes salariais.

Quando o foco das representagcbes se desloca para outras vias de
transmiss&o de virus e das DST, fica evidente que o conteudo das informagdes que
eles obtém pela midia, principalmente com especial énfase ao uso de drogas,
compartilhamento de seringas, multiplicidade de parceira(o) sexual, s&o poucas
informacdes e equivocadas, por exemplo, que doar sangue pode transmitir o virus.

Anteriormente as DST assustavam muito mais pessoas. Atualmente a Aids é
entendida como um problema de todas as pessoas, demonstrando que, para esse
grupo, as representacdes sobre os conhecimentos em relacdo ao comportamento de
risco ainda ndo estdo bem definidas. As prostitutas, caminhoneiros e usuarios de
drogas sao os trés segmentos que receberam destaque, ndo como "grupo de risco",

mas como promotores de "comportamento de risco".
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Alguns dos caminhoneiros entrevistados condicionaram o risco a atitudes que
foram consideradas erréneas. Todos estdo em risco porque qualquer um pode "fazer
alguma coisa errada" e "qualquer pessoa pode fazer parte do grupo de risco",
associando o risco ao comportamento individual.

O uso da camisinha é recomendado nas relagbes sexuais com pessoas
"desconhecidas". Isto aponta para existéncia de um pensamento meio "magico", que
entende o evento "conhecer a pessoa" como um método de prevencdo, mesmo que
eles tenham a clareza de que a Aids nao traz nenhuma "marca" que possa identificar
as portadoras do virus.

Para essa categoria o envolvimento em relagdes sexuais durante o periodo de
trabalho é constante, no entanto nem sempre ocorre o ato sexual com as medidas
de seguranca. A maioria dos caminhoneiros tem conhecimento das infec¢des que
podem contrair, mesmo assim arriscam a buscar por parceiras esporadicas, a fim de
experimentar novas aventuras, provar a masculinidade e espantar a soliddo e
acabam se levando pela grande oferta de profissionais do sexo e pelo assédio
durante o descanso em posto de gasolina.

Diante dos resultados obtidos nesta pesquisa, fica notério que €& preciso
intensificar as acdes relacionadas as campanhas educativas envolvendo os préprios
caminhoneiros. Um grande desafio & contrapor idéias errbneas apresentadas pelo
seriado Carga Pesada, veiculado pela Rede Globo. Os personagens ficam com a
parte boa da histéria, no entanto, os nossos verdadeiros motoristas chegam a casa e
sdo abordados pelas esposas na incerteza e desconfianga de praticas sexuais
durante o periodo de viagem.

Entender o cenario dos caminhoneiros é de extrema relevancia, concluindo

que a distribuicdo de material educativo, de preservativos se faz necessario e
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podera ajudar muito, porém apenas isso ndo é suficiente para transformacéo plena
do individuo. O investimento na educagédo € um dos principios para despertar no ser
humano o interesse de conhecer e prevenir adequadamente.

No entanto, este estudo propiciou a compreensdo da visdo do mundo dos
motoristas de estradas, de sua realidade concreta, conhecimento que podera nortear
propostas para campanhas educativas e preventivas. Essas informacgdes poderao
subsidiar a pratica de pesquisados, gestores e profissionais de saude,
sensibilizando-os para a adog¢do de uma nova visdo que contribua para ocasionar
mudancgas para propiciar a transformacdo na realidade do comportamento sexual
dos caminhoneiros de estradas.

Foi possivel conhecer e analisar o comportamento sexual dos caminhoneiros
por meio das verbalizagbes que emergiram em suas falas como sujeitos. Os
participantes tinham conhecimento a respeito dos possiveis riscos de infectar-se.
Ficou evidente, ainda, que existe a necessidade de campanhas educativas
direcionadas ao universo pesquisado. Justamente por isso, os motoristas de
caminhdes devem ser alcancados e atendidos nos locais onde normalmente param
para descansar.

Por meio dessas reflexbes foi possivel esclarecer o sentido que foi atribuido
ao titulo deste trabalho, isto €, que os caminhoneiros sdo agentes essenciais para
compreender como as DST e o HIV podem se disseminar pelas fronteiras. Pdde-se
perceber que o estudo trouxe para discussdo a saude sexual dos motoristas de
caminhao, a dura realidade e dificuldade de atendimento a saude, ficando evidente,
neste aspecto, a maior contribuicdo desse estudo no sentido de trazer para a

enfermagem a discussao desta complexa questéo.
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Em relacdo ao percurso metodolédgico percorrido, este se mostrou adequado
para os desafios da pesquisa, permitindo lancar um olhar cuidadoso para as
questdes que nos inquietavam. Ante o exposto, foi possivel vislumbrar que, no
processo de construcdo desta pesquisa, permitiu obter as respostas as questbes
formuladas. A auséncia dos motoristas em busca de tratamento nos centros de
saude foi necessaria para direcionar e delimitar o objeto de estudo e, ainda, fornecer
subsidios para a pratica de enfermagem junto a essa clientela.

Esta pesquisa contribuira como base para estudos futuros e para sensibilizar
as liderancas na implantagéo de politicas saudaveis a fim de aprimorar a qualidade
de vida dessas pessoas. O sucesso depende de desenvolver habilidades e adotar
principios que contemplem agbes eficazes voltadas aos programas de DST e Aids.
Abre possibilidades para uma série de outras investigacdes, articulagdes politicas,
instituicbes de ensino, para estabelecer parcerias para desenvolver acgdes
educativas, voltadas a saude do caminhoneiro, formando uma rede e qualificando

multiplicadores. Esta langado o desafio.
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ANEXO A

Instrumento de coleta de dados, adaptado no modelo da tese de doutoramento de
Nascimento, 2003.

1 - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULACAO EM ESTUDO
1.1 IDENTIFICAGAO

1.1.1 Local: Data: Horas:
1.1.2 Procedéncia: Estado
1.1.3. Idade:

1.1.4. Crenca religiosa:
1.1.5. Estado Civil: () Casado () Solteiro
( )Separado ( )Viavo ( ) Outros

1.2. Grau de instrucgéo:
1°Grau: () Completo ( ) Incompleto
2°Grau: () Completo ( )Incompleto

3°Grau: () Completo ( ) Incompleto

1.3. Condig&o Socio-econémica:

1.3.1. Ha quanto tempo vocé é caminhoneiro?

1.3.2 O caminhao é:

( )Préprio ( )Daempresa ( ) Outros

1.3.3. Renda mensal:

( )1a2salarios ( )3 a4salarios ( )5a6salarios ( ) Mais de 6 salarios

2- CARACTERIZAQAO TRABALHISTA DA POPULA(;AO EM ESTUDO
2.1. Gosta de ser caminhoneiro
( )Sim ( )Nao

Justifique:
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2. 2. Qual a maior dificuldade em ser caminhoneiro?

2.3. Costuma trabalhar em média de quantas horas por dia?

2.4 Vocé descansa durante o percurso de viagem
( )Sim ( )Nao
Em caso afirmativo, onde?
) Posto de gasolina com restaurante
) Dentro do caminhao estacionado em posto de gasolina

) Pousada em beira da estrada

A~ A~~~

) outros, especificar

2.5. Quando esta viajando descansa em média de quantas horas por noite?

2.6. Costuma ficar quantos tempo fora de casa?
() Até cinco dias
() Até dez dias
() Até quinze dias
() Até vinte dias
() Mais de Vinte dias

3 - CARACTERIZACAO DO COMPORTAMENTO SEXUAL DA POPULAGAO EM
ESTUDO

3.1.Tem habito de procurar parceira( 0 ) durante suas viagens?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

Qual o motivo?

3.2 Vocé usa camisinha nas relagbes sexuais fora de casa?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

Porque?

3.3 Vocé utiliza preservativo com parceira ( o ) fixa em casa?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes

Porque?
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3.4 Ja teve algum tipo de Doenca Venérea (Doenca Sexualmente Transmissiveis)?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, lembra qual?

3.5 Fez tratamento
( )Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, seu tratamento foi:

( )Com médico ( ) Nafarmacia( ) Outros

3.6 Na tua opinido qual DST é mais comum entre os caminhoneiros?

3.7 Quando procura parceira (0) durante suas viagens de trabalho vocé transa com:
() Pessoa do mesmo sexo ( com outro homem)
() Pessoa do sexo oposto ( com mulher)

() Com homem e mulher

3.8 Vocé conhece algum motorista de caminhdo que tem AIDS?
( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, sabe como pegou?

3.9 Na sua opinido, classifique o grau de risco para pegar doengas sexualmente
transmissiveis para cada tipo de transa:

Sexo oral: ( )grande ( )médio ( )pequeno( )nenhum

Sexo vaginal: () grande ( ) médio ( ) pequeno ( )nenhum

Sexoanal: ( )grande( )médio ( )pequeno( )nenhum

Sexo com camisinha: () grande ( ) médio ( ) pequeno ( )nenhum

3.10 Como as Doencgas Venéreas (Doengas sexualmente Transmissiveis) entram no
Estado de Rondonia?

() Caminhoneiros ( ) Garimpeiros

() Prostitutas () Com quem usa drogas

( ) Gay () Marinheiro
(

) Outros, quais?
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4- CONHECIMENTO SOBRE PREVENGAO A DST/Aids

4.1 Ja participou de alguma orientacdo sobre Doengas Venéreas ( Doencgas
Sexualmente transmissiveis)?

) Com médico

) No posto de Saude com enfermeiro

) Em escolas

) Em estrada

) Nunca participou

e e e e T T

) Outros, onde?

4. 2 O que deve ser feito para diminuir os casos de Doengas Venéreas (Doencgas

Sexualmente transmissiveis)?

4. 3 Vocé tem conhecimento de algum programa que governo desenvolve para
prevencao de doengas sexualmente transmissiveis?

() Sim, qual?
() Nao
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ANEXO B
MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salde - Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP

Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal —
CEP-FACIMED

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel, em caso de recusar vocé
ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de duvidas vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias biomédica de Cacoal/RO
pelo telefone (69) 3441 — 1950.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: DST e AIDS EM REGIAO DE FRONTEIRAS:
UM ESTUDO COM CAMINHONEIROS NO ESTADO DE RONDONIA

Pesquisador Responsavel: Elias Marcelino da Rocha

Elias Marcelino do Rocha — pesquisador
Professora Doutora: Dirce Guilhem - orientadora
Telefone para Contato: (69) 9974 2736 e (69) 3443 1377
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7

O objetivo desta pesquisa € avaliar de forma clara como as DST/AIDS
entram no Estado de Rondénia e quais os fatores de risco que as mesmas podem
gerar no estado de Rondoénia.

Se concordar em participar desta pesquisa vocé sera solicitado a responder a

um formulario baseado no tema proposto..

A sua participacdo nesta pesquisa é voluntario e sera garantido o anonimato.
Vocé tem o direito de nao querer participar ou sair desta pesquisa a qualquer
momento, sem penalidade alguma e sem prejuizo ao seu cuidado, vocé nao tera
nenhum gasto com a sua participagdo no estudo e também nao ha compensagéao

financeiro relacionada a a sua participagéo.

A metodologia para a obtenc&do de dados nesta pesquisa consiste em utilizar
formulario, cujas respostas serdo indicadores que levardo o pesquisador ao

cumprimento do objetivo principal da pesquisa.

A pesquisa podera ou né&o trazer beneficios a vocé, mas as informagdes
obtidas por meio do estudo e analise dos dados poderdo ser importantes para
melhor conhecer sobre o a prevaléncia de DST/AIDS, fatores de risco para

transmisséao e estabelecer medidas para controle social.

Para qualquer esclarecimento sobre a pesquisa colocamo-nos a disposicao
pelo telefone (69) 9974 2736.

Caso concorde em participar solicitamos sua assinatura neste termo de

consentimento.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,

abaixo assinado, concordo em participar do projeto DST e AIDS EM REGIAO DE
FRONTEIRAS: UM ESTUDO COM CAMINHONEIROS NO ESTADO DE
RONDONIA. Como sujeito fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador ELIAS MARCELINO DA ROCHA sobre a pesquisa, os procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha

participacdo. Foi-me garantido que posso retirar-me da pesquisa a qualquer

momento.

Local e data:

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel

Testemunhas (nao ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO C

limo. Senhor(a)
José Costa Soares
Posto Rio Machado

Venho por meio deste soliciiar a colaboragio desta Empresa  em apoio
ao meu projelo de mestrado, tendo em vista que a conclusio do mesmo dependerd de
dados que serdo colhido entre motonstas de caminhdes. O projeto de mestrade
desenvolvido pelo UnB -Universidade de Brasilia, com o tema: PREVALENCIA DAS
DSTS/AIDS E FATORES DE RISCOS EM REGIOES DE FRONTEIRAS NO
ESTADO DE RONDONIA, este trabalho sera desenvolvide com molorista de
caminhdes e sua conclusdo poderd nortear outros trabatho e estratégia com a classe
canunhoneiros de estrada.

Sendo atendido ficarel grato. Segue em anexo comprovante de Matricula na
Lini.

Elias cf_:l? nol ¥ Rocha

2
estrando O'-""u.- '3-” 4

[05.953.534/0001 561

Auto Posto Rio Machado Ltda.

G- -
Rod. BR 364 - Km 474
LSer 78.975-000 - Cacoal- RO
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Participantes do estudo
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