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RESUMO 

Fundamentos: Os caminhoneiros pelas caracte­
rísticas de seu trabalho , onde a ausência prolonga­
da do lar e de seus grupos de referência, condicio­
nam-os à adoção de atitudes e comportamentos que 
os colocam em risco de exposição ao HIV/ Aids , tem 
eles merecido atenção e estudos por parte de profis-
sionais de saúde. . 

Objetivo: verificar a atitude dos caminhoneiros 
de estrada frente à Aids, tal como, buscar a opinião 
dos mesmos quanto ao local e meio de comunicação 
de mais fácil acesso para envolvê-los em campanhas 
informativas e educativas. Métodos: aplicou-se uma 
entrevista estruturada contendo itens de identifi- . 
cação e informações pertinentes à vida sexual dos 
caminhoneiros durante as viagens e , constou ain­
da de uma escala de atitudes frente à Aids (EA-Aids) 
desenvolvida por Moriya ( 1992) , na qual contemplou 
conteúdos sobre origem, conhecimento da doença e 
avaliação do portador. A amostra foi aleatória, cons­
tituída de 200 camínhoneiros que trafegavam pela 
rodovia MG-050 de Passos, MG. Resultados: a en­
trevista possibilitou identificar que há costume de 
procurar parcerias variadas e uso do preservativo 
pouco sistemático. A EA-Aids demonstrou atitudes 
desfavoráveis com r .E O. 05 para itens da categoria 
conhecimento da doença e avaliação do portador. A 
opinião dos mesmos quanto ao local de fácil acesso 
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são os postos de gasolina e o meio de comunicação o 
rádio . Conclusão: os caminhoneiros de estrada de­
monstraram comportamentos vulneráveis para ris­
co de aquisição do HIV/ Aids e devem ser alvo de cam­
panhas educativas e informativas. 

Palavras-chave: Aids, caminhoneiros, atitudes 

ABSTRACT 

Background: Truck drives , dueto their working 
characteristics - long periods away from home and 
their reference griups - tend to adopt attitudes and 
behaviors that put them in a position where they 
risk exposure to the HIV/ Aids . They deserve atten­
tion and research from health professionals. Objec­
tive: Check truck driver's attitudes concerning Aids, 
but also try to find out the best points of contact and 
communication means to involve them in informa­
tive and educative campaigns. Methods: A structu­
red survey was carried out, consisting of identifica­
tion items and information about truck driver's se­
xual lives during their trips. This survey included a 
scale of attitudes towards Aids (EA-Aids) developed 
by Moriya ( 1992) , which showed origine and know­
ledge of the disease and Aids carrier's evaluation. 
The survey used a random sample of 200 truckmen 
who drove on MG-050 freeway. Results: The survey 
made it possible to identify that truck drives usually 
search for different (sexual) partners and constantly 
use condoms. The EA-Aids showed unfavorable atti­
tudes with r 5: O. 05 for items such as knowledge of 
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the disease and carrier's analysis. 
ln their opinion, the best points of 
contact with them are gas stations 
and the best communication means 
is the radio. Conclusion: The truck 

Trata-se de um estudo 
exploratório, descritivo, 

envolvendo um grupo de 
trabalhadores denominados gente e mudar atitudes e hábitos 

necessários para efetiva ação de 
prevenção do HN / Aids (Munhoz et 
al. , 1989; Fernandes et al., 1992; 
Parker, 1991). 

genericamente caminho­
neiros de estrada 

drivers show vulnerable behaviors 
for the risk of HN / Aids contamination and must be 
target for educative and informative campaigns. 

Keywords: Aids, truck drivers , and attitudes 

1 . 1 NTRODUÇÃO 

Após campanhas informativas desenvolvidas anu­
almente no dia 1 º de dezembro - Dia Mundial de 
Combate à Aids, detectou-se entre caminhoneiros 
de estrada que trafegam a rodovia MG-050 de um 
município mineiro, atitudes que podem colocá-los 
em risco de exposição ao HN. Alguns caminhonei­
ros são envolvidos em contatos sexuais com traba­
lhadoras do sexo, que utilizam-se dos locais de para­
da dos caminhoneiros para oferecer seus serviços , 
ou convidá-los para programas nas casas de prosti­
tuição situadas às margens desta rodovia. 

Por outro lado estudos de Barcellos & Bastos 
(1996) , colocam que grande parte dos centros difuso­
res do HN / Aids no Brasil localizam-se ao longo das 
estradas de importância nacional por onde circulam 
com mais intensidade mercadorias e pessoas . 

No Brasil, a Síndrome da Imunodeficiência Ad­
quirida (Aids) , tem apresentado nos últimos anos as 
seguintes características: 1 ª via sexual como ares­
ponsável pelos casos de contaminação, seguida da 
exposição sangüínea através de compartilhamento 
de agulhas e seringas por usuários de drogas intra­
venosas contaminadas com HN. 2ª a progressão de 
casos de Aids em mulheres na sua maioria mono­
gâmicas que estão sendo contaminados por seus 
parceiros bi e heterossexuais, contribuindo para o 
nascimento de crianças infectadas pelo HN (Brasil. 
MS, 1997). 

O referencial teórico adotado para análise do com­
portamento dos caminhoneiros foi o de Rodrigues 
(1992) sobre atitudes como: "uma organização dura­
doura de crenças, cognições em geral , dotada de car­
ga afetiva pró ou contra um objeto definido, que pre­
dispõe a uma ação coerente com as cognições e afe­
tos a este objeto". 

A teoria da atitude tem sido amplamente utiliza­
da na área de saúde em questões relacionadas à 
Aids, já que permite conhecer as crenças, valores, 
estilo de vida, opiniões e comportamentos dos diver­
sos grupos populacionais dentro de seus contextos 
sociais, para que se possa adotar um discurso abran-

Assim, considerando a preocu­
pação com o avanço da Aids nos últimos anos e a 
necessidade de trabalhar de forma abrangente toda 
a sociedade em termos de prevenção e adoção de 
práticas seguras para evitar o contágio do HN, o ob­
jetivo desta investigação foi: 

• identificar a atitude dos caminhoneiros de es­
trada frente à Aids; 

• buscar a opinião dos caminhoneiros sobre o 
meio de comunicação e local mais acessível 
aos mesmos para desenvolver campanhas edu­
cativas e informativas direcionadas a estes 
profissionais da estrada. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 
envolvendo um ~pode trabalhadores denomina­
dos genericamente caminhoneiros de estrada. Se­
gundo Manual de Classificação Brasileira de Ocu­
pações ( 1982) a designação correta é motorista de 
caminhão (cod. 9-8560) . 

A amostra aleatória foi constituída por 200 cami­
nhoneiros. A coleta de dados foi efetuada enquanto 
aguardavam ordem de carregamento no pátio de 
empresas, ou faziam paradas nos postos de gasolina 
localizados às margens da rodovia MG-050 na cida­
de de Passos , MG. 

Para a coleta de dados utilizou-se a Escala de Ati­
tudes frente à Aids (EA-Aids) desenvolvida por Mo­
riya (1992), com adaptações efetuadas de pleno acor­
do da autora, e, a entrevista estruturada. A Escala 
de Atitudes , elaborada com base no modelo de Li­
kert em 5 pontos , já havia sido previamente valida­
da com relação ao seu poder discriminativo , fidedig­
nidade e validade aparente. 

Após a adaptação, a EA-Aids passou a conter 23 
itens , que foram classificados em categorias e sub­
categorias, conforme trabalho já realizado por Mo­
riya et al. (1994) , em investigação sobre atitudes de 
professores das escolas de 1 ° e 2° graus de Ribeirão 
Preto-SP. Assim para a categoria Origem subdivi­
diu-se em subcategorias: Razão necessária, Homo­
fobia, Drogas, Banalização; para categoria Conheci­
mento da doença, as subcategorias: origem, prog­
nóstico, contágio sangue, contágio social e preven­
ção; para a categoria Avaliação do portador a sub­
categoria: proteção e cidadania. 
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Desse modo, os itens que se re­
ferem ao conhecimento da doen­
ça são: 

A entrevista teve 
suas respostas agrupadas 

em tabelas de freqüência 
simples e cálculo de 

Os itens relativos à origem da 
doença são: 
8 - a Aids ê uma punição de Deus 
frente ao excesso de liberdade do 
final do século XX. 

1 - quando a Aids se manifes­
ta, o resultado ê sempre 
fatal; 

porcentagem 

2 
3 

- pouco se sabe sobre a origem da Aids; 
a proibição do homossexualismo, tal como 
ocorre nos países da Arábia Saudita, Siria, 
pode proteger o pais contra a Aids; 

4 - realizar teste para detectar possível porta­
dor de vírus de Aids, como exame pré-ad­
missional em qualquer emprego ê um ato 
discriminatório; 

5 - o portador da Aids tem direito à continuida­
de de sua vida civil, profissional, sexual e 
afetiva; 

6 - as formas de sexo que envolvem sangra­
mento são de alto risco para contrair Aids . 

11 - os insetos que se alimentam de sangue hu­
mano podem transmitir Aids; 

13 - o uso de pomada de vaselina, durante are­
lação sexual, previne Aids; 

15 -

16 -

17 -

18 -

as pessoas que freqüentam saunas correm 
risco de contrair Aids; 
o banheiro público ê um local que pode 
transmitir Aids ; 
o motel nada tem a ver com local que trans­
mite Aids; 
a Aids pode ser cun'4da, se percebida preco-
cernente; 

19 - a Aids é causada por um vírus denomina­
do HIV. 

Os itens relativos à avaliação do portador são: 
7 - ê um ato condenável impedir a freqüência · 

de alunos em escolas, cujos pais estejam 
contaminados com o virus da Aids. 

10 -

11 -

12 -

18 -

20 -

é preciso afastar hemofílicos, homosse­
xuais, usuários de drogas injetáveis, de 
empregos e escolas a fim de proteger os 
demais. 
crianças contaminadas com a Aids reque­
rem salas especiais para se evitar contato 
com os outros alunos . 
hospitais só para Aids são desnecessários 
para proteger a população do perigo de con­
taminação . 
os portadores da Aids devem ser tratados 

sem discriminação. 
deve ser impedida a participação de porta­
dores da Aids em atividades coletivas, es­
colares e militares. 

16 -

23 -

9 - O uso excessivo de drogas intra­
venosas causou o aparecimento da Aids. 
a Aids surgiu como qualquer doença pode­
ria ter surgido; 
a Aids existe em conseqüência de um gran­
de número de homossexuais atualmente 
existentes. 

A entrevista estruturada foi elaborada em cinco 
itens subdivididos em que fez-se a identificação com 
nome, idade, número da placa do caminhão, grau de 
instrução, procedência, estado civil . Posteriormen­
te, foram levantadas informações pertinentes à as­
pectos sobre viagens de trabalho e vida sexual dos 
caminhoneiros: 

1 - número de viagens realizadas; 
2 - tempo de permanência fora do lar, determi­

nando um tempo minimo e máximo; 
3 - procura de parceiros sexuais durante via­

gens , preferência sexual, parceria estabe­
lecida (fixa ou variada) , freqüência do uso 
do preservativo (todos as vezes , algumas 
vezes, nunca usa) ; 

4 se usa droga injetável, tipo; 
5 - opinião quanto ao meio e local para acesso 

aos caminhoneiros em campanhas educa­
tivas . 

No estudo preliminar os dois instrumentos utili­
zados foram aplicados pela própria pesquisadora já 
que havia necessidade de avaliação de adequação 
dos instrumentos, no entanto, a coleta definitiva foi 
efetuada por dois acadêmicos do oitavo periodo do 
curso de enfermagem, do sexo masculino. 

Para análise dos dados, de posse das escalas pre­
enchidas, realizou-se a transcrição das respostas dos 
sujeitos de cada item da escala, fazendo-se a corre­
ção dos valores das alternativas conforme chave de 
correção. Os resultados foram avaliados com base 
na trisseção das escalas , considerando-se os pontos 
4 e 5 como concordância, 1 e 2 como discordância e 
o ponto 3 como resposta neutra. Aplicou-se o teste 
de X2 , para independência em tabela 2x2 com nivel 
de significância estabelecido em r f, 0.05. 

A entrevista teve suas respostas agrupadas em 
tabelas de freqüência simples e cálculo de porcen­
tagem. As respostas às perguntas abertas foram 
transcritas, agrupando-se idéias semelhantes e re­
petindo-se outras que permitiam mais de uma in­
terpretação. 
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3. RESULTADOS E 
DISCUSSÃO 

Quanto ao uso não sistemático 
do preservativo para as 

alternativas "algumas vezes" 
e "nunca usa", estão em 

primeiro lugar os desquitados, 
segundo os solteiros e 

terceiro os casados 

gundo o estado civil, a maior porcen­
tagem foi encontrada em ordem 
crescente, entre desquitados, soltei­
ros e casados. 

3 .1 . Caracterização da amostra 

A característica da população 
deste estudo são as seguintes: quanto ao grau de 
escolaridade a maioria (106-53%) tem o 1 º grau in­
completo; estado civil: casados (156-78%), solteiros 
(38-19%), desquitados (6-3%); a maioria procedente 
do Estado de Minas Gerais . A idade variou entre 18 
a 52 anos . 

A etapa seguinte procurou levantar dados sobr~ 
as viagens de trabalho e vida sexual dos caminho­
neiros. Em relação ao número de viagens 121 (60,5%) 
dos sujeitos disseram efetuar de 9 a 11 viagens/ 
mês , com um tempo de ausência do lar de 3 dias 
(90-45%); porém, no período da coleta de dados os 
caminhoneiros referiram que as viagens a curtas 
distâncias era a única opção, já que a oferta de car­
gas a longas distâncias não compensavam o valor 
do "frete" pago. Mas , em períodos de boa oferta, eles 
faziam viagens longas , ficando em média de 10 a 15 
dias ausentes de seus lares. 

Em relação a drogas injetáveis, não houve ne­
nhum relato de uso por parte dos caminhoneiros en­
trevistados. Por outro lado, os meios televisivos tem 
destacado reportagens com caminhoneiros em re­
lação ao uso de "arrebites" a base de anfetaminas 
(drogas orais psico-ativas) , utilizadas para tirar o sono 
e os caminhoneiros dirigirem por mais tempo. 

Estudos realizados por Bwayo et al. (1994) com 
caminhoneiros no Quênia-África, tanto entre indi­
viduos soropositivos quanto soronegativos para o HIV, 
tinham histórias de uso de álcool, marijuana e mi­
raa (folha parecida com anfetamina). 

No Brasil, carecemos de estudos de investigação 
entre os caminhoneiros de estrada em relação ao uso 
de drogas. No entanto, o fato é preocupante, na medi­
da em que, o uso de qualquer elemento desta nature­
za, associado ao uso de álcool, diminui o grau de res­
ponsabilidade dos sujeitos na adoção de sexo seguro. 

Dentre os 200 caminhoneiros de estrada 151 
(75 ,5%) não procuram parceria sexual durante suas 
viagens de trabalho; entanto, 49 (24,5%) de sujeitos 
que relataram ter este tipo de conduta. Assim, en­
tre aqueles que estão procurando parceria sexual, 
46 (23%) afirmam preferência sexual exclusiva pelo 
sexo feminino e 3 (1 ,5%) apesar de se considerarem 
heterossexuais , já mantiveram contato homossexu­
al , ressaltando que o fato ocorrera antes de terem 
conhecimento sobre Aids. 

Dos quarenta e nove caminhoneiros que estão 
estabelecendo parceria sexual durante as viagens se-

A maior freqüência de justifica-
tivas para a procura de parceria se­

xual durante viagens de trabalho foram: "passa 
muito tempo fora de casa"·(f=l6); "sem compromis­
so" (f=l0) ; "porque gosta de mulheres" (f=07). 

Os resultados acima são controvertidos na medi­
da em que a maioria justifica a procura de parceria 
sexual durante viagens pelo fato de ficar três dias 
ausente do lar. Possivelmente essas respostas fo­
ram influenciadas neste grupo com base no período 
de maior oferta de cargas, quando rotineiramente 
ficam ausentes de seus lares por vários dias . 

Quanto ao tipo de parceria sexual estabelecida, 
a maioria (33 -67 ,4%) relata ser variada e , 15 
(30 ,6%) fixa. 

São preocupantes os resultados anteriormente 
relatados já que estudos apontam que a multiplicida­
de de parceiros sexuais é um dos comportamentos de 
elevado risco de exposição ao HIV (Rosenberg & Wei­
ner, 1988; Cates,_1990; Catania etal. , 1990; Kaplan, 
1990; Os teria & Sullivan, 1991 ; Chu & Curran, 1997) . 

Fatores outros como: o número de parceiros se­
xuais , (Chu & Curran, 1997); relação sexual no perí­
odo menstrual da mulher (Vogt etal. , 1986, 1987); a 
falta de circuncisão masculina (Cameron et al, 1989, 
Bwayo et al, 1994) ; presença de DST's ulcera tivas e 
não-ulcerativas associada à vaginites da parceira 
(Cameron et al, 1989; European, 1992) expõe a popu­
lação masculina a um risco maior de ser contami­
nado pela parceira feminina. 

Leva-se em consideração também o grau de pre­
valência do HIV em uma população, o tipo de cepa 
albergada pelo parceiro infectado , que propicia mai­
or risco de contágio e aquisição do HIV. (GAPA -
Bahia, 1997) . 

Os caminhoneiros que estão procurando parce­
ria sexual, relataram estar usando o preservativo 
todas as vezes (34-69 ,5%). Porém , em tempos de Aids, 
é significativo considerar a parcela daqueles que 
estão usando o preservativo algumas vezes (12-
24,5%), e, nunca usam (3-6%). 

Uma das barreiras mais eficazes na prevenção 
da contaminação pelo vírus HIV e outras DSTs (Do­
enças Sexualmente Transmissíveis) é o condom ou 
preservativo (Lima et al., 1996; Holmberg, 1997) . 

Quanto ao uso não sistemático do preservativo 
para as alternativas "algumas vezes" e "nunca usa", 
estão em primeiro lugar os desquitados , segundo os 
solteiros e terceiro os casados. 

Ao analisar a justificativa dos caminhoneiros que 
não fazem o uso sistemático do preservativo fica 
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evidente a falta de conhecimento 
da importância de seu uso para 
prevenir DST, descrença da eficá­
cia do mesmo para a prevenção da 
Aids. Algumas respostas denotam 
até certa ingenuidade, acreditan-

Alguns segmentos sociais que 
advogam contra as campanhas 

sobre uso de preservativo, 
acreditando que tal fato pode 

induzir e colaborar para 
que consideram acessível para ob­
terem informações a respeito de 
Aids . O rádio ( 1 = 176) aparece em 
primeiro lugar, vindo em segundo 
panfletos ( 1 = 145) e terceiro televi-

o intercurso sexual 
fora do casan1en to 

do que "por encontrarem as mesmas mulheres" ou 
"usar somente quando suspeita da mulher", estão 
seguros contra o HIV. 

Associado à descrença, há que se considerar que, 
na maioria das vezes, o poder de decisão pelo uso do 
preservativo, na sociedade ocidental, é do homem. 

Alguns estudos têm destacado a posição da mu­
lher em algumas sociedades, que por questões cul­
turais e sociais , seu poder de decisão sobre o sexo 
seguro é limitado e inibido pela vontade do parceiro 
masculino (Reader, 1988; Pivnick, 1993; Pillaye, 1995). 
A questão do preservativo perpassa por uma análise 
histórica, ou seja, com o advento da penicilina e a 
pílula anticoncepcional, associada à liberdade sexu­
al a partir desta última década, o uso do preservati­
vo foi relegado a um segundo plano. Por outro lado , 
há ainda alguns segmentos sociais que advogam 
contra as campanhas sobre uso de preservativo, 
acreditando que tal fato pode induzir e colaborar para 
o intercurso sexual fora do casamento, assim como, 
a iniciação sexual prematura dos jovens antes do 
casamento. 

Lamptey ( 1996) observa que em relação à produ­
ção de preservativos no Brasil, esta corresponde a 
um quarto da quantidade netessária e, aliados a isto, 
estão os altos impostos e importação dificil . 

A justificativa dos 151 caminhoneiros que não 
estão estabelecendo parceria sexual durante viagens 
de trabalho, encontrou-se com maior freqüência o 
fato de "ser casado" ( 1 = 83) e medo de contrair doen­
ças ( 1 = 41). 

Percebe-se que as respostas encontradas denotam 
um comportamento monogâmico, fato este muitas 
vezes configurado como "fora-de-moda" (Gir, 1994) . 

Loyola ( 1994) em sua pesquisa com bancários , 
profissionais de nível superior e metalúrgicos do Rio 
de Janeiro questionou a opinião deles sobre o que a 
Aids possa ter mudado na vida das pessoas e obteve 
as seguintes respostas: alguns acham que a Aids 
modificou a vida sexual das pessoas no sentido de 
que elas percebem de que o risco de contaminação 
é maior; as pessoas estão preocupadas e com medo 
de ter relações sexuais com estranhos; diminuiu a 
"galinhagem", as pessoas estão selecionando mais 
seus parceiros; estão pensando mais antes de ter 
relação sexual fora de casa e, finalmente, alguns 
acreditam que o homossexualismo diminuiu. 

O último item da entrevista buscou conhecer a 
opinião dos caminhoneiros quanto ao melhor meio 

são (1 = 124). 
Quanto aos locais que consideraram de mais fá­

cil acesso foram os postos de gasolina ( 1 = 128) e 
pátio das empresas ( l = 77) . 

O trabalho de Bwayo et al. ( 1991) com caminho­
neiros do Quênia-África, detectaram que a maioria 
dos caminhoneiros que tinham algum conhecimento 
a respeito da doença, citaram o rádio a fonte de in­
formação principal. 

3.2. Atitude dos caminhoneiros frente à Aids 

Em relação aos dados da EA-Aids de Moriya ( 1992) 
aplicada aos caminhoneiros de estrada e que reve­
lam atitudes desfavoráveis e diferença significante 
com r < 0 .05 , sâo os que seguem abaixo classifica­
dos em suas categorias e subcategorias respectiva­
mente: 

A Conhecimento da doença 
A.1. Prevenção 
13. "o uso de vaselina durante relação sexual pre­

vine Aids"; (r < 0 .001) 
A.2. Contágio (social) 
15. "as pessoas que freqüentam saunas correm 

risco de contrair Aids" (r = 0 .01) ; 
A.3. Prognóstico 
21. "a Aids pode ser curada se detectada precoce-

mente"; (r < 0.001) 

B. Avaliação do portador 
B. l. Cidadania 
20. "deve ser impedida a participação de portado­

res de Aids em atividades coletivas, escolares e mi­
litares" (r = 0 .01) ; 

Em relação ao item 13 de EA-Aids verifica-se a 
desinformação por parte da categoria profissional em 
estudo , denotando preocupações na medida em que 
podem negligenciar práticas seguras, devido ao as­
pecto cognitivo equivocado. 

Quanto à crença de risco da aquisição da Aids 
"pelo uso de saunas", ainda persiste o medo relacio­
nado ao contágio pelas vias não-sexuais. Nâo só em 
relação a saunas, mas também a banheiros públi­
cos, utilização de utensílios domésticos, assento de 
õnibus fora encontrado em outras investigações , in­
clusive de Loyola, 1994. 

Tais atitudes tem na verdade uma função de co­
nhecimento, ou seja, os indivíduos adquirem cren­
ças no interesse de satisfazer suas necessidades e 
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dar um sentido ao mundo (Katz, 
1960; Harrison, 1975) . 

Outras investigações serão 
necessárias para levantar mais 
dados sobre o comportamento 
dos caminhoneiros, em relação 

Fica demonstrado pelos relatos 
que alguns caminhoneiros (49-
24,5%) da amostra tem hábito de 
estabelecer parceria sexual duran­
te viagens de trabalho, sendo o tipo 

São explicações que passam fa­
zer parte do imaginãrio social e que 
contribuem para manutenção do 
preconceito e discriminação aos 

às suas práticas sexuais 
e prevenção da Aids 

soropositivos e adoecidos. Tais atitudes podem ser 
modificadas através de uma oferta de clareza cogni­
tiva que leve à reorganização interna. 

O item 21 da EA-Aids é considerado como atitude 
desfavorável, na medida em que, apesar dos cha­
mados "coquetéis de drogas" estarem melhorando 
substancialmente a qualidade de vida dos soroposi­
tivos e adoecidos , o meio científico acha precoce fa:­
lar em cura (Mayers , 1996) . 

Para o meio científico há consenso de que o melhor 
e mais eficaz tratamento para Aids continua sendo a 
prevenção e adoção de práticas sexuais seguras UNAl­
OS (United Nations Programme on HN / Aids, 1997). 

O resultado obtido nas respostas ao item 21 da 
EA-Aids foram também ambivalentes quando com­
parados à respostas de concordância da maioria dos 
caminhoneiros ao item da EA-Aids que afirmava ser 
a Aids fatal a partir de sua manifestação. 

Para o item 20 da EA-Aids percebeu-se ambiva­
lência de opiniões , na medida em que a maioria dos 
caminhoneiros concordaram que o portador do HN e 
adoecidos devem ser tratados sem discriminação e 
ter direitos sociais, por outro, vedam a participação 
dos mesmos em atividades sociais mais amplas. As­
sim, tudo é permitido, desde que não se coloque os 
soropositivos no mesmo espaço dos soronegativos. 

Em Pizani et al ( 1994) encontra-se a explicação 
para tais atitudes onde esta descreve que nem sem­
pre o comportamento observável corresponde à pre­
disposição atitudinal, ou seja, sofre influência das 
normas sociais, o que se deve fazer em determina­
das circunstâncias, as expectativas da conseqüên­
cia e os hábitos. 

É necessário trabalhar esta crença de cura, pois 
pode levar as pessoas envolvidas acreditar que tendo 
cura, pode-se deixar de lado as medidas preventivas. 

4 . CONCLUSÕES 

Os resultados desta investigação permitiram ve­
rificar que a maioria dos caminhoneiros da amos­
tra tem o primeiro grau incompleto, são casados , h e­
terossexuais , em idades entre 18 a 52 anos , estan­
do portanto em uma faixa etãria de plena atividade 
sexual e capacidade reprodutiva. 

Os dados relativos à idade são importantes já que 
no Brasil esta faixa etária são as mais atingidas pelo 
HN / Aids, conjuntamente tendo importância o fator 
escolaridade. 

de parceria variada. Apesar de a 
maior parte dentre os que tem este comportamento 
estarem usando o preservativo ou condom, existe 
uma parcela não desprezível , que relata o uso não 
sistemático do preservativo. 

Em relação àqueles que não estão usando o pre­
servativo sistematicamente, pode-se considerar o 
que se chama de dissonância cognitiva, ou seja, 
apesar do conhecimento dos riscos , não se age de 
forma coerente, e para aliviar o conflito , diz que o 
"preservativo é incõmodo", "vai morrer de qualquer 
jeito". 

A questão da prevenção deve também ser traba­
lhada na medida em que há a crença de que a vase­
lina é barreira ao HN quando usada em relações 
sexuais; e a crença de que a Aids pode ser curada se 
detectada precocemente. 

Há ainda sentimentos ambivalentes , pois apesar 
de acharem que os soropositivos devem ser tratados 
sem discriminação, houve concordância significante 
em vedar a participação de soropositivos em ativi­
dades mais amplas da sociedade. 

Entre carninhoneiros de estrada que viajam lon­
gas distâncias e cruzam as regiões norte e nordes­
te, há relatos de que em algumas áreas mais pobres 
há venda ou empréstimo de filhas , aos caminhonei­
ros à beira de estradas , em troca de dinheiro ou co­
mida, fato este citado por Dimenstein ( 1992) , em 
estudo sobre prostituição no Brasil. 

Assim, os carninhoneiros de estrada estão em 
constantes viagens a transportar bens e mercado­
rias , cruzando fronteiras e participando de intera­
ções humanas nos grandes centros de produção e 
consumo, locais estes que também têm sido difuso­
res do HIV/ Aids. 

Os resultados do presente estudo, permitiram 
conhecer a opinião dos carninhoneiros sobre o meio 
de comunicação e local que consideram adequados 
para direcionar campanhas educativas e informati­
vas aos mesmos . 

Acredita-se no entanto, que este estudo não fina­
liza aqui , e outras investigações serão necessárias 
para levantar mais dados sobre o comportamento dos 
carninhoneiros, em relação às suas práticas sexu­
ais e prevenção da Aids. 
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Evania Nascimento 
Rua Jerônimo Neto , 186, Centro 
37.900-000 - Passos, MG 
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