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RESUMO

Profissionais da area da satide tém procurado
despertar na populacédo, uma analise critica e refle-
xiva sobre educacédo para a sexualidade e sexo se-
guro, mas também para a prevencao das DST/Aids,
drogas e reducao de danos. Neste sentido, estuda-
mos uma populacdo aparentemente tao esquecida
pela midia e a pesquisa, que chamamos de “cami-
nhoneiros”, e pela prépria condicdo profissional e
estilo de vida que estes viajantes possuem, cono-
tam uma suscetibilidade frente aos riscos de con-
taminacéao, ao se defrontar com as DST/Aids entre
outras doencas. Trabalhamos uma pesquisa-acao
com caminhoneiros, levantando seus problemas
sobre sexualidade, DST/Aids e drogas. Os dados
foram coletados através de questionario em entre-
vistas individuais. As respostas emitidas demostram
em sua totalidade, que os entrevistados apresen-
tam um comportamento sexual bastante ativo, e que
amaioria tem idéias simples e ingénuas sobre DST/
Aids. Mas, revelam certa nocédo sobre uso de pre-
servativo como meio de prevencao, embora muitos
referissem nao utiliza-lo. A maioria deles ja adqui-
riram DST, demostrando dificuldades para identifi-
ca-las e distingui-las em termos de sinais e sinto-
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mas. Em relacao ao discernimento entre sexuali-
dade e sexo, mostram nitidamente a falta de co-
nhecimento sobre o assunto, relacionando-as pu-
ramente ao ato sexual. Observamos durante as en-
trevistas, uma constante: anseiam necessidade de
informacao sobre a tematica proposta, principal-
mente pelos riscos que enfrentam nas estradas. Os
achados desta investigacao, comprovam certo nivel
de desinformacao concernente as DST/Aids, depre-
endendo com isto, a necessidade do desenvolvimen-
to de programas de educacao e intervencoes, volta-
das para estas questdes, em acdo conjunta e parti-
cipativa com eles.

Palavras-chave: Caminhoneiros, DST, Aids, Dro-
gas, Prevencao

ABSTRACT

Professionals from health area are trying to wake
up at the population a critical and reflexive sense
about sexuality and safe sex, also concius preven-
tions for STD/SIDA and drugs. In this way we stu-
died a specific part of population that seems was
forget. We called it “caminhoneiros” ( truck’s dri-
vers). Just because of their life stile and profesional
condition they are closer to be contaminated and to
get DST/SIDA and other sickness easyly. We worked
an action research with truck’s drivers looking for
their sexuality, drugs and STD/SIDA problems. All
the informations was collected by questionaries and
private interview too. The answers showed that they
have a very active sexual behaviour and most of
them don’t have clear and objetive informations
about STD/SIDA. They know a little bet about pre-
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servative as a kind of prevention
but they prefer do not use it. Most
of them, alredy had STD and it is
clear that they can’t identify the
sinals and sympton of it. About sex

i E conhecendo a historia |
! que somos capazes de

. entender os vdrios “porqués”
3 das coisas e, além disto,

tracar objetivos para §
intervir no futuro 8¢

Entao, a Aids naquele momento,
era considerada como sendo uma
doenca de “grupo de risco”, e isso -
fez com que mulheres e jovens se
sentissem imunes. Todavia, este

and sexuality they really don’t
know much about this, they don’t
know the difference between one and other for them
it is the same and could be call sexual intercourse.
During the interview we can feel that they really
want and also need more informations about STD/
SIDA, drugs, sex and sexuality specialy because of
the risk they found out in the road. After all inves-
tigations it is clear does not exist such information
about STD/SIDA between them and it is necessary
to have na education program about these questi-
ons, but the most important is to develop these pro-
gram with a participative actions of them.
Keywords: truck drivers, STD, Sida, drugs and pre-
vention

1. INTRODUCAO

Desde que as primeiras noticias sobre a Aids fo-
ram divulgadas, temos constatado até hoje a pre-
senca do medo na populacao, em relacao a esta te-
matica. E diante de toda esta nuanca, vem ocor-
rendo neste cenario, a discriminacao e a falta de
solidariedade para com aqueles que ja se contami-
naram. Foram também surgindo, sentimentos de
inseguranca e angustia frente a este problema.

Paralelamente a este processo, profissionais da
area tém procurado despertar na populacao, uma
analise critica e reflexiva sobre as diretrizes traca-
das pelas autoridades da saude publica, para que
estas possam contribuir, de forma efetiva, na edu-
cacao para a sexualidade e para o sexo seguro, mas
também para a prevencao das DST/Aids, drogas e
reducao de danos.

Observamos que muitos projetos tem culmina-
do com resultados importantes, uma vez que possi-
bilitam mudan¢as na maneira do pensar da popu-
lacao. E intuitivo o conceito de que o presente é o
produto fiel dos acontecimentos passados e que,
para o entendimento dos fatos a que estamos ex-
postos hoje, faz-nos necessario regressar ao longo
dos anos para encontrar os pertinentes fatores cau-
sais. E conhecendo a histéria que somos capazes
de entender os varios “porqués” das coisas e, além
disto, tracar objetivos para intervir no futuro.

Foi assim que no inicio da década de 80, com o
surgimento da Aids, pensava-se tratar de um ‘“can-
cer gay”, acreditando-se que somente populacao
homossexual masculina, profissionais do sexo e
hemofilicos viriam a ser os causadores deste mal.
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quadro foi se transformando, na
medida de que novos estudos e es-
tatisticas acabavam revelando que mulheres diag-
nosticadas com Aids vinham e continuam aumen-
tando consideravelmente até hoje, constatando tam-
bém que a transmissao vem ocorrendo principal-
mente, por contato heterossexual.

Baseando-se em fatores como estes, de rotular e
mistificar a doenca, a Aids foi disseminando de for-
ma descontrolada, até atingir a todos, indiscrimi-
nadamente..

Em virtude desta problematizacao social e como
profissionais da saude e da educacao, nos surgiu a
idéia de ampliar os horizontes. Estamos voltando
aqui, nossas atencoes, para uma populacao que tem
merecido cuidado especial, que chamamos de “ca-
minhoneiros”. Referenciais tedricos e praticos tem-
nos evidenciado ser esta profissao pouco trabalha-
da pela midia e pela pesquisa. Sendo assim, esta-
mos levando em consideracédo, a questao da vulne-
rabilidade que estes viajantes se dispdem frente aos
riscos de contaminacao, ao se defrontarem com as
DST/Aids e drogas entre outras doencas, em de-
corréncia da sua propria profissao e de seu estilo
de vida. Esta proposta procura evidenciar o indivi-
duo pesquisado como um todo, tendo em vista, le-
var a orientacao e o esclarecimento, bem como, va-
lorizar a melhoria e a qualidade de vida, resgatan-
do o exercicio a cidadania, o que é direito de todos
os cidadaos do mundo inteiro.

Sendo assim, baseando-se nestes elementos,
propomos a realizacao do estudo de alguns aspec-
tos vivenciados pelos caminhoneiros em seu coti-
diano pessoal e profissional, identificando seus pro-
blemas em relacao as questées que se atrelam a
sexualidade, doencas sexualmente transmissiveis
(DST), Aids e drogas, em trabalho conjunto, desen-
volvendo treinamento com eles, para lidarem com
seus pares, preparando-os para serem agentes
multiplicadores através de acoes educativas, orien-
tando-os, esclarecendo-os e intervindo nas acoes,
para resolucao dos seus problemas.

Para isto, levantamos o seguinte objetivo: desen-
volver uma pesquisa-acao com caminhoneiros, bus-
cando sondar com eles, os seus maiores problemas
sobre sexualidade, detectando sua percepcao, pre-
vencao e controle das DST/Aids e drogas, planejan-
do e realizando, conjuntamente, um programa edu-
cativo (treinamento para os agentes multiplicadores),
por meio de orientacao, esclarecimento, bem como
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encaminhamento, trabalhando a
educacao e a interven¢ao neste pro-
cesso, sobre a tematica central.

2. REFERENCIAIS

Segundo os psicanalistas, a
sexualidade se manifesta desde '
a vida intra-utering, conti- |

nuando seu desenvolvimento ‘ os dimensionamentos da manifes-
durante a infancia, /

adolescéncia e juventude

décadas, esse conceito foi reformu-
lado para DST, em razao dos vari-

tacao da sexualidade.(3)
O Ministério da Saude, apresen-

TEORICOS

Expressivos tém sido os problemas advindos das
DST e drogas no panorama social, mas especial-
mente da Aids, que desde o seu surgimento, vem
ocasionando severas complicacdes, resultando em
relevante epidemia e pandemia na esfera global,
particularmente, em nivel nacional. Esta doenca
que nao escolhe sexo, cor, idade, classe social, en-
tre outras variaveis para a sua contaminacao, nos
leva a constatar através de pesquisas, que a disse-
minacdo continua crescente, o que é sempre lasti-
mavel para todos.(1)

Dentro de uma visdo maior do contexto socio-
educacional e da saude publica, tem-se observado
entdo, que muitos sao os conflitos relacionados a
sexualidade , DST/Aids e drogas, e esses vém des-
pertando constante preocupacao por parte dos pro-
fissionais que se preocupam com essas questoes.
Entretanto, nos tempos atuais , se faz necessario o
desenvolvimento emergencial de programas de edu-
cacao preventiva mais efetivos para a promocao da
saude do individuo e de toda coletividade.

Os enfoques aqui apresentados como ponto de
referéncia para o presente estudo, sao fundamen-
talmente, as DST e a Aids. Todavia, ao procurar-
mos a compreensdo destes topicos, em sua totali-
dade, percebemos fazer-se mister, articula-los as
questoes da sexualidade e das drogas, pois que es-
tes elementos aparecem como coadjuvantes, no ce-
nario da Aids.

Disto, depreendemos que sexualidade humana,
provém de um processo histérico, educacional, poli-
tico, social e cultural, e que nao pode, além de tudo,
ser considerada como um comportamento estanque,
mas como um mecanismo transcendente de engre-
nagem da proépria personalidade do individuo.(1)

Segundo os psicanalistas, a sexualidade se mani-
festa desde a vida intra-uterina, continuando seu
desenvolvimento durante a infancia, adolescéncia e
juventude. Nessa fase, surge a necessidade de relacio-
namento afetivo e como consequéncia da maturacao
sexual, ha a manifestacao genital da sexualidade.(2)

Por sua vez, as doencas sexualmente transmis-
siveis (DST), sao definidas como aquelas que se
transmitem através do ato sexual, causadas por
varios tipos de microorganismos ou germes que Vi-
vem nos 6rgaos genitais das pessoas contamina-
das. Antigamente, eram conhecidas como doencas
venérias, de vénus (doencas do amor). Nas ultimas
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ta as DST mais acometidas, como
sendo: cancro mole, condiloma
acuminado, herpes genital, chato, gonorréia, sifilis,
hepatite B e Aids.(4)

Dentro deste quadro, a situacdo mundial € preocupan-
te, uma vez que a Aids esta estritamente ligada a sexuali-
dade, embora, existindo outras formas de contagio.

As formas de transmissdo da doenca se dao pe-
las relacbes sexuais(esperma, liquido seminal, se-
crecdes vaginais e sangue menstrual), pelo
sangue(transfusodes ou utilizacao de materiais con-
taminados) e pela relacao mae-filho(durante a gra-
videz, parto ou amamentacao).(3)

Entretanto, por ser a Aids, entendida também,
como uma DST, essa possui caracteristicas mais
severas e letal, merecendo uma atencéo especial,
pois trata-se de uma doenca infecciosa grave. Sua
Sigla tem significado de: Sindrome de Imunodefici-
éncia Adquirida, ou seja, doenca da baixa imunida-
de humana, que ataca as células de defesa do cor-
po, causando inumeras infeccdées provocadas por
bactérias, fungos e virus. Essa doenca é causada
entdo, por um virus chamado HIV, que provoca as
imunodeficiéncia humana.(5)

O HIV é um virus que se transmite principalmen-
te, por uma situacao normal da natureza, que € a
relacao sexual. O individuo pode ter a infeccao de for-
ma latente, possivelmente sem apresentar a doenca
por algum tempo, aparentando estar sadio. Este é o
grande desafio desatentador para a humanidade.(6)

O perfil da Aids apresenta uma mudanca sig-
nificativa em relacao ao passado, pois houve um
aumento expressivo do numero de casos entre mu-
lheres e adolescentes.

Esta doenca como provocadora de uma relacao
tragica entre o prazer de gozar e a proibicdo do gozo.
Defende que uma das preocupacdes pedagogicas
com relacdo a Aids, é advertir sobre os cuidados,
para evitar o sofrimento. Nao se pode resistir do
prazer, mas tem que assumir, juntamente com o
conhecimento cientifico, o conhecimento que defen-
de o direito de ter prazer, sem que ele se torne um
risco de contaminacédo ou mesmo de ser fatal.(7)

Todavia, temos constatado que o maior aliado da
proliferacao do virus tem sido a falta de informacao e
de conscientizacao, e o pior € que na heterossexuali-
dade, muitos homens acabam transmitindo a doenca
para suas parceiras e consequentemente, essas ao
engravidarem, poderao eventualmente, contaminar a




crianca antes, durante ou depois do
parto, conforme ja mencionado.
Assim, esta situacao podera ser
vivenciado na vida de muitas pes-
soas, e em especial com os moto-

A valorizagao que elas ddo ‘
a familia, principalmente, |
quando referem que a falta
dos filhos é significativa |
entre uma parte

das detentas

dos e participativos, permitindo ao
sujeito trabalhado, ser agente ati-
vo e pensante, critico e reflexivo,
sujeito as mudancas e as transfor-
macoes principalmente, para aque-
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ristas de caminhoes, que indubita-
velmente, se esbarram nas estra-
das com as questoes da Aids, sobretudo, conviven-
do com os pedidos de carona, ou convites para o sexo.

Embasados em referencias voltados para este
assunto, entendemos ser de suma importancia a
atuacéao dos multi-profissionais nesta area, em par-
ticular, dos enfermeiros para lidarem com estas
questoes, em cuja formacao académica, trazem o
conhecimento e as habilidades necessarios para tra-
balharem adequadamente esta problematica. Este
intento pressupoe entao, conforme ja expresso, a
evidéncia do individuo como um todo, de forma con-
textualizada; a otimizacao da vida e o resgate da
cidadania conforme preconiza a OMS.

No presente estudo, a nossa inquietacao converge
entao para a saude do trabalhador da estrada, parti-
cularmente os caminhoneiros, devido a vulnerabili-
dade e a suscetibilidade que eles enfrentam no seu
cotidiano individual e profissional, para os problemas
relacionados a sexualidade, DST/Aids e drogas. Isto,
por si so justifica a relevancia desta pesquisa.

3. METODOLOGIA

Embora existindo inumeras opcoes metodologi-
cas cientifico-pedagogicas para se trabalhar a tema-
tica central neste tipo de pesquisa, optamos pela uti-
lizacao da pesquisa-agao e da pedagogia da proble-
matizacao por melhor adaptacao a presente investi-
gacao. Essa exige, depois do levantamento dos da-
dos, uma acao educativa junto a populacao traba-
lhada para solucao de problemas, despertando no
pesquisando, uma postura reflexiva preparando-o
para transformar a realidade concreta. Como para
nos, € finalidade o desenvolvimento do treinamento
para que os pesquisados possam ser preparados para
passarem conhecimentos e habilidades aos seus pa-
res, esta metodologia se enquadra de forma efetiva.

As bases desta pedagogia para a educacao sexu-
al e portanto, para a prevencao das DST/Aids e dro-
gas, se firmam no dialogo aberto, na linguagem co-
mum, simples, clara e concisa, acessivel a todos ca-
minhoneiros. Isto permite trabalhar conhecimentos
e habilidades adequados para favorecer a mudanca
de comportamento, desmistificando também os pre-
conceitos, a repressao, o medo, a inseguranca € a
ignorancia, ainda presentes nos tempos atuais.(8)

Esta pedagogia baseia-se, portanto, no levanta-
mento das necessidades (problemas, dificuldades,
anseios, etc.) fluindo dai, questionamentos dialoga-
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las que advém dos momentos de
pos-modernidade. Permite ainda, a
troca de experiéncias, informacées, conhecimentos
teorico-praticos e habilidades especificas e peculia-
res, o que € de grande significancia para a orienta-
cao da sexualidade, DST, Aids, e drogas.(1) e (8)

3.1 Local e amostra populacional

O local escolhido para a realizacdo desta pesqui-
sa, foi o Terminal de Petréleo de uma cidade do in-
terior paulista, formado por um grupo de distribui-
doras que abastecem os diversos postos de gasoli-
na da regiao, sendo que o transporte de combusti-
vel, nao € efetuado pelas distribuidoras, mas sim,
pela mao de obra terceirizada, ou seja; motoristas
donos de caminhoes que prestam este servico. Nes-
te local, ha uma concentracao de caminhoes na area
de espera, onde aguardam as chamadas de abaste-
cimento conforme as solicitacoes requisitadas pe-
las distribuidoras. Durante a espera, uma grande
maioria dos motoristas permanece no local em gru-
pos ou individualmente, revisando seus caminhoes
para as viagens. Essas, distanciam-se do terminal
num raio de 100km, incluindo a regiao de Ribeirao-
Preto (nordeste do estado).

Durante as entrevistas, observamos que o estilo
de vida destes motoristas, assemelham-se muito a
uma caracteristica despojada, onde a auto-estima
e a vaidade, parecem nao ter importancia no cotidi-
ano vivencial dos motoristas caminhoneiros.

Esta entrevista, foi realizada com onze caminho-
neiros, todos do sexo masculino, entre faixa etaria
de idade variando de 24 & 48 anos.

3.2 Técnica e instrumento

Foram trabalhadas as técnicas de observacao para
melhor conhecimento do ambiente profissional dos
caminhoneiros e da entrevista individual, face a face,
sistematizada para detectar a problematica deles re-
ferentes aos objetivos propostos. Utilizamos como ins-
trumento, um questionario, constituido de questoes
norteadoras e abertas para detectar os problemas
relacionados a tematica central (Anexo 1).

3.3 Procedimento metodoldgico

- inicialmente, fizemos um prévio contato com o chefe
de seguranca do terminal de petroleo, para nos
inteirarmos das normas e rotinas da empresa,;

- posteriormente fomos conhecer a area de concen-
tracao, onde ficam os caminhoes e os motoristas,
aguardando a chamada para o abastecimento;
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- apos, circulavamos entre os caminhdes para observar a movimentacao dos motoristas, desenvolvendo conver-
sas informais para a garantia da interacao e confiabilidade entre pesquisador e pesquisando;

- depois desta observacao, continuamos abordando individualmente os motoristas, explicando a finali-
dade e importancia deste trabalho;

- e, conforme a disponibilidade de tempo de cada motorista, fomos aplicando o questionario, sendo que .
cada entrevista apresentava uma duracao média de 40 a 50 minutos por entrevistado;

- uma vez coletados os dados, elaboramos as matrizes, culminando com os quadros, o que permitiu
analise, discussao e interpretacao das falas emitidas pelos sujeitos pesquisados, por categorizacao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados serao aqui apresentados seguidos de suas respectivas discussoes. Inicialmente apresentare-
mos os dados de identificacdo que caracterizam a populacao estudada. A seguir, serdo apresentados os
dados referentes as questoes ligadas a tematica central ou seja, sexualidade, DST/Aids e drogas.

Observamos no Quadro 1, que a idade prevalente da populacao estudada esta acima de 41 anos, sendo
a maioria casada e catélica. O nivel médio de escolaridade foi o ensino fundamental 1° grau incompleto e
grande parte dos entrevistados possuem uma renda mensal inferior a um mil reais.

Quadro 1 - Caracteristicas dos caminhoneiros estudados, segundo idade, estado civil, escolaridade,
religiao e renda mensal

\bé’bo idade !estado civil! escolaridade’ ‘ religiao® [ renda mensal’ |
Rl , o _ o N
q® <25 26 |31 |36 | 41 S | C | O |EF/C EF/I EM/C EM/I SI | C | O <1000 1001| >2001 |
T 1 : . B ] o ;

o1 [« |=]=]==] X[=1X | - 2 - - - | XX | = - X
02 | - |- [-1xX] -T-7TxX7- X = = SENLIE - E

03 | - |X[-]- - =1 - X X - | - - - [ X ] - X | -] -

04 - -- I x[-1x -7 - = | = - = 1TX X [ -] -
05 | - |- | X |- « | X | -] R - - -1 =X ~-] - | X1 =
06 | X |- 1-1- -1 -1 - X - -1 X - - XI1-1 - [ X
o7 | - |- |-[-]X]-Tx1- - X - - - X - - X -
08 | - |- |-T-1X]-TxXx17- - X - - - X -] X = N
09 | - |- [-1-] X|-1X1- - X - = | - X | - - X | -
10 - T-T1-17-1x]-71TX -y - X | -1 -1-1x7]- X - ~
ENEERREEIN ARSI N NS N N

S= Solteiro; C= Casado; O= Outros (amasiado, viuvo)

‘EF/C= Ensino Fundamental Completo; EF/I= Incompleto; EM/C= Ensino Médio Completo; EM/I= Incompleto; SI=
Superior Incompleto

'C= Catolica; O= Outras

‘valores expressos em reais

O Quadro 2, nos mostra que a distribuicao dos motoristas segundo a localizacdo de domicilio, concen-
tra em Ribeirdo Preto e regido, cuja empresa que mais se destacou pelos servicos prestados por estes
profissionais, foi a Trans Rip., onde a rota de maior percurso é a regidao Nordeste do Estado de Sao Paulo,
favorecendo grande rotatividade de caminhoneiros (que vai e volta) nesta regiao.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos caminhoneiros estudados de acordo com o local de residéncia,
empresa que trabalha e rotas utilizadas

Populacao Domicilio . Empresa Rota 1
— s . - |
01 Ribeirao Preto Lider Bras Nordeste do Estado de Sao Paulo 1
02 | Ribeirao Preto Lider Bras Nordeste do Estado de Sao Paulo
03 | Ribeirao Preto Usina. Mario. Andrade Nordeste do Estado de Sao Paulo
04 ' Ribeirao Preto U. Nova Uniao Nordeste do Estado de Sao Paulo
05 | Cravinhos Trans. Rip. Estado de Sao Paulo
06 | Cravinhos Trans. Rip. Sul Minas Gerais e Nordeste do Est. de Sdao Paulo
07 Santa Rita Elodi Nordeste do Estado de Sao Paulo |
08 | Monte Azul Paulista = Indiandépolis C. D. Nordeste do Estado de Sao Paulo 1
09 ' Cravinhos | Trans Rip. | Nordeste do Estado de Sao Paulo i
10 Jardinépilis Ipiranga | Nordeste do Estado de Sao Paulo }
' Nordeste do Estado de Sao Paulo |

11 Ribeirao Preto Sylce
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As respostas apresentadas no Quadro 3, pelos caminhoneiros estudados, demonstram que o desejo
segundo eles,pela profissdo esta no fato de ter uma remuneracao salarial melhor do que as outras, por
estar ao alcance de seus conhecimentos e pela heranca profissional adquirida pelo convivio familiar.
Distribuiram-se nas mesmas proporg¢oes, restando uma minoria que respondeu a escolha desse tipo de
trabalho por falta de opcao. :

Quadro 3 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 1: Por que vocé escolheu esta
profissao?

SUJEITO RESPOSTAS ‘
i — i

01 | “aposentei-me como bancario e quis ser produtivo e independente” |
02 “eu era motorista de 6nibus e por melhor salario decidi ser caminhoneiro” !
03 “gosto da profissao, tive convivio com esta profissao pois meu pai era caminhoneiro” ;
04 | “gosto de caminhoes desde crianca” ‘
05 . “tinha necessidade financeira, e quis esta profissao por ser bem remunerada em relacao as outras”.
06 | “herdei meu préprio caminhao de meu pai, e decidi dar continuidade ao trabalho”.
07 ' “iniciei a atividade com meu pai que era caminhoneiro”.
08 “teria melhor retorno financeiro em relacao as outras profissoes”. ‘
09 “era a Unica que tive conhecimento, foi opcao propria”. ‘
10 “desde crianca sonhava em ser caminhoneiro”. i
11 . “por falta de estudo, encontrei facilidade nesta profissdo”.

Observamos no Quadro 4, a divergéncia das respostas em relacao ao significado de ser caminhoneiro,,
porém a necessidade de trabalho e a vontade de estar nas estradas como um sentimento de liberdade
prevaleceram entre os individuos analisados.

Quadro 4 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 2: Qual o significado para vocé
de ser caminhoneiro?

SUJEITO RESPOSTAS
01 “prazer em dirigir, melhorar o salario e ter os finais de semana livres”.
02 “suprir necessidade de trabalho e subsisténcia da familia”.
03 “ter conhecimento de estradas, experiéncia de vida”.
04 - “ter oportunidade de conhecer lugares, mundo diferentes...”
05 “ter uma profissao de muita responsabilidade”.
06 “ter obrigacao de gostar da profissao, controlar o caminhéao e a vida”
07 . “ter importancia na economia, mas para si mesmo, ¢ pela necessidade de trabalho”.
08 - “ser menos exigente em relacao a outros servicos bracais”.
09 “viver nas estradas”...
10 . “ter prazer e satisfacao”.
11 ‘ “a falta de oportunidades e necessidade de trabalho.

Observamos no Quadro 5, que nos aspectos positivos da profissao, boa parte dos caminhoneiros pes-
quisados destacam as manifestacoes sobre o estilo comportamental de vida, em busca de “novas experién-
cias”, “conhecer lugares, pessoas”, “ ter contato com outras mulheres”, etc.

Sobre os aspectos negativos, salientaram: a discriminagao da profissédo, a intercorréncia de percurso e
a questao do tempo que gastam em carregar e descarregar o caminhdo. Os demais apresentaram diver-
géncias de pensamentos, tanto no que refere aos aspectos positivos, quanto negativos da profissao.

Quadro 5 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 3: Cite os aspectos positivos e
negativos de seu trabalho?

 SUJEITO ~ RESPOSTAS
aspectos positivos \ aspectos negativos
> |
01 “é sentir-se 1til e ndo ocioso, ser produtivo”. “€ uma profissao discriminada”.
02 “é sentir liberdade em dirigir.” “é enfrentar imprevistos que podem surgir
interrompendo o percurso.” j
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03 . “nao ¢ prejudicial a saude e requer “nao tenho referéncias negativas.”
| . - menos esforco fisico.”
04 “ favorece o meu contato com “é o tempo gasto no carregamento e descarregamento.” |
outras “mulheres”.”
05 “é adquirir experiéncia de vida.” “sao os horarios exigidos na chegada ao destino.”
06 “é ter oportunidade de “é ter intercorréncias de percurso, como
| conhecer lugares , pessoas, e...” assaltos e roubos.
07 “é quando a viagem transcorre tranquila”. “sao as discriminacédo da profissao e as
| intercorréncias nas estradas”. |
08 “é ter o prazer em dirigir. “é permanecer muito tempo longe de casa.”
09 “é a possibilidade de facilitar o “é uma profissao que exige muito esforco”. i
‘ ‘ contato com outras mulheres.” (‘
10 “é ter realizacao profissional “nao tenho”.
11 “é ter independéncia financeira”. i “é que exige muita responsabilidade para pouco }

retorno financeiro”.

No Quadro 6, as falas apresentadas nos revelam que a maioria dos caminhoneiros estudados, apresen-
ta uma concepcao negativa da vida, procurando razdes para viver melhor. Isto é expresso da seguinte
forma: a vida, “vejo com muita tristeza”...; “é dificil para todos, muita violéncia , desonestidade”; “é péssi-
ma”; “as pessoas estdo sem expectativas...”; “ndo é facil”; mas alguns mencionam que a vida “¢ uma
escola”; “é boa”, “... foi feita para viver com paz... saude...”, “apesar das crises”. Todavia, ao voltarem o
sentido de vida para si e para familia, quase todos mencionaram como algo bom.

Observamos também, que a maioria das respostas evidenciam o fator familia de forma geral, como
sendo um sentimento profundo e sagrado, estendendo estes valores para sua propria familia no seu
cotidiano vivencial.

Quadro 6 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questdes 4 e 5: O que vocé pensa da
vida como um todo? E da sua ? O que vocé pensa sobre familia? E a sua?

SUJEITO RESPOSTAS 3
e b . . i A o |
01 “a vida é uma grande escola de informacoes; e a minha superou as expectativas”. |
02 “vejo a vida com muita tristeza, a minha tem momentos bons e ruins”.
03 “dificil para todos, muita violéncia, desonestidade...A minha vou levando...”
04 “é péssima, mas a minha até que € boa...”
05 “as pessoas estao sem expectativas de melhoras, mas a minha até que ¢é boa...” ‘
06 “nao é facil, as pessoas deveriam olhar para o futuro e reserva-lo. Assim é como eu faco”. ‘
‘ 07 “maravilhosa, sera uma felicidade enquanto eu puder trabalhar”.
08 “cheia de momentos bons e ruins, enquanto estiver com saude esta bom”.
09 “é boa, mas seria melhor senao fosse caminhoneiro”.
10 “a vida foi feita para viver em paz e com muita satude, assim procuro fazer da minha”.
11 “a vida e para se viver bem, apesar das crises, considero a minha boa”.

RESPOSTAS- familia é... e a minta. ..

01 “é a coisa mais importante A minha é tudo, motivo de orgulho e objetivo de vida e trabalho”. ’
02 “é um todo. Sem ela nao se pode viver”. ‘
03 “é unido , dialogo. Assim vejo a minha”.

04 “€ a base de todos, é sagrada. Procuro manter a minha familia unida”.

05 “é o conjunto de pessoas ligadas pelo amor. E a minha é assim”.

06 “é a base de tudo. A minha € bem estruturada e unida”.

07 } “é amor. A minha é bem unida”.

08 “é tudo. A minha é formidavel”.

09 | “é a chave da felicidade. E a minha € muito correta”.

10 | “é tudo, a base da existéncia. Somos uma familia unida”.

11 ‘i “é a coisa mais importante. A minha é unida e compartilhamos todas as coisas”.
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Verificamos no Quadro 7, que a maioria das respostas sobre o que faz quando esta triste, indica um
estilo de comportamento de “fuga”, e que as mais regulares destacam-se pela bebida, musica e pensamen-
to como forma alternativa de viver. Neste mesmo quadro, nos mostra uma reacao contraria quando estao
alegres, onde as respostas indicam que a maioria apresenta um comportamento de aproximacao com as
pessoas, em especial da familia, onde, a alegria e o bem estar conotam um sentido paterno.

Quadro 7 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questoes 6 e 7: Quando vocé esta triste
e alegre o que faz?

' SUJEITO RESPOSTAS
!  Quando estou triste... - 7; Quando estou alegre... h
01 “ouso musica, ando de bicicleta...” “ fico receptivo com todos”.
02 “distraio a tristeza com cerveja.” | “procuro aproximacédo da familia”.
|03 “costumo deitar e ouvir musica.” | “compartilho com a familia.”
04 “penso nos momentos mais felizes do passado.” ' “fico de bem com a vida.”
05 “fico introspectivo e de pouca conversa’. “fico expressivo e comunicativo.”
06 ‘ “ocupo-me com mais trabalho”. ' “fico expressivo e comunicativo.”
07 “entrego-me a cerveja’. “sinto-me a vontade para beber cerveja.”
08 ‘ “penso em outras coisas.” | “mantenho o mesmo comportamento.”
09  “pesco porque € a melhor terapia que conheco.” “aproximo dos amigos.”
10 “mantenho o mesmo comportamento.” ‘ “fico receptivo com todos.”
11 ‘ “penso menos”. 1 “compartilho com a familia.”

No Quadro 8, as respostas apresentadas no geral, nos demonstram nitidamente a falta de conhecimento
sobre o0 assunto, pois que quase metade deles refere nao ter opiniao, enquanto que alguns relacionam a
sexualidade e o sexo ao ato sexual. Alguns mencionam este ato como forma de amor.

Quadro 8 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 8: O que é sexualidade e sexo
para vocé?

'SUJEITO RESPOSTAS |
Para mim, entendo... !
Sexualidade como sendo | Sexo sendo }
01 “é intensidade ou a quantidade de sexo.” | “é prazer.” 1\
02 “nao tenho opinido.” “momentos bons com alguém.” ‘
03 ' “nao tenho opinido.” “transar com alguém.” i
04 “nao tenho opiniao”. “momentos de alegria, de descarga e animacao.” |
05 ' “habitos de fazer sexo.” “ato de fazer sexo com ou sem amor.”
06 “ € a conquista da pessoa amada.” “ato sexual com amor.”
07 “observar uma mulher...” “ato sexual com amor.”
08 “nao refere opinido.” | “€ fazer sexo.”
ale) “participacdo com parceiros.” | “participacdao com parceiros.”
10 ‘interesse pela pessoa em fazer sexo.” “pensamento malicioso.”
11 | “nao refere opiniao.” ’ “ato de fazer sexo seguro” |
i o S |

No Quadro 9, todos os caminhoneiros entrevistados nos revelam uma vida sexual bastante ativa. Isto por
si, ja revela a relevancia desta tematica junto aos sujeitos pesquisados, o que faz destacar a necessidade
de atencao especial junto a esta populacao, pois que havendo freqiéncia significativa de pratica sexual,
faz-se mister o uso adequado de formas de prevencao contra as DST/Aids. Verificamos também o exercicio
da pratica sexual, onde a maioria relata a opcao pelo sexo vaginal e a dois. A seguir, uma minoria revela a
pratica sexual a dois, porém anal e oral.

Quadro 9 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questées 9 ¢ 10: Com que freqiiéncia
faz sexo? Que tipo de pratica sexual vocé faz?

'SUJEITO‘ RESPOSTAS: frequéncia... 7 . RESPOSTAS: pratica sexual... :
01 “considera normal, de 3 & 4 vezes por semana.” ‘ “ sexo a dois do tipo oral e vaginal “
02 “ 6tima, de 2 a 3 vezes por semana” . | “sexo a dois; vaginal e anal.” |
03 “boa, 3 dias por semana.”

“sexo a dois; vaginal e anal.’ [
04 “boa, de 2 a 3 vezes por semana,” ! “sexo a dois e vaginal.’ i
- S - - Y PR . N I
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tou outros tipos.”

05 “boa, S vezes por semana.” “sexo a dois e vaginal.”

06 “Otima,4 vezes por semana.” “sexo a dois; vaginal e anal.”

07 “muito boa, 15 vezes por més.” “sexo a dois, e vaginal.”

08 “equilibrada, de 2 a 3 vezes por semana.” “sexo a dois e vaginal”

09 “6tima, todos os dias por semana.” “sexo a dois e vaginal.” ‘

10 “normal, de 2 a 3 vezes por semana “sexo a dois e vaginal.” \

11 “ normal, em média de 10 vezes por més.” “atualmente a dois e vaginal, mas ja experimen- i
|

|

No Quadro 10, observamos que os caminhoneiros estudados demonstram que a maioria nao usa pre-
servativo, embora revelem fidelidade no casamento. Por outro lado, uma minoria mantem relacao extra-
conjugal porém refere utilizar-se de preservativo.

Quadro 10 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 11:Vocé tem relacao sexual
fora de casa? E o que faz para prevenir-se?

SUJEITO ‘ RESPOSTAS
01 | “nao tenho relacdo extraconjugal, e nao uso camisinha”.
02 [ “ tenho relacdo extraconjugal com uso de camisinha, mas néo uso preservativo com a esposa.”
03 | “tenho relacao extraconjugal com uso de camisinha.”
04 “nao tenho relacao extraconjugal, mas uso camisinha para evitar filhos com a esposa.”
05 | “ndo tenho relacdo extraconjugal e nao uso preservativo.”.
06 “nao tenho relacao extraconjugal e nao uso preservativo.”
07 “néo tenho relacao extraconjugal e nao uso preservativo.”
08 “nao tenho relacao extraconjugal e ndao uso preservativo.”
09 “ nos ultimos meses nao tenho relacao extraconjugal, mas nunca usei € nao uso camisinha.
10 “ nao tenho relacao extraconjugal e nao uso preservativo.”

11 | “nos ultimos tempos nao tenho relacdo extraconjugal, e nao uso preservativo.” ;

O Quadro 11 nos mostra que a maioria dos entrevistados ja adquiriu DST, e cujo tratamento se deu em
nivel de farmacia, nado lembrando o nome dos remédios utilizados, nem mesmo o nome das doencas
adquiridas, revelando desinformacao, carecendo de programa educativo para lidar com esta questao.

Quadro 11 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 12:Vocé ja teve alguma
DST? E o que fez ou faz para tratamento?

SUJEITO RESPOSTAS

01 | “nunca tive DST.”

02 | “ tive DST e tratei com medico, nao lembra o tratamento.”

03 “tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacéutico.”

04 “tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacéutico.” |
05 | “tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacéutico.”

06 | “nunca tive DST.”

07 | “nunca tive DST.

08 | “tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacéutico.” :
09 | “nunca tive DST.” 1
10 | tive DST e tratei com remédios indicados pelo farmacéutico.” :
11 “nunca tive DST.” J

Quadro 12 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre as questdes 13, 14 e 15: De que forma
vocé adquiriu conhecimento sobre a Aids? O que é Aids para vocé? Quais os métodos preventivos
que vocé conhece? :

De acordo com as respostas obtidas neste Quadrol2, 100% responderam ja ter ouvido falar de Aids.
Observamos também, que grande parte dos entrevistados, adquiriram informacoes sobre a Aids por
meios informais de comunicacéo, e uma minoria por meio de palestras. Neste mesmo quadro, nos mostra
que em geral, todos sabem o destino final do doente com Aids, mas falta maiores esclarecimentos sobre a
doenca. Constatamos que o medo prevalece nos individuos, e a existéncia de um preconceito em relacao a
pessoa portadora do virus, além de alguem acreditar que a Aids é castigo de Deus. Sobre os métodos
preventivos que conhecem, 100% responderam que conhecem a camisinha como preservativo, enquanto
a minoria evidenciou cuidados alternativos e sempre associado a camisinha.
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SUJ EITO

01
02
03

04
05
06
07
08
09
10

11

RESPOSTAS |
formas de conhecimento Aids é... ' reventivos... ;
| . : | oS- |
5 3 s 8 x B |
“ jornais, revistas, televisao e com  “doenca gravissima que mata.” | “camisinha.” :
minha filha.” | ‘
[
| “Palestras realizadas na empresa = “é a morte.” “camisinha.”
P
que trabalha.” \
| | |
| . | o . 1 ..
| “Palestras realizadas na empresa “doenca contagiosa que mata.” “camisinha.” 3
P | ¢ q
que trabalha.”
“pela televisao.” “virus que come os glébulos bran- | “camisinha.”

“pela televisao.”
« s : »
pela televisao e amigos.

“pela radio bandeirantes.”

“pela televisao.”

“pela televisao, palestra e amigos.”

“pela televisao e radio.”

“pela televisao, jornais e agentes de
saude.”

”

cos.
“castigo de Deus.”

“Aids mata.”

“Aids é a morte.”

“sem referencial.”

“doenca contagiosa.”

“pessoa que tem anticorpo mais

fraco.”
“constrangimento, medo e receio.”

“camisinha, fidelidade e um
unico parceiro.”
“camisinha.”

“camisinha.”

“camisinha.”

“camisinha e seringas descar- |

taveis para uso individual.”
“camisinha.”

| “camisinha.”

No Quadro 13, a maioria das respostas evidenciaram a necessidade de conhecimento mais amplo sobre
as formas de contagio e caracteristicas das doencas. Enquanto a minoria, refere ter pouco esclarecimento,
embora possuem um comportamento sexual padrao

Quadro 13 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 16: O que vocé gostaria de
saber sobre as DST/Aids e drogas?

SUJ EITO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11

RESPOSTAS

“o que sei ja é necessario para o tipo de vida que levo, mas informacao nao ocupa Iugar

‘ como se adquire a Aids exatamente.”
“ formas de contagio, sintomas e tratamentos.”
“ por seguir uma vida padao, nao necessito saber mais.”

“ saber sinais e sintomas sobre todas as DST e Aids.”

“nlao necessito de esclarecimento.”

“formas de transmissao em hospitais e Consultorlo odontolégico.”
“formas de transmissao, sinais e sintoma.”

“saber mais detalhes sobre a transmissao das doencas.”
“o que sei ja € necessario para o tipo de vida que levo.”

“gostaria de ter um conhecimento maior sobre estas doencas.”

No Quadro 14, os caminhoneiros demonstraram na sua maioria, uma queixa constante: O servico de
saude publica comete muitos erros, em especial ‘a deficiéncia do setor na divulgacao de esclarecimento
sobre estas doencas. Em menor parte, a dificuldade de alcancar outros segmentos da sociedade como:
campo e estradas.

Quadro 14 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 17: Como vocé definiria o
servico de saude na divulgacio, educacao e orientacao a populagao sobre as DST/Aids e drogas

SUJ EITO

RESPOSTAS Ponto de v1sta sobre o servu;o de saude...

01
02

“ deveria ser mais intenso.

“ péssima, porque nao chega em todos os lugares.
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“ sem queixas.”

03

04 “ falta mais esclarecimento sobre estas doencas.”

05 “ incentiva o sexo com distribuicao de camisinha.”

06 “sem queixas. l
07 “ com muita deficiéncia..” ‘
08 “deficiente na divulgacao.” |
09 | “deficiente, porque nao atinge todos os lugares como: campo e estradas.” ‘
10 : “deveria ser mais intenso.” ‘
11 ‘ ‘

“sem criticas.”

Verifica-se no Quadro 15, que os caminhoneiros pesquisados, em sua maioria, evidencia, necessidade
de maiores esclarecimentos sobre DST/Aids, destacando que os programas de orientacdo devam ser rea-
lizados com maior frequéncia através de palestras informativas e distribuicao de panfletos para maior
compreensao sobre estes assuntos, assim como, divulgar dados estatisticos para tomarem conhecimento
e despertar maior consciéncia da gravidade deste problema, na populacao.

Quadro 15 - Respostas dos caminhoneiros estudados sobre a questao 18: O que sugerem para

orientarmos vocés sobre DST/Aids e drogas?

SUJEITO RESPOSTAS
| : I

01 | “ distribuicao de panfletos”.

02 “realizacao de palestras”.

03 “realizacao de palestras”.

04 “ distribuicao de panfletos”.

05 “realizacao de palestras”.

06 “realizacao de palestras”.

07 “ distribuicao de panfletos”.

08 “ distribuicao de panfletos”.

09 “realizacao de palestras e distribuicao de panfletos”.
10 ' “realizacéo de palestras”.

11

“realizacdo de palestras com video”.

5.CONSIDERACOES FINAIS

Compreendemos entao, que os caminhoneiros pes-
quisados:

B sao adultos vulneraveis e suscetiveis ao enfrenta-
mento dos riscos de contaminacao das DST/Aids
devido ao seu proprio estilo de vida individual e pro-
fissional, embora revelassem ter parceiras fixas;

B tem uma visdo negativa da vida, mas valorizam con-
sideravelmente a familia, atribuindo-lhe valores re-
levantes;

B quando fristes, entregam-se a bebida e musica. E
quando estao de bem com a vida, procuram relaci-
onarem-se melhor com a familia;

B desconhecem o significado real do termo sexualidade,
relacionando sexo, puramente ao ato sexual;

B praticam ativa e intensamente o sexo, sem uso de
preservativo, negando fazé-lo fora de casa;

B em sua maioria, ja adquiriu DST, buscando ajuda
farmacéutica.

B optam pela pratica heterossexual (pénis-vagina);

B dao significado ingénuo e simplista da Aids, desta-
cando a fatalidade da doenca, e, a televisao como
meio de informacao;

B destacaram também, a camisinha como melhor meio
de prevencao;

B reclamam necessidade de informacao sobre sexua-
lidade, DST/Aids e drogas, principalmente pelos ris-
cos que enfrentam nas estradas.

Portanto, ao finalizarmos este estudo, procuramos
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desenvolver um treinamento junto, a esta populacao,
visando levar orientacao, informacao e habilidades,
além de conhecimento para treina-los como agentes
multiplicadores.
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