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RESUMO

Os caminhoneiros constituem um segmento profissional cuja principal
caracteristica € o longo periodo ausente de seus lares e longe de seus
familiares. Esta privacdo a qual estdo condicionados parece favorecer alguns
profissionais a manter relacdes sexuais desprotegidas, tornando-o vulneravel a
infeccdo por HIV e adoecimento pela AIDS. Assim, este estudo tem como
objetivo identificar a vulnerabilidade individual dos caminhoneiros para o risco
de infeccao pelo HIV/AIDS.

Trata-se de um estudo quali-quantitativo. A coleta de dados foi realizada nos
dias 30 de junho e 01 de julho de 2010. Foram abordados 60 caminhoneiros
presentes em um posto de combustivel que liga importantes centros
comerciais, no distrito de Nova Alexandria do municipio de Candido Mota. Os
dados foram colhidos através de um questiondrio estruturado contendo 26
guestdes. Os resultados indicaram que 65% dos caminhoneiros entrevistados
julgam-se informados sobre o HIV/AIDS. Quanto a periodicidade no uso de
preservativo 33,33% dos caminhoneiros entrevistados referiram nunca fazer
uso de preservativos, e 10% dos pesquisados revelaram ter algum tipo de

dificuldade em utiliza-los.

7

Relacdo sexual desprotegida € uma realidade entre o0s caminhoneiros
entrevistados. A pesquisa mostra que em algum momento eles j& mantiverem
relacbes sem protecao, sendo que 61,40% referem tal conduta com as esposas
e 10,52% referem tal fato com profissionais do sexo. O uso pouco freqiente de
preservativos evidenciado nas respostas dos caminhoneiros entrevistados,
associado a auséncia de seus lares o0s insere em situacdo de risco e
vulnerabilidade. Certamente, € relevante a implantacdo de programas de
prevencdo e orientacdo ao HIV/AIDS e outros agravos a este segmento
populacional. E importante ressaltar que estes programas devem ser feitos em
loco, ou seja, em locais de grande acesso aos caminhoneiros como postos de

combustivel, postos em autoestradas, postos de paradas e rodovias.

Palavras-chave: Vulnerabilidade; HIV/AIDS; Caminhoneiros.



ABSTRACT

The truck drivers constitute a professional segment whose main characteristic is
the long period is absent of their homes and far away from their families. This
privation which they are conditioned seems to indulge some professionals to
maintain non safe sex, turning them vulnerable to the contamination for HIV and
fall ill for AIDS. Therefore, this study has as objective identify the truck drivers'

individual vulnerability for the infection risk of HIV/AIDS.

It is a qualitative-quantitative study. The collection of data was accomplished in
June 30" and July 01%, 2010. Sixty truck drivers were approached when they
were in Nova Alexandria gas station, in the municipal district of Candido Mota,
that ties important commercial centers. The data were collected through a
structured questionnaire containing 26 subjects. The results indicated that 65%
of the truck drivers interviewees feel informed about HIV/AIDS. As for the
periodicity in the use of the preservative by truck drivers interviewees', 33,33%
said never to do use of condoms, and 10% revealed to have some type of

difficulty in using them.

Have unprotected sexual intercourse is a reality among the interviewed truck
drivers. The research shows that in some moment they already maintain sex
without protection, with 61,40% refer such conduct with their wives and 10,52%
refer such fact with sex professionals. The low frequency in using preservatives,
evidenced, in the interviewed truck drivers' answers, associate to the absence
of their homes inserts them in a risk situation and vulnerability. Certainly, it is
relevant the implantation of prevention programs and orientation to HIV/AIDS
and other offences to this population segment. It is important to highlight that
these programs must be done in loco, in other words, in places of great access
to the truck drivers, such as gas stations, position in freeways, stop points and

highways.

Keywords: Vulnerability; HIV/AIDS; Truck drivers.
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1. INTRODUCAO

O numero de caminhoneiros no Brasil € crescente e as condi¢cdes de
trabalho sdo muitas vezes inadequadas, com altas jornadas e habitos de saude
precarios. Este perfil acarreta uma diminuicdo do acesso dos caminhoneiros a

servicos publicos de saude. Este fato € descrito por Koller.

0 Brasil conta com uma populagcdo de mais de 700.000
caminhoneiros de carga intermunicipal, populacdo que de modo geral
raramente acessa 0s servi¢os publicos de saude.

Uma das razfes desta baixa adesao de caminhoneiros aos servi¢os publicos
decorre dos varios periodos que ficam longe de seus lares, o que dificulta a
abordagem de assuntos de prevencao e promogcao por parte dos programas de
salde existentes, pois apresentam uma estrutura que nao atinge as

populacdes flutuantes, como € caso do caminhoneiro.

Esta longa permanéncia fora de casa tem sido um fator que parece
favorecer a préatica sexual com parceiras casuais, conforme evidencia Villarinho
et al (p 62, 2002) onde mostra que os estudos realizados na india, Africa e
Brasil demonstraram que “o grande periodo que os caminhoneiros de rota

longa passam fora de casa é facilitador para praticas de risco”.

Vérios estudos vém demonstrando que os caminhoneiros apresentam maior
vulnerabilidade ao HIV/AIDS, como por exemplo, o estudo realizado em 2000,
por Medeiros et al (2000, p. 69), com 13.260 questionarios, mostrou que 43%
dos caminhoneiros responderam ja ter corrido risco de pegar AIDS e desses,
23% fizeram o teste de HIV.

Este fato levanta o questionamento sobre o uso de métodos preventivos
contra HIV/AIDS nestas relagcbes sexuais, uma vez que esta populacdo parece
estar desassistida de programas preventivos e exposta a comportamentos de

risco. Como mostra Koller et al (p 01)



caminhoneiros tém maior dificuldade em acessar 0s servicos de
assisténcia e educagdo em salde, constituindo-se num grupo a
margem das intervengoes.

Segundo Ayres (2006, p. 374) a no¢do vulnerabilidade busca responder a
percepc¢do que a oportunidade de uma pessoa se expor ao HIV e adoecer pela
AIDS, ndo diz respeito apenas aos aspectos individuais, mais também
coletivos, contextuais, que levam maior suscetibilidade a infeccdo e ao

adoecimento.

Sendo assim os caminhoneiros compdem uma classe de trabalhadores
suscetivel, devido a falta de acesso aos servicos de saude e ainda a grande

oferta de parceiras casuais e profissionais do sexo.

O interesse em pesquisar e aprofundar o conhecimento referente ao
HIV/AIDS é devido ao avanco desta doenca, conforme descrito em citacao

abaixo.

No Brasil, desde a identificagdo do primeiro caso em 1980 até junho
de 2008, ja foram identificados, aproximadamente 506 mil casos da
doenca. Considerando as regibes do pais, entre 1980 e junho de
2008, houve 18.155 casos identificados na Regido Norte (4%),
58.348 na Nordeste (12%), 305.725 na Regido Sudeste 60%),
95.552 na Regido Sul (19%) e 28.719 na Centro-Oeste (6%). (Boletim
Epidemioldgico AIDS - Ano V n° 1 - julho a dezembro de 2007/janeiro
a junho de 2008)

Considerando a amplitude do adoecimento pelo HIV/AIDS no Brasil, e a
suscetibilidade dos caminhoneiros em relagdo ao mesmo, este estudo levantou

a vulnerabilidade deste publico a infeccdo pelo HIV e o adoecimento pela AIDS.



1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo Geral
e |dentificar a vulnerabilidade individual dos caminhoneiros que
freqientam o posto de parada da localidade de Alexandria, pertencente do

Municipio de Candido Mota.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar levantamento do conhecimento prévio dos caminhoneiros sobre
HIV/AIDS.

e |dentificar os métodos utilizados por eles para a prevencao de HIV/AIDS.

e Identificar o acesso dos caminhoneiros aos preservativos e a outras
medidas de prevencao a saude.

e Identificar os fatores de exposi¢do ao contagio de HIV/AIDS.



1.2 JUSTIFICATIVA

O numero crescente de profissionais caminhoneiros, e as situacdes que eles
vivenciam, conforme descrito anteriormente compde um contexto que levanta
indagacdes sobre a vulnerabilidade deste grupo social ao adoecimento por
HIV/AIDS. Segundo Teles et al (2008, p. 25) o fato de permanecer longe de
seus lares, ausente dos familiares, esposa ou parceira fixa, muitos podem ter
comportamento arriscado como relacdes sexuais sem preservativo, varios
parceiros e relagbes sexuais com profissionais do sexo, 0 que 0s torna um
segmento vulneravel.

Estudos descrevem que populacdo com alta mobilidade, como os
caminhoneiros, comp8em um fator relacionado a infec¢ao por HIV, conforme o

paragrafo abaixo.

A rapida difusdo do HIV através de varias comunidades, paises e
continentes € um testemunho das ligacbes entre o movimento
populacional e a epidemia crescente. Estudos com algumas
populacdes de alta mobilidade (e.g caminhoneiros, mercadores,
militares, marinheiros) identificaram viagens e mobilidade como um
dos fatores relacionados a infeccdo por HIV. International
Organization for Migration (2004 apud Leal F. Andréia, 2008, p. 122).

A epidemia de AIDS no Brasil € uma realidade e a partir da extenséo é
importante estabelecer medidas para ampliar as acdes de prevencao e
assisténcia, de acordo com Departamento de DST, AIDS e Hepatites Virais
(2010), cuja principal missdo é reduzir a incidéncia dessas doengas na
populacdo. Segundo a Politica Nacional de DST/AIDS Principios, Diretrizes e
Estratégias (1999, p. 09), o Brasil conta com popula¢cdes que possuem maior

dificuldade em acessar servi¢cos de saude.

Na maioria das vezes essas pessoas estdo a margem das politicas
publicas, e isso dificulta as a¢bes que visam a prevencdo, ao
diagnéstico precoce e até mesmo a assisténcia. Sao populacdes mais
vulneraveis devido a exclusao social em que se encontram dentro da
prépria estrutura social pessoas, enfim, que sdo mais atingidas por

doencas infecto-contagiosas, entre elas o HIV.



Segundo o guia de Vigilancia Epidemiolégica do Ministério da Saude (2005,
p. 131) a ocorréncia frequente de comportamento de risco e alta
vulnerabilidade estdo nos seguintes grupos: pessoas presas, usuarios de
drogas injetaveis, profissionais do sexo, caminhoneiros, garimpeiros e
homo/bissexuais masculinos.

Diante do exposto o presente estudo visa aprofundar o conhecimento em
relagdo a vulnerabilidade individual de caminhoneiros em uma determinada
regido do interior de Sao Paulo, e investigar o conhecimento comportamento e

praticas sexuais, destes em relacao ao HIV/AIDS.



2. AIDS: IDENTIFICACAO E EVOLUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi conhecida pela
primeira vez em 1981, porém autoridades sanitarias declaram que o ser
humano foi infectado pela primeira vez no fim dos anos 40 e inicio da década
de 50.

O surgimento do HIV/AIDS ocorreu em um periodo onde se acreditava que
as doencas infecto-contagiosas haviam terminado nas regides desenvolvidas, e
passaria a se concentrar apenas em regides de pobreza. O advento da AIDS
no fim do século XX colocou 0 mundo perante uma doenga desconhecida, que
apresentava caracteristicas de uma deficiéncia na imunidade celular e
pneumonia. Os primeiros casos surgiram em individuos homossexuais, o que

caracterizava uma transmissao sexual.

Com o0 surgimento de novos casos em pessoas que ndo eram
homossexuais, foram delimitadas novas formas de transmissdo, com, por
exemplo, o caso de criancas hemofilicas que receberam sangue e adquiriram o
virus. Desta forma os hemofilicos passaram a integrar os grupos de risco ao

lado dos usuérios de drogas e homossexuais.

Na epidemiologia a doenca, primeiramente, era apontada como uma
patologia entre os homossexuais masculinos. Com a disseminagéo da doenca
e o aparecimento de casos em hemofilicos, usuarios de drogas e em criancas
constatou-se, respectivamente, a transmissdo sanguinea e transmissao

materna sendo esta durante a gestacdo, parto ou amamentacao.

Isso fez com que a comunidade cientifica buscasse uma resposta a esta

doenca que comecava afetar pessoas de variadas partes do mundo.

Em todos esses anos, 0os conhecimentos sobre o agente e a doenga
cresceram muito, até o anuncio, depois de longos estudos, em
fevereiro de 1999, de que o HIV-1 chegou at¢é o homem por
intermédio do chimpanzé, primata mais préximo ao ser humano. Para



a equipe de cientista norte-americanos, britAnicos e franceses que
confirmou a origem da doenca essa hipotese é 99% precisa. O
habitat dos chimpanzés coincide com a area onde teve origem a
epidemia humana pelo HIV. Pela Vidda (1999 apud Marques, 2003 p
40)

Pesquisadores acreditam que a disseminacdo do HIV, ocorreu também
devido a entrada de estrangeiros como haitianos, cubanos e norte-americanos
em 1960 na Africa. Segundo Buchalla (1995 apud Marques 2003, p. 40) como
ocorreu em outras doencas infecciosas, a AIDS também disseminou em virtude

das viagens.

Dados do Boletim Epidemiolégico do Programa Internacional das Nacdes
Unidas para HIV/AIDS mostra que a doenca continua a avancar nas diferentes
regides do planeta. O boletim mostra que em 2007, o niUmero de pessoas
vivendo com HIV/AIDS era de 33.2 milhdes, o nUmero de pessoas infectadas
de 2.5 milhées e o numero de mortos por HIV/AIDS foi de 2.1 milhdes.
(UNAIDS 2007 p 01)

Em esfera global, o relatério apresenta as situacGes dos paises referentes a
tematica HIV/AIDS. Na Europa Central e Asia Central o nimero de infectados
teve um aumento de 150%, comparando-se o periodo de 2001-2007. A Africa
Subsaariana é a regido mais afetada, onde concentra 22,5 milhées de pessoas
infectadas, comparando este valor com o niumero total de infectados no mundo
33,2 milhdes, a Africa Subsaariana concentra 67% das infeccées. Na America
Latina, a transmissdo continua ocorrendo entre populacbes com risco de
exposicao, tais como: profissionais do sexo e homens que tem relacdo com
outros homens. (UNAIDS, 2007 p 03).

De acordo com boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (Boletim
Epidemiolégico - AIDS e DST Ano V 2008) de 1980 a junho de 2008, foi
identificado um total de 506.499 casos de AIDS no Brasil, sendo 333.485 casos

de AIDS no sexo masculino e 172.995 no sexo feminino.



Considerando as regides do pais, entre 1980 e junho de 2008, houve
18.155 casos identificados na Regido Norte (4%), 58.348 na Nordeste
(12%), 305.725 na Regido Sudeste (60%), 95.552 na Regido Sul
(19%) e 28.719 na Centro-Oeste (6%).

Segundo Brito et al (2000, p. 207) a dinAmica epidemiologica da AIDS no

mundo, que caracteriza melhor o momento atual da epidemia, séo:

Epidemia nascente (ou baixo nivel) — corresponde a paises onde a
prevaléncia da infec¢@o pelo HIV mostra-se menor do que 5% em
todas as sub populagdes com comportamento de alto risco a
exposi¢do ao virus; epidemia concentrada — referente a paises onde
a prevaléncia da infec¢éo pelo HIV é superior a 5% em uma ou mais
subpopulagfes com comportamento de alto risco, mas a prevaléncia
entre gestantes atendidas em clinicas de pré-natal revela-se menor
do que 5%, e epidemia generalizada - ocorrendo nos paises onde a
infeccdo pelo HIV deixou de ser restrita as sub populacdes de
comportamento de risco, que apresentam elevadas taxas de
prevaléncia da infec¢@o, e a prevaléncia entre gestantes atendidas
em clinicas de pré-natal mostrou-se igual ou superior a 5%. (AIDS e
infeccéo pelo HIV no Brasil: uma epidemia multifacetada

Como apresentado na descrigdo acima por Brito et al (2000, p. 207), o Brasil
configura-se dentro da epidemia concentrada, isto também é demonstrado nos
estudos de Barbosa et al (2009, p. 733 ) que complementa referindo que a taxa
de prevaléncia do HIV é menor do que 1% em gestantes e maior do que 5%

nos subgrupos considerados ”

Mills et al (2004 apud Leal 2008, p. 03) afirma em seu trabalho que a
epidemia esta concentrada em alguns grupos populacionais, como: “prostitutas,
usuarios de droga, homens que fazem sexo com homens, grupos com grande

mobilidade, e seus parceiros sexuais”.

Segundo Brito et al (2000, p. 207) a epidemia da AIDS, vem sofrendo
alteracbes em suas categorias de exposicdo como a heterossexualizagcdo, a

feminizacéo, a pauperizacao e interiorizacao da epidemia.



No inicio da epidemia, os casos da doenca eram, predominante, em
individuos com nivel universitario. A pauperizagdo tem mostrado o aumento
dos casos de AIDS em individuos com baixa escolaridade. Em 1985, 76% dos
infectados tinham sua escolaridade conhecida, enquanto 24% dos casos eram
analfabetos ou cursaram os primeiros quatro anos do ensino fundamental. No
periodo de 1999/2000 houve um aumento nos registros de casos em individuos
com menor grau de escolaridade, onde 74% eram analfabetos ou haviam
completado o ensino fundamental, e apenas 26% apresentavam mais de 11

anos de escolaridade ou curso superior. (Brito et al 2000, p. 12)

Brito et al (2000, p. 209) coloca que no inicio da epidemia os homossexuais/
bissexuais eram o grupo populacional mais atingido pela infeccdo. Porém
houve uma mudanca deste perfil ao longo de tempo que é perceptivel quando
analisamos os dados de notificacdo, sendo que 71% dos casos notificados em
1984 eram referentes a homossexuais e bissexuais, e no ano 1999/2000 este

subgrupo correspondeu a 16% das notificacoes.

O género é outra caracteristica importante nas mudancas das categorias de
exposicdo, pois o numero de casos de AIDS em mulheres vem aumentando
com a evolucdo da epidemia. Trabalho realizado por Takahashi (1998, p. 59)

mostra a dinamica da epidemia em mulheres.

Outra mudanca marcante que se verifica é a alteracao na proporcao
entre homens e mulheres atingidos pelo virus. A razéo
homem:mulher que era de 125:1 em 1984, passou a 4:1 ao redor de
1991-1992 e, até maio de 1997, j& se somava no pais, um total de
22.659 casos de AIDS na populacéo feminina (BRASIL, 1997).

Desta forma, fica nitida a mudanca no perfil das categorias expostas ao
HIV/AIDS no decorrer da historia.
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2.1 A evolucéo da AIDS no Brasil

O primeiro caso de HIV/AIDS no Brasil ocorreu em 1980, na cidade de Séo
Paulo, contudo a classificagdo por AIDS ocorreu dois anos mais tarde no ano
de 1982, e desde este periodo o0s aspectos sociais, epidemioldgicos e

econdmicos vém apresentando mudancas.

Essas mudancas parecem refletir a adaptacao da doenca em um pais
gue continua a apresentar uma dais maiores concentracdes de renda
do mundo e, por conseguinte profundos desequilibrios na distribuicdo
da riqueza. (Marques, p 42, 2003)

Segundo Boletim Epidemiolégico AIDS/DST de 1980 a junho de 2008 foram
registrados no Brasil 506.499 casos de AIDS. Contudo a notificacdo de
doencas sexualmente transmissiveis no Brasil ainda € deficiente. Ferreira e
Portela (1999 p 318) revelam em seu estudo que os numeros de infectados e o

namero de notificacdes, podem nao ser fidedignos devido:

erros de diagndsticos, descuido com a obrigatoriedade da notificagéo
e/ou erros na coleta e digitacdo dos dados, acarretando um atraso de
registro de casos e gerando uma discrepancia entre o nimero de
casos notificados e numero real de casos.

Parker et al (1999 apud Marques, 2003 p. 42) afirma que a estimativa da
UNAIDS em 1998, era que, no Brasil, existiam mais de 580.000 pessoas

infectadas.

Estimativas apontadas em 2005 pelo Programa das Nacdes Unidas de Luta
contra a AIDS, consideram que existem 620 mil individuos infectados pelo HIV
no Brasil, dado esse, relevante para a saude coletiva, pois reflete a fragilidade

das notificagdes no pais, mostrando os dados alarmantes das subnotificacdes.
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A disseminacao da AIDS no Brasil comecou pelos grandes centros urbanos
como S&o Paulo e Rio de Janeiro, mas logo atingiu outras regifes do pais. No
inicio da década de 1980, os casos de HIV/AIDS eram restritos as grandes
metropoles, porém a difusdo geogréafica levou a interiorizacdo da doenca,
atualmente a epidemia ndo se restringe as grandes metrépoles. Atualmente, a
epidemia alcanca 59% dos 5.507 municipios brasileiros. (Brito et al 2000, p.
208)

O Estado de Sdo Paulo (ESP) tem sido, desde os
primérdios da epidemia, responsavel por cerca de 50% do
total de notificacdes do pais, sendo o Municipio de S&o
Paulo o que apresenta o maior nimero absoluto de casos
de AIDS no Brasil, como seria de se esperar, dada a sua
densidade populacional e suas demais caracteristicas de
grande centro urbano. (Naila Janilde Seabra Santo';
Angela Tayra; Sara Romera Silv'; Cassia Maria Buchalla;
Ruy Laurent’” A aids no Estado de S&o Paulo. As
mudancas no perfil da epidemia e perspectivas da
vigilancia epidemiolégica,p. 290, 2002.)

2.2 O HIV/AIDS e a imprensa brasileira

As noticias da AIDS no Brasil comecaram a ser veiculadas no periodo de
1980 a 1982, as matérias eram baseadas nas descobertas dos casos nos
Estados Unidos.

A midia, nesse periodo, trouxe a publico um problema que em pouco
tempo se tornaria um dos grandes desafios a saude publica brasileira.
Ao difundir o aparecimento da AIDS, a imprensa divulgou e deu
destaque as reacdes de preconceito, medo e moralismo que
ocorreram simultaneamente ao surgimento da infeccdo na sociedade
americana e, mais tarde, em outras partes do mundo.
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(...) A primeira referéncia a AIDS de que se tem noticia na midia
brasileira foi uma matéria publicada no Jornal do Brasil, Rio de
Janeiro, em agosto de 1981, que tratava de “um cancer misterioso
em homossexuais que estava sendo pesquisados nos EUA.(Marques,
p 65 2003)

Um trabalho realizado por Lima (1998, p. 48) com escritos do Jornal Folha
de Séo Paulo, verificou que a primeira referéncia neste jornal que publicou algo
sobre a epidemia do virus HIV é datada de 03 de junho de 1983. Tal
reportagem se preocupou em transmitir o destaque de tal patologia no 2°
Congresso Brasileiro de Infectologia, que trouxe como palestrante o Médico
norte americano Warren Johnson para ilustrar os principais sinais e sintomas e
dados de morbimortalidade ocasionados pela AIDS. Este periodo ainda se

caracterizava por falta de recursos para o combate da doenca

Uma doenca que a literatura médica registrou somente em 1981 e
tem incidido com maior freqiiéncia entre a populacdo homossexual
dos Estados Unidos, ocupou a maior parte dos trabalhos matinais do
20 Congresso Brasileiro de Infectologia, que se encerra neste
domingo, no Maksoud Plaza.

Uma exposi¢éo sobre essa doenga — conhecida como “Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida”, ou simplesmente AIDS (Acquired
immunne deficiency syndrome) — foi feita pelo médico norte-
americano Warren Johnson, do hospital de Nova York, que ao
apresentar dados sobre a alta taxa de mortalidade provocada por
essa sindrome lamentou as dificuldades encontradas para combaté-
la. Até agora, disse, “nem mesmo foi possivel localizar o agente que a
causa’.

(...) Diante de uma atenta platéia com perto de 500 pessoas, Warren
Johnson apresentou diversos dados levantados nos Estados Unidos,
explicando que o aspecto clinico do paciente costuma evidenciar no
inicio alguns sintomas leves — como febre, fadiga e falta de ar —,
evoluindo posteriormente para infecces multiplas. Sem imunidade
para combater essas infec¢des, cerca de 50% dos pacientes acabam
morrendo seis meses depois de diagnosticada a doenca. A
multiplicidade de infec¢Bes, acrescentou, dificulta ainda mais seu
combate, aumentando o indice de mortalidade com o decorrer do
tempo.

Calcula-se que em dois anos deverdo morrer 85% das pessoas que
tiveram diagnosticada a doenca a partir de 1979.

(...) Além da populagdo homossexual — na qual se registram 71%
dos casos conhecidos nos Estados Unidos —, também junto aos
dependentes de drogas injetadas (sic) por via intravenosa verifica-se



13

uma incidéncia acentuada. Folha de S. Paulo, (03/06/83 apud Lima
1998 p 52).

A imprensa brasileira teve um importante papel nas informacdes sobre a
AIDS, porém como mostra Marques (2003, p. 58) em seu trabalho, ela
contribuiu tanto no aspecto positivo como no negativo. Positivamente, pois foi
uma forma de informacéo para a populagdo que uma nova doengca comecava a
disseminar pelo mundo, o que “despertou tanto o interesse de profissionais de
salde como de grupos sociais que passaram a se mobilizar perante as
noticias”. Entretanto, alguns termos utilizados como “peste gay” contribui para

disseminar preconceito e medo perante o HIV/AIDS.

2.3 Risco e Vulnerabilidade: Origem dos Conceitos

Segundo Ayres (2006, p. 369) o surgimento da epidemia de HIV/AIDS que
completa vinte e sete anos, levou a sociedade a indagar sobre uma doenca
ainda desconhecida. ApOs grandes descobertas na area da salde e tantas
epidemias ja erradicadas, a sociedade passou a enfrentar uma nova patologia
gue acometia varios paises e ja vitimava pessoas. Diante disso, procurava-se
compreender do que se tratava esta nova doenca, entdo foram desencadeadas
associacdes probabilisticas, ou seja, procurava-se associacdes de fatores de
risco associados a doenca, buscando avaliar e identificar quais as pessoas que

estavam ficando doente e quais as caracteristicas em comum.

Desta forma, em 1982, de acordo com as caracteristicas da doenca o Centro
de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos, definiram-se como grupos
de risco: homossexuais, hemofilicos, haitianos e usuéarios de heroina. Nesta
fase da epidemia, os haitianos foram considerados categorias de exposi¢cao
devido aos aspectos abordados abaixo:
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A nacionalidade das pessoas, no caso o Haiti, foi inicialmente
critério para nomeagédo do grupo de risco quando a etiologia da
AIDS ainda era praticamente desconhecida, tendo sido
constatado por cientistas norte-americanos um nimero maior
de haitianos com AIDS no principio da década de 1980. (Leal
F. Andréia 2008, p.84).

O estudo epidemioldgico da época classificou alguns grupos populacionais,
onde a chance de encontrar uma pessoa com a nova doenca era maior do que
em outro segmento de pessoas, Oou seja, 0 risco ou a chance que estas
pessoas apresentavam acabou sendo uma nova identidade, que as

transformou em grupos de risco.

O isolamento sanitario de tais grupos tornou-se, assim, a base das
poucas e toscas estratégias de prevencdo que conseguiram ser
propostas no inicio da epidemia: se vocé é parte de um dos grupos
de risco abstenha do sexo, ndo doe sangue, ndo use drogas
injetaveis. Daniel (1994 apud Ayres,2006 p. 371)

As consequéncias dessas medidas frente ao HIV/AIDS foram contribuir com
o preconceito e a discriminacdo destes segmentos populacionais
caracterizados como de risco. Para a transformacdo das medidas de

prevencéao, algumas modifica¢des foram relevantes.

O isolamento laboratorial do virus HIV em 1983, que contribui para
delimitar o carater transmissivel da doenca, e o licenciamento de um
teste diagnostico em 1985 que identificava anticorpos para o HIV
abriram novas possibilidades para as praticas de salde publica.
(Ayres 2006, p. 372)

Os grupos rotulados como de risco, especialmente 0os gays organizados
norte-americanos, tiveram importante participacdo no conhecimento ao
HIV/AIDS. Foram eles que defenderam o uso do preservativo ndo s6 como
método se contracepg¢do, mas também com o objetivo de evitar a troca de
fluidos corporais, onde poderia estar presente o virus HIV. Desta forma ocorreu

a mudanca da estratégia de isolamento para a reducao de risco.
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As praticas preventivas da resposta a epidemia da AIDS passaram a ter um
novo conceito, o0 comportamento de risco. Enquanto o grupo de risco tinha o
perfil de pessoas como sendo de risco para pegar o virus, 0 comportamento de
risco dava a idéia que o comportamento € o que verdadeiramente expde a
pessoa ao HIV, ou seja, um individuo esta exposto ao virus quando apresenta

um comportamento de risco.

A nocdo de comportamento de risco apresentava limitagbes, pois no
momento em que uma pessoa infecta-se com o virus, atribuia-se a ela a
responsabilidade por ter adquirido a infec¢cdo. Desta forma a culpa de estar
infectada passou a ser considerado como decorrente da adocdo de

comportamento de risco.

Kalipeni aponta que Watts e Bohle, em 1993, propuseram uma
estrutura tripartite para constituir uma teoria sobre a vulnerabilidade,
gue consiste em entitlement, empowerment e politica econémica. A
vulnerabilidade é definida na interseccédo desses trés poderes, sendo
que entitlement refere-se ao direito das pessoas; empowerment, o
empoderamento, que se refere a sua participacdo politica e
institucional; e a politica econdbmica, se refere a organizagédo
estrutural-histérica da sociedade e suas decorréncias. (Alba Idaly

Mufioz Sdnchez; Maria Rita Bertolozzi 2006, p.320)

O empoderamento € um tema relevante no que se diz respeito a saude
coletiva. A idéia do empoderamento é oferecer poder, ou seja, empoderar
populacdes que estdo a mercé do poder. O processo de empoderamento é
necessario, pensando que existe desigualdade na distribuicio do poder. E
necessario aumentar o poder nestes subgrupos desassistidos, pois muito dos

agravos tem maior prevaléncia em populacdes desfavorecidas.

O empowerment se faz necessario visto que com o0 avango da epidemia esta
ocorrendo a pauperizacdo da mesma, ou seja, a epidemia esta atingindo as

pessoas com menor aquisi¢cao social.

Esses novos rumos da epidemia motivaram um grupo de pesquisadores da

Escola de Saude Publica da Universidade de Harvard, naquele momento
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vinculado a uma iniciativa denominada Coalizdo Global de Politicas contra
AIDS, a propor no inicio da década de 1990, “um novo instrumento para
compreender e intervir sobre a epidemia de AIDS, a analise de vulnerabilidade
a infecgao pelo HIV e a AIDS”. Mann et al (1993 apud Ayres 2006, p. 373)

Segundo Ayres (2006, p. 374) a nocao de vulnerabilidade busca responder a
percepc¢do que a oportunidade de uma pessoa se expor ao HIV e adoecer pela
AIDS, ndo diz respeito apenas aos aspectos individuais, mais também
coletivos, contextuais, que levam maior suscetibilidade a infeccdo e ao

adoecimento.

Mann (1993) definiu trés dimensdes referentes a vulnerabilidade, infeccao e
adoecimento por HIV: a vulnerabilidade individual; a vulnerabilidade social; e a

vulnerabilidade programatica.

A vulnerabilidade individual diz que todas as pessoas sdo susceptiveis a
infeccéo pelo HIV e adoecimento pela AIDS. O modo de vida da pessoa pode
levar a exposi¢cdo ao virus, e 0 acesso ao conhecimento e o interesse pode

determinar em praticas efetivas de prevencao.

A vulnerabilidade programatica segundo Queiroz apud Mann et al (1993
apud Queiroz 2009, p. 27) “refere-se a politicas publicas de enfrentamento do
HIV/AIDS, metas e acdes propostas nos programas de DST/AIDS e

organizacao e distribuigdo dos recursos para prevencgao e controle”.

Ja vulnerabilidade social diz respeito aos aspectos como a estrutura juridico-
politica, as relacbes de género, relacdes raciais, a pobreza; aspectos que
permitem compreender 0os comportamentos e praticas que se relacionam a

exposicao do individuo a infeccao. (Ayres 2006, p. 375)

Segundo Rogers (1997 apud Nichiata, et al 2006, p. 08) vulnerabilidade é
um conceito importante em enfermagem porque esta ligado intrinsecamente a

saude e problemas de saude.

Para Takahashi (2006, p. 08) é relevante a tematica da vulnerabilidade na
enfermagem, pois, no caso do HIV/AIDS, permite avaliar as consequiéncias que

a infeccdo e a doencga provocam na vida daqueles mais vulneraveis levando a
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avaliacgdo das necessidades do individuo e assisténcia necessaria,

proporcionando maior seguranca.

Segundo a mesma autora, a analise da vulnerabilidade permite avaliar e
compreender como cada individuo lida individualmente ou em grupo com a

doenca e a saude.

2.4 Caminhoneiros e vulnerabilidade ao HIV/AIDS.

O Boletim da Confederacdo Nacional do Transporte (CNT) de 2007
mostrava que havia 1768.221 caminhdes. O ultimo boletim estatistico da CNT,
de marco de 2009, revelou que a frota de caminhfes é de 1939.276. Esses
dados mostram que no periodo de 2007 a 2009, houve um aumento de
171.055 caminhdes.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) através do censo
demografico revela que aproximadamente 2,5 milhées de pessoas trabalhavam

com transporte terrestre. (Tabelal).

Tabela 1 — Dados do Centro Demografico do IBGE de 2000 relativos as pessoas com
10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de referencia, por sexo e secdo, diviséo
e classe de atividade de trabalho principal. Informacfes sobre o Setor de Transporte

Terrestre, especificando o transporte terrestre de cargas.

Secdo, divisdo e classe
de atividade do trabalho

principal

Pessoas de 10 anos ou
mais de idade ocupadas na

semana de referéncia (N)

Pessoas de 10 anos ou
mais de idade ocupadas na

semana de referéncia (%)

Transporte terrestre

2414577

3,68

Transporte ferroviario 32.524 0,05

Transporte metroviario 7.729 0,01

Transporte rodoviario de 1.012,216 1,54
carga - exceto de mudangas

Transporte rodoviario de 14.878 0,02

mudancas




18

Transporte rodoviario de 1.256.001 1,91

passageiros

Transporte em bondes, 511 -

funiculares, teleféricos

trens préprios para
exploracdo de

turisticos

pontos

ou

Transporte dutoviério

1.413 0,002

Transporte terrestre

modalidade nédo especificada

- 92.304 0,14

Total de

secdes

pessoas 65.629.892 100
trabalhando em todas as

Fonte : Sistema IBGE de recuperag¢é@o Automéatica- SIDRA. Tabela 2968. (2000 apud Leal F.

Andréia, 2008 p. 40)

A maioria dos caminhoneiros permanece com altas jornadas de trabalho,

longos periodos longe de seu lar, e condi¢cdes de vida nas estradas, muitas

vezes, precarias e expostos ao perigo, conforme destaca Leal ( 2008, p.42)

As condicBes de trabalho dos caminhoneiros também os
colocam em situagBes de perigo — sendo os acidentes nas
rodovias e 0s assaltos os principais deles — e em constante
vigilancia; com freqliéncia, sdo testemunhas de acidentes nas
estradas envolvendo outras pessoas. Sao também condi¢des de
trabalho que podem implicar que as pessoas tenham sentimento
de isolamento e soliddo, numa perspectiva psicossocial. As
condicbes de trabalho dos caminhoneiros podem ser

consideradas, portanto, perigosas e estressantes.

A preocupacdo com os caminhoneiros frente a epidemia de HIV/AIDS no

mundo ndo é recente. Nascimento (2003, p. 18) mostra em seu trabalho,

gue em 1989 ja havia preocupacdo com os caminhoneiros e suas parceiras
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sexuais, na Tanzania, a Fundacéo Africana para Medicina e Investigacéo
(AMREF) iniciou um trabalho destinado aos caminhoneiros e suas
parceiras sexuais. No inicio houve receio por este grupo, pois hao
aceitavam ser o grupo alvo da campanha. Com o decorrer do processo de
trabalho, os caminhoneiros entenderam o significado da campanha e
passaram a aderir colocando adesivos em seus caminhdes visando
contribuir para a divulgacdo do HIV/AIDS e sua forma de transmissao e

prevencao.

O Guia de Vigilancia Epidemiolégica (2005, p. 131) incluem os
caminhoneiros dentro do contexto frequente de comportamento de risco e alta
vulnerabilidade, juntamente com outros segmentos populacionais como
pessoas presas, usuarios de drogas injetaveis, profissionais do sexo e

garimpeiros.

Segundo Leal a relacdo entre a mobilidade e a difusdo do HIV, ndo é
recente, estudos da década de 1990 ja buscavam a relacdo entre a
disseminacdo das doencgas sexualmente transmissiveis e o fator mobilidade,
estes estudos eram encomendados por agéncias internacionais de trabalho.
Sendo assim, percebe-se que existe uma justificativa para os caminhoneiros
estarem inseridos na matriz de risco e vulnerabilidade, segundo o Guia de

Vigilancia Epidemiolégica (2005, p. 131).

A rdpida difusdo do HIV através de varias comunidades, paises
e continentes é um testemunho das ligacdes entre o
movimento populacional e a epidemia crescente. Estudos com
algumas populagBes de alta mobilidade (ex. caminhoneiros,
mercadores, militares, marinheiros) identificaram viagens e
mobilidade como um dos fatores relacionados a infecgdo por
HIV. International Organization for Migration, (2004 apud Leal
F. Andréia 2008, p. 122).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quali-quantitativo que objetiva captar junto
aos caminhoneiros, se existe vulnerabilidade entre este segmento populacional

quanto a infec¢do e adoecimento pelo HIV/AIDS.

Segundo Minayo e Sanches (1993, p. 244)

A abordagem qualitativa realiza uma aproximagdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto, uma vez que ambos sdo da mesma
natureza: ela se volve com empatia aos motivos, as intencdes, aos
projetos dos atores, a partir dos quais as acdes, as estruturas e as
relagBes tornam-se significativas.

Ainda de acordo com Minayo e Sanches ( apud Serapioni 2000, p. 188)

A investigacdo quantitativa atua em niveis de realidade e tem como
objetivo trazer a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis. A
investigacdo qualitativa, ao contrério, trabalha com valores, crencas,
representagdes, habitos, atitudes e opinides.

Para Serapioni (2000, p.189) a combinacdo dos métodos quantitativos e
qualitativos mostra uma riqueza de analises dos problemas estudados. Sendo
assim, optou-se em utilizar a abordagem quali-quantitativo, pois a analise
quantitativa pode-se levantar o perfil dos entrevistados, em contrapartida a
abordagem qualitativa permite conhecer e compreender se os habitos e

costumes que interferem na maneira como estes lidam com o ambiente.
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3.1 CENARIO DE ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Auto Posto Alexandria, no distrito de Nova
Alexandria- SP, que fica distante da sede do municipio de Céandido Mota 12

km.

O distrito conta com uma populacdo de 1.029 habitantes (Censo 2000
IBGE). A pesquisa foi realizada com caminhoneiros que frequiientam o posto de
parada de Alexandria, localizado na Rodovia Raposo Tavares, KM 431. O Auto
Posto Alexandria é uma via de acesso que liga centros importantes como Sao
Paulo, Mato Grosso do Sul e Parana (conforme evidenciado pelo mapa
estadual), desta forma o fluxo de caminhdes nesta regido € significativamente
alto. O Posto Alexandria estda amplamente preparado para atender o0s
caminhoneiros contando com estrutura fisica (lanchonetes, restaurantes,
padarias, banheiro, agua, acostamento) patio amplo e organizado que permite
seguranca ao caminhdo e ao caminhoneiro para descansar e fazer suas
refeicbes conta ainda com servigos para manutencdo de caminhdes. O posto
conta também com a base do SEST-SENAT.

O Servigo Social do Transporte - SEST e o Servico Nacional de
Aprendizagem do Transporte - SENAT sdo entidades civis, com
personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, criadas
em 14 de setembro de 1993, pela Lei n® 8.706/93, e organizadas pela
Confederacdo Nacional do Transporte - CNT.

Segundo a Confederacéo Nacional do Transporte (2010) a misséo do SEST-
SENAT:


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1989_1994/L8706.htm
http://www.cnt.org.br/portal/webcnt/default.aspx

22

desenvolver e disseminar a cultura do transporte, promovendo a
melhoria da qualidade de vida e do desempenho profissional do
trabalhador, bem como a formacgéo/qualificacdo de novos
profissionais para eficiéncia e eficacia dos
servigos a serem prestados a sociedade

No municipio de Nova Alexandria sdo oferecidos atendimento na éarea
meédica, odontologica, esporte e lazer além de palestras e treinamentos,
prestando ao trabalhador melhorias na qualidade de vida e aprimoramento

profissional

by

Devido a existéncia de poucos postos estruturados para receber
caminhoneiros nesta regido, este posto representa o principal ponto de parada

deste publico.

llustracéo 1 - Mapa estadual de acesso ao Posto Alexandria
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3.2 SUJEITO DA PESQUISA

O estudo teve como sujeito de pesquisa os profissionais caminhoneiros de
ambos 0s sexos que frequientaram o posto de parada Alexandria nos dias 30
de junho e 01 julho de 2010. O tamanho da amostra foi de 60 caminhoneiros, €
utilizada a palavra caminhoneiro por ser de conhecimento comum, mas de
acordo com a Classificacdo Brasileira das Ocupac¢fes (CBO) do Ministério do
Trabalho a profissdo de caminhoneiro enquadra-se dentro motoristas de

veiculos de cargas em geral (codigo 7825). Cuja descricéo fornecida pela CBO:

Transportam, coletam e entregam cargas em geral; guincham,
destombam e removem veiculos avariados e prestam socorro
mecanico. Movimentam cargas volumosas e pesadas, podem,
também, operar equipamentos, realizar inspecfes e reparos em
veiculos, vistoriar cargas, além de verificar documentag&o de veiculos
e de cargas. Definem rotas e asseguram a regularidade do
transporte. As atividades s&@o desenvolvidas em conformidade com
normas e procedimentos técnicos e de seguranca.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu ap0s a aprovacdo do trabalho pelo comité de
Etica do Hospital Regional de Assis. A entrevista foi realizada através de um
questionario estruturado (em anexo) que continha algumas questdes abertas,
com a finalidade de verificar o conhecimento sobre o HIV/AIDS e verificar se
existiu em algum momento da vida do entrevistado a presenca de alguma
DSTs.

Segundo Ludke e André (1986 apud Nascimento 2003, p. 61) a entrevista
representa uma das principais técnicas de coleta de dados, seu valor reside na
possibilidade de interacdo, mais do que outros instrumentos de pesquisa. De
acordo com Moreira (2002, p. 54), a entrevista € “uma conversa entre duas ou

mais pessoas com um proposito especifico em mente”.
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Apés a elaboracdo do questionario, foi aplicado um pré-teste ao proprietario
do Auto Posto Alexandria e em cinco caminhoneiros que estavam no posto
para abastecimento e checagem de seus caminhdes. O objetivo deste pré-teste
foi a adaptacdo do questionario e a visualizacdo da importancia de
incorporacdo de outras perguntas. Apos esta atividade, o roteiro da entrevista
foi aprimorado e aplicado na amostra do estudo.

A entrevista foi realizada individualmente com os caminhoneiros, apos a
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme a resolucéo
n° 196/96 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

3.4 ORGANIZACAO DOS DADOS PARA ANALISE

Ao término da coleta dos dados estes foram tabulados e segundo a
incidéncia dos resultados encontrados com relacdo aos objetivos especificos
da pesquisa. Ou seja, os dados foram tabulados levando em consideragcdo o
conhecimento prévio dos caminhoneiros frente a prevencdo de HIV/AIDS, as
medidas preventivas utilizadas por estes, 0 acesso que possuem aos métodos
preventivos e os fatores que os expdem a este tipo de adoecimento.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Regional de Assis, e
foi autorizada a realizacdo da pesquisa pelo proprietario do Auto Posto
Alexandria. A participagdo dos caminhoneiros foi voluntaria, sendo solicitada a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados colhidos foram tabulados dentro de duas categorias estruturadas
apos a coleta dos dados sendo estas: perfil socioecondmico dos caminhoneiros
e conhecimento dos caminhoneiros referente ao HIV/AIDS.

4.1 Perfil Socioecondémico

Os dados desta categoria foram tabulados em graficos e tabelas para melhor
apresentacao dos resultados. Esta categoria compde informacdes gerais de
sexo, estado civil, idade, nivel de escolaridade, renda, tempo de profissdo e

regido de residéncia.

O primeiro grafico mostra a distribuicdo dos caminhoneiros pesquisados

segundo o estado civil.

Gréfico 01 - Distribuicdo dos caminhoneiros segundo estado civil.

m Casado m Solteiro m Divorciado

3%

Dos 60 caminhoneiros entrevistados 45 (75%) eram casados, 0s solteiros
corresponderam 13 (22%), e apenas 02 (3%) divorciados. E relevante, analisar
o estado civil, pois o fato de ter uma unido estavel ndo indica diretamente
fidelidade, fato este que coloca em discussao a vulnerabilidade de esposas ao



26

adoecimento pelo HIV. A relacdo de fidelidade no relacionamento é discutida
em um estudo realizado em Americandépolis, bairro de periferia do Municipio de
Séao Paulo por Silva (2002, p. 42), que revelou que a fidelidade foi entendida
como respeito e amor a esposa e o sexo permitido nas relacdes extraconjugais,

nao interferindo na relagao familiar.
O grafico 02, mostra a relagé@o da faixa etaria dos entrevistados.

Gréfico 02 - Distribuicdo dos caminhoneiros segundo a faixa etaria.

46,67%

28,33%

16,67%

8,33%

20a 30anos 31ad0anos 41a50anos acimade 51

Como mostrado no gréfico acima a faixa etaria predominante € a de 31 a 40
anos que corresponde a 28 caminhoneiros (46,67%), e a faixa com menor
freqiéncia é acima de 51 anos (8,33%). Um estudo realizado por Villarinho
(2002 p 63) com 279 caminhoneiros mostrou que faixa etaria mais
predominante foi de 30 a 39 anos correspondendo a 32,3%. Estudos realizados
por Nascimento (2003, p. 67) com 50 caminhoneiros mostraram que a faixa

etaria entre 32 e 41 anos de idade teve maior prevaléncia de caminhoneiros,
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chegando a 36%. Estes estudos se assemelham ao desta pesquisa, onde a

faixa etaria média foi de 36,5 anos.

A tabela 02 evidencia o nivel de escolaridade dos entrevistados.

Tabela 02 - Nivel de escolaridade dos entrevistados.

Nivel de Escolaridade N %
Ensino Fundamental Incompleto 21 35%
Ensino Fundamental Completo 05 8,33%
Ensino Médio Incompleto 14 23,33
Ensino Médio Completo 17 28,33
Ensino Superior Incompleto 02 3,33
Ensino Superior Completo 01 1,68
Total 60 100%

Quanto ao nivel de escolaridade,

predomina o ensino fundamental

incompleto, ou seja, menos de oito anos de estudo, em contrapartida

obtivemos um participante com ensino superior completo, sendo assim mais de

15 anos de estudo. Nota-se, pela pesquisa, que 0s entrevistados que residem

nas regidbes Sul e Sudeste apresentam maior nivel de escolaridade se

comparados aos das regides Norte e Nordeste.

Quanto a renda mensal dos caminhoneiros a tabela seguinte demonstra as

diversidades encontradas.

Tabela 03 — Renda Mensal do Caminhoneiro.

Renda Mensal N %

02 a 03 salérios 30 50%
04 a 05 salarios 20 33,33%
Acima de 06 salarios 10 16,67%
Total 60 100%

Os dados mostram que 50% dos caminhoneiros recebem até 03 salarios

minimos, e que 16,67% possuem uma renda acima de 06 salarios. Estudo
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realizado por Nascimento (2003, p. 73) na rodovia MG-050 no municipio de

Passos em Minas Gerais conclui que 46% recebem mais de 06 salérios

minimos, resultado diferente dos obtidos por nossa pesquisa.

Tabela 04 — Tempo de profissdo dos entrevistados.

Tempo de Profissao N %

01 a 04 anos 07 11,67%
05 a 09 anos 11 18,33%
10 a 14 anos 09 15%
Acima de 15 anos 33 55%
Total 60 100%

Quanto ao tempo de profissdo 33 dos entrevistados tém mais de 15 anos

trabalhados na profissdo, a minoria tem de 01 a 04 anos de profissdo, 11,67 %.

Estudo realizado por Villarinho et al (2002, p. 63) na cidade de Santos, com

279 caminhoneiros de rota curta, mostrou que a maior prevaléncia no tempo de

profissao foi de 04 a 07 anos representando 62 caminhoneiros (23,2%). O que

difere do presente estudo onde a maioria possui acima de 15 anos de

profisséo.

Quanto ao local de residéncia obtivemos 0s seguintes resultados:

Grafico 03 - Distribuigcdo dos caminhoneiros por local de residéncia.

M Regido Norte

M Regido Sudeste

2%
Regido Nordeste

M Regido Centro-Oeste
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M Regido Sul
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Estudo realizado por Ferraz (2004, p. 24) no municipio de Uberlandia em
Minas Gerais verificou que a maioria dos entrevistados, 57,3%, pertencia a
outros estados e federacdes, e ndo ao municipio do estudo. O que assemelha
a este estudo, visto que, apesar de ter sido realizado em Nova Alexandria, na
regido Sudeste, apresentou um numero majoritario de entrevistados oriundos
da regido Sul, 42%. O Auto Posto Alexandria é uma via de acesso que liga

centros importantes como Sao Paulo, Mato Grosso do Sul e o Parana.

4.2 Conhecimento dos entrevistados em relagédo ao HIV/AIDS.

Esta categoria reune os resultados referentes ao conhecimento dos
entrevistados sobre o HIV/AIDS, se existe acesso aos preservativos e quais as
medidas utilizadas para a prevencéao.

O gréfico 04 mostra a utilizacdo dos preservativos pelos caminhoneiros nos

Gltimos seis meses.

Gréafico 04 - Distribuicdo dos entrevistados quanto ao uso de
preservativo nos ultimos seis meses.

43,33%
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De acordo com este grafico pode-se perceber que mais da metade dos
entrevistados referem ter feito uso de preservativo nos ultimos 06 meses,

porém este dado ndo demonstra com que freqiéncia este uso foi feito.

Gréfico 05 — Distribuicdo dos resultados quanto ao uso de preservativo
caso fosse portador do virus HIV.

Sim mN&o

N

Observa-se que 5% dos entrevistados teriam relacfes sexuais sem

preservativos mesmo estando infectados com o virus do HIV.

Em outra pergunta, foi questionado sobre o uso de preservativos com
parceiras casuais obtendo-se o0s seguintes resultados: 56 (93,33%) dos
entrevistados optariam em utilizar o preservativo, 03 (5%) afirmaram que nao

utilizariam e 01(1,67%) disse ndo saber.

Tabela 05 - Periodicidade do uso de preservativos em relacdes
sexuais.

Periodicidade do N %

uso de Preservativo
Sempre 20 33,33%
As vezes 20 33,33%
Nunca 20 33,33%
Total 60 100%
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A tabela acima mostra que a frequiéncia no uso de preservativo apresenta
uma constante entre as variaveis. Os caminhoneiros que nunca usam
preservativos justificam o fato por confiarem em suas parceiras. Estudo
realizado por Nascimento (2003, p. 126) em Passos em Minas Gerais, também
observa o fato de caminhoneiros n&o utilizarem preservativos com parceira fixa.
Neste estudo 87% dos caminhoneiros n&o utilizam preservativo, justificam este
fato por estarem casados. Esta questédo é apontada também no estudo de Silva
(2002, p. 41) onde revela que o uso de preservativos em relacdes estaveis ndo

€ constante.

... 0 Uso de preservativo masculino nas relacdes estaveis leva a uma
situagdo de desconfianca entre o casal por funcionar como um
elemento questionador da fidelidade, sentimento importante, definidor

e idealizador do casamento.

O gréfico 06 evidencia a quantidade de caminhoneiros que ja realizou o teste
de deteccédo do HIV.

Grafico 06 - Distribuicdo dos entrevistados quanto a utilizag&o do teste
de deteccéo do HIV.
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O grafico mostra que a maioria dos entrevistados ja realizou em algum
momento o teste para detec¢do do virus HIV. Estudo realizado por Medeiros et
al (2000) avaliou 13.260 questionarios respondidos por caminhoneiros, sendo
que 76,8% destes relataram ja terem feito o teste. Isto demonstra a grande
procura de realizacdo do teste, sendo uma realidade ndo s6 da regido deste

estudo, como também em todo territério nacional.

O grafico 07, mostra o indice de doencas sexualmente transmissivel,
relatado pelos entrevistados.

Grafico 07 - Indice de doencas sexualmente transmissivel nos
entrevistados.

81,67%

18,33%

Sim Nao

O grafico evidencia que 11 entrevistados ja tiveram alguma doenca
sexualmente transmissivel. Estudo realizado por Teles et al (2008, p 27) na
BR-153 em Goiania, estado de Goias com 620 caminhoneiros, que
responderam sobre as DST 221(35,6%), afirmaram ter sido, ou serem,

portadores de doencas sexualmente transmissiveis.
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Quanto as doengcas sexualmente transmissiveis referidas pelos
entrevistados, temos cancro mole, condiloma, chato, gonorréia e sifilis,

conforme mostra a tabela.

Tabela 06 — Doencgas Sexualmente Transmissiveis apontadas pelos
pesquisados.

Doencgas Sexualmente N %
Transmissiveis, apontadas no estudo.
Cancro-Mole 01 9,09%
Condiloma 01 9,09%
Gonorréia 06 54,54%
Sifilis 02 18,19%
Chato 01 9,09%
Total 11 100%

Quanto a prevaléncia das doencas sexualmente transmissiveis nota-se que
a gonorréia € a mais frequente com 54,54%. Dados semelhantes foram
encontrados por Rocha (2008) em pesquisa realizada com 240 caminhoneiros
no estado de Rondbnia, no qual se apontou a gonorréia como doenca mais
comum com 72,5%. Segundo Penna GO et al (2000, p. 453 ) os dados da
gonorréia no Brasil sdo ainda escassos, € que a maior incidéncia e as
complicacbes da gonorréia encontram-se em paises em desenvolvimento,

como os paises da América Latina.

Dos 60 caminhoneiros entrevistados 06 (10%) revelaram ter algum tipo de
dificuldade em utilizar preservativos, e 54 (90%) referiram ndo ter nenhum

problema quanto a utilizacdo do mesmo.

O grafico seguinte mostra o conhecimento dos entrevistados quanto ao

preservativo feminino.




34

Gréafico 08 - Conhecimento dos entrevistados quanto ao preservativo

feminino.

Os numeros mostram que 54 caminhoneiros conhecem o preservativo e que
06 entrevistados desconhecem. Dados diferentes foram encontrados por
Nascimento (2003, p. 95) com caminhoneiros da rodovia MG-050 no municipio
de Passos em Minas Gerais, sendo que neste publico 88% relataram nédo
conhecer o preservativo feminino. O fato de ter ocorrido uma divulgacdo deste
tipo de preservativo nos ultimos anos pode ser um diferenciador dos dados
desta pesquisa com a de Nascimento. Apesar da importancia de pesquisar a
aceitacéo, uso e tipo de conhecimento referente ao preservativo feminino, vale
destacar que esta pesquisa ndo aprofundou o grau de conhecimento dos
entrevistados quanto ao preservativo feminino, tampouco pesquisou a

aceitacéo do uso do mesmo.

Quanto a relagdo sexual, 03 entrevistados (5%) afirmaram nédo ter mantido
relacdo sexual sem preservativo e 57 entrevistados (95%) responderam ja ter

tido, seja com as esposas, namorada, eventual ou profissional do sexo.



Grafico 09 - Parceiras sexuais com

relacdo sexual sem preservativo.

61,40%

22,81%

Esposa Namorada

10,52%

Profissional do
Sexo
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as quais os pesquisados ja tiveram

Foi perguntado aos caminhoneiros, se eles teriam relacdo sexual com

alguém que estivesse infectado com o HIV, e 02 (3,33%) teria relacdo e 58

(96,67) nao teria relacdo com uma pessoa infectada, o que demonstra a

presenca de fatores de preconceito e/ou falta de conhecimento quanto a

transmisséo da doenca.

Tabela 07 — Conhecimento dos pesquisados quanto ao HIV/AIDS.

Distribuicdo das respostas dos N %
caminhoneiros, guanto ao
conhecimento da AIDS.
Sim 39 65%
Nao 14 23,33%
Nao Sei 07 11,67%
Total 60 100%




36

Quanto ao fato de ter conhecimento sobre o adoecimento pela AIDS, 65%
dos entrevistados consideram-se conhecedores desta patologia, 11,67% né&o
souberam dizer se possuem conhecimento suficiente da doenca e 23,33%
consideram-se desconheceres de algo sobre a doenca. Esta informacédo
sugere que apesar das intensas campanhas e trabalhos que véem sendo
realizados, existe uma parcela significante, 34% destes pesquisados, que nao
se sente conhecedora deste tipo de adoecimento que o virus do HIV pode

causar.

Relacionando-se a procura por consultas relacionadas a queixas do
aparelho geniturinario, 55 (91,66%) ndo foram ao médico nos ultimos 12

meses, sendo que 05 (8,33%) passaram por consulta médica.
A tabela seguir mostra o uso de bebidas alcodlicas pelos entrevistados.

Tabela 08 - Uso de Bebidas Alcodlicas pelos entrevistados.

Uso de Bebidas Alcodlicas N %

Sim 34 56,67%
N&o 26 43,33%
Total 60 100%

Estudo realizado por Nascimento (2003, p. 75) em Passos-MG mostrou que
14 (28%) néo utilizam bebida alcodlica e 36 (72%) dos entrevistados fazem uso
de bebida alcoodlica seja, em domicilio ou em postos, o0 que assemelha ao

nosso estudo cuja maioria referiu utilizar bebida alcodlica.

Dos 34 entrevistados que responderam afirmativamente ao consumo de
bebidas alcodlicas, 03 (8,82%) disseram fazer uso frequente e 31 (91,18%) as

consomem as vezes.

Quanto ao consumo de drogas ilicitas e sua periodicidade, 07 (11,67%)
utilizam rebite, sendo 02 (28,57), faz uso 01 vez na semana, 02 (28,57%) faz
uso 02 vezes na semana e 03 (42,85) utilizam 03 vezes na semana. Dois
entrevistados referem fazer uso de cocaina. E 51 (85%) participantes nao

utilizam nenhuma droga ilicita. Dado semelhante & encontrado por Nascimento
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(2003) com apenas 02 entrevistados relatando uso de outros tipos de drogas,

como cocaina e maconha em algum momento.
O grafico abaixo demonstra o uso de estimulantes para diminuir o sono.

Gréafico 10 - Distribuicdo dos entrevistados quanto ao uso de estimulante
para diminuir o sono.

~
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67%

Dos entrevistados 40 (67%) ndo utilizam nenhum estimulante para se manter
acordado, e 20 (33%) ja utilizaram algum tipo de estimulante. Estudo realizado
por Masson (2010, p. 539) com 50 caminhoneiros mostrou que 70% dos

entrevistados utilizava medicamentos psicoativos para se manter acordado.

Os tipos de estimulantes utilizados pelos caminhoneiros nesta pesquisa

foram: rebite, pé de guarana e medicamentos, conforme o grafico abaixo.
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Grafico 11 - Tipos de estimulante utilizados pelos entrevistados.
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O uso de rebite € mais frequente dentro das drogas estimulantes, atingindo
10 dos 20 entrevistados que utiliza alguma droga para diminuir o sono. Uso de
rebite entre caminhoneiros € destacado em outros estudos como Nascimento
(2003, p 76) no municipio de Passos-MG com 50 caminhoneiros, 22 (44%)

relataram utilizar as vezes o rebite.

Medeiros et al (2001, p. 03) revelou em estudo quanto a freqiéncia no uso
de rebite, que 13,3% usou pelo menos 01 vez nos ultimos 06 meses. Segundo
estudo de Ferraz (2004, p. 40) com 600 caminhoneiros, o uso de rebite
correspondeu a 15% dos entrevistados. Villarinho (2002, p. 65) demonstrou,
em seu estudo com caminhoneiros de rota curta, que o0 uso de rebite
corresponde a 17% dos 279 entrevistados, semelhante aos dados desta
pesquisa. Percebe-se entdo que o uso de rebite é uma realidade neste

segmento profissional.
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A tabela seguir representa como os caminhoneiros adquirem conhecimento
sobre o HIV/AIDS.

Tabela 09 — Como os pesquisados adquirem conhecimento em relacdo
ao HIV/AIDS.

Conhecimento N %
sobre o HIV/AIDS

Radio 13 21,67%

Televisédo 32 53,33%

Jornal 03 05%

Campanha 07 11,67%
Informativa de Saude

Outros 05 8,33%

Total 60 100%

A televisao foi apontada como maior fonte de informacéo para HIV/AIDS, 32
dos entrevistados (53,33%), seguido pelo radio que corresponde a 21,66% dos
entrevistados. Dado semelhante € mostrado por Ferraz (2004, p.24) em seu
estudo onde o meio referido de maior acesso pelos pesquisados foi televisdo

com 94%.

Villarinho (2003, p. 63) mostrou em seu estudo que a maior fonte de
informacéo para o HIV/AIDS foi também a televisdo, correspondendo a 20%
dos entrevistados, sendo a leitura menos referida (1%), semelhante aos dados

apresentados no presente estudo.

Quanto a consciéncia dos entrevistados a ja terem se exposto ao virus do

HIV, foi constatada a propor¢céo descrita no grafico abaixo.
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Gréfico 12 - Distribuicdo dos caminhoneiros que ja se arriscou a adquirir
HIV/AIDS
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27%
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A maioria dos entrevistados considera-se isentos do risco de terem contato
com o virus do HIV, visto que 70% responderam nao se sentir expostos ao
virus. Estudo realizado por Medeiros et al (2001, p. 03) avaliou 13.260
questionarios respondidos pelos caminhoneiros, sendo que 42,6%
responderam ja ter corrido o risco de adquirir o HIV/AIDS, enquanto 57,3%
afirmam ndéo ter se arriscado, o que se assemelha ao nosso estudo. Nota-se,
portanto, que em ambos os estudos os caminhoneiros dizem ndo correr risco
de adquirir a doenca, 0 que sugere questionamentos como 0 grau de
conhecimento que possuem sobre a transmissao e, consequentemente, ao

grau de vulnerabilidade a que estdo expostos.

Quanto a orientacdo para a preven¢do do HIV/AIDS, 10 pessoas (16,67%)
relataram nunca ter recebido informac¢des de como prevenir o HIV/AIDS, e 50
(83,33%) ja receberam alguma informacdo relacionada a prevencédo, sendo

estas descritas na tabela abaixo.
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Tabela 10 - Local onde os participantes adquiriram orientacdes para a

prevencédo do HIV/AIDS

Locais onde o0s participantes adquiriram N %
orientacOes para a prevencao do HIV/AIDS

Palestra em Unidade de Saude 18 36%
Folhetos 03 06%
Curso na Empresa 06 12%
Auto-Escola 01 02%
Campanhas de Saude 01 02%
Amigos 03 06%
Policia Rodoviaria 01 02%
Escola 01 02%
Palestra em Posto de Combustivel 09 18%
Palestra 07 14%
Total 50 100%

Notamos que apesar de permanecerem longos periodos longe de suas

residéncias e de seus municipios, a maioria dos entrevistados referiu ter

recebido orientac6es em unidade de saude. Outro fato que chama a atencgéo é

que 80% das fontes de informacdo em prevencdo de HIV/AIDS foram no

formato de palestras, seja estas realizadas por postos de combustivel,

unidades de saude ou empresa.

A tabela seguinte mostrar4 onde os participantes conseguem preservativos

guando necessitam.
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Tabela 11 - Locais onde os entrevistados encontram preservativos
guando precisam

Locais onde os entrevistados encontram N %
preservativos quando precisam

Farmécia 22 36,6%
Posto de Saude 14 23,4%
Posto de Gasolina 11 18,3%
Pedéagio 01 1,6%
Supermercado 05 8,3%

O setor privado (supermercado, posto de gasolina e farmacia) foi citado por
mais de 50% dos entrevistados como local onde adquirem o preservativo, e 07
(11,66%) dos entrevistados disse ndo encontrar preservativos quando precisa.

Quanto ao uso do preservativo, 29 (48,33%) referiu ter iniciativa de usar, 09
(15%) relatou utilizar quando a mulher toma a iniciativa e 22 (36,66%) referiu
nao fazer uso de preservativo. Estudo feito por Ferraz (2004, p. 59) em
Uberlandia mostrou na ultima relagdo sexual vaginal, a responsavel pelo uso

do preservativo foi a mulher correspondendo a 10%.

Assim o gréafico abaixo, mostra os métodos utilizados pelos caminhoneiros

para satisfazer sexualmente, quando estéo trabalhando nas estradas.
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Gréafico 13 - Distribuicdo dos entrevistados quanto as maneiras utilizadas
para satisfazer sexualmente quando estéo viajando.

Parceiras Casuais m Profissionais do Sexo m Ndose satisfaz mOutros

Estudo realizado por Nascimento (2003) em Passos-MG mostrou que dos 50
caminhoneiros pesquisados 22 (57%) relataram contato com parceiras sexuais
na estrada, o que difere d resultado onde 60% referiu ndo se satisfazer

sexualmente quando esta longe de casa.

Foi perguntado aos pesquisados com quem geralmente se relacionam
quando estdo viajando, tendo como resultados 38 (63,33%) caminhoneiros
referiram ndo se relacionar com outras pessoas, 19 (31,66%) se relacionam

com o sexo oposto e 03 (05%) relacionam com pessoa do mesmo sexo.

O proximo dado diz respeito ao local de parada do entrevistado, por qual

motivo ele para o caminh&o nestes locais
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Gréfico 14 - Distribuicdo dos caminhoneiros quanto a selecdo do ponto

de parada
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Para a escolha do posto de parada, os motoristas deste estudo priorizam

a seguranca e o conforto, visto que 81% colocam estes fatores como decisivos

para a escolha do local. Poucos relataram que esta escolha é feita apenas pela

presenca da oferta de mulheres.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo procurou-se avaliar o conceito de vulnerabilidade dos
caminhoneiros em relacdo ao HIV/AIDS. O conceito de vulnerabilidade,
conforme mostrado na revisdo da literatura remete a oportunidade que uma
pessoa tem de se expor ao HIV e adoecer pela AIDS. Este trabalho abordou
principalmente a vulnerabilidade individual que é a que diz respeito a forma
com que a pessoa lida em seu cotidiano com a doenca, 0o acesso ao
conhecimento e o interesse em prevenir 0s agravos, ndo obstante de que todos

sdo suscetiveis a infeccao pelo HIV e ao adoecimento pela AIDS.

Os dados colhidos neste estudo nos permitem avaliar que os caminhoneiros
estdo em situacdo de vulnerabilidade, assim como demonstra os estudos
revisados. O fato de permanecer longe de suas casas e a oferta de
profissionais do sexo em seus locais de paradas sdo motivos que os tornam
vulneraveis. Outro fator de vulnerabilidade identificado € o uso de alcool na

maioria dos entrevistados.

O estudo verificou que o uso de preservativo € apontado em 33,33% dos
entrevistados. Quando questionados sobre um possivel relacionamento com
parceiras casuais, 93,33% dos caminhoneiros optariam em fazer uso do
preservativo, este fato vem de encontro com a literatura que trata da
feminizacdo da epidemia, que demonstra o contrario, ou seja, alta exposi¢ao
das esposas devido ao fato de os parceiros ndo utilizarem métodos preventivos

em relacdes extraconjugais.

Um dado significante que demonstra a vulnerabilidade individual destes
caminhoneiros é o fato de 50% relatarem o0 acesso aos preservativos fora da
rota de trabalho, como por exemplo, em farméacias e supermercado. Este dado
associado ao perfil socioecondmico encontrado, que é de um publico em que a
maioria recebe até 03 salarios minimos, potencializa ainda mais esta

vulnerabilidade, visto que o custo do preservativo pode ser oneroso e o acesso
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complicado. Desta forma € visivel a necessidade de estratégias que viabilizem

0 acesso e a minimizacao de custo dos preservativos para esse publico.

Outro fato que sugere uma grande vulnerabilidade individual ao HIV/AIDS
refere-se a frequéncia do uso de preservativos, uma vez que 95% relatam ja
terem praticado relacdo sexual sem preservativo alguma vez na vida. Esta
vulnerabilidade se torna mais agravante visto que 43,33% referem néo ter feito
nenhum uso do preservativo nos ultimos 06 meses, demonstrando uma grande
quantidade de individuos que ndo estd em uso de medidas preventivas. O fato
trazido pela maioria dos entrevistados que nao utilizam o preservativo € por
estarem em relacdes estaveis, tendo em vista a fidelidade como fator protetor
ao adoecimento.

Ao ser investigado o conhecimento dos entrevistados sobre a exposi¢céo ao
virus HIV, 70% n&o se consideram expostos a esta infeccdo. Porém a pesquisa
encontrou habitos que demonstram o contrario, visto que o aspecto voltado ao
pouco uso de preservativos apareceu em 66,66%. Um dado que necessita de
maior investigacdo, mas que também contraria o real conhecimento de grupo
estudado, é a procura pelo teste de deteccdo do HIV, visto que 55% dos
entrevistados ja realizaram o teste. Esta pesquisa ndo se prop6s em seus
objetivos a compreender o porqué desta procura, mas sugere a caréncia de
estudos aprofundados nesse aspecto. Outro fato que sugere uma contradicéo
entre o conhecimento referido pelos entrevistados e os habitos encontrados, foi
0 uso abusivo de bebida alcodlica que aparece em 56%, 0 que 0s remete a

uma vulnerabilidade individual ao adoecimento.

Um resultado relevante é observado quando questionados sobre relacées
sexuais com pessoas portadoras do virus do HIV, dos 60 caminhoneiros
abordados 96,67% afirmaram que ndo manteria relacdo sexual com alguém
que estivesse infectado, o que demonstra a presenca de fatores envolvidos
como preconceitos e/ou falta de conhecimento quanto a transmissdo da
doenca.

O uso de estimulantes para diminuir o sono € uma realidade no universo dos
caminhoneiros, conforme descrito em outros estudos. Dos 60 entrevistados,

33% disseram ja ter utilizado algum estimulante para diminuir o sono, dentre os
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tipos destacam-se o p6 de guarand, rebite e medicamentos. Este fato merece
atencdo quanto a saude deste segmento profissional, pois 0 uso destes
artefatos compromete sua propria saude trazendo dependéncia e oferecendo
risco a outras pessoas no transito.

As orientagbes para a prevencdo do HIV/AIDS s&o obtidas através de
palestras em unidades de saude, segundo 36% dos entrevistados. Fato
interessante € que apesar de permanecerem longos periodos longe de suas
residéncias e de seus municipios, a maioria dos entrevistados referiu ter
adquirido orientacdes em unidades de saude fixas.

Conclui-se com os dados deste estudo que os caminhoneiros, em sua
maioria, possuem informacdo em relacdo ao HIV/AIDS, mas apesar de
conhecerem a forma de transmissdo e prevencao desta doenca alguns dos
entrevistados realizam praticas sexuais sem preservativos, isto se torna
evidente quando 61,40% dos entrevistados afirma n&o utilizar com as esposas
e namoradas, porém, conforme visto na revisdo da bibliografica, muitos casos
de HIV/AIDS acontecem dentro das relacfes conjugais.

Verificamos que os entrevistados estdo em situacao de vulnerabilidade, seja
pelo fato de permanecer longe de seus lares ou pela falta de informacgbes a
beira de estrada, pois, conforme evidenciado nos resultados, apenas 20%
referiu adquirir orientacdo para a prevencdo do HIV/AIDS em postos de
combustivel ou na policia rodoviaria. O acesso aos preservativos ocorre ainda
em farmacia, em segundo lugar nos postos de saude e, s6 depois, as estradas.

Seria relevante a criacdo de postos de informacdo e atendimento a este
segmento profissional em locais de maior transito como, postos de gasolina,
portos, postos fiscais, pedagios, trabalhando além de questdes relacionadas as
doencas sexualmente transmissiveis, outras patologias relacionadas as
viagens, promovendo, assim, a qualidade de vida e cuidando da saude dos
profissionais.

A pesquisa traz que 80% das atividades preventivas ao adoecimento pelo
HIV/AIDS, relatadas pelos caminhoneiros, recorre da realizacdo de palestras.
Esta pesquisa néo tinha em seus objetivos aprofundar o impacto das atividades
preventivas realizadas para os caminhoneiros, mas levanta-se, neste momento,

0 questionamento da necessidade e da relevancia de aprofundar estudos
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futuros sobre a vulnerabilidade programética dos caminhoneiros, visto que
existe caréncia de pesquisas que demonstrem a quantidade e qualidade das
politicas de saude voltadas para este grupo de profissionais. Aprofundar tais
estudos se faz necessario também, devido as influéncias que esta traz na

construcdo da vulnerabilidade individual dos caminhoneiros.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: A Vulnerabilidade a HIV/AIDS em caminhoneiros de uma regido do
interior de Séo Paulo

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, é
importante que vocé compreenda as informacdes e instrucbes contidas neste
documento.

* Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa

Pretendemos pesquisar se existe vulnerabilidade em contrair o virus do HIV entre
caminhoneiros desta regido e o porqué dessa possivel exposi¢cdo. Sua participacao
nesta pesquisa consistird apenas no preenchimento deste questionario, respondendo
as perguntas formuladas. O preenchimento deste questiondrio ndo representara
qualquer risco de ordem fisica ou psicolégica para vocé. As informacdes fornecidas
serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis. Os
sujeitos da pesquisa néo serao identificados em nenhum momento, mesmo quando 0s
resultados desta pesquisa forem divulgados. Os pesquisadores se comprometem a
divulgar os dados deste trabalho, visando uma contribuicdo coletiva para este publico.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Pesquisadores
Joéo Paulo de Oliveira (18)-97973183
Rua: Sao Carlos 405 — Assis —SP

Daiane Suele Bravo (18) 3324-4676
Rua: Sao José 652 — Assis — SP

Orientadora: Fernanda Cenci Queiroz 14-97378369 18-33021055



58

Paraguacu Paulista - SP zona rural caixa postal 52



Entrevista para Levantamento de Dados que sera utilizado no estudo.

1. Sexo
(1) Masculino

(1) Feminino

2. Estado civil
( ) Casado

( ) Solteiro

( ) Divorciado
() Viavo

3. Idade

( )20 a 30 anos
( )31 a40anos
( )41 a50 anos

( ) acima de 51 anos

4. Qual seu nivel de escolaridade

( ) Ensino Fundamental ( ) Completo ( ) Incompleto
( ) Ensino Médio ( ) Completo ( ) Incompleto
( ) Ensino Superior ( ) Completo ( ) Incompleto

5. Qual sua renda

( ) 2 a 3 salarios

()4 a5 salarios

( ) acima de 6 salarios

6. Tempo de Profisséao
()1a4anos

()5a9anos
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() 10 a14 anos
( ) acima de 15 anos

7. Qual a regido que reside
( ) Norte

( ) Nordeste

() Sul

( ) Sudeste

( ) Centro-Oeste

Objetivo 1

8. Nos ultimos seis meses teve relacdo sexual sem preservativo
() Sim
(L) Néo

9. Qual a periodicidade do uso do preservativo
() Sempre

() As vezes

(1) Nunca

10. Ja realizou teste para deteccéo de HIV
() sim

() néo

11. Vocé ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel? Qual?
()sim

() néo
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12. Vocé tem alguma dificuldade em utilizar preservativo
() sim

() néo

13. Vocé ja ouviu falar em preservativo feminino
()sim

() néo

14. Vocé ja teve relacdo sexual sem preservativo. Se sim responda a questéao
quinze (15)

() sim

() néo

15. Com quem teve relagéo sexual sem preservativo
() Esposa(o)

( ) namorada(o)

( ) eventual (0)

( ) profissional do sexo

16. Vocé teria relacdo sexual com alguém que estivesse infectado com HIV

() sim
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() nao

17. Vocé acha que é bem informado sobre AIDS
() sim
() néo

( ) nédo sei

18. Nos ultimos 12 meses vocé foi ao médico, devido a alguma queixa
relacionada ao aparelho genital, como por exemplo: corrimento uretral, prurido,

lesdes, verrugas ou outras.
() sim

() néo

19. Vocé faz uso de bebidas alcodlicas? Qual a periodicidade de uso de bebida
alcodlica?

()sim

( ) Nao

( ) Sempre

( ) as vezes

20. Faz uso de alguma droga ilicita? Quantas vezes por semanas?

( ) rebite

( ) maconha

( ) cocaina

( ) Néo faz uso
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( ) Outras.qual?

21. Vocé ja utilizou estimulante para diminuir o sono

( ) sim. qual?

( ) nao

22. Como vocé adquire seu conhecimento sobre o HIV/AIDS
( ) Rédio

( ) Televisao

( ) Jornal

( ) Campanha informativas de saude

( ) Outros qual?

Objetivo 2

23. Caso fosse portador do HIV, usaria preservativo em todas as relacdes?
(1) Sim
(1)) Nao

24. Caso se relacionasse com uma parceira casual, usaria preservativo
()sim
( ) ndo

( ) néo sei

Objetivo 3

25. Vocé ja se arriscou a pegar AIDS.
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(1) Sim
() Néao
(1) Nao Sei

26. Vocé ja recebeu alguma orientacéo para a prevencao de HIV/AIDS.

( ) sim qual

() néo

27. Vocé consegue preservativo quando precisa? Onde costuma encontrar

preservativo ?

(1) Sim .Onde encontra?

(1) Nao

28. Quando vocé usa o preservativo, este foi trazido pela mulher ou por voceé.
( ) Mulher
( ) Vocé tem iniciativa de usar

( ) Nao faz uso de preservativo

Objetivo 4

29. Quando vocé esta longe de casa, como vocé se satisfaz sexualmente.

() Parceiras Casuais

(L) Profissionais do sexo



( ) Nao se satisfaz

( ) Outro

30. Em suas viagens costuma se relacionar

( ) pessoas do mesmo sexo
( ) pessoas do sexo oposto

( ) ndo se relaciona com outras pessoas

31. Referente ao seu ponto de parada, vocé para por qual motivo

( ) Oferta de mulher

( ) Seguranca

() Conforto (hospedagem e alimentacéo)
() Custo ( oferta de precos atrativos)

( )Outros
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Tel.: (18) 3302-6000 R. 6079 E-mail: etica@hra.famema.br

Parecer n° 376/2010
Assis, 06 de Maio de 2010.

Prof* Ms Fernanda Cenci Queiroz

Com referéncia ao Projeto de Pesquisa sob titulo: “A vulnerabilidade a HIV/AIDS
em caminhoneiros de uma regifio do interior de Sio Paulo” de autoria dos alunos Daiane
Suele Bravo e Jodo Paulo de Oliveira sob vossa orientagdo, recebeu PARECER
FAVORAVEL.

Ressaltamos sobre a obrigatoriedade do pesquisador em entregar relatério final ao
Comité quando do término da referida pesquisa.

Sendo s6 para o momento, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de elevada

estima e distinta consideragdo.

RN
Enf* Teresa Cristina Prochet
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Hospital Regional de Assis
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