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Resumo 
Inserido no campo denominado da Anthropology of Policy, da Antropologia de 

Políticas Públicas, o presente estudo tem como objetivo analisar como se dá a 
construção social da vulnerabilidade para AIDS dos caminhoneiros no Sul do Brasil, 
abordando a política brasileira de prevenção ao HIV/AIDS. A partir do quadro teórico 
da Antropologia Medica, foram examinados os discursos de três atores sociais 
principais: (i) a agência governamental nacional de AIDS, (ii) as Organizações Não 
Governamentais que recebem o apoio técnico e financeiro por parte do Programa 
Nacional de DST, HIV e AIDS para executarem projetos de prevenção com a 
população-alvo de caminhoneiros e (iii) os próprios caminhoneiros que transitam 
pelo Rio Grande do Sul. Três eixos temáticos importantes para as análises são (i) a 
globalização (e as relações entre o global e o local), (ii) a constituição da identidade 
de um grupo social ou de uma comunidade e (iii) a construção de uma cultura 
sexual. A compreensão da construção da vulnerabilidade implicou seguir os 
caminhos do conceito através de diferentes instâncias. Nesse sentido, foi-se 
trilhando uma rota, que partiu de agências internacionais intergovernamentais como 
a Organização Mundial de Saúde, a agência das Nações Unidas para AIDS e o 
Banco Mundial, seguindo pela a análise de pesquisas científicas sobre o tema e o 
discurso da agência governamental nacional para AIDS sobre a vulnerabilidade. 
Essa rota passou ainda pela apropriação e uso da idéia por parte de Organizações 
Não Governamentais, até a compreensão do que seja a vulnerabilidade para os 
próprios caminhoneiros. O objeto foi delimitado ao mesmo tempo pela atuação das 
ONGs que tiveram projetos financiados pelo Programa Nacional de DST, HIV e AIDS 
para atuarem junto a caminhoneiros. A estratégia metodológica elaborada para esta 
pesquisa envolveu a coleta e a análise de dados de diferentes origens, tipos e 
qualidades. Foram analisados documentos oficiais, publicações científicas sobre 
caminhoneiros e HIV/AIDS, propostas de projetos elaboradas por Organizações Não 
Governamentais, além de se ter realizado um estudo de cunho etnográfico junto aos 
motoristas, bem como um survey (N=854). O estudo qualitativo e quantitativo com 
caminhoneiros foi realizado no Rio Grande do Sul, nas cidades de Porto Alegre, 
Gravataí, Canoas, Rio Grande e Chuí. Foi observado que os caminhoneiros estão 
inseridos num conjunto complexo de relações sociais, tanto nos locais de 
concentração aqui estudados (postos de combustível e pátio da Receita Federal), 
quanto nos seus locais de origem, onde predominam suas relações familiares. O 
universo social dos postos não é um simples lugar de passagem: há regras de 
conduta, lideranças, espaços sociais demarcados simbólica e geograficamente, e 
um contingente de pessoas que mantêm entre si relações de diversas naturezas há 
bastante tempo. O uso inconsistente do preservativo relatado pelos caminhoneiros 
entrevistados, especialmente em relações regulares ou estáveis, certamente os 
coloca em situação de vulnerabilidade para HIV e infecções sexualmente 
transmissíveis. Contudo, o uso inconsistente do preservativo, aliado à oferta de 
serviços de profissionais de sexo, não são exclusividades dos caminhoneiros. 
Salienta-se aqui um aspecto pouco mencionado na revisão da literatura: a 
vulnerabilidade programática ou institucional dos motoristas.  
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Abstract 
 

The main goal of this study, in the field of the Anthropology of Policy, was to 
analyze the social construction of the AIDS vulnerability of truck drivers in the South 
of Brazil, examining the national HIV/AIDS prevention policies. The discourse of 
three social actors were analyzed using the Medical Anthropology framework: (i) the 
national gonvernmental AIDS agency, (ii) the Non Governmental Organizations 
supported by the National AIDS Program to execute prevention projects targeting 
truck drivers, and (iii) the truck drivers themselves, passing through Rio Grande do 
Sul state. Three important themes traverse this study: (i) globalization (and the 
global/local relations), (ii) the identity of a social group or a community, and (iii) the 
construction of a sexual culture. To understand the social construction of the truck 
drivers’ vulnerability, I followed the route that this idea went through different 
institutions and levels. Beginning at international intergovernmental agencies such as 
the World Health Organization, the United Nations AIDS Program (UNAIDS) and the 
World Bank, the course followed through the analysis of scientific research on the 
theme, and finally the national AIDS agency’s discourse. The route finally came to 
how NGOs seize and use the idea that truck drivers are a vulnerable group, ending 
with how the truckers themselves perceive their vulnerability to HIV, AIDS and 
sexually transmitted infections. The study was limited in scope by the action of NGOs 
who had developed publicly funded projects targeting truck drivers. Methodologically, 
the study collected and analyzed data of different origins, types and qualities. Official 
documents, grey literature, scientific papers on truckers and HIV/AIDS, as well as 
NGO project proposals were studied. Data collection also involved an ethnography 
and a survey (N=854) of truck drivers. Both qualitative and quantitative studies of 
truckers were developed in Rio Grande do Sul, southernmost state of Brazil, in the 
cities of Porto Alegre, Gravataí, Canoas, Rio Grande and Chuí. Truckers are 
immersed in a social network, both in the truck stops (fuel stations and customs) and 
in their places of origin (where family relations prevail). The social universe of the 
truckstops is not a simply a transitory place: there are rules of conduct, leaderships, 
social spaces which are symbolic and geographically marked, and a number of 
persons who maintain diverse relations amongst themselves for a long time. Truck 
drivers did mention inconsistent use of condoms, specially with regular or fixed 
partners, that certainly increases their vulnerability to HIV and sexually transmitted 
infections. However, inconsistent condom use, and the availability of commercial sex 
workers, is not exclusive to truckers or truck stops. Emphasis is given to the 
programmatic or institucional vulnerability of truck drivers.  
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Introdução 

Inserido no campo denominado de Antropologia de Políticas, anthropology of 

policy, o presente estudo tem como objetivo analisar como se constrói – social e 

politicamente – a vulnerabilidade para a epidemia de AIDS de um grupo específico, 

identificado a partir de sua ocupação profissional, o dos caminhoneiros. O universo 

etnográfico da pesquisa foi constituído a partir dos locais de concentração de 

motoristas de caminhão no Rio Grande do Sul onde haviam antes ocorrido 

campanhas de prevenção para o HIV/AIDS, executadas por Organizações Não 

Governamentais (ONGs), com o apoio financeiro e técnico do Programa Nacional de 

DST, HIV e AIDS, vinculado ao Ministério da Saúde.  

A construção de tal vulnerabilidade envolve três atores sociais – no sentido 

mais amplo desta expressão – que apresentam perspectivas diferenciadas: a dos 

caminhoneiros que transitam pelo extremo Sul do Brasil, a das ONGs e a da política 

pública, aqui representada por uma agência governamental federal, o PN/AIDS. As 

diferentes perspectivas sobre a vulnerabilidade dos caminhoneiros são de fato 

diferenças epistemológicas, pois são reflexos dos diferentes lugares de onde se vê, 

se apreende e se descreve a vulnerabilidade. A política formulada e executada pelo 

PN/AIDS, por sua vez, está embasada em conceitos técnicos e científicos – em 

especial, os de risco e vulnerabilidade, da Epidemiologia – bem como diálogos e 

trocas com instituições internacionais – como a UNAIDS, a Organização Mundial da 

Saúde e o Banco Mundial. No próximo capítulo, será feita uma discussão inicial do 

conceito de vulnerabilidade, sendo dada uma definição de onde partiremos.  

Será demonstrado que uma parte integral de uma política pública de saúde, 

formulada pelo Programa Nacional de DST e AIDS, do Ministério da Saúde do Brasil 
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é a do repasse de recursos diretamente a Organizações Não Governamentais 

(ONGs) para que estas executem ações de prevenção, assistência, intervenção, ou 

assessoria no campo da AIDS. A pesquisa centra-se em dados referentes ao Rio 

Grande do Sul, enquanto a análise antropológica de (parte de) esta política pública 

de saúde está traduzida no estudo etnográfico da repercussão das ações dessas 

ONGs junto à comunidade local em que atuam (incluindo-se a população 

beneficiada diretamente pelas suas ações e diferentes esferas governamentais) – 

em especial, os caminhoneiros.  

Duas observações se fazem necessárias ainda no princípio desta Introdução, 

com relação às citações. Quando o texto original estava em outra língua, é 

apresentada a tradução, feita por mim. Para evitar estender muito esta tese, foi feita 

a opção de não apresentar também o original – exceto nos poucos casos em que é 

pertinente apresentar a expressão em língua estrangeira, pois se trata de discussão 

terminológica. Quando nas citações há referência a alguma bibliografia, esta foi 

explicitada, quase sempre em nota de rodapé, diferenciando-se dessa forma as 

referências bibliográficas desta tese daquelas referências feitas em outras obras.  

A pandemia de AIDS 

A epidemia de HIV/AIDS é um problema de saúde publica mundial. O boletim 

epidemiológico mais recente da agência internacional das Nações Unidas para AIDS 

(UNAIDS/WHO, 2007) indica que havia 33,2 milhões [30,6-36,1 milhões] de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS (PVHA) em 2007, e que o número de novas infecções é 

crescente. Em todas as regiões do planeta, aumentou o número de PVHA e 

aumentou o número de mulheres infectadas pelo HIV. Em escala global, a região 
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mais afetada é a África Sub-Saariana, onde mais de dois terços (22,5 milhões1) de 

todas as PVHA do mundo estão concentradas; as regiões onde houve maior 

crescimento da epidemia foram a Europa Oriental, a Ásia Oriental e a Ásia Central.  

Mais de 90% de todas as mortes no mundo por doença infecciosa ocorrem 

em países pobres, sendo que o HIV/AIDS é, no início do século XXI, a principal 

causa das infecções em adultos (PAUL FARMER, et al., 2001). Uma representação 

gráfica da maneira desigual com que a epidemia afeta o planeta pode ser observada 

no mapa (em anexo) analisado por Dorling (2007); os principais co-fatores 

associados à transmissão do HIV são a pobreza e a desigualdade social (PAUL 

FARMER, et al., 2001).  

Temos, na América Latina, 1,6 milhões (1,4-1,9 milhões) de pessoas vivendo 

com HIV/AIDS (PVHA), das quais um terço estão no Brasil (UNAIDS/WHO, 2007); 

estima-se que no país haja 620 mil (370 mil–1 milhão) pessoas infectadas pelo HIV. 

Em 2004, a taxa de prevalência estimada para a população em geral era de 0,61% 

(CÉLIA LANDMANN SZWARCWALD and PAULO ROBERTO BORGES DE SOUZA, 

JR., 2006 ; PEDRO CHEQUER and KENNETH CAMARGO, 2006). Ainda que se 

possa falar em tendências da epidemia – a heterossexualização, a feminização, a 

pauperização e a interiorização da epidemia –, não há um perfil epidemiológico 

único no Brasil, onde as desigualdades sócio-econômicas motivam subepidemias 

regionais (ANTÔNIO LUIZ RODRIGUES, JR. and EUCLIDES AYRES DE 

CASTILHO, 2004). Ademais, aqui, como em outros países, a epidemia está muito 

concentrada em alguns subgrupos populacionais, como prostitutas, usuários de 

                                            
1 A estimativa é de 22,5 milhões [20,9 a 24,3 milhões] de pessoas com HIV na região. Mais de dois 
terços (68%) de todas as pessoas infectadas pelo vírus HIV vivem na África Sub-Saariana, onde 
também ocorreram em 2007 mais de três quartos (76%) de todas as mortes relacionadas à AIDS no 
mundo (UNAIDS/WHO, 2007). 
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drogas, homens que fazem sexo com homens, grupos com grande mobilidade, e 

seus parceiros sexuais (S. MILLS, et al., 2004).  

Apesar de inúmeros avanços na Biomedicina, ainda não há uma cura para o 

HIV/AIDS, nem vacina. Em longo prazo, a redução no número de novos casos de 

infecções por HIV/AIDS e uma queda significativa na taxa de mortalidade por AIDS 

dependem da combinação e integração de atividades de tratamento e de prevenção 

– sendo de vital importância para o controle da epidemia tanto o acesso a 

medicamentos para a terapia antiretroviral quanto a prevenção de novas infecções 

(JOSHUA A. SALOMON, et al., 2005). Uma vez que a transmissão do HIV acontece 

na maioria dos casos por relação sexual e por compartilhamento de seringas no uso 

de drogas intravenosas, a prevenção do HIV depende em grande parte do 

comportamento das pessoas: que adotem o uso consistente do preservativo e que 

não compartilhem seringas.  

Promovendo a prevenção 

A estratégia da prevenção do HIV/AIDS vem sendo promovida por diversas 

intervenções desenvolvidas tanto por agências governamentais, quanto as não-

governamentais, dentre as quais se destacam organismos internacionais como a 

Organização Mundial de Saúde (OMS/WHO) e UNAIDS. De fato, a principal forma 

de assistência existente nos países mais afetados pela pandemia de AIDS consiste 

na promoção da educação e na distribuição de preservativos masculinos para 

prevenir a transmissão via sexual do vírus HIV (PAUL FARMER, et al., 2001).  

O grande problema é que, apesar de as pessoas já conhecerem as formas de 

transmissão e de prevenção para o HIV, elas dificilmente conseguem adotar 

estratégias de auto-cuidado em alguns contextos, a saber, nas situações de maior 
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pobreza ou naquelas em que impera uma maior desigualdade nas relações entre 

homens e mulheres (dificultando a negociação do uso do preservativo). Por isso, a 

necessidade imperativa de se combinar os investimentos em estratégias de 

prevenção – incluindo a vacinação e outros métodos para além do preservativo – 

com investimentos em tratamento e cuidado de pessoas com HIV.  

Brasil: prevenção e tratamento 

No Brasil, o Programa Nacional de DST, HIV e AIDS, vinculado ao Ministério 

da Saúde, é a agência governamental responsável por ações relativas à AIDS – que 

incluem, além da educação e prevenção, ações de assistência à saúde, a 

distribuição de medicamentos e o tratamento de pacientes com AIDS, a pesquisa e a 

vigilância epidemiológica, entre outros. O Brasil foi, globalmente, pioneiro na 

construção de respostas governamentais à epidemia de HIV/AIDS.  

O primeiro programa governamental criado no Brasil foi na esfera estadual, 

em São Paulo, em 1983. De 1983 a 1985, seguiu-se a criação de outros programas 

governamentais estaduais de HIV/AIDS, sendo o Rio Grande do Sul um desses 

pioneiros (além de Alagoas, Bahia, Ceará, Minas Gerais, Paraná, Pernambuco, 

Santa Catarina e Rio de Janeiro). O PN/AIDS foi criado cinco anos depois da 

instituição do programa paulista, em 1988 (JANE GALVÃO, 2000). 

O Programa Nacional de DST e AIDS, doravante referido como PN/AIDS, foi 

o primeiro dentre os países em desenvolvimento a disponibilizar, de maneira 

universal e gratuita, o tratamento a pacientes com AIDS, através do Sistema Único 

de Saúde brasileiro (SUS), a partir de 1996. O PN/AIDS também é parceiro de 

instituições e grupos da sociedade civil, como Organizações Não Governamentais 

(ONG), organizações e associações de profissionais do campo da saúde, redes de 
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pessoas vivendo com HIV/AIDS e instituições de ensino e pesquisa (JANE 

GALVÃO, 2002b: ; JANE GALVÃO, 2002a: ; JANE GALVÃO, 1997). 

Nesse sentido, o PN/AIDS formula e executa uma política de saúde voltada 

para as infecções e doenças sexualmente transmissíveis (ISTs e DSTs) e para o 

HIV/AIDS, que guia a atuação de suas diferentes frentes de trabalho2. Nas diretrizes 

do Programa Nacional de DST, HIV e AIDS de promoção de saúde, destacam-se 

dois elementos: primeiro, a distribuição universal e gratuita de medicamentos anti-

retrovirais, através da rede do Sistema Único de Saúde (SUS); segundo, a 

valorização das ações de organizações da sociedade civil, em particular das ONGs. 

Nesta pesquisa, é a valorização das ONGs que importa salientar.  

Além disso, são priorizados, dentro das políticas públicas de saúde 

formuladas pelo PN/AIDS, alguns grupos populacionais específicos3 que estariam 

mais expostos às ISTs e ao HIV/AIDS (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E 

AIDS, 2004), conformando a Matriz de Risco e Vulnerabilidade, onde estão incluídos 

os motoristas de caminhões: profissionais do sexo; usuários de drogas (UD) e 

usuários de drogas injetáveis (UDI); população confinada adulta (presídios); homens 

que fazem sexo com homens (HSH); populações com grande mobilidade (garimpo, 

caminhoneiros e populações de região de fronteira); população de reservas 

extrativistas e populações rurais; povos indígenas; população em situação de 

pobreza; criança, adolescente e jovem; membros das Forças Armadas.  

A Matriz de Risco e Vulnerabilidade será analisada no capítulo acerca da 

construção científica, especialmente da Epidemiologia, da vulnerabilidade para 

                                            
2 Uso ao longo deste texto a expressão infecções sexualmente transmissíveis (IST), mantendo a sigla 
DST apenas quando citando textualmente obra que o faça e no caso de nomes próprios, como o de 
uma agência ou serviço de saúde.  
3 É freqüente no campo da saúde pública a adoção da terminologia “subpopulações” ou “grupos 
populacionais específicos” para distinguir conjuntos menores de pessoas da população como um todo 
a partir da sua caracterização em termos geográficos, etários, étnicos, etc. 
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HIV/AIDS dos caminhoneiros. O discurso científico está na base das diretrizes 

formuladas por agências com a UNAIDS e também da agência governamental 

nacional. Salienta-se que a construção de tal matriz tem como objetivo 

contextualizar os grupos populacionais considerados mais expostos a certos riscos – 

no caso, os riscos de infecção por HIV e de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST) – a partir de aspectos sociais, econômicos, técnico-científicos e institucionais4.  

Por ora, além de apenas referir a sua existência, salienta-se que as 

populações listadas na Matriz de Risco e Vulnerabilidade apresentada na homepage 

do PN/AIDS têm algumas variações, dependendo do link, sendo apresentadas de 

maneira mais sucinta como (i) pessoas presas, (ii) usuários de drogas injetáveis, (iii) 

profissionais do sexo, (iv) caminhoneiros e (v) garimpeiros.  

Segundo o PN/AIDS,  

garimpeiros, assentados e comunidades extrativistas têm em comum: alta 
mobilidade, elevada morbidade e carência quase absoluta em termos de 
acesso a ações e serviços de saúde. Enquanto os garimpos e comunidades 
extrativistas concentram-se na Amazônia, acampamentos e assentamentos 
de trabalhadores rurais sem-terra multiplicam-se por todo o País 
(PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2001). 

Examinaremos de que modo os caminhoneiros foram incluídos na Matriz de 

Risco e Vulnerabilidade, como haviam sido fomentadas ações para esta população 

pelo PN/AIDS, bem como de que forma um conjunto de ações fora desenvolvido 

para os motoristas no Rio Grande do Sul5. Tal análise será feita no capítulo seguinte, 

                                            
4 Veremos adiante que o risco e a vulnerabilidade são conceitos tratados por diferentes disciplinas; 
há, por exemplo, estudos sobre risco e vulnerabilidade envolvendo ocupação e trabalho, bem como 
envolvendo meio-ambiente. A proposta de construção de uma matriz de risco ou uma matriz de 
vulnerabilidade não é exclusiva do campo da AIDS – ver, por exemplo, Porto (2001). 
5 A partir do conhecimento de que dispunha sobre os projetos executados no Rio Grande do Sul por 
ONGs com o apoio do PN/AIDS, um grupo de pesquisadores formulou um projeto de pesquisa 
avaliativa centrando numa população listada na Matriz de Risco e Vulnerabilidade: os caminhoneiros. 
O projeto, intitulado Avaliação da repercussão de projetos de educação sexual e de intervenção com 
profissionais do sexo, travestis e caminhoneiros no Rio Grande do Sul, sob a coordenação geral de 
Daniela Knauth, esteve sob minha coordenação executiva, tendo a participação dos pesquisadores 
Fernando Seffner e Ana Maria Ferreira Borges Teixeira. A pesquisa foi desenvolvida pelo Centro de 
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sobre a elaboração de políticas públicas no campo da saúde formuladas para um 

grupo específico, descrito como vulnerável.  

A discussão de uma política específica para caminhoneiros nos conduz então 

a discutir as ações formuladas ou executadas por Organizações Não 

Governamentais junto a caminhoneiros, com o apoio técnico, financeiro ou político 

do PN/AIDS. Atenção particular é dada neste capítulo às ONGs que têm sede e 

atuação no Rio Grande do Sul.  

Por fim, é apresentado o capítulo em que se discute como os próprios 

caminhoneiros se percebem. Aqui são apresentados dados de cunho etnográfico, 

complementados por dados de pesquisa quantitativa, sobre os motoristas que 

participaram desta pesquisa, espalhados por cinco municípios do estado.  

Temos, assim, alguns elementos importantes para compreender o contexto 

desta pesquisa: primeiro, a construção social de uma vulnerabilidade específica de 

um grupo populacional – os caminhoneiros; segundo, a existência de uma política 

pública no campo da saúde voltada para a prevenção do HIV no combate à 

epidemia de AIDS. Veremos que esta é uma política que tem a especificidade de 

valorizar ações de Organizações Não Governamentais (ONGs). Veremos, ainda, um 

terceiro elemento importante para o presente objeto de estudo: que as políticas 

nacionais neste campo estão relacionadas a políticas globais de saúde, seguindo 

diretrizes de agências internacionais, como as Nações Unidas (em especial, o 

programa das Nações Unidas para a AIDS, a UNAIDS), e recebendo o apoio de 

instituições como o Banco Mundial.  

                                                                                                                                        
Estudos da AIDS do Rio Grande do Sul (CEARGS) em parceria com a Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul (UFRGS), no âmbito do Prosare – Programa de Apoio a Projetos em Sexualidade e 
Saúde Reprodutiva, com apoio da CCR, CEBRAP e Fundação MacArthur, de setembro de 2005 a 
setembro de 2006. 
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A tese busca dar conta da construção da vulnerabilidade dos caminhoneiros 

através de três perspectivas: das políticas públicas, em especial de um Programa 

Nacional de AIDS; das Organizações Não Governamentais, que são parceiras do 

PN/AIDS nas campanhas e executam um conjunto de intervenções voltadas para 

caminhoneiros; por fim, da perspectiva dos próprios caminhoneiros. A discussão 

metodológica trata das formas elaboradas aqui para dar conta dessas três 

perspectivas, que incluiu a pesquisa de cunho etnográfico em cinco cidades, a 

pesquisa em documentos governamentais, além da pesquisa em bases de dados 

nacionais e internacionais.  
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1 – Moro no mundo e passeio em casa 

Esta é uma investigação sobre como se constrói – social e politicamente – a 

vulnerabilidade para a epidemia de AIDS de um grupo específico, identificado a 

partir de sua ocupação profissional, o dos caminhoneiros. O universo da pesquisa 

envolveu, de sua perspectiva etnográfica, os locais de concentração de motoristas 

de caminhão no Rio Grande do Sul, onde haviam antes ocorrido campanhas de 

prevenção para o HIV/AIDS, executadas por Organizações Não Governamentais 

(ONGs), com o apoio financeiro e técnico do Programa Nacional de DST, HIV e 

AIDS (PN/AIDS), vinculado ao Ministério da Saúde. O universo da pesquisa também 

envolveu a produção científica sobre os caminhoneiros, com uma extensa revisão de 

bases de publicações nacionais e internacionais; envolveu ainda a pesquisa 

documental, focada especialmente numa agência governamental – o PN/AIDS. A 

metodologia será detalhada adiante neste capítulo.  

Um ponto de partida para a vulnerabilidade 

É necessário aqui uma definição mínima de vulnerabilidade, de onde 

partiremos, para depois então analisar a construção de uma vulnerabilidade 

específica dos caminhoneiros e os seus diferentes significados para diversos atores 

sociais. Deve-se inicialmente esclarecer que os conceitos de risco e de 

vulnerabilidade têm variado historicamente, ao longo do tempo, e disciplinarmente, 

de acordo com o campo científico que discute e emprega os conceitos.  

Segundo Omar Cardona, do Centro de Estudos sobre Desastres e Riscos 

(CEDERI, Universidad de los Andes, Colômbia),  
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A terminologia associada à definição de risco não apenas variou com o 
tempo, mas também variou desde a perspectiva disciplinar da qual se 
abordou este conceito. Isto significa que, apesar do refinamento com que se 
trata o risco a partir de diferentes campos de conhecimento, não existe, em 
realidade, uma concepção que se possa dizer que unifique as diferentes 
aproximações, ou que reúna, de maneira consistente e coerente, os 
diferentes enfoques. Psicólogos, sociólogos e historiadores propõem uma 
noção de risco, socialmente construída, “construtivista”, que se obtém da 
percepção individual, das representações sociais e da interação entre 
diferentes atores sociais. Em contraste, engenheiros, geólogos, 
epidemiologistas, geógrafos e economistas adotam, em geral, um ponto de 
vista que alguns consideram como “realista” ou “objetivo”, baseando-se na 
hipótese de que o risco pode ser quantificado ou avaliado objetivamente 
(OMAR D. CARDONA, 2001: 7-8).  

Focando na epidemia de HIV/AIDS, observa-se que o emprego e a discussão 

do conceito de vulnerabilidade surgem dentro de um processo histórico da própria 

epidemia. O conceito de vulnerabilidade surge no momento mais recente da 

epidemia, quando se conclui a insuficiência dos conceitos epidemiológicos de grupo 

de risco e de comportamento de risco para compreender a disseminação e evolução 

da epidemia de HIV/AIDS (ANA MARIA GUEDES DO NASCIMENTO, et al., 2005). 

Em especial, essa perspectiva ganha força a partir da proposta de Jonathan Mann, 

que explica que a vulnerabilidade pode ser determinada em termos de três 

dimensões – a individual, a social e a programática (JONATHAN MANN and DANIEL 

TARANTOLA, 1996). José Ricardo Ayres discute o desenvolvimento do conceito de 

vulnerabilidade:  

O desenvolvimento do conceito de vulnerabilidade ao HIV/AIDS pode ser 
descrito, em linhas gerais, como um esforço de produção e difusão de 
conhecimento, debate e ação sobre os diferentes graus e naturezas de 
suscetibilidade de indivíduos e coletividades à infecção, adoecimento 
e morte pelo HIV, segundo particularidades formadas pelo conjunto 
dos aspectos sociais, programáticos e individuais que os põem em 
relação com o problema e com os recursos para seu enfrentamento. 
(JOSÉ RICARDO DE CARVALHO MESQUITA AYRES, 1997: 3) 

Feita esta breve história da introdução do conceito de vulnerabilidade no 

campo da saúde coletiva, podemos tomar como uma definição mínima de 
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vulnerabilidade aquela dada por Loewenson, ao falar de susceptibilidade e 

vulnerabilidade: 

A pandemia de HIV/AIDS consiste em múltiplas epidemias que se 
sobrepõem umas às outras, cada uma com sua própria dinâmica e 
características. Estas diferentes epidemias de HIV e AIDS refletem os 
ambientes de riscos biológicos, sociais e econômicos que levam a, e 
influenciam, a disseminação do HIV e a susceptibilidade de diferentes 
grupos sociais à infecção6. Aqui, a “susceptibilidade” é usada para 
descrever as chances que uma epidemia tem de se desenvolver ou que um 
grupo ou indivíduo irá se infectar, enquanto “vulnerabilidade” se refere aos 
traços de um indivíduo, de uma unidade doméstica ou de uma sociedade, 
que aumentam as chances de que o impacto de uma epidemia seja sério. 
(R. LOEWENSON, 2007: S3) 

Em um manual sobre a prevenção ao HIV, a agência internacional UNAIDS 

define inicialmente risco e vulnerabilidade; destaca-se aqui esta última definição: 

O risco é definido como a probabilidade de que uma pessoa venha a 
adquirir uma infecção por HIV. [...] A vulnerabilidade resulta de uma gama 
de fatores que reduzem a habilidade dos indivíduos e das comunidades de 
evitarem a infecção pelo HIV. Estes fatores podem incluir: (i) fatores 
pessoais, tais como a falta de conhecimento e das habilidades necessários 
para se proteger e para proteger outras pessoas; (ii) fatores relativos à 
qualidade e à cobertura de serviços, como a falta de acesso a serviços 
devido à distância, ao custo ou a outro fator; (iii) fatores societais como 
normas, práticas e sociais e culturais, leis que estigmatizam e 
desempoderam certas populações, e que agem como barreiras para 
mensagens essenciais a respeito da prevenção do HIV. Tais fatores, cada 
um por si mesmo ou uma combinação destes, podem criar ou exarcebar a 
vulnerabilidade dos indivíduos e, conseqüentemente, a vulnerabilidade 
coletiva ao HIV. (UNAIDS, 2007b: 4) 

É importante salientar que a diferença entre o conceito de risco e o de 

vulnerabilidade não é uma mera “sofisticação semântica”: 

O risco indica uma probabilidade e evoca uma referência a uma conduta 
individual, enquanto a vulnerabilidade é um indicador de desigualdade 
social e demanda respostas tanto no nível social quanto político. (MARIO 
BRONFMAN, RENE LEYVA, MIRKA J. NEGRONI, et al., 2002: S43) 

Partindo do marco da vulnerabilidade, compreende-se que o risco para a infecção 

por HIV e a prevenção da AIDS passam por relações de raça, de gênero, de classe 

                                            
6 Loewenson, R., & Whiteside, A. (1997). Social and economic issues of HIV/AIDS in Southern Africa: 
A review of current research. SAfAIDS Occasional Paper 2. Harare: SAfAIDS. 
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e de geração – relações sociais que são históricas e situadas, não fixas nem 

universais. 

Veremos ao longo desta tese que a construção social da vulnerabilidade dos 

caminhoneiros envolve três atores sociais – no sentido mais amplo dessa expressão 

– que apresentam perspectivas diferenciadas: a dos caminhoneiros que transitam 

pelo extremo Sul do Brasil, a das ONGs e a da política pública, aqui representada 

por uma agência governamental federal, o PN/AIDS. As diferentes perspectivas 

sobre a vulnerabilidade dos caminhoneiros são de fato diferenças epistemológicas, 

visto que são reflexos dos diferentes lugares de onde se vê, se apreende e se 

descreve a vulnerabilidade.  

A política formulada e executada pelo PN/AIDS está embasada em conceitos 

técnicos e científicos – em especial, os de risco e de vulnerabilidade, da 

Epidemiologia –, bem como diálogos e trocas com instituições internacionais – como 

a UNAIDS, a Organização Mundial da Saúde e o Banco Mundial. A perspectiva 

sobre a vulnerabilidade que as Organizações Não Governamentais têm origina-se 

na visão do PN/AIDS, mas é filtrada e interpretada pelo conhecimento que os seus 

membros detêm da realidade local e pelos seus próprios instrumentos conceituais. O 

modo com que os caminhoneiros pensam a vulnerabilidade está diretamente 

relacionado ao modo com que se pensam e dão significado à sua realidade social.  

A Antropologia de uma política pública de saúde 

Seguindo distinção proposta por Van Willigen (2002), quando este fala da 

Antropologia Aplicada, entre uma “anthropology in policy” (que pode ser 

“antropologia na política”) e uma “anthropology of policy” (leia-se uma “antropologia 

da política”), podemos pensar sobre a relação entre a Antropologia e políticas de 
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saúde. Quanto à “antropologia na política”, entre os usos da disciplina, está o de 

elaborar e apresentar estudos que informam decisões a serem tomadas no âmbito 

das políticas. A disciplina também pode formular recomendações no sentido da 

elaboração de políticas, programas, códigos, leis. E pode indicar novos caminhos no 

sentido de tornar políticas existentes mais eficazes. Com freqüência, a Antropologia 

Médica priorizou estudos sobre “crenças de saúde e doença” (H. K. 

HEGGENHOUGEN, 1995: ; M. K. ANGLIN, 1997: ; SARAH HORTON and LOUISE 

LAMPHERE, 2006).  

Uma aplicação importante nesse sentido da Antropologia é a análise da 

distância cultural existente entre pacientes e médicos, conforme exemplificado nos 

estudos de Arthur Kleinman sobre diferentes modelos explanatórios de doenças (A. 

KLEINMAN, 1981: ; 1989). Observa-se a atuação de antropólogos médicos na 

colaboração junto a epidemiologistas para explicar determinados padrões de 

doenças, bem como na elaboração de intervenções de saúde consideradas 

“culturalmente adequadas”.  

Para além dessa importante atuação de antropólogos, contudo, a disciplina 

pode contribuir com outras frentes de investigação, desafiando sistemas, e não 

meramente no sentido corretivo ou de aprimoramento (MERRILL SINGER and 

HANS A. BAER, 1995). A não-observância e violação de direitos humanos, nessa 

perspectiva, é o que em última instância engendra questões epidemiológicas como 

uma brutal desproporcionalidade na prevalência de determinadas doenças, ou 

diferenças quanto ao risco de mortalidade para distintos grupos populacionais 

(PAUL FARMER, 2003: ; H. K. HEGGENHOUGEN, 1995). A segregação e 

discriminação por etnia, por raça, por classe social, a violência, seja política, sexual, 

ou de gênero, todas violações de direitos humanos e sociais explicam alguns 
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padrões de doença física e mental observados em países da América Latina e 

outros, como Ruanda, Moçambique, Libéria, a antiga Iugoslávia, Camboja (H. K. 

HEGGENHOUGEN, 1995: ; JAMES PFEIFFER, 2004b), para mencionar apenas 

alguns exemplos.  

Nesse sentido, é sempre necessário examinar os contextos socioeconômicos 

e políticos em que se conformam a saúde e a doença (M. K. ANGLIN, 1997). Ainda 

que a relação entre a miséria e a saúde seja importante, é preciso ter alguma 

cautela, uma vez que há regiões do mundo que são pobres, mas que têm melhores 

indicadores de saúde (H. K. HEGGENHOUGEN, 1995); justamente por isso, é 

preciso pensar no contexto da saúde e da doença, levando-se em conta, em cada 

local, a existência e a extensão de políticas sociais voltadas à garantia dos direitos 

humanos. Para além de um estudo dos comportamentos dos sujeitos – que podem 

ser comportamentos tidos como pouco “saudáveis” –, é preciso que a etnografia dê 

conta da vida dos sujeitos em sua condição total, isto é, o contexto em que as 

pessoas vivem (obrigatoriamente) as suas vidas (H. K. HEGGENHOUGEN, 1995). 

Conforme Arachu Castro e Merrill Singer:  

Com raras exceções, os antropólogos têm centrado seus esforços na 
análise, na melhoria ou na avaliação de problemas específicos dentro de 
políticas ou programas de saúde, tais como as discrepâncias entre as 
crenças e valores de grupos que implementam iniciativas no campo da 
saúde e aquelas dos grupos que são os potenciais beneficiários destas 
iniciativas. Raramente os antropólogos deram um passo para trás para 
examinar os constrangimentos socioeconômicos maiores que se colocam 
sobre aqueles que controlam os fluxos de recursos financeiros de políticas 
de saúde nacionais e internacionais. Entretanto, se vamos chegar ao fundo 
da questão de por que algumas iniciativas são bem sucedidas em termos de 
melhorar os resultados de saúde, enquanto outras falham ou até pioram os 
problemas de saúde, é preciso examinar tais constrangimentos e os 
princípios e políticas centrais que guiam os esforços nacionais e 
internacionais de se erradicar ou controlar doenças. (ARACHU CASTRO 
and MERRILL SINGER, 2004: xv)  

Deve-se dizer, assim, com relação à “antropologia da política”, que são mais 

recentes os estudos que buscam documentar os efeitos tangíveis de políticas ou 
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programas de saúde. Aqui, a contribuição da disciplina reside na crítica embasada, 

ou informada, de políticas e programas de saúde (ARACHU CASTRO and MERRILL 

SINGER, 2004). A proposta de antropólogos como Arachu Castro, Merrill Singer, 

Sarah Horton e Louise Lamphere, com relação à Antropologia Médica, é a de se 

fazer uma antropologia das políticas de saúde (ARACHU CASTRO and MERRILL 

SINGER, 2004: ; SARAH HORTON and LOUISE LAMPHERE, 2006): que se faça 

uso da pesquisa antropológica para passar em revista, de maneira crítica, os 

impactos negativos que as políticas podem ter sobre as vidas das pessoas que são 

justamente as suas populações-alvo – sejam estes impactos intencionais ou não.  

Uma “antropologia da política” busca estudar o processo de tomada de 

decisões, as ações daqueles que tomam decisões, bem como as influências que 

estes tomadores de decisões sofrem; mais do que isso, aqui também a disciplina 

objetiva examinar o impacto das políticas sobre as vidas das pessoas (ARACHU 

CASTRO and MERRILL SINGER, 2004). Assim, a Antropologia Médica pode 

contribuir nos debates acerca de políticas públicas de saúde com análises em 

diferentes níveis: do comportamento individual, das políticas institucionais e dos 

discursos públicos (SARAH HORTON and LOUISE LAMPHERE, 2006). A 

Antropologia deve pensar sobre as políticas públicas como reflexos de uma estrutura 

dominante de desigualdade social. 

Um estudo antropológico de uma política de saúde deve questionar, a partir 

da etnografia, os efeitos materiais de políticas de saúde, e evidenciar aquelas 

premissas ideológicas que fazem com que tais políticas pareçam ser óbvias – 

porque de bom-senso ou do senso comum. A posição privilegiada do antropólogo 

como alguém que é, ao mesmo tempo, um observador externo e também um 

participante, um insider, permite que ele explore e questione justamente aquilo que 
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parece óbvio a todos os demais. Cabe perguntar se os princípios que guiam a 

formulação e a efetivação de uma determinada política de saúde estão fundados na 

idéia de que a saúde é um direito humano e um bem público, se esses princípios 

estão relacionados à noção de eqüidade, se assumem o imperativo ético de proteger 

os mais pobres e os mais vulneráveis (ARACHU CASTRO and MERRILL SINGER, 

2004). Além disso, um estudo etnográfico pode demonstrar a distância entre uma 

política de saúde preconizada por uma instituição – nacional ou internacional – e a 

realidade prática dessa política na “ponta”, onde ela é efetivada. 

O estudo de políticas públicas de saúde na dimensão individual deve elucidar 

o impacto de determinados programas sobre o comportamento de pacientes. Os 

efeitos de reformas e programas de saúde podem ser documentados 

etnograficamente, expondo a distância entre o preconizado e a prática, revelando se 

o sistema de saúde tornou-se mais (ou menos) eficiente a partir da sua efetivação. A 

teoria crítica antropológica deve desafiar as concepções acerca do comportamento 

humano e a natureza dos cuidados de saúde que estão implícitas nos argumentos 

economicistas que dominam as políticas de saúde (SARAH HORTON and LOUISE 

LAMPHERE, 2006). 

Conformando a discussão da vulnerabilidade para HIV/AIDS dos 
caminhoneiros 

O objeto desta pesquisa, a construção da vulnerabilidade para a AIDS dos 

caminhoneiros, situa-se no campo de uma antropologia de uma política de pública 

de saúde. A partir de uma análise antropológica, veremos como a vulnerabilidade de 

caminhoneiros para HIV/AIDS é construída pela agência governamental 

encarregada de executar políticas de saúde no campo da AIDS no Brasil (o 
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PN/AIDS), como tal vulnerabilidade é significada e apropriada pelas Organizações 

Não Governamentais que desenvolvem projetos voltados para caminhoneiros e 

como os próprios caminhoneiros se percebem.  

O objeto desta pesquisa é estruturado por três discussões. Em primeiro lugar, 

discussão do que atualmente se cunhou como globalização, e da dinâmica entre o 

global e o local, para compreender os micro processos observáveis no trabalho de 

campo com caminhoneiros e ONGs, as e as relações mais amplas que as 

contextualizam, de definições de prioridades, financiamentos e estratégias, por parte 

de diferentes agências e organismos governamentais e internacionais. A discussão 

do que conforma um grupo e, em particular, do que pode ser chamado de uma 

comunidade, também aqui se torna importante. Um terceiro eixo temático importante 

é a maneira com que a sexualidade dos homens que dirigem caminhões é 

amplamente retratada de forma homogênea, sendo encontrados na literatura 

científica expressões como “a cultura sexual” dos caminhoneiros.  

Globalização e as relações entre o global e o local 

Argumentei aqui que o estudo de “comunidades” permanece sendo de suma 
importância. Numa época em que os estudiosos de vários campos estão se 

agarrando à “cultura” como uma espécie de conjunto clandestinizado de imagens, 
é essencial que mantenhamos estas imagens ligadas a vidas, práticas e sistemas 
de relações que existam realmente; eu fiz uso da idéia de “comunidade” aqui para 

referir a este ponto de forma resumida. Eu também argumentei aqui, ao mesmo 
tempo, que nós não podemos mais tomar as comunidades como sendo entidades 

localizadas, no chão – pelo menos não podemos mais imaginar que a sua forma 
de existência local e no chão seja o único momento ou sítio para a sua existência. 

(SHERRY B. ORTNER, 1997: 76) 

Em anos recentes, institui-se, no interior da disciplina antropológica, um 

debate sobre o que se cunhou de “globalização”. O conceito de globalização vem se 

somar ao arcabouço teórico das Ciências Sociais para dar conta de um momento 

histórico específico e contemporâneo, considerado único pelo intenso fluxo de 



 19

capital, de bens, de pessoas e de idéias que ocorrem em alta velocidade por 

diversos espaços – geograficamente localizados ou até mesmo virtuais, no caso da 

Internet. A fase de internacionalização do capital, a expansão do capital financeiro, é 

descrita, numa perspectiva marxista, como a fase de aniquilação do espaço pelo 

tempo ou, numa terminologia mais contemporânea, como o fenômeno da 

compressão do espaço e do tempo.  

O movimento constante e intenso representado pela idéia de globalização, a 

permeabilidade (ou mesmo queda) de certas fronteiras poderia implicar em 

relegarmos como obsoletos instrumentos conceituais tradicionais como 

“comunidade”, “cultura” e “região” – vistos criticamente como artifícios ocidentais que 

obscurecem tanto quanto esclarecem (JAMES CLIFFORD, 1994).  

O termo “comunidade”, por exemplo, teria nesse contexto perdido seu poder 

explanatório, uma vez que as pessoas podem ter grande mobilidade e podem se 

identificar com mais de um local. Alternativamente, o termo “comunidade” teria 

mudado seu significado, para dar conta de situações de migrantes quando lugares 

geograficamente separados são pensados como uma única comunidade por 

pessoas que circulam continuamente nesse espaço – junto com bens, informações e 

dinheiro (ROGER CHRISTOPHER ROUSE, 1989).  

Nas ilhas do Pacífico, explica Marshall Sahlins, “os ilhéus de Tonga [...] vivem 

em comunidades multilocais de dimensões globais” (MARSHALL SAHLINS, 1997b: 

108). Os emigrantes das ilhas do Sul do Oceano Pacífico participam de uma 

“sociedade transcultural dispersa, mas centrada na terra natal e unida por uma 

contínua circulação de pessoas, idéias, objetos e dinheiro” (MARSHALL SAHLINS, 

1997b: 110). Sahlins enfatiza o foco na terra natal para se opor à visão expressa por 

antropólogos como Arjun Appadurai, Akhil Gupta e James Ferguson, que seria de 
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um “realismo empírico” por visarem à realidade do movimento das populações e 

pela desvalorização da identificação que as pessoas mantêm com a terra natal.  

Pode-se ver que o reconhecimento da sociedade transcultural custou algum 
esforço à imaginação antropológica. Sem entrar na metafísica das 
entidades e das espacialidades, deve-se notar que a comunidade ampliada 
também possui a qualidade necessária da temporalidade, que é de onde 
extrai sua consistência cultural. É precisamente enquanto lugar de origem 
que a terra natal permanece como foco de um amplo espectro de relações 
culturais. Fonte de valores e identidades herdadas, a comunidade natal 
transcende outras fronteiras culturais, conformando as ações e atitudes da 
parcela de seu povo que vive em contextos urbanos e/ou estrangeiros 
(MARSHALL SAHLINS, 1997b: 117). 

Para Sahlins, o modo com que os autores mais recentes vêem a globalização 

e como analisam o movimento de pessoas na contemporaneidade, tecendo críticas 

ao conceito de cultura, especialmente à possibilidade de uma continuidade e uma 

sistematicidade das culturas estudadas pela Antropologia, constitui um “pânico pós-

moderno”: 

Não obstante, para a antropologia, a novidade da atual organização da 
cultura fez-se acompanhar de uma ironia desoladora. Defrontando-se com 
uma Cultura Mundial da(s) cultura(s), com um desenvolvimento que levou 
de roldão as velhas culturas da antropologia — os sistemas supostamente 
limitados, coerentes e sui generis de antanho —, a disciplina foi tomada de 
um pânico pós-moderno acerca da própria possibilidade do conceito de 
cultura. Exatamente quando os povos por eles estudados estavam a 
descobrir suas “culturas” e a proclamar o direito destas à existência, os 
antropólogos punham-se a debater a realidade e a inteligibilidade do 
fenômeno. Todos tinham uma cultura; só os antropólogos duvidavam 
disso.(MARSHALL SAHLINS, 1997b: 137).  

Dito de outro modo, a Antropologia norte-americana pós-moderna tem uma 

tendência a “dissolver o objeto de pesquisa na narrativa do trabalho de campo e na 

retórica da escrita etnográfica”, segundo Florence Weber (2001: 477), cientista social 

francesa. Junto com a percepção de que a “comunidade” está se transformando, 

vem a crítica à “cultura”. O conceito de cultura da teoria antropológica clássica é 

tomado como um instrumento para construir diferenças sociais: 
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Eu busquei construir, a partir de meu diário de campo e minhas entrevistas 
gravadas, uma representação de uma outra comunidade que não 
transformasse as pessoas em algo como um objeto, um todo coerente e 
separado de nós mesmos: uma cultura. Argumentei que nós precisamos 
descobrir formas de escrever que sejam contrárias às tipificações de 
comunidades, que as tornaram culturas distintas e alienadas, por causa da 
maneira com que tais distinções inevitavelmente são hierárquicas e estão 
ligadas a estruturas geopolíticas, mais amplas, de poder. Argumentei que 
em nossos próprios mundos sócio-culturais, qualquer tipo de objetificação 
que venha a ocorrer nas formas de representações sócio-científicas é 
contra-balanceada por aquilo que chamei de discursos de familiaridade – o 
modo com que falamos cotidianamente sobre nós mesmos, nossa família e 
nossos amigos. (LILA ABU-LUGHOD, 2000: 262-263) 

A crítica à “cultura” não é necessariamente um abandono ao seu conceito, 

mas implica na sua reformulação:  

Ao resistir à idéia de cultura que nos leva a pensar os grupos sociais 
existentes como culturas, resisti também à forma substantiva de cultura e 
sugeri uma abordagem adjetiva da cultura que reforça as suas dimensões 
contextual, heurística e comparativa e nos orienta para a idéia de cultura 
como diferença, diferença especialmente no domínio da identidade do 
grupo. Sugiro, portanto, que a cultura é uma dimensão penetrante do 
discurso humano que explora a diferença para gerar diversas concepções 
da identidade do grupo. (ARJAN APPADURAI, 1996: 27) 

A discussão teórica e metodológica que, na Antropologia, está abrigada sob o 

guarda-chuva da globalização, incluindo a reformulação possível de conceitos 

clássicos como de “cultura” e “comunidade” (ou, ainda, a introdução de novos 

conceitos), importa nesta pesquisa, pois nos ajudarão a pensar sobre algumas 

questões. Os motoristas profissionais que circulam pelo Mercosul (Brasil, Argentina, 

Uruguai, Paraguai e Chile) integram os processos de fluxo de pessoas, bens e 

idéias, descritos como o fenômeno da globalização? Como é que a discussão de 

cultura e de comunidade, por exemplo, pode servir para se pensar sobre os 

caminhoneiros, se estes conformam uma comunidade e têm uma cultura? De que 

modo se pode pensar nas características comuns que se encontram entre 

caminhoneiros de todo o mundo, e como pensar suas especificidades locais e 

históricas? Como é que programas de saúde, voltados para a epidemia de 
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HIV/AIDS, idealizados em instâncias internacionais – como a Organização Mundial 

de Saúde ou a agência das Nações Unidas para a AIDS, UNAIDS – repercutem no 

Brasil e como podem vir a afetar os caminhoneiros? Como desenhar uma pesquisa 

que tenha por objeto analisar uma política (internacional ou nacional) num contexto 

local?  

A discussão sobre este processo, chamado de globalização, também é de 

suma importância para a compreensão da epidemia de HIV/AIDS. Segundo Richard 

Parker e Kenneth Camargo, não se compreende a evolução da epidemia sem levar 

em conta esse processo: 

O fato de que a pandemia global de HIV/AIDS emergiu precisamente 
durante o mesmo período histórico em que tais mudanças econômicas e 
sociais maciças tiveram (e têm tido) lugar, pode ter sido originalmente um 
acidente histórico, mas a relação entre a evolução da epidemia e as 
conseqüências disseminadas destas mudanças históricas não é, de modo 
algum, coincidência. [...] Por um lado, alguns dos suportes técnicos que 
permitiram a transformação radical do capitalismo, “encolhendo” o mundo, 
provavelmente foram também facilitadores da propagação da epidemia. Por 
outro lado, os impactos negativos da globalização aqui apontados – em 
especial, aquilo que Castells denomina “integração perversa” (Castells, 
1998)7 – isto é, a produção da marginalização e mesmo da criminalidade 
como parte integrante da nova ordem capitalista mundial, e não como mero 
desvio ou acidente de percurso – são os ingredientes estruturais da 
produção de suscetibilidades crescentes à infecção – a vulnerabilidade – e 
da incapacidade crescente de indivíduos e sociedades cuidarem de seus 
doentes, de modo geral, e dos acometidos pelo HIV/AIDS, em particular. 
(RICHARD PARKER and KENNETH ROCHEL DE CAMARGO, JR., 2000: 
93) 

Parker argumenta que a experiência da sexualidade em geral nas últimas 

décadas no Brasil está ligada a processos mais amplos de mudança histórica, em 

que se situam os contextos nos quais as experiências tomam forma; tratando da 

homossexualidade, diz: “a forma em mudança da homossexualidade e da vida gay 

no Brasil contemporâneo deve ser compreendida como uma interação complexa 

                                            
7 Castells, citado por Parker: CASTELLS, M., 1998. The Information Age, III: End of Millenium. Oxford: 
Blackwell. 
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entre biografias individuais, estruturas sociais locais e processos globais mais 

amplos” (RICHARD PARKER, 2002a: 294).  

Entre gerações diferentes de antropólogos (especialmente anglo-saxões), 

observa-se uma mudança no quadro teórico nas Ciências Sociais, quando se 

começa a discutir a idéia de pós-modernidade e, em seguida, de globalização. 

Notadamente a partir da década de 1970, segundo George Marcus, novos 

conceitos, que procuram dar conta de processos de dissolução e fragmentação, 

foram introduzidos no discurso científico:  

conceitos como pós-Fordismo (I), compressão de tempo e espaço (I), 
especialização flexível (I), o fim do capitalismo organizado (II) e, mais 
recentemente, globalização (III, IV, V) e transnacionalismo (VI, VII) – 
nenhum dos quais poderia ser completamente compreendido à luz de 
macro modelos anteriores do sistema capitalista mundial. (GEORGE E. 
MARCUS, 1995: 98)8  

O contraponto à introdução dessa novidade é feito por antropólogos de uma 

geração anterior. Sidney W. Mintz alerta que é preciso ter alguma cautela antes de 

abraçar a nova terminologia como um quadro teórico e epistemológico inteiramente 

inovador:  

Acredito que existe certo risco em nos tornarmos demasiadamente 
entusiastas sobre os conceitos de transnacionalismo, e sobre o seu novo 
léxico. Nós já estamos precisando de palavras que descrevam tendências 
opostas, na medida em que eventos econômicos e políticos compensam e 
contrabalançam a mobilidade. As palavras que agora estão sendo 
inventadas, ou tomadas de empréstimo, para descreverem um mundo de 
um novo tipo, podem revelar-se rapidamente como menos úteis, ou menos 
aplicáveis, do que nos parecem no momento. (SIDNEY W. MINTZ, 1998: 
119) 

                                            
8 As referências citadas por Marcus neste texto são as seguintes: (I) Harvey, D. The Condition of 
Post-Modernity: An Inquiry into the Origins of Cultural Change. Oxford: Blackwell, 1989. (II) Lash, S.; 
Urry, J. The End of Organized Capitalism. Madison: University of Wisconsin Press, 1987. (III) 
Feathersone, M. (Ed.) Global Culture, Nationalism, Globalism, and Modernity. London: Sage, 1990. 
(IV) Hannerz, U. Cultural Complexity: Studies in the Social Organization of Meaning. New York: 
Columbia University Press, 1992. (V) Sklair, L. The Sociology of the Global System. Baltimore, MD: 
John Hopkins University Press, 1991. (VI) Glick Schiller N.; Basch, L.; Blanc Szanton, C. The 
Transnationalization of Migration: Perspectives on Ethnicity and Race. New York: Gordon & Breach, 
1992. (VII) Glick Schiller, N.; Fouron, N. “Everywhere w ego we are in danger”: Ti Manno and the 
emergence of a Haitian transnational identity. American Ethnologist 17 (2): 329-347.  
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Há mudanças, segundo Mintz, que vêm sendo descritas há quase um século 

por antropólogos e outros cientistas sociais que se assemelham em muito àquelas 

que são atualmente nomeadas como fenômenos inteiramente novos; ele sugere que 

os chamados estudos sobre o transnacionalismo beneficiar-se-iam de uma pitada de 

História. Mintz relembra que, ao longo do século XIX, cerca de cem milhões de 

pessoas cruzaram os oceanos: a metade era composta de europeus (em um 

movimento “intersoberanias”) e a outra metade por pessoas consideradas, pelos 

europeus, como não-brancos (movimento “intercolônias”). Ou ainda: cinqüenta 

milhões de pessoas aprenderam a cortar a cana enquanto os outros cinqüenta 

milhões aprenderam a apreciar e consumir o açúcar (SIDNEY W. MINTZ, 1998)9. 

O meu ponto é simplesmente que muitas das mudanças culturais que são 
consideradas hoje em dia como aspectos novos do transnacionalismo têm 
precedentes relevantes numa história anterior. A história que eu escolhi 
oferecer neste artigo é uma história regional; mais especificamente, a 
história regional do Caribe, vinculada a um “momento” particular da história 
mundial. É evidente que aquelas pessoas não tinham telefones nem 
máquinas de fax; elas não conseguiam se mover de um lado para o outro 
do mesmo jeito que os camelôs senegaleses que vendem perfumes 
falsificados na 5ª Avenida [em New York, EUA], ou os revendedores de 
Santa Lucia indo e vindo com seus produtos no mercado central de Fort-de-
France em Guadalupe. Mas os processos envolvidos [no Caribe nos 
séculos XVII-XIX] não são diferentes daqueles na situação contemporânea, 
e muitos exemplos históricos são extremamente oportunos. Parece no 
mínimo provável que as questões que agora estão sendo levantadas, de 
comunidade, de região e de cultura, poderiam ter sido colocadas naqueles 
casos também, se as sociedades em questão fossem de algum interesse 
para os cientistas sociais daqueles tempos. (SIDNEY W. MINTZ, 1998: 126) 

Doreen Massey, cientista social britânica que trabalha no campo da Geografia 

Política e Social, discute os conceitos de “espaço” e “lugar” (DOREEN MASSEY, 

1994). Ela reforça que os temores pós-modernos sobre o fim do “local” e do 

“particular” estão fundados numa noção idealizada de uma era áurea em que os 

                                            
9 Para George Marcus, ao discutir técnicas de pesquisa e estudos multi-situados, o trabalho de Mintz 
sobre a história cultural do açúcar é um exemplo de uma técnica do tipo “siga a coisa”, mas Marcus 
ressalta que este é um trabalho desenvolvido dentro de um quadro teórico convencional da economia 
política, que depende de uma narrativa histórica mestre sobre o colonialismo e o capitalismo 
(GEORGE E. MARCUS, 1995).  
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lugares supostamente eram habitados por comunidades homogêneas, que é 

contraposta a um momento atual, caracterizado pelo movimento, pela fluidez, pela 

fragmentação.  

Massey pergunta-se, primeiramente, em que medida a idéia de compressão 

do espaço e do tempo não representa uma visão etnocêntrica; afinal, há muito 

tempo, os povos colonizados observaram, a partir de suas perspectivas, o fluxo de 

pessoas, de bens e de capital que chegavam às colônias. Muitos passaram a ser 

consumidores de produtos industrializados oriundos dos impérios além-mar – cf. 

(JOHN L. COMAROFF and JEAN COMAROFF, 1997), e exportadores de matéria-

prima e, mais dramaticamente, de mão-de-obra – especialmente quando foram 

vítimas de movimentos globais, quando foram capturados, presos e escravizados.  

A autora também indica a necessidade de se diferenciar socialmente a 

compressão de espaço e tempo: grupos sociais diferentes, e indivíduos diferentes, 

estão situados de modos distintos com relação aos fluxos e às interconexões 

descritos como parte desse fenômeno. O capital – simbólico e material – é um dos 

fatores nessa diferenciação, assim como as relações de gênero (a mobilidade das 

mulheres com freqüência é controlada e determinada por homens)10. Este é um 

ponto particularmente importante no caso do presente estudo, uma vez que é 

absolutamente necessário diferenciar a mobilidade dos caminhoneiros da mobilidade 

de outros grupos sociais; se nos ativermos apenas à questão profissional, por 

exemplo, há uma desigualdade econômica, e um conjunto de diferenças, que devem 

                                            
10 A questão colocada por Massey é instigante; falando sobre a mobilidade das mulheres, a autora 
pontua que, com freqüência, esta é controlada e determinada por homens. Podemos imaginar ainda 
outras determinantes sociais sobre a mobilidade de grupos e de pessoas, como a fase de vida (a 
mobilidade que pode ser diferenciada para crianças ou pessoas mais velhas ou ainda para pessoas 
casadas ou solteiras), sem considerar situações extremas como conflitos armados ou desastres 
naturais.  
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ser considerados ao compararmos a mobilidade e o trânsito de motoristas de 

caminhão com as de pilotos de avião.  

Massey sugere um gradiente, onde numa ponta da mobilidade e da 

comunicação, estão aqueles que têm uma posição de controle sobre estes 

processos e, na outra, aqueles que estão se deslocando pelo espaço, mas que não 

têm controle sobre tais processos da mesma forma que os primeiros. Aqueles 

primeiros pertencem ao jet-set internacional: são as pessoas que se comunicam por 

e-mail e têm aparelhos de fax, que organizam investimentos e que fazem transações 

financeiras em mais de uma moeda. No lado daqueles que controlam, num certo 

sentido, a compressão do espaço e do tempo, estão igualmente incluídas as 

pessoas que promovem (e participam de) congressos internacionais e, 

provavelmente, um número razoável de acadêmicos e jornalistas ocidentais – que, 

não por acaso, são também aqueles que mais discutem e escrevem sobre a 

globalização e a compressão espaço-tempo.  

Na outra ponta do espectro apresentado por Massey estão os refugiados, os 

exilados, os imigrantes ilegais, as vítimas de tráfico de pessoas, cuja mobilidade 

forçosa pelo espaço geográfico pode representar, no extremo, um risco de vida11. A 

circulação de pessoas, de serviços, de bens, de tecnologia, de capital e de dinheiro 

é determinada por poderes desiguais entre os dois pólos: o de produtor e o de 

receptor. A Antropologia pode contribuir revelando como a globalização é 

apreendida, compreendida, recebida, interpretada e vivenciada por diferentes atores 
                                            
11 Para revelar o quão complexa é esta questão, Massey ainda cita um exemplo interessante: “há 
ainda aqueles que vivem em favelas do Rio de Janeiro, que conhecem o futebol mundial como a 
palma de suas mãos, e que produziram alguns de seus melhores jogadores; que contribuíram 
imensamente para a música global, que depois do samba apresentaram a lambada a que tantos 
dançavam, no ano passado, nas boates de Paris e de Londres; e que nunca, ou raramente, visitaram 
o Centro do Rio de Janeiro. Numa dimensão, os moradores das favelas do Rio contribuíram 
imensamente para aquilo que chamamos de o fenômeno de compressão do tempo e do espaço; em 
outra, eles estão presos por este mesmo fenômeno” (DOREEN MASSEY, 1994). Se substituirmos a 
“lambada” pelo “funk carioca”, creio que o exemplo permanece atual.  
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sociais: comunidades, Organizações Não Governamentais, agências 

governamentais e agências internacionais.  

A discussão instituída no seio da Antropologia acadêmica, especialmente a 

norte-americana, sobre a etnografia do global, ou da globalização, também pode ser 

interpretada como o resultado direto de um processo de globalização das 

comunidades científicas12. Segundo o antropólogo Michael Burawoy,  

O status de cosmopolitas acadêmicos no jet-set é medido em termos de 
suas viagens internacionais [...]. Eles pintam um quadro de uma nova 
comunidade de conexões transnacionais, e da globalização como uma 
verdadeira força da natureza, uma jamanta que esmaga tudo o que está no 
seu caminho. Para esses cosmopolitas, a etnografia – a atenção focada ao 
detalhe e a processos através da assimilação do ponto de vista dos 
participantes – é substituída por turismo, excursionando de site em site. A 
etnografia global, por outro lado, diz respeito, em primeiro lugar, àqueles 
que ficaram para trás, no chão. A etnografia global revela que a compressão 
ou o alargamento do tempo e do espaço não são fenômenos tão universais 
quanto os cosmopolitas declaram. Ela revela que a globalização é um 
processo extremamente desigual e, mais importante, é um artefato 
manufaturado e recebido no local. (MICHAEL BURAWOY, 2001: 148).  

O global – e a globalização – pode então ser etnografado nas organizações, 

instituições e nas comunidades, tanto da perspectiva de sua produção (com 

etnografias do Banco Mundial, por exemplo, cf. (GUSTAVO LINS RIBEIRO, 1990: ; 

2001: ; MICHAEL GOLDMAN, 2001)), quanto de sua recepção ou consumo. Os 

programas, as políticas, os estatutos, as convenções e as experiências, no âmbito 

da saúde, transcendem com freqüência as fronteiras dos Estados nacionais 

(LENORE MANDERSON and LINDA WHITEFORD, 2000). Uma política de saúde é 

executada em meio à relação – muitas vezes, tensa – entre forças globais 

(macroeconômicas, políticas, sociais) e identidades locais (socialmente construídas).  

                                            
12 Outra discussão, mais recente, na Antropologia, diz respeito ao estudo do “cosmopolitanismo”, que 
tem referências culturais e políticas, e dimensões estéticas e intelectuais – cf. (ULF HANNERZ, 
2007). Para uma crítica ao cosmopolitanismo e uma visão da globalização como uma posição 
ideológica, cf. (JONATHAN FRIEDMAN, 2007). 
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Jonathan Friedman analisa a relação entre a globalização e a 

cosmopolitização sugerindo que, em alguns períodos históricos em que observamos 

processos de globalização, as elites tendem a se tornar e se ver como cosmopolitas, 

como um resultado de uma convergência da mobilidade social e espacial; as elites 

se percebem como estando acima do mundo, observando a diversidade abaixo sem 

tomar parte dela (JONATHAN FRIEDMAN, 2007). Friedman explica que, dessa 

forma, o local, é desvalorizado e a imobilidade é aproximada da pobreza cultural.  

A Antropologia acadêmica foi profundamente influenciada por esta 
tendência de cosmopolitização, tomando parte da “aura pós-colonial” que 
celebra o movimento por ele mesmo – e identidades de movimento (o 
transnacional, o trans-local, o transexual, o cruzamento de fronteiras, etc.) – 
como “o bem”. Também característica de uma Antropologia que foi 
influenciada por estudos pós-coloniais é a sua tendência de denegrir as 
perigosas populações locais de caipiras, que são associados com o 
nacionalismo, o racismo, as raízes e, o maior de todos os males, o 
essencialismo. (JONATHAN FRIEDMAN, 2007: 193, itálico no original) 

Veremos, a seguir, na discussão detalhada da metodologia de pesquisa aqui 

empregada que, dependendo do objeto do estudo, pode ser necessário delinear 

uma pesquisa etnográfica que envolva múltiplos sítios para dar conta de diferentes 

visões – e das conexões e rupturas – de um mesmo processo. Cada lugar pode 

materializar as relações envolvidas na chamada globalização: uma etnografia global 

deve buscar  

compreender não apenas a experiência da globalização, mas também como 
esta experiência é produzida em localidades específicas e como aquele 
processo é algo contestado e, portanto, é político (MICHAEL BURAWOY, 
2001: 158). 

A ênfase sobre as especificidades locais, cara à Antropologia, não se traduz 

num relativismo absoluto. Reconhecidamente, pode ser necessário, ao se formular e 

planejar políticas públicas, pressupor contextos relativamente semelhantes, ou 

homogêneos. Categorias globais de saúde e doença, de bem-estar e de qualidade 
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de vida, de risco e de vulnerabilidade são interpretadas e ganham diferentes 

significados na medida em que são apropriadas por diferentes atores, como as 

agências intergovernamentais, as Organizações Não Governamentais e agências 

governamentais de diversos países (LENORE MANDERSON and LINDA 

WHITEFORD, 2000).  

Dentre os antropólogos de uma geração mais recente, Appadurai (nascido e 

criado na Índia, com pós-graduação e atuação profissional nos centros de 

excelência acadêmica dos Estados Unidos) propõe um modelo teórico dar conta do 

global em que apresenta o conceito de “scapes” – traduzido em português como 

“paisagens” – para se tratar de novos objetos para a Antropologia, constituídos em 

espaços não contínuos (ARJUN APPADURAI, 1996: ; 1997).  

A mobilidade das pessoas (os fluxos migratórios) e os novos 

desenvolvimentos tecnológicos (especialmente na área das comunicações) 

representam, segundo Appadurai, um rompimento e uma mudança histórica, com 

formas inovadoras de se representar a realidade e interpretar o mundo, em que a 

relação entre o global e o local engendra novas formas de se pensar os espaços 

públicos – em diásporas – e as identidades desterritorializadas (que também podem 

ser pós-nacionais). É a justaposição entre as migrações em massa com a 

velocidade e a amplitude dos meios de comunicação que resultam numa nova 

ordem de instabilidade na produção de subjetividades modernas, num novo campo 

de forças para as relações sociais em escala global (ARJUN APPADURAI, 1996: ; 

2001: ; 1999). 

Para Appadurai, atrelado à discussão do global, a Antropologia deve também 

discutir a idéia de “localidade” (locality):  
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a localidade (material, social e ideológica) sempre teve de ser produzida, 
mantida e alimentada deliberadamente. Por tanto, inclusive as sociedades 
tradicionais em pequena escala estão participando na “produção da 
localidade” contra as contingências de todo tipo. O local é, portanto, não um 
fato, mas sim um projeto. (ARJUN APPADURAI, 1999: 5) 

A localidade – e a produção de traços locais – é algo frágil nessa perspectiva, 

em que o mundo é caracterizado fundamentalmente como sendo de fluxos, de 

objetos em movimento, envolvendo a circulação de pessoas, bens, idéias, 

ideologias, imagens, mensagens, tecnologias e técnicas (ARJUN APPADURAI, 

1999). Nesse quadro teórico, esse autor propõe seis conceitos importantes: 

ethnoscape (etnopaisagem), technoscape (tecnopaisagem), finanscapes 

(financiopaisagens), mediascapes (midiapaisagens) e ideoscapes (ideopaisagens); 

em particular,  

O que quero dizer com “ethnoscape” é uma paisagem de pessoas que 
constituem o mundo em movimento no qual vivemos: turistas, imigrantes, 
refugiados, exilados, trabalhadores em viagem, e outros grupos e pessoas 
em movimento que são um traço essencial do mundo, e que parecem afetar 
as políticas das e entre as nações num grau jamais antes observado. 
(ARJUN APPADURAI, 1990: 299) 

A discussão de Appadurai sobre a localidade o leva formular como um dos 

principais desafios atuais para a etnografia, diante da globalização, o problema da 

intimidade num mundo de pós-localidades (ARJUN APPADURAI, 1997).  

[...] a vida humana ainda procede através de práticas de intimidade – os 
labores da sexualidade e da reprodução, as teias de apoio e de amizade, o 
calor da raiva e da violência, as nuances dos gestos e dos tons. O mundo 
da globalização pode ter gerado algumas formas de sociabilidade 
ciborgues, mas o trabalho cotidiano da reprodução social usualmente ainda 
envolve os mistérios infinitos da intimidade enquanto uma prática social 
diária. [...] O problema é que estas práticas de intimidade não estão mais 
contidas naqueles envelopes de espaço e tempo – quer os chamemos de 
localidades, ou comunidades, ou culturas, ou até mesmo sociedades – 
sobre os quais a prática etnográfica tradicionalmente se apoiou. Assim o 
nosso problema é o seguinte: podemos nós ser os intérpretes privilegiados 
da intimidade uma vez que esta circula para além dos envelopes sociais 
sobre os quais nós nos apoiamos tanto até agora? [...] A etnografia pode 
fazer a mediação entre a globalização da experiência e a experiência da 
globalização, retendo assim a sua autoridade especial de relatar sobre as 
práticas da intimidade na vida social? (ARJUN APPADURAI, 1997: 116) 
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O antropólogo então se pergunta: num mundo globalizado, quais podem ser 

os significados de localidade e de comunidade? No contexto da globalização, como 

é que se produz – e se reproduz – a intimidade? 

A “raça” dos caminhoneiros 

As identidades locais corporificam as relações percebidas entre alguns setores da 
população e os agentes oficiais que estão encarregados de proteger a saúde da 

comunidade. Estas identidades locais, então, moldam a maneira com que os 
programas de saúde são recebidos e sustentados. Em outras palavras, 

experiências históricas e políticas nacionais resultam na construção cultural de 
identidades locais, incluindo a de direitos e responsabilidades dos cidadãos com 

respeito à saúde. (LINDA WHITEFORD, 2000)  

A expressão raça tem mais de um sentido: indica, por um lado, pertencimento 

a um grupo ou a uma categoria, compartilhando características que são transmitidas 

hereditariamente; tem também a conotação de qualidades como a coragem e o 

vigor, e uma vontade firme ou poderosa. No senso-comum, a expressão é usada 

como sinônimo de determinação, de garra e de perseverança, como quando se fala 

que um time de futebol venceu “na raça”. A gíria “no peito e na raça”, ouvida entre os 

caminhoneiros e que nomeia esta tese, significa com vigor, com energia, à força. 

Refere-se à maneira com que os motoristas enfrentam as suas condições de 

trabalho, consideradas árduas por eles próprios. 

Será possível tomar os caminhoneiros como pertencendo a um grupo ou a 

uma comunidade? Existem traços comuns aos motoristas que nos permitam pensar 

na construção social de uma identidade (no mínimo profissional) dos 

caminhoneiros? Que implicações isso traz para a formulação de um programa de 

saúde, de uma política ou de uma campanha? Como foi dito antes, a formulação de 

alguns programas voltados para a promoção da saúde fazem uso de uma ficção 

necessária: a de que serão aplicados a contextos relativamente homogêneos e 

semelhantes entre si. A Antropologia pode contribuir discutindo os empecilhos e 
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dificuldades na execução das políticas que foram formuladas baseadas nessa 

suposição.  

São justamente as diferenças quanto às características sociais, econômicas e 

políticas que resultam em diferenças quanto aos objetivos, às prioridades, às 

instituições e aos cronogramas existentes para a promoção da saúde em vários 

contextos. Neste trabalho, discutiremos de que forma a categoria de vulnerabilidade 

para um grupo em particular, os caminhoneiros, foi formulada e significada por 

atores como a UNAIDS, o Programa Nacional de DST, HIV e AIDS e as ONGs no 

Sul do Brasil. Entre uma agenda global de combate à epidemia de HIV/AIDS e as 

realidades locais, onde são executados programas de saúde, encontram-se pessoas 

para as quais são oferecidos as informações e os serviços de saúde – pessoas 

como os caminhoneiros, cuja participação é fundamental para o sucesso das ações 

planejadas.  

Segundo Richard Parker, com freqüência as intervenções mais bem 

sucedidas no campo da AIDS foram fundamentadas numa política de identidade, a 

partir de organizações de base comunitária – como o enfrentamento da epidemia por 

parte da comunidade gay de San Francisco, na Califórnia (Estados Unidos). Essa 

resposta, contudo,  

não dá conta daquelas tantas populações que caem pelas fendas da 
identidade social e cultural (como as parceiras de usuários de drogas 
injetáveis ou aqueles homens que fazem sexo com outros homens sem 
adotarem uma identidade gay) (RICHARD PARKER, 2000a: 49-50). 

O paradoxo, ainda segundo Parker, está no fato de que muitas das respostas 

consideradas mais eficazes no combate à AIDS surgiram no contexto local, sendo 

justamente esta sua proximidade da base que torna difícil a generalização de tais 

respostas, como também dificulta a organização de um movimento social global da 
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AIDS, baseado numa política da solidariedade (por oposição a uma política de 

identidade) (RICHARD PARKER, 2000a). Pela natureza dessas respostas locais, 

que estão necessariamente enfocando aspectos de identidades locais, também fica 

comprometida uma compreensão da epidemia de AIDS como sendo uma questão 

de dimensões globais.  

Manderson, Markovic e Kelaher, ao tratarem de mulheres da antiga Iugoslávia 

que buscaram refúgio na Austrália, apontam para outras questões pertinentes a 

respeito da formulação de programas governamentais. Analisando a política de 

imigração e de refugiados da Austrália, as autoras revelam que a ênfase sobre 

comunidades étnicas por parte do governo pode ter implicações negativas sobre a 

utilização de serviços. Assim, aquelas pessoas que não querem ser rotuladas como 

pertencendo a uma comunidade específica – porque já sofreram discriminação antes 

por isso ou porque já testemunharam outras pessoas sendo discriminadas – podem 

ficar excluídas de determinados serviços e sem apoio social ou governamental. 

Ainda nesse sentido, outra autora, que trata de refugiados da Somália na Etiópia, 

discute o modo com que se constroem categorias genéricas para agrupar pessoas 

que serão tratadas de forma homogênea por agências governamentais: 

A globalização ocorre através das interações de instituições e de discursos 
em contextos particulares. Um conjunto importante de instituições e de 
discursos está relacionado com refugiados e, de modo mais amplo, com a 
ajuda humanitária. As interações relativas aos refugiados e à ajuda 
humanitária afetam milhões de pessoas em todo o mundo todos os anos. 
Histórias e circunstâncias locais são tratadas, e afetadas, por modelos e 
algoritmos que são desenvolvidos por agências transnacionais baseadas 
primordialmente no Ocidente, ao ponto que “refugiados” são vistos como 
uma categoria genérica, global, e como tendo uma “identidade de 
refugiado”, que é comum a todos, e como sendo sujeitos a um mesmo 
conjunto de “soluções duráveis” genéricas – que inclui a repatriação 
voluntária (CHRISTINA ZAROWSKY, 2000: 177) 

No campo da AIDS, é preciso discutir o uso de categorias para classificar as 

pessoas por parte de agências governamentais e de Organizações Não 
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Governamentais, e pensar em que medida a formulação de serviços específicos são 

produtivos ou não. Um posto de saúde municipal, por exemplo, deve oferecer 

serviços diferenciados para travestis e prostitutas? A ênfase sobre um grupo 

específico, como os caminhoneiros, em campanhas da grande mídia do Ministério 

da Saúde que buscam a promoção do uso de preservativos é mais produtiva do que 

campanhas para a população em geral? 

A idéia sociológica que se faz de uma comunidade é a de um lugar em que 

todas as relações sociais (de gênero, de classe, de trabalho, de lazer) são 

vivenciadas (SHERRY B. ORTNER, 1997); assim, poderão ser observadas a partir 

de um estudo etnográfico. A etnografia tem como pressuposto, do ponto de vista de 

sua execução, na prática, que as pessoas que fazem parte do estudo estejam umas 

em relação com as outras, que se conheçam, que já ouviram falar umas das outras 

(FLORENCE WEBER, 2001); imaginamos que as pessoas assim relacionadas 

socialmente podem falar sobre como elas são, como vivem, podem discutir as 

mesmas coisas, ou as mesmas idéias, ou os mesmos eventos. As pessoas se 

conhecem entre si, algumas mais, outras menos; algumas estão em contato 

diariamente, outras raramente se vêem. Nessa perspectiva, as redes de relações 

entre as pessoas podem ser estruturadas de várias maneiras. 

O que não implica idealizar a comunidade como uma micro sociedade 

homogênea, contida em si mesma, coesa, onde as pessoas estão isoladas de 

quaisquer outras relações. As etnografias desenvolvem-se em contextos em que 

vários grupos convivem, sendo tarefa do cientista dar conta de um ou mais 

universos de relações e experiências sociais, dependendo do seu objeto de estudo. 

Certamente, a maior parte dos caminhoneiros que circula pelo Rio Grande do Sul 

pertence (ou já pertenceu) a uma comunidade que é um universo social que lhe é 
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relativamente conhecido, onde estão situadas as suas residências, as suas famílias, 

muitas sendo cidades de pequeno e médio porte13 (onde o contato pessoal é 

relativamente denso e duradouro). Essas diferentes comunidades circunscritas 

espacial e temporalmente são interligadas por estradas – rodovias federais e 

estaduais, estradas de chão ou de asfalto, ruas e ruelas – que são, segundo as 

frases que podem ser lidas em pára-choques de caminhões, o lar dos 

caminhoneiros: moro no mundo e passeio em casa ou, ainda, a estrada é o meu lar.  

A natureza de trabalho dos caminhoneiros, por outro lado, implica o seu 

deslocamento espacial, colocando esses sujeitos com grande freqüência em outras 

localidades, onde estão também situadas outras comunidades, isto é, outros 

universos de relações sociais. Dito, então, que os caminhoneiros participam – com 

maior ou menos intensidade – de mais de uma comunidade, devemos continuar a 

analisar o tema da pertença a uma comunidade ao longo desta pesquisa, discutindo 

em que medida se pode, ou não, falar numa comunidade profissional, conformada a 

partir das condições e locais de trabalho dos motoristas. Uma comunidade, como 

outras, entrecortada por estruturas e relações sociais que engendram solidariedade 

e conflitos, diferenças e semelhanças, quanto à religião, escolaridade, renda e 

trajetórias de vida. Florence Weber sugere que a análise etnográfica dos universos 

sociais deve também considerar “o grau de cristalização do grupo em questão e a 

sua natureza” (FLORENCE WEBER, 2001: 482); resta discutir, no decorrer do 

trabalho, em que medida comunidades efêmeras – universos de relações sociais 

pouco cristalizadas ou institucionalizadas – conformam-se nos sítios pesquisados.  

A esse respeito, chama atenção o uso do termo raça pelos caminhoneiros 

quando almejam fazer alguma afirmação genérica sobre eles mesmos. A outra 
                                            
13 Os dados sociodemográficos relativos aos caminhoneiros, incluindo a localização de suas casas e 
famílias, serão discutidos no capítulo 6. 
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expressão encontrada em campo é a de classe. As duas expressões denotam a 

idéia de pertencimento a um grupo determinado – os caminhoneiros se concebem 

como membros e um agregado socialmente definido nos dois casos, porém tais 

expressões têm acepções diferentes. A raça remete à idéia de um grupo constituído 

a partir de elementos considerados “naturais” ou biológicos, como traços fenotípicos, 

enquanto a classe tem, mesmo fora da academia, um sentido econômico-social – 

aqui, especialmente, vinculada ao trabalho e à sua organização.  

Quando o grupo é definido pela expressão classe14, nas entrevistas feitas 

com os motoristas, o contexto é o das condições precárias de trabalho, da falta de 

serviços de saúde, da dificuldade de acesso à educação15: 

Ah, é o tal de rebite que a gente chama de rebite. [O que é isso?] Isso é, na 
verdade, se eu não me engano, ele é um emagrecedor. Só que ele tem 
vários nomes. Tem o NOBESE, NOBESIN, são vários tipos de remédios 
que são usados na verdade para emagrecer, ele inibe a fome e tal, e na 
verdade te tira o sono, né. Então, a gente, eu falo na classe, né, todo 
mundo toma pra não dormir. Porque a carga, essa mesmo que eu vim de 
São Paulo pra cá, foi uma carga horária, então tu tem um determinado 
horário quando tu sai de lá até chegar aqui e entregar a carga. Só que o 
prazo que eles te dão, tu tem andar, praticamente direto, sem parar. 
[Entrevista, Porto Alegre, dezembro 2005] 

A cabeça deles [dos caminhoneiros], a cabeça deles é um pessoal ainda, se 
for classificar em economia, é um pessoal que ganha melhor um pouco, 
mas eles procuram regredir na cabeça. É o pessoal estudar um pouco, ler, 
essas coisas, não tem isso... eles querem é rodar, rodar, rodar, dinheiro, 
dinheiro, dinheiro, tudo na cabeça deles é dinheiro, dinheiro, dinheiro, não lê 
nem nada, se lê mais um pouquinho eles vão se conscientizar e a nossa 
classe vai melhorar um bocado. [Entrevista, Porto Alegre, dezembro 2005] 

                                            
14 Não ignoro o uso, no português brasileiro, da expressão “classe” para referir distinção, boas 
maneiras, boa educação ou algo de alta categoria ou de origem ilustre; contudo, no contexto das 
entrevistas com caminhoneiros e com dirigentes de ONG, a expressão foi usada na acepção de 
trabalho e de ocupação.  
15 A este respeito, chama ainda a atenção o fato de que nas entrevistas com dirigentes de uma ONG 
o termo “classe” foi empregado para se referir a travestis em seu conjunto, aqui também no contexto 
de atuação profissional – travestis “na batalha”: sempre tem alguma coisa assim, já não é a primeira 
vez, é abaixo-assinado de moradores e sempre de toda a classe homossexual ou profissional do 
sexo sempre o baseamento nesses abaixo-assinados sempre são as travestis, eles dizem, "ah que as 
travestis fazem isso", sempre quando entra alguma coisa assim é a nossa classe que é discriminada, 
"ah, por que estão incomodando"... se tem putaria é as travestis, se tem sujeira, é as travestis, se tem 
assalto é as travestis, se tem uma só travesti que faz ponto ali, eles dizem que é a travesti não 
interessa, pode ter mais mil [profissionais do sexo] mas não interessa a eles acusam que a travesti 
que faz. [Entrevista com dirigente de ONG, outubro de 2004] 
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Eu busquei semana busquei informação onde é que ia fazer, como ia fazer, 
pra fazer uma bateria de exame geral [...] Só consegui particular e a 
consulta é 200 reais. É, como é que você vai fazer e pra fazer exame já não 
dá. Existe o exame pelo SUS, mas aí você tem que levantar de madrugada 
ir num posto de saúde tentar pegar uma ficha se tiver conseguir um médico 
pra ele te encaminhar pra um laboratório, então daí de repente leva 15 ou 
20 dias pra isso acontecer... Por isso, pra nossa classe falta muito, se tu 
quiser fazer [exames médicos], pra eu conseguir, eu tenho que pagar 
particular. [Entrevista, Rio Grande, dezembro 2005] 

Nas entrevistas, a expressão raça foi empregada pelos motoristas quando 

conversávamos sobre possíveis intervenções no combate à epidemia de AIDS: 

EGO: Pros caminhoneiro, pra falar a verdade, é meio complicado viu. 
Porque esses caras... eles usam muito preservativo, mas só que a turma 
não pensa muito não. Essa raça de caminhoneiro, é raro tirar uns que... [É 
mesmo?] É raro tirar um que... a maioria tá perdido já. (Risos) [Entrevista, 
Canoas, fevereiro 2006] 

O uso do termo raça para se referir aqui a um grupo é relevante no contexto 

da descrição de práticas sexuais e não do universo das relações de trabalho. O 

domínio da sexualidade é associado ao domínio da natureza, o que torna impossível 

ou muito mais difícil qualquer mudança. Matthew Gutmann, estudando a saúde 

reprodutiva e sexual de homens no México, diz que 

A noção de “desejos sexuais naturais” dos homens era dada como a razão 
e a explicação para muitos problemas de saúde em Oaxaca [México], como 
a AIDS. E caso estas generalizações não fossem muito precisas para todos 
os homens – “Ora, é assim que os homens são!” – então pelo menos estas 
eram verdadeiras para os homens que nasceram e cresceram no México. A 
cultura mexicana e a cultura masculina mexicana eram consideradas as 
culpadas em muitos esquemas e explicações biomédicos. (MATTHEW 
GUTMANN, 2007: 3) 

Poderemos perceber que uma das formas que os caminhoneiros mesmos 

pensam sobre suas condições de vida e, em particular, sobre a sua saúde sexual, 

está relacionada a essa concepção de que há uma essência na sexualidade. Se os 

desejos e os impulsos sexuais são naturais e inevitáveis, os motoristas são levados 

a se confrontarem com situações que aumentam a sua vulnerabilidade para o 

HIV/AIDS. A importância de situar os motoristas individuais em contextos – e 
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comunidades – específicos é em virtude de que isso nos permite compreender 

idéias, valores e práticas em sistemas de relações sociais.  

As decisões que as pessoas tomam nos domínios da sexualidade e da 

reprodução nunca são tomadas desvinculadas de outras questões contextuais 

(MATTHEW GUTMANN, 2007), relativas às redes sociais e à economia política de 

trocas simbólicas e materiais. Certamente, as decisões dos caminhoneiros sobre 

práticas que podem ser consideradas mais seguras para as suas vidas – como usar 

o preservativo em todas as suas relações, ou até mesmo praticar a abstinência 

sexual durante os períodos em que estão em trânsito, por exemplo – devem ser 

pensadas contextualmente.  

Catherine Campbell trabalhou junto a minas na África do Sul, onde teve a 

oportunidade de pesquisar o que ela chama de o “contexto psicossocial da 

transmissão do HIV”, tanto quando fala de profissionais do sexo (CATHERINE 

CAMPBELL, 2000), quanto no momento em que fala dos homens que trabalham nas 

minas de ouro (CATHERINE CAMPBELL, 1997). Seu argumento principal é o de 

que as condições de vida dessas pessoas as tornam especialmente vulneráveis à 

AIDS; as condições de vida estão associadas ao seu trabalho e às suas identidades 

sociais. O trabalho nas minas é realizado por homens, na maior parte migrantes em 

busca de emprego ou de trabalho remunerado.  

Os universos de relações sociais observados etnograficamente nos sítios 

desta pesquisa podem ser também examinados à luz de outro instrumento 

conceitual, de setting social, o contexto em que as interações ocorrem e que lhes dá 

significado, permitindo que as pessoas interpretem gestos, palavras e eventos que 

ali ocorrem. O setting social “não se reduz ao espaço em que há co-presença física 

de diversos indivíduos” (FLORENCE WEBER, 2001: 485). Devemos examinar as 
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condições sociais e materiais de trabalho dos motoristas de caminhão como um 

contexto em que eles estão inseridos.  

O universo de profissionais empregados no setor de transporte de cargas no 

Brasil constitui um contingente expressivo de pessoas: de 2,4 a 2,5 milhões de 

trabalhadores, o que representa 3,7% de todas as pessoas trabalhando no país 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA – IBGE, 2006a: ; 

2006b: ; 2001: ; SENSUS PESQUISA E CONSULTORIA, 1999).  

O número exato de caminhoneiros atuando hoje no Brasil é desconhecido. A 

frota nacional de veículos tem em sua composição mais de 1,7 milhões de 

caminhões – mais precisamente, segundo o boletim estatístico da CNT de 2007, 

1.768.221 caminhões (CONFEDERAÇÃO NACIONAL DE TRANSPORTES, 2007). 

Do contingente de aproximadamente 2,5 milhões de pessoas, mais de um milhão 

estão trabalhando no transporte rodoviário de cargas (Tabela 1); a agência 

governamental de transportes estima que 500 mil sejam caminhoneiros autônomos e 

que haja 50 mil empresas transportadoras no país (ANTT, 2008).  

Tabela 1 - Dados do Censo Demográfico do IBGE de 2000 relativos às pessoas com 10 anos ou 
mais de idade, ocupadas na semana de referência, por sexo e seção, divisão e classe de 
atividade do trabalho principal. Informações sobre o Setor de Transporte Terrestre, 
especificando o transporte terrestre de cargas. 

Seção, divisão e classe de atividade do 
trabalho principal 

Pessoas de 10 anos ou 
mais de idade 

ocupadas na semana 
de referência (N) 

Pessoas de 10 anos ou 
mais de idade ocupadas 
na semana de referência 

(%) 

9.1Transporte terrestre 2.414.577 3,68 

9.1.1 Transporte ferroviário 32.524 0,05 

9.1.2 Transporte metroviário 7.729 0,01 

9.1.3Transporte rodoviário de carga - exceto 
de mudanças 1.012.216 1,54 

9.1.4Transporte rodoviário de mudanças 14.878 0,02 

9.1.5 Transporte rodoviário de passageiros 1.253.001 1,91 

9.1.6 Transporte em bondes, funiculares, 
teleféricos ou trens próprios para exploração 

de pontos turísticos 
511 - 
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Seção, divisão e classe de atividade do 
trabalho principal 

Pessoas de 10 anos ou 
mais de idade 

ocupadas na semana 
de referência (N) 

Pessoas de 10 anos ou 
mais de idade ocupadas 
na semana de referência 

(%) 

9.1.7 Transporte dutoviário 1.413 0,002 

9.1.8 Transporte terrestre – modalidade não 
especificada 92.304 0,14 

Total de pessoas trabalhando em todas 
seções 65.629.892 100,00 

Fonte: Sistema IBGE de Recuperação Automática – SIDRA. Tabela 2968. 
http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/listabl.asp?z=t&c=2968#nota 

 

As pesquisas com caminhoneiros indicam que se trata, globalmente, de uma 

profissão de homens e, portanto, de um universo eminentemente masculino. Os 

dados do IBGE confirmam que o Setor de Transportes Terrestres brasileiro é um 

universo masculino, sendo mais de 93% composto por homens, especialmente no 

transporte rodoviário de cargas (cf. Volume II, de anexos). A maior parte das 

pessoas envolvidas no transporte rodoviário de cargas ademais está nas regiões 

Sudeste e Sul do país (Gráfico 1). 
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Gráfico 1 - Número de pessoas com mais de 10 anos de idade ocupadas na semana de 
referência no Setor de Transporte Rodoviário de Cargas (exceto mudanças) no Brasil, por 
Região Geográfica e por Sexo. Fonte: Sistema IBGE de Recuperação Automática – SIDRA. 
Tabela 2968.  
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O contingente populacional expressivo que se encontra no setor de transporte 

rodoviário de cargas, por sua vez, engendra uma verdadeira indústria de serviços 

voltados para o caminhoneiro. Na presente pesquisa, os grandes postos de 

gasolina, locais de concentração de caminhoneiros, foram tomados como settings, 

espaços em que as pessoas se (re)conhecem mutuamente, mantendo códigos 

próprios de conduta daqueles contextos. Perceberemos que, no Rio Grande do Sul, 

há postos de gasolina com a oferta de serviços específicos, microempresas que 

agenciam o transporte de cargas, o comércio formal e informal de alimentos (indo 

desde o restaurante do motorista até o vendedor de sucos nas imediações das 

estradas), de bens de consumo (CDs de música, produtos de higiene pessoal, peças 

mecânicas), o comércio ilegal de medicamentos e de drogas lícitas e ilícitas, a venda 

de serviços voltados para a manutenção do caminhão (consertos mecânicos e 
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elétricos, de pneus, da lona do caminhão), além da oferta de serviços por 

profissionais do sexo. 

Há características da atividade profissional do caminhoneiro que são comuns 

em diferentes países16: este é um trabalho executado com basicamente os mesmos 

instrumentos e técnicas, que requer bastante habilidade na direção. Esta é, 

globalmente, uma população com grande mobilidade (e com padrões bastante 

definidos de mobilidade, em função da sua organização em torno de rotas 

específicas), com permanência de períodos variáveis de tempo em trânsito, longe de 

casa, e longas jornadas diárias de trabalho17.  

As condições de trabalho dos caminhoneiros também os colocam em 

situações de perigo – sendo os acidentes nas rodovias e os assaltos os principais 

deles – e em constante vigilância18; com freqüência, são testemunhas de acidentes 

nas estradas envolvendo outras pessoas. São também condições de trabalho que 

podem implicar que as pessoas tenham sentimentos de isolamento e de solidão, 

numa perspectiva psicossocial. As condições de trabalho dos caminhoneiros podem 

ser consideradas, portanto, perigosas e estressantes. No campo da saúde coletiva, 

estudos revelam que os piores indicadores de saúde relativos à morbi-mortalidade 

dos homens estão associados a alguns comportamentos, como correr mais riscos e 

a relutância em buscar cuidados médicos, mesmo quando suspeitam que estão 

doentes ou feridos (JOHN OLIFFE and JOAN L. BOTTORFF, 2006: ; DANIELA RIVA 

KNAUTH, 1998: ; CERES VÍCTORA and DANIELA RIVA KNAUTH, 1999).  

                                            
16 A bibliografia acerca dos caminhoneiros será mais bem discutida adiante.  
17 Há também trabalhos indicando que esta população apresenta distúrbios relativos ao sono (J. C. 
SOUZA, et al., 2005: ; JOSÉ CARLOS SOUZA, 2004: ; F. M. FISCHER, 2004). 
18 Há estudos especificamente sobre acidentes de trabalho com caminhoneiros no Brasil (por 
exemplo, (MARCELO FONSECA MONTEIRO DE SENA, 2005).  
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Uma pesquisa com caminhoneiros na região central do Brasil aponta ainda 

para a inserção dos caminhoneiros em “uma cultura de dominação masculina”, na 

qual o exercício da sexualidade está fortemente associado à virilidade e deve ser 

exposto no domínio do público (ELISABETH ANHEL FERRAZ, et al., 2005). Estudos 

com mineiros na África do Sul – também uma população de homens com grande 

mobilidade – salienta como atributos pessoais, valorizados num universo masculino, 

a bravura, a persistência e ser destemido (CATHERINE CAMPBELL, 2000: ; 

CATHERINE CAMPBELL, 1997); a literatura brasileira antropológica também 

menciona que usualmente faz parte da construção de uma identidade masculina o 

desafio (DANIELA RIVA KNAUTH, 1998: ; ONDINA FACHEL LEAL, 1992). Outro 

indicativo de virilidade, segundo Kimmel, é a violência, ou melhor, a disposição e o 

desejo de lutar (MICHAEL KIMMEL, 1997). 

As masculinidades são construídas ao mesmo tempo em dois campos de 

relações de poder: nas relações de homens com mulheres e nas relações de 

homens com outros homens (MICHAEL KIMMEL, 1998). Já tive a oportunidade de 

discutir, em outro trabalho (ANDRÉA FACHEL LEAL, 2003), a construção da 

masculinidade, em um sistema de relações de gênero, por contraste à feminilidade. 

Nesse modelo, a masculinidade está ligada à sexualidade (MICHAEL KIMMEL, 

1997). Em muitas sociedades latino-americanas, a ideologia masculina destaca a 

sexualidade, i.e. ser homem é ser essencialmente sexual ou parecer ser 

essencialmente sexual, desfrutando de sua sexualidade, manifestando-a, 

alardeando-a, sentindo-se orgulhoso dela e fazendo com que ela fique em evidência 

(RAFAEL LUIS RAMÍREZ, 1997). Também entre os homens que trabalham nas 

minas sul-africanas, há valorização de uma sexualidade “de macho”, i.e. um apetite 
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sexual insaciável que deseja múltiplas parcerias sexuais (CATHERINE CAMPBELL, 

1997). 

Em termos de saúde da população de caminhoneiros, em diferentes países é 

constatado também o consumo elevado de cigarros, de bebidas alcoólicas e de 

bebidas com cafeína, além do uso de anfetaminas, como o rebite (D. STRATFORD, 

et al., 2000: ; EURÍPEDES COSTA DO NASCIMENTO, et al., 2007: ; R. LACERDA, 

et al., 1997: ; NORMAN HEARST, et al., 1999: ; REGINA LARCERDA, et al., 1996: ; 

OVANDIR ALVES SILVA, et al., 2003: ; M. UBAIDULLAH, 2004: ; ELISABETH 

ANHEL FERRAZ, et al., 2005). A análise do contexto em que estes sujeitos estão 

inseridos, quando transitam pelo Rio Grande do Sul, indica que o consumo de álcool 

e as relações sexuais podem ser considerados como as principais formas de lazer 

disponíveis, e de fácil acesso, para os caminhoneiros.  

A semelhança do trabalho em diferentes localidades está relacionada a 

condições materiais que são bastante parecidas entre si e que, como veremos, 

podem implicar na coexistência de fatores que (1) tanto podem propiciar quanto 

diminuir as chances de sucesso de uma intervenção visando à promoção da saúde 

junto a esta categoria profissional, quanto (2) podem aumentar a vulnerabilidade dos 

caminhoneiros ao HIV/AIDS.  

O tema do contexto em que estão inseridos os caminhoneiros estudados e, 

especialmente das semelhanças entre esses universos sociais e profissionais em 

diversos lugares do mundo, conduz-nos então ao terceiro tema que permeia esta 

pesquisa e que vem sendo discutido pela Antropologia: o processo cunhado pela 

expressão “globalização” e a relação entre o local e o global.  



 45

A cultura sexual do Outro 

“a cultura é empregada para explicar, culpar, manter e ampliar banalidades 
relativas à saúde reprodutiva e sexual de homens” (MATTHEW GUTMANN, 2007: 

9). 

A dinâmica da construção colonial do Outro, e a percepção da Antropologia 

como a ciência que nasceu junto com o próprio colonialismo, tem sido 

extensivamente estudada por autores como Edward W. Said (1993: ; 1989), Talal 

Asad (1973: ; 1991), Arjun Appadurai (1990: ; 1996), Jean e John Comaroff (1991: ; 

ROSI BRAIDOTTI, 1994), James Clifford (1989) e George E. Marcus (JAMES 

CLIFFORD and GEORGE E. MARCUS, 1986); mais recentemente, ver também 

Clifford Geertz (2002) e John Gledhill (2000). Richard Parker resumiu bem essa 

dinâmica quando registrou: 

“Não existe pecado abaixo do equador”, escreveu o historiador holandês 
Gaspar von Barlaeus em 1660, por ocasião do seu retorno da viagem ao 
Brasil (ver BARLAEUS, 1980; PARKER, 1991)19. Por quase quatro séculos 
– desde que o primeiro europeu descobriu o que se acreditava ser o Novo 
Mundo – imagens semelhantes de um mundo dividido, separado em 
universos morais distintos, norte e sul do equador, passaram a ser os tropos 
mais familiares da imaginação ocidental. E dentro desta visão moral mais 
ampla, a sexualidade se transformou em uma espécie de precedente 
máximo – um marcador fundamental da diferença em um sistema global de 
trocas simbólicas. Do mesmo modo que a raça, a sexualidade (abaixo e 
acima do equador) foi apresentada com elegância como um item 
especialmente importante no leque de imagens utilizadas para distinguir o 
Norte do Sul, o Primeiro Mundo do Terceiro Mundo, nações desenvolvidas 
de países em desenvolvimento. (RICHARD PARKER, 2002a: 15)  

A presente pesquisa manteve como pano de fundo a especificidade e a 

contemporaneidade da epidemia global de HIV/AIDS, analisando ações de 

intervenção desenhadas por agências internacionais e nacionais; sobretudo, focará 

nessa construção do outro no contexto da pandemia.  

                                            
19 Barlaeus e Parker, citados aqui por Parker:  
BARLAEUS, Gaspar. História dos feitos recentemente praticados durante oito anos no Brasil. Recife: 
Fundação de Cultura da Cidade de Recife, 1980  
PARKER, Richard. Bodies, Pleasures and Passions: Sexual Culture in Contemporary Brazil. Boston: 
Beacon, 1991. 
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Quando falamos em epidemia, no caso uma epidemia viral, o que interessa à 

Antropologia, e às Ciências Sociais em geral, é a sua dinâmica social, ou seja, os 

modos sociais de produção da doença, os contatos e interações sociais que 

potencialmente levam à doença, as formas com que é representada socialmente, 

além das estruturas sociais que podem tornar as pessoas mais ou menos 

vulneráveis à doença20. Em se tratando, na epidemia de HIV/AIDS, de um vírus que 

se transmite através do sexo, e de uma doença que ainda não tem cura nem vacina, 

a sexualidade passa a ser o centro das atenções, especialmente o comportamento 

sexual. Esse processo em que os esforços de pesquisa e de intervenção recaem 

sobre a prevenção junto a atores sociais masculinos acaba por construir realidades 

sócio-sexuais que são nomeadas de culturas sexuais21.  

A dinâmica da construção de “outros” epidemiológicos nas quase três 

décadas de epidemia da AIDS trouxe consigo a construção de uma alteridade cujo 

principal traço a qualificar um grupo foram práticas sexuais supostas, ou modos 

sociais de produzi-las e reproduzi-las. Inicialmente, forjando epidemiologicamente o 

conceito de grupos de risco, e representando a doença como a “praga gay” ou 

“câncer gay” (JANE GALVÃO, 2000). Depois, a idéia de promiscuidade, para além 

das identidades sexuais, centrou-se nas práticas sexuais, dando destaque para 

                                            
20 Didier Fassin e Anne-Jeanne Naudé, discutindo o envenenamento por chumbo entre crianças na 
França, revelam de que forma uma “epidemia” foi sendo construída, epidemiológica e socialmente 
(DIDIER FASSIN and ANNE-JEANNE NAUDÉ, 2004). Depois de “descobertos” os primeiros casos 
franceses, uma investigação revelou que 85% dos casos mais graves em Paris na década de 1980 
foram com crianças que eram, em sua maioria, imigrantes da África Sub-Saariana. Os assistentes 
sociais e os médicos então passaram a ver o problema como sendo de “atitudes culturais”, num 
modelo explanatório que deixava de lado todos os aspectos socioeconômicos do problema da miséria 
e das condições de moradia dessas pessoas. Se por um lado este modelo sugeria que as famílias 
africanas não deveriam ser culpadas (e que era necessário uma compreensão de seus hábitos 
culturais), por outro as intervenções de saúde pública e de passaram a se centrar na educação para 
promover mudanças de comportamento – e não em mudanças sobre os alojamentos insalubres em 
que as pessoas encontravam-se, ou sua miséria, ou na sua condição de imigrantes ilegais.  
21 A respeito da discussão de cultura sexual no contexto brasileiro, ver em particular (RICHARD G. 
PARKER, 1989: ; RICHARD PARKER, (ORG.) and REGINA MARIA BARBOSA, (ORG.), 1996: ; 
RICHARD PARKER, 2002a: ; RICHARD PARKER, 1991) 
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prostitutas, travestis e michês, e no número de parceiros sexuais; outros grupos 

foram incluídos nos grupos de risco, também por suas práticas, como os usuários de 

drogas em geral e em especial os usuários de drogas injetáveis (DANIELA RIVA 

KNAUTH, 1998: ; CERES VÍCTORA and DANIELA RIVA KNAUTH, 1999). À medida 

que a epidemia vai tomando novos contornos, como sua feminização e 

pauperização, novos constructos e configurações sociais entram na agenda.  

Concomitantemente com a disseminação da epidemia em escala global, os 

Estados Nacionais e as áreas geográficas, inicialmente tratados como contextos, 

passam a ser pensados como territórios políticos geradores de práticas, ora como 

conformações culturais ora como conformações políticas geradoras de práticas, 

fundamentalmente práticas sexuais. Na esteira da ampla difusão do termo “cultura”, 

de um modo geral, a expressão cultura sexual passa a fazer parte da agenda 

sanitária global. Segundo Marshall Sahlins22,  

[O] termo “cultura” está em liquidação. Ele é usado para categorias e grupos 
sociais de todo tipo e qualidade. Fala-se de cultura em relação a 
praticamente qualquer categoria definível (a “cultura dos viciados em 
drogas”, “cultura dos adolescentes”, etc.), a qualquer tipo de atividade 
(“cultura do surfe”, “cultura da autobiografia”), e, é claro, a qualquer tipo de 
grupo (“a “cultura empresarial”, a “cultura universitária”, a “cultura da fábrica 
de charutos”). A palavra substituiu “ethos” (costumávamos falar em “ethos 
universitário” ou no “ethos dos adeptos da musculação”) ou “psicologia” 
(como em “a psicologia em Washington D.C.” ou “a psicologia da Guerra 
Fria”). (MARSHALL SAHLINS, 1997a: 65)  

O fazer antropológico, em particular a Antropologia Médica, assume um papel 

destacado nesse processo dentro do campo da saúde pública internacional.  

                                            
22 A este respeito, ver também Sidney W. Mintz: os “não-antropólogos descobriram a utilidade do 
termo “cultura” para descreverem praticamente tudo [...] Agora nós temos a cultura de fábricas e de 
empresas, a cultura política, a cultura do Congresso Nacional, a cultura de times de futebol e de 
ginásios, guerras culturais, e assim por diante. O esvaziamento deste conceito central – fazer com 
que o termo “cultura” seja sinônimo de “algum lugar onde alguém faz alguma coisa” – coloca 
questões fundamentais para o estudante que pretende se tornar um etnógrafo.” (SIDNEY W. MINTZ, 
2000: 177). 
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O caso da África, onde tantos estudos clássicos da Antropologia foram 

elaborados e onde atualmente a epidemia de HIV/AIDS atinge proporções 

catastróficas, passa a ser então, em termos de políticas globais de saúde, um 

paradigma de ação para o mundo. O fascínio que o continente africano, a um só 

tempo distante e acessível para um contingente variado de europeus (que incluiu 

missionários, agentes administrativos coloniais e antropólogos) sem dúvida foi um 

fator importante na compilação de relatos etnocêntricos, no século XIX e no princípio 

do século XX, sobre práticas “exóticas” como a poligamia, a herança de viúvas, as 

mutilações e as modificações corporais, inclusive da genitália23. Quentin Gausset 

(2001) explica que assim se construiu a figura de um homem africano genérico que 

era sexualmente insaciável, selvagem ou imoral. 

Segundo Didier Fassin, a expressão anestesia política descreve uma 

sensação de que simplesmente não nos toca uma necessidade de saber mais do 

que já sabemos:  

Todos já lemos ou ouvimos falar em algum lugar que a AIDS na África do 
Sul é um problema de comportamentos sexuais ou de crenças peculiares, 
como a crença freqüentemente citada de que estuprar uma moça virgem irá 
purificar o estuprador. [...] A informação fragmentada que recebemos de um 
alhures absoluto é suficiente para nós porque confirma a nossa idéia de que 
as culturas são incomunicáveis e, mais radicalmente, que os mundos 
sociais são incomensuráveis. Claramente não compartilhamos com estes 
outros representações nem valores. Podemos, portanto, desistir de tentar 
entendê-los. Eles são ininteligíveis – exceto, talvez, para antropólogos, para 

                                            
23 Há sociedades no continente africano em que a poligamia é uma prática histórica e ainda corrente; 
ela envolve usualmente o casamento de um homem com várias mulheres. A prática da “herança” de 
viúvas é descrita neste contexto, pois seria o costume tradicional de um homem “herdar” a esposa de 
seu irmão quando este último morre; a nova configuração familiar garantiria o sustento da família 
depois da morte do homem (em sociedades em que as mulheres muitas vezes não têm renda 
própria). Da perspectiva da saúde coletiva, esta prática é considerada problemática uma vez que o 
primeiro marido pode ter falecido de complicações decorrentes da AIDS, tornando provável que a 
mulher, agora viúva, tenha soroconvertido (HIV+) e que venha a transmitir o vírus HIV para o novo 
marido (antigo cunhado). As modificações corporais tradicionais descritas para diversos povos na 
África envolvem também escarificações, que podem ser feitas de forma ritualística com um mesmo 
instrumento cortante; em particular, as práticas de modificações corporais que envolvem a incisão 
parcial ou total do clitóris e/ou dos grandes lábios, ou a infibulação, ou ainda a circuncisão masculina, 
são bastante contestadas e debatidas globalmente por grupos diversos (como feministas, ativistas do 
campo da AIDS, ativistas de direitos humanos, entre outros).  
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quem nos voltamos quando buscamos uma interpretação da esquisitice 
exótica e da selvageria remota. Na tensão, descrita por Zygmunt Bauman 
[1], entre “a elite global” e “o resto cada vez mais localizado”, não há 
desigualdade mais perturbadora do que aquela através da qual decidimos o 
que é interessante e o que não é interessante, quem ainda consegue nos 
interessar e quem não nos interessa mais. (DIDIER FASSIN, 2007: XIII) 

A chamada “sexualidade africana” era observada, examinada e analisada 

apenas na medida em que fosse diferente das crenças e práticas sexuais dos 

pesquisadores não-africanos (IAN E. A. YEBOAH, 2007); de onde se concluiria que 

esses africanos, opostos em tudo aos europeus, só poderiam estar numa posição 

diferente – a subalterna, de colonizados. No final do século XX, quando a 

Antropologia já debateu, refletiu e criticou seu papel no processo de colonização, 

esperaríamos encontrar estudos sobre a sexualidade menos motivados pelo 

exotismo ou uma etnoerótica.  

Contudo, resta bastante difundida, ainda, a idéia de que a epidemia da AIDS 

na África tornou-se um imenso problema, e que se perpetua, em função de “práticas 

culturais africanas” (QUENTIN GAUSSET, 2001). Constatada uma diferença inicial 

no perfil da epidemia de AIDS no continente africano com relação à América do 

Norte ou à Europa, restava investigar e explicar os diferentes elementos da cultura e 

da sexualidade da África. O próximo passo era combater a própria cultura e 

sexualidade africanas, descontextualizadas das condições históricas, sociais, 

políticas e econômicas dos diferentes países que perfazem a África. A esse respeito, 

Parker e Camargo, revisando pesquisas sobre a epidemia de HIV/AIDS, pobreza e 

subdesenvolvimento na literatura internacional24, afirmam que 

A análise feita por Schoepf de histórias de vida de mulheres no Zaire 
também evidencia que o HIV não é disseminado por práticas sexuais 
exóticas, mas por respostas normais a problemas do cotidiano, tais como 

                                            
24 A esse respeito, ver também (R. G. PARKER, et al., 2000) e (CHARLES KLEIN, et al., 2002). 
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dificuldades econômicas substanciais e incerteza (Schoepf, 1992b)25. 
(RICHARD PARKER and KENNETH ROCHEL DE CAMARGO, JR., 2000: 
95) 

Para Julie Taylor, a “cultura” parece ser entendida pelos epidemiologistas 

como um problema, algo que pode comprometer uma intervenção, enquanto é 

tomada por antropólogos médicos como algo que pode potencialmente auxiliar uma 

intervenção; a cultura já foi descrita como sendo tanto a causa, quanto a solução, 

para a epidemia de AIDS (JULIE J. TAYLOR, 2007).  

A “cultura sexual” do Outro é algo a ser investigado, explicado e modificado. 

Mesmo quando se trata de um Outro menos exótico, também encontramos na 

literatura acerca dos caminhoneiros a idéia de que esse Outro tem uma sexualidade 

peculiar que o torna especialmente vulnerável para o HIV. Mais adiante neste 

trabalho, será apresentada a literatura internacional e nacional sobre caminhoneiros 

e HIV/AIDS, especialmente do campo da Saúde Pública, quando teremos 

oportunidade de detalhar os trabalhos que partem, mais ou menos explicitamente, 

da idéia de que este grupo constitui uma comunidade, é bastante homogêneo e tem 

uma cultura – em particular, uma “cultura sexual” – própria.  

Os caminhoneiros que circulam pelo Sul do Brasil com certeza não podem ser 

considerados tão diferentes ou exóticos quanto aqueles povos que vivem em terras 

distantes além-mar, que até mesmo acreditam em feitiçaria. Aqui, importa salientar 

que as explicações para um fenômeno como a disseminação de um vírus numa 

epidemia constituem, em suas narrativas técnico-científicas ou jornalísticas, um 

“Outro”, identificado como uma ameaça. Assim observa-se que os textos científicos 

sobre os caminhoneiros não se detêm sobre rituais ou tradições exóticas, mas com 

                                            
25 A referência citada por Parker é SCHOEPF, B. G., 1992. Women at risk: Case studies from Zaire. 
In: The Time of AIDS: Social Analysis,Theory and Method (G. Herdt & S. Lindenbaum, eds.), pp. 259-
286, Beverly Hills: Sage Publications. 
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freqüência descrevem esse grupo profissional como “uma população ponte” para a 

epidemia.  

A idéia de uma população ponte parte de algumas suposições: a primeira é a 

de que uma doença está primeiramente concentrada em grupos específicos – uma 

população de uma região geográfica ou um grupo de pessoas com uma determinada 

prática ou estilo de vida. Assim, exemplificativamente, uma doença como a cólera 

estaria inicialmente concentrada em regiões geográficas específicas, como regiões 

urbanas sem saneamento básico, uma doença como a hepatite C poderia estar 

concentrada em grupos como usuários de drogas injetáveis, uma doença como a 

AIDS poderia estar concentrada em grupos como o de prostitutas. A segunda 

suposição é a de que a doença poderia romper as fronteiras de grupos minoritários 

em que está concentrada e passar para a população em geral, tornando-se uma 

epidemia (ou, no caso da AIDS, uma pandemia), a partir de algumas circunstâncias. 

As infecções sexualmente transmissíveis, em particular, deixariam de estar 

concentradas em grupos minoritários com comportamentos considerados desviantes 

– como ter múltiplas parcerias sexuais ou fazer sexo anal – e passariam para a 

população como um todo, através de algumas populações que fariam a “ponte” entre 

as minorias e a maioria26. Segundo a UNAIDS,  

Algumas populações podem aumentar a transmissão de HIV num contexto 
determinado e espalhar o HIV para a população em geral – são as 
populações como os/as parceiros/as sexuais de usuários de drogas 
injetáveis, os clientes de profissionais do sexo (incluindo motoristas de 
caminhão, pessoal servindo nas Forças Armadas, populações com grande 
mobilidade e trabalhadores alocados longe de casa), os parceiros sexuais 

                                            
26 Estas duas suposições são a base de soluções históricas bem conhecidas no campo da saúde 
pública, como o confinamento e o isolamento de pacientes. A prática foi amplamente difundida no 
caso da tuberculose e da hanseníase há mais tempo, quando da construção, por exemplo, de casas 
para tuberculosos e de leprosários; no início da epidemia de AIDS, a política de isolamento físico de 
pacientes foi adotada em Cuba (R. G. PARKER, et al., 2000). Ainda hoje, existem doenças e 
infecções que podem implicar na “quarentena” de pacientes, em diversos países, i.e. no seu 
isolamento por um período de no mínimo quarenta dias, dentro de uma instituição de saúde, como 
um hospital.  
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regulares de profissionais do sexo, as parceiras sexuais de homens que têm 
sexo com outros homens e outras mulheres. (UNAIDS, 2007b: 56) 

A antropóloga Brooke Grundfest Schoepf, ao fazer um apanhado histórico e 

social sobre a epidemia de AIDS, explica que 

Já era 1991, e alguns médicos de agências de desenvolvimento 
continuavam ainda afirmando que a epidemia heterossexual poderia ser 
contida com informações modernas de saúde pública e campanhas de 
preservativos direcionadas para “grupos de alto risco”. Estes grupos eram 
profissionais do sexo e seus clientes, e homens de classes trabalhadoras, 
como caminhoneiros de rota longa, pescadores e trabalhadores migrantes, 
que passam longos períodos longe de suas famílias. Chamados de 
“transmissores nucleares” [“core transmitters”] porque têm múltiplas 
parcerias sexuais, estes eram os alvos de ações educativas que 
enfatizavam relações sexuais protegidas com o uso do condom com 
parcerias casuais. Não se endereçavam as condições econômicas que 
impulsionam o trabalho sexual, a migração e a separação da família. 
Tampouco se reconhecia que as pessoas tendem a redefinir as suas 
relações na medida em que passam a se conhecerem, de modo que as 
categorias de “prostituta” e de “parceiro eventual” podem não se aplicar, 
mesmo quando há trocas de presentes como bens ou dinheiro. Ignorava-se 
a responsabilidade de homens que regozijavam-se inteiramente com o 
“tríptico da masculinidade”, a sua riqueza, o seu poder e seu renome, que 
lhes dava acesso a muitas mulheres, enquanto homens e mulheres de 
camadas trabalhadoras, e os pobres, eram estigmatizados como sendo 
“promíscuos”. (BROOKE GRUNDFEST SCHOEPF, 2007: 42-43) 

Os caminhoneiros e as prostitutas são descritos como “populações ponte” em 

função de suas múltiplas parcerias sexuais. A idéia de que os caminhoneiros são 

uma população “ponte” é tão disseminada, que merece menção aqui um trecho de 

diário de campo: 

Na minha circulação diária pelos postos, já sou figura conhecida. Alguns 
agentes das agências transportadoras são bastante simpáticos. Chama a 
atenção que em lugares tão distantes eu ouvi praticamente a mesma 
pergunta: se a pesquisa era sobre os caminhoneiros serem os responsáveis 
pela interiorização da epidemia de AIDS. Primeiro, em Rio Grande, um 
rapaz da agência me abordou; depois, em Porto Alegre, um dos 
representantes das empresas [transportadoras] perguntou a um dos 
assistentes se a pesquisa era para “provar que os caminhoneiros são os 
que espalham o vírus da AIDS”. Ao mesmo tempo, ouço dos caminhoneiros 
dois tipos de falas sobre isto: há aqueles que dizem que esta é uma “raça 
que não toma jeito”, que não adianta, eles “não mudam” e, depois, aqueles 
que se queixam, lamentando que os caminhoneiros são (injustamente) 
“culpados de tudo”. [Diário de Campo, janeiro de 2006] 
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A política de combate ao HIV/AIDS amplamente promovida pelo governo dos 

Estados Unidos nos últimos anos, especialmente na África, tem como objetivo 

erradicar certas práticas vistas como culturais e costumes tidos como tradicionais, 

visto que estes atuariam como barreiras na prevenção e combate à epidemia. É 

evidente que algumas práticas tradicionais podem agravar a epidemia, porém 

parece imprescindível discutir, antes de tudo, como torná-las mais seguras.  

Conforme será discutido ao longo deste trabalho, no Brasil, o PN/AIDS vem 

buscando formular políticas que promovam intervenções comunitárias. Tal esforço 

pode ser observado, primeiramente, na adoção por parte do PN/AIDS da concepção 

de vulnerabilidade individual, coletiva e social para a infecção pelo HIV, em oposição 

ao risco – tipicamente percebido em termos de comportamento individual. Iara 

Guerriero explica que 

Entre os aspectos individuais, podemos mencionar o fato de que cada 
indivíduo pode ter, ou não, informações precisas e corretas sobre a 
transmissão do HIV e sobre as maneiras de prevenir a sua infecção. A 
habilidade individual de colocar o preservativo corretamente e de negociar o 
seu uso com seu/sua parceiro/a. Diretamente relacionados a este fato estão 
os aspectos programáticos: a existência, ou não, de serviços de saúde 
adequados que educam as pessoas, que distribuem preservativos; também 
o acesso a estes serviços pelo público. Note-se a interação entre os 
aspectos individuais e os programáticos: para ter informações sobre HIV – a 
sua transmissão e a sua prevenção – as pessoas precisam de instituições 
que trabalhem no sentido de tornar todas estas informações públicas. Os 
indivíduos que têm acesso a esses serviços são menos vulneráveis ao HIV. 
A estas questões, somam-se ainda os aspectos sociais: quais são as 
chances de uma mulher negociar com o seu parceiro que ele use o 
preservativo? Quais são as chances de que um homem irá usar um 
preservativo se ele associar o uso do preservativo com a perda de ereção? 
[...] Ilustra-se assim a importância das relações de gênero na 
vulnerabilidade a HIV/AIDS. Outros fatores sociais também são influentes 
aqui: o status socioeconômico, a religião e o grau de escolaridade, entre 
outros. (IARA COELHO Z. GUERRIERO, 2004: 1-2) 

O PN/AIDS vem concebendo a vulnerabilidade e a AIDS como diretamente 

relacionadas ao contexto social e também a questões de violação de direitos 

humanos (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2001). De maneira mais 
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recente, observa-se também o uso, por parte do PN/AIDS, de expressões como 

direitos sexuais e direitos reprodutivos, a partir de um marco teórico dos direitos 

humanos – certamente com base em modelos mais holistas sobre a promoção da 

saúde. 

A antropóloga Lila Abu-Lughod compara estudos etnográficos do “Ocidente” e 

do “Oriente”, argumentando contra a reificação de culturas; ela explica que qualquer 

forma de essencialização ou reificação da cultura nas representações sócio-

científicas que se fazem dos “nossos mundos sócio-culturais” é contrastada por 

“discursos de familiaridade” (LILA ABU-LUGHOD, 2000):  

Nós sabemos que todos são diferentes, que as pessoas são confusas, que 
a vida é complicada, emotiva e incerta. Este contra-discurso usualmente 
não existe para nós com respeito a comunidades distantes, onde talvez tudo 
o que tenhamos seja a análise sociocientífica, a descrição etnográfica, a 
eterna fotografia etnográfica, sem mencionar o racismo popular e a 
dominação política. Eu argumentei que esta ausência de contra-discursos 
produz e reforça um sentido de diferença e de distância. (LILA ABU-
LUGHOD, 2000: 263) 

Para Didier Fassin e Anne-Jeanne Naudé, o “culturalismo pragmático” define-

se como uma teoria de senso comum que essencializa a cultura e que enfatiza a 

compreensão da realidade social de sobremaneira por seus aspectos culturais. 

O culturalismo pragmático é socialmente eficaz, especialmente no campo 
da saúde e da medicina, em primeiro lugar porque reveste de uma forma 
aceitável preconceitos contra outros (retirando a culpa de indivíduos e 
colocando-a sobre conceitos abstratos de origens e tradições) e, em 
segundo lugar, porque evita que se dê uma perspectiva política aos 
problemas sociais (transformando questões de igualdade em questões de 
educação). (DIDIER FASSIN and ANNE-JEANNE NAUDÉ, 2004: 1859) 

No caso dos caminhoneiros, há uma proximidade relativa deles com relação 

ao universo sociocultural ocidental, que permitiu que não fossem tomados 

inicialmente como uma comunidade inteiramente exótica e distante, mas que se 
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imaginasse, desde o princípio, que era preciso compreender esse universo social e 

pensar em formas de tornar suas práticas mais seguras (o que é positivo)27.  

Uma pesquisa antropológica sobre a construção social da vulnerabilidade de 

um grupo de pessoas – os caminhoneiros – deve então examinar o universo social e 

simbólico no qual estão inseridos, além dos discursos que embasam a formulação e 

a execução de ações voltadas para esse grupo, por parte de agências 

governamentais e Organizações Não Governamentais. Esta pesquisa não pode 

tampouco ignorar resultados importantes acerca de fatores associados à maior 

chance de infecção por HIV, oriundos de estudos com outra abordagem, mais 

centrada na perspectiva individual. 

Corre-se o risco de reificar uma “cultura caminhoneira” – em particular, uma 

cultura sexual dos caminhoneiros –, isto é, de se representar as pessoas que 

participam de um grupo social como partícipes de algo coerente, um todo, diferente 

de “nós”, com existência como de um objeto (LILA ABU-LUGHOD, 2000). Sem 

atentar para as diferentes dimensões de análise possível, observaremos apenas um 

indivíduo mergulhado numa cultura que o sobrepuja.  

É preciso primeiro discutir de que maneira se poderiam pensar os 

caminhoneiros como um grupo ou uma comunidade, o que compartilham, para 

também compreender suas práticas e examinar a sexualidade, sempre de forma 

contextualizada. Há problemas relativos à epidemia de AIDS que transcendem 

indivíduos e também grupos sociais: são problemas de desigualdades sociais e 

econômicas, de falta de acesso a serviços e informações, de ausência de insumos e 

de medicamentos. Cabe a este estudo – antropológico – situar o seu objeto, a 

                                            
27 A proximidade aqui é relativa se levarmos em conta o exemplo inicial das práticas e tradições de 
povos considerados “exóticos” e “distantes”, como grupos étnicos situados em outros continentes. 
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questão da vulnerabilidade dos caminhoneiros ao HIV/AIDS, com relação também a 

essas outras dimensões.  

O estudo antropológico de uma política pública ou de um programa 

Nesta seção final, reviso a relação entre o estudo de políticas públicas e as 

Ciências Sociais de modo geral no intuito de, em seguida, discutir as especificidades 

de um estudo propriamente antropológico de uma política ou de um programa.  

Apesar da participação grande e contínua de antropólogos na elaboração e 

na efetivação de diversas políticas públicas – o que valeu, especialmente aos 

antropólogos britânicos e franceses na primeira metade do século XX, críticas de 

cunho moral e político –, poucos são os trabalhos antropológicos que tomaram para 

si, enquanto objeto de estudo, as políticas públicas. Ainda há poucos estudos 

antropológicos dessa temática (SARAH HORTON and LOUISE LAMPHERE, 2006: ; 

ARACHU CASTRO and MERRILL SINGER, 2004), quiçá por uma certa tendência 

de se pensar o domínio de políticas e programas públicos como estando fora do 

escopo da disciplina.  

Os primeiros antropólogos que realizaram trabalho de campo, na Melanésia e 

depois na África e na América Latina, foram mais tarde duramente criticados por sua 

participação em um regime colonialista e imperialista. A participação de 

antropólogos nas políticas desenvolvidas por Estados foi também observada no 

regime de Apartheid, na África do Sul, na reformulação da administração colonial 

francesa, nos estudos desenvolvidos pela escola norte-americana de Cultura e 

Personalidade no período da Segunda Guerra Mundial, nas políticas voltadas para 

populações indígenas em diversos países da América Latina, incluindo disputas por 
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acesso à terra no Brasil, e nos programas de desenvolvimento e de erradicação de 

pobreza também na América Latina (BENOIT DE L'ESTOILLE, et al., 2002).  

Em defesa moral dos antropólogos, há relatos de que tais cientistas estariam 

distantes hoje em dia da formulação propriamente dita de políticas e manteriam, com 

freqüência, uma relação bastante conflituosa com os seus formuladores. Segundo 

Sahlins, entre as ameaças contemporâneas ao conceito de cultura, estaria a 

suspeita moral levantada contra o conceito, “apoiada numa historiografia do tipo 

‘pecado original’” (MARSHALL SAHLINS, 1997a: 42); o conceito de cultura seria  

um tropo ideológico do colonialismo: ela seria um modo intelectual de 
controle que teria como efeito ‘encarcerar’ os povos periféricos em seus 
espaços de sujeição, separando-os permanentemente da metrópole 
ocidental progressista. [...] O indiciamento da cultura por sua alegada 
cumplicidade em alguns dos principais crimes da história moderna se apóia 
em certos arrazoados teóricos duvidosos. A cultura é submetida a um duplo 
empobrecimento conceitual: reduz-se a um propósito funcional particular – 
marcar a diferença – e constrói-se, a partir daí, uma rápida história de suas 
origens impuras nas entranhas do colonialismo ou do capitalismo. 
(MARSHALL SAHLINS, 1997a: 43) 

Além disso, não nos esqueçamos de que as conclusões e as recomendações 

formuladas por antropólogos – empregados ou não por agências governamentais – 

podem ser ignoradas por órgãos estatais ou agências internacionais, por não 

corresponderem a uma compreensão do que seja politicamente útil. De maneira 

mais recente, a Antropologia Aplicada tem contribuído para políticas sociais, 

fornecendo informações que auxiliam na tomada de decisões, na formulação de 

programas, códigos e leis, bem como na promoção de mudanças visando políticas 

mais eficazes – o que pode ser observado na participação importante dos 

antropólogos no reconhecimento dos direitos dos índios quando da elaboração da 

Constituição Federal de 1988.  

São também ainda raras as análises sociológicas acerca das relações entre a 

produção de conhecimento (científico) a respeito de grupos sociais e a 



 58

administração (governamental) de grupos populacionais identificados28. Os 

antropólogos muitas vezes são considerados, além de “intérpretes”, também 

“mediadores” das relações entre o grupo estudado e os demais – e em alguns 

casos, os antropólogos se auto-atribuem o papel de porta-vozes dos “nativos”, nas 

relações desses com órgãos públicos, com agências internacionais, com partidos 

políticos ou com Organizações Não Governamentais. Todavia, atualmente, os 

antropólogos não podem ser pensados como os únicos “mediadores”: entraram em 

cena sociólogos, psicólogos, economistas, cientistas políticos, juristas, médicos e 

advogados, disputando, por exemplo, o monopólio do conhecimento científico 

acerca daquele grupo social, assim como participam dessa disputa também 

religiosos, militantes políticos, sindicalistas, organizações indígenas, organizações 

de base comunitária, entre outros. O que está em jogo, também, em todos esses 

casos, é a formulação de um problema social que requer uma resposta do Estado. 

As políticas públicas constituem programas elaborados por um governo, com 

o objetivo de realizar uma intervenção na vida social. Sendo assim, as políticas 

públicas usualmente seguem por um processo que envolve a sua fundamentação e 

justificativa, o seu planejamento, a sua efetivação ou execução e, finalmente, o seu 

monitoramento e avaliação. Um aspecto importante das políticas públicas, 

salientado por Pecheny (2004), é que essas são expressões oficiais da opinião 

(explícita ou implícita) do Estado sobre uma questão discutível ou controversa29. 

                                            
28 Além disso, conforme L’Estoile et al (2002: 18), “No caso da antropologia, a identidade profissional 
hoje dominante em muitos espaços tende a valorizar (...) o ideal da autonomia com relação ao estado 
e seus órgãos, o que leva à minimização da existência de relações com o mundo da política, ou tratá-
las apenas como desvios a serem eliminados no processo de produção da teoria.” (BENOIT DE 
L'ESTOILLE, et al., 2002: 18). 
29 O autor toma como exemplo de questão controversa a homossexualidade, e exemplifica de que 
forma o Estado pode expressar opiniões implícitas positivas ou negativas a este respeito. O Estado 
expressa uma opinião positiva de maneira implícita quando inclui na formulação ou execução de suas 
políticas de prevenção a HIV/AIDS atores sociais que são homossexuais, mas expressa também 
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Uma política pública é, portanto, uma forma de intervenção baseada numa 

concepção estatal específica acerca de uma questão, uma resposta a um problema 

social; uma condição necessária, portanto, para sua existência é que seja incluída 

na agenda pública ou política30.  

Uma das características essenciais do Estado moderno é justamente a 

efetivação de políticas e de programas norteados por estas políticas31, para proteger 

e promover a saúde do corpo político (ARACHU CASTRO and MERRILL SINGER, 

2004). A biopolítica é definida como “aquelas tecnologias governamentais do 

soberano para proteger o bem-estar, a saúde e, em última instância, a vida de seus 

sujeitos” por Didier Fassin (DIDIER FASSIN: xx). A formulação e a efetivação de 

políticas de saúde dependem de vários fatores, sendo a preocupação com a saúde 

coletiva apenas um destes. Políticas de saúde são formuladas e executadas em um 

universo onde convivem interesses sociais diferentes, gêneros desiguais, classes 

sociais com objetivos políticos diversos, em que estão presentes relações de poder 

entre atores sociais. Políticas de saúde podem reproduzir desigualdades sociais que 

têm suas raízes em processos históricos e econômicos. 

O termo política de forma geral refere-se a “princípios e linhas mestras 

efetivadas por instituições sociais com a intenção de dar um rumo para as ações” 

(ARACHU CASTRO and MERRILL SINGER, 2004). Uma política de saúde diz 

respeito, portanto, a princípios formalizados e codificados que norteiam ações no 

campo da saúde, ou ainda, a ações programáticas relativas à saúde que refletem 

                                                                                                                                        
implicitamente uma opinião negativa quando efetiva políticas sociais que protegem apenas casais ou 
famílias heterossexuais (MARIO PECHENY, 2004: 15). 
30 Os debates em torno do acesso à saúde, no Brasil, foram capitais na fomentação das políticas 
públicas de HIV/AIDS, incluindo a distribuição universal e gratuita da Terapia Anti-Retroviral (TARV). 
31 A formulação de uma política de saúde, contudo, não é exclusividade de um Estado: estas são 
também formuladas por organizações internacionais (como a Organização Mundial de Saúde), 
organizações para o desenvolvimento (como o Banco Mundial e o Fundo Monetário Internacional) e 
trabalhadores do campo da saúde (como médicos, enfermeiros e técnicos). 
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tais princípios codificados (tal definição abarca também uma política que pode ser 

implícita). Com essa definição ampla de política, pode-se também nomear como 

política de saúde aquela política ou programa que, embora tendo explicitamente um 

outro objetivo que não a saúde, tenha um impacto direto sobre a saúde – como pode 

ser o caso de políticas voltadas para a distribuição de riqueza ou para o 

desenvolvimento, ou para a educação, por exemplo.  

Deve-se salientar que estudos antropológicos nacionais que tivessem como 

objeto políticas públicas de saúde são raríssimos. O estudo que foi conduzido no 

Brasil, sobre a política brasileira de distribuição de tratamento anti-retroviral e de 

casas de apoio a pessoas vivendo com HIV ou AIDS, elaborado pelo colombiano 

César Ernesto Abadía-Barrero, merece destaque. No âmbito da Antropologia 

Médica, Abadia-Barrero realizou seu doutorado na Universidade de Harvard (EUA), 

tendo publicado no Brasil e nos Estados Unidos (CÉSAR ERNESTO ABADÍA-

BARRERO, 2002: ; CÉSAR ERNESTO ABADÍA-BARRERO, 2004: ; CÉSAR 

ERNESTO ABADÍA-BARRERO and ARACHU CASTRO, 2006).  

Dentre as publicações antropológicas brasileiras, observa-se que os estudos 

que tratam de políticas públicas centram-se em questões indígenas ou de afro-

descendentes, tratando assim de políticas lingüísticas, de políticas de distribuição de 

territórios (a demarcação de territórios para reservas indígenas ou para quilombos), 

ou ainda de políticas que incidem sobre ou promovem uma identidade étnica; muitas 

vezes ligados a questões indígenas, é possível encontrar ainda estudos acerca do 

meio-ambiente que mencionam políticas ecológicas (MICHAEL R. REDCLIFT, 2006: 

; PAUL ELLIOT LITTLE, 2006: ; BRUNO CÉSAR CAVALCANTI and RACHEL 

ROCHA DE ALMEIDA BARROS, 2006). Também foi possível encontrar textos de 
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antropólogos discutindo políticas públicas para crianças (CLAUDIA LEE WILLIAMS 

FONSECA, 2006) e jovens (REGINA NOVAES, 2007).  

Ao examinar a construção social da vulnerabilidade dos caminhoneiros para 

HIV/AIDS, a presente pesquisa está inserida no campo da Antropologia das Políticas 

Públicas de Saúde. Parte-se da visão da agência governamental, o PN/AIDS, e de 

uma política específica executada por esta agência, a saber, o repasse de recursos 

diretamente a Organizações Não Governamentais, na forma de financiamento de 

projetos, para que elas executem ações de prevenção, assistência, intervenção, ou 

assessoria no campo da AIDS voltadas para a população de caminhoneiros.  

A análise dos dados relativos às ONGs e aos seus projetos demonstra a 

necessidade de compreendê-las em seus devidos contextos, isto é, dentro de um 

modelo específico de parceria público-privado que, por sua vez, engendra relações 

tensas entras as entidades – que podem ser de cooperação, de concorrência, de 

competição ou de crítica – entre as próprias ONGs e entre as ONGs e o Estado. 

Dessa forma, há uma tensão presente na própria elaboração das medidas que 

podem ser empregadas para mensurar o sucesso de um projeto de uma ONG.  

Em um extremo, situar-se-ia um modelo de avaliação que toma a ONG como 

uma “empresa social” e parte de uma análise de custo-benefício, que visa coletar 

informações para decidir sobre a re-alocação de recursos. Na outra ponta, está a 

ausência de qualquer processo de monitoramento (conseqüentemente, não há 

indicador). A busca por padrões e indicadores que sejam significativos e 

importantes, tanto para os financiadores quanto para os integrantes de ONGs, 

poderia partir de uma compreensão realista de como acontecem os processos 

internos das organizações, do que é possível (ou não) registrar e do que é 

mensurável em termos de resultados, e do impacto, de um projeto. Nesta pesquisa, 
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depreende-se uma forma de avaliação qualitativa das ações de ONGs no Rio 

Grande do Sul, a partir de uma pesquisa etnográfica que revela a compreensão de 

caminhoneiros – eleitos como “população-alvo” de projetos de ONGs – sobre as 

intervenções levadas a cabo.  
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2 – Dos caminhos percorridos: a metodologia 

Assim, dentro do ecúmeno global, existem muitas formas novas de vida [...]: 
formas sincréticas, translocais, multiculturais e neotradicionais, em grande 
parte desconhecidas de uma antropologia demasiadamente tradicional. Do 
mesmo modo, as técnicas para se compreender as culturas classicamente 

estudadas pela antropologia não possuem uma relevância eterna. À luz das 
transformações históricas globais, a crítica pós-modernista da etnografia 

tem uma certa pertinência. Mas seu corolário não é o fim da “cultura”, e sim 
que a “cultura” assumiu uma variedade de novas configurações, e que nela 

agora cabe uma porção de coisas que escapam ao nosso sempre 
demasiado lento entendimento. Em lugar de celebrar (ou lamentar) a morte 
da “cultura”, portanto, a antropologia deveria aproveitar a oportunidade para 
se renovar, descobrindo padrões inéditos de cultura humana. (MARSHALL 

SAHLINS, 1997a) 

Ao descrever e explicitar as escolhas metodológicas da pesquisa, esboça-se 

um mapa dos caminhos percorridos durante o processo de investigação 

antropológica: a construção do problema, a entrada em campo e a coleta e 

elaboração do dado. Para além do tema da tese, envolvendo motoristas de 

caminhão, a analogia para as escolhas metodológicas com as rotas percorridas é 

importante porque, como se verá neste capítulo, as localidades, os espaços físicos e 

os espaços sociais onde a pesquisa foi desenvolvida foram determinantes para o 

percurso investigativo escolhido. 

Entre os antropólogos contemporâneos, tanto aqueles de uma geração mais 

antiga (como Sahlins e Geertz), quanto aqueles de uma geração mais jovem (como 

Marcus), há uma discussão acerca das implicações para a Antropologia e, em 

particular, para a etnografia (e o trabalho de campo), das mudanças sociais, políticas 

e econômicas que vêm ocorrendo – antes sintetizadas pela expressão pós-

modernidade e, mais atualmente, pela expressão processo de globalização. 

Conforme foi discutido, a globalização vem sendo amplamente pensada no plano 

teórico da Antropologia. Veremos também que tais discussões conceituais têm 
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implicações sobre o fazer antropológico: a etnografia, o trabalho de campo, a coleta 

de dados.  

Sidney Mintz afirma explicitamente que, na contemporaneidade, o movimento 

das pessoas (mais pessoas se movem, a distâncias maiores, e com mais 

freqüência) criou a necessidade para os etnógrafos de que estes desenvolvam 

novas técnicas para estudar essas pessoas, especialmente se elas passam a maior 

parte do tempo se movendo ou se elas vivem alternadamente em duas ou mais 

localidades culturais (SIDNEY W. MINTZ, 2000). Uma etnografia, então, de 

caminhoneiros – pessoas que passam a maior parte do tempo em movimento – 

enquadra-se num estudo que requer novas técnicas de investigação32. O objeto 

desta tese envolve também a etnografia de caminhoneiros e daí a necessidade de 

se discutirem as técnicas empregadas para a coleta de dados sobre essa população 

em trânsito.  

Os caminhoneiros não constituem um povo ou uma tribo nômade. Não 

constituem um mesmo grupo de pessoas que se desloca periódica ou 

sazonalmente, em busca de comida ou paragens para cultivar ou levar rebanhos. 

Não constituem um grupo de pessoas sem residência fixa (NANDO SIGONA, 2003). 

Afora o fato dos entrevistados serem em sua maioria brasileira, os caminhoneiros 

não têm uma mesma origem geopolítica em comum; não são todos de um mesmo 

município ou região ou federação. Não têm origem numa mesma etnia. As técnicas 

                                            
32 Até que ponto a Antropologia já foi capaz de pensar novas técnicas permanece sendo uma questão 
em discussão dentro da disciplina. O próprio Mintz acredita que ainda não se criaram metodologias 
melhores que substituam as tradicionais da Antropologia: “Nós precisamos fazer perguntas melhores 
para especificar o que há de novo. Eric Wolf sugeriu alguns anos atrás que as disciplinas ganham sua 
energia das perguntas que elas fazem. Ele poderia ter dito ainda que existem perguntas ruins e 
perguntas boas, e não se pode diferenciar de antemão quais são as ruins. Fazer perguntas melhores 
é em parte uma questão de ser esperto. Mas também é uma questão de se ter algum método para 
coletar informações. Ainda que a Antropologia tenha certamente mudado as localidades em que os 
seus praticantes trabalham, parece-me que ainda não foi bem-sucedida em encontrar métodos 
melhores do que os seus métodos tradicionais” (SIDNEY W. MINTZ, 2000: 128). 
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de pesquisa etnográfica desenvolvidas no passado para acompanhar os 

deslocamentos de alguns grupos, portanto, não se aplicam para um estudo 

etnográfico dos caminhoneiros no Brasil contemporâneo.  

Nos últimos oitenta anos, segundo George Marcus, a Antropologia operou 

fundamentalmente com um único paradigma para o trabalho de campo, inaugurado 

pelo estudo de Malinowski dos trobriandeses, em seu clássico Os Argonautas do 

Pacífico Ocidental (BRONISLAW MALINOWSKI, 1984): 

O modelo [das tradições de Malinowski e Boas] permanece sendo 
adequado para certos projetos de pesquisa e, de fato, foi renovado por uma 
certa acomodação da Antropologia e da História nas últimas duas décadas; 
contudo, aqui quero discutir a insuficiência deste modelo para um número 
crescente de projetos de pesquisa na Antropologia, especialmente nas 
áreas que lidam, por exemplo, com ciência e tecnologia, políticas 
contemporâneas e discursos políticos, movimentos sociais, ONGs, 
organizações internacionais, questões ligadas a desenvolvimento, mídia e, 
em alguma medida, que lidam com arte, mercados de arte e museus 
(GEORGE E. MARCUS, 2002: 192) 

Um projeto de pesquisa sobre a construção social da vulnerabilidade de 

caminhoneiros, focando na perspectiva de três atores sociais (o PN/AIDS, as ONGs 

e os próprios caminhoneiros), exigiu, para a sua elaboração, uma reflexão 

metodológica33. Que tipo de etnografia seria possível? Como desenvolver o trabalho 

de campo? Onde situar a pesquisa? Como apresentar dados e como contextualizar 

estes dados?  

Uma alternativa para um estudo etnográfico com caminhoneiros seria fazer 

um estudo de alguns casos, talvez com a história de vida e entrevistas, 

acompanhando quiçá um ou alguns motoristas, seguindo viagem no caminhão e 

vivenciando seu cotidiano de trabalho. O estudo etnográfico de Paul Stoller acerca 

                                            
33 Em trabalho anterior, George Marcus salienta que pesquisas antropológicas que a tendência a 
pesquisas multi-situadas é mais prevalente nas seguintes áreas de conhecimento: estudos de 
questões relativas à reprodução e a tecnologias reprodutivas; estudos epidemiológicos na 
Antropologia Médica; nos estudos de novos meios de comunicação eletrônica, como a Internet; nos 
estudos relativos a ambientalismo e desastres ecológicos (GEORGE E. MARCUS, 1995). 
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de vendedores ambulantes do Oeste Africano que estão no coração da cidade de 

New York é exemplar de estudo desdobrado numa temporalidade entrecortada e 

episódica (PAUL STOLLER, 2002). Segundo Appadurai,  

para dar conta destas temporalidades, o etnógrafo deve se tornar mais 
flexível, mais ocasional nas suas intervenções, construindo a intimidade 
espasmodicamente. Porém mesmo estas relações construídas 
cuidadosamente revelam constantemente os contornos de mais do que o 
etnógrafo pode capturar. [...] os etnógrafos devem deixar de lado uma idéia 
crucial da etnografia clássica – a imagem de auto-suficiência do etnógrafo. 
Na metrópole de New York de hoje em dia, o etnógrafo precisa não apenas 
de um time de outros cientistas sociais, mas também precisa conhecer o 
que pode de tantas disciplinas e literaturas quanto possível. [...] 
provavelmente, sempre foi assim, mas o mundo da globalização não nos 
deixa outra escolha senão reconhecer tal coisa. (ARJUN APPADURAI, 
1997: 118) 

Stoller propõe uma narrativa etnográfica e literária permeada por teoria 

sociológica para dar conta da complexidade contemporânea de “mundos sociais 

híbridos e fluidos” (PAUL STOLLER, 2002). Assim, ele conta a história de um 

vendedor, um imigrante do Níger que vende tecidos africanos nas ruas e feiras de 

New York, revelando ao longo dessa narrativa temas diretamente relacionados com 

a História, sobre imigração, economia informal e mudanças recentes na sociedade 

dos Estados Unidos. A proposta metodológica e de escrita etnográfica de Stoller são 

interessantes, porém, para a presente investigação não são tampouco uma solução 

metodológica, uma vez que o objeto aqui é a construção social da vulnerabilidade 

dos caminhoneiros para HIV/AIDS, e não um estudo etnográfico de seus estilos de 

vida ou de suas relações de trabalho.  

Seguindo o raciocínio de George Marcus, comecei a perceber que a 

construção de um projeto de pesquisa que lidasse simultaneamente com questões 

globais como a pandemia de AIDS, agências multilaterais de cooperação 

internacional como o Banco Mundial, agências governamentais como o PN/AIDS (e, 

em nível regional, secretarias estaduais de saúde), Organizações Não 
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Governamentais e uma população de caminhoneiros, que circula pelo Mercosul, 

exigiria um trabalho de campo multi-situado. O espaço da etnografia vai ganhando 

novas dimensões, e o trabalho de campo desenvolve-se em sítios múltiplos 

(GEORGE E. MARCUS, 2002), a partir do próprio trabalho de pesquisa envolvendo 

temas que são difíceis de contextualizar ou situar.  

Na etnografia clássica, a densidade [thickness] era uma virtude, a descrição 
rasa [rala ou thin], não. No trabalho de campo multi-situado, espera-se que 
haja tanto densidade quanto superficialidade [thinness], e explicar as 
diferenças de qualidade, e de intensidade, do material de trabalho de campo 
torna-se uma das funções principais, e que mais produz insights, dentro da 
análise etnográfica. Dar conta desta variabilidade da densidade ou não da 
etnografia é uma das formas mais substantivas e importantes de 
reflexividade nos projetos multi-situados. (GEORGE E. MARCUS, 2002: 
196) 

Fazer pesquisa em diferentes localidades e em vários espaços, coletando 

informações de tipos diferentes, implica, nesta pesquisa, na construção de um 

conjunto heterogêneo de dados. Além de ser necessário, ao longo deste trabalho, 

discutir este conjunto de dados, e suas diferentes qualidades, é preciso pensar a 

relação entre esses múltiplos sítios.  

Para a etnografia [...] não existe o global no contraste, hoje tão evocado, 
entre local e o global. O global é uma dimensão emergente na 
argumentação sobre a conexão entre os sites na etnografia multi-sited. 
(GEORGE E. MARCUS, 1995: 99) 

A diferença no tratamento dos múltiplos sítios da pesquisa multi-situada é 

evidente. Não há um conjunto fixo de práticas de pesquisa que deve ser empregado 

cada vez da mesma forma em cada sítio e com a mesma intensidade; ainda 

segundo George Marcus: 

Fazer uma pesquisa etnográfica, por exemplo, sobre a base social que 
produz um discurso particular de política [policy], requer práticas e 
oportunidades diferentes do que um trabalho de campo entre as 
comunidades localizadas afetadas por tal política. Reunir estes sítios num 
mesmo quadro de uma pesquisa e postular as relações entre estes com 
base na pesquisa etnográfica de primeira-mão é justamente a contribuição 
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importante deste tipo de etnografia, independente da qualidade e 
acessibilidade variáveis daquela pesquisa em múltiplos sítios. [...] O que 
não se perde, mas permanece sendo essencial à pesquisa multi-situada, é 
a função de tradução de um idioma ou linguagem cultural a outro. 
(GEORGE E. MARCUS, 1995: 100) 

O objetivo do presente estudo conduziu a pesquisa etnográfica a diversos 

sítios, na medida em que ia seguindo a circulação de uma concepção, a 

vulnerabilidade dos caminhoneiros, na agência governamental, nas ONGs e entre os 

caminhoneiros. Foi preciso usar diferentes métodos e modos de participação e 

observação em cada localidade, em graus variados de profundidade e qualidade. A 

pesquisa em documentos oficiais de governo, em publicações científicas e o 

trabalho de campo entre caminhoneiros em postos de combustível e na aduana 

produziram assim descrições de densidades diferenciadas. O próprio trabalho de 

campo, i.e. a pesquisa de viés etnográfico, realizado junto a caminhoneiros, teve 

múltiplas localizações, como será descrito ainda neste capítulo.  

Da agência governamental 

No intuito de explicitar a perspectiva do PN/AIDS, foi feita uma pesquisa 

documental, inicialmente a partir de documentos produzidos pela própria agência 

governamental, a maior parte dos quais se encontra disponível na Internet. Foram 

examinados documentos relativos à epidemia de HIV/AIDS, como Boletins 

Epidemiológicos, e documentos relativos ao apoio técnico e financeiro de projetos 

executados por Organizações Não Governamentais. A pesquisa documental foi feita 

especialmente através de bases de dados públicas governamentais, do Ministério da 

Saúde. A contextualização desses dados exigiu, por um lado, análise do discurso 

biomédico e epidemiológico sobre o risco de infecção por HIV e a vulnerabilidade 

específica de alguns grupos populacionais. Por outro, foi necessário compreender 
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minimamente os mecanismos de financiamento empregados pelo PN/AIDS e os 

acordos celebrados entre o Brasil e o Banco Mundial, para contextualizar a pesquisa 

relativa ao apoio por parte do PN/AIDS de projetos executados por diversas 

organizações comunitárias, associações, redes e organizações sem fins lucrativos.  

Do discurso científico  

Ao contextualizar as diretrizes dadas pelo PN/AIDS para o financiamento 

prioritário de projetos voltados para a população-alvo de caminhoneiros, os 

caminhos da pesquisa me conduziram ainda a outro sítio: o das publicações 

científicas, nacionais e internacionais, a respeito de caminhoneiros, especialmente 

sobre as infecções sexualmente transmissíveis, HIV/AIDS e práticas sexuais desses 

profissionais. Foi feita assim uma revisão extensa de publicações científicas – 

artigos, projetos de pesquisa, resumos de conferências, livros – sobre 

caminhoneiros e, sobretudo, a vulnerabilidade dos caminhoneiros à epidemia de 

HIV/AIDS.  

A revisão permitiu a construção de uma base de dados constituída por mais 

de 1.800 entradas, organizadas com o programa para referências bibliográficas 

EndNote (EndNote X, versão X.0.2, de Thomson); na busca, foram empregados 

principalmente os periódicos disponíveis no Portal de Periódicos CAPES, os livros 

disponíveis no sistema E-Brary da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e o 

sistema Anthrosource, da American Anthropological Association, dos Estados 

Unidos. As bases consultadas, assim como as expressões de busca empregadas, 

estão sintetizadas no Quadro 1. A lista completa das referências que constam na 

base encontra-se em anexo, no segundo volume da tese.  
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Quadro 1 - Bases de dados pesquisadas para publicações acerca de caminhoneiros no 
presente estudo 

Base Acesso Expressões de busca* 
ProQuest, SCOPUS, EBSCO 

Host, Wilson Web Periódicos CAPES 

E-Brary Biblioteca eletrônica da UFRGS 

SAGE publications SAGE online publications 

Antropologia, políticas públicas, 
programas, avaliação, 

qualitativa(o), etnografia, 
caminhoneiros, motoristas, 
caminhão, HIV, AIDS, IST, 

DST, mobilidade, ONG, 
organização não-

governamental, sociedade civil 
Google Scholar, SCIRUS Acesso livre pela Internet 

Anthrosource American Anthropological 
Association 

AIDS Conferences, IAS 
Conferences International AIDS Society 

Anthropology, public policy, 
programmes, evaluation, 

ethnography, qualitative, truck, 
lorry, truck drivers, truckers, 

drivers, HIV, AIDS, STI, STD, 
mobility, NGO, non-

governmental organization, civil 
society 

* As expressões de busca foram feitas em português e inglês em todas as bases e publicações, tendo 
sido empregados basicamente estes termos, com diferentes combinações.  

Destes trabalhos, 373 versam sobre motoristas de caminhão, a partir de 

diversas perspectivas: estudos de prevalência de doenças, sobretudo IST/HIV/AIDS; 

estudos sobre práticas ou crenças de caminhoneiros, em particular relativas à 

sexualidade; estudos sobre o trabalho dos caminhoneiros. Os estudos são 

basicamente da Saúde Pública, principalmente da disciplina da Epidemiologia, tendo 

também um conjunto das Ciências Humanas – Antropologia, Sociologia, Ciência 

Política e Psicologia. Foram buscados também estudos com populações outras cuja 

análise poderia jogar luz sobre o presente estudo, como mineiros ou garimpeiros 

(quatro estudos) e populações com grande mobilidade ou migrantes (cento e trinta 

trabalhos).  

Foram encontrados 94 estudos sobre Organizações Não Governamentais, 

entre artigos, capítulos ou livros que tratam do tema. A busca pelo tema ONGs nas 

bases cientificas foi filtrada por área de conhecimento ou metodologia (como 

Antropologia e etnografia) ou por região (Brasil e América Latina) ou por campo de 
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ação (HIV/AIDS). A busca por artigos ou escritos sobre globalização, e relações 

global/local, especialmente dentro da Antropologia, resultou em 53 publicações.  

Os documentos governamentais e oficiais a que se teve acesso em geral, 

sobre o PN/AIDS, e também sobre o financiamento de Organizações Não 

Governamentais com recursos públicos no campo da AIDS foram organizados na 

base de EndNoteX.  

Das Organizações Não Governamentais 

As informações acerca dos mecanismos de financiamento de projetos de 

Organizações Não Governamentais por parte do PN/AIDS, e o levantamento de 

dados acerca das ações voltadas para a população-alvo de caminhoneiros no Brasil 

prescindiam igualmente de uma maior contextualização. Dessa forma, os 

documentos foram analisados de modo a permitir a sistematização de informações 

relativas aos projetos executados em particular no Rio Grande do Sul. Essas 

Organizações que tiveram projetos foram visitadas e suas equipes dirigentes, 

entrevistadas34.  

Nos anos de 2004 e 2005, foram executados no Rio Grande do Sul mais de 

80 projetos com aporte do PN/AIDS; destes, apenas quatro projetos tinham como 

população-alvo os motoristas de caminhão, e um voltava-se para profissionais do 

sexo que tinham como clientes importantes os motoristas de caminhão (ANDRÉA 

FACHEL LEAL, 2005). Além dos resultados descritos no Relatório, foram retomadas 

                                            
34 Foram analisados todos os projetos de ONGs no Rio Grande do Sul com financiamento público 
vigentes em 2004, cf. (ANDRÉA FACHEL LEAL, 2005). A dimensão avaliativa desta pesquisa em 
2004 integra os trabalhos de um Grupo de Trabalho em Monitoramento e Avaliação (GTMA-RS). 
Composto por 16 pessoas, incluindo técnicos da própria CE/AIDS-RS e por diversos pesquisadores 
de outras instituições (como a Coordenação Municipal de DST e HIV/AIDS de Porto Alegre, o 
Hospital Sanatório Partenon, a Universidade Federal do Rio Grande do Sul e a Universidade Federal 
de Pelotas), o GTMA-RS se propôs a fazer uma reflexão sobre a maneira com que os projetos 
vinham sendo executados no estado, sobre os seus resultados e sobre as possíveis tendências da 
epidemia (SEÇÃO DE CONTROLE DE DST HIV E AIDS RS, 2004).  
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as entrevistas completas antes realizadas com as equipes das ONGs acerca das 

intervenções por estas desenvolvidas junto a caminhoneiros e profissionais do sexo. 

Todas as entrevistas haviam sido gravadas, com consentimento da direção e das 

equipes das ONGs, e parcialmente transcritas. 

Os dados sobre os projetos e as ONGs permitiu o levantamento de uma série 

de informações relevantes sobre o desenho das intervenções planejadas e 

executadas, além das localidades em que os caminhoneiros no Rio Grande do Sul 

foram abordados por equipes vinculadas a esses projetos. O trabalho de campo 

então foi pensado de modo a coletar dados em oito lugares de concentração de 

caminhoneiros, situados em cinco municípios do Rio Grande do Sul – Porto Alegre, 

Gravataí, Canoas, Rio Grande e Chuí. Nesses lugares, foram entrevistados 

principalmente os caminhoneiros, mas também os funcionários e os gerentes de 

postos de gasolina, as profissionais do sexo, entre outros que faziam parte dessas 

paisagens; o detalhamento das etapas da pesquisa é feito a seguir.  

Dos caminhoneiros 

Os caminhoneiros que se situam nos lugares em que as ONGs fizeram 

intervenções estão em constante movimento. Assim, uma questão inicial dada pela 

construção mesma do problema de pesquisa estava em como acessar e abordar 

aqueles que estão circulando. O trabalho multi-situado poderia optar por seguir um 

motorista, ou uma carga35, porém visto que o problema de pesquisa estava na 

                                            
35 Mais uma vez retomando a discussão sobre inovação ou não de trabalho de campo multi-situado, 
nunca é demais lembrar que em sua etnografia clássica, Malinowski seguiu os trobriandeses e suas 
trocas pelo anel do Kula (BRONISLAW MALINOWSKI, 1984); seria possível delinear uma pesquisa 
envolvendo caminhoneiros em que se seguisse uma carga específica e todas as relações de trocas 
envolvidas em seu trajeto. Quando George Marcus discute esta questão, ele lista algumas estratégias 
que podem ser empregadas: seguir as pessoas; seguir a coisa; seguir a metáfora; seguir o roteiro, 
história ou alegoria; seguir a vida ou a biografia; ou seguir o conflito (GEORGE E. MARCUS, 1995). 
Lisa Markowitz realizou trabalho de pesquisa etnográfica sobre Organizações Não Governamentais 
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construção da vulnerabilidade dos caminhoneiros – inserido no marco teórico de 

uma análise antropológica de uma política específica de apoio às Organizações Não 

Governamentais por parte da agência PN/AIDS – optei por situar a pesquisa nas 

diferentes localidades onde as ONGs haviam atuado36. Apesar dos “tempos 

entrecortados” (ARJUN APPADURAI, 1997), na multi-localidade, acredito que foi 

possível construir uma forma de intimidade na relação pesquisador-pesquisado 

própria do estudo antropológico.  

A coleta de dados teve dois grandes estágios: o primeiro de cunho qualitativo; 

o segundo, quantitativo. A coleta estendeu-se de novembro de 2004 a maio de 2005. 

No primeiro estágio, foram feitas entrevistas em profundidade, a partir de roteiro 

semi-estruturado37, com motoristas de caminhão e outras pessoas-chaves 

diretamente implicadas no contexto dos postos de gasolina, tais como frentistas, 

gerentes, prestadores de serviços (borracheiros, mecânicos, loneiros, eletricistas, 

vendedores ambulantes, funcionários de restaurantes, lanchonetes e mercados), 

profissionais do sexo, um taxista e um gerente de hotel (estes dois últimos, no Chuí). 

No segundo, foram realizadas entrevistas a partir de roteiro estruturado, tendo sido 

aplicados 854 questionários depois de um estudo piloto.  

                                                                                                                                        
no Peru, enfocando aquelas cujo trabalho estava no desenvolvimento, especialmente no campo rural 
e agrícola; discutindo estratégias metodológicas para o seu trabalho de pesquisa, explica que optou 
por “seguir o projeto”. Acompanhar os projetos permitiu seguir uma expressão de idéias sobre 
“desenvolvimento” e sobre “mudanças sociais salutares” de donors para stakeholders (LISA 
MARKOWITZ, 2001).  
36 A coleta de dados em cinco municípios diferentes só foi possível pelo projeto de pesquisa “Como 
vai? Avaliação da Repercussão de Projetos de Educação Sexual e de Intervenção com Profissionais 
do Sexo, Travestis e Caminhoneiros no Rio Grande do Sul”, desenvolvido no âmbito do PROSARE – 
Programa de Apoio a Projetos em Sexualidade e Saúde Reprodutiva, com o apoio CEBRAP / CCR / 
Fundação MacArthur; o projeto será referido aqui simplesmente como pesquisa PROSARE. A 
pesquisa PROSARE, por mim coordenada, analisou uma modalidade de atuação de ONG/AIDS que, 
atendendo estritamente a diretrizes de políticas públicas através do uso continuado da metodologia 
de financiamentos de projetos, tem como público alvo de suas ações profissionais do sexo e 
caminhoneiros, no Rio Grande do Sul (RS); seu objetivo foi realizar uma avaliação de acesso das 
ONG/AIDS que desenvolveram projetos com financiamento do Programa Nacional de DST e 
HIV/AIDS do Ministério da Saúde à população de caminhoneiros no estado. 
37 Os roteiros de entrevista empregados encontram-se em anexo. 
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O estudo qualitativo buscou conhecer o universo de trabalho dos 

caminhoneiros, observando seu cotidiano e conversando sobre seus estilos de vida, 

trajetórias profissionais, as informações de que dispunham sobre HIV/AIDS e sobre 

campanhas de prevenção à AIDS. A etapa quantitativa procurou, por outro lado, 

descobrir padrões, através da freqüência de comportamentos e conhecimentos 

específicos, em um espaço social e cultural, integrado a um contexto de cultura 

sexual particular (RICHARD PARKER, 2000b).  

As interpretações dos caminhoneiros acerca dos projetos das ONGs ou das 

campanhas governamentais, bem como da epidemia de HIV/AIDS, dos seus estilos 

de vida, de suas práticas sexuais, estão inseridas num sistema maior de disposições 

sociais — de crenças, representações, valores, organização familiar, organização 

política, organização da subsistência — e devem ser referidas a essa totalidade.  

Ademais, a maioria dos pesquisadores e pesquisadores assistentes, foi 

composta de mulheres que circulavam em um universo social e em um espaço físico 

absolutamente masculinos; discutiu-se bastante durante o treinamento como seria a 

inserção em campo, uma vez que se tratava de aplicação de questionário que 

incluía perguntas relativas a parcerias e práticas sexuais. A presença de um 

conjunto de mulheres circulando por esse espaço masculino igualmente auxiliou no 

interesse dos sujeitos em participar da pesquisa. Várias brincadeiras e provocações 

eram feitas entre os homens sobre quem participaria da entrevista, quem deveria 

ceder uma entrevista, quem é que “sabia tudo” e quem deveria ser abordado para 

participar da pesquisa.  

A identificação da equipe de trabalho de campo através de uniformes também 

foi importante para demarcar simbólica e visualmente a razão pela qual aquelas 

pessoas estavam circulando pelo pátio. Um dos primeiros dados de campo já 
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mencionado foi justamente que a oferta de serviços sexuais era feita aos motoristas 

nos pátios, quando eles se encontravam dentro das cabines dos caminhões (a 

profissional bate na porta da cabine, onde também ocorre a prática sexual). Dessa 

forma, era importante abordar os sujeitos da pesquisa nos espaços de sociabilidade 

dentro dos postos. O fato de entrar em campo vestindo uniforme consolidou a 

distinção, não só entre pesquisador e sujeito de pesquisa, mas também entre 

pesquisadora e profissional do sexo. 

Ao término de dois meses de trabalho de campo, eu havia reunido material 

relativo a 38 motoristas de caminhão, 9 gerentes e funcionários de postos de 

combustível, 5 travestis, 2 loneiros, 2 chapas e 2 prostitutas, na forma de entrevistas 

semi-estruturadas gravadas e entrevistas informais registradas em diário de campo. 

A organização e a análise inicial – temática e de conteúdo – destes dados permitiu a 

elaboração de um roteiro de entrevista estruturado, um instrumento de coleta de 

dados a ser aplicado em grande escala em todos os locais.  

A coleta de dados através de entrevistas estruturadas (questionários) teve em 

si mesma dois momentos; o primeiro consistiu em um estudo piloto, com aplicação 

de 58 questionários distribuídos entre a Região Metropolitana e Rio Grande. O 

objetivo do estudo piloto era duplo: testar o questionário e também a seleção e a 

abordagem dos motoristas. O segundo momento consistiu na aplicação do 

instrumento revisado junto a 854 caminhoneiros situados em cinco municípios, ou 

seja, o survey propriamente dito.  

Com relação ao survey, segue abaixo o quadro resumo da amostra e dos 

questionários aplicados (Quadro 2).  
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Quadro 2 - Resumo da amostra calculada e do número de questionários aplicados em cada localidade (Rio Grande, Porto Alegre, Canoas, 
Gravataí e Chuí). 

Cidade 
Locais de 

concentração de 
caminhões 

Quantidade média 
diária de caminhões 

Tamanho da 
amostra (N) 

Erro relativo 
máximo 

(ER) 

Nº questionários 

necessários☺ 

Nº questionários 

aplicados ☻ 

Rio Grande 
Posto Buffon 

Posto Ongaratto 
Posto Marinha 

3.100 384 5,00% 423 429 

Porto Alegre Posto Garoupa 100 78 86 86 
Canoas Posto Buffon 120 94 104 105 

Gravataí Posto Radar 
Posto Perdigão 120 94 104 107 

Chuí Aduana 150 118 

5,00% 

130 127☼ 
TOTAL  3.590 768 3,54% 847 854 

☺ Número de questionários a serem aplicados em cada localidade, incluindo a previsão de possíveis perdas, isto é, N+10%.  

☻ Número de questionários aplicados efetivamente em cada localidade. 

☼ Efetivamente, 100% dos questionários necessários e 98% do que se planejou foi aplicado no Chuí, tendo sido encerrado o campo nesta localidade 
com 127 entrevistas.  
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Considerações éticas 

O projeto de pesquisa “Como Vai? Avaliação da Repercussão de Projetos de 

Educação Sexual e de Intervenção com Profissionais do Sexo, Travestis e 

Caminhoneiros no Rio Grande do Sul” foi submetido a (e aprovado por) o Comitê de 

Ética na Pesquisa em Saúde da Escola de Saúde Pública da Secretaria de Saúde 

do Estado do Rio Grande do Sul38 (CEPS/ESP). Ainda na etapa preparatória desta 

pesquisa, quando as equipes das ONGs foram contatadas, todas as ONGs com 

projetos financiados pelo PN-MS no Rio Grande do Sul foram informadas em 2004 

da existência de um processo de monitoramento e avaliação, tendo consentido em 

participar – respondendo a formulários de auto-avaliação, recebendo as visitas e 

tendo sido informadas sobre a pesquisa com a população alvo dos projetos.  

O processo de monitoramento e avaliação assim concebido foi analisado e 

aprovado pela Seção de Controle de DST, HIV e AIDS da Secretaria Estadual de 

Saúde; uma proposta de investigação anteriormente formulada fora também 

analisada e aprovada pelo CEPS/ESP. As propostas de investigação que discuti 

tanto com a coordenação da CE/AIDS-RS quanto com a coordenação do 

Departamento de Ações em Saúde (DAS), órgão hierarquicamente superior à 

CE/AIDS-RS, na Secretaria Estadual de Saúde, foram muito bem-vindas e 

receberam total apoio.  

Na entrada em campo, em todos os momentos da pesquisa, primeiro 

conversei com o gerente de cada posto de combustível, apresentando-me e falando 

sobre a pesquisa. Em todos os postos, recebi autorização para estar naquele 

espaço, tenso sido várias as ofertas valiosas de auxílio – se eu precisasse de um 

                                            
38 Registro no CEP 219/05, aprovação em Ofício CEPS/ESP 024/2006.  
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lugar para sentar, para telefonar, se eu precisasse fazer uma cópia de algum 

documento com um aparelho de fax da gerência, se eu quisesse usar o banheiro 

que ficava trancado a chave (e também era mais limpo, porque menos utilizado).  

No primeiro momento, agendei entrevista com cada gerente, o que me 

permitiu conhecer melhor aquele universo de relações de trabalho antes de dar 

início às entrevistas com caminhoneiros. Na etapa de survey da pesquisa, 

novamente conversei com cada um dos gerentes, apresentando a equipe de 

pesquisadores assistentes e recebendo a autorização para que todos ali 

permanecessem. No único posto onde havia um pátio de estacionamento para 

caminhões com entrada paga e controlada, em Porto Alegre, a gerência autorizou a 

minha circulação em todo o posto exceto dentro do pátio. No caso da Receita 

Federal, no Chuí, primeiro foi contatado o delegado, com quem realizei entrevista e 

para quem solicitei autorização para realizar a pesquisa, circulando pelo pátio onde 

ficavam os caminhões. Quando retornei ao Chuí, para a etapa do survey, já 

encontramos crachás, elaborados especificamente para mim e para a equipe de 

assistentes, para que pudéssemos circular pelo pátio da Aduana livremente. 

Todas as entrevistas, tanto da etapa qualitativa quanto da etapa quantitativa, 

foram realizadas com um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (em volume 

em anexo), ficando uma cópia com o entrevistado e uma cópia assinada com o 

pesquisador.  

Uma questão de suma importância para a coleta de dados no estudo 

quantitativo era evitar um viés na amostra; dito de outro modo, era preciso assegurar 

que todo caminhoneiro entrevistado tivesse a mesma chance que os demais de 

participar da pesquisa. A primeira solução imaginada pela epidemiologista da equipe 

da pesquisa PROSARE, e reforçada pelo estatístico, para garantir a aleatoriedade 
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era um sorteio dos caminhões estacionados. Tal solução foi por mim rejeitada visto 

que o estudo etnográfico havia revelado que a abordagem na cabine do caminhão 

tinha um significado específico, era um código para a oferta de serviços sexuais, e 

eu não estava disposta a correr o risco de qualquer mal-entendido comigo ou com a 

equipe de pesquisadores assistentes. Nesse sentido, também houve orientação para 

que nenhuma entrevista fosse realizada dentro dos caminhões.  

A generosidade com que fui recebida pelos entrevistados também me 

colocava por vezes em situações que me deixavam pouco à vontade. Vários 

motoristas ofereceram-me o seu almoço, isto é, a comida que eles próprios estavam 

preparando; eles cozinham na “caixa” do caminhão, uma espécie de micro cozinha 

que se abre na parte lateral do veículo. Não aceitei os convites para almoço, em 

virtude de acreditar que tal ato implicaria uma intimidade, uma transposição do limite 

da relação pesquisadora-pesquisado. Por outro lado, recusar toda e qualquer oferta 

é não compreender que pequenas gentilezas fazem parte da relação de troca 

envolvida em qualquer relação social e, especialmente, numa relação de pesquisa. 

Assim, não recusei a fatia de melancia, nem o mate, nem o copo de suco, que me 

foram generosamente oferecidos em mais de uma ocasião.  

Além disso, a etnografia do espaço revelara que a maioria dos motoristas não 

permanecia dentro de seus caminhões estacionados – mas sim na frente das 

agências transportadoras, na sala de motoristas ou no restaurante. A solução do 

sorteio dos caminhões também era difícil por outros dois motivos: o fato de que há 

um fluxo intenso nos postos, de entrada e saída de veículos; depois de sorteado o 

caminhão, e se supondo que este permanecerá ali, seria preciso encontrar o 

motorista daquele veículo, transitando pelo amplo espaço do posto.  
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A análise dos espaços e formas de sociabilidade dentro dos postos permitiu 

uma solução para a abordagem dos motoristas: os assistentes permaneceriam 

circunscritos a diferentes “territórios” e sorteariam os motoristas que por ali 

circulassem. Assim, um pesquisador assistente ficaria, por exemplo, próximo aos 

escritórios das transportadoras, ou dos serviços mecânicos, e a cada três motoristas 

que por ali passassem, abordaria um para a entrevista. Assim foi feito no estudo 

piloto, e a análise dos questionários aplicados39 permitiu algumas modificações no 

instrumento, como a inclusão de categorias de respostas em algumas questões e a 

reformulação de algumas perguntas.  

A divisão geográfica do posto para abordagem dos entrevistados foi 

considerada positiva40, porém mudamos a seleção dos entrevistados, não havendo 

mais a contagem – todos que estavam ali eram abordados – já que o número de 

pessoas circulando pelo posto era menor do que o esperado. A observação 

etnográfica havia permitido criar uma certa expectativa em relação ao número de 

caminhoneiros a serem encontrados. No entanto, quando o estudo piloto teve início, 

em janeiro, o movimento havia diminuído, sobretudo na Região Metropolitana e em 

Rio Grande41. Isso fez com que o ritmo de coleta de dados nesta etapa fosse bem 

mais lento do que o previsto. Constatada esta sazonalidade, foi necessário aguardar 

                                            
39 Os questionários do estudo piloto foram digitados, na forma de um banco de dados, utilizando-se o 
programa de banco de dados Sphinx Léxica; um estudo descritivo dos dados sistematizados, bem 
como das impressões da aplicação do piloto, permitiram a reformulação e aprimoramento do 
questionário aplicado no survey. 
40 Para a aplicação dos questionários, o posto foi dividido geograficamente de modo a assegurar a 
presença de pelo menos um pesquisador ou pesquisador assistente nos seguintes locais: agências 
transportadoras, pátio, sala de motoristas, restaurante, banheiros, serviços mecânicos.  
41 Em lugares que durante o mês de dezembro encontramos 580 caminhões, como o Posto Ongaratto 
de Rio Grande, agora encontrávamos apenas 44. 



 81

a segunda quinzena de abril para começar o survey em Rio Grande, quando teve 

início o transporte da safra de soja e de arroz42.  

Em função da variação sazonal no transporte de cargas houve, ao longo de 

todo o survey, uma diferença no ritmo de aplicação dos questionários. O tipo de 

carga transportada está mais ou menos sujeita a essa diferença. Os chamados 

“graneleiros” – caminhões com compartimento aberto coberto por lona – carregam 

adubos, pesticidas e, principalmente, grãos da colheita. A época de colheita de soja 

e de arroz tem início em março no Rio Grande do Sul, e dura até julho, sendo essa 

uma produção bastante exportada e escoada através do porto marítimo de Rio 

Grande. Os caminhões que transportam containeres dependem mais diretamente da 

indústria e do comércio.  

 

 

                                            
42 Na Região Metropolitana (Porto Alegre, Gravataí e Canoas), a média de aplicação de questionários 
variou de 6 a 12 por turno, enquanto no Chuí, a média de aplicação foi de 40 questionários por dia e, 
em Rio Grande, de 100 questionários por dia. 
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3 – A Matriz de Risco e Vulnerabilidade para HIV/AIDS  

Neste capítulo, serão discutidos inicialmente os conceitos de risco e de 

vulnerabilidade, bem como a formulação de uma Matriz de Risco e 

Vulnerabilidade por parte do PN/AIDS. A revisão conceitual não pretende ser 

exaustiva, mas centrada nos aspectos que embasaram a formulação de 

projetos, programas e políticas visando a redução de infecções por HIV ou a 

mortalidade por AIDS.  

Risco 

O risco (e termos associados ou relacionados) é um conceito empregado 

por diversos campos científicos – as ciências naturais, as ciências aplicadas e 

as ciências sociais (OMAR D. CARDONA, 2001). O risco é tratado na literatura 

sobre desastres naturais, como enchentes, terremotos, ciclones e estiagens, 

bem como sobre outros eventos catastróficos, como a fome ou a guerra 

(FRANCOIS DELOR and MICHEL HUBERT, 2000), ou ainda acidentes 

industriais. O conceito de risco é amplamente empregado em diversos 

discursos, científicos e jornalísticos, sobre temas tão diversos quanto 

adolescência e sexualidade ou drogas, além dos já mencionados desastres 

naturais e catastróficos. Algumas obras sociológicas caracterizam o risco como 

um traço dominante da vida contemporânea, que vivemos numa “sociedade do 

risco” (ULRICH BECK, 1992).  

E como afirmou Mary Douglas, atualmente, risco passou a significar 

perigo (MARY DOUGLAS, 1990). Com freqüência, o correr riscos associa-se a 
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conotações negativas, estando atrelada às idéias de perigo, de problemas, de 

prejuízos e de falta ou perda de controle. Segundo Paula Mayock, que escreve 

sobre o consumo de drogas, raramente observa-se uma discussão pública 

sobre risco que envolva termos de prazer ou de recompensas positivas (P. 

MAYOCK, 2005); a autora apresenta uma pesquisa com jovens usuários de 

drogas, para os quais correr riscos é tido como uma parte da vida43.  

Na Epidemiologia, o risco é um conceito fundamental44 (JOSÉ RICARDO 

DE CARVALHO MESQUITA AYRES, 2002).  

O risco é a probabilidade de que um evento venha a ocorrer. Na 
Epidemiologia, o risco é usado mais freqüentemente para expressar a 
probabilidade de que um resultado em particular irá ocorrer depois de 
uma exposição particular. [...] Um fator de risco é geralmente 
entendido como uma exposição que é estatisticamente relacionada 
de alguma forma a um resultado, por exemplo, fumar é um fator de 
risco para a periodontite. (BRIAN A. BURT, 2001: 1007) 

O gerenciamento do risco envolve três formas de políticas públicas: a 

identificação de riscos, a redução de riscos e o gerenciamento de desastres 

(OMAR D. CARDONA, 2003). Tomando aqui ainda o risco em sua acepção 

ampla, que inclui desastres naturais, situações catastróficas e também 

doenças, a política de identificação de riscos abarca percepções individuais de 

risco, representações sociais de risco e a identificação objetiva de situações 

que representam risco; a política de redução de riscos envolve a prevenção ou 

eliminação do risco; o gerenciamento de desastres está relacionado à resposta 

                                            
43 Neste estudo, o consumo de drogas, e até mesmo o uso arriscado que pode ser feito das 
drogas, não está associado a qualquer lógica de pesar riscos contra benefícios, mas sim a 
questões como expressão social, estilo, experimentação, fazer parte de um grupo, obter status 
ou fugir da realidade (P. MAYOCK, 2005). 
44 Outro campo que emprega o conceito de vulnerabilidade é o da criminologia, especialmente 
quando trata de ameaças; encontra-se também análise com risco ou vulnerabilidade no campo 
da saúde mental (FRANCOIS DELOR and MICHEL HUBERT, 2000). Outro campo que 
emprega o termo é o da nutrição (ALBA IDALY MUÑOZ SÁNCHEZ and MARIA RITA 
BERTOLOZZI, 2007).  
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dada a uma situação de desastre e às ações tomadas após o desastre. As 

políticas públicas envolvidas, portanto, no gerenciamento do risco são diversas, 

prescindem de conhecimentos técnicos e científicos variados, e envolvem 

atores sociais distintos. O gerenciamento do risco  

requer, inevitavelmente, uma compreensão de como o risco é 
percebido pela sociedade, de como o risco é representado (através 
de modelos, mapas e indicadores) e como o risco é mensurado ou 
dimensionado (OMAR D. CARDONA, 2003: 4).  

No caso de HIV/AIDS, observa-se que o modo com que os conceitos de 

risco e, depois, de vulnerabilidade, foram discutidos e empregados está 

relacionado a um processo que acompanha a própria evolução histórica da 

epidemia. Inicialmente, o risco para infecção por HIV foi formulado com base 

no conceito epidemiológico de risco, na primeira metade dos anos 1980. O 

risco na Epidemiologia é definido com a probabilidade que uma pessoa tem de 

se infectar com o vírus HIV; o risco pode ser criado, aumentado ou perpetuado 

a partir de determinados comportamentos, como o sexo sem camisinha ou o 

compartilhamento de seringas no uso de drogas injetáveis (DANIEL 

TARANTOLA, 1998: ; UNAIDS, 2007b).  

O risco para infecção por HIV foi assim relacionado a grupos 

específicos, os chamados grupos de risco. Neste primeiro momento, foram 

enfatizados quatro grupos de risco, então conhecidos como os quatro “Hs”: 

Homossexuais, Hemofílicos, Haitianos e usuários de Heroína. A nacionalidade 

das pessoas, no caso do Haiti, foi inicialmente critério para nomeação de grupo 

de risco quando a etiologia da AIDS ainda era praticamente desconhecida, 

tendo sido constatado por cientistas norte-americanos um número maior de 

haitianos com AIDS no princípio da década de 1980.  
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A identificação e a nomeação desses grupos implicaram, primeiramente, 

na estigmatização e na discriminação de pessoas que fossem identificadas 

como pertencendo a um desses grupos; em segundo lugar, a descrição do 

risco como estando associado exclusivamente a alguns subgrupos 

populacionais fazia com que a AIDS não fosse interpretada como um problema 

social para todos. O risco assim era construído como algo que os “outros” 

tinham, aqueles outros que pertenciam a categorias particulares de indivíduos.  

A partir da descoberta de que a AIDS tem como agente causador um 

vírus (o HIV), foi observada a formulação de um novo discurso no campo da 

saúde coletiva: o risco não estava mais necessariamente atrelado a um grupo, 

mas sim a comportamentos e a práticas de pessoas, como o sexo anal, o sexo 

sem camisinha e o compartilhamento de objetos perfuro-cortantes. O foco da 

prevenção assim passaria a ser a mudança de comportamentos individuais. 

Vulnerabilidade 

O conceito de vulnerabilidade surge num terceiro momento da epidemia, 

quando se conclui a insuficiência dos conceitos epidemiológicos de grupo de 

risco e de comportamento de risco para compreender a disseminação e 

evolução da epidemia de HIV/AIDS (ANA MARIA GUEDES DO NASCIMENTO, 

et al., 2005).  

Propostas que tiveram grande repercussão internacional nesse sentido 

foram as de Jonathan Mann, Daniel Tarantola e Van Campenhoudt. Mann e 

Tarantola explicam que a vulnerabilidade pode ser determinada em termos de 

três dimensões – a individual, a social e a programática (JONATHAN MANN 
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and DANIEL TARANTOLA, 1996). Van Campenhoudt busca dar conta do 

conjunto de relações sociais que permeiam e estruturam as relações sexuais – 

como relações de gênero, de geração e de classe social, entre outras – e que 

devem ser consideradas na análise de comportamentos de risco (L. VAN 

CAMPENHOUDT, 1997).  

Os textos acadêmicos que discutem o uso do conceito de 

vulnerabilidade parecem integrar um movimento político e social mais amplo, 

composto por ativistas, que reivindica um novo quadro teórico e conceitual para 

as intervenções e para as pesquisas no campo da AIDS – onde o conceito 

tradicional de risco epidemiológico seja substituído pelo de vulnerabilidade. A 

abordagem que parte do conceito de vulnerabilidade, não centrando a 

responsabilidade pela mudança exclusivamente no comportamento individual, 

entende que existem condições econômicas, sociais e políticas que podem 

limitar ou tolher completamente a capacidade de um indivíduo para mudar seu 

comportamento (IMELDA BATES, et al., 2004). O conceito de vulnerabilidade é 

debatido no âmbito dos direitos humanos e na sua relação com a saúde 

pública:  

A referência dos direitos humanos permite analisar situações de 
vulnerabilidade ao HIV/AIDS45 no plano individual, social e 
programático, levando em conta as relações de gênero e poder, 
sexismo e homofobia, racismo e pobreza; pode também orientar o 
planejamento, a organização e avaliação de serviços. (VERA PAIVA, 
et al., 2006: 110) 

O modelo introduzido com o conceito de vulnerabilidade está, portanto, 

atrelado nas discussões acadêmicas e políticas a um marco teórico dos direitos 
                                            
45 Ayres JR, Paiva V, Franca Jr. I, Gravato N, Lacerda R, Della Negra M et al. Vulnerability, 
Human rights, and comprehensive health care needs of young people living with HIV/AIDS. Am 
J Public Health. 2006; 31 ; Paiva V. Analysing sexual experiences through ‘scenes’: a 
framework for the evaluation of sexuality education. Sex Educ. 2005; 5(4):345-59.  
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humanos, sendo nesse sentido inovador e progressista. A proposta de usar o 

conceito de vulnerabilidade parece assim fortemente vinculada a um discurso 

politicamente correto. Torna-se necessário investigar que mudanças foram 

acarretadas com a adoção do novo conceito, nas discussões teóricas, no plano 

das intervenções – das políticas formuladas ou dos projetos executados.  

O conceito de vulnerabilidade envolve três dimensões: os 

comportamentos individuais, o contexto social e os fatores políticos e 

institucionais. Todas as três dimensões têm relação com as diferentes 

suscetibilidades que os indivíduos têm – bem como as comunidades, tomadas 

como todos – a um agravo à saúde e às suas conseqüências indesejáveis 

(JOSÉ RICARDO DE CARVALHO MESQUITA AYRES, 2006).  

Numa revisão interessante sobre a vulnerabilidade para as infecções e o 

desenvolvimento da doença da malária, da tuberculose e do HIV/AIDS, 

apresenta-se de forma sintética um Painel produzido pela Escola de Medicina 

Tropical de Liverpool (Inglaterra), em que foram mapeados os determinantes 

em potencial para a vulnerabilidade em três dimensões:  

Painel 1. Fatores produzindo a vulnerabilidade para a progressão 
de uma doença, para a progressão de uma doença grave, para a 
exposição ou infecção, para a doença grave e para os efeitos de 
uma doença.  

Dimensão Individual: fatores biológicos e relacionados à doença. 
Imunidade, idade, sexo, gravidez, genética, interação com outras 
doenças.  

Dimensão da unidade doméstica e da comunidade: fatores sociais e 
econômicos. Condições socioeconômicas e pobreza, estado 
nutricional, meios de subsistência, gênero, educação, religião, 
conhecimento, comportamento. 

Dimensão ou nível meso-macro: fatores ambientais e institucionais. 
Fatores físicos ou geográficos, resistência a drogas ou 
medicamentos, migração e emergências complexas, serviços de 
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saúde e políticas ou programas de saúde (incluindo acesso a serviços 
de saúde, qualidade dos cuidados dispensados e reforma do setor de 
saúde), políticas de desenvolvimento. (IMELDA BATES, et al., 2004: 
268) 

O ponto de partida, então, numa análise de vulnerabilidade no campo da 

saúde, é um fenômeno de doença ou desordem. O objetivo é abordar, de todos 

os ângulos possíveis, esse fenômeno, de modo a exaurir os fatores que fazem 

com que as pessoas ou as comunidades estejam mais expostas a essa doença 

ou desordem – cf.(JOSÉ RICARDO DE CARVALHO MESQUITA AYRES, et 

al., 2006). 

Matriz de Risco e Vulnerabilidade 

O PN/AIDS elabora uma Matriz de Risco e Vulnerabilidade a partir do 

cruzamento de informações acerca do risco com aquelas relativas à 

vulnerabilidade, conforme a Ilustração 1, de diferentes grupos populacionais. A 

Matriz de Risco e Vulnerabilidade de grupos selecionados pode ser construída 

a partir de informações relacionadas a estudos sentinela e de relatórios e 

diagnósticos de situação específicos. Um objetivo da agência governamental, 

ao organizar dessa maneira o risco e a vulnerabilidade de populações 

específicas, é facilitar o processo de elaboração de estratégias de prevenção 

às infecções sexualmente transmissíveis e a HIV/AIDS, revelando situações 

que podem ser consideradas estratégicas ou prioritárias para a sua atuação.  

Ilustração 1 - Matriz de Risco e Vulnerabilidade para HIV/AIDS. Fonte: Programa Nacional 
de DST, HIV e AIDS, Ministério da Saúde, Brasil 

 Baixa Vulnerabilidade Média Vulnerabilidade Alta Vulnerabilidade 

Baixo Risco    

Médio Risco    
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 Baixa Vulnerabilidade Média Vulnerabilidade Alta Vulnerabilidade 

Alto Risco    

 

Assim, por exemplo, poder-se-ia construir uma Matriz de Risco e 

Vulnerabilidade de grupos indígenas selecionados segundo a sua etnia (ou 

segundo o distrito sanitário indígena ao qual pertencem, no âmbito do SUS), a 

partir de estudos locais que informem, segundo o próprio PN/AIDS, indicadores 

demográficos básicos sobre a população; se já houve casos de indígenas com 

AIDS em alguma aldeia; a prevalência de ISTs e/ou tuberculose naquela 

população; informações sobre a vulnerabilidade que permitam dar a dimensão 

da exposição daquele grupo indígena à infecção por HIV ou a ISTs (como a 

construção de rodovias próximas, a existência de garimpo, a extração de 

borracha ou de madeira em territórios indígenas ou áreas adjacentes). A partir 

das informações disponibilizadas pela agência governamental sobre as 

políticas públicas de saúde, na homepage (acessada em 2006, 2007 e 2008), 

podemos esquematizar a seguinte Matriz (Quadro 3):  

Quadro 3 - Matriz de Risco e Vulnerabilidade para a população brasileira de acordo com 
o PN/AIDS 

 Baixa Vulnerabilidade Média Vulnerabilidade Alta Vulnerabilidade 

Baixo Risco   

Crianças e 
Adolescentes 

Mulheres 

Indígenas 

Segmentos 
Populacionais de 

Baixa Renda 

Efetivos Militares e 
Conscritos das Forças 

Armadas 
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 Baixa Vulnerabilidade Média Vulnerabilidade Alta Vulnerabilidade 

Médio Risco   

Crianças e 
Adolescentes 

Mulheres 

Indígenas 

Segmentos 
Populacionais de 

Baixa Renda 

Efetivos Militares e 
Conscritos das Forças 

Armadas 

Alto Risco 

Homo/Bissexuais 
Masculinos (Homens 
que fazem Sexo com 

Homens) 

Homo/Bissexuais 
Masculinos (Homens que 

fazem Sexo com 
Homens) 

Pessoas presas 

Usuários de Drogas 
Injetáveis 

Profissionais do Sexo 

Caminhoneiros 

Garimpeiros 

 

Ficam assim assinalados os grupos que têm, conforme o PN/AIDS, 

freqüentemente comportamento de risco e alta vulnerabilidade; aqueles que 

têm ocorrência freqüente de comportamento de risco, mas vulnerabilidade 

variável; e finalmente aqueles onde ocorre comportamento de risco variável, 

mas que apresentam alta vulnerabilidade (cf. www.aids.gov.br).  

Populações-chave com risco acrescido para infecção por HIV 

De forma bastante recente, observa-se a introdução de uma nuance 

terminológica por parte de organismos internacionais. Dessa forma, em 2007 e 

em 2008, a UNAIDS publica um glossário, intitulado UNAIDS’ Terminology 

Guidelines, em que consta a “terminologia preferida pela UNAIDS”, bem como 

os “erros a serem evitados”. A elaboração de tal glossário é explicada pela 

UNAIDS como necessária, visto que  
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a linguagem, no contexto do HIV, não é neutra. As palavras que 
escolhemos e o modo com que as juntamos em frases para 
compartilhar idéias e informações têm um impacto profundo sobre a 
maneira com que as mensagens são compreendidas e respondidas. 
A escolha cuidadosa das palavras joga um papel então importante na 
fundamentação e no fortalecimento da resposta ao HIV. No 
Secretariado da UNAIDS, em Genebra, há uma equipe que reflete 
sobre questões e dinâmicas que surgem continuamente no campo do 
HIV. O objetivo desta equipe é o de elaborar recomendações sobre 
os usos da linguagem que sejam precisos do ponto de vista científico, 
que promovam os direitos humanos e a dignidade dos indivíduos, que 
sejam de fácil compreensão e que respeitem as maneiras com que os 
indivíduos e os grupos optam por se referirem a si mesmos. 
(UNAIDS, 2007c) 

O guia terminológico é, então, um glossário politicamente correto 

elaborado por uma equipe trabalhando junto a uma agência internacional que 

integra o sistema das Nações Unidas, a UNAIDS, a qual conta com 

representantes de 22 governos e de ONGs. O documento foi elaborado tendo 

em vista as pessoas que escrevem sobre a epidemia, especialmente os 

jornalistas. Com correções de ordem técnica, como a observação de que não 

existe o “vírus da AIDS”, mas sim o HIV, o glossário também contém correções 

de ordem político-moral, como a explicação de que não se deve falar em 

“vítima da AIDS”, uma vez que o termo implicaria ausência de poder e de 

autonomia, ou de controle sobre a própria vida. Ou, ainda, que não se deve 

referir a pessoas vivendo com HIV como sendo “vítimas inocentes” – termo 

freqüente para se referir a crianças infectadas por transmissão vertical – visto 

que a expressão implica que pessoas infectadas por outras vias, como a sexual 

ou pelo compartilhamento de seringas, não são inocentes (e em última 

instância teriam feito por merecer, de alguma forma, a infecção).  

De acordo com o documento, não se deve empregar a expressão grupo 

ou população vulnerável, em virtude de que este deve ser pensado como uma 

população-chave com risco acrescido de infecção por HIV (Quadro 4).  
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Quadro 4 - Síntese da terminologia preferida pela UNAIDS, destacando-se risco e 
vulnerabilidade. Apresentado com tradução livre e no original, em inglês. Fonte: 
(UNAIDS, 2007a: ; 2008). 

Não utilize Utilize 

Grupos de risco; grupos de risco acrescido; 
grupos vulneráveis. 

Populações-chave com risco acrescido (tanto 
chave para a dinâmica da epidemia quanto 
chave para a resposta à epidemia). 
Populações-chave são diferentes de 
populações vulneráveis, que podem estar 
sujeitas às pressões da sociedade ou a 
circunstâncias sociais que as tornam mais 
vulneráveis à exposição para infecções, 
incluindo o HIV.  

High(er) risk groups; vulnerable groups. 

Key populations at higher risk (both key to the 
epidemic’s dynamics and key to the 
response). Key populations are distinct from 
vulnerable populations, which may be subject 
to societal pressures or social circumstances 
which may make them more vulnerable to 
exposure to infections, including HIV. 

Risco de AIDS Use o risco de infecção por HIV; risco de 
exposição ao HIV. 

Risk of AIDS Use risk of HIV infection; risk of exposure to 
HIV.  

 

Na terminologia preferencial da UNAIDS, é apresentada ainda a 

discussão que está na base das diferentes expressões correntes no campo 

HIV/AIDS, onde se lê: 

Grupos de alto-risco / Populações com risco acrescido de 
exposição ao HIV – Estas expressões devem ser empregadas com 
cautela, pois podem aumentar o estigma e a discriminação. Também 
são expressões que podem erroneamente tranqüilizar as pessoas 
que não se identificam com estes grupos, dando-lhes uma falsa 
sensação de segurança. “Grupo de alto-risco” também implica que o 
risco está contido dentro daquele grupo quando, na realidade, todos 
os grupos sociais se inter-relacionam. Com freqüência, é mais preciso 
se referir diretamente ao “maior risco de exposição ao HIV”, ao “sexo 
sem o uso de preservativo”, ao “sexo desprotegido” ou ao “uso de 
seringas não-esterilizadas”, do que generalizar fazendo uso da 
expressão “grupo de alto-risco”. Fazer parte de um grupo não coloca 
um indivíduo em risco, mas o seu comportamento pode colocá-lo em 
risco. No caso de pessoas casadas e que vivem juntas, em particular, 
no caso das mulheres, o que pode colocá-las numa “situação de 
risco” é o comportamento de risco de seus parceiros sexuais. Existe 
uma forte relação entre vários tipos de mobilidade e o risco maior de 
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exposição ao HIV, dependendo da motivação para a mobilidade e a 
intensidade com que as pessoas são retiradas de seus contextos e 
normas sociais. (UNAIDS, 2007a: 9-10) 

Observa-se que, no corpo do texto, em que se discute a terminologia 

preferencial para a UNAIDS, há poucas menções à vulnerabilidade. A primeira 

está no quadro supracitado, no início do documento, na primeira entrada do 

glossário – HIV/AIDS ou HIV ou AIDS, que são descritas como terminologias 

antigas. A terminologia atualmente preferida seria, nesse caso, um termo mais 

específico e apropriado ao contexto estudado – como “crianças tornadas 

vulneráveis pela AIDS” (UNAIDS, 2008). Em seguida, a expressão aparece na 

entrada, transcrita acima, onde se lê que “grupos vulneráveis” é uma fórmula 

que integra a terminologia desatualizada, a ser substituída por “populações 

chave com risco acrescido”.  

Na seção intitulada “Contexto histórico de termos e abreviações 

empregados usualmente” do glossário, a menção explícita à vulnerabilidade 

aparece na explanação de uma outra expressão, driver (UNAIDS, 2008). 

Driver, aqui, tem o sentido de força motriz, sendo utilizado para falar dos 

fatores estruturais e sociais que aumentam a vulnerabilidade das pessoas à 

infecção por HIV.  

FORÇA MOTRIZ [DRIVER]: A expressão está relacionada aos fatores 
estruturais e sociais, tais como a pobreza, as relações de gênero e as 
violações de direitos humanos, que podem tornar as pessoas mais 
vulneráveis à exposição ao HIV. Freqüentemente, a expressão é 
reservada para descrever determinantes subjacentes46. (UNAIDS, 
2008: 8)  

                                            
46 No original, em ingles: DRIVER: The term relates to the structural and social factors, such as 
poverty, gender, and human rights abuses that can increase people’s vulnerability to exposure 
to HIV. It is often reserved to describe underlying determinants. 
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Dessa forma, percebe-se que há uma busca de conceitos e análises que 

sejam capazes de gradativamente abarcarem uma complexidade maior. No 

princípio da epidemia de HIV/AIDS, há vinte e cinco anos, o conceito 

epidemiológico de risco era a principal ferramenta analítica, que foi sendo 

complementado pelo conceito de vulnerabilidade. Contemporaneamente, a 

discussão presente na literatura – cada vez mais composta de estudos de 

vários campos de saber e de estudos transdisciplinares – é no sentido de 

enfatizar que tanto o risco quanto a vulnerabilidade estão inseridos em 

contextos mais amplos: em redes de determinações econômicas, políticas, 

legais, culturais e psicossociais (UNAIDS, 2007b).  

As modificações na linguagem empregada e sugerida pela UNAIDS são 

bastante rápidas; assim observamos que, em documentos técnicos publicados 

pela agência sobre a mobilidade populacional e a AIDS, em 2001, a análise 

centra-se na vulnerabilidade das populações com mobilidade e não aparece 

nenhuma menção à expressão driver (UNAIDS, 2001). 

As análises bem como quaisquer mudanças de tais determinantes – dos 

drivers – devem ser efetuadas no nível programático e da política 

governamental. Certamente, observaremos nos próximos anos o 

aprofundamento teórico acerca da relação entre os conceitos de 

vulnerabilidade, de drivers e de redes de determinações.  

Os paradigmas que embasam intervenções e pesquisas 

Houve grande investimento por parte de agências multilaterais em 

estudos sobre o Conhecimento, as Atitudes e as Práticas (os chamados 
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estudos CAP, ou KAP, em inglês) de caminhoneiros na Ásia, na África e na 

América Latina. Abordaremos, aqui, primeiramente os estudos e intervenções 

no campo HIV/AIDS; em seguida, será apresentada a revisão bibliográfica de 

caminhoneiros e HIV/AIDS, onde será demonstrado que a maior parte dos 

estudos são do tipo CAP.  

No campo de estudos dos riscos da transmissão sexual do vírus HIV, 

essas são as abordagens predominantes – os modelos embasados na 

Psicologia, com abordagens centradas sobre os indivíduos, que com 

freqüência partem de premissas de cunho economicista – que se traduzem em 

desenhos de pesquisas do tipo CAP. Nas abordagens centradas sobre os 

indivíduos, conforme Nathalie Bajos e Jacques Marquet,  

a decisão de se proteger depende da percepção individual que cada 
um tem do risco. As percepções do risco [de infecção pelo HIV] que 
cada ator tem dependem do modo com que este assimila 
informações sobre o risco da transmissão e sobre como este se 
comporta diante do risco. Proteger-se, portanto, é visto como um ato 
individual e voluntário, que sofre uma leve influência do ambiente 
social. [...] O que fica implícito neste tipo de abordagem é a hipótese 
de que proteger a própria saúde é a principal e primeira prioridade 
para qualquer indivíduo. (NATHALIE BAJOS and JACQUES 
MARQUET, 2000: 1534) 

Estudos do tipo CAP ou outros, baseados nas abordagens centradas em 

indivíduos, empregam metodologias do tipo survey, tradicionais do campo da 

Epidemiologia, buscando relacionar fatores associados a comportamentos em 

geral e a mudanças de comportamento. Fatores como grau de escolaridade, 

status socioeconômico ou idade mostram-se variáveis capazes de predizer 

determinados comportamentos. Entretanto, estudos assim fundamentados não 

são capazes de explicar a correlação ou associação entre as variáveis 

estudadas.  
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As abordagens mais recentes, que contam com a contribuição das 

Ciências Sociais, consideram como unidade de análise não o indivíduo, mas 

uma relação social, buscando explicar uma rede complexa de relações 

existentes entre indivíduos ou entre grupos sociais (NATHALIE BAJOS and 

JACQUES MARQUET, 2000). Considerando-se que as formas de transmissão 

do HIV envolvem relações sociais – como a relação sexual e o 

compartilhamento de objetos perfuro-cortantes –, a abordagem relacional é 

defendida. A relação entre parceiros sexuais, tomada como unidade de análise, 

é entendida como fundamentalmente tridimensional: estrutura, processo e 

significado constituem qualquer relação.  

Além do mais, as relações (e práticas) sexuais ocorrem inseridas em 

macro contextos socioculturais, como as normas e valores legais e morais 

dominantes em uma sociedade, as relações de gênero, as instituições políticas, 

os processos econômicos, entre outros. As relações também estão imersas em 

micro contextos sociais – aquele conjunto maior de relações em que a relação 

social analisada está integrada, como as familiares, as de laços de amizade e 

as de vizinhança. Quando tomadas como unidades de análise, as relações 

também podem ser examinadas em um nível micro, considerando-se as 

interações entre os sujeitos que participam daquela relação – se são 

duradouras, de exclusividade sexual ou mais ou menos igualitárias, por 

exemplo.  

De um modo geral, no campo da AIDS, as intervenções desenvolvidas 

para promover a saúde são formuladas em dois níveis: em grande escala, 

como as campanhas de massa, que se utilizam de meios difusores como a 
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mass media – a televisão, o rádio, os jornais e cartazes; outro nível de 

intervenções seria individual. Estas últimas podem ser face-a-face ou para 

pequenos grupos, tendo sido, historicamente, desenvolvidas para que 

houvesse a maior interação direta possível entre quem efetiva uma política de 

prevenção e aqueles a quem se destina o programa (R. J. DICLEMENTE, et 

al., 2005).  

É possível observar uma relação entre os modelos teóricos empregados 

nas pesquisas científicas e os modelos de intervenção adotados para planejar 

executar ações junto às pessoas; em particular, nos modelos de intervenções 

face a face, poder-se-á observar a reprodução, na prática, da dicotomia teórica 

entre uma abordagem mais individualista e uma mais holista. A maior parte das 

políticas e dos programas internacionais de prevenção à AIDS concentra seus 

esforços na mudança individual de comportamento e não em mudanças sociais 

que podem dar conta das razões pelas quais as pessoas estão em risco de se 

infectarem pelo vírus HIV (BROOKE GRUNDFEST SCHOEPF, 2007: ; 

MIRJAM VAN DONK, 2006).  

Sendo assim, busca-se atuar, idealmente, numa intervenção em nível 

individual, de maneira intensiva, personalizada, pessoalizada e específica. 

Nessa abordagem, é necessário que hajam pessoas capacitadas e treinadas 

com grande disponibilidade de tempo para fazer as abordagens, os 

aconselhamentos e oficinas; tal exigência implica que a efetivação desse 

modelo em grande escala teria custos elevados. Com efeito, na década de 

1990, informações sobre saúde e HIV/AIDS e campanhas com distribuição de 



 98

preservativos nesses moldes eram dirigidas a “grupos com risco elevado” para 

a infecção – como profissionais do sexo, considerada outra “população ponte”.  

A origem para tal ideal de abordagem pessoalizada está numa 

concepção individualista de que a saúde e a doença de uma pessoa dependem 

em grande parte do seu próprio comportamento. As intervenções em nível 

individual, assim concebidas, buscam mudanças de comportamento, portanto, 

por parte das pessoas. A epidemia da AIDS é sintetizada como 

fundamentalmente “uma doença de comportamentos humanos” (JEAN-PAUL 

MOATTI and YVES SOUTEYRAND, 2000) 

A maior parte das intervenções visando promover a prevenção está 

embasada em um modelo de aconselhamento em que se ensina ao público-

alvo formas de reduzir riscos de transmissão de HIV; tipicamente, as pessoas 

também são capacitadas para colocar em prática as mudanças 

comportamentais esperadas – com oficinas sobre como colocar e usar o 

preservativo, ou discutindo estratégias para negociar sexo seguro com 

parceiros sexuais, ou ainda buscando resgatar e valorizar a auto-estima das 

pessoas que são alvo das ações dos projetos, por exemplo (RICHARD 

PARKER, 2000b: ; JEFFREY A. KELLY, 2005).  

Em outras palavras, o comportamento das pessoas em relação à saúde 

está diretamente relacionado e é determinado por seus conhecimentos e por 

suas atitudes individuais. Ao tomarem conhecimento da gravidade da AIDS, e 

de que o uso do preservativo é uma forma de se proteger dessa doença, é 

mais provável que essas pessoas passem a ter relações sexuais protegidas, o 

chamado sexo seguro. Visando a mudança de comportamento, são fornecidas 
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informações ou conhecimentos sobre os perigos de algumas práticas 

específicas, como ter relações sexuais sem preservativo ou compartilhar 

seringas no uso de drogas injetáveis.  

A idéia é fornecer às pessoas que fazem parte de uma determinada 

comunidade o conhecimento e as informações sobre o risco de infecção pelo 

HIV, estimulando que cada uma racionalmente decida adotar comportamentos 

que reduzem tal risco; presume-se que o efeito acumulado de tais mudanças 

individuais resulta em uma redução dos comportamentos de risco naquela 

comunidade e, conseqüentemente, de novas infecções por HIV.  

Segundo Parker, a abordagem básica, centrada na mudança 

comportamental individual, foi desenvolvida inicialmente nos Estados Unidos e, 

posteriormente, “sob os auspícios de agências bilaterais ou 

intergovernamentais como a USAID e a Organização Mundial de Saúde, em 

um número crescente de países em desenvolvimento na África, Ásia e América 

Latina” (RICHARD PARKER, 2000b: 69). O material elaborado por Daniel 

Tarantola para a coleção de melhores práticas da UNAIDS reforça a descrição 

de Parker:  

Inicialmente, a resposta ao HIV focou-se principalmente na redução 
de comportamentos de risco, tendo como alvos os indivíduos e os 
grupos. Exemplos de intervenções assim planejadas incluem o 
fornecimento de informação e de educação, a promoção de 
preservativos, a prevenção e o tratamento precoce de doenças 
sexualmente transmissíveis, a troca de agulhas e seringas nas 
populações de usuários de drogas injetáveis, e programas para 
aumentar a capacidade de mulheres e de jovens de exigirem a sua 
própria proteção quando a balança de poder entre estas e seus 
parceiros sexuais não está a seu favor. Tais estratégias também 
buscaram aumentar a segurança de procedimentos médicos, 
incluindo as transfusões de sangue, no contexto de serviços de 
saúde. (DANIEL TARANTOLA, 1998: 4) 
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Tarantola em seguida explica que essa é a maneira com que a saúde 

pública historicamente lida com doenças infecto-contagiosas: procurando 

influenciar comportamentos individuais, fazendo intervenções no plano 

biomédico e, em alguns casos, através de ações legais ou coercitivas. As 

políticas no campo da saúde são marcadas historicamente por um enfoque 

centrado na doença e nas determinações biológicas do adoecimento (ARACHU 

CASTRO and PAUL FARMER, 2005). As estratégias iniciais adotadas para 

conter a epidemia de HIV/AIDS estão evidentemente inseridas nesse contexto 

– que incluiu também concepções de que as decisões e os comportamentos 

relativos ao risco são racionais. Presume-se, assim, que o usuário de drogas 

injetáveis irá racionalmente optar por não compartilhar seringas em todas as 

situações, por exemplo. Análises sobre o comportamento das pessoas em 

relação ao risco da transmissão sexual de HIV/AIDS têm sido, também, 

dominadas por abordagens centradas nos indivíduos e em modelos teóricos de 

comportamento no campo da saúde de base psicológica (NATHALIE BAJOS 

and JACQUES MARQUET, 2000).  

Apesar de contribuições feitas por estudos do tipo CAP, que permitiram 

identificar fatores associados a mudanças de comportamentos e a 

comportamentos considerados de risco, os modelos de intervenção que visam 

à mudança comportamental individual têm demonstrado fragilidades: há 

pessoas com bastante informações sobre os riscos do HIV e que ainda assim 

adotam comportamentos considerados de alto risco para a infecção pelo vírus 

(CATHERINE CAMPBELL, 1997: ; CATHERINE CAMPBELL and CATHERINE 

MACPHAIL, 2002: ; JEAN-PAUL MOATTI and YVES SOUTEYRAND, 2000). 
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As pesquisas de abordagem CAP apontaram fatores, porém não deram conta 

de explicar as razões que levam as pessoas a tomarem as suas decisões 

quanto às práticas e aos comportamentos sexuais.  

Sem dúvida, a informação e o conhecimento são fatores importantes 

para a promoção da saúde, entretanto se a informação por si não basta para 

promover mudanças comportamentais consistentes de médio e longo prazo, é 

preciso buscar inspiração em outros modelos teórico-conceituais a fim de 

elaborar intervenções diferentes. Inclusive formas de intervenção que possam 

levar em conta o contexto em que as pessoas irão receber as informações e as 

formas com que estas poderão ser interpretadas.  

No final da década de 1990, a abordagem à epidemia de HIV/AIDS 

ampliou-se de modo a incluir fatores que influenciam diretamente o 

comportamento dos indivíduos (DANIEL TARANTOLA, 1998). Uma concepção 

menos centrada no indivíduo reconhece que o fenômeno de adoecer é também 

social, e que o comportamento e a decisão de uma pessoa relativamente a seu 

corpo e à sua saúde têm múltiplas determinações – fatores sociais, familiares, 

relacionais, contextuais – ou seja, que o indivíduo existe dentro de uma 

comunidade. Se a informação, centrada na experiência subjetiva, por si só não 

é suficiente, é então necessário considerar também os significados culturais 

relativos à sexualidade e ao uso de drogas, que são sempre intersubjetivos; 

além de informar, é também fundamental compreender as regras culturais que 

organizam os comportamentos em cada contexto. As abordagens mais 

recentes introduziram a idéia de que o risco é influenciado inclusive por 

relações de poder e por iniqüidades sociais.  
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Além disso, é necessário, naquelas abordagens menos holistas, que a 

pessoa reconheça a necessidade de uma mudança em seu comportamento, 

i.e. que ela se reconheça como tendo um “comportamento de risco” ou 

“problemático”. Sem esse reconhecimento, não há aceitação por parte da 

pessoa alvo das ações de qualquer forma de aconselhamento ou educação; se 

não há percepção de vulnerabilidade, tampouco a pessoa buscará participar de 

programas ou intervenções com o objetivo de modificar seus comportamentos.  

Nessa perspectiva, torna-se importante mencionar um modelo específico 

de intervenção comportamental com grande repercussão em função de ter sido 

apoiado pela USAID – a agência de desenvolvimento norte-americana – que 

ficou conhecido como “ABC”. O modelo ABC centra a prevenção em três 

estratégias: a abstinência, a fidelidade e o preservativo. Em inglês: Abstain, Be 

faithful e Condomize. Prega-se, em primeiro lugar, a abstinência de sexo com 

penetração e a postergação da iniciação sexual para jovens; em segundo, a 

fidelidade e a redução de número de parcerias sexuais – idealmente, a 

monogamia nas relações que envolvem sexo; em terceiro, o uso consistente e 

correto de preservativos (masculino ou feminino) nas relações sexuais. 

Atrelado a esse modelo, segue-se a promoção de mudanças no contexto 

social, cultural e legal onde é implementado. Em particular, no que diz respeito 

a populações com vulnerabilidade acrescida para HIV/AIDS, encontramos o 

objetivo de erradicar completamente determinadas práticas como a prostituição 

e o uso de drogas, visando em última instância a promoção daquelas 

estratégias de prevenção. O apoio técnico e financeiro da USAID, assim, fica 

atrelado a condições como o não repasse de recursos para grupos que 
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trabalhem com profissionais do sexo. No caso dos caminhoneiros, é certo que 

os atores políticos e sociais que promovem a política norte-americana do ABC 

não pregam, em qualquer parte do planeta, a erradicação da profissão de 

motoristas, nem o fim do transporte viário de cargas. 

Também se deve dizer que a política do ABC não está sendo – e nunca 

foi – endossada pelo Ministério da Saúde do Brasil. Em entrevista recente, 

publicada no jornal O GLOBO Online, o ex-diretor do PN/AIDS, Pedro Chequer, 

explica as razões pelas quais o Brasil rejeita a política do ABC: 

O Brasil rejeita a ênfase do governo Bush [presidente dos EUA] na 
abstinência, na fidelidade e no uso controlado de preservativos. É 
uma perversão da ciência com objetivos morais. No fundo, essa é 
uma proposta teológica: não faça sexo, sexo só com casamento, com 
fidelidade, para procriação. Obviamente, a abstinência é a forma mais 
segura de evitar a AIDS. Mas não é viável no sentido operacional, a 
menos que a proposta seja de castrar ou alterar geneticamente a 
humanidade. Por discordar desta política, em abril de 2005 o Brasil 
recusou U$ 40 milhões da Agência do Governo dos Estados Unidos 
para o Desenvolvimento Internacional (USAID) para financiamento de 
projetos de ONG. Como condição para a liberação da verba, a 
agência americana proibia o Programa Nacional de DST e AIDS de 
repassar recursos a qualquer instituição que trabalhasse com 
prostitutas. Só que dentro do programa de AIDS brasileiro, as 
profissionais do sexo são vistas como parte do processo e não como 
pessoas que devem estar afastadas de qualquer decisão. Então, 
optamos pelo respeito à diversidade, à cidadania e ao direito de 
escolha das pessoas. E, sinceramente, valeu a pena. Ficamos sem o 
dinheiro, mas não perdemos a dignidade. Mas tem países que 
infelizmente se curvam diante disso e as conseqüências são 
desastrosas. [Qual foi o destaque desta política na África?] O carro-
chefe do governo Bush, pelo menos do ponto de vista internacional, 
foi o Plano de Emergência do Presidente para Combate à AIDS. Uma 
iniciativa interessante, em primeiro lugar, pelo volume de recursos 
envolvidos. A previsão inicial era de U$ 15 bilhões por cinco anos, 
mas recentemente houve uma revisão orçamentária, votada pelo 
Congresso, e parece que o valor pode chegar a U$ 30 bilhões. O 
investimento deste recurso na área de assistência foi muito positivo, 
muito bem-vindo, e se somou a outras iniciativas que fizeram com 
que a cobertura do acesso à terapia antiretroviral aumentasse em 
todos os países que fazem parte do programa, como Moçambique, 
Angola e Uganda. Agora, do ponto de vista da prevenção, o programa 
foi um fracasso absoluto. Os países que receberam financiamento 
dos EUA foram obrigados a destinar um percentual importante dos 
recursos, algo em torno de 30%, para áreas voltadas exclusivamente 
para abstinência e fidelidade. Desta forma, apesar do saldo positivo 
no que diz respeito à introdução de terapia antiretroviral, que 
acarretou um aumento considerável na sobrevida dos pacientes, 
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ampliando o acesso ao diagnóstico da infecção pelo HIV, o que reduz 
o tempo de espera para o resultado e agiliza o início do tratamento, 
acredito que a política de Bush para o controle da AIDS na África 
tenha causado muito mais prejuízos que benefícios. (ÂNGELA 
GÓES, 2008)  

A ênfase sobre os significados culturais das práticas sexuais e do uso de 

drogas implicou mudanças sobre a própria concepção de intervenção no 

campo da AIDS. Ficou evidenciado que as informações sobre HIV e AIDS são, 

elas mesmas, construídas e interpretadas dentro de uma cultura – portanto, de 

sistemas simbólicos e de significados que são anteriores à própria pandemia. 

Os modelos de intervenção que partem da compreensão de que as ações e 

comportamentos são informados por normas e valores socioculturais são 

chamados, por vezes, de intervenções comunitárias; são as intervenções que 

se baseiam em modelos mais holistas. O objetivo nas intervenções 

comunitárias é primordialmente a mudança de ordem cultural, ao almejar 

transformações em diferentes instâncias que influenciam processos individuais, 

como normas sociais, organizacionais ou políticas, condições econômicas, 

relações familiares e comunitárias (R. J. DICLEMENTE, et al., 2005).  

O paradigma da vulnerabilidade é mais amplo e abarca os conceitos de 

risco e de comportamento de risco, percebidos agora como sendo 

influenciados por fatores sociais e contextuais (DANIEL TARANTOLA, 1998). 

Dever-se-á considerar, no planejamento de intervenções, uma dimensão 

individual, uma dimensão temporal-histórica, social-cultural, dos serviços e dos 

programas existentes. Nesse paradigma, a análise da vulnerabilidade para 

HIV/AIDS deve buscar identificar estes fatores e dimensões, compreendendo 

as relações entre eles. Intervenções que objetivam reduzir a vulnerabilidade 
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para HIV/AIDS de determinados indivíduos ou comunidades devem, portanto, ir 

além de estratégias de redução de risco.  

A amplitude do paradigma da vulnerabilidade e a complexidade de 

conceitos como drivers da epidemia permitem antever a dificuldade de se criar 

intervenções e campanhas que englobem tantos fatores e dimensões. Um 

programa que busque dar conta dessa complexidade – uma política pública de 

saúde como a formulada e executada pelo PN/AIDS – deve ter como horizonte 

sempre presente a articulação do conjunto de aspectos, enfatizando quiçá em 

diferentes momentos e instâncias, determinados fatores ou dimensões da 

vulnerabilidade47. Há quase dez anos, Karen Giffin e Catherine Lowndes 

escreviam que, no Brasil, prevalecia ainda a visão biomédica de risco na 

abordagem à AIDS no Brasil, assim como permanece a tendência de se 

fundamentar as ações e pesquisas em indicadores estritamente quantitativos 

(KAREN GIFFIN and CATHERINE M. LOWNDES, 1999).  

                                            
47 Alguns exemplos de operacionalização do conceito de vulnerabilidade são dados por 
(DAGMAR E. ESTERMANN MEYER, et al., 2006), (FERNANDA LOPES, et al., 2007), 
(REGINA FIGUEIREDO and JOSÉ RICARDO DE CARVALHO MESQUITA AYRES, 2002), 
(IARA COELHO Z. GUERRIERO, et al., 2002), (FRANCISO INÁCIO BASTOS, 2001). 
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4 – Situando os caminhoneiros com relação à epidemia 
de HIV/AIDS  

Em primeiro lugar, é preciso indicar que a literatura do campo do 

HIV/AIDS – tanto a produzida por agências internacionais de cooperação 

quanto por cientistas investigando a epidemia –, quando trata dos 

caminhoneiros, com freqüência o faz inserindo-os numa categoria mais ampla, 

a de populações com grande mobilidade. Vimos que o PN/AIDS inclui os 

caminhoneiros na Matriz de Risco e Vulnerabilidade enquanto população 

população com comportamento de alto risco e com alta vulnerabilidade para 

infecção por HIV, juntamente com garimpeiros, profissionais do sexo e 

presidiários.  

Mobilidade 

A inclusão de grupos de pessoas que têm grande mobilidade na Matriz 

de Risco e Vulnerabilidade do PN/AIDS segue uma tendência global, iniciada 

no final da década de 1990 (UNAIDS/WHO, 2002b). Estudos que buscavam 

delinear o papel da mobilidade e do transporte na difusão de infecções 

sexualmente transmissíveis e de infecções por HIV foram encomendados e/ou 

estimulados por agências internacionais como a Organização Internacional do 

Trabalho (OIT ou ILO, International Labour Organization, em inglês), a 

Organização Internacional para Migrações (OIM ou IOM, International 

Organization for Migration, em inglês), o Programa Conjunto das Nações 

Unidas para HIV/AIDS (UNAIDS), o Programa das Nações Unidas para o 

Desenvolvimento (PNUD ou UNDP, United Nations Development Programme, 
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em inglês), o Banco Mundial e a Organização Mundial de Saúde (OMS), além 

de grandes Organizações Não Governamentais internacionais, como Family 

Health International (FHI), CARE International, Population Services 

International (PSI) e World Vision International (WVI) (M. B. AMAYUN, 2004: ; 

YORGHOS APOSTOLOPOULOS and SEVIL SÖNMEZ, 2007a: ; ELAINE 

DOUGLAS and CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, 

UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000) 

A coleção da UNAIDS intitulada de melhores práticas – Best Practice 

Collection – apresenta relatório específico sobre a relação entre a mobilidade 

de pessoas e a epidemia de AIDS (UNAIDS, 2001). O escritório do PNUD na 

Ásia promoveu mais de um evento e publicação centrado no tema da 

mobilidade e da epidemia de AIDS – com análises centradas em custos e 

benefícios e desenvolvimento econômico; cf. (UNITED NATIONS 

DEVELOPMENT PROGRAMME, 2005: ; ANIS CHOWDHURY and TERRY 

MCKINLEY, 2006: ; TERRY MCKINLEY and DEGOL HAILU, 2006: ; LEE-NAH 

HSU and COLIN STEENSMA, 2000). Uma obra exemplar atual da análise das 

relações entre a mobilidade em geral e doenças infecciosas é o livro 

organizado por Yorghos Apostolopoulos e Sevil Sönmez, intitulado Population 

Mobility and Infectious Disease, que trata das questões de mobilidade 

populacional em geral, de migrações, de refugiados, de grupos profissionais 

que têm grande mobilidade, como militares, alguns profissionais do sexo, 

profissionais do setor de transportes e até mesmo de questões como o turismo 

sexual (YORGHOS APOSTOLOPOULOS and SEVIL SÖNMEZ, 2007a).  
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A Organização Internacional para Migrações (OIM) publicou, por 

exemplo, obras específicas sobre mobilidade populacional e a epidemia de 

HIV/AIDS – cf. (ELEONORE CARAËL, 2005: ; INTERNATIONAL 

ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2004: ; UNAIDS AND IOM, 1998). Uma 

revisão apresentada pela OIM começa afirmando:  

A rápida difusão do HIV através de várias comunidades, países e 
continentes é um testemunho das ligações entre movimento 
populacional e a epidemia crescente. Estudos com algumas 
populações com alta mobilidade (e.g. caminhoneiros, mercadores, 
militares, marinheiros) identificam as viagens e a mobilidade como um 
dos fatores relacionados à infecção por HIV. (INTERNATIONAL 
ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2004) 

Um projeto estimulado pela Comissão Européia resultou no contrato 

celebrado a DG SANCO/G, AIDS FONDS (Holanda) e o Netherlands Institute 

for Health Promotion and Disease Prevention (NIGZ, Holanda) para coordenar 

o Projeto Europeu AIDS & Mobilidade (projeto número 6040, encerrado em 

2003), acerca da migração e da mobilidade nos diferentes estados membros da 

União Européia (EU). O projeto antecipa a inclusão de novos países – 

especialmente da Europa Central – nas ações de saúde pública da EU (cf. 

A&M News – Biannual Newsletter of the European Project AIDS & Mobility, 

NIGZ, Holanda). Além disso, o projeto estabeleceu pontos focais nacionais na 

Áustria, na Bélgica, na Dinamarca, na Finlândia, na França, na Alemanha, na 

Grécia, na Irlanda, na Itália, na Holanda, na Noruega, em Portugal, na 

Espanha, na Suécia e no Reino Unido48.  

                                            
48 Cada “ponto focal” é responsável pela coordenação de uma rede nacional em que as 
principais minorias étnicas/migrantes e os grupos com alta mobilidade estejam representados. 
Os pontos focais devem reunir e disseminar informações relevantes para esta rede nacional e 
para pessoas encarregadas de formular e executar políticas que estejam interessadas nestas 
informações; também são responsáveis pela capacitação, através de seminários e do apoio a 
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Utiliza-se a característica que diversos grupos sociais, étnicos ou 

profissionais podem ter em comum – a sua mobilidade – para reuni-los em uma 

só rubrica. São assim reunidos pela UNAIDS e OMS os seguintes 

agrupamentos sociais (UNAIDS/WHO, 2002b): (i) as pessoas em profissões 

com grande mobilidade (os profissionais mais citados são os caminhoneiros e 

os trabalhadores de minas); (ii) os trabalhadores migrantes (como os 

trabalhadores mexicanos que trabalham nas safras agrícolas norte-

americanas); (iii) os profissionais do sexo (sejam vítimas ou não de tráfico de 

pessoas); (iv) as pessoas refugiadas; (v) e os migrantes voluntários. A OIM 

igualmente revela a diversidade de grupos sociais com mobilidade: 

As pessoas se mudam de um lugar para o outro, seja temporária, 
sazonal ou permanentemente, por muitas razões: em busca de 
oportunidades profissionais ou econômicas, para se reunir com outros 
membros da família, para fugir de guerras ou abusos de direitos 
humanos, para se afastar de conflitos étnicos, da violência, da fome 
ou de perseguições. (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR 
MIGRATION, 2004) 

A literatura aqui revisada aponta para a construção de uma categoria 

genérica e globalizada de “populações com mobilidade”. Uma parte significativa 

dos trabalhos revisados assume como verdadeira a maior vulnerabilidade de 

qualquer população com grande mobilidade e parte dessa premissa, 

usualmente afirmando na primeira frase do texto este dado (alguns dos 

trabalhos revisados estão apresentados no Quadro 5).  

                                                                                                                                
visitas entre membros de diferentes Organizações Não Governamentais e comunitárias para 
que possam se conhecer e compartilhar experiências (cf. www.aidsmobility.org).  
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Quadro 5 - Literatura acerca da população com grande mobilidade e a sua relação com a epidemia de HIV/AIDS. Trabalhos que partem da 
prerrogativa de que a mobilidade per se torna esta população vulnerável. 

O texto parte da premissa de que populações com alta mobilidade são mais vulneráveis Referência 

A vulnerabilidade de populações móveis é reconhecida cada vez mais como uma dimensão importante com 
respeito ao HIV/AIDS. Programas voltados para a prevenção e os cuidados com relação ao HIV/AIDS estão sendo 
estabelecidos em todo o globo.  

(M. HAOUR-KNIPE, et al., 
2002) 

Existe uma relação muito estreita entre a mobilidade e a difusão da infecção de HIV. Ficar longe de casa e de redes 
sociais tradicionais, bem como de constrangimentos sociais, faz com que as pessoas tenham maior probabilidade 
de terem parceiros sexuais que não sejam seus esposos ou parceiros sexuais regulares. O setor de transporte tem 
um papel importante na facilitação do movimento das pessoas.  

(A. WHITESIDE, 1998) 

O transporte e a migração conectam as pessoas umas com as outras, abrem mercados e fornecem oportunidades 
econômicas – com freqüência, oportunidades de uma vida melhor para muitos. O transporte e a migração também 
facilitam a transmissão do HIV para dentro de territórios virgens e dentre populações em risco.  

(M. B. AMAYUN, 2004) 

Motoristas de longa-distância, profissionais do sexo situadas em cabarés e trabalhadores migrantes são populações 
identificadas como de alto-risco por programas de prevenção ao HIV.  (E. BOURCIER, et al., 2002) 

A migração interna por curtos períodos de tempo, em busca de emprego, é um dos fatores para a expansão da 
epidemia de HIV/AIDS e de outras infecções sexualmente transmissíveis. Em Dinazpur, no Norte de Bangladesh, 
região famosa pela produção de arroz, muitas populações com grande mobilidade chegam para permanecer pouco 
tempo – como trabalhadores agrícolas, do transporte, dos moinhos de grãos e motoristas de caminhão. 

(A. FARUK and A. 
ASHRAFUDDIN, 2002) 

O Cambodia tem a taxa de prevalência de HIV/AIDS mais alta do Sudeste Asiático. Entre as populações 
vulneráveis, as populações com alta mobilidade e migrantes têm o maior risco tanto de contrair a infecção por HIV 
quanto, mais importante, de atuar como uma ponte na transmissão do HIV para a população em geral.  

(N. V. TEP, et al., 2004) 
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O texto parte da premissa de que populações com alta mobilidade são mais vulneráveis Referência 

Grupos com grande mobilidade são vulneráveis à infecção por HIV e são difíceis de se alcançar com mensagens de 
prevenção, em particular aqueles que trabalham de forma casual. Caminhoneiros de longa-distância são um grupo 
notório em Camarões pelo seu estilo de vida aparentemente de alto risco. Longas jornadas de trabalho, trânsito 
arriscado, pressões para ganhar dinheiro e relações com a polícia são as preocupações mais imediatas deste 
grupo, mais do que a saúde sexual. A CARE International implementou no Camarões, desde 1997, dois projetos 
que têm como população alvo caminhoneiros e as pessoas que constituem suas parcerias sexuais.  

(J.-A. ONANA-EKEMBENE, et 
al., 2006) 

O Plano Estratégico Nacional de HIV/AIDS/IST para 2006-2010 da República Democrática do Lao descreve as 
populações com grande mobilidade como um dos grupos mais vulneráveis do país. Motoristas de caminhão, 
trabalhadores da construção civil e profissionais do sexo têm vulnerabilidade acrescida em função de fatores que 
incluem os seus altos níveis de mobilidade, baixos níveis de escolaridade e comportamentos pobres no que diz 
respeito à busca de saúde.  

(S. THAMMALANGSY, et al., 
2006) 

Ainda que o setor de transportes tenha trazido uma abundância de efeitos positivos sobre as esferas 
socioeconômicas de diversas comunidades, a correlação entre o transporte de pessoas e de bens com a 
propagação de doenças já foi estabelecida há muito (Hays, 2000) [1]. [...] O transporte parece ser o setor 
econômico mais afetado nas regiões em desenvolvimento e, como resultado, os surtos e as epidemias de IST/HIV 
se tornaram grandes barreiras para o desenvolvimento (World Bank, 2006) [2]. Corredores de transporte, locais de 
parada e pontos terminais constituem, comprovadamente, vetores primordiais para ISTs, HIV e riscos associados 
(CSIR, 2004) [3].  

[1] referência completa falta no original 

[2] World Bank (2006) Development Report. Washington, D.C.: World Bank. 

[3] CSIR (2004) A scoping study on community responses to HIV/AIDS along the transport corridors and areas of 
intense transport operations – Kenya, Tanzania, and Zimbabwe. Pretoria, South Africa: Council for Scientific and 
Industrial Research.  

(YORGHOS 
APOSTOLOPOULOS and 
SEVIL SÖNMEZ, 2007b: 133) 

A infecção por HIV está fortemente associada à mobilidade populacional, incluindo a migração por trabalho, 
mudanças de residência e viagens.  (MARIA R. KHAN, et al., 2007) 
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Um artigo sobre as relações entre a saúde em geral e a mobilidade, 

elaborado a partir de um estudo de coorte na Austrália, discute a complexidade 

da relação entre a saúde e a migração, revelando que há diferenças segundo a 

idade, o sexo, as condições de moradia e o nível socioeconômico dos 

migrantes (ANN LARSON, et al., 2004). Os autores inicialmente revisam os 

estudos da relação entre saúde e mobilidade. 

Há uma relação positiva entre a mobilidade, a juventude, a escolaridade 

e a ocupação, especialmente quando se trata de deslocamentos de grande 

distância – nesse caso, os migrantes tendem a apresentar condições de saúde 

melhores do que os não-migrantes. Além disso, as comunidades que recebem 

tais migrantes beneficiam-se com a sua chegada, observando um decréscimo 

em taxas como a de mortalidade da população. Contudo, outras pesquisas 

apontam para uma relação negativa entre saúde e mobilidade. Estudos de 

migrantes com mais de 40 anos de idade em diversas regiões do mundo 

revelaram maior probabilidade de tal grupo ter condições piores de saúde. 

(ANN LARSON, et al., 2004).  

As relações entre a mobilidade de cada um dos grupos catalogados pela 

UNAIDS e a OMS (ocupações com grande mobilidade, trabalhadores 

migrantes, profissionais do sexo, refugiados e migrantes voluntários) e as suas 

vulnerabilidades específicas às ISTs ou HIV/AIDS são bastante complexas e 

diferenciadas, embora todos tenham em comum a mobilidade. Uma relação 

geral entre a mobilidade e a epidemia de HIV/AIDS é tomada como sendo 

universal, mesmo que os processos migratórios possam ser bastante 

diversificados e variáveis – as condições adversas como a miséria, a fome ou a 
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guerra que impulsionam determinados processos migratórios não estão sempre 

presentes para todas as populações com grande mobilidade.  

Os caminhoneiros têm uma mobilidade constante, estando circulando 

pelo espaço geográfico por exigência profissional, cotidianamente. Já os 

refugiados e os migrantes têm uma situação de mobilidade circunstancial, uma 

vez que almejam, teoricamente, fixarem-se em algum local. Os migrantes 

voluntários (permanentes) e os migrantes a trabalho (sazonais) são vistos em 

alguns estudos como pertencendo a uma comunidade translocal, tendo sido 

feitas análises antropológicas empregando em especial o conceito de diáspora 

para tais situações – por exemplo, ver Rouse (1989). Sobre as pessoas que 

migram na busca de atividades remuneradas temporárias, há estudos 

sociológicos que retratam as duras condições materiais de existência e de 

trabalho sobretudo dos latino-americanos que chegam aos Estados Unidos, 

e.g. (YORGHOS APOSTOLOPOULOS, et al., 2006: ; SETH M. HOLMES, 

2006), e dos homens africanos que buscam trabalho nas minas da África do 

Sul, e.g. (CATHERINE CAMPBELL, 1997). 

Profissionais do sexo podem atuar no mercado voluntária ou 

involuntariamente – neste último caso, quando as mulheres, em especial, são 

vítimas de tráfico de pessoas e obrigadas a atuarem como prostitutas em 

contextos que lhes são estrangeiros; nos dois casos, a mobilidade geográfica 

não parece ser tão intensa, ou freqüente, quanto no caso de caminhoneiros. 

Parece relevante salientar todas essas diferenças no intuito de enfatizar que as 

pessoas situadas em diversos contextos têm diferentes identidades, recursos e 

vulnerabilidades.  
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Os fatores que são arrolados por agências internacionais como a 

UNAIDS, a OMS e a OIM, que tornam populações com grande mobilidade mais 

vulneráveis ao HIV/AIDS, estão relacionadas à noção de que essas pessoas 

estão mais isoladas porque: enfrentam diferenças de ordem cultural e/ou 

lingüística, podem ser discriminadas ou estigmatizadas, estão longe de amigos 

e de familiares, estão afastados de seus (suas) parceiros (as) sexuais usuais; 

outros fatores mencionados são o sentido de anonimato que essas pessoas 

podem vir a ter, além da falta de acesso a serviços de saúde e a serviços 

sociais (INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR MIGRATION, 2004). 

Ressalta-se que, enquanto a pobreza e o desenvolvimento econômico podem 

ser considerados fatores relacionados à vulnerabilidade para HIV/AIDS, há 

uma relação direta entre esses mesmos fatores – pobreza e desenvolvimento 

econômico – com a mobilidade populacional.  

Conforme descrito inicialmente nesta tese, processos como o de 

globalização também são listados por agências internacionais a fim de justificar 

a relevância de se tratar dos temas da migração e da mobilidade populacional. 

A maior facilidade de transporte aéreo e terrestre nos últimos anos, aliado à 

rápida e extensa difusão de imagens de espaços geográficos através da mídia, 

representam possibilidades concretas de deslocamento e de destinos para as 

pessoas. O desenvolvimento do capital financeiro, juntamente com a menor 

produção industrial e agrícola em algumas partes do planeta, engendra 

desigualdes econômicas entre regiões que podem servir de estopim para a 

migração voluntária, em busca de novas oportunidades e melhores empregos. 

A maior abertura política e geográfica de comunidades e sociedades, a partir 
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de grandes mudanças em alguns países (desde a antiga União Soviética, 

passando pelo Leste Europeu e o Sudeste Asiático, até a África do Sul) 

acarretou fronteiras mais permeáveis ao trânsito de pessoas.  

Populações migrantes – migrantes sazonais a trabalho, migrantes 

voluntários em busca de uma nova vida, refugiados – são estranhos, 

forasteiros, “outros” que chegam de fora em determinado espaço geográfico e 

social, buscando ali se integrarem. O migrante não é nem mais aquele 

estrangeiro localizado em outro lugar, nem é um nativo, e talvez seja nessa 

ambigüidade que resida o maior problema – afinal, aquilo que está fora de 

lugar representa desordem, o sujo, e, nesse caso, a ambigüidade e a anomalia 

são tratadas como perigos (MARY DOUGLAS, 1966). O perigo, explica Mary 

Douglas, é definido numa comunidade para que se possa assim 

simultaneamente conceituar o que é o bem-comum. A busca por culpados pela 

desordem é simplesmente um corolário de um sistema que objetiva convencer 

todos os membros de uma comunidade a contribuírem para esse bem-comum 

(MARY DOUGLAS, 1992).  

No sistema de mobilidade populacional descrito, por exemplo, por 

Guinness (2002), o deslocamento de pessoas de uma comunidade de origem 

para uma comunidade de destino pode incluir espaços ou comunidades de 

trânsito, por onde as pessoas podem passar ou permanecer temporariamente. 

Entre a comunidade de origem e a de trânsito, ou entre a de trânsito e a de 

destino, haveria pontos nodais importantes, chamados de hotspots ou zonas 

quentes: 

Hotspots de infecção por HIV podem se desenvolver em qualquer 
ponto ao longo do sistema de mobilidade. Hotspots são definidos 
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como pontos chave em redes de populações com mobilidade, onde 
tais populações interagem com outras populações também em 
movimento, bem como as comunidades locais, sendo os espaços em 
que ocorrem comportamentos de alto-risco. (LORNA GUINNESS, et 
al., 2002: 3) 

A população residente de comunidades de trânsito tem em geral uma 

atitude negativa para com migrantes e outros grupos sociais com mobilidade – 

a maioria, conforme Bronfman et. al (2002), acredita que os migrantes são a 

causa de todos os problemas sociais da comunidade, como a prostituição e a 

AIDS, entre outros. As pessoas que vivem nas regiões chamadas de trânsito, 

como zonas de fronteira, têm freqüentemente baixa escolaridade, sendo que 

tampouco se encontram serviços públicos em geral (ou de saúde em 

particular). Não raro, são zonas com altos índices de violência e de pobreza 

(MARIO BRONFMAN, MIRKA J. NEGRONI, et al., 2002).  

Indo de encontro essa descrição, o município do Chuí, no extremo Sul 

do Brasil, foi um dos sítios da presente pesquisa. É uma cidade de fronteira 

extremamente pequena (com 5.278 habitantes distribuídos em 203 km2) e 

pobre, com um único estabelecimento de saúde (público e sem internação) e 

uma escola, onde o fluxo de pessoas e bens em trânsito são de grande 

importância econômica49. Além do setor de transportes, o comércio é vital, 

sendo constituído por supermercados bastante grandes e uma diversidade de 

lojas cuja propriedade concentra-se em famílias de descendentes de imigrantes 

árabes. No município irmão, Chuy, do lado uruguaio, a economia depende 

também do comércio, especialmente de free-shops. 

                                            
49 Informações sobre Chuí, RS, retiradas do site IBGE Cidades, com dados referentes a 2005-
2006, em http://www.ibge.gov.br/cidadesat/default.php  
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Para outros pesquisadores, a migração e a mobilidade populacional não 

são descritas tanto como sistemas, mas devem ser entendidos como 

processos compostos pelos seguintes estágios (UNAIDS, 2001): origem 

(comunidade original de onde as pessoas vêm, as razões pelas quais elas 

partem, as relações que mantêm com a comunidade de origem durante a 

ausência), trânsito (locais por onde as pessoas passam, os modos com que se 

deslocam, as maneiras com que as pessoas se sustentam durante o 

deslocamento), destino (os lugares para onde as pessoas vão, as atitudes com 

as quais se deparam ao chegarem lá, as condições de moradia e de trabalho 

na nova localidade), retorno (as comunidades para as quais as pessoas 

retornam, suas famílias, os recursos de que dispõem ou carecem).  

A mobilidade, principalmente quando forçosa em função da miséria, da 

fome ou de conflitos, também pode colocar aqueles que se deslocam em 

situações nas quais são explorados – no mercado sexual ou no tráfico de 

drogas, por exemplo – por falta de opções. Migrantes têm maiores riscos de 

apresentar condições de saúde piores e têm, em particular, maiores riscos de 

infecção por HIV, devido aos impactos de padrões socioculturais da migração 

sobre a saúde, as transições econômicas enfrentadas, a menor disponibilidade 

e o acesso reduzido a serviços de saúde, além da dificuldade dos sistemas de 

saúde dos países em que os imigrantes chegam de lidarem com as tradições e 

práticas dos imigrantes. As pessoas que chegam de outras regiões ou países 

deparam-se também com barreiras lingüísticas e culturais.  

Normas sociais e culturais tradicionais da comunidade de origem podem 

perder seu sentido para as pessoas quando estão em outros contextos, 
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modificando seus comportamentos sociais ou as tornando mais suscetíveis a 

pressões sociais de grupos próximos. A presunção usual é de que populações 

com grande mobilidade tendem a ser constituídas por pessoas que têm maior 

número de parceiros sexuais do que aquelas que pertencem a populações sem 

mobilidade – e.g. (KEMPE RONALD HOPE, 2001).  

Os imigrantes enfrentam, com freqüência, a xenofobia, o isolamento e a 

hostilidade nos países em que chegam; aqueles que vivem com HIV/AIDS 

estão sujeitos à discriminação e ao estigma e muitas vezes escondem seu 

status sorológico, não ingressando em qualquer serviço de apoio ou programa 

destinado a PVHA (VARDA SOSKOLNE and RONNY A. SHTARKSHALL, 

2002: ; R. SHTARKSHALL and V. SOSKOLNE, 2000: ; LORNA GUINNESS, et 

al., 2002). Dentre as populações com grande mobilidade, os grupos 

considerados mais vulneráveis são os refugiados, os imigrantes ilegais e as 

mulheres (UNAIDS, 2001).  

Estudos apontam para um número alto de pessoas com HIV/AIDS que 

são trabalhadores migrantes; há igualmente pesquisas realizadas com 

mulheres migrantes, tanto aquelas que são vítimas de tráfico de pessoas 

quanto daquelas imigrantes que buscam trabalho em outros países, que 

revelam grande prevalência de ISTs e HIV/AIDS (MARIO BRONFMAN, MIRKA 

J. NEGRONI, et al., 2002: ; ELEONORE CARAËL, 2005: ; C. MAGIS, et al., 

2004: ; UNAIDS/WHO, 2002b).  

Observa-se nessa produção científica justamente a construção de um 

outro epidemiológico – uma alteridade é forjada e deve ser examinada, 

quantificada, analisada e descrita. Esses sujeitos migrantes que são, por 
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definição, estrangeiros ou “outros”, são eleitos objetos de estudos: é preciso 

compreender seus comportamentos para assegurar a saúde do corpo social, 

evitando que carreguem consigo, para dentro das “nossas” fronteiras 

problemas sociais, como doenças infecto-contagiosas. Criam-se pânicos 

morais nas sociedades industrializadas e “desenvolvidas”, para onde se dirige 

uma parcela dos migrantes, a respeito de estrangeiros; o foco das atenções 

nessas sociedades então se distancia enormemente dos processos sociais e 

econômicos mais amplos que engendram violações de direitos humanos, 

desigualdades econômicas e injustiças sociais. Os próprios imigrantes são 

assim “culpados” pelas transformações observadas e, em particular, pelo 

crescimento da epidemia de HIV/AIDS. Para Kris Clarke,  

A AIDS, como muitas epidemias na história da humanidade, tem sido 
atribuída muitas vezes ao influxo de estrangeiros, ao invés de ser 
atribuída às relações entre grupos de pessoas. A elaboração de 
programas para HIV/AIDS que sejam adequados requer a 
compreensão de que os migrantes fazem parte intrinsecamente da 
sociedade pós-industrial e que o bem-estar social é um fator primário 
na prevenção à AIDS. (KRIS CLARKE, 2003: 6) 

Para além da mobilidade e da migração em geral, são listadas como 

populações com grande mobilidade em geral pessoas com determinadas 

atividades remuneradas ou profissões. Assim, são mencionados, em primeiro 

lugar, aqueles que estão no setor de transportes. Este é um grande setor, que 

envolve uma rede complexa na terra (de estradas e ferrovias), na água (pelo 

mar, por rios e por lagos), e pelo ar (pela aviação civil), através da qual são 

transportados bens, pessoas, animais e serviços entre diferentes localidades. É 

possível perceber, na Tabela 1, que apenas o setor de transporte terrestre – 
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rodoviário, ferroviário e metroviário – envolve diretamente quase 2,5 milhões de 

pessoas no Brasil50, de acordo com os dados do IBGE.  

Os grupos populacionais considerados com maior vulnerabilidade, de 

acordo com Apostolopoulos e Sönmez, enquadram-se nas seguintes 

categorias: 

(a) operadores de serviços de transportes [motoristas de ônibus, 
táxis, caminhões, trens, barcos, aviões]; (b) equipes de construção e 
manutenção; (c) profissionais com cargos de gerência; (d) clientes de 
serviços de transportes; (e) segmentos populacionais que fornecem 
serviços sexuais em troca de sobrevivência, segurança ou recursos; 
(f) populações marginalizadas com os quais os grupos acima 
mencionados entram em contato. (YORGHOS APOSTOLOPOULOS 
and SEVIL SÖNMEZ, 2007b: 134) 

As categorias analíticas aqui propostas por Apostolopoulos e Sönmez 

acabam por abarcar tantos grupos diferentes que, ao mesmo tempo em que 

sucedem em revelar a diversidade do setor de transportes, pecam por sua 

amplitude. A diversidade e amplitude do setor devem ser ressaltadas, visto que 

apesar de tantos profissionais diferentes terem grande mobilidade, os textos 

que falam da relação entre a mobilidade e a epidemia de HIV/AIDS tendem a 

enfatizar apenas alguns grupos – a saber, os profissionais envolvidos no setor 

de transportes terrestre, em particular, os operadores destes serviços: 

motoristas de caminhão, motoristas de ônibus, motoristas de táxi.  

Poucos são os estudos sobre trabalhadores no setor de transporte 

terrestre ferroviário ou metroviário; assim também são escassos os estudos 

sobre operadores ou trabalhadores do setor aquaviário de transportes (estes 

                                            
50 A extensão da malha rodoviária brasileira é grande: são quase 200 mil quilômetros de 
rodovias pavimentadas no país (dados da Confederação Nacional do Transporte, no Atlas do 
Transporte, disponível eletronicamente na homepage da CNT). O setor de transporte, 
armazenagem e comunicação emprega no Brasil, segundo o IBGE, mais de 3,3 milhões de 
pessoas, das quais a grande maioria são homens (quase 3 milhões); aproximadamente dois 
terços de todas as pessoas no setor são assalariados enquanto um terço, autônomo.  
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tendem a focar nos estivadores e outros trabalhadores de portos, e menos nos 

capitães e marinheiros). Mais raros ainda são aqueles que se centram em 

trabalhadores no setor de transporte aeroviário (como pilotos ou comissários de 

bordo).  

Outras profissões com grande mobilidade freqüentemente citadas em 

revisões sobre HIV/AIDS são os trabalhadores de minas (especialmente na 

África do Sul), os garimpeiros (na América do Sul), os trabalhadores de 

construção civil51 (na China), os trabalhadores agrícolas que trabalham 

temporariamente em algumas colheitas (na América do Norte e na Europa), os 

pescadores (como aqueles que ficam por longos períodos em alto-mar) e os 

militares (de todas as Forças Armadas)52. Todas profissões citadas são, 

globalmente, masculinas. Em sua maioria, são ocupações que demandam 

força física, como o manuseio de equipamentos ou cargas pesados, além do 

próprio deslocamento físico pelo espaço (público), associado ao universo 

masculino e não ao universo doméstico, considerado espaço feminino (e para 

crianças).  

Os fatores mencionados para a maior vulnerabilidade de pescadores, 

por exemplo, são semelhantes àqueles indicados para populações migrantes 

ou com mobilidade em geral:  

A vulnerabilidade ao HIV/AIDS dos pescadores está relacionada ao 
tempo que os pescadores e os comerciantes de peixes ficam longe 
de casa, ao acesso que eles têm a uma renda que lhes é dada em 

                                            
51 Outras atividades correlatas que envolvem mobilidade de forma geral são as construções de 
estradas e de pontes. 
52 Estudo sobre ocupações de grande mobilidade e HIV/AIDS em Botsuana menciona ainda as 
profissões de motorista de caminhão, de construção de estradas, de barragens ou de prédios, 
de caixeiros viajantes, de construção de cercas, soldados, funcionários de reservas florestais e 
de animais, funcionários públicos e alguns profissionais do sexo que buscam oferecer serviço a 
estes profissionais mencionados (KEMPE RONALD HOPE, 2001).  
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dinheiro, o seu perfil demográfico, a grande disponibilidade de sexo 
comercial em portos de pesca, além da subcultura de correr riscos de 
hiper-masculinidade dos pescadores. (J. A. SEELEY and E. H. 
ALLISON, 2005: 688) 

Raras são as pesquisas envolvendo as pessoas que ficam para trás, isto 

é, as parceiras dos homens com grande mobilidade. Um grupo de estudiosos 

trabalhou sobre este tema na Tanzânia (DEBBY C. J. VISSERS, et al., 2005: ; 

COLEMAN KISHAMAWE, et al., 2006), com uma pesquisa envolvendo 2.800 

casais ou unidades conjugais. Os resultados indicam que, no casal, quando 

pelo menos um dos dois tem mobilidade, ambos podem ser descritos como 

tendo maior vulnerabilidade para a infecção por HIV. Tanto os homens quanto 

as mulheres com residência fixa em relações estáveis com companheiros de 

grande mobilidade relataram com maior freqüência comportamentos sexuais de 

risco e tinham maior prevalência de HIV do que as pessoas em relações com 

pessoas de menor mobilidade. Nessa pesquisa, os homens apresentaram 

ainda maior comportamento de risco nos relacionamentos em que o homem 

era residente e a esposa, migrante. Tanto aquele que fica quanto aquele que 

se desloca, portanto, no casal, teria maior risco de infecção por HIV; os autores 

enfatizam que a maior parte das intervenções no campo da AIDS voltadas para 

a questão da mobilidade, contudo, concentram-se nas pessoas que se 

deslocam e nos lugares em que elas se concentram (como as minas ou os 

truck stops), sem envolver aqueles que ficaram para trás no casal.  

Em suma, se a mobilidade per se é fator para a maior vulnerabilidade 

em relação à epidemia de HIV/AIDS, é preciso compreender por que os 

estudos existentes se centram tanto em alguns grupos populacionais; em 

especial, em se tratando de mobilidade em razão da profissão, por quais 
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motivos abundam trabalhos sobre caminhoneiros enquanto são escassas as 

análises sobre pilotos e comissários de bordo. Poder-se-á aqui aventar a 

hipótese de que a vulnerabilidade dos caminhoneiros é dada por um conjunto 

de fatores, que envolve, além da mobilidade, o pertencimento a determinada 

classe social, grau de escolaridade, renda e acesso a informações e serviços 

de saúde; considerando-se, porém que a mobilidade é tida como fator 

determinante, é preciso lembrar que a escolaridade requerida para se tornar 

comissário de bordo é o ensino médio.  

Retomando a discussão teórica apresentada no princípio desta tese, 

outra hipótese é a de que o tratamento diferenciado dado por autores aos 

diferentes grupos profissionais condiz com o espectro da mobilidade 

apresentado por Massey, que situa as pessoas em relação aos fluxos da 

globalização (DOREEN MASSEY, 1994). O capital simbólico e material dos 

pilotos aéreos internacionais e dos altos executivos que estão no jet-set é muito 

diferente daquele dos caminhoneiros ou dos marinheiros53. Dessa forma, os 

próprios caminhoneiros diferenciam-se de outros sujeitos, uma vez que para 

ser proprietário de, ou para conduzir, um caminhão é necessário possuir 

habilidades técnicas específicas – ser alfabetizado, ter a capacidade de lidar 

com burocracias e documentação de carga e do veículo e de planejar gastos 

no percurso de uma viagem, além de algum conhecimento mecânico.  

Conforme os autores de uma extensa revisão sobre rotas de caminhões 

e HIV/AIDS,  

                                            
53 Nesse sentido, destaca-se o estudo de (E. URETSKY, 2006), desenvolvido na China, sobre 
homens com alto poder aquisitivo e que têm grande mobilidade, como executivos ricos, que 
conformam uma “cultura de masculinidade e de sexualidade masculina de elite”, e que mantêm 
múltiplos relacionamentos estáveis ou não com várias mulheres enquanto viajam pelo país. O 
estudo discute justamente a vulnerabilidade ao HIV destes homens.  
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Questões de gênero têm um papel importante nas rotas de 
caminhões, assim como têm em todos os aspectos da sociedade. [...] 
Nas rotas de caminhões, as relações de gênero são atuadas da 
seguinte forma: os homens têm dinheiro, as mulheres têm pouco ou 
nenhum dinheiro; os homens têm poder (real ou são percebidos como 
tendo poder), as mulheres têm pouco poder; os homens estão de 
passagem, em trânsito, enquanto as mulheres estão num local fixo, 
ou têm pouca mobilidade; os homens dirigem grandes caminhões 
para ganharem a vida, as mulheres competem umas com as outras 
para venderem alguma coisa para os homens. (ELAINE DOUGLAS 
and CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, 
UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000: 15) 

Nesse sentido, deve-se salientar também que as atividades 

remuneradas com grande mobilidade que são listadas como de maior 

vulnerabilidade para HIV/AIDS são compostas em sua grande maioria por um 

contingente masculino – trabalhadores de minas, garimpeiros, trabalhadores de 

construção civil, marinheiros, trabalhadores em colheitas agrícolas, 

caminhoneiros – onde é possível imaginar situações semelhantes à descrita 

acima sobre as desigualdades nas relações de gênero.  

Caminhoneiros 

O risco de infecção por HIV/AIDS, ou a vulnerabilidade, dos 

caminhoneiros é uma concepção construída a partir basicamente de estudos 

epidemiológicos, complementados por estudos do tipo CAP, que tomam esta 

população por objeto de investigação. Veremos aqui que esse conjunto de 

estudos internacionais sobre caminhoneiros e HIV/AIDS é desenvolvido nas 

chamadas “regiões em desenvolvimento”, sobretudo em países da África e na 

Índia54. Conforme mencionado antes, há menos estudos sobre outras 

                                            
54 Organismos como a USAID afirmam que países africanos, especialmente da região da África 
Ocidental, enfrentam um problema sério com relação à epidemia de HIV/AIDS; ali, é provável 
que a epidemia seja agravada por um conjunto de outros problemas sociais: “miséria, 
desemprego, economias frágeis, infra-estrutura precária, conflitos, migrações, a posição social 
subalterna de mulheres, e o crescente êxodo de profissionais de saúde pública e de outros 
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profissões que envolvem grande mobilidade ou mesmo do setor de transportes 

– como o setor de transportes aéreos. Muitos dos estudos epidemiológicos 

salientam que a prevalência de infecções por HIV na população de 

caminhoneiros é superior à da população em geral (os estudos estão 

mencionados a seguir, de forma resumida, no Quadro 6). 

Um estudo do tipo CAP brasileiro, desenvolvido numa dissertação de 

mestrado na Universidade Federal de Minas Gerais por um médico que atuou 

na coordenação de projeto de intervenção junto a caminhoneiros naquele 

estado, resume de forma exemplar a preocupação central na grande maioria 

das pesquisas aqui revisadas, acerca da combinação de uma maior 

vulnerabilidade com uma população ponte:  

Os caminhoneiros parecem ter um papel nesta interiorização e 
feminização. São, portanto, um estrato da população a se conhecer 
para, em se entendendo o seu processo de trabalho, valores 
culturais, morais e comportamentais, identificar o papel neste 
processo. E a partir daí propor políticas gerais e específicas de 
prevenção das DST/AIDS (LUCIANO ELOI SANTOS, 2002: 17) 

Uma exceção dentre os estudos epidemiológicos é aquele realizado a 

partir do projeto Saúde na Estrada, em Foz do Iguaçu, na fronteira do Brasil 

com a Argentina e o Paraguai, onde a prevalência de HIV (e infecções 

sexualmente transmissíveis em geral) dos caminhoneiros não diferia 

significativamente da prevalência na população brasileira em geral (M. 

CHINAGLIA, et al., 2006). 

 

                                                                                                                                
profissionais especializados” (SOCIAL & SCIENTIFIC SYSTEMS INC. UNDER THE SYNERGY 
PROJECT, 2005: 2). O chamado brain-drain é poucas vezes mencionado em outros estudos, e 
é um elemento importante no campo da saúde de vários países do mundo.  
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Quadro 6 - Estudos internacionais e nacionais revisados sobre prevalência de HIV e/ou infecções sexualmente transmissíveis (IST) em 
caminhoneiros 

Região País Ano Amostra 
Prevalência de HIV encontrada para 
caminhoneiros e outras informações 

relevantes sobre IST 
Referência 

África África do Sul 2002 N = 310 56% para HIV (G. RAMJEE and E. GOUWS, 
2002) 

África Benin 2003 N = 404 8,4% para HIV entre clientes de prostitutas 
(maioria composta de caminhoneiros) (M. ALARY, et al., 2003) 

África Burkina Faso 1998 N = 236 18,6% para HIV e 9,3% para sífilis (S. LANKOANDE, et al., 1998) 

África Camarões 1994 N = 128 15,2% para HIV e 16% para sífilis 
(AIDS ANALYSIS AFRICA, 

[AUTORES NÃO LISTADOS], 
1994) 

África Camarões 2007 N = 300 16,3% (JEMBIA J. MOSOKO, et al., 
2007) 

África Eritréa 1998 N = 50 Nenhum teste positivo para HIV entre 
caminhoneiros 

(HAILE GHEBREKIDAN, et al., 
1998) 

África Guiné 2001 Não informado 7,3% para HIV 
(SOCIAL & SCIENTIFIC 

SYSTEMS INC. UNDER THE 
SYNERGY PROJECT, 2002) 
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Região País Ano Amostra 
Prevalência de HIV encontrada para 
caminhoneiros e outras informações 

relevantes sobre IST 
Referência 

África Guiné 2005 Não informado 7,7% para HIV 
(SOCIAL & SCIENTIFIC 

SYSTEMS INC. UNDER THE 
SYNERGY PROJECT, 2005) 

África Mali 2005 Não informado 4% para HIV 
(SOCIAL & SCIENTIFIC 

SYSTEMS INC. UNDER THE 
SYNERGY PROJECT, 2005) 

África Nigéria 1993 Não informado 3,4% para HIV (UNAIDS/WHO, 2002a) 

África Quênia 1991 N = 331 18% para HIV e 4,6% para sífilis 

(JOB JOAB BWAYO, A. M. 
OMARI, et al., 1991: ; JOB 

JOAB BWAYO, A. N. MUTERE, 
et al., 1991) 

África Quênia 1994 N = 970 27% para HIV 
(JOB JOAB BWAYO, et al., 

1994: ; D. M. THAPPA, et al., 
2002) 

Américas Brasil 1998 N = 300 1,3% para HIV e 8,3% - 13% para sífilis (R. LACERDA, et al., 1998) 
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Região País Ano Amostra 
Prevalência de HIV encontrada para 
caminhoneiros e outras informações 

relevantes sobre IST 
Referência 

Américas Brasil 2003 N = 1589 0,9% para HIV e 1,1% para sífilis 

(JOSÉ ANTONIO PISTARIN 
BERRA, LILIANA BRANCACIO 
BACETTI, KAISER J. F. ALVES, 

et al., 2003) 

Américas Brasil 2006 N = 1795 0,28% para HIV e 0,62% para sífilis (M. CHINAGLIA, et al., 2006) 

Américas Estados Unidos 2006 N = 560 Nenhum teste positivo para HIV nem para 
sífilis (S. VALWAY, et al., 2006) 

Américas Estados Unidos 2006 N = 109 

3,4% para HIV, 3,4% para sífilis, 1,7% para 
clamídia e 12% para HCV (hepatite C); foram 
também entrevistadas e testadas no estudo 
as parcerias sexuais dos caminhoneiros nos 

locais (profissionais do sexo) 

(S. SONMEZ, et al., 2006) 

Américas México 2005 N = 313 0,7% para HIV 

(C. GAYET, C. MAGIS, F. 
JUAREZ, D. SACKNOFF, J. 

RAMÍREZ-ARANDA, L. GULI, A. 
E. QUEIROZ, et al., 2006) 
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Região País Ano Amostra 
Prevalência de HIV encontrada para 
caminhoneiros e outras informações 

relevantes sobre IST 
Referência 

Ásia Bangladesh 1997 N = 205 0% para HIV e 15,2% para sífilis (P. C. BARUA, 2002) 

Ásia Bangladesh 2002 N = 388 0% para HIV e 5,7% para sífilis (L. GIBNEY, et al., 2002: ; 
LAURA GIBNEY, et al., 2001) 

Ásia Bangladesh 2007 N = 696 4,1% para sífilis (NAZMUL ALAM, et al., 2007a) 

Ásia China 2006 N = 550 0% para HIV e 0,7% para sífilis (XIANG-SHENG CHEN, et al., 
2006) 

Ásia Índia 2002-2005 N = 2836 

1,8% para HIV (dos 2836 caminhoneiros 
envolvidos, 823 foram encaminhados para 
testagem e aconselhamento, e 15 estavam 

infectados com HIV) 

(B. K. SWARNKAR, et al., 2006) 

Ásia Índia 1994 N = 302 0,99% para HIV (Y. N. SINGH and A. N. 
MALAVIYA, 1994) 

Ásia Índia 1999 N = 1000 4,3% para HIV (G.B. SINGH, et al., 1999) 

Ásia Índia 2000 N = 670 15,2% para HIV e 21,9% para sífilis (A. V. GAWANDE, et al., 2000) 
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Região País Ano Amostra 
Prevalência de HIV encontrada para 
caminhoneiros e outras informações 

relevantes sobre IST 
Referência 

Ásia Índia 2002 

N = 335 

N = 375 

 

N = 410 

2,99% para HIV e 6,3% para sífilis (Leste) 

1,9% para HIV e 7,2% para sífilis (Norte) 

6,9% para HIV e 8,4% para sífilis (Norte / 
pontos de parada) 

10,9% para HIV e 9,6% para sífilis (Sul) 

(K. K. BHUYAN, et al., 2002) 

Ásia Índia 2002 N = 335 2,98% para HIV e 6,3% para sífilis (B. PANDA, 2002) 

Ásia Índia 2002 N = 263 15,9% para HIV (J. V. MANJUNATH, et al., 2002) 

Ásia Índia 2002 N = 546 
29 de 51 (56,9%) caminhoneiros dentre os 
pacientes de uma clínica para IST testaram 

positivo para infecção por HIV 
(D. M. THAPPA, et al., 2002) 

Ásia Índia 2007 N = 301 2,3% para HIV e 6,3% para sífilis (BAISHALI BAL, et al., 2007) 

Ásia Tailândia 1996 N = 327 2,3% para HIV (C. PODHISITA, et al., 1996) 

Eurásia Azerbaijão 2007 N = 3763 1,54% para HIV (B.A. BOTROS, et al., 2007) 
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Percebe-se, analisando o Quadro 6, que no primeiro estudo realizado no 

Brasil investigando a prevalência de HIV e ISTs entre caminhoneiros, mais de um 

por cento (1,3%) dos motoristas testou positivo para HIV e 13%, para Sífilis, ao final 

da década de 1990, na cidade portuária de Santos (SP) (R. LACERDA, et al., 1997). 

Apresenta-se, nessa pesquisa pioneira, uma associação estatística entre o uso de 

rebite (anfetaminas) e a infecção de sífilis55.  

Estudo mais recente com motoristas usuários da Rodovia Anhanguera-SP 

indicou prevalência de 0,9% para HIV e 1,1% para sífilis entre os caminhoneiros 

(JOSÉ ANTONIO PISTARIN BERRA, LILIANA BRANCACIO BACETTI, KAISER J. 

F. ALVES, et al., 2003: ; 2003). Chama atenção, nos estudos com caminhoneiros, 

uma prevalência que é superior à estimada para a população brasileira em geral, de 

0,61% (CÉLIA LANDMANN SZWARCWALD and PAULO ROBERTO BORGES DE 

SOUZA, JR., 2006)56.  

Aqueles estudos de prevalência em que não foram detectados caminhoneiros 

com infecção pelo vírus HIV ainda assim ressaltam que há alta prevalência de 

infecções sexualmente transmissíveis naquela população e/ou constatação de 

“comportamento de alto risco” por parte dos caminhoneiros estudados (grande 

número de parcerias sexuais, relações sexuais com profissionais do sexo, relações 

sexuais sem uso de preservativo). Há também grande número de relatos de 

infecções sexualmente transmissíveis pré-existentes, que aumentam as chances da 

                                            
55 O uso de rebite entre caminhoneiros no Brasil é comum, e a presença da infecção por sífilis 
aumenta as chances de infecção por HIV durante a relação sexual. O rebite consiste em remédios 
que contêm anfetaminas, tendo por isso como efeito colateral a insônia. Uma edição (208) da revista 
O Caminhoneiro é dedicada ao tema do rebite (cf. 
http://www.revistacaminhoneiro.com.br/revista208_rebite.htm) e o estudo de Malta (2006a), por 
exemplo, confirmam o uso disseminado da droga por caminhoneiros.  
56 A diferença entre a prevalência de HIV na população de caminhoneiros com relação à estimativa 
de prevalência para a população em geral em 1997 pode ser ainda maior, quando consideramos que 
a taxa para a população em geral provavelmente era inferior a 0,67%, estimativa esta elaborada a 
partir de estudo de 2004 (CÉLIA LANDMANN SZWARCWALD and PAULO ROBERTO BORGES DE 
SOUZA, JR., 2006).  
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transmissão do HIV – em particular, alta prevalência de sífilis. Nessa perspectiva, 

mesmo quando não há casos de caminhoneiros com HIV, esta população continua 

sendo classificada como vulnerável à AIDS.  

Os estudos de prevalência com freqüência também envolvem a aplicação de 

algum questionário, com dados sociodemográficos e muitas vezes comportamentais. 

Os resultados da maior parte desses estudos levam seus autores a enfatizar que 

caminhoneiros devem ser considerados como uma população com alta 

vulnerabilidade para IST e HIV/AIDS em função de seus comportamentos, práticas 

ou crenças; um quadro resumindo cada estudo e sua metodologia está em anexo 

(Anexo 5, volume II). Os principais dados coletados nesses estudos encontram-se 

resumidos no Quadro 7.  

 

Quadro 7 Tipos de dados coletados em estudos revisados acerca de caminhoneiros e a 
epidemia de HIV/AIDS, destacando dentre os estudos de prevalência para infecções 
sexualmente transmissíveis e para HIV, informações de estudos de comportamentos, práticas 
e crenças da população pesquisada.  

Tipo de informação Dados  
Idade 
Estado Civil 
Local de moradia 
Tempo de atuação na profissão 

Dados sócio-demográficos 

Escolaridade 
Dias em que fica fora de casa 
Dias em que fica dentro de casa 
Duração das viagens 
Uso de drogas lícitas ou ilícitas 
Uso de álcool 

Dados sobre cotidiano 

Possuir plano ou seguro de saúde 
Conhecimento sobre a doença 
Conhecimento sobre formas de 
transmissão Informações sobre HIV/AIDS 
Conhecimento sobre formas de 
prevenção 

Se já realizou exame de HIV 
História prévia de IST 

Dados sobre HIV/AIDS e 
infecções sexualmente 
transmissíveis 

Atitude com relação a PVHA 
Na vida Número de parceiras/os 

sexuais  Nos últimos X meses 
Relações sexuais durante viagens 

Com profissionais do sexo 

Dados de comportamento 
sexual 

Uso de preservativo nas 
relações sexuais Com esposa 
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Tipo de informação Dados  
Em relações eventuais ou 
casuais 
Em relações com parceiras 
regulares ou principais ou 
estáveis ou namoradas ou 
amantes 
Em relações com amigas 
Em relações com homens (sem 
especificação) 

Quando foi a última relação sexual 
Se pratica coito anal Práticas sexuais 
Se faz uso de lubrificante 

 
 

A revisão dos estudos envolvendo caminhoneiros permitiu encontrar, além 

das pesquisas epidemiológicas de prevalência, outros trabalhos sobre essa 

população. A maior parte dos estudos empregam metodologia quantitativa, 

aplicando entrevistas a partir de questionários fechados, seguindo o modelo de 

pesquisa CAP – fazendo uma caracterização meramente descritiva do 

comportamento sexual em relação à AIDS – que usualmente parte de uma visão 

essencialista da sexualidade, numa “espécie de extremo empirismo” (RICHARD 

PARKER, 2000b: 18) dedicado ao registro da freqüência com que determinados 

comportamentos sexuais ocorrem em grupos específicos da população. 

Revisando os quadros apresentados, e sem aqui fazer uma análise exaustiva 

de seus conteúdos, salienta-se que há uma predominância de estudos no continente 

asiático, seguido pelo africano. Nas Américas, há mais estudos na América do Sul e 

Central do que na América do Norte (considerando aqui o México como parte da 

América do Norte). As regiões menos estudadas são, segundo esta revisão, a 

Europa e a Oceania57, sendo que na Europa as pesquisas encontradas são de 

                                            
57 Foram encontrados estudos na Austrália sobre migrações e saúde (E. KATSAROS, et al., 2006: ; 
JOHN CHARLES CALDWELL, 1999: ; LORRAINE MAJKA, 2001). Quanto a caminhoneiros, há 
estudo sobre o uso de psicoestimulantes por caminhoneiros nas suas jornadas de trabalho (ANN 
WILLIAMSON, 2007), mas o único artigo sobre motoristas de caminhão tratava da importância 
material e simbólica de caminhões para um grupo aborígine nativo (JON ALTMAN and MELINDA 
HINKSON, 2007).  
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países do Leste Europeu ou limítrofes com o continente asiático. Em outras 

palavras, os caminhoneiros são examinados fisicamente, são questionados e 

entrevistados, são observados e têm sangue, saliva e urina coletados em regiões 

mais pobres e consideradas menos desenvolvidas do planeta – onde também são 

acusados de atuarem como um dos principais vetores da epidemia de HIV/AIDS. Os 

estudos aqui apresentados de fato apontam para a necessidade de se trabalhar 

mais e melhor a prevenção junto a esta população, mas de forma alguma se poderia 

concluir que os caminhoneiros em outras partes, como as regiões mais 

industrializadas ou ricas do mundo, não deveriam ser pesquisados, nem que a 

necessidade de mais intervenções ou o aprimoramento dos serviços de saúde seja 

exclusividade deste grupo profissional.  

Outros são análises a partir da revisão sistemática de pesquisas com 

caminhoneiros, quase sempre enfocando uma região específica (e.g. todos estudos 

com caminhoneiros na África). Mais raros são os estudos que empreguem uma 

combinação de metodologia quantitativa e qualitativa, ou mesmo que sejam 

fundamentalmente qualitativos. No Quadro 8, apresenta-se um resumo dos tipos de 

estudos e alguns dos seus principais resultados, quando não se trata de pesquisa 

epidemiológica de prevalência. No Anexo 6 (Volume II), são apresentados os 

trabalhos revisados sobre caminhoneiros e HIV/AIDS que não de prevalência, 

salientando a metodologia empregada58.  

                                            
58 Foi encontrado também na revisão alguns trabalhos envolvendo caminhoneiros e caminhões que 
não diziam respeito ao HIV ou à sexualidade ou ao estilo de vida. A maior parte destes se refere à 
economia (sobre o setor de transportes, por exemplo) ou à saúde em outra perspectiva (estudos no 
campo da medicina do trabalho, por exemplo). Destaca-se nesse sentido um estudo antropológico 
sobre caminhões, que analisa os caminhões enquanto símbolos dentro de uma cultura em particular, 
da etnia Kuninjkyu, nativos aborígines residentes na Austrália (JON ALTMAN and MELINDA 
HINKSON, 2007).  
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Quadro 8 Enfoque dos estudos revisados  acerca de caminhoneiros, seu estilo de vida, 
sexualidade e a epidemia de HIV/AIDS, que não envolvem a prevalência de qualquer infecção 
sexualmente transmissível ou de HIV, destacando os principais resultados 

Tipos de estudos e/ou Foco das Pesquisas Resultados 
Revisões bibliográficas de pesquisas com 
caminhoneiros  

Estudo das condições de trabalho dos motoristas  
Idade mais baixa tende a estar associada ao uso 
do preservativo 
Maior escolaridade tende a estar associada ao 
uso do preservativo 
Dificuldade de acesso aos insumos 
(preservativo) 
Uso de álcool e associação ao uso ou ao não 
uso de preservativo 
Uso de anfetaminas e associação ao uso ou ao 
não uso de preservativo 

Estudo sobre comportamento sexual, enfocando 
o uso do preservativo 

Sexo com prostitutas tende a estar associado ao 
uso de preservativo 
Múltiplas parcerias sexuais 
Conhecimento sobre HIV ou AIDS considerados 
insuficientes ou incorretos 

Conhecimento de AIDS e relato de práticas 
sexuais 

Não se percebem como sendo particularmente 
vulneráveis à AIDS 

Acesso a serviços de saúde e a medicamentos Fazem auto-medicação 
Pouco acesso a campanhas, intervenções e 
informações fora da grande mídia Acesso a campanhas, intervenções 

comportamentais e informações sobre HIV/AIDS Críticas ao governo ou a órgãos governamentais 
e representantes do Estado, o que reforça 
suspeitas sobre campanhas públicas 
Desejo latente à espera de situação sem 
controle 
Solidão e isolamento 
Poucas opções de lazer e de relaxamento 
Pernoite com prostituta é mais barato do que em 
hotel 
Impulso sexual natural – quanto mais longe de 
casa, mais difícil 
Promiscuidade 
Atravessadores – agentes de cargas que servem 
também para intermediar relações entre 
caminhoneiros e mulheres de comunidades 
locais por onde o motorista passa 

Pessoas longe de casa fazem mais sexo com 
mais pessoas 

Afastamento de “redes sociais protetoras” 
Análise de frases de pára-choques de 
caminhões Concurso de frases promovido pelo PN/AIDS 

Uso de álcool e de anfetaminas por 
caminhoneiros 

Contratação de profissionais do sexo associado 
ao uso de álcool 

Uso de drogas por caminhoneiros  
Estigma e discriminação entre caminhoneiros  
Sociologia ou Antropologia do Trabalho  
Transformações sócio-econômicas e trajetórias 
de caminhoneiros  

Estudo da figura ou do personagem 
“caminhoneiro” (representações, acepções)  
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Justamente a dificuldade de acesso das populações com mobilidade levanta 

uma questão concernente à prevalência e à descrição de “comportamento de risco” 

estimadas apresentadas em pesquisas. Em alguns casos, pode-se questionar a sua 

representatividade, validade e confiança dos estudos, principalmente no que tange 

ao cálculo da amostra e a forma com que foram mensurados comportamentos de 

risco (S. MILLS, et al., 2004). Em outras palavras, os mesmos fatores que são 

arrolados como determinantes da maior vulnerabilidade das populações com grande 

mobilidade são os que fazem com que tais populações sejam de difícil acesso – 

para serviços que incluem as intervenções visando promover a prevenção de 

infecções por HIV, bem como a provisão de TARV, e para pesquisas a respeito das 

condições sociais, culturais ou econômicas em que vivem. 

As pesquisas envolvendo caminhoneiros revelam que eles não se percebem 

participantes de um grupo com maior vulnerabilidade, relatam pouco uso (ou uso 

inconsistente) de preservativo nas relações sexuais e, em alguns casos, indicam 

níveis de conhecimento muito baixos com relação a HIV/AIDS e suas formas de 

transmissão e/ou prevenção (C. PODHISITA, et al., 1996: ; S. AGHA, 2000: ; L. 

GIBNEY, et al., 2002: ; L. GIBNEY, et al., 2003: ; IARA COELHO Z. GUERRIERO, et 

al., 2002: ; M. MALTA, et al., 2006b: ; D. O. NYAMWAYA, 1993: ; A. M. SUNMOLA, 

2005: ; L. VILLARINHO, et al., 2002: ; A. WHITESIDE, 1998: ; ELEONORE CARAËL, 

2005).  

Os estudos de cunho epidemiológico caracterizam a “subpopulação” de 

caminhoneiros como de risco acrescido para ISTs e HIV por terem múltiplas 

parcerias sexuais, terem relações sexuais com parceiras(os) que são UDI ou que 

são profissionais do sexo, que com freqüência não fazem uso do preservativo em 
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suas relações sexuais (W. SORENSEN, et al., 2007: ; D. STRATFORD, et al., 2000: 

; PAUL GERTLER, et al., 2003: ; A. M. SUNMOLA, 2005).  

A ênfase sobre a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis nessa 

população é importante uma vez que tal prevalência é entendida como um indicador 

da maior vulnerabilidade à infecção por HIV: se a pessoa tem uma história de IST é 

porque já teve comportamento sexual de alto-risco e, portanto, pode voltar a ter este 

tipo de comportamento arriscado no futuro. Além disso, sabe-se que algumas IST 

quando não tratadas fazem com que a pessoa infectada tenha um risco acrescido 

para contrair o HIV, especialmente quando se trata de doenças que provocam 

ferimentos na genitália, como a sífilis, o cancro mole e a herpes genital.  

Estudos sobre caminhoneiros indicam que há grande oferta de profissionais 

do sexo em locais de concentração e de passagem de caminhoneiros (ELAINE 

DOUGLAS and CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, 

UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000). A oferta de serviços sexuais é tomada em 

muitos estudos como um elemento estrutural, inerente a todos os espaços onde se 

concentram caminhoneiros.  

Nessa perspectiva, caminhoneiro e a prostituta integram uma economia local; 

assim como o setor de transportes gera uma contribuição importante ao PIB do país, 

observa-se, no microcontexto, a geração de renda por parte dos motoristas que 

usam serviços locais – mecânico, borracheiro, diesel, lanche, café, prostituta – 

gerando renda. Dessa forma, comunidades circunvizinhas a locais de grande 

concentração de caminhoneiros, onde os motoristas ficam parados aguardando a 

carga ou descarga dos caminhões, prosperam com esse contingente de 

profissionais que transita por ali.  
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Segundo Douglas et. al. (2000), se considerarmos o padrão das comunidades 

por onde passam os caminhoneiros, usualmente nas periferias de cidades ou em 

zonas rurais, os caminhoneiros são “ricos” e têm status, tendo os meios econômicos, 

materiais e simbólicos de obter parceiras sexuais (profissionais ou não) nestes 

contextos – em virtude de ter uma renda boa, oferecer transporte para passeios e 

viagens e podendo oferecer, em algumas situações, bens que podem carregar 

consigo de um lugar para o outro (inclusive contrabando). Especificamente na 

relação de troca com prostitutas, os caminhoneiros ganhariam a companhia feminina 

além do sexo, enquanto as prostitutas ganhariam em troca o transporte e o 

pagamento pelo serviço.  

Os locais em que os caminhoneiros ficam parados são pontos de encontro 

para os motoristas. Aqueles estudos que examinam minimamente tal contexto são 

unânimes em afirmar que, ainda que sejam pontos de encontro para os 

caminhoneiros, onde há uma oferta de serviços específicos, predomina uma 

carência de qualquer atividade ou serviço recreativo. Normalmente, os locais de 

grande concentração de caminhoneiros estão no perímetro das cidades – são 

grandes postos de combustível, pátios de grandes indústrias, portos (secos ou de 

água) – em regiões pouco urbanizadas. Nesse sentido, as únicas “distrações” 

oferecidas aos caminhoneiros seriam o álcool, as prostitutas e as drogas; para 

alguns autores, uma das poucas opções de sociabilidade que os caminhoneiros têm 

nessas circunstâncias são visitar prostitutas e outras mulheres (ELAINE DOUGLAS 

and CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF 

WASHINGTON, 2000).  

O cotidiano de trabalho dos motoristas de caminhão, ademais, é descrito nos 

trabalhos aqui revisados como sendo cansativo, monótono, solitário, estressante e 
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perigoso: suas jornadas diárias de trabalho são longas, sendo que há estudos que 

apontam para um incentivo ou pressão por parte das empresas para que se 

permaneça muito tempo sem dormir (ELAINE DOUGLAS and CENTER FOR 

HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000). 

Os caminhoneiros permanecem vários dias ou semanas longe de casa, dormindo na 

estrada (em seus caminhões ou em alojamentos), o que muitas vezes gera tensão e 

conflitos com suas famílias de origem. Além disso, são responsáveis pela 

documentação da carga que carregam, enfrentam o risco cotidiano de acidentes nas 

estradas ou de serem assaltados, seguidamente estão expostos a doenças como 

malária, dengue e cólera, e, não raro, sofrem com policiais corruptos.  

As análises assim apontam para a contratação de prostitutas por parte dos 

caminhoneiros como uma válvula de escape para tantas situações de estresse e 

cansaço, num contexto em que há poucas alternativas para aliviar a tensão e relaxar 

(ELAINE DOUGLAS and CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, 

UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000).  

Poucas são as pesquisas que mencionam redes sociais mais complexas 

envolvendo caminhoneiros e suas parcerias sexuais; quando há referência, 

menciona-se que as pessoas que vivem na volta desses locais também fazer parte 

da rede de relações sexuais dos caminhoneiros (como funcionárias de postos de 

combustível ou mulheres que vivem nas proximidades de uma aduana), além das 

namoradas ou esposas dos caminhoneiros que permanecem em casa enquanto eles 

viajam. A ênfase nas intervenções sobre as prostitutas deixa de fora, portanto, um 

conjunto grande de pessoas que mantêm relações sexuais com os caminhoneiros. 

As pessoas que têm relações regulares com os caminhoneiros – suas namoradas, 

suas amigas, suas noivas ou suas esposas – são aquelas que são usualmente 
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classificadas como parceiras seguras, com quem eles fazem um uso menos 

freqüente do preservativo nas relações sexuais.  

É justamente a mobilidade dos caminhoneiros e o seu uso freqüente de 

serviços de prostitutas que faz com que esta população seja descrita como uma 

“ponte” para a transmissão do HIV de grupos populacionais específicos para a 

população em geral em países africanos e asiáticos (ELAINE DOUGLAS and 

CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF 

WASHINGTON, 2000: ; G. RAMJEE and E. GOUWS, 2002). A revisão de Douglas 

et. al. (2000) apresenta uma abordagem que se diferencia da maior parte dos 

estudos aqui discutidos, visto que enfatiza as rotas de caminhões como contextos, 

afirmando que  

Não se trata, quando observamos a disseminação do vírus HIV ao longo 
das rotas de caminhões, apenas do movimento de muitas pessoas de um 
lugar para outro – esta disseminação é muito mais um reflexo de um estilo 
de vida ao longo das rodovias. As pessoas que vivem e que trabalham ao 
longo das rotas de caminhões estão expostas ao HIV e a outras IST. [...] a 
disseminação geográfica do HIV ao longo das rotas de caminhões acontece 
através dos comportamentos de alguns indivíduos ligados a estas rotas. A 
palavra indivíduos é aqui empregada porque mesmo os comportamentos 
sexuais de alto risco de alguns caminhoneiros específicos não podem ser 
tomados como os únicos fatores na transmissão do HIV ao longo dessas 
rotas. É preciso levar em conta todas as pessoas que vivem e que 
trabalham ao longo das rotas, e as realidades socioeconômicas destas 
pessoas, bem como as suas atitudes e comportamentos. É preciso 
compreender que nesta situação em particular as normas sociais 
dominantes podem ser diferentes da cultura nas quais estão inseridas. 
Através deste processo, deve-se ver o que é semelhante à sociedade mais 
abrangente e ao que é diferente. (ELAINE DOUGLAS and CENTER FOR 
HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF WASHINGTON, 
2000: 9 grifos no original)  

A conclusão da revisão de Douglas et. al. (2000) nesse sentido também é 

diferenciada, uma vez que, ao tratar de intervenções junto a caminhoneiros, os 

autores concluem que o sucesso dos projetos depende muito menos dos motoristas 

em si do que da capacidade que o projeto tem de abordar as condições em que eles 
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vivem e trabalham. A revisão elaborada por Caraël (2005) sobre caminhoneiros e 

HIV/AIDS afirma: 

As intervenções que almejam atingir apenas os caminhoneiros, sem 
endereçar as comunidades que os cercam e as suas parceiras que estão 
em casa, e que não buscam reduzir os fatores estruturais que aumentam a 
sua vulnerabilidade ao HIV, estão ficando a ver navios. Atividades de 
prevenção e cuidados relativos a HIV devem ter como alvo os ambientes e 
as condições particulares nas “zonas de risco” que crescem em torno de 
nós do sistema de transporte, além das famílias e de outras parcerias 
sexuais dos caminhoneiros, que muitas vezes vivem longe dali. Os 
trabalhos que buscam reforçar as habilidades de comunicação e de 
negociação entre caminhoneiros e suas parceiras parecem especialmente 
promissores, mas ainda são demasiadamente raros, exceção feita a alguns 
projetos na África do Sul, na Tailândia e na Índia, onde companhias de 
transporte e outras organizações adotaram medidas inovadoras para 
estimular as mulheres dos caminhoneiros bem como as prostitutas a 
falarem sobre sexualidade com os motoristas. Tais projetos devem também 
incluir mulheres jovens e adolescentes das cercanias, além de vendedoras 
mulheres, que em geral têm risco acrescido nas suas interações com 
caminhoneiros. Tais mulheres devem ser sistematicamente incluídas na 
elaboração e execução de projetos voltados para trabalhadores no setor de 
transportes. (ELEONORE CARAËL, 2005: 25) 

O que não fica tão claro no texto de Douglas et. al. (2000) é a forma com que 

os autores tratam esse contexto. Há momentos em que se afirma que nos pontos de 

parada e concentração de caminhões, como nas aduanas, existem culturas próprias, 

que se diferenciam das regiões que cercam estes espaços – culturas que muitas 

vezes envolvem muita atividade sexual (e.g. página 10). Entende-se assim que os 

autores estão falando de uma cultura própria daquele espaço limitado onde estão os 

caminhões, uma cultura dos caminhoneiros compartilhada por aqueles que fazem 

parte deste espaço.  

Mais adiante, os autores enfatizam que estes espaços são comunidades, com 

sistemas, lideranças e personalidades. Depreende-se, pela leitura do trabalho, que 

os autores referem-se aqui às comunidades estabelecidas ao longo das rotas por 

onde passam os caminhões – vilarejos povoados pelas pessoas que gerenciam ou 

trabalham nos restaurantes, nos bares, nos postos de gasolina, nos serviços 
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mecânicos, que atendem aos caminhoneiros, e por aqueles que vão a estes 

espaços em busca de oportunidades de trabalho e de renda (e.g. páginas 21-22). Os 

autores também mencionam uma cultura caminhoneira (ELAINE DOUGLAS and 

CENTER FOR HEALTH EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF 

WASHINGTON, 2000), em dois momentos: um sentido exagerado de masculinidade, 

chamado na revisão como machismo (página 32), e o uso e abuso de álcool, além 

de outras drogas, como o rebite (página 36). A associação entre caminhoneiros e 

machismo foi feita também por outros autores internacionais, como Ralph Bolton 

(1979) e J. Singh (2004).  

Nos trabalhos aqui revisados, é muito presente a idéia de que os espaços 

onde os caminhoneiros estão concentrados constituem locais transitórios, de 

passagem; essa interpretação é reforçada quando se trata de estudos que 

investigaram caminhoneiros em locais de fronteira. Autores como Lippman, 

Chinaglia e Pulerwitz analisam tais espaços como contextos liminares, onde as 

regras prevalentes fora dali ficam em suspenso, e as pessoas podem se comportar 

de maneira diferente do que o fariam se estivessem em casa, especialmente porque 

sua grande mobilidade as tornaria anônimas (SHERI A. LIPPMAN, JULIE 

PULERWITZ, et al., 2007: ; 2007). Veremos adiante, na descrição etnográfica do 

universo aqui estudado que, mesmo que haja grande mobilidade por parte dos 

caminhoneiros, o anonimato não é a regra nos postos de combustível e na aduana 

no Sul do Brasil.  

O contexto mencionado pelos autores dos estudos revisados tende a não 

oferecer qualquer tipo de serviço de saúde formal – nem mesmo farmácias. O 

acesso aos serviços de saúde, quando existe, também é dificultado pelos horários 
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de atendimento, uma vez que não costumam estar funcionando quando os 

motoristas estão parados, à noite e nos finais de semana.  

Um artigo sobre caminhoneiros de longa distância nos Estados Unidos 

emprega a expressão “indigência médica” para descrever a situação dos 

caminhoneiros, que muitas vezes não têm seguro ou plano de saúde, o que 

aumenta a vulnerabilidade dos caminhoneiros (DEBBY A. RENNER, 1998). 

Destaca-se, nesse sentido, o estudo a respeito do acesso a serviços de saúde por 

caminhoneiros nos Estados Unidos, de Solomon et. al. (2004), com 521 

questionários auto-aplicados por caminhoneiros, que revelou que quase a metade 

(47%) não têm um serviço ou profissional de saúde regular ou de referência, mais da 

metade (56%) têm dificuldade de utilizar qualquer serviço de saúde nas 

proximidades de sua residência, e um quinto (20%) utiliza usualmente serviços de 

emergência.  

A mobilidade dos caminhoneiros aliada à não comunicação entre diversos 

serviços de saúde também torna os tratamentos mais difíceis, visto que pode ocorrer 

que quando o caminhoneiro deveria retornar para uma segunda ou terceira consulta, 

ele está muito distante geograficamente do local em que teve o diagnóstico e a 

prescrição. Veremos que no universo estudado, no Rio Grande do Sul, repete-se a 

ausência de serviços de saúde em geral. Nesse contexto, os caminhoneiros podem 

vir a recorrer à automedicação, a partir de conhecimentos próprios ou de conselhos 

de colegas.  

A estrutura da indústria de caminhões e do sistema de transportes terrestres 

de cargas varia de país para país. Há em comum na maior parte dos lugares 

algumas instituições e atores sociais: o governo, representado por ministérios ou 

secretarias de transportes; empresas de cargas, sejam microempresas locais ou 
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grandes empresas internacionais; associações de transporte, sindicatos e 

programas de formação, treinamento ou aperfeiçoamento voltados para 

caminhoneiros; agentes de saúde, sejam médicos vinculados a empresas ou a 

serviços públicos de saúde, sejam agentes tradicionais de cura, que não estão 

vinculados ao sistema formal de saúde.  

O governo está presente no cotidiano dos caminhoneiros, representado por 

agentes de fiscalização, policiais, pedágios e agentes de aduanas. As ações destes 

atores podem atrasar a viagem do caminhoneiro, tornando sua permanência numa 

aduana, por exemplo, muito longa. Quanto às empresas de transporte de cargas, 

repete-se em diversos países o maior número de pequenas e médias empresas, 

geralmente empresas familiares (ELAINE DOUGLAS and CENTER FOR HEALTH 

EDUCATION AND RESEARCH, UNIVERSITY OF WASHINGTON, 2000). Isso faz 

com que a ausência de um caminhoneiro do trabalho, por licença-saúde, por 

exemplo, tenha grande peso econômico; também torna mais difícil para a 

microempresa organizar atividades como o treinamento de funcionários ou palestras 

sobre saúde.  

Os estudos sobre caminhoneiros e HIV/AIDS aqui revisados apontam para 

um desafio importante a ser superado por projetos que visem promover a saúde 

desta população, reduzindo as IST e HIV: o estigma que pode ser produzido pelas 

próprias campanhas. De um lado, o menor uso de preservativo nas relações sexuais 

com parceiras regulares ou estáveis pode ser uma conseqüência das próprias 

campanhas de AIDS que se voltaram para profissionais do sexo, que podem ter 

gerado uma associação, ainda que equivocada, entre a promiscuidade sexual e a 

necessidade de se usar o condom. De outro, as campanhas que têm como 

população-alvo os caminhoneiros também geram estigma ao comunicarem, para o 
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grande público, uma idéia de que os motoristas de caminhão são aqueles que estão 

disseminando o HIV e que precisam ser educados para que seus comportamentos 

se modifiquem.  

Uma questão que se deve levantar quanto aos estudos envolvendo os 

caminhoneiros diz respeito à relação entre os caminhoneiros e a população em 

geral, mas que é pouco discutida nos trabalhos analisados aqui. Não é exclusividade 

dos caminhoneiros o uso inconsistente ou o não-uso do preservativo nas relações 

sexuais com parceiras regulares e estáveis, por exemplo. Tampouco é uma 

característica própria dos caminhoneiros a falta de informações relativas a algumas 

formas de transmissão e prevenção ao HIV. Estudo em Moçambique (L. H. 

POLAINE-BROWN, 2004) com caminhoneiros, profissionais do sexo e comunidade 

em geral, por exemplo, revela que o uso do preservativo por membros da 

comunidade era sempre bastante baixo, enquanto o uso por parte dos 

caminhoneiros era baixo quando se tratava de parceiras fixas, e mediano quando 

com outras parceiras (eventuais ou prostitutas) e o de prostitutas era o mais alto dos 

três grupos (quase 60% fez uso com o último cliente).  

Outro estudo também desenvolvido em Moçambique, do tipo CAP, revela que 

o número de parceiros sexuais declarado por caminhoneiros na fronteira entre 

Moçambique e África do Sul, é semelhante aos índices encontrados para a 

população em geral (A. MOHAMED and J. C. B. PACCA, 2002). Na Nigéria, 

Ankomah e Anyanti (2004) compararam motoristas de longa distância com aqueles 

que atuam apenas no perímetro urbano; com uma amostra aleatória de 529 

motoristas de caminhão e de ônibus em 12 cidades diferentes do país, foram 

construídos dois grupos para comparação. O estudo demonstrou que não há 

diferenças significativas (usando o teste t de Student) entre os dois grupos de 
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motoristas quanto a qualquer indicador de comportamento sexual arriscado, 

considerando-se os últimos 12 meses: número de namoradas, número de 

profissionais do sexo, número de parceiras eventuais. O teste de qui-quadrado 

revelou que tampouco há diferenças significativas entre os dois grupos, de longa 

distância e urbanos, quanto ao uso de preservativo.  

Dentre os estudos revisados, destacam-se a seguir os nacionais. Um estudo 

brasileiro, de natureza qualitativa, realizado na cidade portuária de Itajaí (SC), com 

caminhoneiros, aponta para fatores de vulnerabilidade específica dos motoristas – 

sexo desprotegido com múltiplas parcerias sexuais, incluindo profissionais do sexo e 

funcionárias(os) de postos de combustível, uso freqüente de álcool e drogas como 

anfetaminas, além de acesso reduzido a serviços de saúde e a intervenções ou 

campanhas relativas a HIV/AIDS (M. MALTA, et al., 2006b: ; EURÍPEDES COSTA 

DO NASCIMENTO, et al., 2007). Um estudo sobre o uso do preservativo por 

caminhoneiros, na Bolívia, demonstra que este é um grupo populacional com risco 

acrescido para contrair a infecção por HIV e também para transmitir o HIV e outras 

ISTs (W. SORENSEN, et al., 2007).  

No triângulo mineiro brasileiro, pesquisa e intervenção realizadas pela 

BEMFAM junto a caminhoneiros enfatiza que o “ritmo intenso de mobilidade de 

pessoas e mercadorias, tráfico de drogas e prostituição”, especialmente nas regiões 

de fronteira, são aspectos do contexto em que estão inseridos caminhoneiros que os 

tornam mais vulneráveis a agentes infecciosos em geral e ao HIV em particular 

(ELISABETH ANHEL FERRAZ, et al., 2005: 6). O estudo de Uberlândia também 

menciona outro elemento em particular que faz com que a vulnerabilidade dos 

caminhoneiros ao HIV seja maior: a sua dificuldade de acesso a serviços de saúde 

em geral. Cabe ressaltar que a pesquisa com caminhoneiros em Minas Gerais foi 
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uma realização de uma organização não governamental de grande porte, a 

BEMFAM (Bem-Estar Familiar no Brasil), e que se enquadra nos estudos do tipo 

CAP: é uma pesquisa sobre conhecimentos, atitudes e práticas sobre o HIV/AIDS 

em Uberlândia. 

Pesquisas que privilegiam metodologias quantitativas em detrimento de 

estudos de cunho qualitativo, como estudos CAP, produzem determinados modelos 

teóricos acerca da sexualidade das pessoas estudadas. Para que se possa elaborar 

concepções menos estereotipadas do comportamento sexual e menos 

essencialistas da sexualidade, faz-se necessário empregar metodologias qualitativas 

que permitam perceber significados, variedade e nuances. Não é suficiente, 

portanto, em meio a um survey, realizar alguns grupos focais ou empregar 

simplesmente um procedimento metodológico de rapid assessment (RAP). Apesar 

de importantes e de cunho qualitativo, não substituem uma pesquisa etnográfica 

capaz de fazer uma descrição densa de um contexto no qual estão inseridos os 

sujeitos e que compreende o setting onde as práticas sexuais ocorrem. A discussão 

metodológica deve estar sempre atrelada a uma discussão epistemológica; a 

pesquisa epidemiológica tem, por óbvio, muitos méritos e é de extrema relevância. 

Entretanto, ao criar categorias analíticas para classificar os indivíduos engendra 

também generalizações acerca de grupos (criados pela própria classificação), o que 

acarreta a homogeneização de seu tratamento. Formulam-se dessa forma 

programas, fundamentados em modelos teóricos e conceituais originados na 

biomedicina e na epidemiologia, destinados aos “homens que fazem sexo com 

homens”, às “prostitutas” ou aos “caminhoneiros”, em geral.  

A socióloga Tessa Marcus (2001), ao estudar caminhoneiros e HIV/AIDS na 

África do Sul, sugere que esta é uma profissão arriscada, sendo as principais fontes 
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de perigo para os motoristas os acidentes, a predação (assaltos e seqüestros) e a 

epidemia de HIV/AIDS. 

Até agora, a tendência dominante tem sido a de se analisar cada um desses 
riscos separadamente, e de se compreender, ou explicar, cada um em 
termos comportamentais, enfocando, em particular, a psicologia individual. 
Entretanto [...] o comportamento individual é sempre moldado por condições 
sociais, econômicas e culturais, por contextos e por interações [...] em 
grande medida, a susceptibilidade a esses três riscos é derivada de, ou é 
criada por, as condições estruturais do trabalho [de caminhoneiro]. Rotinas 
de trabalho estressantes numa economia sofisticada e competitiva exigem 
velocidade, flexibilidade, longas jornadas de trabalho, longos períodos de 
ausência de casa, isolamento social, poucas oportunidades de lazer e 
solidão. Ademais, e por definição, caçambas recheadas de bens implicam 
cargas de grande volume que são expostas, móveis e de alto valor. (TESSA 
MARCUS, 2001) 

A autora demonstra ainda em seu artigo que os caminhoneiros estão 

expostos e informados sobre o risco de acidentes, de predação e de HIV/AIDS. 

Conhecem de perto a realidade das estradas e, com freqüência, já estiveram 

envolvidos em acidentes rodoviários; muitos também conhecem pessoas que vivem 

com AIDS. Apesar de munidos com estas informações e expostos a essa realidade, 

poucos mudam definitivamente seus comportamentos – seja dirigindo com mais 

cuidado, seja adotando o uso consistente do preservativo nas relações sexuais. A 

autora assim sugere que quatro suposições comuns sobre as respostas das 

pessoas ao HIV/AIDS sejam revisadas:  

Em primeiro lugar, o conhecimento dos riscos e das regras sobre as ações 
apropriadas – seja com relação a acidentes rodoviários, seja com relação 
ao HIV/AIDS – não parecem influenciar muito a agência individual. [...] Em 
segundo lugar, estar exposto às conseqüências desses perigos percebidos 
e reais – ferimentos graves, conhecimento de pessoas soropositivas ou que 
vivem com AIDS, ou a morte – não implicam um efeito de demonstração 
significativo, não obstante o choque e o medo que provocam. Até mesmo 
fazer o teste de HIV não influencia o comportamento relatado. [...] 
Terceiramente, o que fica claro a partir da comparação entre a exposição a 
acidentes na estrada e HIV/AIDS é o equívoco da visão de que a epidemia 
seria representada como um risco muito diferente dos outros, por seu 
impacto negativo ser muito remoto. [...] Finalmente, é pouco provável que se 
obtenha resultados significativos quando se recorre ao voluntarismo 
individual para administrar grandes epidemias sociais e crises. Para que os 
indivíduos possam tomar decisões que de fato possam reduzir sua 
exposição aos riscos a que estão expostos, existe uma necessidade de se 
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intervir institucional e estruturalmente, nos espaços significativos de suas 
vidas cotidianas. Em termos das especificidades da indústria de transportes, 
as políticas há muito falham por não compreenderem que a estrada é tanto 
o lugar de trabalho quanto o lugar em que os caminhoneiros vivem. 
Tampouco entendem que os principais riscos enfrentados pelos motoristas 
são riscos inter-relacionados, que interagem uns com os outros, estando 
ligados por jornadas de trabalho perigosa e um problema endêmico de 
fadiga. (TESSA MARCUS, 2001) 

A pesquisa feita junto a jovens usuários de drogas por Mayock (2005) propõe 

uma discussão sobre comportamentos considerados arriscados que pode ajudar a 

pensar a descrição do comportamento sexual dos caminhoneiros aqui revisada. Os 

jovens irlandeses usuários de drogas associavam o uso de drogas a riscos; as 

concepções de risco bem como das conseqüências de comportamentos arriscados 

eram construídas socialmente; o uso de drogas é descrito num contexto em que há 

poucas opções de lazer para jovens pobres (o que remete à situação descrita para 

caminhoneiros que usam álcool e fazem sexo por não terem alternativas de lazer, 

segundo muitos dos estudos aqui revisados).  

As histórias destes jovens sugerem que o risco relativo ao consumo de 
drogas era antecipado, ignorado, evitado ou rejeitado a partir de posições 
experimentais específicas, mas raramente com base em precauções 
formuladas por “especialistas”, de que substâncias ilícitas são perigosas. Os 
jovens baseavam-se no discurso e no argumento leigo, num processo de 
reflexividade privada [...] que está enraizado no domínio de suas 
experiências pessoais e sociais. Dito de outro modo, jovens, incluindo 
usuários de drogas e não-usuários, constroem um “roteiro” do risco na 
medida em que ganham experiência no mundo; eles aprendem fazendo e 
elaboram scripts, precisamente o que constitui aprendizado [...] Estes 
scripts são atuados na interação social, estão sujeitos a modificações e 
podem ser abandonados diante de novas circunstâncias. O risco, ao que 
parece, é um modo dinâmico de percepção, intimamente vinculado à 
subjetividade individual, num mundo de incertezas. [...] Além disso, uma 
“atitude hedonista” pode sobrepujar a cautela [...] e alguns cenários podem 
não permitir nem acomodar escolhas ou decisões “arrazoadas”. (P. 
MAYOCK, 2005: 363-364) 

O texto de Mayock sugere que se o objetivo de muitas intervenções é a 

mudança do comportamento sexual arriscado de caminhoneiros, não se pode focar 

na mudança individual de comportamentos, com disseminação de informações e de 

conselhos. Tal abordagem deixa de lado os fatores contextuais – sociais, 
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econômicos e culturais – que estruturam o comportamento dos indivíduos. Nessa 

abordagem, não se dá conta dos aspectos prazerosos e positivos vivenciados pelos 

sujeitos através de seus comportamentos.  

O que significa, afinal, constatar que em diferentes “países em 

desenvolvimento”, que apresentam contextos sociais, culturais e históricos bastante 

diversos entre si, há conjunto de dados que aponta para uma alta prevalência de IST 

e HIV/AIDS entre motoristas de caminhão? Não se pretende aqui elucidar a 

complexa relação entre as condições de saúde de diferentes populações que 

compõem grupos de caminhoneiros em tantos países e a epidemia de HIV/AIDS.  

Um objetivo deste trabalho é discutir o universo social e simbólico dos 

caminhoneiros, no intuito de que se possa compreender o contexto em que vivem os 

motoristas de caminhão que transitam pelo estado, e dessa forma analisar a 

vulnerabilidade específica deste grupo no Rio Grande do Sul.  
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5 – Uma política brasileira de HIV/AIDS  

Neste capítulo, é feita uma breve descrição das políticas públicas de saúde de 

combate à epidemia de AIDS no Brasil, de um modo geral, no intuito de situar a 

política governamental específica de apoio a organizações da sociedade civil.  

Conforme mencionado antes, o Programa Nacional de DST, HIV e AIDS, 

vinculado ao Ministério da Saúde, é a agência governamental brasileira responsável 

por ações relativas à AIDS (educação e prevenção, ações de assistência à saúde, 

distribuição de medicamentos, tratamento de pacientes com AIDS, pesquisa e 

vigilância epidemiológica, entre outros59). O PN/AIDS disponibiliza o tratamento para 

pacientes com AIDS através do Sistema Único de Saúde brasileiro (SUS) desde 

1996.  

É uma agência que também consolida historicamente parcerias com 

instituições e grupos da sociedade civil, incluindo Organizações Não 

Governamentais (ONGs), organizações comunitárias, associações de classe, 

organizações e associações de profissionais do campo da saúde, redes de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS, instituições de ensino e pesquisa, além de algumas 

organizações religiosas (JANE GALVÃO, 2002b: ; 2002a). A parceria inclui o apoio 

técnico e/ou financeiro por parte do PN/AIDS a essas instituições, grupos e redes 

(ALAN BERKMAN, et al., 2005).  

O processo de democratização e abertura política, a partir da década de 

1980, envolveu a participação crescente da sociedade civil na elaboração e no 

                                            
59 O Brasil foi, globalmente, pioneiro na construção de respostas governamentais à epidemia de 
HIV/AIDS. O primeiro programa governamental criado no Brasil foi na esfera estadual, em São Paulo, 
em 1983. De 1983 a 1985, seguiu-se criação de outros programas governamentais estaduais de 
HIV/AIDS, sendo o Rio Grande do Sul um destes pioneiros (além de Alagoas, Bahia, Ceará, Minas 
Gerais, Paraná, Pernambuco, Santa Catarina e Rio de Janeiro). O PN/AIDS foi criado cinco anos 
depois da instituição do programa paulista, em 1988 (JANE GALVÃO, 2000). 
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controle de políticas públicas. Entre os grupos da sociedade civil que ganham 

espaço nesse contexto encontra-se o de profissionais de saúde que buscam 

reformulações no modelo de saúde pública, o chamado movimento de reforma 

sanitária (PEDRO CHEQUER and KENNETH CAMARGO, 2006). As mudanças no 

cenário político podem ser observadas na conquista do governo de diversos estados 

do país por candidatos que representavam a oposição ao governo militar. Em São 

Paulo, integrantes do movimento de reforma sanitária passam então a ocupar 

cargos na Secretaria Estadual de Saúde, dando início a mudanças.  

É ainda nesse momento histórico que os primeiros casos de AIDS são 

notificados (primeiro no exterior e em seguida no país). Uma resposta 

governamental à epidemia de AIDS é uma demanda de diversos setores da 

sociedade – especialmente ativistas vinculados ao movimento gay – que encontra 

respaldo institucional na nova composição administrativa da Secretaria paulista de 

saúde. O resultado é a criação do primeiro programa governamental de AIDS 

brasileiro, em 1983, em São Paulo (PAULO ROBERTO TEIXEIRA, 1997: ; JANE 

GALVÃO, 1997: ; 2000: ; CRISTIANA BASTOS, 2002).  

Tal participação dos ativistas, muitos dos quais vinculados a ONGs, foi 

fundamental para a formulação, desde o início, de políticas públicas pautadas por 

um referencial democrático, não discriminatório e de defesa dos direitos de pessoas 

vivendo com HIV/AIDS (PAULO ROBERTO TEIXEIRA, 1997). As primeiras 

ONGs/AIDS surgem, ainda em meados da década de 1980: o Grupo de Apoio à 

Prevenção à AIDS (GAPA-SP) em São Paulo e a Associação Brasileira 

Interdisciplinar de AIDS (ABIA) no Rio de Janeiro. No mesmo ano em que o 

PN/AIDS é criado, 1986, ocorre a histórica VIII Conferência Nacional de Saúde, em 

que são consagrados os princípios de um modelo de assistência à saúde pública no 



 153

país, que seriam depois integrados na Constituição Federal, em 1988, com a criação 

do SUS. O PN/AIDS, segundo Parker,  

é um resultado e um reflexo de uma mobilização muito mais ampla da 
sociedade brasileira na resposta à epidemia. Dessa forma, talvez nenhum 
conjunto de atores tenha sido mais importante do que o setor de 
Organizações Não Governamentais. (RICHARD PARKER, 2005: 19)  

Ao mesmo tempo em que há uma demanda e uma mobilização ampla por 

parte da sociedade civil junto ao Estado por uma resposta à epidemia de AIDS, onde 

as ONGs tiveram papel importante, observa-se que o maior desenvolvimento 

institucional do PN/AIDS em suas atividades de prevenção em parceria com ONGs 

ocorre principalmente a partir dos empréstimos feitos ao Brasil através do Banco 

Mundial – AIDS I, em 1993, AIDS II, em 1997, e AIDS III, em 2003 (este último, 

vigente inicialmente até 2006, mas com data de encerramento prorrogada até 31 de 

dezembro de 2007)60. Tais empréstimos, desde o princípio, previam ações de 

prevenção com um componente importante de apoio às ações das ONGs, através 

do financiamento de projetos, em geral com duração de um ano, selecionados 

através de concorrências públicas.  

A partir do projeto e dos recursos do AIDS I, o cenário brasileiro da epidemia 

modifica-se: a resposta brasileira à AIDS, no campo da prevenção, envolve o apoio 

financeiro e técnico para as ONGs por parte do PN/AIDS (WILZA VIEIRA VILLELA, 

1999: ; JANE GALVÃO, 2000: ; ALAN BERKMAN, et al., 2005). O financiamento de 

projetos de ONGs, a partir de concorrências públicas, apresenta uma demanda 

incentivada, onde são mencionadas populações consideradas prioritárias pela 

agência governamental a cada processo seletivo.  

                                            
60 O AIDS III, projeto de número P080400 pode ser acessado no endereço 
http://go.worldbank.org/5S434Y4V90 e nos links ali relacionados. A página do Banco Mundial sobre HIV/AIDS na 
América Latina e no caribe está no endereço http://go.worldbank.org/CDJM5VNVH0.  
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O discurso do PN/AIDS leva a crer que a prioridade dada a determinados 

grupos populacionais nos editais de seleção de projetos usualmente segue estudos 

de base epidemiológica. Neste modelo, em que as ONGs são consideradas 

pioneiras, apresentando tecnologias criativas e metodologias inovadoras nas suas 

ações, supõe-se que as ONGs, em comparação com o Estado, têm maior 

flexibilidade para execução de projetos e custos operacionais reduzidos 

(PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2005).  

Na visão de alguns autores, diversas organizações foram fortalecidas na 

última década através do financiamento de projetos (JANE GALVÃO, 2000: ; WILZA 

VIEIRA VILLELA, 1999): segundo relatórios do próprio Banco Mundial, foram 

apoiados 564 projetos de 181 ONGs através do AIDS I e 2.163 projetos de 795 

ONGs através do AIDS II (THE WORLD BANK, HUMAN DEVELOPMENT SECTOR 

MANAGEMENT UNIT, 2004: ; THE WORLD BANK, SECTOR AND THEMATIC 

EVALUATION GROUP, 2004). Segundo o modelo do Banco Mundial, as ações das 

ONGs geram “capital social”, através de um processo de maior autonomia da 

sociedade civil frente ao Estado, com maior democratização, adensamento de redes 

sociais (através de redes formais e informais de cooperação) e gestão de metas 

compartilhadas.  

A maior inserção das ONGs nas comunidades locais implicaria que suas 

ações em micro-escala podem ter grandes repercussões, de modo que seu 

financiamento é, segundo o próprio Banco Mundial, uma “alocação estratégica de 

recursos” que pode trazer contribuições significativas na criação e no fortalecimento 

de capacidades e na expansão do programa de combate à epidemia (THE WORLD 

BANK, HUMAN DEVELOPMENT SECTOR MANAGEMENT UNIT, 2004: ; THE 

WORLD BANK, SECTOR AND THEMATIC EVALUATION GROUP, 2004).  



 155

Há, entretanto, interpretações menos otimistas dos financiamentos de ONGs 

através de projetos. Análise realizada junto a organizações que recebiam 

financiamento no Rio Grande do Sul no período de 2004 a 2005 revelou instituições 

que desenvolviam ações junto a populações com as quais não tinham de fato 

qualquer vínculo, minando a idéia de uma educação por pares (ANDRÉA FACHEL 

LEAL, 2005). É possível que ONGs com capacidade institucional e uma equipe 

engajada sejam capazes de desenvolver bons projetos para populações-alvo com as 

quais não mantêm vínculo estreito, porém nem todas as ONGs apoiadas 

financeiramente têm os recursos humanos e técnicos para tanto. Mais preocupante, 

observou-se que algumas instituições tinham poucas ou nenhuma atividade para 

além do projeto financiado pelo PN/AIDS, além de uma frágil história institucional, o 

que pode denotar a criação de organizações com finalidade quase exclusiva de 

captar recursos através de projetos com financiamento público no campo da AIDS 

(ANDRÉA FACHEL LEAL, 2005). Algumas organizações estudadas no Rio Grande 

do Sul tinham pouca capacidade de captar recursos por outras vias, de modo que 

dependiam inteiramente da elaboração sucessiva de projetos nos moldes requeridos 

pelo PN/AIDS ou pela CE/AIDS para assegurar a própria sustentabilidade 

institucional.  

A entrada do AIDS I também implica algumas tensões: contrariando as 

recomendações do Banco Mundial, e agindo mesmo contra as suas advertências, o 

Brasil adota uma política de distribuição da medicação para AIDS através do SUS:  

A estratégia do PN/AIDS, hoje mundialmente conhecida, de distribuição 
universal e gratuita de medicamentos, “com o passar do tempo [...] mostra-
se não apenas eficaz, do ponto de vista da redução da mortalidade, mas 
também poupadora de recursos, na medida em que os gastos com o 
tratamento da AIDS em seus estágios iniciais consomem menos recursos 
que as repetidas internações dos pacientes em estado grave”. (PEDRO 
CHEQUER and KENNETH CAMARGO, 2006: 3)  
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É evidente o interesse que o próprio financiador tem em compreender se as 

metas previamente estabelecidas estão sendo cumpridas, o que implica a instituição 

de um procedimento de monitoramento e avaliação por parte do Banco Mundial com 

relação ao AIDS I, II e III. Há uma exigência contratual nos três acordos de 

empréstimo, de que se consolide um sistema de monitoramento e avaliação do 

PN/AIDS, envolvendo vigilância epidemiológica, monitoramento de projetos 

executados por ONGs, a constituição de uma Unidade de Monitoramento e 

Avaliação dentro do PN/AIDS, assim como o fortalecimento da capacidade de 

monitoramento e avaliação nas esferas estadual e municipal (THE WORLD BANK, 

HUMAN DEVELOPMENT SECTOR MANAGEMENT UNIT, 2004: ; THE WORLD 

BANK, SECTOR AND THEMATIC EVALUATION GROUP, 2004: ; THE WORLD 

BANK, 2003a: ; THE WORLD BANK, 2003b).  

Dentro desse modelo de parceria entre governo e sociedade civil para a 

execução de uma política pública no campo da saúde, em que atribuições antes 

exclusivas do Estado são providas por ONGs apoiadas em recursos públicos 

governamentais, ganha importância a avaliação e o monitoramento desse processo 

– incluindo as ações governamentais e os projetos das Organizações Não 

Governamentais. Tornar essa transferência de recursos públicos e de funções um 

processo transparente assegura a manutenção ou interrupção dessa política.  

O PN/AIDS é uma agência governamental composta por um conjunto de 

Assessorias e de Unidades, que conta com o apoio de Comitês Técnicos 

Assessores, como se vê no organograma (Ilustração 2), disponível no site da 

agência.  
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Ilustração 2 - Organograma do Programa Nacional de DST, HIV e AIDS, Ministério da Saúde. 
Fonte: PN/AIDS, www.aids.gov.br, consultado em agosto de 2006. 
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O PN/AIDS é descrito positivamente por agências internacionais, tanto por 

possuir uma estrutura administrativa organizada, quanto por sua composição, sendo 

um corpo de técnicos altamente qualificados (UNAIDS, 2006). A já mencionada 

distribuição universal de anti-retrovirais é certamente um dos elementos mais 

notórios do PN/AIDS, bem como a ampliação da resposta à epidemia através da 

parceria com instituições e grupos da sociedade civil, como Organizações Não 

Governamentais (ONG), organizações e associações de profissionais do campo da 

saúde, redes de pessoas vivendo com HIV/AIDS e instituições de ensino e pesquisa 

(JANE GALVÃO, 2002b: ; 2002a). Constata-se que o PN/AIDS incorpora setores 

sociais tradicionalmente externos ao papel do Estado, contando em seus quadros 

técnicos com integrantes de ONG e de movimentos sociais, militantes de causas da 

AIDS, pessoas vivendo com HIV/AIDS, além de técnicos de nível estadual e 

municipal (MARY GARCIA CASTRO and LORENA BERNADETE DA SILVA, 2005). 

Deve-se também mencionar que muitos pesquisadores e ativistas que 

descreveram ou analisaram o PN/AIDS transitaram (ou transitam) pelos quadros 

dessa agência governamental. Por um lado, a atuação direta dentro do PN/AIDS, ou 

a estreita parceria consolidada, pode ser vista como um viés importante nessa 

avaliação positiva. Por outro, comprova que a composição dessa agência é 

diversificada e qualificada, não sendo uma instituição hermeticamente selada. Ainda 

sobre as avaliações positivas do PN/AIDS, vale salientar que no caso de instituições 

internacionais como o Banco Mundial, não se fez uma leitura ingênua dos 

documentos avaliativos, tendo sido sempre considerado que havia um interesse 

genuíno por parte do financiador no sucesso do projeto, que é também um grande 

investimento econômico.  
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No âmbito dos empréstimos AIDS I, II e III, a valorização das ONGs, por parte 

do PN/AIDS e do Banco Mundial, parte de uma idéia de que estas organizações são 

mais eficientes na abordagem de populações com maior vulnerabilidade social e de 

comunidades que, de outra forma, estariam excluídas dos serviços do Estado ou do 

mercado – como prostitutas, travestis, usuários de drogas injetáveis, moradores de 

rua. A importância que as ONGs assumem no cenário político atual, especialmente 

em comparação a diversos movimentos sociais, explica-se pelo fato de que  

podem funcionar como correia de transmissão [...] isto é, podem ir até os 
excluídos para aproximá-los do Estado, ou podem ir até os excluídos com 
fins de executar políticas de saúde, prevenção, empoderamento e advocacy 
(CELI REGINA JARDIM PINTO, 2006) 

O PN/AIDS assim formula e executa uma política de saúde voltada para as 

doenças sexualmente transmissíveis (DSTs), as infecções sexualmente 

transmissíveis (ISTs) e para o HIV/AIDS, que guia a atuação de suas diferentes 

frentes de trabalho. Nas diretrizes do Programa Nacional de DST, HIV e AIDS de 

promoção de saúde, destacam-se dois elementos: primeiro, a distribuição universal 

e gratuita de medicamentos anti-retrovirais, através da rede do Sistema Único de 

Saúde (SUS); segundo, a valorização das ações de organizações da sociedade civil, 

em particular, das ONGs. Interessa aqui a análise deste segundo elemento.  

O financiamento de projetos de ONGs, a partir de concorrências públicas, 

apresenta uma demanda incentivada, onde são mencionadas populações 

consideradas prioritárias pela agência governamental a cada processo seletivo. A 

prioridade dada a determinados grupos populacionais nos editais de seleção de 

projetos freqüentemente segue estudos de base epidemiológica.  

Cabe lembrar que o modelo de parceria público-privado vigente entre as 

ONGs e o PN/AIDS inclui capacitações para os integrantes das organizações, com 
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forte estímulo à especialização e à profissionalização da ONG, buscando o 

fortalecimento institucional nos moldes de uma “empresa social” (em que, no jargão-

ONG, são importantes os termos “sustentabilidade”, “transparência”, “participativo” e 

“accountability” (MARC EDELMAN, 2005)). Nas concorrências públicas, é fomentada 

a competição entre as ONGs na disputa pela alocação de recursos limitados61. 

Uma vez que se disponibilizaram recursos, pode-se aventar a hipótese de que 

a dependência financeira que as ONGs hoje têm dos financiamentos públicos se 

deve, ao menos em parte, à sua falta de planejamento institucional, no 

gerenciamento dos recursos e à ausência de busca por outras formas de 

sustentatibilidade (deslocando para tanto uma parcela de suas energias durante o 

período de maior financiamento).  

O modelo de parceria enfatiza a necessidade de as ONGs buscarem outras 

fontes de financiamento e, em especial, de conquistarem o apoio junto às 

comunidades em que estão inseridas; afinal, se as ONGs geram “capital social” 

(empowerment e agency) e as ações têm repercussão, fomentando em especial um 

comprometimento político, estas conquistariam gradualmente maior independência. 

Segundo o modelo do Banco Mundial, tais ações geram “capital social”, através de 

um processo de maior autonomia da sociedade civil frente ao Estado, com maior 

democratização, adensamento de redes sociais (através de redes formais e 

informais de cooperação) e gestão de metas compartilhadas.  

As ONGs vivenciam uma tensão entre a busca ativa de recursos para suas 

ações e a resposta a uma demanda externa específica. No contexto da epidemia, 

                                            
61 No Peru, a competição e a tensão entre as ONGs também se expressa em outras situações, não 
se restringindo a concorrências públicas – ver, por exemplo, pesquisa de Markowitz. Para esta 
autora, as rivalidades caracterizam o universo das ONGs, havendo tensões que podem ser de ordem 
ideológica ou de ordem pessoal, num contexto de competição cada vez mais acirrada por 
financiamentos que são incertos e, por sua vez, cada vez mais restritos (LISA MARKOWITZ, 2001).  
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ela pode vir a ocupar uma posição de vanguarda, ao constatar um problema e tomar 

a iniciativa de responder a ele. Alternativamente, descreve-se a ONG como uma 

instituição legítima porque seu trabalho é reconhecido na comunidade em que está 

inserida, de modo que a instituição é uma referência quando se trata de um 

problema social ao qual se espera que ela tenha a capacidade de formular uma 

resposta. Ou ainda, a ONG pode elaborar projetos exclusivamente com a finalidade 

de responder a um edital de concorrência pública, neste caso podendo sofrer a 

acusação de “cooptação” da instituição e a sua perda de autonomia com relação ao 

Estado e, mais grave, a perda de sua marca identitária que a constitui originalmente 

como parte de um movimento social, dando voz a um segmento específico da 

população.  

Como dito antes, são priorizados, dentro das políticas públicas de saúde 

formuladas pelo PN/AIDS, alguns grupos populacionais específicos62 que estariam 

mais expostos às ISTs, ao HIV e à AIDS (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E 

AIDS, 2004), conformando a Matriz de Risco e Vulnerabilidade, onde estão incluídos 

os motoristas de caminhões: profissionais do sexo; usuários de drogas (UD) e 

usuários de drogas injetáveis (UDI); população confinada adulta (presídios); homens 

que fazem sexo com homens (HSH); populações com grande mobilidade (garimpo, 

caminhoneiros e populações de região de fronteira); população de reservas 

extrativistas e populações rurais; povos indígenas; população em situação de 

pobreza; criança, adolescente e jovem; membros das Forças Armadas.  

                                            
62 É freqüente no campo da saúde pública a adoção da terminologia “sub-populações” ou “grupos 
populacionais específicos” para distinguir conjuntos menores de pessoas da população como um todo 
a partir da sua caracterização em termos geográficos, etários, étnicos, etc. 
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Um programa brasileiro para um grupo vulnerável 

Nesta seção, é feita uma breve descrição das políticas públicas de saúde de 

combate à epidemia de AIDS no Brasil, de um modo geral, com o objetivo de situar a 

política governamental específica de apoio a organizações da sociedade civil.  

Uma política específica para uma população de caminhoneiros? 

O PN/AIDS, baseado em pesquisa da CNT, estimava em 2004 que haveria 

entre 700 a 800 mil caminhoneiros no Brasil. A agência governamental associa 

algumas exigências da profissão do caminhoneiro – suas viagens – a situações de 

maior vulnerabilidade. Especialmente o fato de estarem em trânsito é associada à 

dificuldade deste grupo populacional de ter acesso a serviços de saúde, em função 

das distâncias percorridas e da localização das unidades de saúde63, além do pouco 

tempo disponível dos motoristas para buscar os serviços (PROGRAMA NACIONAL 

DE DST HIV E AIDS, 2004).  

Reproduz-se no discurso do PN/AIDS a consideração de que o caminhoneiro, 

ao se distanciar da família de origem e permanecer por longos períodos sentindo-se 

isolado, está sujeito a um menor controle social. Todavia, a pesquisa aqui 

apresentada revela que os caminhoneiros têm vínculos fortes, construídos 

historicamente, com os locais em que permanecem ao longo de suas rotas, onde 

reencontram um conjunto expressivo de pessoas, sendo poucas as situações em 

que é um “anônimo” no grupo. Além disso, a literatura discute também a existência 

de comunidades no entorno dos postos em que os caminhoneiros param – 
                                            
63 A dificuldade de acesso que se coloca com relação às populações com grande mobilidade levanta 
uma questão metodológica concernente a pesquisas que buscam determinar as taxas de prevalência 
e de comportamento de risco observadas e estimadas apresentadas em pesquisas com estes grupos. 
Em alguns casos, pode-se questionar a sua representatividade, validade e confiança dos estudos, 
principalmente no que tange ao cálculo da amostra e à forma com que foram mensurados 
comportamentos de risco (S. MILLS, et al., 2004). 
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agrupamentos com regras sociais, sejam exclusivas daquela comunidade ou não. 

Para alguns autores, as regras sociais em jogo nesses espaços são próprias da 

masculinidade, onde seriam valorizados comportamentos considerados viris como a 

agressividade, o aceitar desafios e a atividade sexual. Isso não significa que não 

existam regras sociais vigentes nesses espaços – pelo contrário, seguindo o 

argumento às suas conseqüências, é justamente porque existem tais normas que os 

caminhoneiros tornam-se vulneráveis ao HIV/AIDS. Se, por outro lado, analisarmos 

que esses espaços estão inseridos em contextos socioculturais mais amplos, então 

são conformados por normas sociais desses contextos. Em nenhum dos dois casos, 

parece ser razoável imaginar que se trata de universos sem controle social sobre os 

indivíduos.  

O PN/AIDS inclui os caminhoneiros entre as populações com risco acrescido 

e maior vulnerabilidade para HIV/AIDS, descrevendo-os, portanto, como uma 

população prioritária para ações de saúde como a testagem e o aconselhamento, a 

educação para saúde, a promoção do uso de preservativos. A prioridade está 

refletida na formulação de campanhas específicas e na menção explícita a 

caminhoneiros em editais de concorrência pública, estimulando uma demanda junto 

a ONGs. Uma das questões pontuada pelo próprio PN/AIDS para a vulnerabilidade 

dos caminhoneiros está na sua dificuldade de acesso a serviços de saúde, em 

função de sua mobilidade.  

O Ministério da Saúde preconiza no SUS (especialmente para as unidades 

básicas de atendimento) a descentralização e a municipalização da saúde (cf. 

Norma Operacional de Assistência à Saúde – NOAS-SUS 01/2001). No modelo de 

atenção primária, um dos princípios organizadores é a territorialidade com adscrição 



 164

da clientela – o que dificulta tremendamente o atendimento dos caminhoneiros64 nas 

Unidades Básicas de Saúde. Observa-se assim que uma agência do Ministério da 

Saúde, o PN/AIDS, prioriza ações voltadas para caminhoneiros, estimulando-os a 

procurarem serviços de saúde, seja por campanhas de massa, seja através de 

ações executadas por Organizações Não Governamentais, ao mesmo tempo em 

que, paradoxalmente, o caminhoneiro fica excluído do serviço, pelo modelo de 

atenção à saúde vigente, justamente pela sua mobilidade.  

Campanhas para caminhoneiros 

Dentro do PN/AIDS, duas unidades em particular voltam seus esforços para a 

prevenção, em ambos os casos com a valorização da parceria com OSC: a Unidade 

de Prevenção (PREV) e a Unidade de Articulação com a Sociedade Civil e Direitos 

Humanos (SCDH). A PREV-PN/AIDS formula e implementa uma política nacional de 

prevenção, com forte atuação junto a instituições, tais como unidades de serviços de 

saúde; entre suas atribuições, também está a produção de campanhas de massa 

por intermédio da mídia impressa e eletrônica, e intervenções educativas, além do 

apoio a projetos de intervenção comportamental. Na PREV-PN/AIDS, são definidas 

as estratégias para comunicação de massa a partir de uma análise epidemiológica 

referente às tendências da epidemia e a identificação de populações específicas, 

consideradas mais vulneráveis, para quem se quer dirigir as mensagens65 

(PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004).  

                                            
64 Assim como de outras populações consideradas prioritárias para ações de saúde, como os 
moradores de rua.  
65 São consideradas mensagens prioritárias para campanhas de massa as seguintes: "O uso 
consistente do preservativo é o meio mais seguro de se prevenir do HIV/AIDS e de outras doenças 
sexualmente transmissíveis"; "Seringas e agulhas não devem ser compartilhadas"; "Toda gestante 
deve ser informada de que deve fazer o teste de AIDS e, em caso de resultado positivo, tem direito 
aos tratamentos recomendados que previnam a transmissão do HIV para o seu filho antes, durante e 
após o parto". 
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Já em 1997, tem início um trabalho no PN/AIDS voltado para motoristas de 

caminhão, com o financiamento de projetos desenvolvidos por ONG, considerados 

projetos-piloto; as parcerias que o PN/AIDS depois consolidou e que são 

consideradas mais bem-sucedidas são com o Serviço Social em Transporte e 

Serviço Nacional de Aprendizagem em Transporte, conhecido como SEST/SENAT, 

uma organização nacional de grande porte66, pertencente à Confederação Nacional 

do Transporte – CNT. Outra agência governamental consolidou parceria com o 

SEST/SENAT, a Coordenação Estadual de HIV/AIDS67 da Secretaria Estadual de 

Saúde de São Paulo (L. R. PUPO, et al., 2002)68.  

De fato, a CNT é atualmente uma entidade que promove e financia 

campanhas de prevenção à AIDS no território nacional (CONFEDERAÇÃO 

NACIONAL DE TRANSPORTES, 2006): 

A grande mobilidade que a profissão de condutor internacional demanda e 
as longas jornadas longe de casa tornam este profissional um dos mais 
vulneráveis a condutas sexuais de risco, em locais inadequados e sem 
qualquer tipo de proteção. O programa nacional contra DST/AIDS do 
governo federal iniciou seu trabalho junto aos caminhoneiros em 1997, 
financiando pequenos projetos-piloto de Organizações da Sociedade Civil. 
Atualmente, o SEST/SENAT, entidade pertencente à Confederação 
Nacional de Transporte (CNT), é parceiro nesta iniciativa, promovendo e 
financiando campanhas de prevenção em todo o País. A maioria das 
empresas de transporte (55,8%) também promove campanhas preventivas 

                                            
66 Na apresentação institucional do SEST/SENAT, lê-se que “O Serviço Social do Transporte (SEST) 
e o Serviço Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT) são entidades civis, com 
personalidade jurídica de direito privado, sem fins lucrativos, criadas em 14 de setembro de 1993, 
pela Lei nº. 8.706/93, e organizadas pela Confederação Nacional do Transporte (CNT). As entidades 
são regidas pelas disposições legais aplicáveis, por seus Estatutos Sociais e demais atos normativos 
complementares aprovados pelos seus Conselhos Deliberativos. O Serviço Social do Transporte 
(SEST) e o Serviço Nacional de Aprendizagem do Transporte (SENAT), assim como o Instituto de 
Desenvolvimento do Transporte (IDT), são entidades componentes do Sistema CNT” 
(http://www.sestsenat.org.br/). No Rio Grande do Sul, o SEST/SENAT mantém sedes em Porto 
Alegre, Santa Maria, Bento Gonçalves, Pelotas, Caxias do Sul, Passo Fundo, Uruguaiana, Ijuí, 
Lajeado, Rio Grande e Carazinho. 
67 As dificuldades encontradas na implementação desta parceria diziam respeito a montar 
treinamentos dentro do SEST/SENAT, buscando institucionalizar ações de prevenção dentro de uma 
organização privada “que não se percebe como tendo esta responsabilidade” (L. R. PUPO, et al., 
2002).  
68 Outras campanhas e intervenções foram localizadas na revisão da literatura, tendo sido apoiadas 
e/ou executadas por governos municipais em sua maioria. Na listagem em anexo das obras 
encontradas e revisadas, encontra-se a referência a tais projetos.  
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e informativas sobre o tema. (CONFEDERAÇÃO NACIONAL DE 
TRANSPORTES, 2006) 

As primeiras campanhas de massa destinadas especificamente aos 

caminhoneiros foram produzidas pelo PN/AIDS em 1999, quando foram veiculadas 

mensagens de prevenção na Revista Caminhoneiro, no âmbito do Projeto AIDS II 

(PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004). A Revista Caminhoneiro é 

uma publicação mensal dirigida ao público de motoristas, de distribuição gratuita em 

locais de concentração de motoristas, que existe desde 1985; atualmente, tem uma 

tiragem de 100 mil exemplares69. No Rio Grande do Sul, exemplares da Revista 

estavam presentes em todos os postos de gasolina onde foi feita a presente 

pesquisa.  

Nesta primeira ação de impacto desenvolvida pelo PN/AIDS através da 

Revista Caminhoneiro, foi realizado um concurso de frases para pára-choque; o 

prêmio da melhor frase foi um carro zero quilômetro. A participação foi avaliada 

positivamente, tendo sido recebidas mais de 7.000 frases no concurso (PROGRAMA 

NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004).  

No ano seguinte, foram veiculados 12 anúncios com mensagens de 

prevenção novamente na Revista Caminhoneiro ao longo do primeiro trimestre de 

2000. Mais um concurso foi promovido, oferecendo como prêmio o sorteio de um 

caminhão de pequeno porte70, bastando, para concorrer, participar preenchendo um 

“questionário sociocultural” (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004). 

                                            
69 A versão online da publicação pode ser acessada em http://www.revistacaminhoneiro.com.br  
70 Os custos desta campanha foram cobertos pelo Ministério da Saúde em parceria com três 
empresas do setor privado vinculadas ao transporte: a FORD, a LOCOMOTIVA e a VIPAL.  
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Houve a participação de mais de 13.000 pessoas, através dos questionários 

respondidos71.  

Em março de 2001, mais uma vez com o apoio de empresas privadas do 

setor, o PN/AIDS lançou um novo concurso de frases de pára-choque sobre 

prevenção na Revista Caminhoneiro. Houve veiculação na Revista também de 

mensagens educativas sobre as infecções sexualmente transmissíveis e HIV/AIDS 

(PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004).  

A PREV-PN/AIDS investiu em uma nova campanha de massa destinada a 

caminhoneiros ainda em 2000, com a produção do programa “Saúde Caminhoneiro”, 

com o lema “camisinha: a melhor amiga da estrada”. O programa Saúde 

Caminhoneiro consiste em um conjunto de oito vídeos de curta duração – 

totalizando quase dezenove minutos de filmes –, que abordam os temas da AIDS, 

ISTs, álcool, sono e alimentação, através da apresentação de três personagens que 

são caminhoneiros de diferentes faixas etárias (do mais jovem ao mais velho) e 

diversas origens regionais (do Sul ao Nordeste do país)72. De acordo com a PREV-

PN/AIDS, o  

objetivo principal da campanha era estimular a adoção do uso do 
preservativo entre caminhoneiros e profissionais do setor de transporte no 
País, associando a segurança na estrada ao uso da camisinha e 
direcionado a aproximadamente 800.000 profissionais” (PROGRAMA 
NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2004).  

Ainda dentro da “Campanha para Caminhoneiros”, foi lançada pela PREV-

PN/AIDS, também em 2000, a campanha de prevenção voltada para motoristas de 

caminhão, veiculada na grande mídia: em um vídeo com duração de 

                                            
71 Infelizmente, não foi possível localizar qualquer outra menção a estas campanhas nem aos 13 mil 
questionários respondidos. Há referência a um trabalho de Nascimento sobre um concurso de frases 
entre caminhoneiros (EVANIA NASCIMENTO, et al., 2003), porém o trabalho na íntegra não pôde ser 
acessado. 
72 Ambas campanhas podem ser acessadas integralmente no site do PN/AIDS, www.aids.gov.br  
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aproximadamente 30 segundos, um motorista explica que, “na estrada, proteção é 

lona pro caminhão e camisinha pro caminhoneiro”.  

As peças da “Campanha para Caminhoneiros” incluíram spots para televisão 

e rádio, veiculados durante 30 dias, de dezembro de 2000 a janeiro de 2001, a 

publicação e distribuição de folders, adesivos, cartazes e cartilhas, além de outdoors 

e anúncios em revista especializada73. A Campanha representou um investimento 

por parte do PN/AIDS de quase 1,6 milhões de reais.  

Visando promover ações de prevenção através de intervenções em grande 

escala, o PN/AIDS também consolidou parceria com o SEST/SENAT. Nesta 

parceria, inicialmente em São Paulo e em parte de Minas Gerais e de Santa 

Catarina, o SEST/SENAT realizou ações de educação e de encaminhamento dos 

motoristas para Centros de Testagem e Aconselhamento. Depois, numa ação 

coordenada, iniciada em janeiro de 2001, foram escolhidas 18 localidades, 

consideradas pontos estratégicos, em estradas no Rio Grande do Sul, Santa 

Catarina, Paraná, São Paulo, Rio de Janeiro, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, 

Sergipe, Bahia e Pará, onde o SEST/SENAT faz a distribuição de material educativo, 

de preservativos masculinos e exibe vídeos com mensagens de prevenção às ISTs 

e HIV/AIDS. O PN/AIDS avaliou o projeto como um sucesso, afirmando que “dentre 

as diferentes populações sob especial risco, o trabalho com caminhoneiros obteve 

maior grau de auto-sustentação” (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 

2004).  

                                            
73 A campanha produziu 500 mil folders, 250 mil adesivos, 5 mil cartazes e 500 mil cartilhas com 
informações gerais de saúde (sono, hipertensão e diabetes). Os outdoors foram instalados em sete 
estados, São Paulo, Santa Catarina, Paraná, Espírito Santo, Goiás, Pará e Rio de Janeiro, tendo sido 
veiculados durante 6 meses (janeiro a junho). Os anúncios em revista destinada ao público de 
caminhoneiros foram publicados durante o mês de janeiro de 2001 (PROGRAMA NACIONAL DE 
DST HIV E AIDS, 2004).  



 169

O discurso científico na formulação da política 

Categorias censitárias, como aquelas que dizem respeito à idade, à 
ancestralidade ou ao gênero, constituem uma das formas com que grupos 

sociais são submetidos a processos de enumeração. [...] Conceitos 
biomédicos – como diabetes [...] e massa corporal – constam também cada 
vez mais na enumeração de populações, em surveys governamentais e em 

pesquisas, com financiamento público ou privado. A estratégia política de 
líderes indígenas, pesquisadores de diabetes e representantes de 

fundações voltadas para a diabetes, para pressionar o governo canadense 
a reconhecer as causas e as conseqüências da doença no Canadá, foi de 

combinar informações demográficas com informações epidemiológicas. 
(MELANIE ROCK, 2003: 221) 

Vimos que o discurso científico, especialmente biomédico e epidemiológico, 

vem construindo modelos teóricos que possam dar conta da transmissão do HIV ao 

longo dos últimos trinta anos. As noções de grupos de risco, de populações-ponte, 

de vulnerabilidade e de forças motrizes ou drivers da epidemia conformam alguns 

desses modelos teóricos. Além de serem ferramentas teórico-conceituais, tais 

modelos servem, globalmente, para orientar e guiar intervenções no campo da 

AIDS. Alguns desses modelos, como o de vulnerabilidade, foram propostos com o 

intuito de substituir modelos vigentes, como o de grupo de risco, porém de fato 

outros modelos teóricos são ainda empregados em diferentes contextos. Dessa 

forma, os estudos com caminhoneiros permanecem freqüentemente atrelados a uma 

concepção de população-ponte que, por sua vez, integra um modelo mais amplo de 

reflexão sobre a expansão da epidemia de AIDS: a de que esta epidemia foi 

alastrando-se em ondas por grupos de risco, chegando à população em geral 

através de grupos que fizeram uma “ponte” (G. FORDHAM, 2001).  

A construção de uma resposta à epidemia de AIDS colocou diversas questões 

em pauta, a fim de discutir que tipos de campanhas devem ser elaboradas, para 

quem devem se dirigir e, talvez mais importante de tudo, quem deve formular e 

executar tais intervenções. Considerando-se que as intervenções buscam modificar 
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práticas sexuais e promover comportamentos considerados seguros do ponto de 

vista biomédico, discutir quem está legitimado a desempenhar o papel de ordenar e 

controlar a sexualidade da sociedade como um todo ou de alguns grupos sociais (se 

agências governamentais ou instituições não governamentais, por exemplo) é uma 

questão fundamental. O modelo teórico do grupo de risco guarda estreita relação 

com essa idéia de ordem e controle sobre determinados comportamentos, 

desempenhados e exibidos por grupos como usuários de drogas injetáveis, 

prostitutas e homossexuais. Se o risco é estreitamente vinculado ao perigo (MARY 

DOUGLAS, 1992: ; 1990), segue-se que aqueles grupos de risco representam 

populações perigosas e anômalas (ou desviantes). O corolário é, logicamente, 

priorizar os grupos perigosos nas intervenções para mudar comportamentos.  

No caso dos caminhoneiros, observa-se o encontro ameaçador, segundo o 

modelo do risco, de grupos de risco que são também populações-ponte para a 

epidemia de HIV/AIDS. As prostitutas são há muito descritas na literatura sobre 

HIV/AIDS como pontes entre uma minoria com comportamento desviante e a 

sociedade em geral. Os caminhoneiros, discutiu-se, igualmente são descritos como 

pontes para a transmissão do HIV entre regiões geográficas. Os relatos de 

contratação de serviços de prostitutas por parte de caminhoneiros e a oferta 

observada de serviços sexuais no entorno de caminhoneiros, portanto, representaria 

uma combinação de alta periculosidade. Caminhoneiros e prostitutas, grupos que 

usualmente tinham pouco valor social em diversas regiões do mundo, com o 

advento da epidemia de HIV/AIDS são ainda mais estigmatizados. Em um modelo 

como o da vulnerabilidade, a conseqüência de tal estigma pode ser justamente o de 

expor (ainda) mais os caminhoneiros e as prostituas às infecções sexualmente 

transmissíveis.  
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As estratégias de intervenção junto aos caminhoneiros centram-se na 

educação (através da disseminação de informações sobre HIV, seus modos de 

infecção e de prevenção) e na distribuição de preservativos, quando não buscam 

também modificar o número de parceiras sexuais que eles têm (reduzindo-o), bem 

como minimizar a contratação de prostitutas por parte dos caminhoneiros. Outras 

formas de controle da população de caminhoneiros (e de prostitutas) são 

levantamentos para contabilizar as pessoas, classificando-as de acordo com sua 

rotina de trabalho (longa ou curta distância) ou o tipo de carga que carregam. As 

pesquisas de soroprevalência podem também ser compreendidas nesse contexto 

como formas de controle, visto que constituem maneiras de se monitorar a saúde 

sexual dos caminhoneiros (e estudos sentinela são construídos também com o 

objetivo de se prever, na medida do possível, as tendências da epidemia, permitindo 

ações preventivas de antemão).  

Para Michel Foucault, a população é uma realidade e um conceito 

absolutamente moderno em relação ao funcionamento do poder político, bem como 

em relação ao conhecimento e à teoria da política (MICHEL FOUCAULT, 2007). Ele 

cunha o termo biopoder para se referir ao poder sobre a vida humana que pode 

estar localizado num espectro ou continuum que tem dois pólos ou formas principais, 

a biopolítica e a anatomopolítica (MICHEL FOUCAULT, 1973: ; 1999). A biopolítica 

sinaliza o esforço de se controlar uma população, enquanto a anatomopolítica, o 

controle sobre corpo-como-máquina individual, um corpo que, a partir do século XIX, 

passou a ser compreendido como unidade básica de populações. É neste período 

que surge o principal elemento técnico que permitiu a ruptura no modo com que a 

economia é concebida: a estatística (e as associações estatísticas entre corpos 

humanos, saúde, doença, riqueza e espaço territorial) permitiu que a economia 
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passasse a designar um campo de intervenções e uma realidade. A estatística 

forneceu o instrumental para novas formas de conceber, ordenar e manipular 

pessoas e espaços, além de novas maneiras de governos estatais exercerem 

vigilância e controle sobre cidadãos.  

Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se, a partir do século 
XVII, em duas formas principais [...] que constituem [...] dois pólos de 
desenvolvimento interligados por todo um feixe intermediário de relações. 
Um dos pólos, o primeiro a ser formado, ao que parece,centrou-se no corpo 
como máquina: [...] anátomo-política do corpo humano. O segundo, que se 
formou um pouco mais tarde, por volta da metade do século XVIII, centrou-
se no corpo-espécie [...]: uma bio-política da população. As disciplinas do 
corpo e as regulações da população constituem os dois pólos em torno dos 
quais se desenvolveu a organização do poder sobre a vida. (MICHEL 
FOUCAULT, 1999) 

O desenvolvimento de conhecimentos sobre a vida em geral, para Foucault, 

aliado ao aprimoramento tecnológico agrícola e industrial, permitiu que pela primeira 

vez na história da humanidade o biológico se refletisse no político. Este é o pano de 

fundo que nos permite compreender então a importância que o sexo assume, como 

foco de disputa política: 

É que ele [o sexo] se encontra na articulação entre os dois eixos ao longo 
dos quais se desenvolveu toda a tecnologia política da vida. De um lado, faz 
parte das disciplinas do corpo: adestramento, intensificação e distribuição 
das forças, ajustamento e economia das energias. Do outro, o sexo 
pertence à regulação das populações, por todos os efeitos globais que 
induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois registros; dá lugar a vigilâncias 
infinitesimais, a controles constantes, a ordenações espaciais de estrema 
meticulosidade, a exames médicos ou psicológicos infinitos, a todos um 
micropoder sobre o corpo; mas também, dá margem a medidas maciças, a 
estimativas estatísticas, a intervenções que visam todo o corpo social ou 
grupos tomados globalmente. O sexo é acesso, ao mesmo tempo, à vida do 
corpo e à vida da espécie. (MICHEL FOUCAULT, 1999: 136-137) 

Melanie Rock, ao analisar a diabetes no Canadá, argumenta que há ainda 

poucos estudos antropológicos sobre políticas de saúde, apesar de se aceitar 

amplamente que o discurso biomédico é uma força poderosa nas sociedades 

contemporâneas (MELANIE ROCK, 2003). No seu artigo, Rock revela de qual 

maneira a Estatística é um elemento importante na constituição do biopoder, 
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reunindo e classificando pessoas de outro modo diversas e dispersas 

geograficamente. Descrevendo o caso da Tailândia, Graham Fordham afirma: 

na medida em que o estudo da sexualidade tailandesa, motivada pela 
ameaça da epidemia de HIV/AIDS, foi direcionada, desde o princípio, em 
geral para a compreensão e o monitoramento dos comportamentos sexuais 
de risco, em particular o comportamento daqueles membros de grupos 
sociais classificados como grupos de risco, a sexualidade e as práticas 
sexuais tidas como uma sexualidade descontrolada (em geral, qualquer 
atividade sexual pré- ou extra-conjugal) passaram a ser tratadas como um 
problema social a ser resolvido. Quanto às prostitutas, [...] a grande maioria 
dos estudos no campo da AIDS passou a enfocar as profissionais do sexo 
de maneira extremamente técnica e medicalizada, sendo que os discursos 
hegemônicos neste campo têm se baseado na premissa de que as 
prostitutas constituem sabidamente um grupo de risco. (G. FORDHAM, 
2001: 284-285) 

As estratégias de controle supracitadas são baseadas em modelos teóricos e 

conceituais da biomedicina e da epidemiologia – modelos que também legitimam as 

intervenções. No caso do modelo aqui discutido, de grupos de risco, salienta-se que 

são constructos teóricos muitas vezes tratados como agrupamentos discretos com 

existência ontológica, compostos por pessoas com comportamentos arriscados que 

se distinguem da população em geral.  

O discurso biomédico e epidemiológico, com o conceito de risco, é dominante 

ou hegemônico no campo da AIDS, internacionalmente, tendo sido base de políticas 

formuladas por agências internacionais e por governos nacionais (G. FORDHAM, 

2001). Outros discursos competem com esse, com idéias de direitos e de 

empoderamento (empowerment), criticando os usos do risco para o controle. Nos 

campos do desenvolvimento econômico e social e do Direito, observa-se que 

questões como a vacina para HIV/AIDS, a propriedade intelectual, a distribuição 

universal de TARV ou a circuncisão masculina, por exemplo, suscitaram uma 

reflexão teórica que escapa ao modelo biomédico. Portanto, o PN/AIDS no Brasil 

endossa mais de um corpo conceitual, na medida em que embasa uma parte 
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importante de suas políticas no saber técnico e científico da biomedicina, mas 

também se apropria do discurso dos direitos humanos (e conceitos como os de 

direitos sexuais e direitos reprodutivos) para embasar programas de saúde.  
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6 – A parceria do PN/AIDS com as ONGs 

As mudanças econômicas e políticas ocorridas no cenário global que, 

conforme percebemos, foram cunhadas por alguns como o processo de globalização 

tiveram implicações sobre processos de governança74 – em particular, emergiram 

redes nacionais e internacionais de movimentos sociais e políticos, além de uma 

expansão e crescimento de Organizações Não Governamentais no mundo (LISA 

MARKOWITZ, 2001). Para alguns autores, como Cinnamon e John Carlarne (2006), 

o crescimento do Terceiro Setor, como é conhecido, tem implicações imediatas 

sobre questões como credibilidade, legitimidade, mecanismos de representação 

política e formas de governança.  

Usando o setor das ONGs como um modelo [...] demonstramos de que 
modo a intervenção em alguns contextos são de fato voltadas para a 
geração de legitimidade política e para a influência de política através de 
relações baseadas em trocas de credibilidade, mesmo que essas 
intervenções estejam formuladas a partir de expressões-chave como 
democracia, desenvolvimento e liberdade. Argumentamos que as entidades 
que se originam nesses contextos predominantemente “locais” ganham 
legitimidade construindo relações com Organizações Não Governamentais 
internacionais com credibilidade e, em menor grau, com entidades 
intergovernamentais e governamentais do mundo desenvolvido. Do mesmo 
modo, os atores “internacionais” ganham credibilidade, legitimidade e poder 
nos seus locais de origem e na esfera global ao serem vistos agindo com 
(ou em nome de) entidades “locais”. Além disso, e como uma conseqüência 
dessa permuta de credibilidades, ambos os lados beneficiam-se por não 
serem diretamente responsabilizados [accountable], uma vez que a 
credibilidade de cada um é dada pelo outro, sendo assim capazes de fixar 
sua legitimidade no outro. (CINNAMON CARLARNE and JOHN 
CARLARNE, 2006: 348) 

Nesse sentido, é exemplar a análise de Millie Thayer (2001), quando aponta 

que o movimento de mulheres rurais no sertão pernambucano, que revela de forma 

                                            
74 Segundo Buse e Walt, “a governança pode ser definida como ‘o processo através do qual uma 
organização ou a sociedade se guiam’ (*). Em termos gerais, a governança consiste no sistema de 
regras, normas, processos e instituições através dos quais o poder e o poder de tomar decisões são 
exercidos. Pensa-se que a boa governança tem quatro componentes: (1) legitimidade representativa; 
(2) accountability; (3) competência e adequação; e (4) respeito aos devidos processos.” (KENT BUSE 
and G. WALT, 2000b: 704); (*) ROSENAU, J. N. Governance in the twenty-first century. Global 
Governance, 1995, 1 (1): 13-43.  
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cristalina as relações entre diferentes agências, movimentos sociais e Organizações 

Não Governamentais, contextualizadas em termos da globalização75: as mulheres 

do sertão criam significados sobre o feminismo e as relações de gênero que lhes 

são próprios, a partir de uma rede complexa de interações com uma ONG feminista 

nacional (SOS Corpo) e de financiamentos internacionais. A autora demonstra que 

há trocas importantes de credibilidade e legitimidade que se estabelecem além dos 

financiamentos. O movimento de mulheres rurais é legitimador de uma ONG 

nacional que pode anunciar sua inserção junto a “movimentos de base” e a grupos 

populares; a ONG nacional, com sua estrutura institucional e experiência histórica, 

domina mecanismos de planejamento e de financiamento junto a organismos 

internacionais que fornecem recursos materiais e simbólicos para a ação política.  

Para Arjun Appadurai, assistimos na década de 1990, depois da queda do 

Muro de Berlim, à queda de pelo menos dois importantes paradigmas sobre a 

igualdade e o progresso: a visão marxista e a visão de que a modernização e o 

desenvolvimento poderiam ser transferidos do Ocidente para outras regiões.  

Neste contexto, circulam hoje globalmente uma multiplicidade de visões 
sobre a emancipação e sobre a igualdade, que muitas vezes são contrárias 
à imaginação nacionalista. Algumas dessas são culturalistas e religiosas, 
outras são diaspóricas e não-territorializadas, e outras ainda são 
burocráticas e administrativas. A maioria delas reconhece que os atores não 
governamentais vieram para ficar e precisam, de algum modo, ser incluídos 
nos novos modelos de governança e de democracia local. (ARJUN 
APPADURAI, 2001: 24) 

Nesse artigo, Appadurai analisa um movimento urbano de ativistas ligados ao 

movimento de moradia, situado em Mumbai, no Oeste da Índia, revelando as suas 

conexões globais, nas parcerias que estabeleceu e na projeção internacional que 

                                            
75 É no contexto da discussão sobre globalização e Organizações Não Governamentais que se 
propõe o conceito de cosmopolitas mais, ou cosmopolitans plus (JOHN CARLARNE, 2000), que diz 
respeito à competência ou habilidade cosmopolita, de navegar por culturas e contextos “locais”, bem 
como meios altamente burocráticos das agências internacionais de financiamento, além de dominar o 
discurso dos direitos humanos.  



 177

ganhou. Uma das premissas do seu texto é de que uma grande transformação na 

natureza da governança global está ocorrendo no mundo todo, a partir do imenso 

crescimento e expansão de Organizações Não Governamentais desde 1945. na 

visão do autor, tal crescimento foi instigado pelo desenvolvimento de um sistema 

das Nações Unidas, pela ordem institucional monetária do sistema de Bretton 

Woods e pela circulação e legitimação global do discurso e da política dos direitos 

humanos.  

A combinação do crescimento global de políticas não governamentais com 
as várias revoluções tecnológicas ocorridas nos últimos cinqüenta anos 
forneceu uma parte importante da energia necessária ao que se cunhou de 
“ativismo inter-fronteiras” através de “redes transnacionais de advocacy”. 
Tais redes fornecem novos modos horizontais de se articular políticas 
profundamente democráticas da localidade, criando agrupamentos antes 
não imaginados: os exemplos podem estar centrados em temas – focando 
no ambiente, no trabalho infantil ou na AIDS – ou podem ser centrados em 
identidades – feminista, indígena, gay, diaspórica. (ARJUN APPADURAI, 
2001: 26) 

No Brasil, questões relativas ao desenvolvimento, à democracia, à exclusão 

social têm envolvido ONGs há décadas (STEN-ERIK KRUSE, et al., 1997); a 

conferência sobre o meio-ambiente das Nações Unidas, realizada no Rio de Janeiro, 

foi considerada por alguns autores um marco ao reunir um conjunto antes disperso 

de ONGs (ANA CLÁUDIA CHAVES TEIXEIRA, 2000: ; ANA CLÁUDIA CHAVES 

TEIXEIRA: ; ANA CLAUDIA TEIXEIRA, et al., 2000). Da mesma forma, no âmbito 

internacional, poucos estudos sobre as ONGs são de antropólogos (LISA 

MARKOWITZ, 2001). 

No contexto da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, observam-se pelo menos 

dois níveis em que se estabelecem relações entre financiadores e executores. 

Conforme mencionado antes, o PN/AIDS executou uma política de prevenção e 

assistência que contou com o apoio técnico e financeiro do Banco Mundial (na 

esfera internacional) e com o apoio financeiro da União (na esfera nacional). O 
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Banco Mundial é a maior instituição do mundo voltada para o desenvolvimento 

internacional e exerce grande influência na América Latina (CINNAMON CARLARNE 

and JOHN CARLARNE, 2006); é também o maior financiador mundial atualmente de 

ações no campo da saúde (JOY A. DE BEYER, et al., 2000). O próprio PN/AIDS é 

um financiador que estabelece relações de apoio financeiro e técnico junto a outras 

entidades, especialmente Organizações Não Governamentais.  

No campo das intervenções, usualmente os financiadores são conhecidos 

como donors e aqueles que recebem o financiamento são os implementing partners, 

i.e. os parceiros que executam uma estratégia que é apoiada, estimulada, 

principiada, justificada ou tolerada pelo financiador. A relação entre as entidades que 

financiam e as entidades que executam tem-se consolidado majoritariamente 

através de projetos. Os projetos são instrumentos que visam formalizar a alocação 

de recursos em quantias pré-determinadas para a realização de atividades e tarefas 

específicas dentro de um cronograma estabelecido, sendo que sua execução pode 

ser monitorada e avaliada. Dentre as críticas ao modelo de parceria consolidado por 

meio de projetos, observa-se que  

a abordagem centrada no modelo de projetos [...] reforça uma atitude 
centrada no financiador, de cima para baixo, de avaliação de necessidades. 
[...] A abordagem centrada em projetos reforçou a competição entre as 
agências executoras. Uma vez que as organizações financiadas eram 
contratadas para “fazer” e não para “ser”, a sua sobrevivência dependia, em 
grande medida, de se assegurar o financiamento de projetos a partir de um 
conjunto de fontes e em competição com outras organizações. [...] 
Sobretudo, as abordagens centradas em projetos reforçaram a 
burocratização do processo de intervenção. Uma vez que muitas 
organizações dependiam, para a sua sobrevivência, de um processo cíclico 
mais ou menos contínuo de aplicação e avaliação, elas foram obrigadas a 
desenvolverem mecanismos burocráticos necessários para manutenção 
desse processo. [...] Ademais, as exigências, a maneira e o formato dos 
formulários de propostas de projetos, além dos mecanismos de 
monitoramento e avaliação, variavam significativamente de uma 
organização financiadora para a outra. O resultado era que aumentavam os 
requisitos burocráticos e desenvolvia-se uma tendência, para as agências 
executoras, de se agregarem em torno daqueles doadores cujos processos 
lhes eram familiares. (CINNAMON CARLARNE and JOHN CARLARNE, 
2006: 355).  
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Cinnamon e John Carlarne fizeram o trabalho de campo para sua pesquisa na 

antiga Iugoslávia e no Equador; já Appadurai, pesquisando na Índia, também 

menciona a relação dos projetos com as ONGs: 

Seja o Banco Mundial, a maioria dos financiadores do Norte, o Estado da 
Índia ou outras agências, a maioria das fontes institucionais de 
financiamento estão fortemente enviesadas no sentido de favorecer o 
modelo de “projeto”, no qual uma lógica de investimento de curto prazo, de 
accountability, de relatórios e de avaliação são considerados vitais. (ARJUN 
APPADURAI, 2001: 30) 

As críticas dos Carlarne e de Appadurai ao modelo de projetos podem ser 

aplicadas de forma mais geral. Marc Edelman, analisando a sociedade civil 

organizada na América Central, demonstra que um elemento que vem se tornando 

cada vez mais importante é a asserção que as organizações podem fazer quanto a 

serem “populares” ou serem “representativas” de grupos populacionais 

historicamente excluídos quando se trata de competir por recursos e financiamentos 

europeus (MARC EDELMAN, 2005).  

No campo da AIDS, as ONGs brasileiras recebem apoio há bastante tempo 

quase que exclusivamente de uma única agência financiadora (o PN/AIDS) sendo o 

apoio financeiro repassado na forma de projetos, com orçamento, cronograma e 

população-alvo delimitados. A ausência de um processo mais antigo e 

institucionalizado de monitoramento e avaliação por parte do PN/AIDS, entretanto, 

nessa discussão acerca da credibilidade em uma abordagem centrada em projetos, 

quais as ONGs legítimas nesse campo e quais foram as formas encontradas para 

determinar tal legitimidade?  

Para James Pfeiffer, a participação de ONGs em projetos de desenvolvimento 

é conveniente na medida em que faz com que tais projetos pareçam ser 

participativos e inclusivos, também naquelas intervenções que atuam na 
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terceirização de serviços públicos estatais (JAMES PFEIFFER, 2004a). No caso em 

que o autor analisa, Moçambique, o financiamento de ONGs significou um re-

alocamento de recursos: ao invés de apoiar o setor público, os principais donors 

passaram a apoiar ONGs, que são retratadas como atores legítimos representantes 

da sociedade civil. Nesse país africano, os principais donors internacionais são o 

Banco Mundial e a USAID.  

No discurso da nova sociedade civil, as ONGs podem dar voz aos pobres e 
marginalizados, podem dar oportunidades de engajamento político e podem 
oferecer domínios específicos para a participação da comunidade em 
questões de saúde, agricultura, programas educativos e “processos 
democráticos” em geral. Argumenta-se que as ONGs, em virtude do seu 
caráter de sociedade civil, têm uma vantagem sobre os serviços públicos, 
pois presumivelmente elas conseguem chegar nas comunidades pobres de 
maneira mais eficaz e eficiente (JAMES PFEIFFER, 2004a: 359) 

O influxo de agências de desenvolvimento e de recursos estrangeiros em 

países do Terceiro Mundo, como Moçambique, tiveram também conseqüências 

negativas para os sistemas de saúde locais: 

A literatura cita a falta de coordenação das ações e a fragmentação 
subseqüente nas atividades de saúde de muitos países em 
desenvolvimento. A multiplicidade de organizações que competem umas 
com as outras duplicam o apoio a alguns programas, criam projetos 
paralelos, tiram trabalhadores dos serviços de saúde de suas atividades 
rotineiras e interferem nos processos de planejamento, o que tem sido 
causa de preocupação tanto para os donors quanto para os receptores do 
auxílio. (JAMES PFEIFFER, 2003: 726) 

O modelo de financiamento e apoio técnico a ONGs no campo da saúde, 

portanto, tem pontos positivos e negativos. Para Buse e Walt, as parcerias público-

privadas estabelecidas nas últimas décadas devem ser analisadas quanto à sua 

eficiência e eficácia; os autores salientam também que para os países receptores 

alguns problemas no campo da saúde estão na proliferação e na duplicação de 

projetos, além de uma perda, por parte dos governos nacionais, de controle sobre os 

processos engendrados pelos financiamentos (KENT BUSE and GILL WALT, 1997). 
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O Brasil está numa posição bastante privilegiada em relação a outros países, como 

Moçambique, analisado por Pfeiffer; o próprio PN/AIDS é uma das instituições que 

atua como donor naquele país africano, dando apoiando ações de promoção à 

saúde e de combate à AIDS lá. Examinaremos aqui a parceria de uma agência 

governamental brasileira, o PN/AIDS, as parcerias que ela consolidou com ONGs no 

Brasil. 

ONG à brasileira 

No discurso governamental, a parceria histórica do PN/AIDS está ancorada 

na idéia de movimento de base:  

ações de prevenção, assistência, promoção e defesa de direitos humanos 
dos portadores da AIDS articuladas em parceria com OSC possibilitam que 
tanto a população geral seja atingida, como os segmentos sociais com 
comportamento de risco acrescido, como é o caso dos profissionais do sexo 
e dos usuários de drogas injetáveis (HELENA LIMA, 2005) 

Uma das principais linhas estratégicas que orientam as ações do PN/AIDS na 

área da prevenção é o  

fortalecimento de parcerias com Organizações Não Governamentais, 
associações comunitárias e de classe, para ampliar as ações de prevenção 
e a resposta à infecção pelo HIV (HELENA LIMA, 2005) 

As ONGs participam da efetivação de estratégias de prevenção e de 

assistência em IST, HIV e AIDS, em parceria com os governos federal, estaduais e 

municipais, no Brasil76. A idéia justamente do trabalho das ONGs, aliado à 

concepção de que a mobilização da sociedade através de ONGs é fundamental para 

o controle social, são molas propulsoras de uma política específica de financiamento 

de ações de ONG através de projetos. Em documento do PN/AIDS acerca da 

                                            
76 O ativismo no campo da AIDS por parte de organizações comunitárias de base e ONGs, 
promovendo a prevenção, os cuidados ou o tratamento, não é exclusividade brasileira (B. RAU, 
2006). 
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capacitação em metodologia RARE para ONG e na sua aplicação junto a 

caminhoneiros, profissionais do sexo e usuários de drogas, afirma-se que a 

participação desse tipo de organização é considerada fundamental pela agência 

governamental:  

No Brasil, a participação da sociedade civil organizada - ONG – é 
considerada decisiva nas implementações de estratégias de prevenção e 
assistência em DST/AIDS, na parceria com o Governo em suas três esferas. 
Desde a articulação política para obtenção de medicamentos, defesa 
jurídica dos direitos dos portadores, assistência strictu sensu, as ONG/AIDS 
tiveram e têm reconhecida atuação na excelência do programa de 
DST/AIDS do país. A eficácia de suas intervenções, acesso às populações, 
distribuição de insumos e vínculo aos serviços de saúde pública sempre 
foram considerados experiências exemplares em todo o mundo. No Brasil, 
existe fomento aos projetos de prevenção, assistência, 
informação/educação e outros têm financiamento do Governo Federal, com 
repasse aos Estados (que realizam os processos de seleção via edital) 
duração de um ano, renováveis por mais um ano. (HELENA LIMA, 2005: 
13) 

A parceria construída historicamente entre o PN/AIDS com o movimento 

social da AIDS reflete o modelo de sistema de saúde preconizado pela Constituição 

Federal, em seu artigo 196, que institui a saúde como direito de todos e dever do 

Estado; as premissas do Sistema Único de Saúde77 são a descentralização, a 

equidade, a integralidade e o controle social78. Em discurso de abertura da 

Conferência Internacional de AIDS no Rio de Janeiro (IAS 2005), Pedro Chequer, 

então coordenador do PN/AIDS, a esse respeito, considera que um modelo de 

sistema de saúde como o SUS, embasado na idéia de acesso público e universal, 

compõe a “espinha dorsal da política brasileira de controle da AIDS” e está na 

própria origem do PN/AIDS (PEDRO CHEQUER and KENNETH CAMARGO, 2006).  

                                            
77 O movimento brasileiro de reforma sanitária na saúde lutou por um sistema universal de atenção, 
prevenção e promoção da saúde; a pressão da sociedade civil conseguiu fazer com eu princípios 
básicos da resposta brasileira à epidemia de AIDS fossem a integralidade da assistência e da 
prevenção (RICHARD PARKER, 2002b). 
78 Destaca-se a atuação dos Conselhos de Saúde, municipais, estaduais e federal, como instâncias 
de controle do SUS. 
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Discutindo as ONGs no cenário político nacional, Pinto sugere uma tipologia 

para as organizações, baseada nas pessoas que as compõem e nas causas que 

defendem: aquelas que defendem a causa de seus membros (como feministas) e as 

que defendem a causa dos outros (como meninos de rua), já que “esta é uma 

característica fundamental dessas organizações, uma vez que é a partir das 

relações que estabelecem com o outro que podemos entender e analisar seu papel 

e suas funções nas relações sociedade civil-mundo da exclusão e sociedade civil-

Estado” (CELI REGINA JARDIM PINTO, 2006: : 657).  

A sustentabilidade das ações de ONGs desenvolvidas através de projetos que 

respondem a editais do PN/AIDS fica inteiramente dependente da obtenção de 

recursos estatais (RODRIGO ROSSI HOROCHOVSKI, 2003). Mais especificamente, 

depende de uma única agência governamental, cujos recursos foram 

disponibilizados através de empréstimos feitos pelo Banco Mundial (AIDS I, em 

1993; AIDS II, em 1997; AIDS III, em 2003, vigente até 200679).  

A provisão de serviços pelas ONGs justifica-se na medida em que, numa 

visão positiva, são percebidas como pioneiras e como capazes de fornecer serviços 

a comunidades de outra forma excluídas do Estado e do mercado; suas ações 

geram capital social, i.e. trabalho democrático, redes formais e informais de 

cooperação, de decisões e de metas compartilhadas. Parte-se da idéia de que uma 

série de atividades será culturalmente adequada quando executada por 

organizações pertencentes a movimentos de base; também se entende que a 

                                            
79 O PN-AIDS fez uma negociação com o Banco Mundial no sentido de solicitar a prorrogação do 
prazo do AIDS III até dezembro de 2007, estipulando apenas um adendo temporal e não financeiro. 
Em 2007, o PN-AIDS anunciou, em reunião da CNAIDS, que já estava em andamento a negociação 
para o novo empréstimo (AIDS IV) para 2008, que estaria sendo chamado de AIDS SUS: “Já está 
sendo elaborada nova proposta de financiamento das ações de AIDS no país junto ao Banco Mundial 
a partir de 2008, que está sendo chamado de “AIDS-SUS”. Está sendo cogitando solicitar U$ 200 
milhões e a motivação será reduzir vulnerabilidades e trabalhar DST no que se chama de um plano 
Respondendo às diferentes epidemias (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2007). 
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participação da sociedade civil na elaboração de políticas públicas contribui para o 

exercício da cidadania, bem como o controle social.  

Entretanto, destacam-se por vezes, em uma visão menos otimista das ONGs, 

a capacitação insuficiente de seus integrantes ou uma capacidade institucional 

limitada (NORA RABOTNIKOF, 2001), a execução de ações em pequena escala, a 

existência de mecanismos frágeis de monitoramento e avaliação internos à 

instituição, a instabilidade de seus recursos e a sua dependência com relação às 

agências de financiamento. Essas organizações também podem ser vistas como 

legitimadoras de políticas governamentais. 

As ações de prevenção desenvolvidas especialmente pelas ONGs, com apoio 

do PN/AIDS, freqüentemente seguem o princípio da peer education (educação de 

pares), onde o processo pedagógico de transmissão de conhecimento acontece 

entre iguais – por exemplo, travestis fazem intervenções junto a outras travestis em 

pontos de prostituição. Além de buscar uma certa adequação cultural através de 

intervenções desenvolvidas por membros de uma mesma comunidade, a maior 

parte das ações executadas pelas ONGs no campo da AIDS envolve abordagens 

diretas à população, em intervenções face a face.  

Financiamento para caminhoneiros 

A unidade de SCDH-PN/AIDS foi fundada em agosto de 2000, sendo 

responsável pela promoção da articulação da Sociedade Civil com o PN/AIDS; uma 

atividade fundamental da SCDH-PN/AIDS consiste no repasse de recursos 

financeiros (na forma de financiamento de projetos) e de recursos técnicos a 

Organizações Não Governamentais, Redes e Movimentos Sociais. No período que 

se estende de 1993 a 1998, no âmbito do primeiro empréstimo do Banco Mundial 
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(AIDS I), o PN/AIDS apoiou financeiramente 599 projetos de ONGs (PROGRAMA 

NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 1998), realizando oito concorrências públicas 

através de edital e comitês de avaliação externos (PROGRAMA NACIONAL DE DST 

HIV E AIDS, 2000b).  

Transcorrendo paralelamente às campanhas na mídia, o PN/AIDS também 

seguiu apoiando ações de intervenção com abordagem direta e face a face por meio 

de projetos de ONGs. Os primeiros projetos financiados pelo PN/AIDS, escolhidos 

através de concorrência pública, que tiveram como público-alvo os caminhoneiros, 

foram aprovados em 1997 – tendo sido escolhidos cinco projetos dentre os 207 

participantes da concorrência nacional. Num total de 360 projetos no ano seguinte, 

em 1999, foram seis os projetos que tiveram os caminhoneiros como população-

alvo. Cabe esclarecer que as centenas de projetos apresentados participaram das 

concorrências tendo diversos objetivos e visando públicos diferentes (nem todos se 

voltaram para o público-alvo de caminhoneiros).  

A partir de 2000, o processo de concorrência dos projetos de OSC foi 

descentralizado para seis estados; assim, Ceará, Rio de Janeiro, São Paulo, 

Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul passaram a incluir modificações no 

edital de concorrência pública do PN/AIDS e a constituir seus próprios comitês de 

avaliação externos às Secretarias Estaduais de Saúde locais (PROGRAMA 

NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2000b). A Coordenação Estadual de DST, HIV e 

AIDS do Rio Grande do Sul (CE-AIDS/RS) acrescentou então ao edital a seguinte 

observação:  

Em relação ao Rio Grande do Sul, acrescentam-se os seguintes segmentos 
da população: 1) Prevenção de DST/HIV/AIDS entre adolescentes; 2) Apoio 
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à criança soropositiva; 3) População Rural; e, 4) Caminhoneiros80 (SEÇÃO 
DE CONTROLE DE DST HIV E AIDS RS, 2000) 

Na primeira concorrência gerenciada pelo Rio Grande do Sul, participaram da 

chamada do edital quarenta e seis projetos, dos quais três mencionavam como 

população-alvo os caminhoneiros; apenas um destes projetos foi aprovado para 

financiamento81 (PROGRAMA NACIONAL DE DST HIV E AIDS, 2000a) – da FAPA, 

de Caxias de Sul. 

No edital de 2001, publicado pela CE/AIDS-RS novamente em agosto, lê-se 

que os caminhoneiros serão um dos segmentos populacionais para os quais as 

ações se devem voltar:  

Considerando essas áreas de atuação o processo de análise e seleção irá 
considerar somente projetos direcionados para os seguintes segmentos da 
população: (1) Profissionais do sexo feminino e masculino; (2) Homens que 
fazem sexo com homens, Transgêneros e Travestis; (3) Usuários de drogas 
injetáveis (redução de danos); (4) População confinada; (5) Prevenção da 
transmissão heterossexual com prioridade para mulheres; (6) Assessoria 
jurídica e direitos humanos para pessoas vivendo com HIV/AIDS; (7) 
Formação de parcerias que estimulem alternativas de sustentabilidade 
institucional; (8) População em situação de pobreza e/ou exclusão social; 
(9) Reinserção social de portadores do HIV/AIDS; (10) Apoio aos Fóruns de 
ONG/AIDS e/ou Redes contra a AIDS, formalmente constituídos; 11) 
Prevenção de DST/HIV/AIDS entre adolescentes; 12) Apoio à criança 
soropositiva; 13) População Rural; e, 14) Caminhoneiros. (SEÇÃO DE 
CONTROLE DE DST HIV E AIDS RS, 2001b) 

No segundo edital, foram analisadas cinqüenta propostas, das quais duas 

voltaram-se para caminhoneiros e apenas uma foi aprovada (SEÇÃO DE 

CONTROLE DE DST HIV E AIDS RS, 2001a) 82, do grupo UAPA, de Gravataí.  

Os documentos para as seleções subseqüentes não se encontram 

disponíveis no site do PN/AIDS nem da CE/AIDS-RS. Entretanto, é possível fazer 
                                            
80 Dos seis estados que coordenaram localmente as concorrências em 2000, apenas o Rio Grande do 
Sul mencionou no seu edital o grupo populacional de caminhoneiros como prioritário para as ações 
de prevenção.  
81 As instituições que mencionavam caminhoneiros como população alvo eram a FAPA (Caxias do 
Sul), o GUAPA (Uruguaiana), e o SEST (para atuar na Região Metropolitana e em Santa Maria). 
Apenas a primeira, FAPA, teve projeto aprovado.  
82 No segundo edital, as duas instituições que tinham caminhoneiros como população-alvo são o 
UAPA, de Gravataí, e o Grupo Esperança, de Alegrete.  
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uma busca no próprio site por organizações que tenham desenvolvido projetos com 

a população de caminhoneiros no estado (Quadro 9). Cabe lembrar que o modelo de 

parceria público-privado vigente entre as ONGs e o PN/AIDS inclui capacitações 

para os integrantes das organizações, com forte estímulo à especialização e à 

profissionalização, buscando o fortalecimento institucional nos moldes de uma 

“empresa social” (em que, no jargão-ONG, são importantes os termos 

“sustentabilidade”, “transparência”, “participativo” e “accountability” (MARC 

EDELMAN, 2005)). Nas concorrências públicas, é fomentada a competição entre as 

ONGs na disputa pela alocação de recursos limitados.  

O conflito entre as ONGs que voltam suas atenções para um mesmo público-

alvo fica evidente nas entrevistas realizadas com seus dirigentes, a partir da 

construção que cada uma faz de sua identidade institucional, pelo constante 

contraste. As características salientadas são todas negativas em relação às demais 

ONGs: “nós” não somos como “eles”. Para se diferenciarem, citam as estratégias de 

atuação, os espaços construídos para as intervenções, as concepções de 

visibilidade e de inclusão, a participação em fóruns específicos, além de parcerias 

estabelecidas – na relação com o governo e com o Estado, com partidos políticos, 

com espaços comerciais ou com outras ONGs.  

Houve atuação desde 2000 do GAPA-RG, pioneiro no trabalho de prevenção 

junto a caminhoneiros na cidade portuária de Rio Grande. A partir de 2001, atua 

junto a caminhoneiros também a FAPA, em Caxias do Sul; em 2002, o UAPA (de 

Gravataí) e a Igualdade-RS (Porto Alegre) têm projetos voltados igualmente para 

esta população-alvo. No ano de 2003, a única ONG com projeto financiado para 

realizar intervenções junto a caminhoneiros no estado é a Igualdade-RS, que depois 

atua também em 2004 e 2005. Nestes dois últimos anos, o GAPA-RG recebeu 
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novamente apoio para executar seus projetos com motoristas de caminhão em Rio 

Grande. 
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Quadro 9 - Projetos com a população-alvo de caminhoneiros executados no Rio Grande do Sul por ONG com apoio do PN/AIDS ou da 
CE/AIDS-RS. 

ONG 
Município 
Sede da 

ONG 
Missão Concorrência 

Número 
do 

Projeto 

Vigência do 
Projeto 

Cobertura 
Populacional 

Estimada 

Valor 
Aprovado para 
Financiamento 

Valor 
Contra-
partida 

Valor do 
Aditivo 

2003 

Valor 
Aditivo 

2004 

1999 234/2000 
24.10.2000 

a 
23.10.2001 

15.000 R$ 44.336,00 R$ 0,00   

Continuidade 778/2001* 
16.01.2002 

a 
30.12.2003 

25.000 R$ 38.592,00 R$ 
51.180,00   

Continuidade 380/2003* 
05.03.2004 

a 
04.03.2005 

35.000 R$ 49.840,00 R$ 
15.000,00 

R$ 
49.840,00 

R$ 
24.320,00 

GAPA-RG Rio 
Grande 

Ações 
fundamentalmente 

no campo 
HIV/AIDS 

Continuidade 691/2004 
17.12/2004 

a 
30.06.2005 

22.349 R$ 24.780,00 (cancelado: 
transição83)   

2001 722/2001* 
14.01.2002 

a 
31.10.2003 

20.000 R$ 35.550,00 R$ 
8.110,00 

R$ 
36.190,00 

R$ 
18.500,00 

Continuidade 357/2003* ** 30.000 (R$ 36.190,00) (R$ 
13.226,00)   

UAPA 
 Gravataí 

Ações 
fundamentalmente 

no campo 
HIV/AIDS 

Continuidade 698/2004 
06.05.2005 

a 
06.11.200584 

1.000 R$ 8.450,00 R$ 0,00   

Igualdade-
RS 

Porto 
Alegre 

Ações 
fundamentalmente 

voltadas para 
Estratégico 51/2002* 

02.02.2002 
a 

30.12.2003 
200 R$ 6.000,00 R$ 

1.500,00   

                                            
83 No final de 2004, a maioria dos projetos que estava em execução recebeu apoio por mais seis meses, sendo considerados então de “transição”. A 
partir de 2005, todo o processo de seleção de projetos, incluindo a gerência sobre os recursos financeiros a serem repassados para a sociedade civil, 
passaram a ser de responsabilidade integral da CE/AIDS-RS.  
84 O contrato foi assinado em 17/12/2004 porém havia problemas com a prestação de contas de outro projeto da ONG, de modo que a liberação dos 
recursos financeiros ocorreu apenas em 06/05/2005.  
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ONG 
Município 
Sede da 

ONG 
Missão Concorrência 

Número 
do 

Projeto 

Vigência do 
Projeto 

Cobertura 
Populacional 

Estimada 

Valor 
Aprovado para 
Financiamento 

Valor 
Contra-
partida 

Valor do 
Aditivo 

2003 

Valor 
Aditivo 

2004 

Continuidade 341/2003* 
22.01.2004 

a 
20.01.2005 

6.000 R$ 19.700,00 R$ 
5.400,00 

R$ 
19.700,00 

R$ 
18.600,00 

travestis e 
transexuais 

Continuidade 619/2004 
28.02.2005 

a 
26.08.2005 

1.000 R$ 9.600,00 R$ 0,00   

2000 632/2000 
19.02.2001 

a 
18/02/2002 

10.000 R$ 49.990,00 R$ 0,00   

FAPA Caxias do 
Sul 

Ações 
fundamentalmente 

no campo 
HIV/AIDS 

Continuidade 300/2002 
20.05.2002 

a 
19.12.2002 

8.000 R$ 34.090,00 R$ 
10.980,00   

* Alguns projetos foram renomeados, sendo continuidade um do outro, que é o caso do 778 que passou a ser 380, do 722 que virou 357 e do 51, re-
numerado como 341. O grupo UAPA teve problemas de prestação de contas de modo que não houve execução consecutiva de dois projetos, pois não 
houve a realização do 722; o projeto 357 recebeu um financiamento total de R$ 54.050,00. 
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As quatro organizações (GAPA-RG, FAPA, UAPA e Igualdade-RS) que 

executaram projetos visando caminhoneiros também realizaram, no mesmo período, 

outros projetos com financiamento público a partir de concorrência junto ao PN/AIDS 

ou à CE/AIDS-RS. A Igualdade-RS teve o maior número de projetos, tendo 

executado 19 projetos com apoio do PN/AIDS ou CE/AIDS-RS no período de 2000 a 

2006, que somam R$ 546.730,70 em financiamento; a população-alvo dos projetos 

foram travestis, transgêneros e transexuais, profissionais do sexo (homens), UDI, 

população em geral e caminhoneiros.  

O GAPA-RG executou quatorze projetos de 1999 a 2005, que somaram 

R$ 524.234,10 em recursos repassados à ONG para atuar junto à população em 

geral, UDI, PVHA e profissionais do sexo, além de caminhoneiros. O UAPA teve 

cinco projetos com financiamento público de 2000 a 2004, cujas populações-alvo 

foram PVHA, mulheres e caminhoneiros, tendo sido repassados à ONG 

R$ 156.960,00. Mesmo depois de cessado o financiamento do GAPA-RG, a ONG 

permaneceu desenvolvendo atividades de prevenção, embora em menor escala, nos 

postos em que já atuava85.  

Especificamente com relação à FAPA (Caxias do Sul), é preciso esclarecer 

que de 2000 a 2002 a ONG teve oito projetos financiados pelo PN/AIDS, totalizando 

um repasse à associação no valor de R$ 228.090,00. Os outros projetos voltavam-se 

para UDI, PVHA, HSH e a população em geral. Ainda em 2002, a Polícia Federal 

iniciou um inquérito a partir de denúncia feita ao PN/AIDS, por prestação de contas 

com notas fiscais e recibos falsos. O presidente e tesoureiro da FAPA, que eram 

também respectivamente tesoureiro e presidente de outra ONG/AIDS de Caxias do 

                                            
85 Observação feita a partir de trabalho de campo em 2006.  



 192

Sul (GLOS)86 foram acusados de estelionato e de desvio de recursos. Foram 

encontradas irregularidades em ambas as ONGs de Caxias do Sul, a FAPA e a 

GLOS.  

Cabe salientar que tanto a Igualdade-RS quanto o GAPA-RG executaram 

projetos voltados para caminhoneiros e para profissionais do sexo no período de 

2000 a 2006. A Igualdade-RS é uma associação de travestis e transgêneros que 

volta suas ações, historicamente, para travestis que se prostituem, centrando boa 

parte de suas intervenções na Zona Norte da capital. No caso da ONG Igualdade-

RS, uma ONG que tem sua existência baseada num grupo populacional específico, 

a agregação da identidade “AIDS” importa no processo de estabelecer quem pode 

legitimamente demandar apoio financeiro, técnico ou político de uma agência 

governamental como o PN/AIDS, quem são os interlocutores na discussão de 

políticas públicas e quem pode ser identificado como parceiro, em se tratando do 

ativismo e da militância. 

Por outro lado, o GAPA-RG é uma ONG com sede em uma cidade portuária, 

com grande afluência de pessoas e mercadorias, onde há tradicionalmente oferta de 

prostituição. As equipes de ambas as ONGs, quando entrevistadas, referiram que os 

caminhoneiros eram considerados clientes em potencial no mercado do sexo 

comercial. Como se viu pela revisão de estudos sobre caminhoneiros e pelos dados 

acerca das parcerias sexuais dos caminhoneiros entrevistados, há de fato uma 

estreita relação entre a presença dos motoristas e a oferta de serviços de 

profissionais do sexo.  

No mesmo período em que as organizações Igualdade-RS, GAPA-RG e 

UAPA estavam executando projetos voltados para caminhoneiros (e profissionais do 
                                            
86 A GLOS teve um projeto executado no período, o projeto 734/2001, no valor de R$ 49.978,00, 
voltado para a população HSH.  
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sexo, no caso das duas primeiras), outras instituições no estado tiveram projetos 

cuja população-alvo era de profissionais do sexo. No Rio Grande do Sul, 

desenvolveram ações junto ao público de prostitutas, travestis ou transgêneros que 

se prostituem ou profissionais do sexo homens, as seguintes organizações87: GAPA-

RS, Rede Compromisso com a Vida, Grupo Vale a Vida, SOSA-RS, Vhiva Mais, 

Grupo Vida, NEP e GAPA-RG (Quadro 10).  

Quadro 10 - Organizações Não Governamentais com projetos voltados para profissionais do 
sexo com apoio do PN/AIDS. 

ONG Município Sede 
Nº. de projetos 
aprovados com 

PS* 

Período em que 
projetos com 

PS* foram 
executados 

Montante 
recebido no 

período para os 
projetos 

GAPA-RS Porto Alegre 4 1999 a 2003 R$ 157.491,50 

Rede 
Compromisso 

com a Vida 
Porto Alegre 1 2000 R$ 38.680,00 

NEP Porto Alegre 2 2003 a 2006 R$ 185.898,80 

Vhiva Mais Canoas 4 2002 a 2004 R$ 61.318,00 

GAPA-RG Rio Grande 1 2004 R$ 24.780,00 

Grupo Vale a 
Vida Pelotas 4 2001 a 2004 R$ 116.276,00 

SOSA-RS Passo Fundo 3 2001 a 2003 R$ 34.389,78 

Grupo Vida Santo Ângelo 3 2002 a 2005 R$ 50.360,00 

TOTAL  22  R$ 669.194,08 

 

Destas oito organizações, interessam para a presente pesquisa duas em 

particular, o Grupo Vale a Vida (Pelotas) e o Vhiva Mais (Canoas), já que em ambos 

                                            
87 Fonte: 
http://www.pam.aids.gov.br/pam/acompanhamento/acompanhamento3.asp?id=000000011161&estad
o=RS&populacao=Profissionais do Sexo&tipo=todos  
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os casos as ações de prevenção foram junto a prostitutas que tinham como parcela 

significativa de seus clientes os caminhoneiros.  

O Grupo Vale a Vida observou em suas intervenções no Centro de Pelotas 

que, em função do trânsito de caminhoneiros, havia um fluxo importante de mulheres 

para o Chuí, na fronteira do extremo Sul do país. A ONG então passou a atuar no 

Chuí, centrando suas campanhas nos caminhoneiros, i.e. modificando a população-

alvo da proposta original.  

O município de Canoas, onde atua o Vhiva Mais, é um local por onde 

transitam muitos caminhoneiros. A cidade integra a área de maior densidade 

demográfica do estado, a Região Metropolitana88; com quase 335 mil habitantes, é o 

segundo maior município da Região Metropolitana e o terceiro maior do Rio Grande 

do Sul89 (FUNDAÇÃO DE ECONOMIA E ESTATÍSTICA, 2006). É uma cidade 

atravessada pela BR-116, uma rodovia recordista em acidentes de trânsito (JOSÉ 

ANTÔNIO FIALHO ALONSO and RICARDO BRINCO, 2006), que tem seu início em 

Jaguarão, extremo sul do Rio Grande do Sul, e que vai até Santa Catarina, 

passando por Caxias do Sul, na região da serra gaúcha.  

Outra via importante é a BR-386, conhecida como a “Tabaí-Canoas”, rota por 

onde passam os caminhões que vão para Santa Maria, na região central do estado. 

Dada a presença intensa de caminhões no município e a atuação do Vhiva Mais 

junto a profissionais do sexo, que incluía intervenções no chamado “Porto Seco” da 

cidade, foi decidido incluir, nesta investigação, um ponto de concentração de 

motoristas na Tabaí-Canoas.  

                                            
88 A Região Metropolitana de Porto Alegre, com quase 4 milhões de habitantes, concentra 37,4% da 
população do estado e tem uma densidade demográfica de 405,47 habitantes por quilômetro 
quadrado (JOSÉ ANTÔNIO FIALHO ALONSO and RICARDO BRINCO, 2006).  
89 Os cinco municípios mais populosos do Rio Grande do Sul são Porto Alegre, Caxias do Sul, 
Pelotas, Canoas e Viamão; na Região Metropolitana, os mais populosos são Porto Alegre, Canoas, 
Viamão, Gravataí e Novo Hamburgo.  
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Historicamente, as cinco organizações estudadas (GAPA-RG, Igualdade-RS, 

UAPA, Grupo Vale a Vida e Vhiva Mais) tiveram financiamentos em maior número e 

volume a partir de agências governamentais – na maioria das vezes, do PN/AIDS. 

No caso destas cinco, chama a atenção o fato de serem ONGs/AIDS, isto é, 

organizações que estabeleceram, desde as suas fundações, voltar suas ações para 

a prevenção ou assistência da epidemia de HIV/AIDS; a única exceção é a 

Igualdade-RS, associação de travestis e transexuais.  

Tendo como causa principal a epidemia de HIV/AIDS, as ONGs têm maior 

leque de atuação e voltam suas ações para diferentes públicos-alvos, 

acompanhando, teoricamente, as tendências da própria epidemia. A Igualdade-RS, 

ao contrário, foca suas ações junto a um público alvo e constrói seus projetos em 

torno da realidade destes grupos sociais (travestis e transexuais); nesse caso, a 

introdução de projetos voltados para o público-alvo de caminhoneiros foi justificada 

pela ONG em função da estreita relação que os caminhoneiros mantinham com as 

travestis, uma relação entre cliente e profissional do sexo.  

Nos cinco casos estudados, sem dúvida, projetos junto a caminhoneiros 

foram elaborados inicialmente pelas ONGs – e submetidos a concorrências públicas 

–, a partir de uma demanda incentivada, inicialmente, pelo PN/AIDS. Conforme 

observamos, nos editais públicos caminhoneiros foram nomeados como constituindo 

uma população-alvo de intervenções que seriam consideradas prioritárias pelo 

governo (e agente financiador). É evidente que a prioridade governamental dada a 

projetos com uma determinada população segue, em tese, as tendências da 

epidemia. Também é possível imaginar que as ONGs/AIDS, especialmente as mais 

antigas, possam ter maior flexibilidade e capacidade para abrir uma nova frente de 

trabalho e incluir uma nova população-alvo. Assim, não causa estranheza o fato de 
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que a maioria das organizações que atuaram junto a caminhoneiros no estado sejam 

ONG/AIDS90.  

Todas as ONGs executaram ações de prevenção que incluíam a abordagem 

direta da população alvo de seus projetos (motoristas de caminhão ou profissionais 

do sexo). A equipe da ONG tipicamente vai até o local onde a população alvo se 

encontra, aborda as pessoas, apresenta o seu trabalho, oferece informações 

relativas à prevenção de ISTs, HIV e AIDS, bem como o preservativo masculino. As 

maneiras de abordar a população e de divulgar informações relativas à prevenção 

são próprias de cada entidade; tal conjunto é considerado uma tecnologia 

específica, sendo valorizada tanto pela própria ONG quanto pelo PN/AIDS.  

 

                                            
90 Inclusive a FAPA, de Caxias do Sul, que foi excluída do estudo, mas que é também uma 
ONG/AIDS e uma das entidades que respondeu inicialmente aos editais para realizar intervenções 
junto a caminhoneiros no estado.  
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7 – Sou casado com a Ana, mas vivo com a Mercedes  

“Onde é que a senhora mora?” 

A pergunta me é devolvida, mais uma vez. É quase como se o caminhoneiro 
me dissesse: se isto é tão importante para ti, vamos começar falando sobre 
isto, pois para mim não importa tanto. Não sei se é este o sentido. Enquanto 
penso na pergunta e no que vou responder a este homem corpulento que 
está diante de mim, ele segue, sem esperar a minha fala: 

“Eu moro mesmo é no caminhão. Esta é a minha casa de lata. Ou como 
dizem uns por aí, minha vida é na estrada...”  

Estamos conversando num pátio enorme, sob um sol abrasador de janeiro. 
Estão ali estacionados um pouco mais de uma centena de caminhões. A 
cada manobra de uma daquelas gigantescas casas de lata, vê-se uma 
imensa nuvem de poeira levantar. Meu rosto e meus braços estão mudando 
de cor, não sei bem se pelo sol que me queima ou se pela sujeira 
transportada pelo ar. Acho que é um pouco das duas coisas. Meus cabelos 
estão duros. Só consigo pensar que à noite retorno para o meu hotel, onde 
poderei tomar um banho e tirar toda aquela poeira que está sobre mim. O 
caminhoneiro à minha frente não tem a mesma sorte: dormirá no caminhão 
estacionado no pátio, e provavelmente não poderá tomar banho hoje.  

Eu estou conversando com caminhoneiros que estão à espera da liberação 
de agentes federais para cruzarem a fronteira do Brasil com a Argentina, na 
Aduana do Chuí, extremo sul do Rio Grande do Sul. Nós conversamos 
sobre muitos assuntos, sobre suas vidas, seus cotidianos e, principalmente, 
sobre a AIDS. Apesar do calor e da demora, a maioria está de bom humor. 
Fazem brincadeiras entre eles, contam causos, descansam sentados sobre 
um tronco na única sombra daquele pátio. Falar sobre AIDS é sempre 
também falar de sexualidade, o que motiva, aqui, por vezes, muitos risos. 
De longe, avisto uma pequena casa branca, do outro lado da cerca que está 
em torno de todo o pátio. Pergunto ao guarda que está na entrada do pátio 
sobre a casinha branca, ele responde que é “o postinho” do Chuí. O posto 
de saúde do município está a cinqüenta metros do pátio da Aduana. 

Os caminhoneiros estiveram no foco de diversas campanhas e 
intervenções, que visavam dar informações e, em última instância, modificar 
alguns comportamentos, no sentido de preveni-los da epidemia de 
HIV/AIDS. Uma parte destas campanhas foi executada aqui no estado, com 
o apoio do Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério da Saúde, por 
Organizações Não Governamentais (ONG).  

Em meio às conversas com os caminhoneiros, eu me reporto à 
Coordenação Estadual de AIDS, onde, em meio a papéis, muitas caixas, 
mesas e computadores, eu poderia estar sentada, sentindo o frescor do ar-
condicionado. Meses antes (que agora pareciam uma eternidade), recém 
ingressando no doutorado em Antropologia, sem bolsa de estudos, eu havia 
começado uma consultoria. O Estado agora assumiria totalmente as 
seleções de projetos (e os repasses de recursos) de ONGs e queria instituir 
um processo de monitoramento e avaliação destas ações. Agora, eu tinha 
de fazer um levantamento do que estava acontecendo com as ONGs e seus 
projetos, auxiliando um grupo de profissionais na tomada de decisões 
importantes, como a continuidade ou não de algumas intervenções. O 
trabalho na Coordenação Estadual tinha aberto para mim outras 
possibilidades de pesquisa.  

Em pouco tempo e depois de um trabalho intensivo, reformulei meu projeto 
de doutorado e decidi que queria usar o aporte teórico e metodológico da 
Antropologia para refletir sobre a política de financiamento de projetos de 
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ONGs do PN/AIDS. Eu havia transitado por uma agência governamental, eu 
havia visitado ONGs e entrevistado as suas equipes. Agora, pensava, eu 
queria saber mais especificamente como as intervenções haviam sido 
percebidas por aqueles sujeitos que foram o alvo das ações das ONGs. O 
campo da AIDS havia me fascinado em muitos sentidos. [Trecho de diário 
de campo, fevereiro de 2006] 

A paisagem: contexto e entrada em campo 

A estratégia de entrada em campo foi pensada através da análise de 

conteúdo de entrevistas realizadas com as equipes das ONGs, o que possibilitou 

uma listagem dos locais de maior concentração de motoristas de caminhão e dos 

locais em que houve de fato atuação das ONGs. A coleta de dados junto a 

motoristas de caminhão e profissionais do sexo – a população-alvo dos projetos das 

ONGs – foi, então, desenvolvida em oito locais do Rio Grande do Sul (Quadro 11). 

Todos os locais são postos de combustível, exceção feita ao pátio da Receita 

Federal, no extremo Sul do país.  

Dentre as Organizações Não Governamentais (ONG) que voltaram suas 

ações para caminhoneiros através de projetos específicos com apoio do PN/AIDS, 

aquela que conseguiu dar maior visibilidade para as suas ações foi o GAPA-RG, no 

Sul do estado, na cidade de Rio Grande, com intervenções desenvolvidas em locais 

próximos à Barra do Porto Marítimo de Rio Grande. Essa entidade, durante a 

execução do projeto, conseguiu, através de parcerias locais com os postos e com o 

porto marítimo, três containeres que serviram como microssedes para o projeto em 

cada um dos postos de combustível.  

Quadro 11 - Resumo dos locais de pesquisa eleitos para a pesquisa, salientando a região do 
estado, a cidade, os locais de concentração de caminhões e as ONGs que ali atuaram 

Região do RS Cidade ONG 
Locais de concentração 

de caminhões 

Porto Alegre Igualdade-RS Posto Garoupa Metropolitana 

Canoas Vhiva Mais Posto Buffon 
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Região do RS Cidade ONG 
Locais de concentração 

de caminhões 

Posto Radar Gravataí UAPA 
Posto Perdigão 
Posto Buffon 

Posto Ongaratto Rio Grande GAPA-RG 
Posto Marinha - Buffon 

Chuí 
Sul 

Pelotas 
Grupo Vale a Vida Aduana Chuí 

 

Os postos de combustível estão em regiões periféricas e pouco habitadas das 

cidades, na beira de auto-estradas. Na capital gaúcha, o posto está na extremidade 

de uma grande avenida, em meio ao chamado Porto Seco; em Rio Grande, os três 

postos estão na estrada, sendo dois bem próximos ao Porto Marítimo e um ao lado 

de uma grande empresa de adubos. O pátio da Receita Federal está localizado na 

auto-estrada, na entrada do Chuí.  

Esses locais são espaços comerciais (ou públicos, no caso da Aduana) 

delimitados fisicamente por cercas onde convivem funcionários, prestadores de 

serviços e motoristas. São também espaços que constituem um universo masculino, 

em que a imensa maioria das pessoas que ali circulam são homens: gerentes, 

frentistas, mecânicos, eletricistas, borracheiros, loneiros, chapas, motoristas, 

despachantes, agentes de transportadoras91.  

Não se objetiva aqui fazer um estudo de redes de relações, porém é 

importante salientar que, ao tomarmos os caminhoneiros como atores sociais e 

unidades de análise, podemos contextualizá-los em uma rede complexa que serve 

                                            
91 Os loneiros são os profissionais encarregados de consertar as lonas que cobrem a carga dos 
caminhões, usualmente fazendo remendos com máquina de costura industrial, trabalhando no próprio 
pátio do posto de combustível. Os chapas são pessoas que fazem a carga e a descarga do 
caminhão, ficando concentrados na entrada dos postos; os chapas também muitas vezes dão 
informações aos motoristas sobre endereços dentro da cidade e, eventualmente, acompanham os 
motoristas até o seu destino quando se trata de um local dentro da cidade. Os agentes de 
transportadoras são os profissionais das agências de cargas, com quem os caminhoneiros negociam 
o frete e a carga a ser transportada.  
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de setting estruturante de oportunidades e de constrangimentos para suas ações. 

Os aspectos relacionais dessa estrutura podem ser observados nas díades e tríades 

figuradas a seguir, na Ilustração 3. O conjunto de relações sociais possíveis mais 

freqüentes para os caminhoneiros estudados indica também a interdependência 

entre esses atores: a figura do caminhoneiro só é possível em função desse 

complexo universo de relações sociais, portanto não pode existir como uma mônada 

social.  

Ilustração 3 - Redes de relações sociais dos caminhoneiros a partir dos postos de gasolina 

 

As relações sociais dos caminhoneiros, apontadas na Ilustração 3, implicam 

fluxos entre os atores, em que são trocados serviços, bens e capital, além de afetos 

e, em alguns casos, fluidos corporais. Note-se que o objetivo foi fornecer um 

instrumento visual que auxiliasse na presente análise, sendo que o foco estava no 
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ponto de partida do primeiro nódulo – o caminhoneiro no centro das relações –, bem 

como na eleição do espaço geográfico inicial de partida: os postos de combustível. 

Se a análise partisse de outro espaço, como a estrada ou o local de origem em que 

o caminhoneiro mantém sua residência, a ilustração seria diferente (com a inclusão 

de caroneiros, por exemplo). A análise de redes sociais pode ser objeto de uma 

futura investigação com caminhoneiros, que poderia auxiliar na compreensão desse 

universo e no planejamento de ações voltadas para esse público, como a oferta de 

serviços de saúde. Todavia, não é objetivo desta pesquisa apresentar uma análise 

aprofundada de redes de relações sociais, que é um campo específico de 

investigação científica, com metodologia própria.  

Em cada um dos locais de concentração de motoristas, foi feito um contato 

inicial, para apresentar a pesquisa, solicitando permissão para circular por aquele 

espaço; no caso dos postos de combustível, o gerente foi contatado e, no caso da 

Aduana, o delegado da Receita Federal. Todos foram receptivos e autorizaram a 

minha presença, bem como a de assistentes de pesquisa. Houve uma ressalva no 

único posto em que o pátio para estacionamento de caminhões é cercado e vigiado 

– no posto de Porto Alegre, poderíamos circular por todo o posto exceto no pátio. Na 

Aduana, era imprescindível o uso de crachá, que foi emitido pelos funcionários da 

Receita especificamente em função da pesquisa proposta. Durante os primeiros 

contatos, as conversas giraram em torno do cotidiano de trabalho no local, das 

intervenções de ONGs e do estilo de vida dos motoristas de caminhão. 

Os motoristas, sobretudo durante nossas conversas, tratavam de me lembrar 

que eu estava em um universo eminentemente masculino. Alguns ofereceram 

conselhos que buscavam proteger-me, indicando faixas de horários, a partir do 

entardecer, em que eu não deveria circular por aquele espaço. Em seguida, 
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buscavam elementos mais positivos, afirmando que mesmo à noite as entrevistas 

poderiam ainda ser feitas, no restaurante ou na lanchonete, porém jamais no meio 

dos caminhões, no pátio.  

Acho assim, tu está trabalhando aqui [fazendo a pesquisa], tu tens teu 
serviço, mas com certeza tu não vai ficar aí de noite correndo no meio dos 
caminhão, querendo fazer entrevista, de noite? [(risos) Pois é, o senhor 
acho que não dá?] O pessoal interpreta e te leva pro lado mal. Com certeza 
vai acontecer isso. Comigo não ia acontecer isso, mas, provavelmente... 
Não, tu pode até fazer, mas lá no restaurante. Não tem problema. Só que é 
difícil, assim: a conversa franca dessa aqui, de eu falar contigo / Vai dar 
mentira, vai dar não sei o que, então eu acho que não seria viável a... a 
pesquisa. [Caminhoneiro, 41 anos, motorista há 15 anos] 

Nesse universo masculino, as mulheres que circulam pelo pátio à noite são 

apenas as profissionais do sexo, oferecendo serviços nas cabines dos caminhões. O 

motorista entrevistado estava alertando-me no sentido de que, sendo eu uma 

mulher, haveria um risco de ser mal interpretada ao convidar algum motorista, 

homem, para participar da pesquisa. Um lugar mais próprio para uma mulher ficar à 

noite no posto seria o restaurante, entretanto aqui o entrevistado aborda de maneira 

sutil o segundo problema: mesmo que eu esteja no posto a trabalho, sou mulher e 

estou falando sobre sexualidade, uma conversa que requer maior privacidade.  

Os postos apresentam divisões territoriais, onde lugares são simbólica ou 

fisicamente demarcados pelo seu uso e pelos serviços ali ofertados. A delimitação 

do espaço implica formas específicas de interações sociais dos motoristas entre si, 

bem como dos motoristas com os funcionários dos postos e das agências 

transportadoras. É também em função desse arranjo espacial que os motoristas 

ficam concentrados em alguns pontos do posto, o que foi importante no decorrer da 

pesquisa. Os locais de concentração dos motoristas e as formas de fazer a 

abordagem dos entrevistados estiveram imbricados metodologicamente uns com os 

outros.  
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Os postos de combustível são espaços muito amplos. Tipicamente, próximas 

à entrada, e de forma central, encontram-se as bombas de combustível; é onde 

também é feita a lavagem dos caminhões que ali abastecem. Nos postos visitados, 

todos os frentistas e lavadores são homens. Junto às bombas freqüentemente está 

localizada a parte administrativa do posto, com um escritório da gerência e uma 

pequena loja de produtos automotivos, na qual também só trabalham homens. Os 

postos têm ainda escritórios de agências transportadoras, restaurante, banheiros 

com chuveiro e o pátio onde os caminhões ficam estacionados. Uma visão geral de 

um posto de gasolina segue na Ilustração 4, uma vista aérea, a partir de imagem de 

satélite, de um dos postos de combustível pesquisado na Região Sul do estado. 

Na Receita Federal, no Chuí, há igualmente uma divisão espacial onde, de 

um lado, está um prédio em que estão concentrados os serviços administrativos, e, 

de outro, um pátio onde ficam os caminhões. Tem destaque no pátio de caminhões 

uma plataforma de vistoria, único local coberto onde os motoristas podem 

permanecer e onde ficam alguns chapas, autorizados a circularem pelo pátio. Não 

há, na Aduana, uma gama de serviços que se encontram nos postos de combustível, 

como restaurante, chuveiros, serviços mecânicos, lojas de conveniência. 

Importa aqui fazer um detalhamento da descrição desses cenários também 

porque, na perspectiva dos motoristas, eles vivem/trabalham em condições bastante 

precárias. Como veremos adiante, no capítulo acerca das intervenções e 

campanhas desenvolvidas para os caminhoneiros, os sujeitos entrevistados 

percebem um descompasso entre as suas demandas relativamente à sua saúde e 

ao seu trabalho e o trabalho desenvolvido pelas ONGs ou pelo Ministério da Saúde.  
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Ilustração 4 - Vista aérea (por satélite) do Posto Ongaratto em Rio Grande. Foram sinalizadas as principais divisões do espaço. Fonte: 
Google Earth, consultado em outubro de 2006. 
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A partir da divisão típica dos postos, foi elaborada uma estratégia para 

contatar e entrevistar os motoristas. Na etapa qualitativa, os motoristas foram 

abordados próximo às agências transportadoras, local onde permaneciam ociosos a 

maior parte do tempo. Tendo sido alertada que eu não deveria correr no meio dos 

caminhões, a escolha do espaço das transportadoras também assegurava uma 

certa publicidade inicial para o meu trabalho de pesquisa, portanto, para a minha 

inserção em campo; tal publicidade também me era garantida nas proximidades do 

restaurante ou lanchonete.  

Depois que me tornei conhecida naquele universo e que compreendi melhor 

aquele espaço social, passei também a abordar alguns entrevistados no pátio, 

próximos aos seus caminhões, especialmente no final da manhã, quando estavam 

descansando ou preparando uma refeição na “caixa” – uma pequena cozinha na 

lateral do caminhão. Nesses momentos em que começam a preparar a refeição e o 

próprio almoço, são encontrados em grupos, já que usualmente vários motoristas 

almoçam juntos. A faixa horária e o agrupamento de pessoas tornavam mais 

legítima a minha presença – feminina – no pátio.  

No caso da Aduana, não havendo agência transportadora ou restaurante, 

todos entrevistados nessa etapa foram abordados no pátio. Ainda assim, neste 

amplo espaço, diversos motoristas concentravam-se nos dois únicos locais com 

sombra: uma pequena parte arborizada e a plataforma de vistoria, coberta.  

Prossegui da mesma forma, fazendo contato inicial com os motoristas que se 

concentravam nesses dois locais, para a etapa qualitativa da pesquisa. Causava 

estranheza aos motoristas, e era assunto reiterado de nossas conversas, a presença 

de pesquisadores no pátio. Eles foram unânimes na queixa de que não se podia 

entrar no pátio da Aduana acompanhado por qualquer pessoa. Conforme os 
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entrevistados, pouquíssimas pessoas eram autorizadas a ingressar naquele espaço: 

os motoristas, alguns despachantes, os funcionários da Receita Federal e os 

funcionários da empresa encarregada da segurança, além de algumas pessoas que 

prestavam serviços – os chapas e um rapaz que vendia lanches e bebidas.  

Segundo informam os funcionários da Receita Federal, a restrição quanto a 

quem pode circular pelo pátio foi imposta motivada pela segurança e bem-estar de 

todos:  

Quando ele entra pro pátio, entra somente ele, sem família, sem mulher, 
sem nada, não se permite a entrada de outras pessoas, se não o 
caminhoneiro, aqui no pátio. Porque essa determinação, logo que nós 
inauguramos o pátio que foi em janeiro do ano passado aconteceu de as 
pessoas circularem no pátio, as famílias dos caminhoneiros, as esposas 
com as crianças e, devido ao fluxo muito intenso de caminhões 
manobrando, houve várias situações em que as crianças foram colocadas 
em risco, crianças brincando atrás do caminhão e de repente o caminhão 
começa a manobrar de ré, e a criança não vê, e dá aquela confusão. [...]. 
Então, havia um risco muito grande, então, nós optamos por não permitir a 
entrada de outras pessoas que não os caminhoneiros, nem esposas, nem 
filhos, ninguém. [Delegado da Receita Federal, 38 anos de idade, 
funcionário há 8 anos] 

Os motoristas acompanhados por familiares, por exemplo, necessariamente 

ficam sozinhos no pátio. A minha presença ali, portanto, era, por si só, um 

acontecimento no cotidiano daquele local. Depois que vários motoristas já haviam 

conversado comigo, e que eu já estava circulando por ali há alguns dias, outras 

versões e interpretações me foram dadas sobre quem pode ou não entrar no pátio.  

Muitos deles afirmaram que as regras sobre o ingresso de familiares e 

acompanhantes estavam afixadas desde o primeiro dia em que o pátio cercado foi 

inaugurado, rejeitando a versão dos funcionários de que se tratasse de uma situação 

de risco para crianças. Outros relataram que teria ocorrido um episódio em que, 

numa madrugada, uma mulher teria andado pelo pátio em trajes íntimos anunciando 

aos gritos seus serviços e se queixando da remuneração paga por um motorista.  
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Para além de outras versões, percebi um conjunto grande de interpretações 

sobre estas regras. As interpretações sempre colocavam em xeque a masculinidade 

do delegado, representante da autoridade máxima naquele espaço. Alguns 

questionavam a sua identidade sexual, pois que ele ainda é solteiro, com 38 anos de 

idade; outros, a sua masculinidade, dizendo que até uma mulher derruba ele com 

dois tapas, visto que ele é um homem baixo e magro. Os motoristas, ao colocarem 

em dúvida a virilidade e a heterossexualidade daquele que tem algum poder ali, 

acionam um modelo de masculinidade específico e por eles compartilhado. Assim, 

deixam claro que, na ordem das relações de gênero, percebem a masculinidade do 

delegado como sendo subalterna em relação a um modelo tido como hegemônico 

naquele grupo.  

As relações de gênero são acionadas a cada entrevista, quando de alguma 

forma os motoristas são sedutores, ou galanteadores, ou buscam mostrar aos 

demais presentes que já me conhecem, que podem vir conversar comigo ou me 

abordar. Tal fato pode ser observado seja quando um motorista conhecido vem me 

anunciar que está de olho no meu carro, cuidando-o para mim, seja quando outro 

passa por mim e me cumprimenta de maneira entusiástica diante dos demais 

caminhoneiros presentes. 

Estacionamento: o pátio 

O pátio sempre ocupa a maior área do posto (ou da Aduana), sendo uma 

extensão grande e sem sinalizações específicas. É de grande importância para os 

motoristas e tema recorrente nas conversas, a cobertura do pátio – se é de terra, 

cascalho ou asfaltado. Em um dos postos da Região Metropolitana, e no pátio da 

Receita Federal, o chão era apenas de terra, o que era imensamente criticado. 
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Conforme os motoristas, quando está seco e tem sol, no pátio de terra tem muita 

poeira, quando chove o pátio transforma-se em barro. Segundo um grupo de 

motoristas no Chuí, referindo-se ao pátio da Receita Federal, as condições do local 

dificultam o trabalho:  

Aqui não tem chuveiro, quando chove é um barro, e quando tem muito sol, 
comida não dá pra fazer, como é que eu vou fazer comida? E se tiver que 
sair é só meio-dia e de noite é só depois da sete. E família não pode 
entrar... [Motorista de caminhão, Aduana, 33 anos de idade]  

A capacidade do pátio de estacionamento dos postos investigados é variável; 

os postos Buffon e Ongaratto em Rio Grande têm a maior capacidade, abrigando 

entre 1.000 e 1.500 caminhões cada, na época de transporte de safra de grãos. O 

posto Marinha, também em Rio Grande, abriga, segundo a gerência, até 500 

caminhões, porém contabilizei 1.000 caminhões estacionados no período da safra. 

Em seguida, vem o posto Buffon de Canoas, que pode abrigar até 150 caminhões, 

depois, o Radar e o Perdigão, de Gravataí, com capacidade para aproximadamente 

100 caminhões cada. O pátio da Receita Federal, no Chuí, tem capacidade para 130 

caminhões, entretanto segundo o delegado entrevistado já houve dias em que 

transitaram por ali 200 caminhões. 

Os caminhões ficam estacionados muito próximos uns dos outros, de maneira 

ordenada, em filas, apesar de não haver qualquer demarcação no terreno92. No 

período de transporte da safra de grãos, quando o movimento nos postos da Região 

Sul do estado se intensificou, os pátios reuniam milhares de caminhões, 

estacionados comprimidos em filas com aproximadamente quinze caminhões cada 

(Ilustração 5).  

                                            
92 A literatura sobre caminhoneiros nos Estados Unidos refere a party row: a fileira de caminhões 
mais distante onde ocorre a venda e o uso de drogas, além da oferta de serviços sexuais (YORGHOS 
APOSTOLOPOULOS, et al., 2001: ; SEVIL SÖNMEZ and YORGHOS APOSTOLOPOULOS, 2006: ; 
D. STRATFORD, et al., 2000) 
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Ilustração 5 - Foto do pátio onde se encontram cerca de 1.800 caminhões estacionados, Posto 
Buffon, Rio Grande, RS, 2006 

 
 

Agências de Transporte de Cargas e a Carta Frete 

Todos os postos de combustível visitados têm também uma construção à 

parte onde estão localizados os escritórios das transportadoras. Essa construção é 

semelhante a um corredor a céu aberto, estreito e comprido, de lojas idênticas, 

coladas lado a lado, onde cada escritório tem uma porta e uma janela. Acima de 

cada porta, lê-se uma pequena placa que identifica a empresa; colado na janela ou 

em um cavalete à frente do escritório, há um quadro de avisos especificando as 

cargas disponíveis e os seus destinos. Na Ilustração 6, foi destacada a construção 

que abriga as agências de transporte de cargas em um posto de combustível 

pesquisado.  
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Ilustração 6 - Destaca-se a construção à parte de escritórios de agências transportadoras, 
localizadas no Posto Buffon III de Canoas. Fonte: http://www.buffon.com.br/canoas.html 
(destaque e legendas meus). 

 

É nesse espaço das agências, e através das informações ali veiculadas, que 

os motoristas circulam e negociam os fretes. Com freqüência, chegam ao seu 

destino sem garantia de carga para seu retorno. Assim, ficam aguardando cargas 

próximas aos seus locais de origem93, e negociando o frete das cargas, nas 

agências transportadoras. O universo das transportadoras é também eminentemente 

masculino, uma vez que nas agências de cargas trabalham pouquíssimas mulheres. 

Todas as mulheres das agências com as quais fiz entrevistas informais tinham 

relações familiares que as levaram àquele emprego: eram filhas e/ou esposas de 

caminhoneiros, ou eram esposas dos proprietários das agências de cargas. Os 

dados coletados apontam a importância de uma tradição familiar para a inserção do 

sujeito no trabalho no setor de transporte de cargas – para os agentes de 

transportadoras e também para o motorista de caminhão e proprietários dos postos 

de combustível.  

                                            
93 Além de o motorista buscar uma carga que se destina a um local próximo daquele para onde 
gostaria de ir, é preciso que a carga seja de um tipo que ele possa carregar no seu caminhão – isto é, 
se o seu caminhão só transporta container, não lhe adianta a oferta de uma carga de grãos.  

TTrraannssppoorrttaaddoorraass  

PPááttiioo  
BBoommbbaass  

SSeerrvviiççooss  
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É em geral junto às agências transportadoras que se encontra uma barbearia 

– serviço suficientemente valorizado para constar na propaganda do posto. Foi 

observado um fluxo constante de motoristas nas barbearias que, apesar do espaço 

diminuto, também servem de espaços de sociabilidade. Uma pergunta colocada por 

diversos motoristas aos entrevistadores, ao final da entrevista, dizia respeito ao 

aparelho de barbear: eles queriam saber se compartilhar a lâmina de barbear 

poderia transmitir os vírus das Hepatites ou do HIV, explicando que usavam os 

serviços de barbeiro nos postos ou que muitos colegas pediam o aparelho de 

barbear emprestado.  

Além disso, dentro ou na frente de várias agências de cargas, há também 

cadeiras e bancos, onde ficam os motoristas, como na sala de convivência dos 

motoristas, junto com os agentes das transportadoras – tomando chimarrão, 

conversando, contando piadas. As agências têm em geral uma pequena mesa de 

trabalho, telefone e fax, e computador com acesso à Internet; o espaço é reduzido, 

com aproximadamente 20 m2 (em geral cada sala tem três ou quatro metros de 

frente por no máximo seis metros de fundos), de modo que tudo e todos ali estão 

muito próximos fisicamente. 

Pelo que se pôde perceber, durante o horário em que as agências 

transportadoras estão abertas, uma grande parte dos motoristas fica naquele 

espaço, indo para a “sala dos motoristas” do posto apenas quando os escritórios 

fecham. A apropriação, e o uso, deste espaço, por parte dos motoristas, depende da 

relação que ele estabelece com cada agência em particular e, portanto, depende do 

tempo que ele vem freqüentando aquele posto. Transcrevo abaixo um trecho de 

meu diário de campo, narrando a situação em que uma entrevista teria início, com 

um motorista bastante experiente:  
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Ele age como se a transportadora fosse a sua casa, entra dentro do 
escritório e traz uma cadeira, que coloca ao lado de uma mesa. O Sr. G diz 
que eu me sente, eu respondo que eu prefiro que ele se sente, que fique à 
vontade. Ele senta e enquanto isso o seu companheiro [outro motorista, seu 
amigo] pega mais um banco para eu me sentar. O escritório tem um homem 
trabalhando ao computador e respondendo a telefonemas, o espaço todo 
deve ter 2m por 3m, é um pouco sufocante, parece que tudo está empilhado 
e apertado. O caminhoneiro [não Sr. G] que tomou a iniciativa de nos sentar 
ali explica ao sujeito da transportadora o que está acontecendo, deixando 
claro tanto pela expressão facial quanto pelo tom de voz o quão importante 
é aquele momento, “é uma pesquisa e a moça vai fazer uma entrevista”. O 
funcionário da transportadora se vira para mim e pergunta sobre o que é, 
antes mesmo que eu possa responder mais uma vez o segundo 
caminhoneiro diz que é sobre saúde. O cara da transportadora se mostra 
interessado, pergunta se eu vou fazer um trabalho sobre “a classe”. 
Respondo que sim, que vou fazer uma pesquisa sobre saúde e prevenção 
com caminhoneiros, que estarei no Buffon e outros postos. Ele finaliza a 
conversa dizendo que “isto é importante”, dando a volta na cadeira giratória 
e mais uma vez olhando para o computador e atendendo os telefonemas. 
Fico, assim, diante do Sr. G, ambos sentados, com uma pequena mesa ao 
nosso lado onde coloco o gravador. O outro caminhoneiro se coloca de pé 
ao lado do Sr. G, onde fica atento a toda a conversa, com a anuência do 
primeiro.  

A relação entre as agências transportadoras e os postos de combustível em 

que estão localizadas é intensa. O gerente de um dos postos explica que as lojas 

das transportadoras são alugadas pelas empresas diretamente com o posto de 

combustível; cada sala locada já tem um ponto de acesso à Internet e instalação 

elétrica e telefônica. A locação da sala está sujeita a uma avaliação prévia por parte 

do posto, que pode optar por não permitir a presença de alguma agência naquele 

espaço. A avaliação que o posto faz no caso é fundamentalmente do histórico de 

crédito da empresa transportadora, sendo analisado seu tempo de existência, 

clientela e sua capacidade financeira.  

Não raro, além do contrato pela locação do espaço da loja, o posto de 

combustível mantém algum convênio com a transportadora que faz o carregamento 

dos caminhões. Tal convênio significa que a carta de frete emitida por aquela 

agência transportadora será aceita pelo posto, sendo que o motorista pode trocar 

por combustível e dinheiro. O número de agências transportadoras com as quais um 

posto mantém estreita relação é variável: em Porto Alegre, Canoas e Gravataí, são 
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aproximadamente doze transportadoras cada; em Rio Grande, há cerca de quinze 

transportadoras em cada posto. No Chuí, não há transportadoras dentro dos postos 

de combustível, no entanto cada posto de combustível da cidade mantém algum tipo 

de convênio, sendo que o maior deles tem convênio com quatro empresas.  

A transportadora é uma entidade que media a relação entre as empresas que 

têm carga e os motoristas, funcionando como uma espécie de “despachante”. A 

agência transportadora contrata o motorista e dá a ele um adiantamento, para diesel 

e pedágio, na forma de uma carta frete. Apenas quando o motorista descarrega, em 

seu destino final, ele recebe o saldo do pagamento referente ao serviço. A carta frete 

é um pequeno papel (emitido por uma máquina semelhante às de cartões de débito 

e crédito) que precisa ser trocada pelo motorista para que ele tenha dinheiro na 

mão.  

O posto funciona como um banco, contudo só troca carta frete emitida por 

uma transportadora que já conhece – como aquelas situadas no próprio posto, daí a 

importância de uma avaliação prévia das empresas – e dá parte do valor da carta 

frete em dinheiro ao motorista94. Entretanto, para fazer a troca por dinheiro, o posto 

cobra do motorista que ele abasteça um valor mínimo de diesel. Este valor é 

calculado em termos percentuais sobre o valor total da carta frete, como um 

overhead cobrado pelo posto; comumente pelo menos 30% do valor da carta frete 

precisa ser usado na compra de diesel no posto.  

O posto ademais só troca carta frete de quem abastece no próprio posto, o 

que gera uma certa “fidelidade” do motorista àquele estabelecimento comercial, uma 

vez que “não são muitos os postos que têm capital de giro para dar o troco pro 

motorista pela carta frete” (gerente do Posto Buffon de Canoas). Um gerente no 
                                            
94 A rede de postos Buffon anuncia, por exemplo, na sua página na Internet que mantém convênio 
com mais de mil empresas para troca de ordens de frete.  



 214

Chuí explica: “ele já vem com a carta-frete, R$ 1.000,00 é a carta dele, eu vou dar 

R$ 500,00”.  

Uma importante questão metodológica que se colocou para a pesquisa dizia 

respeito à mobilidade das pessoas entrevistadas, uma vez que um objetivo para a 

pesquisa PROSARE era justamente verificar se nas entrevistas apareceriam 

referências às intervenções realizadas nesses mesmos locais por ONG, cujo público 

alvo, em grande medida, haviam sido esses mesmos caminhoneiros.  

Nesse sentido, importa aqui ressaltar um dado das entrevistas em 

profundidade: tanto os motoristas, quanto os gerentes e funcionários de postos de 

combustível, bem como o delegado da Receita Federal, foram unânimes na 

percepção de que a maioria dos motoristas que passam pelos postos e pela aduana 

são os mesmos, há anos:  

Que já vem, que freqüenta o posto, é o pessoal que vem, um ou outro novo, 
mas a maioria, 90% é pessoal, que freqüenta o posto, já tem clientes do 
posto antigos, 15 anos, então já fica, forma um vínculo até com o pessoal, 
os frentista, tudo. [Gerente de Posto] 

É, que a gente já conhece, sim. Mas sempre tem gente nova, que a gente 
nunca viu. Até mesmo porque devido ao outro posto cobrar pro pessoal 
tomar banho e aqui não cobra, então geralmente vem sempre gente nova, 
os caras lá cobram cinco reais pra tomar banho e aqui não cobra nada, o 
cara acaba dormindo aqui. Com isso gera uma superlotação aqui no posto 
também. [Gerente de Posto] 

A maior parte deles já são conhecidos, aqui a gente não tem uma troca 
muito freqüente de caminhoneiros, são normalmente os mesmos que fazem 
esse trajeto, já são conhecidos pela transportadora... [...] eu já estou aqui há 
8 anos, já conheço eles, eu sei o que eles fazem... [Delegado da Receita 
Federal] 

A relação que os motoristas estabelecem com os postos é fundamental para o 

seu trabalho, além de ser muito pessoalizada e intensa. A fidelidade do motorista 

aos postos é também confirmada pelos motoristas; além de freqüentar aqueles 

espaços há muitos anos, eles o fazem freqüentemente e com uma regularidade 

semanal.  
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Nos postos pesquisados, havia um fluxo diário de aproximadamente 80-100 

caminhões no período de entre safras, o que implica para o posto ter em caixa pelo 

menos R$ 25.000 diariamente – segundo um dos gerentes, o posto tinha em caixa 

sempre R$ 100.000,00. Na época de safra, estavam concentrados 1.200-1.500 

caminhões nos postos de Rio Grande, então é possível estimar um fluxo diário de 

trocas de carta-frete em torno de R$ 500.000,00.  

O posto de combustível oferece ainda outros serviços que o tornam parecido 

com um banco: os motoristas podem ter linhas de crédito junto a postos específicos, 

os postos são usados para remessas de dinheiro, e aqueles que estão situados na 

fronteira do Brasil também fazem câmbio. Conforme um gerente de posto, 

entrevistado no Chuí,  

no nosso caso é diferenciado pelo seguinte, às vezes o cara quer fazer isso, 
quer fazer aquilo, aqui é um posto de estrada, de fim de linha, não é um 
posto de cidade, então é diferente. Então o caminhoneiro chegou aqui ele 
vai abastecer, ele não tem dinheiro pra seguir viagem, telefona pra 
empresa, tá aqui o dinheiro, ai o cara diz, ‘Mas eu vou pro Uruguai, eu 
quero pesos’, a gente troca... 

Além da carta frete, alguns postos trabalham também através de convênios 

firmados diretamente com grandes empresas ou com cartões específicos (por 

exemplo, cartão ESSOCARD, cartão REPOM ou cartão VISA) ou ainda com tickets.  

No momento de negociação da troca da carta frete por dinheiro, cada caso é 

avaliado individualmente, havendo alguma flexibilidade:  

Se ele está com a família, a gente sabe que ele vai precisar mais, daí a 
gente dá um pouco mais de dinheiro pra ele na troca. [Gerente de Posto da 
Região Metropolitana].  

O posto depois cobra a carta frete trocada pelo motorista de quem prestou o 

serviço – a transportadora, situada dentro do espaço do posto. A transportadora, por 
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sua vez, cobra da empresa que quis transportar a mercadoria (havendo assim uma 

margem de lucro para a transportadora que fez a intermediação). 

A rede Buffon e a rede Ongaratto atualmente têm também suas próprias 

frotas de caminhões e empresas transportadoras, com motoristas contratados 

diretamente por suas empresas. As duas redes são familiares95, da família Buffon e 

da família Ongaratto, tendo sido, em ambos os casos, fundadas por irmãos. A 

família Buffon, de Serafina Corrêa, tinha entre os irmãos fundadores um motorista de 

caminhão; a rede96 tem hoje 24 postos e existe há 16 anos, estando a matriz 

localizada atualmente em Canoas (as filiais no Rio Grande do Sul estão em 

Encantado, Serafina Corrêa, Rio Grande, Pelotas, Nova Santa Rita, Porto Alegre, 

Guaíba, Três Cachoeiras, Portão, Passo Fundo, Tapejara, São Gabriel, Alegrete, 

Soledade e, em Santa Catarina, em Joinville).  

A rede Ongaratto97, fundada há 20 anos pela família de mesmo nome, original 

de Nova Bréscia, teve sua expansão feita à medida que novos membros familiares 

foram se incorporando aos negócios. A família Ongaratto já era proprietária de 

estabelecimentos comerciais, tendo restaurantes e churrascarias (que mantém ainda 

hoje). A matriz da rede de postos Ongaratto situa-se na cidade de Rio Grande, onde 

há mais duas filiais, além de uma em Pelotas. A Ilustração 7, proveniente da página 

da Internet da rede de postos Ongaratto, revela na estratégia publicitária dentre os 

serviços oferecidos pelo posto quais são valorizados pelos motoristas.  

                                            
95 O Posto Garoupa em Porto Alegre é também uma empresa familiar, onde a maior parte dos 
funcionários do estabelecimento são familiares do dono.  
96 O sítio na Internet da rede de postos Buffon é http://www.buffon.com.br/; observa-se que mesmo o 
webmaster da página da rede é da família Buffon.  
97 O sítio na Internet da rede de postos Ongaratto é 
http://www.postosongaratto.com.br/paginas/empresa.html , consultado em março de 2006. O Posto 
Ongaratto onde foi desenvolvida uma parte desta pesquisa é a Filial 3.  
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Ilustração 7 - Posto Ongaratto, Filial 3, Rio Grande, anuncia alguns serviços; a ilustração 
revela a concentração de aproximadamente 200 caminhões. Fonte: 
http://www.postosongaratto.com.br/paginas/filial3.html  

 

Percebe-se, dessa forma, a importância que o posto de combustível assume 

no trabalho do motorista, especialmente aqueles que são autônomos e/ou 

proprietários de seus caminhões. Estes últimos se concentram nos postos, visto que 

em um único lugar encontram as agências transportadoras para negociar os fretes, 

um local seguro para estacionar o caminhão, banhos e sanitários, restaurante e 

mercado, além de outros serviços que vão desde a mecânica dos caminhões até as 

profissionais do sexo que porventura circulam no pátio à noite. Conforme relato de 

um dos gerentes em Gravataí,  

Eu aqui sou tudo, eu sou banco, eu cuido da mulher do caminhoneiro, eu 
trato problema psicológico, eu to ligado aqui através de todos esses cartões, 
eu to ligado aqui com a distribuidora, com a transportadora, eu emito nota 
fiscal...  

Na fronteira, no extremo sul do Brasil, onde há poucos serviços e instituições, 

o posto pode assumir ainda outras funções, conforme um gerente de posto de 

combustível entrevistado no Chuí: 

Já aconteceram casos até de ameaça de enfartos com caminhoneiros aqui, 
aí o que ele faz, o cara tá aqui, automaticamente ele recorre a nós, aí a 
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gente encaminha ele pro postinho, se ali não tem condições, porque ali é só 
posto de saúde, mais nada. (E o Hospital mais perto?) Só em Santa Vitória 
[do Palmar]. 

Os serviços e benefícios do posto de combustível que o motorista pode 

usufruir dependem em muito da relação que ele mantém com o estabelecimento 

comercial e, mais importante, diretamente com o gerente – esta é uma relação 

bastante pessoalizada. De acordo com um dos motoristas entrevistados, a escolha 

do posto para estacionar é em função do gerente ou do dono:  

às vezes não é pela rede, é pelo dono do posto, né. [...] É, que conhece, é 
amigo, então a gente pára lá, e tem lugares que dão mais apoio pra gente, 
porque conta muito a gerência do posto, eu paro muito em posto de chapa, 
porque é mais por amigo que a gente pára...  

O valor que o motorista consegue trocar da carta frete também pode nessa 

perspectiva depender da relação pessoal do motorista e funcionário do posto; um 

gerente pode trocar um valor maior de dinheiro da carta frete para os motoristas que 

são proprietários dos caminhões, que têm uma renda mensal elevada, ou que são 

clientes regulares e bem conhecidos do estabelecimento.  

A lealdade e a constância nos negócios  

É na parte administrativa do posto que o motorista negocia a troca da carta 

frete por diesel, dinheiro e produtos para o caminhão (como óleo, filtro, peças 

mecânicas). A parte administrativa e a venda de auto peças têm forte presença 

masculina – exceção feita ao Posto Garoupa, em Porto Alegre, que tem na sua 

gerência uma mulher (o outro gerente é homem, e ela trabalha no turno diurno). Os 

gerentes entrevistados têm alguns anos de experiência nessa função, a maior parte 

já tendo vínculo ao posto, na condição de funcionário, antes de assumir a gerência.  
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Os gerentes têm em média 40 anos de idade (apenas um entrevistado tinha 

menos de 35 anos). Eles trabalham há cerca de oito anos nesses locais, sendo que 

o entrevistado que estava há menos tempo na gerência do posto trabalhava ali 

desde a inauguração daquele posto, há quatro anos, e o entrevistado que tinha 

maior experiência acumulada era gerente por quinze anos do mesmo posto.  

Na Receita Federal, no Chuí, há igualmente uma divisão espacial entre um 

prédio onde se concentram serviços administrativos e um pátio onde ficam os 

caminhões. Há, contudo, especificidades, já que não se trata de posto de 

combustível; assim, ganha destaque no pátio de caminhões uma plataforma de 

vistoria, e não há uma gama de serviços que se encontram nos postos. O atual 

delegado da Receita Federal, que tem 38 anos de idade, assumiu o cargo há um 

ano e meio, mas trabalha há oito nesta mesma aduana.  

O restaurante e lanchonete encontram-se no mesmo complexo administrativo 

ou em uma construção perto da administração do posto; quase sempre oferecem um 

sistema de self-service e de prato feito, com comidas de ricas em carboidratos e 

gorduras, mais de um tipo de carne – sempre gorda e bem passada – e saladas. O 

restaurante é também um espaço de sociabilidade masculina, onde motoristas se 

reúnem para tomar cafezinho, conversar e jogar cartas.  

Alguns postos têm um pequeno mercado ou uma loja de conveniência que 

oferece produtos que são procurados pelos motoristas: produtos para higiene 

pessoal (sabonete, xampu, aparelho de barbear, desodorante), produtos para 

limpeza (sabão para lavar roupas) e produtos de lazer (como CD, DVD, revistas – 

especialmente eróticas), além de cigarros, preservativos masculinos e outras 

miudezas. Conforme um dos gerentes, o mercado do posto também deve 

disponibilizar produtos para os motoristas cozinharem na caixa do caminhão:  
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a gente tem um mercadinho no posto, de repente ele [o motorista] vai fazer 
um almoço no caminhão, pra não gastar na lancheria, compra um arroz, um 
feijão, então a gente já tem um mercadinho no posto pra isso mesmo, pra 
servir... 

Enquanto na loja de produtos mecânicos e automotivos somente homens 

trabalham, algumas mulheres atuam no comércio dentro do posto, nos mini-

mercados e lojas de conveniência. A presença de mulheres trabalhando diretamente 

para os postos está ligada aos espaços de alimentação. Ainda assim, mesmo 

nesses locais, a presença masculina e a divisão sexual do trabalho é marcante: na 

maioria das vezes, as mulheres estão na cozinha preparando os alimentos, 

enquanto os homens estão à frente atuando como garçons ou no caixa.  

O preparo dos alimentos na caixa de comida do caminhão é feita usualmente 

pelo próprio motorista. A exceção fica por conta daqueles que estão acompanhados 

de esposa ou namorada, quando então a divisão sexual do trabalho faz com que a 

tarefa do cozimento seja relegada às mulheres. O fato de que os homens sabem, e 

podem, cozinhar é motivo de orgulho e serve para sua maior valorização diante da 

entrevistadora, uma mulher. Assim, em mais de uma ocasião, quando abordava 

motoristas no pátio, fui convidada para almoçar com os entrevistados “na caixa”; a 

todos os convites, recusei.  

 Sala de Motoristas 

No mesmo complexo onde está o restaurante ou lanchonete, há 

freqüentemente um espaço de convivência para os motoristas, que oferece bancos 

ou cadeiras, água quente para o chimarrão, por vezes televisão ou jogos eletrônicos, 

como caça-níqueis ou pin-ball, ou ainda mesa de sinuca. Também há postos que 

incluem um serviço de refrigeração para alimentos perecíveis que o motorista queira 
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armazenar. Do lado de fora da sala de convivência, ficam localizados telefones 

públicos.  

Nas salas de motoristas encontramos, especialmente depois que as agências 

transportadoras foram fechadas, grupos de homens contando anedotas, piadas e 

histórias. É um espaço de sociabilidade masculina, e a entrada de pesquisadores 

apresentando a pesquisa sobre AIDS sempre provocou muitos comentários e 

brincadeiras a respeito da sexualidade entre os homens ali presentes – as atenções 

recaem sobre quem faz uso de serviços de profissionais do sexo, e se as 

profissionais são travestis. 

Algumas brincadeiras e piadas eram no sentido de questionar a própria 

existência de atividade sexual, visto que ser homem é ser ativo sexualmente. Ao 

mesmo tempo em que a atividade sexual deve ganhar alguma notoriedade, as 

parcerias sexuais também são alvo de piadas. O homem deve ser capaz de manter 

diversas relações e simultaneamente assegurar o sigilo de relações extraconjugais. 

Transcrevo abaixo trecho de diário de campo, acerca de uma entrevista feita com 

um motorista mais velho. 

Durante a entrevista os amigos participam, à distância. Há uma certa 
brincadeira, primeiro dizendo que ele não precisa usar camisinha mais, 
porque está velho, depois dizendo que não lhe entregam camisinha pois 
olham para ele e acham que ele não usa. Quando pergunto sobre 
namoradas ou profissionais do sexo, volta o tom jocoso, e agora em função 
de que, para os amigos, é notório que ele tem relações com outras 
mulheres; assim, ele é chamado de garanhão pelos outros presentes. Em 
parte a brincadeira envolve o fato de ele estar falando isso para mim, um 
dos amigos diz em dois momentos olha que tá gravando, hem?, ao que ele 
responde Olha, é uma pesquisa, é uma pesquisa. Ela tá fazendo o trabalho 
dela, tem de falar a verdade, né? Eu então me vejo obrigada a reforçar, de 
público, o sigilo da pesquisa, reforçando meu papel “cientista”: ele já sabe 
que não pode ser identificado, a gente já tinha conversado sobre isso no 
início...! 

Dizer que um motorista faz uso do serviço sexual – ou ainda, que gosta – de 

travestis é acionar uma categoria de acusação, no plano da brincadeira, 
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questionando a identidade sexual e de gênero daquele que é o alvo das piadas. 

Dessa forma, em alguns momentos ao chegar na sala de motoristas e apresentar a 

pesquisa, os presentes rapidamente diziam que eu deveria entrevistar o Fulano, que 

é quem gosta de travestis, esperando, evidentemente, uma resposta à provocação. 

Assim, a seleção de um entrevistado tornava-se a performance de um desafio verbal 

entre homens.  

Banho 

Próximos ao restaurante e à sala de motoristas, quase sempre voltado para 

os fundos do posto, na direção do pátio em que ficam estacionados os caminhões, 

ficam os sanitários e banheiros. A maioria dos postos distingue os sanitários, que 

ficam atrelados ao restaurante, tendo vaso sanitário e pia, de uso comum a todos 

freqüentadores do posto, dos banheiros onde estão os chuveiros. Quando os 

sanitários não estão localizados dentro do restaurante ou lanchonete, é preciso 

solicitar a chave para seu uso, o que implica controle da parte do posto sobre quem 

pode usar aquele serviço. Não houve qualquer empecilho para o uso dos sanitários 

por parte da equipe de pesquisadores, entretanto os postos que tentam inibir a 

oferta de serviços sexuais não fornecem a chave para profissionais do sexo. O 

gerente do Posto Buffon de Canoas, por exemplo, diz que o posto tem como política 

não deixar profissionais do sexo ingressarem no pátio, em virtude de que isto 

estraga a imagem do posto, fica parecendo um inferninho.  

Os chuveiros são de uso exclusivo dos motoristas98; a regra é que os 

motoristas podem usufruir o banho se tiverem abastecido no posto ou, mais 

                                            
98 Fazendo referência às condições de saúde dos trabalhadores rurais migrantes sazonais, as 
pesquisas apontam para fatores estruturais que estão associados a resultados negativos – em 
particular, a precária moradia e os banheiros compartilhados. Um dos problemas apontado na 
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raramente, mediante pagamento de um taxa, cujo valor varia de R$ 3,00 a R$ 5,00. 

Tanto os sanitários quanto os banheiros são separados entre masculinos e 

femininos, e sempre são poucos os chuveiros oferecidos para o público feminino.  

Próximo ao local de banho, há também um ou dois tanques para lavar roupas; 

as roupas são estendidas em varais improvisados, entre os caminhões, no pátio. 

Segundo os motoristas, eles dormem na cabine do caminhão, cozinham na caixa e 

lavam roupa enquanto o caminhão é carregado, antes de partir:  

A gente cozinha na caixa e lava roupa quando se aprontamo. [...] Naqueles 
tempo eu fui lá pra Santa Catarina eu tive que lavar roupa porque não tinha 
mais roupa pra botar. Pelo menos, nessa época ainda seca rapidinho... 

Os motoristas que fazem rotas internacionais comparam os postos de 

combustível no lado uruguaio e brasileiro, dizendo que no Brasil há muito mais 

serviços; entretanto, ressaltam que a cobrança pelo banho é um problema, e 

aventam a hipótese de que seja em função de furtos nos estabelecimentos:  

[No Uruguai] Não tem a comodidade que tem no Brasil. Não tem esta coisa 
de chegar no posto, tomar um banho e comer alguma coisa, não existe. 
Aqui [no Brasil] tem posto que cobra R$ 3,00 o chuveiro. Já viu? Mas 
também tem motorista que não vale o que come, que tira o chuveiro e leva 
pra casa. E quem paga isso somos nós. Aí nós temos que pagar pra ter um 
banheiro. Ali no tal do Ongaratto tem o tal do chuveiro e uma casinha em 
volta de ferro, pra não levarem o chuveiro! [Motorista entrevistado na 
Aduana] 

Os postos como o Buffon e o Ongaratto, de Rio Grande, com capacidade para 

abrigarem no pátio mais de mil caminhões cada um, por exemplo, têm cerca de seis 

chuveiros nos banheiros. Na época da safra, quando fizemos o survey, os motoristas 

tiravam uma senha para o usar o banheiro – segundo um entrevistado, no Buffon, 

nesse período, o comum é se pegar a senha às 9h da manhã e ser chamado para o 

                                                                                                                                        
literatura são frieiras e micoses crônicas em função de chuveiros comuns onde há poucas condições 
de limpeza do ambiente (YORGHOS APOSTOLOPOULOS and SEVIL SÖNMEZ, 2007a: ; 
YORGHOS APOSTOLOPOULOS, et al., 2006).  
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banho às 23h da noite, tal o movimento e a concentração de pessoas no local. Na 

fila, aguardando o banho, do lado de fora, observa-se de um lado os homens, cada 

um com sua toalha e nécessaire, e de outro, as mulheres, muitas acompanhadas de 

crianças. Quanto à proporção de motoristas em relação aos serviços do posto, deve-

se dizer que quando não é época de safra, os postos Buffon e Ongaratto de Rio 

Grande recebem em média 100 caminhões por dia.  

Serviços oferecidos 

Finalizando a descrição dos cenários em que a pesquisa foi desenvolvida, 

cabe fazer menção aos diversos serviços oferecidos nos espaços percorridos. Os 

serviços podem ser divididos em uma tipologia simples: serviços voltados à 

manutenção dos caminhões, serviços voltados ao motorista e serviços de natureza 

sexual.  

Entre os voltados para manutenção dos veículos, há aqueles que requerem 

maior infra-estrutura do que outros. É o caso dos serviços mecânicos e de auto-

elétrica, que geralmente dependem de um espaço físico onde funciona a oficina; no 

caso dos serviços de borracharia, também é necessário um espaço minimamente 

organizado para armazenar materiais para o conserto de pneus. O loneiro depende 

menos da existência de um espaço físico dentro do posto, já que para efetuar o 

conserto das lonas que cobrem a carga fazem uso de uma boa máquina de costura. 

Os serviços de mecânica, auto-elétrica, borracharia e conserto de lonas são todos 

oferecidos por homens nos postos pesquisados.  

Os serviços oferecidos diretamente aos caminhoneiros são de duas espécies: 

aqueles vinculados às especificidades do trabalho dos motoristas, e aqueles 

oferecidos a todos presentes no pátio. Voltados especificamente para os 
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caminhoneiros, encontram-se os chapas e os despachantes. Os chapas oferecem 

carga e descarga dos caminhões, ficando usualmente concentrados em um único 

local no posto, ou na Aduana, para que possam ser facilmente localizados pelos 

motoristas. Outro serviço oferecido pelos chapas é o de dar direções e informações, 

inclusive acompanhando o motorista ao seu destino quando se trata de um endereço 

desconhecido dentro da cidade. Em todos os locais pesquisados, havia oferta de 

serviços de chapas; já os despachantes têm presença marcante na Aduana, onde 

lidam com toda a documentação nacional e internacional referente à carga, para que 

o caminhão carregado possa cruzar a fronteira. Todos os despachantes bem como 

todos os chapas presentes nos locais da pesquisa eram homens.  

Os serviços oferecidos a todos os presentes nos postos e na aduana são 

fundamentalmente de venda de produtos. Têm presença marcante os vendedores 

ambulantes de lanches e sucos em todos os espaços pesquisados, sendo que nos 

postos de gasolina havia também a venda por ambulantes de produtos pequenos de 

consumo, como CD de música, antena de rádio, alarme, calculadora, sapatos. Os 

vendedores que circulam em meio aos motoristas oferecendo produtos eram todos 

homens.  

Por fim, há ainda o terceiro tipo de serviço ofertado, o de natureza sexual. Na 

“batalha”, no espaço dos postos, há profissionais do sexo que incluem mulheres, 

travestis e homens. Os entrevistados são unânimes em dizer que em alguns postos 

de combustível há muita oferta de serviços à noite, diretamente nos caminhões 

estacionados: 

De tudo, mulher, travesti, homem, tem de tudo. É, tem, tem. Aparece muito. 
A noite todo gato é pardo, né, aparece de tudo [Motorista de caminhão, 34 
anos, 8 anos de estrada] 
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[E nessas viagens, há oferta de serviços sexuais, prostituição?] Demais, 
demais, demais. [De quem?] De mulheres, travestis, tudo, tudo. Tudo um 
pouco. [Motorista de caminhão, 38 anos de idade, 20 anos de estrada] 

[Elas circulam...?] Pelos caminhões, circulam pelos caminhões, tem até 
algumas que batem na porta quando tu tá dormindo, outras só abordam na 
hora que a gente chega ou na hora que a gente sai do caminhão, né. 
[Motorista de caminhão, 62 anos de idade, 45 anos de estrada] 

Apesar da ênfase de vários motoristas sobre a grande presença de 

profissionais do sexo, durante o trabalho de campo – que se estendeu durante seis 

meses –, eu observei apenas uma vez uma mulher muito jovem que circulava num 

posto em Gravataí e três travestis que estavam na entrada de um posto em Rio 

Grande. Eu permanecia nos postos até aproximadamente as 20h; é possível que se 

o trabalho de campo tivesse se estendido durante a noite, fosse observada uma 

presença maior de profissionais do sexo. As únicas profissionais avistadas nos 

postos foram diretamente abordadas e entrevistadas.  

Em Canoas, buscou-se um local de prostituição freqüentado por 

caminhoneiros, de modo que fomos aos pontos indicados pelos motoristas e pelos 

funcionários no posto de combustível, todos em vias públicas e distantes do posto. O 

principal ponto indicado foi a rua paralela à BR-116, conhecida na Região 

Metropolitana simplesmente como a free-way, e uma região de motéis localizada 

próximo a um hipermercado da cidade. Independente de haver outros pontos de 

prostituição no município, uma vez que o foco da pesquisa estava em motoristas de 

caminhão, inclusive como clientes em potencial das profissionais do sexo, a escolha 

por esse local para o trabalho de campo surge em função da referência reiterada 

destes ao local escolhido99.  

                                            
99 O município de Canoas foi eleito para entrevistar as profissionais de sexo, pois ali houve atuação 
da ONG Vhiva Mais, com um projeto cuja população-alvo era de profissionais do sexo. 
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Sobre o número de profissionais do sexo observadas nos postos, deve-se 

salientar que, em entrevista, o gerente do posto Buffon de Rio Grande – que 

concentra até 1.500 caminhões no pátio na época de safra – afirma que não procura 

coibir a entrada das profissionais no posto. Ele estima como sendo, no máximo, 12 o 

número de profissionais do sexo (mulheres e travestis) que circulam pelo local. 

Outros gerentes entrevistados disseram que tomavam medidas para impedir a 

entrada, circulação e permanência das profissionais nos postos, ainda que não 

tenham dito claramente que medidas seriam estas.  

Segundo os entrevistados, as mulheres e travestis circulam pelo pátio, 

especialmente à noite, e batem na cabine do caminhão, onde se oferta e negocia o 

serviço; a combinação prévia inclui o que será feito e o preço do serviço. Quando se 

trata de coito oral, vaginal ou anal, em geral o ato sexual é dentro da própria cabine 

do caminhão, durando de quinze a trinta minutos, com uma faixa de preço em torno 

de R$ 20,00. Todos os entrevistados relataram que nas proximidades dos postos, na 

beira das estradas, há também oferta de profissionais do sexo, sendo de mulheres e 

travestis. Vários caminhoneiros se queixam da oferta de prostituição infantil, 

associando, por um lado, o problema à miséria, retratada na troca de favores 

sexuais por um prato de comida; por outro lado, associando a maior incidência de 

prostituição infantil às regiões Norte e Nordeste do país.  

Outra modalidade de prostituição especificamente voltada para a clientela de 

motoristas inclui a acompanhante de viagens. Nesse caso, a profissional viaja junto 

com o motorista durante todo o percurso, oferecendo além dos serviços sexuais a 

sua companhia. O valor depende do número de dias que ela fica no caminhão e da 

distância percorrida de um ponto a outro; o valor acertado diretamente não inclui 
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outras despesas que também devem ser cobertas pelo motorista, como as refeições 

e o banho (quando pago). Um motorista explica que  

Ano passado eu cheguei de viagem, era 10 e meia quando eu cheguei aqui, 
11 horas eu tinha que voltar pra praia, não tinha condições de ir sozinho 
acabei pegando uma conhecida fui a Vacaria e voltei... Mas ela acaba que 
faz companhia, vai conversando e faz de tudo [Motorista de caminhão, 39 
anos de idade, 20 anos de estrada]  

O preço cobrado pode variar de acordo com o cliente: se ele é proprietário ou 

não do caminhão, se é um antigo cliente ou se é desconhecido da profissional. A 

familiaridade dos motoristas também faz com que as categorias usadas para a 

classificar as suas parceiras sexuais eventuais sejam flexíveis; ora são 

“profissionais”, ora são “amigas” ou “namoradas”. É assim que um motorista explica, 

por exemplo, que ele não usa este tipo de serviço, oferecido pelas mulheres no pátio 

do posto, visto que quando precisa, ele tem uma conhecida, com quem entra em 

contato: é mais seguro quando se sabe a procedência da pessoa, quando se sabe 

quem é, com quem [ela] anda, explica o caminhoneiro de 38 anos de idade, com 20 

anos de experiência profissional acumulada. 

Conforme referido na literatura sobre caminhoneiros, encontrou-se também 

no Rio Grande do Sul um universo eminentemente composto por homens: das 854 

pessoas entrevistadas na etapa quantitativa da pesquisa, apenas duas eram 

mulheres.  

A idade dos entrevistados revela um grupo heterogêneo em termos etários. O 

mais jovem entrevistado no survey tinha 20 anos de idade e o mais velho, 74 

anos100. Entre os trinta e três caminhoneiros entrevistados na etapa qualitativa, a 

média de idade foi de 41,2 anos e a mediana, 39 anos. 

                                            
100 Das mulheres entrevistadas no survey, uma tinha 24 anos e a outra, 47 anos de idade. 
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A escolaridade dos caminhoneiros entrevistados é relativamente baixa, sendo 

que 68,8% dos entrevistados no survey da Pesquisa PROSARE têm até o ensino 

fundamental completo, conforme se observa na Tabela 3.  

Refletindo a ampliação da oferta de ensino no país e o maior acesso da 

população às escolas101, percebe-se que há uma relação inversa entre a faixa etária 

e o nível de escolaridade: 37% daqueles que têm até 30 anos de idade completaram 

o Ensino Médio ou o antigo Segundo Grau, enquanto 59% dos motoristas que têm 

60 anos ou mais estudaram até a quarta série do antigo Primário – hoje, Ensino 

Fundamental (dados não apresentados). Na etapa qualitativa, dos trinta e três 

entrevistados, vinte e três estudaram até no máximo o Ensino Fundamental, seis até 

o Ensino Médio, um tinha Ensino Superior incompleto e três não responderam. Cabe 

salientar aqui, com relação à escolaridade e o conhecimento sobre as formas de 

transmissão do HIV, que aqueles caminhoneiros com menor escolaridade têm 

menos informações, estando associados às respostas “o HIV se transmite pela 

picada do mosquito” bem como “o HIV pode ser transmitido quando se doa sangue”.  

As informações sobre a cor da pele ou raça dos entrevistados foram auto-

referidas, seguindo as categorias empregadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE), estando apresentadas na Tabela 3. Alguns entrevistados não 

quiseram se enquadrar nas categorias pré-definidas, entendendo que eram de 

“outra” cor, enquanto outros não quiseram responder.  

Repercussões das campanhas, ou onde fomos parar? 

Durante o período de trabalho de campo, muitos dos motoristas entrevistados 

freqüentavam com bastante regularidade os espaços em que se deram as 

                                            
101 Segundo Fernando Seffner, em comunicação pessoal.  
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intervenções. Observamos que os caminhoneiros entrevistados nesses locais têm 

um regime de trabalho que os torna absolutamente fiéis a alguns (pouco) postos de 

combustível, fazendo com retornem com bastante freqüência e muita regularidade a 

esses sítios. Nas entrevistas qualitativas, os motoristas enfatizam que param em 

postos “conhecidos”: 

ENT: Olha só. Nessas viagens onde é que tu costuma parar, onde é que tu 
fazes o descanso? 

EGO: Em postos. Só em postos conhecidos, né. Em uma linha tem sempre 
os postos que a gente pára, procurando não sair fora da rota. Sempre em 
postos de gasolina. 

ENT: Aí pára pra dormir? 

EGO: Paro pra dormir. Pára dentro do caminhão, dorme dentro do 
caminhão, onde tem a cama, tudo. Descansa dentro do próprio veículo... Aí 
toma banho no posto... Faz a refeição... 

ENT: Aqui no Rio Grande do Sul onde tu costumas parar, assim? 

EGO: Aqui no Buffon. [Entrevista com motorista de 27 anos, caminhoneiro 
há 10 anos] 

EGO: às vezes não é pela rede, é pelo dono do posto, né? Que conhece, é 
amigo, então a gente pára lá, e tem lugares que dão mais apoio pra gente, 
porque conta muito a gerência do posto, eu paro muito em posto de chapa, 
porque é mais por amigo que a gente pára, e também tem um outro lugar 
que dá apoio pra gente, que é Petrobrás... [Entrevista com motorista de 62 
anos, caminhoneiro há 50 anos] 

O posto conhecido ou o posto de gasolina em que a gente é conhecido é um 

local em que o motorista conhece o gerente ou o dono (o que permite a negociação 

direta de carta de crédito ou vales por moeda corrente). Também é um espaço em 

que o motorista conhece agenciadores de carga. Especialmente para os motoristas 

autônomos, proprietários dos caminhões, a negociação da carga através da agência 

é fundamental, fazendo com que o vínculo entre motorista e agente seja muito 

estreito:  

EGO: Aqui, aqui é onde a gente procura carga, né, que aqui tem os 
agenciador e eu geralmente venho pra cá, depois que eu descarrego nas 
empresas, se não tem carga eu telefono, não consigo uma carga, eu venho 
pra cá que aqui os agenciador têm várias cargas, né. Então tu pode 
procurar. É porque as empresas, assim, ó, ela tem por exemplo, dez 
caminhões, ta, só que ela carregou os dez dela e ta sobrando carga, e eles 
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não têm mais caminhão, o que que eles fazem? Eles ligam pro agenciador, 
ó, sobrou carga pra mais dois caminhão, então eles lá não têm o contato, 
não têm o motorista na mão, né, sabe que no posto de gasolina tá cheio de 
caminhão, que que eles fazem? Ligam pro agenciador e contratam. Ó, 
preciso de mais dois caminhão. O agenciador nos contrata e manda direto 
pra empresa. [...] Assim, ó, toda a carga ela tem uma comissão, né, tu paga 
uma comissão pro agenciador, né, é tipo uma taxa, que a gente paga como 
se fosse um sindicato. A gente paga uma taxinha, pra ele nos fornecer a 
dica da carga, vamos dizer assim, ah, então tu paga uma pequena taxa e 
ele te diz, tal empresa tem uma carga. Ao invés de, muitas vezes tu tá com 
dez telefones de empresas na mão e tu não sabe que aquela empresa lá 
tem uma carga. Aí ele sabe, então a gente paga uma taxa e ele nos fornece 
a carga, né, a gente vai lá carregar. É um vínculo, assim, fictício, vamos 
dizer. [Entrevista com motorista de 34 anos, caminhoneiro há 8 anos] 

Os caminhoneiros que saem do país tendem a ter rotas mais fixas do que os 

demais, sendo necessário garantir a carga tanto no percurso de ida quanto no de 

volta. 

Os dados do survey corroboram estas informações: quando perguntados 

sobre os locais em que costumam ficar quando param durante suas viagens, 87% 

dos motoristas responderam que ficavam em um posto de combustível – i.e. 

pernoitavam no pátio de um posto. A freqüência e a regularidade dos motoristas aos 

postos de combustível, bem como a regularidade de suas rotas, pode ser observada 

também quando analisamos outras duas informações coletadas na etapa 

quantitativa da pesquisa: de quanto em quanto tempo o caminhoneiro vem ao local 

em que está sendo entrevistado e qual foi a última vez em que esteve ali.  

Observa-se assim que 81,7% dos motoristas freqüentam o local com uma 

regularidade que é, no mínimo, mensal – sendo que, 58,2% afirmam que vão àquele 

posto em que se deu a entrevista a cada 7 dias (ou menos). Além disso, 80,4% dos 

caminhoneiros haviam passado pelo local em que foram entrevistados nos últimos 

30 dias, no mínimo – sendo a mediana, nesse caso, também, de 7 dias.  

A maioria dos motoristas não se lembra das campanhas ou de qualquer 

intervenção. Não se deve ler tal dificuldade de lembrança como um descaso por 
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parte dos caminhoneiros em relação ao tema, já que certamente há um consenso 

entre os motoristas de que eles têm pouco acesso a serviços de saúde (dados não 

apresentados).  

iiiichi, pra ti ter uma idéia, o povo do caminhão, aí, o povo dos 
caminhoneiros, eles não têm recurso nenhum, nenhum, nenhum. Existe 
essas campanhas, só que elas são nem 1% do que deveriam ser... 
[entrevista com motorista de caminhão de 34 anos de idade] 

A carência de ações de assistência à saúde e de prevenção junto aos 

motoristas é tão grande que, para alguns sujeitos da pesquisa, o momento da 

entrevista (semi-estruturada ou estruturada) foi citado como sendo a única, ou a 

melhor, intervenção por eles já sofrida relativamente a HIV/AIDS ou saúde 

(aproximadamente 3% dos motoristas no survey).  

Apenas 10,4% dos caminhoneiros entrevistados no survey relatam alguma 

abordagem nos locais em que houve campanhas de ONGs. Também na etapa 

qualitativa, diversos caminhoneiros afirmaram que jamais foram abordados, apesar 

da longa experiência de trabalho102 acumulada na estrada: 

ENT: O senhor nunca esteve em algum posto em que distribuíram algum 
preservativo, alguma informação...? 

EGO: Não. 

ENT: Nunca, nunca? 

EGO: Nunca, nunquinha. Em 23 anos que eu viajo, nunca vi isso aí. 

ENT: Sério? Nunca? 

EGO: Sério. 

ENT: Nenhuma época? 

EGO: Nenhuma época. [Entrevista com motorista de 43 anos de idade] 

A pouca repercussão das ações deve ser compreendida antes como uma 

ausência de vínculo entre a ONG e os motoristas do que como uma ausência factual 

                                            
102 Quando perguntados no survey há quantos anos trabalham como caminhoneiros, a média é de 
16,82 anos, sendo a mediana de 15 anos (N=852).  
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das ONGs dos sítios estudados. As visitas às instituições e as entrevistas com as 

equipes permitem que se afirme que os projetos das ONGs foram executados e as 

atividades previstas foram, em geral, realizadas. Entretanto, essas atividades têm 

pouco ou nenhum significado para os sujeitos que foram alvo das intervenções. 

Assim, as campanhas tornam-aw pouco importantes e são dificilmente lembradas 

pela população-alvo.  

Quando perguntados se já foram abordados em algum outro lugar, 36,9%, 

respondeu que sim e, destes, 55,9% viu tais abordagens em pedágios ou postos de 

polícia rodoviária. Ao complementar este dado do survey com as entrevistas em 

profundidade, percebemos que as abordagens foram, em sua maior parte, bastante 

pontuais, sendo mencionada a distribuição de preservativos nos pedágios (ou postos 

da polícia rodoviária). 

ENT: E nessas paradas noturnas pra dormir nos postos, tu já foi abordado 
por algum projeto ou instituição de prevenção de AIDS, de doenças 
sexualmente transmissíveis, alguém que tenha te... 

EGO: Mais na época de carnaval... 

ENT: E com que freqüência então? 

EGO: Ah, é raro... 

ENT: Nesses postos que tu vais é... 

EGO: No meu ponto de vista, eu acho raro... [entrevista com motorista de 
caminhão de 29 anos de idade] 

A grande mobilidade desse grupo certamente dificulta o planejamento de 

intervenções para o público-alvo103. Entretanto, os dados que coletamos sobre a 

regularidade e freqüência dos motoristas aos locais em que desenvolvemos a 

pesquisa corroboram a descrição dos caminhoneiros como um grupo com padrões 

                                            
103 O fato de ser uma população flutuante também dificulta o cálculo para amostra em pesquisas 
quantitativas, como o são as epidemiológicas de prevalência de HIV. A pesquisa PROSARE operou 
com um cuidadoso cálculo amostral e é representativa do conjunto da população de caminhoneiros 
que circula por estes locais. Certamente os resultados podem embasar hipóteses para novas 
pesquisas com esta mesma população.  
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bastante definidos de mobilidade, que tende a se organizar em torno de rotas 

específicas.  

A grande mobilidade do grupo aponta para a realização de campanhas de 

massa, através de veículos como televisão, rádio, jornais e revistas. Apostar na 

mass media parece produzir bons resultados, já que os entrevistados, quando 

perguntados sobre qual a campanha, intervenção ou abordagem que acharam mais 

marcante, esta foi a resposta mais freqüente (35,7%). Os caminhoneiros lembram de 

campanhas para a televisão, em primeiro lugar, como aquelas que são veiculadas 

na época de Carnaval. Mencionam ainda que acharam marcante na televisão a 

veiculação de reportagens, documentários e novelas que trataram do tema 

HIV/AIDS. Recordam também de campanhas em rádio; houve menção por cinco 

caminhoneiros a campanhas das revistas Caminhoneiro e Carreteiro.  

A regularidade dos motoristas a alguns locais, onde ficam concentrados em 

grandes números e onde permanecem por pelo menos um dia, por outro lado, 

sugere que a estratégia de realizar abordagens pessoalizadas pode ser bastante 

positiva. Assim, alguma forma de intervenção que envolvia uma abordagem face a 

face foi mencionada como sendo a mais marcante em 25,3% dos casos. Aqui 

importa salientar que os motoristas distinguem a simples distribuição de material 

gráfico (folhetos) de uma campanha que vêem como positiva e que envolva 

palestras, esclarecimentos de dúvidas, conversas. Dois pontos são fundamentais em 

campanhas com uma equipe de corpo presente: a possibilidade de se realizar 

exames médicos e a distribuição de preservativos.  

Nesse sentido, alguns projetos são recordados como marcantes por 

motoristas, por exemplo o desenvolvido pelo Serviço Social em Transporte e Serviço 

Nacional de Aprendizagem em Transporte, conhecido como SEST/SENAT, em que 
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há enfermeiros e médicos trabalhando na forma de mutirão junto a motoristas, 

visando o esclarecimento, a disponibilização de exames e a distribuição de insumos. 

É necessário ter em conta o contexto, antes mencionado, de total carência no 

acesso a serviços básicos de saúde por parte dos caminhoneiros, para compreender 

a positivação dos serviços móveis ou itinerantes. Cabe ressaltar que o próprio 

PN/AIDS considera que a parceria com o SEST/SENAT104 foi a melhor dentre todas 

as parcerias voltadas para o público de caminhoneiros; tal avaliação, contudo, 

parece estar eminentemente embasada numa avaliação econômica, que ressalta a 

“sustentabilidade” que o projeto desenvolveu em médio prazo, e não numa avaliação 

de impacto das ações junto aos profissionais do setor de transportes terrestre de 

cargas.  

Neste capítulo, os locais percorridos durante o processo de pesquisa foram 

descritos, salientando que são universos masculinos onde se constroem redes de 

relações densas. O ator social que é o caminhoneiro só existe enquanto um 

trabalhador, um profissional do setor de transportes, em função de todas essas 

relações, atores e entidades – os chapas, os agentes de cargas, os frentistas, os 

gerentes dos postos, as empresas. Determinadas ações dos caminhoneiros nesse 

setting podem ser estimuladas, promovidas, constrangidas ou barradas em função 

justamente dessa rede estruturante de relações em que o motorista se encontra. 

Entretanto, as campanhas e as intervenções que foram desenvolvidas e executadas 

                                            
104 Visando promover ações de prevenção através de intervenções em grande escala o PN/AIDS 
também consolidou parceria com o SEST/SENAT. Nesta parceria, inicialmente em São Paulo e em 
parte de Minas Gerais e de Santa Catarina, o SEST/SENAT realizou ações de educação e de 
encaminhamento dos motoristas para Centros de Testagem e Aconselhamento. Depois, numa ação 
coordenada, iniciada em janeiro de 2001, foram escolhidas 18 localidades, consideradas pontos 
estratégicos, em estradas no Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Paraná, São Paulo, Rio de Janeiro, 
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sergipe, Bahia e Pará, onde o SEST/SENAT faz a distribuição de 
material educativo, de preservativos masculinos e exibe vídeos com mensagens de prevenção às 
DST e HIV/AIDS. O PN/AIDS avaliou o projeto como um sucesso, afirmando que “dentre as diferentes 
populações sob especial risco, o trabalho com caminhoneiros obteve maior grau de auto-sustentação” 
(BRASIL, 2004). 
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pelas ONGs no Rio Grande do Sul têm como população-alvo os caminhoneiros e 

suas ações de fato centraram-se exclusivamente nesses sujeitos. Foram assim 

deixados de lado todos os outros elementos do universo que são fundamentais na 

determinação das condições de possibilidade para a ação do caminhoneiro. O 

desconhecimento das especificidades desse contexto ademais produziu campanhas 

que foram pouco memoráveis, quiçá porque pouco significativas, para os motoristas 

que transitaram pelo Sul do país, nos municípios aqui pesquisados.  

Os dados sobre um espaço de trabalho dos motoristas revelam que eles 

vivem cotidianamente num contexto de sociabilidade masculina onde não há acesso 

a serviços nem a informações de saúde em geral. Nesse universo há – como em 

tantos outros – a oferta de drogas e de serviços sexuais. Vale ressaltar que, 

diferente do caixeiro viajante ou de tantos outros trabalhadores com grande 

mobilidade, uma parcela grande dos caminhoneiros estão em constante movimento 

trazendo consigo suas casas de latas. Pesquisas futuras poderiam investigar se 

esse é um fator importante para comportamentos considerados de risco, como o uso 

de drogas injetáveis, pelo fato de possibilitar um espaço não público, de intimidade.  
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8 – Conclusão  

Neste trabalho, procurou-se discutir a construção da vulnerabilidade dos 

caminhoneiros para a epidemia de HIV/AIDS, analisando-se em especial a política 

brasileira de prevenção à AIDS. Ao traçar os caminhos da idéia de vulnerabilidade 

de um grupo social, deparamo-nos com três atores sociais principais: a agência 

governamental brasileira de AIDS, o PN/AIDS; as organizações que são apoiadas 

(técnica e financeiramente) pelo PNAIDS para executarem projetos que promovam a 

prevenção junto a caminhoneiros, as Organizações Não Governamentais; e, 

finalmente, os próprios caminhoneiros.  

Dos caminhos trilhados 

Quando se iniciou a presente pesquisa, interessava-me pensar sobre os 

resultados de uma política, “lá na ponta”, para os próprios caminhoneiros – uma 

política de repasse de recursos financeiros e técnicos por parte de uma agência 

governamental para Organizações Não Governamentais. Fiz então estudo da 

contribuição da Antropologia no campo da avaliação em saúde. Predominavam ali 

abordagens quantitativas, com avaliações epidemiológicas ou com a construção de 

indicadores mensuráveis. O estudo inicial, de revisão, ajudou-me a perceber que 

não era exatamente uma avaliação qualitativa de uma política pública de saúde – a 

de parceria público-privado no campo da AIDS.  

O objetivo foi fazer um estudo antropológico de uma política de saúde. 

Interessava agora, mais do que as repercussões das campanhas (i.e. a pesquisa 

avaliativa), observar a construção de sujeitos de políticas públicas (i.e. a pesquisa 

antropológica). Porém a revisão bibliográfica também revelou que havia poucos 
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estudos antropológicos sobre políticas e programas de saúde, assim como eram 

escassos os estudos etnográficos de ONGs  

Tratava-se então de compreender melhor o contexto. Tratava-se de 

acompanhar, ou melhor, perseguir uma rede que envolve organismos internacionais, 

agências nacionais, organizações locais e comunidades de nativos. Por que as 

ONGs haviam elaborado projetos para caminhoneiros? A que editais as ONGs 

estavam respondendo? Por que os editais de concorrências públicas nomeavam os 

caminhoneiros como população prioritária? Qual era a relação entre as ações do 

Programa Nacional e as diretrizes internacionais formuladas por agências como a 

Organização Mundial de Saúde, a UNAIDS ou o Banco Mundial?  

Do objeto de investigação 

Na delimitação do objeto desta pesquisa, foram escolhidas as ONGs que 

atuaram no Rio Grande do Sul e a pesquisa junto a caminhoneiros foi realizada nos 

locais principais em que as ONGs haviam desenvolvido seus projetos – localidades 

espalhadas por cinco municípios do estado (Porto Alegre, Gravataí, Canoas, Rio 

Grande e Chuí). A metodologia e a construção do objeto foram permeadas por três 

discussões conceituais: a globalização e as relações entre o global e o local, a 

constituição de uma comunidade ou construção de grupo social e a cultura sexual.  

A AIDS é hoje uma pandemia, o que significa dizer que é uma epidemia de 

proporção global. Apesar de ocorrer em todas as regiões do planeta, a AIDS, como 

outras doenças cunhadas na literatura internacional como doenças tropicais, está 

profundamente ligada a desigualdades sociais – e menos a latitudes geográficas. Os 

desfechos dessas doenças tropicais revelam-se atrelados às iniqüidades 

socioeconômicas, de modo que mesmo quando são descobertas curas, tratamentos, 
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medicamentos, vacinas e formas de diagnosticar, a sua distribuição desigual faz 

com que alguns grupos populacionais sofram muito mais do que outros com essas 

doenças e suas conseqüências. A tuberculose é um bom exemplo de uma “doença 

tropical” que ocorre em múltiplos contextos; o desfecho do óbito, entretanto, é quase 

uma exclusividade dos mais pobres em todos os cenários. A AIDS igualmente afeta 

de forma desproporcionalmente mais alta os membros mais pobres e socialmente 

excluídos de todas as sociedades em que ocorre – incluindo-se o desfecho da 

morte.  

Algumas das relações entre o global e o local no campo da AIDS foram 

apresentadas nesta tese nas complexas relações institucionais que ocorrem entre 

sistemas intergovernamentais como agências das Nações Unidas, o Banco Mundial, 

o governo brasileiro e a agência nacional PN/AIDS. São relações que envolvem 

além de financiamentos, empréstimos e parcerias entre os setores público e privado 

no campo da saúde, diretrizes políticas e epistemológicas que guiam diversos 

atores.  

O apoio técnico e financeiro de ONGs por parte do PN/AIDS está inserido 

nesse contexto específico. Discutimos, ao longo deste trabalho, de que forma 

também a priorização de caminhoneiros como objeto de intervenções no campo da 

AIDS está igualmente inserida nessas relações entre o global e o local. Não são 

apenas as diretrizes da UNAIDS ou da OMS a respeito dos caminhoneiros que são 

importantes para o caso estudado. Paralelo aos estudos e às campanhas com 

caminhoneiros mundo afora, o Brasil, em meados da década de 1990, é bem 

sucedido na construção de três acordos sucessivos com o Banco Mundial – os 

chamados projetos AIDS I, AIDS II e AIDS III.  
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Há princípios fundamentais do Ministério da Saúde e do Sistema Único de 

Saúde que devem ser adotados pelo Programa Nacional de AIDS. No Brasil, a 

compreensão das ONGs e do PN/AIDS prescinde de uma consideração acerca do 

movimento de abertura política no contexto de uma ditadura militar, a existência de 

um movimento de reforma sanitária liderado por intelectuais do campo da saúde 

coletiva, e a estruturação de um Sistema Único de Saúde, com elementos de 

controle social e baseado em alguns princípios, entre os quais, o de universalidade. 

Além de tais princípios, há também diretrizes do Banco Mundial que importam nesse 

contexto e que devem ser compreendidas. Sobretudo, a ênfase sobre as parcerias 

público-privado, primordialmente construídas através de projetos de ONGs apoiados 

pelo Programa Nacional de AIDS, que estão embasadas na idéia de uma peer 

education. 

O chamado Terceiro Setor, onde se encontram as ONGs, está também 

inserido em relações entre o global e o local. O crescimento e expansão de ONGs e 

de redes de movimentos sociais no mundo todo é explicado em parte pelas 

mudanças econômicas e políticas globais – sobretudo, a prevalência de um modelo 

neoliberal de Estado. O sistema de saúde baseado na idéia de uma parceria entre o 

público e o privado é um modelo exportado dos Estados Unidos para países latino-

americanos (CELIA IRIART, et al., 2001) que reflete um processo de 

transnacionalização no setor da saúde apoiado pelo Banco Mundial (e a adoção 

desses modelos de maior inserção do setor privado na saúde é condição para 

futuros empréstimos ao país). Um estímulo para investimentos do capital privado 

junto a agências das Nações Unidas pode ter sido o processo de globalização 

econômica (KENT BUSE and G. WALT, 2000a). Observou-se que as trocas entre 

diferentes agências – intergovernamentais, internacionais, governamentais, ONGs 
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internacionais, ONGs nacionais – também são trocas que envolvem, além de apoio 

técnico e financeiro, capital simbólico e político, com relações de credibilidade e 

legitimidade.  

Da produção de conhecimento científico 

Desde meados da década de 1990 as agências internacionais passaram a 

discutir as relações entre a mobilidade de pessoas e a epidemia de AIDS. Por um 

lado, a AIDS já era então uma pandemia: uma epidemia que atinge todas as regiões 

do planeta e que estava crescendo; e crescia também o interesse e o apoio a 

estudos sobre a sexualidade. Por outro, discutia-se a emergência de processos que 

foram cunhados como globalização, que poderiam envolver mudanças econômicas, 

políticas e culturais, discutidas por cientistas sociais. Na Antropologia, discutiam-se 

os fluxos contínuos de pessoas e coisas que transformavam paisagens sociais. É 

neste contexto, de expansão da epidemia e de crescente fluxo de pessoas, que as 

agências internacionais discutem a mobilidade e a AIDS.  

Documentos da UNAIDS listam entre as pessoas com grande mobilidade os 

imigrantes (legais ou ilegais), os refugiados, as pessoas vítimas de tráfico, bem 

como pessoas cuja mobilidade está vinculada ao trabalho: aqueles que se deslocam 

temporariamente em função de emprego (garimpeiros, mineradores, profissionais do 

sexo, agricultores sazonais) e aqueles que se deslocam sempre (que trabalham no 

setor de transportes). Pesquisas sobre as relações entre a mobilidade e a 

vulnerabilidade à infecção por HIV são fomentadas e apoiadas na década de 1990, 

criando-se um corpo inicial de trabalhos científicos e técnicos sobre o tema – a 

maioria, pesquisas de cunho epidemiológico ou enquetes do tipo CAP 

(Conhecimento, Atitudes e Práticas).  
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A literatura científica revisada aponta para fatores estruturais que podem tanto 

facilitar quanto barrar a transmissão do HIV, criando áreas geográficas onde há 

maior prevalência da infecção e populações particulares com maior vulnerabilidade à 

AIDS. O campo da saúde pública deve ser analisado, enquanto discurso e atividade 

científica, como uma construção social e cultural capaz de engendrar epidemias, a 

partir de seu instrumental teórico e metodológico.  

A saúde pública é uma construção social e, simultaneamente, uma produção 

social – “é uma atividade humana que transforma fenômenos naturais em fatos 

culturais” (DIDIER FASSIN, 2004). A forma com que uma doença é vista pode ser 

modificado, de modo que essa afecção passa a ser vista como problema social e 

alvo de políticas públicas específicas105; sobre o caso do chumbo na França, Fassin 

escreve que:  

Este novo conjunto de palavras e de coisas, de sinais e de fatos, que 
substitui ou que faz mudar o conjunto médico, pode ser visto como uma 
expressão de uma cultura de saúde pública. É um contructo social que gera 
significado através do qual o mundo é representado, aqui em termos de 
uma epidemia que mobiliza engendra uma mobilização política forte, ao 
invés de casos isolados deixados nas mãos de alguns profissionais. 
(DIDIER FASSIN, 2004: 168) 

A ciência lê e interpreta uma realidade: a maior parte deste corpus de 

trabalhos científicos e técnicos sobre mobilidade e vulnerabilidade à infecção por 

HIV produzido a partir de 1990 versa sobre dois continentes, a África e a Ásia. Ainda 

assim, as conclusões de alguns estudos com caminhoneiros são empregadas para 

embasar a formulação de diretrizes internacionais: a ciência também pode criar e 

modificar realidades de pessoas concretas. Além de diretrizes e recomendações, 

produz se um conjunto de textos, como a coleção da UNAIDS Best Practices: os 

                                            
105 Desse modo autores aqui apresentados analisaram a construção de uma política para a diabetes 
no Canadá (MELANIE ROCK, 2003) e a construção social de uma epidemia de envenenamento por 
chumbo entre crianças na França (DIDIER FASSIN, 2004: ; 2004) 
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caminhoneiros são descritos ora como um grupo de risco, ora como população de 

risco acrescido, ora como população-ponte ou, ainda, como grupo com maior 

vulnerabilidade para HIV/AIDS. 

Entre os fatores aqui apontados na revisão de estudos no campo da AIDS, 

estão a pobreza, a mobilidade populacional e desigualdades nas relações de 

gênero. Salienta-se que esses fatores são nomeados pela literatura internacional 

para diversos contextos – nas Américas, na África, na Ásia. Sobretudo foi discutida a 

mobilidade populacional como processo que engendra maior vulnerabilidade ao HIV. 

Na rubrica “mobilidade” estão incluídos grupos que migram voluntariamente, 

refugiados, vítimas do tráfico de pessoas, profissionais do sexo, trabalhadores 

migrantes sazonais (como trabalhadores agrícolas), trabalhadores de construção 

civil, de mineração, além de profissionais do setor de transportes terrestre, marítimo 

e aéreo.  

No setor de transportes há ênfase sobre o transporte terrestre, especialmente 

os caminhoneiros. A revisão da literatura científica revelou que os estudos são 

predominantemente realizados em regiões “em desenvolvimento” – a África e Ásia – 

empregando o instrumental teórico e metodológico da epidemiologia. A influência de 

agências internacionais como a UNAIDS e a OMS pode ser observada também na 

produção científica, seja pelo estímulo a pesquisas junto a essa população, através 

de financiamentos, por exemplo, seja pelo uso de metodologias como os estudos 

CAP, ou ainda pelas premissas e hipóteses formuladas pelos pesquisadores. As 

intervenções planejadas para o campo da AIDS com freqüência estão embasadas 

nessa produção científica, estudos CAP, que compõem a maioria dos estudos sobre 

caminhoneiros, quando não em pesquisas que empregam metodologia de cunho 
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qualitativo que seguem um modelo bastante particular, dos rapid ethnographic 

assessments ou rapid assessment procedures.  

Devem ser discutidos o modo com que a saúde pública trata de seus objetos, 

e as metodologias que emprega, devem ser discutidos. Para Fassin, a saúde pública 

naturaliza os seus objetos e culturaliza os seus sujeitos. Problemas de saúde não 

são objetos com realidade ontológica esperando para serem “descobertos” pelos 

especialistas; os problemas de saúde têm para além da sua inegável realidade 

biológica uma forma epidemiológica.  

A construção da realidade epidemiológica de um problema biológico de saúde 

como a infecção por HIV é uma construção epistemológica que requer um 

instrumental metodológico específico – como a possibilidade de mensurar a 

freqüência de um fenômeno de saúde e fatores estatisticamente associados a esse 

fenômeno e a seus possíveis desfechos. A concepção foucaultiana de biopoder é 

especialmente rica para a compreensão de tal construção. E a mudança na 

linguagem, com o emprego do conceito de risco, vimos, é fundamental nessa 

transição para um problema de saúde público epidemiológico.  

A culturalização dos sujeitos pela saúde pública é, segundo Fassin, a 

produção de afirmações e atos sobre a cultura daqueles sujeitos para os quais ela 

se direciona (DIDIER FASSIN, 2004). Um objetivo da saúde pública é modificar as 

representações e as práticas desses sujeitos de modo que eles tenham uma vida 

melhor ou mais longa. Fica, então, estabelecida uma alteridade fundamental da 

saúde pública com o coletivo sobre o qual ela versa, uns são cientistas que 

conhecem, os outros são sujeitos que acreditam e agem com base nessas crenças. 

No caso dos caminhoneiros, proliferam-se estudos sobre suas crenças e suas 

práticas, especialmente sexuais, que resultam na construção de um “outro” – 



 245

distante social e culturalmente. Sua constante mobilidade ademais o coloca ainda 

numa estranha distância geográfica com relação aos pesquisadores.  

A compreensão da sexualidade no contexto dos estudos aqui revisados 

revela como objeto de estudo o comportamento sexual de um grupo social 

classificado como “de risco” – um comportamento considerado promíscuo, 

exagerado, descontrolado. O comportamento sexual e as crenças e atitudes dos 

caminhoneiros então são tratados como problemas sociais: devem ser modificados. 

As intervenções junto aos caminhoneiros concentram-se na redução de parceiras 

sexuais, na abstinência durante viagens e na promoção do uso de preservativos. As 

narrativas sobre a dificuldade dos caminhoneiros em usar camisinha com parceiras 

estáveis e regulares tendem a reiterar o estranhamento diante do “exótico”, nunca 

contextualizando essas relações, nem comparando o comportamento do grupo 

estudado com a população em geral (onde sabidamente há dificuldade no uso 

consistente do preservativo). Tampouco são considerados nos comportamentos 

analisados dos caminhoneiros a dimensão do prazer – seja o prazer sexual em si 

mesmo nas relações, seja a possibilidade de um prazer no próprio risco.  

Do caminhoneiro “tipo médio” 

O Setor de Transportes no Brasil é um setor importante da economia 

nacional, ligado ao desenvolvimento socioeconômico do país; um setor que, como 

outros, é afetado por processos de globalização da economia. Por exemplo, quando 

reformas macroeconômicas geram desemprego em outros setores, há entrada no 

Setor de Transportes de um contingente de mão-de-obra; quando mudanças no 

próprio Setor implicam mudanças nas micro, médio e grande empresas, observa-se 
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a diminuição histórica do número de motoristas autônomos atuando no mercado de 

trabalho.  

Sobre o Setor de Transportes e, especificamente, sobre uma parte dos 

trabalhadores que o compõem, observou-se que há uma tendência de se tratar os 

caminhoneiros como uma categoria genérica e geral. Os estudos científicos e as 

políticas governamentais destinadas aos caminhoneiros tendem a tratar todos os 

profissionais como constituindo uma comunidade; alguns autores mencionam 

inclusive uma (sub)cultura própria dos caminhoneiros, da qual os motes escritos nas 

carrocerias seriam uma expressão. O conjunto de aproximadamente 1 milhão de 

caminhoneiros que existem no Brasil não pode ser reunido numa única comunidade. 

Eles atravessam o país e suas fronteiras, onde estão situados diversos grupos. Eles 

certamente participam de comunidades locais espacialmente situadas – nas suas 

cidades de origem, e nas comunidades circunvizinhas aos postos em que ficam 

parados. Nessas últimas, integram uma economia local, onde são importante fonte 

de renda para aqueles que lhes oferecem serviços. 

Em 1997 publica-se o primeiro estudo nacional sobre caminhoneiros e HIV: 

uma pesquisa de soroprevalência junto a motoristas no porto de Santos (SP), que 

conclui que é um grupo com grande potencial para a infecção por HIV e outras 

infecções sexualmente transmissíveis, ainda que a prevalência tenha sido 

considerada baixa. O estudo salienta a associação estatística encontrada entre a 

prevalência de sífilis e outras infecções sexualmente transmissíveis na população 

estudada e o uso de rebite. O ano de 1997 também é quando tem início um trabalho 

no PN/AIDS voltado para motoristas de caminhão, com o financiamento de projetos 

de ONGs, que são considerados, então, projetos-piloto; dois anos depois, têm início 

as campanhas de massa do PN/AIDS, veiculadas pela mass media, para 
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caminhoneiros. A partir de 2000, inserido em um processo de descentralização das 

concorrências de projetos de organizações da sociedade civil, a Coordenação 

Estadual de DST, HIV e AIDS do Rio Grande do Sul publica edital de seleção com 

comitê de avaliação externo próprio, no qual explicita a prioridade dada a projetos 

junto à população-alvo de caminhoneiros.  

Como é que a prioridade dada à população de caminhoneiros é interpretada? 

Como é que as ONGs se apropriam disso? Aquelas organizações que têm uma 

capacidade institucional bem consolidada – o que implica também uma capacidade 

burocrática e técnica para observar os editais, responder a eles com um projeto 

escrito, e ser bem sucedido na seleção pública – respondem de fato a uma demanda 

estimulada. Assim as organizações que historicamente desenvolveram ações para 

populações como gays, travestis, prostitutas, pessoas vivendo com HIV/AIDS e 

usuários de drogas injetáveis – populações com as quais têm proximidade e sem 

experiência direta com caminhoneiros – são selecionadas. As ONGs recebem o  

apoio financeiro para atuarem junto a caminhoneiros a partir da idéia da peer 

education; com sua experiência prévia de intervenções, essas organizações acabam 

por reproduzir modelos de intervenções que haviam sido desenvolvidos para 

atuarem junto a outras populações. 

Da etnografia 

Foram empregados nesta pesquisa os conceitos antropológicos de 

globalização e das relações entre o global e o local, de comunidade e de 

sexualidade. Tentando identificar de que forma relações internacionais incidem 

sobre um contexto local, fiz uma pesquisa junto a caminhoneiros em cinco cidades 

do Rio Grande do Sul. Perseguindo os projetos executados por ONGs, identifiquei 
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oito locais de concentração de caminhoneiros onde haviam sido realizadas ações de 

prevenção, espalhados pelos municípios de Porto Alegre, Canoas, Gravataí, Rio 

Grande e Chuí. Entrevistei ao todo 950 caminhoneiros, bem como diversos atores 

que integram estes espaços sociais – auxiliares, mecânicos, borracheiros, loneiros, 

frentistas, gerentes de postos, funcionários da aduana, delegado da Receita Federal, 

vendedores ambulantes, prostitutas e travestis. 

A observação de cunho etnográfico nos locais de concentração de 

caminhoneiros nos permitiu observar que há um conjunto complexo de relações 

sociais nas quais insere-se o caminhoneiro, tanto nos locais de concentração aqui 

estudados (os postos e a aduana), quanto nos locais de origem, onde predominam 

suas relações familiares. Sem dúvida, os caminhoneiros são, por definição 

profissional, itinerantes e têm grande mobilidade. Mas a maioria tem também rotas 

bastante regulares.  

O universo social dos postos está longe de ser um simples local de passagem 

composto por um sem-número de anônimos: há regras de conduta, lideranças, 

espaços sociais demarcados simbólica e geograficamente, e um contingente de 

pessoas bem conhecidas que mantêm entre si relações de diversos tipos há 

bastante tempo. Estes espaços em que os caminhoneiros permanecem parados 

durante suas viagens não são espaços em que o caminhoneiro deixa de estar 

sujeito a um controle social.  

É nesse conjunto complexo de relações sociais que o caminhoneiro está 

inserido. O universo social dos postos tem regras de conduta, lideranças, espaços 

sociais demarcados simbólica e geograficamente, e um contingente de pessoas bem 

conhecidas que mantêm entre si relações de diversos tipos há bastante tempo. É um 

universo eminentemente masculino, onde são valorizados elementos como a 
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virilidade, a força física, a capacidade de aceitar desafios e de correr riscos. Talvez o 

fato de um caminhoneiro ser homem num espaço de homossociabilidade seja mais 

importante para pensar sobre a sua vulnerabilidade ao HIV do que a sua profissão. 

As condições de trabalho dos motoristas que conformam um contexto em 

que, segundo a literatura aqui revisada, eles estão em situação de maior 

vulnerabilidade para ISTs/HIV/AIDS são também condições que, no caso estudado, 

fazem com que os caminhoneiros sejam extremamente fiéis a alguns postos (e 

agências transportadoras), retornando a esses sítios e reencontrando colegas de 

profissão além de prestadores diversos de serviços.  

Os dados sociodemográficos e de relatos de comportamento sexual por parte 

dos entrevistados revela que os caminhoneiros estão em situação de vulnerabilidade 

para HIV/AIDS. Os fatores mais mencionados nos estudos revisados, além da 

própria mobilidade, para a vulnerabilidade dos caminhoneiros são os seguintes: 

grande oferta de profissionais do sexo nos pontos de parada e concentração de 

caminhoneiros e o uso inconsistente do preservativo. Na enquête aqui no Rio 

Grande do Sul, na última relação sexual, 6% dos caminhoneiros esteve com 

prostituta e todos relatam uso de camisinha. No total, um pouco mais da metade dos 

entrevistados já contratou alguma vez na vida uma profissional.  

Tanto os estudos revisados quanto a pesquisa aqui realizada apontam para o 

uso da camisinha quando a parceira sexual é considerada “perigosa”: prostitutas ou 

travestis. Os caminhoneiros entrevistados nesta pesquisa usavam a camisinha de 

forma consistente quando a parceira era profissional do sexo. O uso irregular e 

pouco freqüente da camisinha se dá nas relações consideradas “seguras” ou nas 

relações que envolvem regularidade, estabilidade e intimidade. Esse é um dos 

problemas constatados para a população em geral: dificilmente as pessoas usam o 
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preservativo em 100% das suas relações sexuais. E o uso do preservativo tende a 

diminuir usualmente com a estabilidade, regularidade e duração de um 

relacionamento afetivo. O uso inconsistente do preservativo, especialmente em 

relações regulares, certamente os coloca em situação de vulnerabilidade, ainda que 

não seja essa uma situação exclusiva dos motoristas, como estudos com outros 

grupos sociais e populacionais no campo da AIDS vêm discutindo há algum tempo. 

A maior vulnerabilidade dos caminhoneiros é reforçada pelo conjunto de estudos 

nacionais e internacionais sobre o tema, aqui apresentados, e é reconhecida pelo 

próprio PN/AIDS, que os inclui na sua Matriz de Risco e Vulnerabilidade.  

O fato de os caminhoneiros ficarem, por causa de seu trabalho, por períodos 

de tempo longe da família, vivendo nas suas “casas de lata”, pode potencializar a 

sua vulnerabilidade ao HIV/AIDS: esses homens têm diante de si um mercado 

sexual, afetivo e matrimonial que é maior e mais diverso do que se estivessem fixos 

nas suas cidades de origem, a maioria cidades de pequeno e médio porte do 

interior. Na medida em que as campanhas de prevenção à AIDS se destinam a 

públicos específicos – as prostitutas e os caminhoneiros – abolir o uso do 

preservativo pode ser uma maneira de se demarcar simbolicamente que aquela 

relação – aquele namoro ou amizade com a funcionária do posto ou com a mulher 

que vive nos arredores do posto – não é uma relação “qualquer”. 

As entrevistas com os motoristas e a observação em campo salientam um 

aspecto que a revisão não apontou: a vulnerabilidade programática ou institucional 

dos caminhoneiros. A própria política desenvolvida pelo Ministério da Saúde como 

um todo e pelo PN/AIDS em particular cria uma situação em que os caminhoneiros, 

bem como todos os outros grupos sociais que têm grande mobilidade ou que estão 

em regiões de fronteira, apresentam maior vulnerabilidade para ISTs, HIV e AIDS, 
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tendo menor acesso a serviços e a informações de saúde. É também o foco explícito 

sobre os caminhoneiros, pessoas reunidas numa única categoria pelas suas 

condições de trabalho, que cria estigma social e acaba sendo interpretada como 

uma mensagem de incentivo ao uso do preservativo nas relações eventuais e com 

profissionais do sexo – o que acarreta que uma das formas materiais de se afirmar 

que uma parceria não é meramente eventual (ou profissional) é justamente o não 

uso do preservativo na relação sexual.  

Os caminhoneiros entrevistados e observados têm clareza de que são 

percebidos como “população ponte” no caso da AIDS; quando lhes perguntava o 

que pensavam que deveria ser feito para estimular entre eles a prevenção ao HIV, 

muitas vezes ouvi “nada de especial: a gente é como qualquer um”. Outros 

caminhoneiros apontavam para fatores estruturais – as suas condições de trabalho, 

por exemplo – mesmo que de maneira jocosa: “a solução mesmo para os 

caminhoneiros e a AIDS? Era pagar mais pelo frete, que aí a gente podia contratar 

as puta rica... são só as puta pobre que têm doença”. As poucas opções de 

sociabilidade e de lazer, aliadas a um trabalho com longas jornadas diárias, 

envolvendo muitos riscos, tornariam mais atraentes o álcool, as drogas e o sexo 

durante as viagens.  

A política instituída no seio do PN/AIDS e apoiada por agências internacionais 

de consolidar parcerias com ONGs para a execução de intervenções visando à 

prevenção também é um dos fatores para a maior vulnerabilidade dos 

caminhoneiros que circulam pelo Rio Grande do Sul. A terceirização desse serviço 

não se traduziu, no estado, na formulação ou execução de campanhas culturalmente 

adequadas nem em ações educativas que envolvessem a metodologia de peer 

education. As ONGs selecionadas pelo PN/AIDS não tinham vínculo prévio com a 
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população de caminhoneiros e não foram capazes de consolidar, ao longo do prazo 

de execução dos projetos (em quaisquer de suas edições no caso daqueles que 

foram renovados), parcerias com entidades representativas dos caminhoneiros. Os 

caminhoneiros não foram incluídos nos seus quadros, nem mesmo nas equipes dos 

projetos, tampouco em reuniões sobre a elaboração, execução ou avaliação das 

ações, caminhoneiros. As ONGs que foram selecionadas através de editais públicos 

acumulavam experiências positivas junto a outras populações; contudo, todas 

tenderam a simplesmente reproduzir modelos (bem-sucedidos) de intervenções 

junto a outros grupos populacionais para as ações com caminhoneiros, sem uma 

reflexão crítica.  

O resultado observado foi que as campanhas revelaram-se pouco 

memoráveis e pouco significativas para a população-alvo dos projetos executados 

pelas ONGs no Rio Grande do Sul. A ausência de um processo institucional de 

monitoramento e avaliação por parte da agência governamental – seja do PN/AIDS, 

seja da CE/AIDS – também possibilitou a importação indiscriminada de modelos de 

intervenção ou de campanha de outras populações para os caminhoneiros.  

Os motoristas de caminhão que participaram desta pesquisa queixavam-se da 

falta de acesso a serviços. A sua constante mobilidade dificulta o acesso aos 

serviços de saúde e o acompanhamento regular de sua saúde. O mesmo Ministério 

da Saúde que elege os caminhoneiros como prioridade para ações também enfatiza 

a adstrição territorial na organização dos serviços, de modo que as populações com 

grande mobilidade estão, enquanto se deslocam, fora do sistema de saúde. Isso 

significa que não têm acesso a informações, a insumos como a camisinha, a 

aconselhamento e a testes laboratoriais. Algumas estratégias de acompanhamento 

da saúde apareceram nas entrevistas, como quando um motorista diz “minha mulher 
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me mantém no cabresto, ela me faz doar sangue a cada quatro meses!”. Quanto à 

prevalência de HIV, este não foi um estudo epidemiológico com coleta de amostras, 

mas a revisão mostrou que as pesquisas realizadas no Brasil com caminhoneiros 

indicam uma prevalência considerada “baixa” ou igual à da população em geral.  

Devo dizer ainda que ao procurar observar, “na ponta”, como se dava uma 

política de saúde, para compreender a construção social da vulnerabilidade dos 

caminhoneiros, foi preciso reunir um conjunto grande, diversificado e complexo de 

dados. Sem dúvida, há muitos fatores a serem considerados. O estudo de 

sociedades complexas exige a transformação e a inovação metodológica na 

Antropologia. A opção por fazer um estudo multisited implicou na realização de uma 

etnografia de documentos oficiais e governamentais, na leitura etnográfica de artigos 

científicos que relatavam pesquisas nacionais e internacionais junto a 

caminhoneiros, e na pesquisa de cunho etnográfico em espaços de concentração de 

motoristas no Sul do Brasil.  

Foi essa complexidade que possibilitou um primeiro mapeamento das 

questões aqui levantadas. É uma pesquisa que buscou pensar de modo transversal, 

dando uma visão integral das relações entre a instituição de diretrizes globais e a 

execução de micro-ações nos contextos (super) locais, das relações entre pesquisa 

científica, políticas públicas e intervenções sociais. Os estudos epidemiológicos são 

importantes e relevantes, sem dúvida, inclusive aqueles que enfocam os 

caminhoneiros. O que esta pesquisa antropológica reforça é a necessidade de se 

pensar sobre as implicações desses estudos para a formulação e execução de 

políticas – os dados científicos aqui revisados afinal apontam para a construção de 

um fenômeno e de uma realidade.  
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A pesquisa avaliativa que deu origem a esta tese buscava compreender as 

repercussões (e efeitos) em alguma medida das campanhas e ações das ONGs. A 

análise antropológica permitiu compreender a construção de sujeitos de políticas 

específicas. Criam-se especialistas, expectativas e práticas, a partir de ações e de 

situações. E no campo da Saúde Coletiva, conforme Fassin, a ciência tende a 

naturalizar o objeto ao mesmo tempo em que culturaliza o sujeito.  

A presente pesquisa antropológica inova, pois ainda são escassos os estudos 

antropológicos sobre políticas e programas de saúde, bem como o são de 

Organizações Não Governamentais. E no campo da avaliação e monitoramento de 

políticas públicas de saúde há poucos estudos avaliativos que empreguem o 

referencial metodológico (e teórico) da Antropologia.  

Um tópico a ser mais bem explorado e aprofundado em estudos futuros é 

justamente a vulnerabilidade programática dos caminhoneiros. Correndo o risco de 

ser repetitiva, vimos que os caminhoneiros, e outros grupos com grande mobilidade, 

assim como comunidades localizadas em fronteiras nacionais, têm menos acesso a 

serviços e a informações de saúde. O foco explícito sobre caminhoneiros – um 

conjunto de pessoas diversas reunidas numa única categoria pela sua profissão – 

engendra estigma social e acaba sendo interpretada como uma mensagem de 

incentivo ao uso do preservativo em relações eventuais e com profissionais do sexo. 

A política federal e estadual de consolidar parcerias com ONGs para executar ações 

de prevenção também acaba sendo um fator para maior vulnerabilidade, pois a 

terceirização desses serviços não se traduziu, no estado, em campanhas 

culturalmente adequadas ou em ações educativas que empregassem a educação 

por pares. As ações das ONGs revelaram-se pouco memoráveis ou significativas 

para os caminhoneiros. Os dados revelam que pouco mais de 10% de todos 
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entrevistados lembrava de ter sido abordado por uma campanha naquele local (da 

entrevista). A ausência de um processo institucional de monitoramento e avaliação 

por parte das agências financiadoras (PN e CE/AIDS) por sua vez também permitiu 

a repetição de velhas fórmulas.  

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade do Ministério da 

Saúde como um todo, e do PN/AIDS e da CE/AIDS, em particular, de discutir 

estratégias para contemplar o acesso aos serviços de saúde no Sistema Único de 

Saúde por parte de caminhoneiros e de outras populações com grande mobilidade. 

Na formulação de editais que nomeiam as populações com grande mobilidade, seria 

interessante que houvesse também a menção explícita a determinadas diretrizes 

que pudessem melhor esclarecer a todos os envolvidos quais as prioridades, do 

ponto de vista do Ministério da Saúde, para as ações junto a esse público-alvo.  

O quadro teórico e conceitual fornecido pelo marco da vulnerabilidade é, sem 

dúvida, profícuo para as ações no campo da AIDS. O que a presente pesquisa 

revela, entretanto, é que no caso dos caminhoneiros, o conceito de vulnerabilidade é 

referido, todavia pouco operacionalizado, i.e. pouco colocado em prática na 

execução das intervenções e campanhas.  
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Anexo 1 – Ilustração. Mapa da distribuição desigual da 
prevalência de HIV/AIDS no mundo.  

Ilustração 1 - Mapa representando a distribuição desigual da prevalência de HIV/AIDS no 
mundo; o tamanho do território de cada país é proporcional ao número estimado de habitantes 
que têm o virus HIV, com idade entre 15-49. Fonte: Mapa 227, Worldmapper, 
http://www.worldmapper.org/display.php?selected=227 
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Anexo 2 – Tabela. Dados censitários relativos ao Setor de Transporte Terrestre.  

Tabela 1 - Dados do Censo Demográfico do IBGE de 2000 relativos às pessoas com 10 anos ou mais de idade, ocupadas na semana de 
referência, por sexo e seção, divisão e classe de atividade do trabalho principal. Informações sobre o Setor de Transporte Terrestre, 
especificando o transporte rodoviário de cargas.  

Sexo 
Seção, divisão e classe de atividade do trabalho 

principal 

Pessoas de 10 anos ou mais de 
idade ocupadas na semana de 

referência (N) 

Pessoas de 10 anos ou mais de 
idade ocupadas na semana de 

referência (%) 
Setor de Transporte 

terrestre em geral (9.1)  2.251.407 93,24 

 
Transporte rodoviário de 

carga - exceto de mudanças 
(9.1.3) 

970.208  Homens 

 
Transporte rodoviário de 

mudanças (9.1.4) 14.061  

Setor de Transporte 
terrestre em geral (9.1)  163.170 6,76 

 
Transporte rodoviário de 

carga - exceto de mudanças 
(9.1.3) 

42.008  Mulheres 

 
Transporte rodoviário de 

mudanças (9.1.4) 816  

Setor de Transporte 
terrestre em geral (9.1)  2.414.577 100 

 
Transporte rodoviário de 

carga - exceto de mudanças 
(9.1.3) 

1.012.216  Total 

 
Transporte rodoviário de 

mudanças (9.1.4) 14.878  

Fonte: Sistema IBGE de Recuperação Automática – SIDRA. Tabela 2968. http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/tabela/protabl.asp?z=t&o=1&i=P consultado 
em janeiro de 2007. 
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Anexo 3 – Quadro. Resumo de revisão de estudos avaliativos de políticas ou programas 
de saúde nacionais.  

Quadro 1 Resumo da revisão dos estudos avaliativos de políticas e/ou programas de saúde nacionais, exceção feita às avaliações no campo 
da HIV/AIDS 

Programas ou 
Política de Saúde / 

no Campo da Saúde 
Tema Referências 

Geral 
estudo sobre o modelo de 

saúde integral preconizado pelo 
SUS  

(Pinotti, et al., 2001) 

Geral 
uma avaliação do serviço de 
enfermagem em Porto Alegre 

(RS) 
(Witt, et al., 2002) 

Mulher Atenção ao pré-natal ou ao 
parto 

(Vasconcelos and Hamann, 2005;Dias-da-Costa, et al., 2000;Coutinho, et al., 2003;Perim 
and Passos, 2005;Carvalho and Novaes, 2004;Nagahama and Santiago, 2006;Serruya, et 

al., 2004;Moura, et al., 2003;Santos, et al., 2000) 

Mulher Aleitamento materno (Gigante, et al., 2002;Castro and Monteiro, 2002;Oliveira and Camacho, 2002;Lana, et al., 
2004;Faleiros, et al., 2005) 

Mulher 

Serviços (atendimento 
ginecológico, planejamento 
familiar, oferta de métodos 

contraceptivos) 

(Moura and Silva, 2005) 

Mulher Violência contra mulher 

(Oliveira, et al., 2005;Zilberman and Blume, 2005;Meneghel, et al., 2005;Porto, et al., 
2003;Schraiber, et al., 2002;Schraiber, D'Oliveira, Couto, et al., 2007;Schraiber, D'Oliveira, 
França-Junior, et al., 2007;Lima, et al., 2007;Moraes, et al., 2002;Alves and Coura-Filho, 

2001;Zaluar and Leal, 2001;Reichenheim, et al., 2000;Meneghel, et al., 2000) 
Criança Estudos avaliativos gerais (Samico, et al., 2005;Figueiras, et al., 2003) 

Criança Estado nutricional e crescimento 
das crianças (Cuervo, et al., 2005;Ratis and Batista Filho, 2004;Gigante, et al., 2003;Lei, et al., 1989) 

Criança Programas de merenda escolar (Spinelli and Canesqui, 2004;Pontieri, et al., 1981;Fernandes and Gandra, 1981) 
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Programas ou 
Política de Saúde / 

no Campo da Saúde 
Tema Referências 

Criança Violência contra crianças 
(Grassi-Oliveira, et al., 2006;Reichenheim and Moraes, 2006;Pfeiffer and Salvagni, 

2005;Brancalhone, et al., 2004;Weber, et al., 2004;Reichenheim and Moraes, 
2003;Gonçalves, et al., 1999;Davoli, et al., 1994) 

Adolescente Saúde do adolescente (Lira and Dimenstein, 2004;Bursztyn and Ribeiro, 2005;Formigli, et al., 2000;Ruzany, et al., 
2002) 

Adolescente Violência ou uso de substâncias 
por parte de adolescentes (Avanci, et al., 2005;Pechansky, et al., 2004;Vermelho and Jorge, 1996) 

Adolescente Educação e sexualidade   (Díaz, et al., 2005;Saito, 1998) 
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Anexo 4 – Quadro. Resumo de revisão de avaliações nacionais no campo da AIDS.  

Quadro 2 - Resumo da revisão de avaliações nacionais no campo HIV/AIDS 

Tema Referência 

Avaliação em geral Coleção Fundamentos da Avaliação da Associação Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA) 
(Spink, 2001 ;Araújo, 2000 ;Nemes, 2000 ;Sessions, 2000) 

Assistência ambulatorial (Melchior, et al., 2006;Nemes, et al., 2004;Gomes, et al., 1999) 
Assistência prestada a 

gestantes e parturientes 
soropositivas 

(Vasconcelos and Hamann, 2005) 

Serviços de aconselhamento 
e testagem vinculados ao 

SUS 
(Minayo, et al., 1999;Filgueiras and Deslandes, 1999;Biehl, et al., 2001) 

Serviços oferecidos aos 
usuários em clínicas de 

referência para tratamento de 
HIV/AIDS 

(Segurado, et al., 2003) 

Assistência farmacêutica (Oliveira, et al., 2002;Carmody, et al., 2003;Cardoso, 1998) 
Avaliação epidemiológica 
(perspectiva bio-médica) (Otani, et al., 2003;Matida and Camacho, 2004;Haraki, et al., 2005) 

Percepções de risco à 
epidemia de alguns grupos 

sociais 
(Ferreira, 2003;Figueiredo and Fiorini, 1997) 

Estudos de intervenções 
(campanhas diversas) para 

conter os avanços da 
epidemia de HIV/AIDS 

(Porto, 2005;Hearst, et al., 1999;Sipan, et al., 1996) 

Estudos de campanhas 
dentro do ambiente escolar (Gomes, et al., 2005;Carvalho, 1998;Rua and Abramovay, 2001;Schall, et al., 1999) 
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Anexo 5 – Quadro. Resumo de estudos de prevalência de HIV/AIDS ou IST com 
perguntas sobre conhecimentos, atitudes e práticas (CAP) com caminhoneiros.  

Quadro 3 - Resumo de estudos revisados acerca de caminhoneiros e a epidemia de HIV/AIDS, destacando dentre os estudos de prevalência 
para infecções sexualmente transmissíveis e para HIV, aqueles elementos relativos a comportamentos, práticas e crenças da população 
pesquisada.  

Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

África, África do Sul 

Pesquisa que buscou determinar a 
prevalência de HIV e fazer um 
levantamento de comportamentos 
sexuais dos motoristas que visitam 
prostitutas em pontos de 
concentração e de parada de 
caminhões. Todos os 
caminhoneiros eram homens, com 
idade média de 37 anos; a idade 
média das prostitutas era de 25. 
37% paravam ao longo da rodovia 
para ter relações sexuais; 29% 
nunca utiliza preservativo nas 
relações com profissionais do sexo. 
13% já fez uso do preservativo nas 
relações com a esposa. O coito 
anal foi relatado por 42% dos 
homens. A maioria dos homens 
(60%) relatou ter tido uma IST nos 
últimos 6 meses. A prevalência de 
HIV global, do grupo combinado de 
caminhoneiros e de profissionais do 

Foram escolhidos cinco locais de 
concentração e parada de 
caminhões, em KwaZulu-Natal, e 
em cada um dos locais duas 
profissionais do sexo foram 
treinadas, de modo que elas 
solicitavam o consentimento 
informado e aplicavam o 
questionário, além de coletarem 
amostras de saliva dos seus 
clientes. As informações relativas 
às próprias profissionais do sexo 
atuando nestas localidades foram 
obtidas de uma pesquisa testando 
atualmente um microbicida vaginal.  

(G. RAMJEE and E. GOUWS, 
2002) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

sexo, foi de 56%.  

África, Tanzânia 

Premissa de que caminhoneiros e 
suas parceiras sexuais têm um 
efeito desproporcional sobre a 
dinâmica da transmissão de ISTs, 
incluindo HIV. As mulheres foram 
convidadas a participar de estudo 
para testar a aceitabilidade e 
factibilidade de quatro abordagens 
para a prevenção de IST: serviços 
especiais oferecidos duas vezes 
por semana num sítio e em 
horários escolhidos pelas mulheres; 
serviços clínicios especiais 
comunitários para mulheres a cada 
3 meses; integração de serviços de 
ISTs no centro de saúde primário 
mais próximo; fornecimento de 
medicamentos para ISTs. Grande 
parte das pessoas que participou 
do estudo trabalhava na venda de 
bebidas alcoólicas (47,2%), atendia 
em bares (27%) ou trabalhava 
como pequenas comerciantes 
(21,1%); a idade média das 
mulheres era 27,3 anos. A 
prevalência para HIV em geral foi 
mais de 50%. Houve maior número 
de mulheres freqüentando os 
serviços quando estes estavam 
localizados fora de um centro de 
saúde (1,23) ou em horários 

Foram recrutadas, em sete pontos 
de parada de caminhoneiros, 1330 
mulheres, na Rodovia Tanzânia-
Zâmbia, depois da introdução de 
um componente de IST (educação 
por pares e distribuição de 
preservativos) no projeto da 
Fundação Médica e de Pesquisa da 
África, em 1993.  

(K. NYAMURYEKUNG'E, et al., 
1997) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

diferenciados, não usuais da 
instituição de saúde (1,43), do que 
quando os serviços de IST eram 
integrados a serviços de atenção 
primária (1,0). As mulheres ficaram 
igualmente satisfeitas com a 
estratégia de oferta do serviço, mas 
muito insatisfeitas quando 
medicamentos específicos para IST 
não eram fornecidos e a infecção 
não era curada.  

Américas, Brasil 

Os caminhoneiros têm bastante 
experiência profissional (71%) está 
na profissão há mais de 10 anos e 
a maioria (93%) é de outra 
localidade que não Santos (SP). A 
maioria era casada (72%). Quase a 
metade (40%) relatou mais de uma 
parceria sexual; no último ano, 21% 
tiveram relações com profissionais 
do sexo, 14% com mulheres que 
conheceram na estrada, 16% com 
mulheres de outros caminhoneiros 
e 3,3% com outros homens. O uso 
de rebite é freqüente (43%) e está 
associado positivamente com a 
infecção de sífilis. Manter relações 
sexuais com parceiras 
consideradas “seguras”, as 
parceiras principais, regulares, 
estáveis e mulheres de outros 
caminhoneiros, foi associado 

Estudo transversal de prevalência 
de HIV e de sífilis numa amostra de 
caminhoneiros (N=300) em Santos, 
no Brasil. Foram realizadas 
entrevistas face-a-face e coletadas 
amostras de sangue.  

(R. LACERDA, et al., 1997) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

significativamente com a infecção 
de sífilis. Manter relações sexuais 
com amigas foi associado 
significativamente com a infecção 
por HIV – estas são parcerias 
usualmente consideradas “seguras” 
pelos caminhoneiros. Os 
resultados, segundo os 
pesquisadores, confirmam que o 
grupo de caminhoneiros têm um 
grande risco em potencial para 
infecção por HIV e para outras 
ISTs, e apresenta portanto 
oportunidades para prevenção.  

Américas, Brasil 

O objetivo do artigo foi mensurar o 
quanto a infecção por HIV estava 
disseminada na população 
masculina de classes trabalhadoras 
em Santos (SP). Da amostra, 1,1% 
estava infectada por HIV, uma 
prevalência considerada baixa 
pelos autores; entretanto, há 
relatos freqüentes de 
comportamentos de risco para 
infecção por HIV. 

Questionários estruturados sobre 
comportamentos de risco foram 
aplicados e sangue coletado para 
uma aleatória (N=395) de homens 
estivadores de porto empregados 
pela Autoridade Portuária de 
Santos. 

(REGINA LARCERDA, et al., 1996) 

Américas, Estados Unidos 

A maioria era de homens (90%), 
casados (51%), com relativa baixa 
escolaridade; um terço (31%) não 
tinha plano ou seguro de saúde. 
Em média, eram motoristas há 13 
anos. O número de parceiros 

Pesquisa de cunho quantitativo 
com aplicação de questionários 
anônimos a motoristas de 
caminhão (N=560) em trânsito pelo 
estado do Novo México, nos 
Estados Unidos. Foram coletadas 

(S. VALWAY, et al., 2006a: ; 
2006b) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

sexuais ao longo da vida variou de 
1 a mais de 1000, e 3% dos 
homens relatou ter tido relação 
sexual com outros homens. No 
último ano, 22% tiveram relações 
sexuais com uma pessoa que não 
a parceira regular durante viagens; 
32% nunca usaram preservativo. 
Quase a metade (44%) relatou o 
binge drinking, ou seja, ingestão de 
mais de 5 doses de bebida numa 
ocasião. 16% fez uso no último ano 
de alguma substância ilícita, a 
maior parte quando em casa, 
sendo feito uso de maconha, meta-
anfetamina, heroína, crack e 
cocaína. 10% relatou já ter feito uso 
de drogas injetáveis e 2% que 
fizeram uso de drogas 
endovenosas no último ano.  

amostras de sangue e urina para 
testagem de sífilis, HIV, HBV, HCV, 
clamídia e gonorréia; a pesquisa foi 
realizada no período de dois anos 
(2004-2006).  

Américas, México 

O estudo buscou investigar além da 
prevalência de HIV, com teste 
rápido, o comportamento sexual de 
caminhoneiros de longa-distância 
em Monterrey, no México. O 
questionário sobre comportamento 
foi aplicado primeiro, depois os 
motoristas fizeram o teste rápido 
para HIV e passaram por 
aconselhamento. A prevalência de 
HIV entre os motoristas foi de 
0,7%. Quase todos (97%) 

Estudo de prevalência para HIV 
com caminhoneiros que fez uso da 
metodologia de Time Location 
Sampling (TLS) para a construção 
da amostra probabilística (N=313). 
Os centros de testagem e 
aconselhamento locais forneceram 
os resultados dos exames de HIV 
para os motoristas interessados; a 
testagem foi anônima. 

(C. GAYET, C. MAGIS, F. JUAREZ, 
D. SACKNOFF, J. RAMÍREZ-
ARANDA, L. GULI, A. E. QUIROZ, 
et al., 2006) 

(C. GAYET, C. MAGIS-
RODRIGUEZ, et al., 2006) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

mantiveram relações sexuais com 
parceiras regulares/estáveis no 
último ano, a maioria (75%) teve 
relações sexuais na semana 
passada, quase um terço (29%) 
tiveram relações com profissionais 
do sexo e quase um quarto (23%), 
com parceiras eventuais. Um 
percentual (6%) relatou dar carona 
na estrada em troca de favores 
sexuais. Na última relação sexual, 
87% estavam com uma parceira 
regular/estável e apenas 6% fez 
uso de preservativo nesta relação; 
8% estiveram com uma profissional 
do sexo, sendo que 93% fez uso do 
condom. Em média, ao longo de 
um mês, os motoristas passam 8 
dias em casa, o resto do tempo na 
estrada. 5% relatou já ter tido uma 
relação sexual alguma vez na vida 
com outro homem, e a metade 
destes fez uso de lubrificante. No 
total, 16% nunca usou preservativo, 
22% fizeram exame de HIV, sendo 
que 9% o fizeram obrigados e 13% 
desconheciam o resultado do seu 
teste, e 7% compartilhava seringas 
quando fazendo uso de 
medicamento. Quanto às 
informações sobre HIV/AIDS, há 
conhecimento equivocado (35% 
acredita que HIV pode ser 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

transmitido por picada de mosquito 
e 12% por se compartilhar 
alimentos), muitos têm uma atitude 
discriminatória com relação a 
pessoas vivendo com HIV.  

Ásia, Bangladesh 

Estudo de prevalência para IST que 
busca analisar fatores de risco 
entre trabalhadores de um local de 
concentração de caminhoneiros em 
Dhaka. Análises multivariadas 
revelaram que ter 2 ou mais 
parceiros sexuais no último mês, 
nunca ter usado preservativo com 
profissionais do sexo e ter feito uso 
ao menos uma vez de narcóticos 
injetáveis eram variáveis capazes 
de predizer significativamente ISTs 
para os homens. Nunca ter se 
casado, exercer a função de 
trabalhador, ter idade mais 
avançada e viver no local eram 
preditores significativos de se 
praticar comportamento sexual de 
alto risco entre os homens, mas 
nenhuma destas predizia infecção 
por IST.  

Estudo transversal com amostra 
aleatória (N=696 homens e N=206 
mulheres) através de um censo que 
listava agentes de transporte, 
mecânicos, trabalhadores e 
vendedores.  

(NAZMUL ALAM, et al., 2007b) 

Ásia, Bangladesh 

Conhecimento sobre AIDS e 
formas de transmissão do HIV 
revelou-se baixo e quase a metade 
(42%) visitou pelo menos uma 
prostituta no último ano. Mais da 

Estudo transversal conduzido em 
dois terminais de caminhões na 
capital Dhaka, em Bangladesh, em 
1997, com aplicação de 
questionários a caminhoneiros de 

(P. C. BARUA, 2002) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

metade (53%) daqueles que 
freqüentavam prostitutas nunca 
usou um preservativo. Nenhum 
apresentou infecção por HIV mas 
15,2% tinham sífilis. 

longa-distância (N=205). 

Ásia, Bangladesh 

O estudo parte da constatação de 
que os caminhoneiros e os seus 
auxiliares têm comportamento 
sexual de alto-risco em muitos 
contextos, bem como da relação 
entre as IST e a infecção por HIV. 
O objetivo do estudo é verificar a 
prevalência de várias IST e analisar 
as associações entre fatores de 
risco e de infecção para homens 
que trabalham com caminhões em 
Bangladesh. Há prevalência alta 
para HSV-2 (25,8%) e 
relativamente mais baixa para 
Sífilis (5,7%), com baixo uso de 
preservativos e com grande 
número de relações sexuais 
eventuais. Para infecção com 
qualquer IST bacteriana (sífilis, 
gonorréia, clamídia), o único fator 
de risco significativo era ter 
relações sexuais com profissional 
do sexo; os assistentes dos 
caminhoneiros que trabalham 
principalmente em rotas entre 
distritos têm maior probabilidade de 
infecção por HSV-2 do que os 

Estudo transversal num ponto de 
parada de caminhões na capital 
Dhaka. O grupo estudado é de 388 
caminhoneiros e seus assistentes, 
construído com uma estratégia de 
amostragem two-tired (38 agências 
de transporte de carga foram 
escolhidas aleatoriamente dentre 
185 agências, sendo que 10 
sujeitos foram recrutados de cada 
agência escolhida). Foram 
coletadas amostras de sangue e de 
urina depois de realizada uma 
entrevista sobre estilo de vida e de 
um exame físico. Foi utilizada 
regressão logística múltipla para 
analisar associações entre 
infecções e possíveis fatores de 
risco.  

(L. GIBNEY, et al., 2002) 
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Local em que o estudo foi 
desenvolvido 

Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

caminhoneiros nestas mesmas 
rotas.  

Ásia, China 

Há poucos estudos sobre IST e HIV 
na população de caminhoneiros da 
China. Não foi encontrada 
associação significativa entre 
dados sociodemográficos, variáveis 
ocupacionias ou comportamentias 
e a presença de testes positivos 
para qualquer IST ou HIV. Esta 
pesquisa sugere que uma alta 
prevalência de IST (mais de 17%) 
entre caminhoneiros, 
especialmente infecções 
bacterianas, requerem educação 
para a saúde, intervenções visando 
mudança comportamental e a 
provisão de serviços de saúde para 
IST voltados a esta população.  

Estudo transversal com 
caminhoneiros na Província de 
Anhui, em Tongling, com 550 
sujeitos. Foram empregados 
questionários estruturados e 
retiradas amostras de sangue, que 
foram testadas para HIV, sífilis e 
HSV-2, bem como amostras de 
urina, para gonorréia e clamídia.  

(XIANG-SHENG CHEN, et al., 
2006) 

Ásia, Índia 

Prevalência de HIV de 2,3%, de 
HBV de 3,7% e de sífilis de 6,3%. A 
maioria dos participantes do estudo 
eram caminhoneiros (66,4%). Mais 
da metade eram casados (61%), 
com idade média de 31 anos. 
Quase a metade tinha escolaridade 
primária (49,8%), uma parcela com 
escolaridade média (14,6%) e 7,3% 
completou 12 anos de 
escolaridade; uma parcela era 
analfabeta (28,2%). A maioria 

Estudo transversal com 
trabalhadores do setor de 
transportes (N=301) de diferentes 
pontos de concentração de 
caminhoneiros de uma rodovia 
federal indiana foram entrevistados 
e amostras de sangue foram 
coletadas, para testar para HIV, 
HBV e sífilis.  

(BAISHALI BAL, et al., 2007) 
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(67%) visita profissionais do sexo. 
Apenas 2% relatou manter relações 
sexuais com outros homens. O uso 
de preservativo foi relatado por 
58%, sendo que 42% jamais 
utilizou preservativo. Mais de um 
quarto (27%) relatou ter sofrido 
com uma infecção sexualmente 
transmissível no último ano. Já 
tinham ouvido falar de HIV/AIDS 
um grupo de 71% de entrevistados.  

Ásia, Índia 

Estudo de prevalência de ISTs 
entre caminhoneiros de rota longa 
no Sul da Índia, que investigou 
também os “estilos de vida sexual” 
dos sujeitos. Todos eram 
sexualmente ativos e a grande 
maioria, heterossexuais (99,2%). A 
maior parte (66%) mantinha 
relações com profissionais do sexo. 
Mais da metade (60%) faz uso de 
álcool. mais de um terço (39%) 
tinha uma ou mais IST. A 
prevalência de HIV foi de 15,9%. 
As variáveis significativamente 
associadas à infecção por HIV 
foram idade (mais velhos), 
educação (baixa), experiência 
profissional (há mais tempo 
atuando como caminhoneiro), 
duração das viagens (mais longa) e 
história prévia de alguma doença 

Os caminhoneiros e seus auxiliares 
foram contatados em uma clínica 
situada na rodovia, no período de 
1999 a 2001, tendo sido recrutados 
263 sujeitos para participar da 
pesquisa.  

(J. V. MANJUNATH, et al., 2002) 
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genital com úlcera.  

Ásia, Índia 

O estudo integra uma pesquisa 
avaliativa de impacto de programas 
de prevenção e controle de 
HIV/AIDS na região Leste da Índia, 
na região do porto de Calcutá; a 
pesquisa conta com o apoio técnico 
e financeiro da Family Health 
International e do Departamento de 
Desenvolvimento Internacional do 
Reino Unido. Os caminhoneiros 
tinham idade variando entre 18 e 
45 anos; a prevalência de 
diferentes IST foi baseada nos 
testes de laboratório: 6,3% para 
sífilis (1,2% para sífilis ativa), 1,8% 
para gonorréia, 1,2% para infecção 
genital por clamídia, 6,3% para 
HBV e 2,98% para HIV; foram 
encontradas úlceras genitais (3%), 
inchaço escrotal (1,8%) e secreção 
da uretra (1,5%). Quanto ao 
comportamento, os autores indicam 
que é freqüente o comportamento 
de alto-risco de se manter relações 
sexuais com prostitutas sem usar 
camisinha.  

Estudo com caminhoneiros 
(N=335), aplicação de questionário 
sobre comportamentos, exames 
clínicos, coleta de amostras e 
testes de laboratório. Todos foram 
testados para sífilis, gonorréia, 
tricomaníase, clamídia, HBV e HIV. 
Houve também tratamento 
daqueles que tiveram resultados 
positivos para IST.  

(B. PANDA, 2002) 

Ásia, Índia 
Estudo sobre o comportamento de 
risco, uso de preservativo e 
conhecimento sobre HIV/AIDS com 
caminhoneiros na Índia. A idade 

Foi construída uma amostra 
aleatória de 200 caminhoneiros, 21 
prostitutas rodoviárias e 27 
profissionais do sexo homens, na 

(Y. N. SINGH and A. N. 
MALAVIYA, 1994) 
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dos caminhoneiros centrou-se na 
faixa de 20 a 40 anos, enquanto as 
prostitutas eram um pouco mais 
velhas, na faixa de 32 a 40 anos e 
os homens atuando como 
profissionais do sexo tinham idade 
entre 16 e 34 anos. A maioria dos 
caminhoneiros (60%) era casada e 
tinha filhos, assim como todas as 
prostitutas atuando na rodovia, mas 
nenhum dos homens profissionais 
do sexo. A maior parte dos 
caminhoneiros (78%) tinha 
múltiplas parceiras sexuais, 
incluindo prostitutas, e uma minoria 
(5%) afirmou que mantinha 
relações sexuais regularmente com 
outros homens. Mais de um terço 
(35%) tinha história de úlcera ou 
corrimento genital. Em 1990, 
apenas 20% dos caminhoneiros já 
tinham ouvido falar de AIDS. 
Nenhum dos motoristas relatou 
fazer uso de drogas intravenosas. 
Dos 302 homens que fizeram o 
teste de HIV, 3 testaram positivo 
(1%). Nenhuma das prostitutas já 
havia ouvido falar de AIDS, mas 21 
dos 27 homens profissionais do 
sexo já haviam. Todas as 
prostitutas relataram ao menos um 
evento de sexo sem preservativo 
nas últimas duas semanas, e todos 

cidade de Delhi, Índia; no período 
de 3 meses em 1990, foi aplicado 
um questionário a estes. Além 
disso, uma amostra aleatória de 
302 caminhoneiros foi testada para 
infecção por HIV. Nenhum dos 
profissionais do sexo consentiu ao 
exame de HIV. Um novo survey foi 
aplicado em 1991-1992, com 100 
caminhoneiros escolhidos 
aleatoriamente, para investigar 
nível de conhecimento sobre HIV e 
comportamentos de risco.  
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os homens profissionais do sexo 
disseram que permitiam o sexo 
sem preservativo se os seus 
parceiros assim o desejassem. 
Alguns dos homens profissionais 
do sexo eram também doadores de 
sangue remunerados. O autor 
conclui que caminhoneiros que têm 
parceiras sexuais eventuais, e que 
não fazem uso consistente do 
preservativo, nas regiões rurais da 
Índia, podem ser um dos principais 
vetores da epidemia de AIDS do 
país.  

Ásia, Índia 

Neste estudo de prevalência para 
HIV com caminhoneiros indianos, 
dos 1000 sujeitos participantes, 43 
testaram positivo para HIV, i.e. 
4,3% (todos tinham menos de 45 
anos e 29 dos 43 eram casados). A 
soroprevalência foi mais alta entre 
os caminheiros que permaneciam 
mais tempo longe de casa. Quase 
um quarto (23%) dos entrevistados 
afirmou que mantinha relações com 
profissionais do sexo. Dos 33 
motoristas que relataram história 
prévia de IST, 3 testaram positivo 
para HIV.  

Estudo de prevalência de HIV entre 
caminhoneiros na Índia. A amostra 
foi de 1000 caminhoneiros, dos 
quais 83% eram de rota longa e 
17%, de rota curta. Amostras de 
sangue foram coletadas em duas 
localidades: o sindicato de 
caminhoneiros na cidade de Patiala 
e motoristas transitando pela 
rodovia NH1.  

(G.B. SINGH, et al., 1999) 

Eurásia, Azerbaijão Todos os caminhoneiros eram 
homens com idade mediana de 45 

Clínicas de saúde foram montadas 
nas proximidades de dois terminais 

(B.A. BOTROS, et al., 2007) 
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anos. A maioria eram turcos, 
muitos eram russos. A prevalência 
de HIV foi de 1,54%, sendo que a 
maior prevalência encontrada foi de 
caminhoneiros russos (2,88%) e 
ucranianos (1,66%). Havia 
motoristas usuários de drogas 
injetáveis (1,9%) e destes, 60% 
testaram positivo para infecção por 
HIV. Muitos dos que não utilizavam 
preservativos com profissionais do 
sexo eram HIV+ (3.6%). Homens 
que fazem sexo com homens 
também apresentaram maior 
prevalência de HIV (42,9%). 
Caminhoneiros com IST tinham 
maior prevalência de HIV (4,4%). 
Caminhoneiros com circuncisão 
apresentaram menor prevalência 
de HIV (0,8%) do que não-
circunsizados. O estudo conclui 
que caminhoneiros são uma 
população com comportamento 
sexual de risco para HIV e IST, e 
que são uma população ponte para 
a transmissão do HIV para a 
comunidade em geral.  

de caminhões em Baku, 
Azerbaijão, entre 2004 e 2005. 
Motoristas que quiseram participar 
receberam aconselhamento pré e 
pós testagem para HIV. 
Questionários foram aplicados aos 
participantes (N=3.763). Amostras 
de sangue foram utilizadas para 
teste rápido de HIV.  
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Anexo 6 – Quadro. Resumo de estudos com caminhoneiros que não sejam de 
prevalência de HIV/AIDS ou IST.  

Quadro 4 - Resumo de estudos revisados acerca de caminhoneiros, seu estilo de vida, sexualidade e a epidemia de HIV/AIDS, que não 
envolvem a prevalência de qualquer infecção sexualmente transmissível ou de HIV, destacando principais resultados e metodologia. 

Local em que o 
estudo foi 

desenvolvido 
Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

África 

O número de parceiros sexuais, um histórico de 
pagar por sexo e a infecção com HSV-2 ou outras 
IST foram, cada destes, significativamente 
associados com infecção por HIV. Trinta e um por 
cento dos homens infectados relataram já ter 
contratado profissionais do sexo alguma vez na vida, 
versus 18% dos homens não infectados. Os riscos 
mudaram pouco ao longo do tempo. A estratificação 
pelo contexto da prevalência de HIV mostrou que a 
proporção de risco para a maior parte das variáveis 
crescia em contextos de maior prevalência em geral. 
Mesmo nestes contextos de maior prevalência, a 
prevenção com pessoas que têm taxas elevadas de 
mudança de parcerias sexuais, como prostitutas e 
seus clientes homens, provavelmente reduzirá a 
transmissão como um todo.  

Análise de revisão sistemática de 68 estudos 
epidemiológicos realizados na África de 1986 a 
2006, envolvendo um total de 17 mil adultos 
infectados com HIV e 73 mil controles. Os 
métodos empregados foram de efeitos 
randomizados e os resultados foram 
estratificados por gênero, tempo, taxas de 
prevalência de HIV contextuais e outras variáveis.  

(LI CHEN, et al., 
2007) 

África, África do 
Sul 

A pesquisa apresenta uma comparação de dois 
momentos de coleta de dados junto a motoristas de 
caminhão, observando mudanças e permanências ao 
longo de quase 5 anos em KwaZulu Natal, na África 
do Sul. Os dados demográficos relativos aos 

Estudo longitudinal com caminhoneiros em 
KwaZulu Natal; em 1995 foram entrevistados 216 
caminhoneiros e em 1999, 262 (apenas 4 dos 
motoristas foram os mesmos entrevistados nas 
duas ocasiões). A amostra nas duas fases da 

(TESSA MARCUS, 
2001) 
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caminhoneiros permaneceram praticamente os 
mesmos nas duas fases da pesquisa, sendo todos 
homens, na maior parte casados e com filhos, com 
baixa ou média escolaridade e sendo a principal fonte 
de renda da família. Da perspectiva do trabalho, 
houve modificações, que a autora explica espelham 
mudanças econômicas mais amplas. Diminuiu o 
número de caminhoneiros proprietários e aumentou o 
número de empregados; os entrevistados na 
segunda fase tinham experiências profissionais mais 
diversificadas, refletindo níveis maiores de 
desemprego no país. Em termos de renda houve um 
aumento real no período estudado e diminuíram os 
caminhoneiros com valores extremos (muito baixos 
ou muito altos). Entretanto, a renda modificou-se 
também porque está cada vez mais atrelada à 
performance, tendo diminuído em muito o número de 
caminhoneiros que recebe salário fixo. A renda em 
1999 passou a estar inserida num sistema de 
recompensas e multas para os motoristas. A rotina 
de trabalho quanto ao número médio de horas 
trabalhadas sofreu poucas mudanças, sendo a 
jornada diária uma média de 16 horas (sendo que 
40% dos motoristas em ambas as fases da pesquisa 
trabalhavam continuamente de 17 a 40 horas). 
Quase a metade dos caminhoneiros queixou-se de 
que não descansava o suficiente durante um dia de 
trabalho; durante as paradas precisavam verificar os 
caminhões e a carga, eram perturbados por outras 
pessoas, tinham medo de serem assaltados, 
encontravam serviços precários e estavam 
constantemente sendo pressionados para retomarem 

pesquisa usou amostragem não probabilística, 
por conveniência, convidando os motoristas a 
participarem das entrevistas semi-estruturadas, 
que tinham em média 40 minutos de duração.  
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a viagem pelas empresas. A maioria dos 
caminhoneiros disse que sente fadiga em geral, o 
que tem, segundo a autora, implicações importantes 
num contexto em que a estrada é tanto o local de 
trabalho quanto o local de distração e descanso. A 
primeira está relacionada à dificuldade de 
permanecer acordado durante a jornada de trabalho. 
A segunda está relacionada à busca por sexo.  

África, Nigéria 

Presume-se que os caminhoneiros são um dos 
principais propagadores do HIV, fazendo pouco uso 
ou uso inconsistente do preservativo nas relações 
sexuais. Os motoristas afirmam que a camisinha 
diminui o prazer sexual, causa problemas de saúde e 
diminui a libido. Apenas 9% declarou fazer uso 
consistente do preservativo; estes tinham maior 
escolaridade, fazia pouco uso de medicamentos 
tradicionais e ouvia muito rádio.  

Questionários foram aplicados a caminhoneiros 
de longa distância (N=412) em pontos de 
concentração ao longo das principais rodovias da 
Nigéria.  

(A. M. SUNMOLA, 
2005) 

África, Quênia 

Os temas tratados nas entrevistas foram o 
conhecimento de AIDS e relatos de práticas sexuais. 
Quase a totalidade dos sujeitos (99%) tinha ouvido 
falar de AIDS através da mídia de massa e por 
amigos. Quando solicitados a definirem a AIDS, 87% 
disseram que era uma doença sexualmente 
transmissível que provoca a degeneração do corpo e 
a morte. A maioria conhecia estratégias de redução 
de risco: 76% sabia que o uso do preservativo pode 
prevenir a transmissão do HIV, mas apenas 32% já 
havia feito uso alguma vez do condom. Mais da 
metade (61%) contratava os serviços de prostitutas. 
Dentre as razões dadas para o não uso do 

Caminhoneiros (N=337) passando pelo porto de 
Mombasa, em direção à África Central e à África 
Oriental, foram entrevistados com questionário 
estruturado.  

(JOB JOAB BWAYO, 
A. N. MUTERE, et al., 
1991) 

(JOB JOAB BWAYO, 
et al., 1994) 
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preservativo, 32% disseram que não transavam com 
as prostitutas, 18% que não via necessidade em 
fazer uso do condom, 18% afirmou que não tinham 
acesso a preservativos. Há uma clara falta de 
correlação entre o conhecimento correto acerca da 
AIDS a aplicação de tal conhecimento nas práticas 
visando a prevenção de IST. O estudo identifica a 
categoria dos caminhoneiros como sendo um grupo 
profissional/ocupacional com alto risco para infecção 
por HIV. 

África, Quênia 

O artigo discute a relação entre a Antropologia e a 
implementação de programas para prevenção de 
HIV/AIDS no Quênia. Em particular, objetiva 
apresentar pesquisa que fez uso de metodologia 
considerada inovadora, uma forma “condensada de 
antropologia”, a Rapid Assessment Procedures 
(RAP). Baseado em estudo exploratório inicial, a 
pesquisa parte da premissa de que “os motoristas de 
caminhão, seus auxiliares, os funcionários de postos 
de combustível, profissionais do sexo e funcionários 
de hotéis e restaurantes ao longo da rodovia 
conformam uma sub-cultura própria e densa com 
comportamentos e atitudes normativos”. Os fatores 
listados para facilitar a transmissão de ISTs e HIV 
pelo estudo são o sexo com múltiplas parceiras, o 
não-uso de preservativo e a auto-medicação no caso 
de IST. A AIDS é considerada uma doença de 
estrangeiros. Os motoristas tendiam a ter várias 
parceiras “regulares”, que não eram tidas como 
“prostitutas” mas sim como “esposas”.  

Estudo que emprega a Rapid Assessment 
Procedures (RAP) junto a caminhoneiros de 
longa distância que transitam pela rodovia 
Mombasa-Nairobi-Uganda, passando pelo 
Quênia.  

(D. O. NYAMWAYA, 
1993) 
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África, Senegal 

Senegal é tomado como uma exceção no contexto da 
África Central e Ocidental, região onde as maiores 
taxas de emigração e de imigração estão associadas 
a maiores taxas de prevalência de HIV. Senegal tem 
muita mobilidade e migração, mas não tem uma 
epidemia de HIV/AIDS tão extensa. Cinco grupos 
populacionais são estudados – pois são 
considerados de papel importante na difusão de HIV 
e IST ou porque são numericamente expressivos – a 
saber trabalhadores migrantes, caminhoneiros, 
vendedores viajantes, profissionais do sexo e 
refugiados. A pesquisa demonstra que a relação 
entre a migração e o HIV é complexa, sendo que há 
diferentes graus e tipos de riscos de infecção entre 
os migrantes/populações com grande mobilidade. 
Refere-se que muitos estudos partem da hipótese de 
que as pessoas longe de casa têm maior número de 
relações sexuais com uma diversidade de parceiros, 
mas não fazem investigações que possam comprovar 
tal coisa. Os fatores de risco revisados no artigo no 
que diz respeito aos caminhoneiros são (1) número 
alto de parceiras(os) sexuais, (2) uso relativamente 
baixo de preservativo nas relações sexuais; (3) 
grande freqüência de ISTs; (4) local em que 
pernoitam (se com amigos e familiares ou se em 
hotéis); (5) duração das viagens. A maioria já ouviu 
falar de AIDS, mas as formas de transmissão do 
vírus HIV permaneciam pouco compreendidas.  

Artigo de revisão em que são analisados estudos 
publicados e a literatura cinzenta dos últimos 10 
anos sobre a relação entre migração, mobilidade 
e a difusão de ISTs, sobre o modo com que a 
migração e a mobilidade influenciam redes 
sociais e sexuais, e sobre o efeito da migração e 
da mobilidade sobre a difusão do HIV. Cada 
grupo populacional aqui estudado – trabalhadores 
migrantes, caminhoneiros, vendedores, 
profissionais do sexo e refugiados – foi analisado 
separadamente.  

(NATHALIE LYDIE 
and NOAH JAMIE 
ROBINSON, 1998) 

África, Tanzânia A análise parte de uma questão ligada ao 
desenvolvimento econômico: a ampliação da 

Estudo de revisão da literatura sobre HIV/AIDS no 
setor de transportes da Tanzânia.  

(TANZANIA FORUM 
GROUP ON 
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estrutura rodoviária do país como um elemento que 
pode potencializar a epidemia de HIV/AIDS. Uma 
premissa é a de que regiões com operações 
intensivas de transporte apresentam muitas 
oportunidades para altas taxas de transmissão do 
HIV, “porque ocorrem níveis altos de contatos 
sexuais promíscuos entre as populações com grande 
mobilidade, como os caminhoneiros, os seus 
ajudantes, as pessoas que trabalham na construção 
e na manutenção das obras, os viajantes e suas 
parceiras, que são na maior parte das vezes 
profissionais do sexo”.  

TRANSPORT, DAR 
ES SALAAM, 2004) 

África, Uganda 

Pesquisa sobre a “cultura sexual dos caminhoneiros” 
realizada no Sudoeste de Uganda, ao longo da 
rodovia Trans-Africa. Os motoristas chegam a locais 
de concentração de caminhões, como postos, para 
comer, dormir, manter relações sexuais e negociar a 
carga que têm consigo. Os atravessadores 
funcionam como intermediários para o sexo e para a 
carga: eles compram produtos do caminhoneiro e 
lhes apresentam mulheres “apropriadas” com as 
quais podem ter relações eventuais. Os 
atravessadores dominam o idioma local e teriam 
conhecimento das mulheres confiáveis e que não são 
soropositivas. As prostitutas acionam os 
intermediários porque eles servem como garantia de 
que receberão pagamento pelos serviços prestados. 
O sistema de mediação aqui descrito está cada vez 
mais profissionalizado segundo os autores. Tanto os 
motoristas quanto as prostitutas disseram que nestas 

Entrevistas semi-estruturadas foram realizadas 
com caminhoneiros (N=69), atravessadores (N=6) 
e profissionais do sexo (N=12); foi realizada 
também observação participante nos bares 
freqüentados por caminhoneiros. 

(M. GYSELS, et al., 
2001) 
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relações é feito uso do preservativo.  

Américas, Bolívia 

Tese de doutorado, sobre caminhoneiros na Bolívia, 
apresentada à Universidade de New Orleans, em 
Educação. O objetivo foi investigar os riscos de 
transmissão de HIV/AIDS dos sujeitos, sendo esta 
tomada como uma população ponte. A maioria tem 
relações sexuais eventuais e um contingente 
expressivo relatou já ter sofrido com uma IST (30% a 
52%, dados quantitativos e qualitativos). Três fatores 
predisseram o uso de preservativo – idade, 
expectativas de resultados e normas sociais 
percebidas; apenas um fator predisse história prévia 
de IST – número de parceiras sexuais.  

Pesquisa desenvolvida na província de Santa 
Cruz, no Leste da Bolívia. A metodologia foi 
quantitativa e qualitativa, envolvendo entrevistas, 
surveys e oficinas junto a caminhoneiros. O 
survey foi aplicado a 246 caminhoneiros. 

(W. C. SORENSEN, 
2003) 

Américas, Bolívia 

A pesquisa de natureza quantitativa com 
caminhoneiros no Leste da Bolívia buscou estimar o 
uso de preservativos nas relações sexuais dos 
sujeitos estudados, bem como identificar variáveis 
que pudessem predizer uso do preservativo. Cerca 
de 30% relatou já ter tido uma IST, 56% tinham 
relações com parceiras eventuais, uma parcela 
praticava coito anal sem proteção (condom). 
Emprega a teoria social cognitiva, que entende que o 
indivíduo tem seu comportamento influenciado por 
três fatores fundamentalmente: comportamento auto-
regulado, o ambiente e constructos cognitivos. 
Quatro constructos sociais foram testados – auto-
eficácia, atitude, expectativas dos resultados e 
normas sociais percebidas – além de variáveis 
demográficas, ocupacionais e comportamentais. A 
idade do caminhoneiro funcionou como preditor do 

Pesquisa com aplicação de survey a 
caminhoneiros bolivianos (N=246) em 2002 numa 
amostra por conveniência em 13 locais de 
concentração de caminhoneiros (truck stops). 
Análise de regressão logística permitiu construir 
preditores do uso do preservativo nas relações 
sexuais.  

(W. SORENSEN, et 
al., 2007) 
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uso do preservativo, além de outras duas variáveis, 
constructos sócio-cognitivos – expectativas dos 
resultados e normas sociais percebidas. A influência 
do meio social sobre o comportamento individual é 
afirmada no estudo.  

Américas, Bolívia 

Estudo do tipo CAP que busca avaliar o 
conhecimento, as atitudes e os comportamentos 
sexuais de caminhoneiros na Bolívia. A profissão de 
caminhoneiro é descrita como uma ocupação que 
facilita globalmente a transmissão do HIV. Em toda a 
duração da pesquisa, houve relato por parte da 
maioria dos caminhoneiros de relações sexuais com 
parceiras eventuais. Na etapa qualitativa, 52% dos 
caminhoneiros relataram já terem sofrido com uma 
IST e 27% disseram que fazia coito anal com sua 
parceira. O conhecimento sobre IST/HIV/AIDS era 
incompleto e o uso de preservativo, inconsistente.  

Pesquisa quali e quantitativa com caminhoneiros 
bolivianos (N=71), realizada em quatro fases.  

(WILLIAM 
SORENSEN, et al., 
2007) 

Américas, Brasil 

Análise de frases de caminhões no Brasil, 
interpretadas como expressões de uma filosofia 
popular – mais precisamente, de uma sub-cultura de 
caminhoneiros. Os temas que mais aparecem nos 
dizeres são Deus, amor, sexo, trabalho, moral; o 
tema do humor permeia diversos dos dizeres. As 
frases foram classificadas em quatro categorias 
principais: religião, amor, trabalho e moralidade. 
Dentro da categoria do amor, o autor incluiu frases 
que enfatizam a masculinidade e o “machismo”. Na 
categoria trabalho, um tema recorrente é o orgulho 
pela profissão; outro, a solidão. Na categoria 
moralidade, um dos temas principais é a necessidade 

Dizeres de caminhões foram recolhidos ao longo 
de 1 ano em 1994-1995, basicamente na capital 
São Paulo (SP). No total, são 120 frases. Análise 
de conteúdo permitiu a elaboração de categorias 
analíticas para classificar os dizeres.  

(PETER BURKE, 
1996) 
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de ação ou de força; outros dois assuntos que se 
repetem são a família e a inveja. O autor também 
salienta em sua análise aquilo que não aparece nas 
frases: não há referência a esportes, quase não há 
política, tampouco à televisão. As frases são ainda 
analisadas quanto à forma: a jocosidade ou humor, o 
jogo com palavras e o uso de polissemia e de 
metáforas, a construção de rimas, o tom de 
provérbio. Por fim, o autor salienta que as frases 
veiculam uma imagem do caminhoneiro e se 
pergunta sobre o público leitor a quem se destinam.  

Américas, Brasil 

Relatório técnico apresentado ao Instituto WCF 
Brasil. O objetivo foi levantar dados relativos ao estilo 
de vida dos caminhoneiros, enfatizando aspectos 
demográficos, do trabalho, do uso de drogas, da vida 
sexual, do conhecimento dos caminhoneiros acerca 
da prostituição nas estradas (com destaque para a 
exploração sexual comercial de crianças e 
adolescentes) e o conhecimento dos motoristas 
acerca dos direitos das crianças e dos adolescentes. 
Os coordenadores da pesquisa são psicólogos.  

Estudo exploratório e descritivo sobre 
caminhoneiros. Cidades incluídas no estudo são 
Porto Alegre (RS), Alegrete (RS), Itajaí (SC), 
Cubatão (SP), Santos (SP), Belém (PA), Natal 
(RN) e Aracaju (SE). A amostra foi composta por 
239 caminhoneiros. A metodologia foi 
quantitativa, tendo sido aplicado questionário 
fechado em entrevistas face a face. As 
entrevistas foram realizadas em postos de 
combustível, pátios de parada de caminhoneiros 
ao longo de rodovias; em algumas localidades, as 
entrevistas ocorreram durante comemorações, 
como gincanas e festas de caminhoneiros, de 
modo que havia concentração de motoristas 
naqueles locais.  

(ELDER 
CERQUEIRA-
SANTOS, et al., 2005) 

Américas, Brasil 
O relatório da pesquisa é bastante extenso, sendo 
basicamente descritivo dos dados obtidos através do 
survey, pontuado com algumas falas dos 
caminhoneiros participantes dos grupos focais. Os 

Pesquisa tipo CAP com caminhoneiros em 
trânsito por Uberlândia (MG) que integra um 
projeto que foi, além de pesquisa, de intervenção, 
com ações de educação e promoção do condom. 

(ELISABETH ANHEL 
FERRAZ, et al., 2005) 
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dados referem-se a características socioeconômicas 
dos motoristas e ao seu comportamento sexual, com 
parcerias fixas, comerciais e eventuais, o uso de 
preservativos e de gel lubrificante nas relações 
sexuais, além de questões sobre o seu 
conhecimento, suas opiniões e atitudes acerca de 
HIV/AIDS, relatos de ISTs e questões relativas à 
sexualidade em geral.  

Metodologia quantitativa e qualitativa, com 
realização de entrevistas estruturadas (N=600) e 
grupos focais (3 com 31 participantes no total), 
em 19 locais de concentração de caminhoneiros 
(empresas e postos de combustível), durante 4 
meses em 2004-2005.  

Américas, Brasil 

O objetivo do estudo foi compreender o papel da 
população de caminhoneiros na dinâmica da 
epidemia de HIV/AIDS local em Itajaí, município com 
uma das taxas de incidência mais altas do país 
(87,5/100.000). Os caminhoneiros segundo os 
autores têm tipicamente múltiplas parceiras sexuais, 
que são, com freqüência, profissionais do sexo. O 
uso de preservativo no coito oral e vaginal é 
inconsistente. Fazem uso freqüente de álcool e de 
anfetaminas. O uso constante de drogas e álcool 
favorece a prática de sexo inseguro. Há pouco 
conhecimento acerca dos riscos do uso de 
anfetaminas. Os caminhoneiros têm acesso limitado 
a serviços de saúde, bem como a intervenções 
comportamentais no campo da HIV/AIDS.  

Estudo que emprega a metodologia RARE (Rapid 
Assessment, Response and Evaluation) na 
cidade de Itajaí (SC). A coleta de dados envolveu 
entrevistas em profundidade com caminhoneiros 
(N=30) e profissionais do sexo (N=13), realização 
de grupos focais (8), observações em campo e 
mapeamento de locais considerados cenários de 
risco para HIV/AIDS (prostíbulos, pontos de 
encontro e locais para consumo de drogas); todos 
foram recrutados de um posto de combustível e 
parada de caminhões de beira de estrada.  

(E. M. P. KOLLER, et 
al., 2004) 

Américas, Brasil 

O estudo foi conduzido com caminhoneiros em dois 
pontos de fronteira do Brasil, a partir da hipótese de 
que seria uma população de vulnerabilidade 
acrescida para a infecção por HIV, pois o seu 
movimento de se afastar de redes sociais protetoras 
poderia conduzi-los a ter comportamentos sexuais de 
maior risco, como várias parceiras(os) sexuais. 

Amostra sistemática de caminhoneiros na aduana 
de Uruguaiana (N=996) e de Foz do Iguaçu 
(N=779) no Brasil foram entrevistados em 2003 
sobre comportamento nos últimos 6 meses.  

(S. A. LIPPMAN, et 
al., 2004) 
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Quase todos os entrevistados (95%) tinham uma 
parceira principal/regular e quase a metade (46%) 
tinha algum tipo de parceira não regular (comercial 
ou eventual) nos últimos 6 meses (32% com 
profissional do sexo, 24% com parceira eventual). Em 
média, caminhoneiros passavam 6,8 noites por mês 
em casa; aproximadamente um terço (30%) fazia 
viagens com duração de 2 semanas ou mais. A 
análise multi-variada controlou estado civil, idade e 
país de residência, concluindo que os caminhoneiros 
com rotas de duração maior do que 1 semana tinham 
significativamente maior probabilidade de manter 
relações com profissionais do sexo do que aqueles 
cujas viagens duravam até 1 semana. As parcerias 
eventuais não estavam relacionadas ao tempo que 
ficavam longe de casa. A pesquisa conclui que a 
mobilidade facilita o contato com um número maior 
de parceiros(as) sexuais e que é portanto uma fonte 
de vulnerabilidade para a infecção por HIV.  

Américas, Brasil 

O estudo relaciona a mobilidade dos caminhoneiros 
com um contexto que chama de liminar, a partir de 
um procedimento de clustering, que resultou em três 
disposições com respeito ao ambiente liminar: 
aqueles que percebem o ambiente como sendo (1) 
muito ou (2) moderadamente permissivo com relação 
a parcerias sexuais, que tinham maior probabilidade 
de relatar relações com profissionais do sexo nos 
últimos 6 meses e maior número de parcerias. (A 
terceira disposição é a baseline.) Medidas físicas e 
psicossociais de mobilidade foram 
independentemente associadas a maior número de 

A partir da pesquisa descrita em (S. A. LIPPMAN, 
et al., 2004), com 1775 caminhoneiros 
entrevistados em duas aduanas na fronteira do 
Sul do Brasil, o estudo busca operacionalizar 
medidas de mobilidade e pensar o contexto 
psicossocial da mobilidade com o risco sexual. 
Foram construídos clusters de caminhoneiros a 
partir de informações relativas ao tempo que 
ficam fora de casa, como percebem o contexto 
em que estão em trânsito.  

(SHERI A. LIPPMAN, 
JULIE PULERWITZ, 
et al., 2007) 



31 

Local em que o 
estudo foi 

desenvolvido 
Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

parcerias na estrada.  

Américas, Brasil 

A hipótese da pesquisa, que tem como objetivo 
elucidar o contexto de vulnerabilidade ao HIV em 
Itajaí (SC), é que os caminhoneiros podem 
desempenhar um papel-chave na disseminação da 
epidemia de AIDS, pelo fato de manterem relações 
com profissionais do sexo e por fazerem uso de 
substâncias ilícitas. Foram mapeadas rotas de 
caminhoneiros que incluíam bordéis, pontos de 
encontro e locais de uso de drogas. Há muitas 
relações sexuais com profissionais do sexo e o uso 
de preservativo é inconsistente. Entre as parceiras 
sexuais, estão incluídas funcionarias de postos de 
combustível. Tanto os caminhoneiros quanto as 
profissionais do sexo não se percebem como 
vulneráveis ao HIV, apesar de terem comportamento 
sexual de alto risco. Há uso freqüente de bebidas 
alcoólicas e de drogas com anfetaminas. As 
intervenções voltadas para caminhoneiros devem 
levar em conta a sazonalidade, o contexto espacial e 
as condições de trabalho desta população.  

Pesquisa de metodologia qualitativa em Itajaí 
(SC) com caminhoneiros de rota longa, usando 
Rapid Assessment para compreender o contexto 
de vulnerabilidade ao HIV. Entrevistas em 
profundidade foram realizadas (N=43) bem como 
grupos focais (8), além de observações de 
campo. O material foi analisado quanto ao seu 
conteúdo. Não há referencia, mas os dados 
devem estar integrados à pesquisa de (E. M. P. 
KOLLER, et al., 2004).  

(M. MALTA, et al., 
2006b) 

Américas, Brasil 

Estudo realizado em Itajaí, no Sul do Brasil. Uma vez 
que mais de 400 caminhoneiros circulam diariamente 
pela cidade, supõe-se que estes possam ter um 
papel-chave na epidemia de HIVAIDS, por causa do 
seu uso de serviços de profissionais de sexo e/ou por 
seu uso de drogas. Pesquisa buscou compreender o 
contexto da vulnerabilidade para HIV de 
caminhoneiros e profissionais do sexo na cidade. Os 
caminhoneiros tipicamente mantêm relações sexuais 

Rapid Assessment Procedure (RAP), com 
entrevistas em profundidade (N=43) e grupos 
focais (8 grupos). Rotas de caminhoneiros 
envolvendo bordéis, locais de encontro e de uso 
de drogas foram mapeados, e foram então 
realizadas observações nos locais, com 
observações registradas tipo diário de campo. Os 
dados foram analisados quanto ao seu conteúdo.  

(M. MALTA, et al., 
2006b) 
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desprotegidas com várias pessoas, incluindo 
profissionais do sexo e funcionárias dos locais de 
parada. Tanto os caminhoneiros quanto as 
profissionais do sexo não se percebiam como tendo 
risco para infecção por HIV, apesar de terem 
comportamentos sexuais de alto-risco. O uso de 
álcool e de drogas com anfetamina era freqüente 
entre caminhoneiros e parece influenciar práticas 
sexuais não seguras. O conhecimento sobre os 
riscos do uso de anfetaminas era baixo, assim como 
o era o acesso a serviços de saúde e a intervenções 
comportamentais no campo da AIDS. São 
necessárias intervenções voltadas para 
caminhoneiros, profissionais do sexo e funcionários 
de postos, que ultrapassem cidades, estados e 
fronteiras, e que levem em conta a sazonalidade, o 
contexto espacial e as condições de trabalho.  

Américas, Brasil 

Tese de doutorado apresentada na USP, para 
Enfermagem, sobre a pesquisa e intervenção 
desenvolvida junto a caminhoneiros para a 
prevenção de IST e HIV. O objetivo foi investigar os 
fatores de vulnerabilidade para contaminação por HIV 
entre caminhoneiros. Os motoristas têm 
conhecimento sobre HIVAIDS, porém mantêm 
relações sexuais desprotegidas com parceiras ao 
longo da estrada. Integram o seu cotidiano o uso de 
anfetaminas e o consumo de álcool; este último em 
particular é considerado um fator de vulnerabilidade, 
pois os motoristas tenderiam a se envolver com 
prostituas quando embriagados. A autora salienta 
que os comportamentos dos caminhoneiros estão 

Metodologia quantitativa e qualitativa, com coleta 
de dados realizada em dois meses de 2003, 
através de entrevistas semi-estruturadas com 50 
caminhoneiros, realizadas em cooperativas 
localizadas em Minas Gerais.  

(EVANIA 
NASCIMENTO, 2003) 
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calcados numa cultura machista, em que o sexo 
desprotegido ou com muitas parceiras seriam formas 
de demonstrar sua virilidade.  

Américas, Brasil 

O concurso de frases promovido pelo PN/AIDS para 
caminhoneiros serviu de mote ao estudo. As frases 
elaboradas para o concurso e coletadas ao longo da 
rodovia MG-050, em Minas Gerais, foram analisadas. 
Havia uma série de frases contendo advertências, no 
sentido de que os caminhoneiros não se deixassem 
levar por mulheres sensuais; havia uma forte 
associação entre a AIDS e a morte; as crenças 
religiosas aparecem como mecanismos para conter 
ou restringir os desejos sexuais nos períodos em que 
estão longe de casa; a família e a companheira ou 
esposa são retratados como um porto seguro para 
evitar os perigos da contaminação; apesar dos 
conteúdos implícitos no sentido de restrições quanto 
ao uso do preservativo, alguns caminhoneiros 
adotaram o discurso sobre o uso da camisinha e da 
sua importância, como uma maneira de se prevenir 
da AIDS.  

As frases dos caminhoneiros que participaram de 
um concurso sobre HIV/AIDS foram coletadas em 
15 urnas ao longo de uma rodovia estadual 
mineira em 2000. Ao todo, foram reunidas 64 
frases. O significado das frases foi analisado 
quanto ao seu conteúdo.  

(EVANIA 
NASCIMENTO, et al., 
2003) 

Américas, Brasil 

Objetivo da pesquisa foi observar a incidência do uso 
de álcool e de anfetaminas entre caminhoneiros em 
Minas Gerais. A maioria (66%) dos entrevistados 
usava anfetaminas durante as viagens. A grande 
maioria (91%) consumia álcool; quase a metade 
(43%) o faziam em postos de combustível.  

A amostra consistiu em 91 caminhoneiros 
transitando por Passos, Minas Gerais; os dados 
foram coletados durante um mês em 2005, 
através da aplicação de questionário.  

(EURÍPEDES COSTA 
DO NASCIMENTO, et 
al., 2007) 

Américas, Brasil A pesquisa sugere mensurar o estigma e a Amostra sistemática de caminhoneiros de (J. PULERWITZ, et 
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discriminação entre a população de caminhoneiros 
transitando pelo Brasil; propõe a idéia de “estigma 
composto”, que seria um conjunto de estigmas, 
supondo que isto afeta a utilização de serviços de 
saúde. Os caminhoneiros revelam que sentem medo 
e expressaram vários estigmas. Eles têm medo de 
serem demitidos se forem HIV+ (51%), eles não se 
sentem à vontade em viajarem com PVHA nos seus 
caminhões (57%), eles apresentam percepções de 
que os próprios caminhoneiros são os culpados pela 
disseminação da epidemia de AIDS (38%), de que a 
AIDS é um castigo por maus comportamentos (66%). 
Quase um terço (27%) acredita que uma pessoa que 
tem AIDS só deve revelar tal fato quando já está 
muito doente e não tem outra escolha. Os 
pesquisadores classificaram as 19 perguntas do 
questionário relativas a estigma em quatro categorias 
com base em analise fatorial – desconforto com 
relação a contatos eventuais, culpa com relação às 
pessoas com HIV, medo de estigma com relação a 
outros e falta de vontade de auxiliar outros com HIV. 

passagem por Foz do Iguaçu na aduana do lado 
brasileiro (N=779) ou por Uruguaiana na aduana 
(N=996) foram entrevistados durante seis meses 
em 2003.  

al., 2004) 

Américas, Brasil 

Dissertação de mestrado em Historia apresentada na 
Universidade Federal de Uberlândia (MG). Autora 
analisa como os caminhoneiros revivem e recontam 
suas vidas, como as transformações 
socioeconômicas ocorridas a partir da década de 
1970. Relatam perda de status, referindo que havia 
no passado um certo glamour associado à profissão 
que atraía homens com espírito aventureiro. Também 
referem mudanças nas condições de trabalho, com 
maior concorrência no setor de transporte de cargas 

Estudo de trajetórias de caminhoneiros para 
compreender como interpretam suas experiências 
de vida e de trabalho. Entrevistas com 
caminhoneiros, não tendo sido explicitada as 
condições das entrevistas, o roteiro ou o número 
de sujeitos que participaram do estudo.  

(IVANI ROSA, 2006) 
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e perda de autonomia com relação a empresas 
transportadoras. A família aparece como um valor 
constante, ainda que o convívio não seja intenso ou 
cotidiano. Há poucas condições de lazer ou de 
sociabilidade fora do universo profissional.  

Américas, Brasil 

Dissertação de Mestrado em Saúde Pública (UFMG) 
sobre caminhoneiros e HIVAIDS. Propõe-se analisar 
valores e comportamento de caminhoneiros com 
relação a HIVAIDS. Conclui que os processos de 
trabalho do caminhoneiro elevam seu risco de 
infecção por HIV e que valores morais disseminados 
na categoria também os colocam em maior risco.  

Apresenta revisão bibliográfica sobre 
caminhoneiros e AIDS, migração e AIDS e 
pesquisas com caminhoneiros. Realiza 
entrevistas semi-estruturadas com caminhoneiros 
em Belo Horizonte (MG) em 2001.  

(LUCIANO ELOI 
SANTOS, 2002) 

Américas, Brasil 

O objetivo foi o de descrever a vulnerabilidade, de 
caminhoneiros de rota curta, à transmissão sexual do 
HIV e da AIDS. A maioria tem parceira fixa (93%) e 
quase a metade (40%) mantêm relações sexuais com 
parceiras casuais, e 19% referiram manter relações 
sexuais com parceiras freqüentes. Os autores 
salientam que a principal situação de vulnerabilidade 
ao HIV ocorre devido ao uso inconsistente do 
preservativo, interligado ao vínculo estabelecido com 
cada parceira. O tempo fora de casa parece não ser 
o principal fator para situações de vulnerabilidade, 
conforme demonstram estudos com caminhoneiros 
de rota longa. Concluem que a vulnerabilidade dos 
caminhoneiros está relacionada a um contexto 
cultural: ‘A cultura "machista" e os papéis tradicionais 
masculinos são emblemáticos entre os 
caminhoneiros de rota curta’. Recomenda-se maior 
investimento em intervenções visando a prevenção 

Entrevistas com caminhoneiros (N=279) em 
Santos, Brasil, em locais de concentração de 
caminhões perto do porto da cidade, em 
sindicatos e associações, recrutados por 
amostragem tipo snow-ball (bola de neve). A 
entrevista continha perguntas fechadas e abertas. 
A análise é descritiva.  

(L. VILLARINHO, et 
al., 2002) 
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junto a caminhoneiros, em locais de trabalho.  

Américas, 
Estados Unidos 
da América 

Pesquisa sobre os motoristas de caminhão 
independentes, enfocando especialmente suas 
relações de trabalho e seu cotidiano na estrada, 
salientando relações sociais na profissão.  

Etnografia, incluindo observação em campo e 
entrevistas em profundidade; inclui pesquisa 
sobre regulamentações e políticas que afetam 
diretamente os caminhoneiros, em termos 
históricos, bem como análise de conteúdo sobre 
obras literárias e cinematográficas que retratam a 
figura do caminhoneiro. O autor é antropólogo.  

(MICHAEL AGAR, 
1986) 

Américas, 
Estados Unidos 
da América 

O estudo parte da idéia de que há uma relação já 
bem estabelecida entre caminhoneiros de longa-
distância e a transmissão de HIV em regiões “em 
desenvolvimento” no mundo, e objetiva estudar 
comportamentos de caminhoneiros no Sudoeste dos 
EUA relativos ao risco no contexto da saúde. Os 
objetivos da pesquisa são identificar categorias de 
risco para infecção por HIV, fazer um estudo de 
prevalência de comportamentos de risco e identificar 
fatores protetores e de risco, além de elaborar 
sugestões para programas de prevenção. Entre os 
principais resultados, são destacados 
“comportamentos de risco significativos”, 
especialmente por parte de caminhoneiros mais 
jovens, que incluem relações sexuais com 
profissionais do sexo (havendo “relatos freqüentes” 
de “sexo homossexual”), relações com múltiplas 
parcerias sexuais e o uso inconsistente de 
preservativo nas relações sexuais. Os riscos eram 
“agravados” por condições ocupacionais que 
estimulavam os caminhoneiros a longas jornadas de 
trabalho, com uso freqüente de substâncias para se 

Realização de entrevistas, grupos focais e survey 
com questionário fechado no cruzamento de duas 
grandes rodovias no estado do Arizona, com 
caminhoneiros, funcionários de serviços e 
comércio voltado para caminhoneiros e 
profissionais do sexo; os sítios da pesquisa foram 
pontos de parada de caminhoneiros (truck stops) 
e pontos comerciais e de serviços voltados para 
caminhoneiros.  

(YORGHOS 
APOSTOLOPOULOS, 
et al., 2001) 

(SEVIL SÖNMEZ and 
YORGHOS 
APOSTOLOPOULOS, 
2006) 

(SEVIL SÖNMEZ, 
2003) 

(YORGHOS 
APOSTOLOPOULOS 
and SEVIL SÖNMEZ, 
2002) 
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manterem acordados ou para relaxarem. O sexo, o 
álcool e as drogas são vistas como formas de aliviar 
rapidamente o estresse durante suas paradas.  

Américas, 
Estados Unidos 
da América 

Livro publicado a partir do trabalho de pesquisa de 
doutorado do autor. A pesquisa é centrada no 
cotidiano e nas relações de trabalho dos 
caminhoneiros nos Estados Unidos, estando inserido 
no campo da Sociologia do Trabalho. É uma obra de 
referência citada por autores pesquisando atualmente 
caminhoneiros na América do Norte, sendo um dos 
primeiros trabalhos da espécie.  

Ainda que inserido no campo da Sociologia, a 
obra é baseada em pesquisa etnográfica; é um 
trabalho referido por vezes em discussões 
metodológicas nas Ciências Sociais, pois o autor 
propõe uma “auto-etnografia”: ele próprio 
trabalhava como caminhoneiro e permaneceu na 
profissão durante todo o tempo em que estudou 
para o seu doutoramento. (Atualmente, o Ouellet 
atua no campo da saúde coletiva, inclusive com 
questões relativas à epidemia de HIV/AIDS.) 

(LAWRENCE J. 
OUELLET, 1994) 

Américas, 
Estados Unidos 
da América 

A premissa do estudo está na relação entre 
caminhoneiros e a epidemia de HIV e IST em países 
em desenvolvimento e de estudos mais recentes, de 
pequena escala, que corroboram demonstrando 
comportamentos de alto-risco e de uso de drogas 
entre caminhoneiros estadunidenses. O estudo 
pretende ser de grande escala e fornecer evidências 
empíricas acerca do papel dos caminhoneiros e de 
suas “parcerias de risco” na disseminação de IST e 
de HIV na América do Norte. Análises textuais, 
estatísticas e sorológicas revelaram que os 
caminhoneiros tem grande número de parcerias 
sexuais no contexto das rodovias. Dentre os 
comportamentos dos caminhoneiros, destacam-se o 
uso de drogas com parcerias sexuais (63%), uso 
regular de drogas, principalmente crack (88%), uso 
inconsistente de preservativos (mais de 50%); os 

Procedimentos de amostragem chamados chain-
link, fundamentados nas teorias sócio-cognitivas, 
levaram à construção de uma amostra de 109 
caminhoneiros e suas parcerias sexuais. Foram 
realizadas entrevistas face a face e foram 
coletadas amostras biológicas para testes de 
gonorréia, clamídia, sífilis, HBV, HCV e HIV.  

(S. SONMEZ, et al., 
2006) 
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principais locais em que as práticas sexuais ocorrem 
são os próprios caminhões e motéis. Dentre os 
comportamentos de profissionais do sexo, também 
há relato de uso de drogas com parceiros sexuais 
(79%), mais de 50% vendia drogas, uso inconsistente 
de preservativo (mais de 50%), sendo que mais de 
30% disse que recebia a mais por sexo desprotegido, 
mais de 50% não sabia sua sorologia para HIV. A 
pesquisa conclui que os caminhoneiros têm parcerias 
sexuais concorrentes e de risco em vários contextos 
epidemiológicos diferentes, e revela redes sociais e 
de risco que se justapõem em diversos espaços 
físicos e virtuais. Afirma-se que no caso de 
caminhoneiros do continente africano e da Índia, já 
foi demonstrado o seu papel na disseminação da 
infecção em grandes áreas geográficas; no caso dos 
caminhoneiros da América do Norte, os 
caminhoneiros são ligados a grupos-chave nos quais 
as infecções sexualmente transmissíveis e por HIV 
são endêmicas e onde o uso de drogas é prevalente.  

Américas, 
Estados Unidos 
da América 

Aproximadamente um terço dos entrevistados 
mantinha relações sexuais durante as viagens com 
múltiplas parcerias sexuais, mas o uso de 
preservativo nas relações era baixo. As pessoas com 
quem mantinham relações na maioria das vezes 
eram profissionais do sexo. O risco era agregado por 
condições da atividade profissional – os 
caminhoneiros eram motivados a trabalharem longas 
jornadas, usando muitas vezes drogas para ficarem 
acordados. O sexo, o álcool e as drogas eram 
percebidos como formas eficazes de aliviar o 

Pesquisa de cunho etnográfico com 
caminhoneiros (N=71) em trânsito por grandes 
rodovias na Flórida, no Sul dos Estados Unidos, 
sobre risco para infecção por HIV. A amostra foi 
intencional construída por técnica de snow-ball 
(bola de neve), tendo sido realizadas entrevistas 
semi-estruturadas.  

(D. STRATFORD, et 
al., 2000) 
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estresse rapidamente quando parados durante suas 
longas e solitárias viagens. Apesar dos 
comportamentos de alto-risco, os caminhoneiros não 
se percebem como estando em risco; quanto ao 
conhecimento de HIV/AIDS, muitos caminhoneiros 
não sabiam que havia risco de infecção por HIV em 
relações heterossexuais e não acreditavam que o 
preservativo fosse uma forma eficaz de prevenção ao 
HIV. Muitos caminhoneiros se revelaram 
homofóbicos. Além disto, mantinham opiniões 
bastante críticas ao governo, que reforçavam a sua 
suspeita sobre campanhas públicas promovendo o 
sexo seguro.  

Américas, 
México e 
Guatemala 

Pesquisa com motoristas de caminhão em Ciudad 
Hidalgo, Chiapas, na fronteira do México com a 
Guatemala, que tem o objetivo de analisar as 
repercussões de uma intervenção desenvolvida junto 
a esta população no campo HIV/AIDS. A pesquisa 
demonstra a dificuldade de se acessar populações 
com grande mobilidade e de se articular respostas às 
suas demandas ou necessidades em termos de 
saúde. Enquanto no campo da Epidemiologia os 
caminhoneiros são, com freqüência, tomados como 
vetores para doenças infecciosas, os autores 
sugerem que os motoristas podem também serem 
vistos como meios em potencial para a disseminação 
de informações relativas à prevenção e à promoção 
de práticas sexuais mais seguras.  

Pesquisa realizada em mais de uma etapa. 
Inicialmente, em 1998, foi feito um estudo de 
cunho etnográfico que permitiu identificar atores-
chave, locais em que as pessoas interagiam e 
praticas sexuais. Na etapa seguinte, foi realizado 
um survey, com aplicação de questionários, para 
produzir dados para um estudo de linha de base 
(N=307). As intervenções, executadas durante 
quatro meses no período de 1998-1999, foram 
planejadas com base nas informações reunidas 
nestas duas etapas iniciais. Um novo questionário 
foi aplicado depois, ainda em 1999, para avaliar o 
impacto das intervenções (N=303), dos quais a 
maioria (77%) não havia tomado parte nas 
intervenções.  

(MARIO BRONFMAN, 
RENE LEYVA and 
MIRKA J. NEGRONI, 
2002) 

(MARIO BRONFMAN, 
1999) 

Américas, Peru Estudo sobre o ethos dos caminhoneiros no Sul do 
Peru, baseado em análise de frases escritas nos 

Dizeres de caminhões foram recolhidos ao longo 
de 12 meses na região, o Sul do Peru, entre 1973 (RALPH BOLTON, 
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caminhões. O machismo é definido como um 
conjunto de crenças, valores, atitudes, emoções e 
padrões de comportamento – portanto, uma forma 
particular de ethos. O autor explica, ainda, que este 
ethos é encontrado mais frequentemente em 
sociedades latino-americanas e mediterrâneas. É um 
ethos que engendra um tipo específico de 
masculinidade, que prescreve comportamentos 
assertivos, de poder, de agressão, de independência, 
de ser capaz de defender a própria honra e seus 
direitos, demonstrando uma superioridade viril; 
associa-se ainda à competitividade. Com freqüência 
está também associado a comportamentos com o 
consumo em grande quantidade de bebidas 
alcoólicas, sem sucumbir aos seus efeitos. O macho 
deve ser um sujeito desafiador e disposto a entrar em 
desafios, assim como a participar de atividades 
usualmente consideradas reprováveis ou perigosas. 
Deve também exibir relações de dominação sobre 
mulheres. O machismo ainda está fortemente 
associado ao desempenho ou competência sexual. 
Os dizeres nos caminhões são reunidos em cinco 
categorias analíticas, que representam dimensões do 
machismo: (1) poder, (2) inveja, (3) auto-glorificação, 
(4) agressão e (5) sexualidade. Uma última categoria 
que transcende as outras cinco é (6) religiosidade, 
esta última não estando diretamente associada ao 
machismo pelo autor.  

e 1974, somando 135 frases, das quais 11 eram 
repetidas. O autor é antropólogo.  

1979) 

Ásia, Bangladesh 
No contexto da mesma pesquisa descrita acima de 
(L. GIBNEY, et al., 2002), o objetivo descrito no artigo 
foi de analisar comportamentos que poderiam 

Survey através de questionários aplicados 
oralmente para 388 caminhoneiros/assistentes, 
além de grupos focais e entrevistas em 

(L. GIBNEY, et al., 
2003) 
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influenciar na transmissão de HIV ou IST no universo 
de caminhoneiros de Bangladesh. O foco estava 
sobre comportamentos que comportamentos que 
afetam (1) a exposição a IST e HIV, (2) a eficácia da 
transmissão da infecção e (3) a duração do contágio. 
Os resultados revelam que uso de drogas injetáveis 
não foi um fator de risco importante (houve apenas 
um entrevistado UDI), mas que comportamentos de 
risco sexual eram prevalentes: número médio de 
parcerias sexuais no ano passado de 4,57 e de 1,82 
nos últimos 3 meses; sexo antes do casamento e 
extra-conjugal eram comuns, em geral com 
profissionais do sexo; 54% dos sujeitos tiveram 
relações com pelo menos um profissional do sexo no 
último ano. Análise de regressão logística, aqueles 
que tinham outros comportamentos “socialmente 
arriscados”, como ingerir bebidas alcoólicas, ingerir 
ou fumar drogas, manter relações sexuais com outros 
homens, tinham chances significativamente maiores 
de ter tido uma relação com profissional do sexo no 
último ano. No último ano, 7,2% dos entrevistados 
teve um parceiro sexual masculino e 21% teve 
alguma vez na vida. O uso de preservativos era 
bastante inconsistente (31% já tinham feito algum 
uso de condom). Sexo com prostitutas, ser casado, 
ter ouvido falar de AIDS e idade foram associados 
significativamente com o uso do preservativo alguma 
vez. Aqueles com sintomas genitais de IST não 
buscava tratamento ou não seguia o tratamento 
completamente; mais de 33% não modificava seu 
comportamento sexual durante o período da 

profundidade.  



42 

Local em que o 
estudo foi 

desenvolvido 
Descrição sumária do estudo Metodologia Referência 

infecção.  

Ásia, China 

A China passa atualmente por profundas 
transformações sociais, que devem impactar a 
transmissão de doenças sexuais futuramente. Um 
contingente de 8,5 milhão de homens “excedentes”, 
solteiros, muito pobres e migrantes, devem se tornar 
adultos em breve na China. Há milhões de 
profissionais do sexo no país. Paralelamente a um 
aumento rápido na incidência de ISTs em regiões 
urbanas desenvolvidas do país, os homens 
excedentes podem tornar-se um novo grupo de risco 
para HIV. O risco sexual alto antecipado entre muitos 
homens excedentes e usuários de drogas injetáveis 
pode criar populações ponte para indivíduos de alto 
para baixo risco. Intervenções que busquem 
mudanças em centros de re-educação para mulheres 
prostitutas e intervenções específicas para locais de 
construção civil, áreas militares e centros de 
desempregados podem ser promissoras para conter 
a epidemia de HIV/AIDS. 

Estudo que emprega dados demográficos e 
comportamentais para descrever, numa 
perspectiva sociológica, os efeitos combinados de 
práticas sexuais, trabalho sexual e um excedente 
de homens sobre a transmissão do HIV. 

(J. D. TUCKER, et al., 
2005) 

Ásia, China e 
Hong Kong 

O objetivo do estudo foi investigar o impacto da 
profissão de caminhoneiros sobre a saúde 
psicológica e sobre disfunções sexuais de 
caminhoneiros trabalhando na região entre Hong 
Kong e China, para examinar seus comportamentos 
sexuais de risco. A maioria era casada (77%). 
Quando em viagem, 33% disse que dorme em 
hotel/motel e 30%, nos próprios caminhões. A 
metade relatou que fuma e bebe álcool. 31% teve um 
acidente rodoviário nos últimos 6 meses; a maioria 

Estudo transversal com caminhoneiros (N=193) 
com questionários auto-aplicados distribuídos em 
quatro postos de gasolina nos chamados Novos 
Territórios da China 2004; os questionários foram 
distribuídos com auxilio de uma empresa de 
transportes e já continham envelopes selados e 
endereçados para que fossem retornados 
preenchidos aos pesquisadores. Os motoristas 
que retornaram os questionários receberam um 
pequeno presente dos pesquisadores, no valor de 

(WILLIAM C. W. 
WONG, et al., 2007) 
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dos acidentes exigiu cuidados médicos. 26% relatou 
estar mais ansioso desde que começou a trabalhar 
como caminhoneiro. Relatos de depressão foram 
associados positivamente tanto a comportamentos 
sexuais de risco quanto a exigências profissionais. 
Um quarto (24%) relatou problemas sexuais, como 
perda de libido, ejaculação precoce e impotência, e 
estavam associados positivamente a 
comportamentos sexuais de risco. Comportamentos 
sexuais de risco analisados incluem sexo com 
prostitutas (21,2%), manter relacionamento com 
namorada (23,2%) ou com uma amante (9,9%) 
quando casados. As principais razoes citadas para 
manter relações extra-conjugais foram tédio (50,3%), 
influência/pressão de outros caminhoneiros (28,3%), 
ter recursos para pagar (25,7%) e ser uma prática 
comum (21%).  

U$5,00 (1.200 questionários haviam sido 
distribuídos). Análise descritiva, testes de qui-
quadrado e de odds-ratio das variáveis.  

Ásia, Índia 

O estudo buscou compreender o comportamento 
sexual de jovens caminhoneiros indianos. A metade 
era casada e 75% tiveram relações com mais de uma 
parceira sexual. A idade média da iniciação sexual foi 
de 19 anos; a primeira parceira sexual foi uma mulher 
de uma comunidade local para 20% dos 
entrevistados e uma prostituta para 80%. Na maioria 
dos casos (88%), os jovens caminhoneiros chegaram 
a estas parceiras através de colegas de profissão, 
que também recomendaram que não utilizassem 
preservativo no sexo pois perderiam uma parte do 
prazer.  

Entrevistas aplicadas a uma amostra aleatória de 
caminhoneiros (N=200) circulando em diferentes 
estradas federais da Índia no período de 2005-
2006 com idade entre 18 e 28 anos.  

(S. BENARA, 2006) 
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Ásia, Índia 

Pesquisa acerca dos determinantes de 
comportamentos sexuais de risco para HIV, as 
correlações psicossociais do uso do preservativo e 
intervenções visando mudança comportamental 
efetivas. Uma premissa é a de que os caminhoneiros 
constituem um vetor importante da transmissão do 
HIV. Os resultados indicam que os caminhoneiros 
indianos têm déficits importantes com respeito a 
informações sobre a prevenção do HIV, a motivação 
e as habilidades comportamentais. De forma 
coerente com o modelo IMB, estas deficiências foram 
muitas vezes capazes de predizer comportamento de 
risco e de prevenção para HIV.  

Para investigar os determinantes, foi empregado 
o modelo conhecido como habilidades 
informação-motivação-comportamento 
(Information-Motivation-Behavior skills) numa 
amostra de caminhoneiros em Chenai, Índia 
(N=300). Os dados foram coletados através de 
entrevistas estruturadas.  

(ANGELA D. BRYAN, 
et al., 2001) 

Ásia, Índia 

Os homens são descritos como sendo os principais 
causadores da epidemia de HIV/AIDS, em função de 
seus comportamentos, que por sua vez são 
influenciados por crenças de ordem cultural acerca 
do que é masculinidade. O objetivo da pesquisa foi 
compreender o estilo de vida e o contexto social de 
caminhoneiros de longa-distância. Quase a metade 
mantinha relações com profissionais do sexo, com 
uma relação inversa entre a freqüência com que 
mantinham relações com prostitutas e as visitas à 
família. A pesquisa aponta para uma relação direta 
entre o uso do álcool e a contratação de serviços de 
profissional do sexo. O uso relatado de preservativos 
nas relações sexuais eventuais ou com prostitutas 
era pouco freqüente. A maioria dos motoristas usava 
ao menos um tipo de substância (droga). A maioria 
dos entrevistados tinha algum conhecimento sobre 

Estudo exploratório de cunho etnográfico com 
realização de entrevistas em profundidade 
(N=100), combinado com metodologia 
quantitativa, realizado em grandes centros de 
concentração de caminhoneiros.  

(A. GULALIA, 2004) 
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HIV, AIDS e as formas de transmissão e prevenção 
do HIV, mas havia informações equivocadas, como a 
crença de que o uso de urina ou de vinho para lavar 
os genitais depois do sexo poderia protegê-los de 
ISTs ou HIV. A atitude dos entrevistados com relação 
à AIDS foi considerada pelos autores como bastante 
negativa, o que foi interpretado como “os 
caminhoneiros estão numa fase de negação”. O 
discurso dos caminhoneiros sobre a AIDS é de 
culpabilização, sendo que as prostitutas são 
consideradas as responsáveis pela epidemia, o que 
por sua vez gera, segundo os autores, um falso 
sentimento de segurança entre os motoristas, que em 
sua maior parte não acreditava estar em risco para 
contrair infecção por HIV. Com relação a buscar 
serviços de saúde, os autores consideram que o 
comportamento dos caminhoneiros era pobre, sendo 
que 42% preferiam se auto-medicar e que clínicas de 
saúde para IST, preservativos ou serviços de 
informação em saúde não disponíveis para o grupo 
entrevistado. O ambiente de trabalho e a cultura são 
descritos como responsáveis por comportamentos de 
alto-risco.  

Ásia, Índia 

O artigo afirma que os caminhoneiros tornam-se 
“vítimas fáceis” de profissionais do sexo na medida 
em que ficam longe de suas famílias por longos 
períodos, no “ambiente insalubre das estradas”. Os 
caminhoneiros são descritos como “promíscuos” – 
87% dos sujeitos – e fazendo pouco uso do 
preservativo nas relações com profissionais do sexo. 
Os caminhoneiros mais velhos fazem menor uso do 

Survey com questionários fechados aplicados a 
caminhoneiros (N=5.709) em trânsito na fronteira 
entre Andhra e Orissa, na Índia, em 1994; cada 
entrevista teve duração em média de 15 minutos.  

(K. S. RAO, et al., 
1999) 
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preservativo do que os mais novos. Alguns 
motoristas na faixa dos 21 a 30 anos de idade, não 
casados e descritos como promíscuos, relataram de 
31 a 60 parcerias sexuais diferentes nos últimos 12 
meses. Quase a metade (47%) fazia uso de bebidas 
alcoólicas diariamente desde de manhã, ficando com 
tremores no corpo caso não ingerissem álcool; a 
proporção destes aumenta com a idade mais 
avançada (59% dos homens com mais de 40 anos). 
Dos sujeitos entrevistados, 69% eram alfabetizados. 
Os homens com mais de 40 anos eram mais 
promíscuos, faziam “mau uso” do álcool e tinham 
menor conhecimento sobre HIV/AIDS com relação 
aos homens com até 20 anos de idade. O estudo 
conclui que os caminhoneiros são cruciais como 
população que dissemina ISTs e HIV no país em 
pouco tempo. Os caminhoneiros com mais de 40 
anos são os mais vulneráveis, sendo que estes têm o 
maior potencial para espalhar IST. A promiscuidade é 
definida numa tabela do artigo como “mudança 
freqüente e indiscriminada de parcerias sexuais, 
independente do estado civil”.  

Ásia, Índia 

O objetivo do estudo foi determinar quais os fatores 
que impedem ou dificultam o uso de preservativos na 
visão de caminhoneiros no norte da Índia. A maioria 
(73%) conhecia o preservativo masculino, mas 
apenas 21% sabia que o preservativo ajudava na 
prevenção da AIDS e 12% que prevenia ISTs. Quase 
a metade (43%) afirmou que não usava camisinha 
regularmente. Dentre as razões para o não-uso, foi 
mencionado que o preservativo diminui o prazer 

Foram aplicados questionários, além de 
entrevistas e grupos focais com caminhoneiros 
(N=1.200) selecionados aleatoriamente 
transitando por Amritsar Punjab, na Índia.  

(J. SINGH and R. 
SAINI, 2004) 
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sexual, que nem sempre o preservativo está 
acessível, que o uso regular do preservativo levaria 
os homens a desenvolverem feridas no pênis, que as 
suas parceiras sexuais não gostavam do 
preservativo, que estavam engajados em relações 
monogâmicos e não viam necessidade de usar o 
preservativo. Além disto, a qualidade dos 
preservativos distribuídos gratuitamente foi 
questionada. Acreditavam também que o uso do 
preservativo não era necessário para o coito oral.  

Ásia, Nepal 

Estudo com objetivo de investigar o nível de 
informação e o grau de conscientização sobre 
HIV/AIDS de caminhoneiros, além de examinar 
comportamentos de risco. Menos de 30% dos 
caminhoneiros conhecia a epidemia de HIV/AIDS, 
independente do grau de escolaridade. O risco 
estimado de um caminhoneiro ter múltiplas parcerias 
sexuais é 2,5 vezes maior quando este faz rotas 
longas em comparação com os que fazem rotas 
curtas. Os entrevistados explicaram que tendem a 
querer mais parceiras sexuais na medida em que 
ficam mais velhos. Uso de drogas foi relatado por 
40% dos entrevistados; o uso de drogas durante 
viagens estava associado a um maior risco de 
transmissão de HIV/AIDS. Quanto ao conhecimento 
das formas de transmissão, 40% acreditam que o 
HIV pode ser transmitido pela picada de mosquito. O 
coito interrompido foi citado como medida preventiva 
para transmissão do HIV por 5% dos entrevistados.  

Entrevistas semi-estruturadas, em profundidade, 
pessoais, com caminhoneiros (N=98). Não se 
explica de que maneira exatamente é feita a 
organização e análise dos dados, que receberam 
tratamento estatístico.  

(A. K. DEO, et al., 
2004) 

(A. K. DEO, S. 
LAMSAL, U. YADAV, 
et al., 2006) 

(A. K. DEO, S. 
LAMSAL and S. 
ALAM, 2006) 
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Ásia, Paquistão 

A pesquisa com caminhoneiros explica que o 
comportamento sexual de homens paquistaneses 
deve ser compreendido no contexto social e cultural 
do Sul da Ásia, onde a única atividade sexual 
legítima na esfera pública é o casamento e a 
prostituição não é abertamente reconhecida. A 
maioria (83%) dos caminhoneiros tinha até 39 anos e 
52% tinham escolaridade muito baixa. A maioria 
(83%) era casada; quanto ao tempo que 
permaneciam longe de casa, alguns ficavam até 2 
meses na estrada. Dentre os entrevistados, 34% já 
visitaram profissionais do sexo mulheres e 11%, 
profissionais do sexo homens. Quase a metade 
(49%) relatou já ter tido uma relação sexual com 
outro homem. A maioria desconhecia que o 
preservativo é uma forma de se prevenir do 
HIV/AIDS; acreditavam que a AIDS é uma doença 
que afeta apenas pessoas imorais. O preservativo 
era tido como um método basicamente de 
contracepção; o uso foi mais alto nas relações com a 
esposa (8%) do que entre os caminhoneiros em 
relações não conjugais (3-6%).  

Survey conduzido em Lahore, a principal cidade 
para o transporte no Centro e no Norte do 
Paquistão, utilizando como modelo de 
questionário o instrumento GPA KAPB, um 
instrumento para estudos do tipo CAP formulado 
pelo Programa Global de AIDS da Organização 
Mundial de Saúde; os dados foram coletados em 
1998. A amostra foi construída a partir de uma 
listagem de caminhoneiros produzida por 
empresas de transporte – 110 empresas foram 
aleatoriamente escolhidas e dentro de cada 
empresa 3 caminhoneiros em média foram 
sorteados. Foram entrevistados 300 
caminhoneiros.  

(SOHAIL AGHA, 
2002) 

(S. AGHA, 2000) 

Ásia, Tailândia 

Pesquisa sobre comportamento sexual de 
caminhoneiros de longa distância na Tailândia, 
buscando padrões e fatores determinantes para o 
risco de infecção por HIV. Quase a metade (48%) 
relatou que sua iniciação sexual se deu através de 
uma prostituta e a maioria (87%) teve contato com 
profissional do sexo alguma vez na vida. O número 
mediano de parceiras sexuais foi de 29 ao todo. Mais 

Entrevistas com caminhoneiros (N=327) 
realizadas em 1992.  

(C. PODHISITA, et 
al., 1996) 
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de um terço (35%) tiveram pelo menos duas 
parceiras sexuais nos últimos 6 meses. Nos últimos 
seis meses, dentre os casados, 23% teve contato 
com prostituta, 13% com uma parceira não conjugal e 
8% tiveram com prostituta e parceira eventual. Mais 
da metade dos solteiros relatou pelo menos uma 
relação sexual nos últimos 6 meses; 25% destes 
tiveram contato com parceiras eventuais e com 
prostitutas. De todos os caminhoneiros que 
mantiveram relações com prostitutas, 40% fizeram 
uso irregular ou não usaram preservativo. Os 
motoristas não se percebiam como vulneráveis à 
AIDS.  

Europa, Hungria 

O estudo faz uma análise na história do pensamento 
húngaro da figura do caminhoneiro como uma 
“construção liminóide”, com fama de transgressores 
de quaisquer fronteiras, de subversores de qualquer 
interesse que seja diferente do seu próprio, ou como 
agentes de transformação na Hungria, na cultura 
popular depois de 1956, durante o regime socialista.  

As características liminares dos caminhoneiros na 
Hungria socialista são analisados em três esferas: 
obras literárias e cinematográficas, as 
representações que os caminhoneiros fazem de 
si mesmos, e as condições diárias de trabalho e 
estilo de vida. O marco teórico-conceitual 
empregado no artigo é da Antropologia.  

(FERENC HAMMER, 
2002) 

Europa, Polônia 
e Lituânia 

A revisão e o estudo têm o objetivo de registrar a 
incidência de práticas de sexo casual e de sexo com 
profissionais do sexo por parte de caminhoneiros nas 
regiões de fronteira da Polônia e da Lituânia. A 
maioria (90%) dos caminhoneiros é casada e 
atuavam como motoristas de rotas internacionais há 
6-12 anos. A grande maioria (95%) afirmou que 
paravam em pontos de concentração de 
caminhoneiros e estacionamento de caminhões para 
dormir à noite durante as viagens. Mais de 80% disse 

Survey realizado em quatro postos de fronteira da 
Polônia e um posto de fronteira na Lituânia com 
caminhoneiros selecionados sequencialmente 
que estavam aguardando nas filas, em 2002. As 
entrevistas (N=902) foram conduzidas face a face 
por entrevistadores treinados; os caminhoneiros 
receberam inicialmente um pacote de 
preservativos e foram convidados a participar 
apenas depois disto.  

(MARZENA KULIS, et 
al., 2004) 
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que mantinha 1 parceira regular no local de 
residência. 37% afirma que mantêm relações sexuais 
eventualmente durante as viagens. Os caminhoneiros 
mais jovens declararam maior número de parceiras 
sexuais no último mês do que os mais velhos. 62% 
nunca utilizam preservativo com a parceira sexual 
regular, no local de residência, sendo maior a 
probabilidade dos mais jovens fazerem uso da 
camisinha do que os mais velhos. Quando se trata de 
sexo com parceiras eventuais, 66% afirmaram que 
usavam preservativos e mais uma vez houve maior 
declaração de uso por parte dos mais jovens. Apenas 
4,5% declarou prática de coito anal. Mais de 3% não 
sabia como o vírus HIV se transmite. A maioria (72%) 
não se sentia vulnerável à infecção por HIV.  

Revisão, África & 
Ásia 

Revisão da literatura africana e asiática sobre 
caminhoneiros de longa-distância e intervenções 
para reduzir comportamentos de risco para HIV. O 
enfoque é sobre a “cultura sexual dos caminhoneiros 
de longa distância”. Premissa de que os 
caminhoneiros estão implicados na disseminação do 
HIV na África, na Tailândia e na Índia; mesmo 
quando há trabalhos que mostram prevalência 
relativamente baixa de HIV entre caminhoneiros, o 
autor argumenta que os caminhoneiros contribuíram 
para a disseminação geográfica do HIV, pois 
espalham o vírus para profissionais do sexo e outras 
mulheres nas regiões mais distantes dos centros 
urbanos, e estas mulheres, passam o HIV para a 
comunidade mais ampla. Como há diferenças nos 
padrões relativos ao trabalho e às culturas sexuais, o 

Estudos que permitiram compreender, mesmo 
que parcialmente, a cultura sexual de 
caminhoneiros são apresentados – da Nigéria, de 
Zimbábue, do Quênia, da Índia e da Tailândia.  

(JEFF MARCK, 1999) 
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autor argumenta que há padrões diferentes de 
comportamento de risco em torno de alguns temas 
centrais. O autor analisa relatos dos motoristas sobre 
parceiros(as) sexuais – especialmente com 
informações sobre tipo de relação (profissional do 
sexo, esposa, namorada), número de parcerias e 
estado civil (casado ou solteiro). Três formas 
principais de intervenção foram empregadas junto a 
caminhoneiros: aumentar seu comportamento de 
buscar ter mais saúde e especialmente de 
acessarem mais serviços de saúde; aumentar o uso 
do preservativo nas relações sexuais; diminuir o 
número de parceiros sexuais.  

Revisão, África 
Ocidental 

A obra foi produzida com o apoio técnico e financeiro 
conjunto da Organização Internacional de Migração e 
da UNAIDS. O documento busca identificar as 
condições de vida e de trabalho de caminhoneiros 
que fazem com que os caminhoneiros estejam em 
risco para contrair a infecção por HIV ou outras IST. 
A obra propõe a idéia de “zonas de risco”, com 
dinâmicas próprias, onde as intervenções deveriam 
melhor atuar. O trabalho conclui que qualquer projeto 
ou programa que tem como população-alvo apenas 
os caminhoneiros está fadado ao fracasso, pois é 
necessário envolver as comunidades que os cercam, 
principalmente o conjunto que está imediatamente no 
entorno do transporte, além das famílias e outros 
parceiros sexuais de caminhoneiros.  

É um trabalho de revisão de literatura, com 
publicações e resumos de conferências, 
envolvendo risco de infecção por HIV de 
caminhoneiros e de programas ou intervenções 
voltados para estes profissionais. Os dados para 
a revisão foram coletados durante 6 meses em 
2002.  

(ELEONORE 
CARAËL, 2005) 

Revisão, países 
em 

Revisão de estudos e de intervenções sobre 
HIV/AIDS e caminhoneiros. A revisão integra o 

A revisão da literatura é construída de forma 
sistemática com base no modelo proposto por 

(ELAINE DOUGLAS 
and CENTER FOR 
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desenvolvimento, 
África do Sul, 
Bangladesh, 
Brasil, 
Camarões, 
Camboja, China, 
Costa do Marfim, 
Filipinas, Gana, 
Índia, Laos, 
Malawi, 
Mianmar, 
Moçambique, 
Nepal, Nigéria, 
Paquistão, 
Quênia, Senegal, 
Tailândia, 
Tanzânia, 
Uganda, 
Vietnam, 
Zâmbia, 
Zimbábue 

projeto Synergy, que conta com o financiamento da 
USAID, uma série de publicações voltadas para 
pessoas exercendo função de coordenação de 
projetos junto a populações situadas em contextos de 
alto-risco para transmissão de HIV. O setting das 
rotas de caminhões é tomado como uma estrutura e 
um sistema que oferece oportunidades de muitos 
pontos diferentes de entrada para a prevenção e os 
cuidados de HIV/AIDS. O estudo critica o fato de que 
a maior parte das intervenções permanecem 
enfocando apenas alguns grupos de indivíduos, 
chamados de população-alvo, promovendo o uso do 
preservativo e comportamentos considerados mais 
saudáveis, sem considerar questões mais amplas do 
contexto em que as pessoas estão inseridas e sem 
envolver outras pessoas e instituições-chaves deste 
setting.  

Sweat e Denison (1995), de que existem quatro 
níveis diferentes de causalidade que afetam os 
comportamentos individuais relativos ao risco 
para infecção por HIV – o nível super-estrutural 
(ou societal), o estrutural (ou da comunidade), o 
ambiental (ou institucional) e o individual. A 
revisão aqui se centra num setting particular, o 
das rotas de caminhões, como sendo um dos 
principais contextos para transmissão do vírus. O 
estudo, portanto, reconhece que os 
comportamentos individuais estão inseridos em 
contextos sociais, políticos e econômicos nos 
quais os indivíduos vivem e trabalham.  

HEALTH 
EDUCATION AND 
RESEARCH, 
UNIVERSITY OF 
WASHINGTON, 
2000) 
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Anexo 7 – Roteiro de entrevista semi-estruturada para 
caminhoneiros.  

 
ANTES DE MAIS NADA:  
Lembre-se que primeiro você deve se identificar, explicar de que se trata (uma pesquisa sobre 
projetos de prevenção à Aids junto a caminhoneiros desenvolvida por pesquisadores da 
UFRGS e do CEARGS), solicitar consentimento para fazer a entrevista e permissão para 
gravar. Salientar que os dados são confidenciais. 
 
BLOCO I: Dados sócio-demográficos 
O objetivo aqui é conhecer algumas características do(s) entrevistado(s), como sua idade, 
experiência conjugal, família, local de moradia, religião. O nome importa apenas para identificar 
a entrevista. Se a pessoa entrevistada for mulher caminhoneira, importa salientar o sexo da 
entrevistada.  

Qual o seu nome ? 
Qual a sua idade? 
É casado? Este é o único (ou primeiro) casamento?  
Tem filhos? Quantos? São todos com a mesma mulher?  
Até quando estudou? 
Há quanto tempo trabalha como caminhoneiro? 
Qual o seu vínculo profissional? É dono do caminhão ou é empregado? 
Onde mora? Quem mais mora com o senhor (esposa, filhos, nora, genro)? 
Se eu lhe pedisse para dizer se o senhor é branco, preto, pardo, amarelo 
(asiático) ou indígena, como o senhor se classificaria? 
Tem alguma religião? É praticante?  
 
BLOCO II: Fluxos, rotas e serviços de saúde 
O objetivo aqui é conhecer as principais rotas que o motorista faz, em especial atualmente. 
Importa entender nestes caminhos aonde ele costuma parar e por quanto tempo. A questão do 
vínculo com algum serviço de saúde é fundamental e se relaciona com os locais por onde ele 
circula (locais de moradia ou de trabalho). 
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BLOCO II: Fluxos, rotas e serviços de saúde 

Quais são as rotas o senhor realiza com mais freqüência? Costuma ir a quais 
cidades (estados, países)? 
As viagens que realiza são em média de quantos dias? Quantos dias fica fora 
de casa? 
Costuma viajar sozinho ou com alguém? Viaja com a família ou com esposa? 
A quantidade de viagens varia ao longo do ano? Em que períodos viaja mais 
(ou menos)?  
Quantas horas você viaja por dia? 
Nestas viagens, onde costuma parar? Em que tipo de estabelecimento você 
fica para dormir?  
No estado do Rio Grande do Sul, quais os postos em que costuma parar e 
permanecer à noite?  
Quanto tempo fica parado no posto? 
Tem vínculo com algum serviço de saúde? 
 
BLOCO III: Conhecimento e contato com projetos de intervenção 
O objetivo aqui é saber se o motorista já foi abordado por algum grupo (ONG ou OG) que fazia 
uma intervenção no campo da saúde, mais especificamente, de prevenção ou assistência às 
DST, HIV e AIDS. Perceber se há distribuição de algum material – condom, folheto informativo, 
ou outro – e o que é feito com o material.  

O senhor já ouviu falar em doença sexualmente transmissível, HIV ou Aids? 
Quais as fontes de informação sobre Aids? 
Nas paradas noturnas, já foi abordado por algum projeto ou instituição de 
prevenção às DST, HIV ou Aids? Com que freqüência isto acontece? 
Quais os locais em que costuma ser abordado com mais freqüência? Por qual 
instituição ou grupo? (Sabe o que Organização Não Governamental?) 
Que tipo de atividade é realizada nestas abordagens? 
Há distribuição de algum tipo de material? De que tipo? Se for material 
impresso, é sobre o quê? 
Como avalia estas intervenções?  
 
 
BLOCO IV: Intervenções realizadas junto a caminhoneiros 
O objetivo aqui é compreender em maior profundidade como foram as intervenções de que o 
caminhoneiro foi “alvo” e, caso ele nunca tenha sido acessado, como deveriam ser feitas tais 
intervenções. Busca-se perceber as demandas dos caminhoneiros relativamente aos serviços 
de saúde. 
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BLOCO IV: Intervenções realizadas junto a caminhoneiros 

Vamos voltar agora rapidamente para aquela questão das intervenções, de ser 
abordado por algum grupo para a prevenção às DST, HIV ou Aids.  
Dos projetos que o senhor observou, quais que mais chamaram a atenção? 
Por quê? 
Alguma vez se sentiu constrangido com alguma intervenção? 
Qual o conteúdo das intervenções? O que dizem ou fazem para vocês? 
Que tipo de intervenção deveria ser realizada com caminhoneiros? 
O que é importante (e/ou o que falta) para que os caminhoneiros se previnam 
das DST, HIV e Aids? Quais as suas demandas? 
Em termos da relação com outros caminhoneiros, como é que fica a questão 
das informações, da camisinha, de drogas? Tem algum grupo ou alguma 
pessoa que seja uma referência? 
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BLOCO V: Parcerias sexuais, práticas sexuais, prevenção 
O objetivo aqui é conhecer melhor as parcerias sexuais e as estratégias de prevenção e/ou 
contracepção adotadas nas relações. Explorar que métodos são utilizados, quem toma a 
iniciativa, se há uso de preservativo. Com relação a profissionais do sexo, tentar observar os 
diferentes tipos de profissionais ou serviços oferecidos (mulheres, travestis, rapazes). 

Há oferta de serviços sexuais nos locais em que costuma parar? De quem? 
Nas viagens a trabalho, costuma manter relações sexuais? Com quem? Com 
que freqüência? 
Nas relações sexuais utiliza algum método de prevenção às DST, HIV, Aids?  
Com que tipo de parceira(o) utiliza algum método? Com que freqüência?  
Qual o método de prevenção e/ou contracepção que utiliza com mais 
freqüência? 
As(Os) parceiras(os) com as quais costuma manter relações sexuais dispõem 
de métodos de prevenção? De quem é a proposta para o uso? 
Já realizou teste anti-HIV? Quando? Onde? Por quê? Gostaria de realizar? 
 
 
BLOCO VI: Uso de substâncias lícitas ou ilícitas 
O objetivo aqui é pensar sobre o uso de substâncias, em particular a relação entre este uso e 
as práticas sexuais, incluindo a prevenção às DST, HIV e Aids. Se o motorista não quiser falar 
de si próprio, perguntar em termos mais genéricos.  

Já estamos chegando ao fim da entrevista.  
O senhor utiliza algum tipo de substância para permanecer acordado? Quais? 
Quando? 
Há relação entre o uso destas substâncias e as práticas sexuais? 
Como é o uso de álcool por caminhoneiros? 
 

POR FIM:  
Sempre pergunte ao entrevistado se há mais alguma coisa que ele gostaria de 

comentar ou acrescentar, que ele ache importante nos dizer. Mostre o Termo de Consentimento 
Informado, se já não o tiver feito no início da entrevista, leia-o para o entrevistado e peça a sua 
assinatura. Guarde a cópia assinada e dê uma cópia do Termo para ele. Não esqueça de 
agradecer pelo seu tempo e pelas informações. 
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Anexo 8 – Roteiro de entrevista semi-estruturada com 
profissionais do sexo 

 
ANTES DE MAIS NADA:  
Lembre-se que primeiro você deve se identificar, explicar de que se trata (uma pesquisa sobre 
projetos de prevenção à Aids junto a caminhoneiros desenvolvida por pesquisadores da 
UFRGS e do CEARGS), solicitar consentimento para fazer a entrevista e permissão para 
gravar. Salientar que os dados são confidenciais. 
 
BLOCO I: Dados sócio-demográficos 
O objetivo aqui é conhecer algumas características da(s) entrevistada(s), como sua idade, 
experiência conjugal, família, local de moradia, religião. O nome importa apenas para identificar 
a entrevista (primeiro nome ou apelido, pouco importa).  

Qual o seu nome ? 
Qual a sua idade? 
É casada(o)?  
Tem filhos? Quantos?  
Até quando estudou? 
Há quanto tempo trabalha como profissional do sexo? 
Onde mora? Quem mais mora com a senhora? 
Se eu lhe pedisse para dizer se a senhora é branca, preta, parda, amarela 
(asiática) ou indígena, como a senhora se classificaria? 
Tem alguma religião? É praticante?  
 
 
BLOCO II: Locais de trabalho e serviços de saúde 
O objetivo aqui é conhecer as principais rotas que o motorista faz, em especial atualmente. 
Importa entender nestes caminhos aonde ele costuma parar e por quanto tempo. A questão do 
vínculo com algum serviço de saúde é fundamental e se relaciona com os locais por onde ele 
circula (locais de moradia ou de trabalho). 

Quais os locais da cidade em que trabalha, em que turnos e em que dias da 
semana?  
Com que freqüência trabalha nos postos de gasolina e nas suas imediações? 
Há outras(os) profissionais do sexo nestes locais em que trabalha? Quais 
(mulheres, travestis, rapazes/michês)? Quantos são? 
Quem são os clientes destes locais?  
Como é trabalhar nos postos de gasolina e suas imediações? Quais as 
vantagens e quais as desvantagens? 
Vai a outra cidade, a trabalho?  
Tem vínculo com algum serviço de saúde? 
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BLOCO III: Conhecimento e contato com projetos de intervenção 
O objetivo aqui é saber se a profissional do sexo já foi abordado por algum grupo (ONG ou OG) 
que fazia uma intervenção no campo da saúde, mais especificamente, de prevenção ou 
assistência às DST, HIV e AIDS. Perceber se há distribuição de algum material – condom, 
folheto informativo, ou outro – e o que é feito com o material.  

No trabalho nos postos de gasolina e suas imediações, já foi abordada por 
algum projeto ou instituição de prevenção às DST, HIV e AIDS? Com que 
freqüência isto acontece? 
Quais os locais em que costuma ser mais freqüentemente abordada? Por qual 
instituição? 
Que tipo de atividade é realizada nestas abordagens? 
Há distribuição de algum tipo de material? De que tipo? Se for material 
impresso, é sobre o quê? 
O que costuma fazer com o material distribuído? 
Como avalia estas intervenções? 
 
 
BLOCO IV: Intervenções para profissionais do sexo 
O objetivo aqui é compreender em maior profundidade como foram as intervenções de que a 
profissional do sexo foi “alvo” e, caso ela nunca tenha sido acessada, como deveriam ser feitas 
tais intervenções. Busca-se perceber as demandas das profissionais relativamente aos 
serviços de saúde. 

Dos projetos que você observou, quais que mais chamaram a atenção? Por 
quê? 
Sentiu-se constrangida com alguma intervenção? 
O que dizem ou fazem para vocês? 
Que tipo de intervenção deveria ser realizada com profissionais do sexo? E 
com caminhoneiros? 
Qual deve ser o conteúdo destas intervenções? 
O que é importante (e/ou o que falta) para que as profissionais do sexo se 
previnam das DST, HIV e Aids? Quais as suas demandas? 
Em termos da relação com outras profissionais, como é que fica a questão das 
informações, da camisinha, de drogas? Tem algum grupo ou alguma pessoa 
que seja uma referência? 
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BLOCO V: Relações com clientes e práticas sexuais 
O objetivo aqui é conhecer melhor as parcerias sexuais e as estratégias de prevenção e/ou 
contracepção adotadas nas relações. Explorar que métodos são utilizados, quem toma a 
iniciativa, se há uso de preservativo. Com relação a caminhoneiros, tentar observar 
especificidades da clientela.. 

Como são os caminhoneiros, enquanto clientes (relações de violência, 
estabelecimento de vínculos, apressados, pagamento, idade, demanda do uso 
de condom, etc.)? 
Nas relações sexuais de trabalho, utiliza algum método de prevenção às DST, 
HIV e AIDS? Com que tipo de cliente utiliza? Com que freqüência? Qual o 
método que utiliza com maior freqüência? 
Os clientes com os quais costuma manter relações sexuais dispõem de 
métodos de prevenção? De quem é a proposta para o uso? Há recusas de 
uso? O que faz nestas situações? 
Como faz para obter preservativo? 
Já realizou teste anti-HIV? Quando? Onde? Por quê? Gostaria de realizar? 
 
 
BLOCO VI: Uso de substâncias lícitas ou ilícitas 
O objetivo aqui é pensar sobre o uso de substâncias, em particular a relação entre este uso e 
as práticas sexuais, incluindo a prevenção às DST, HIV e Aids. Se a profissional não quiser 
falar de si própria, perguntar em termos mais genéricos.  

Já estamos chegando ao fim da entrevista.  
Utiliza algum tipo de substância para trabalhar? Quais? Quando? 
Onde obtém estas substâncias? 
Há relação entre o uso destas substâncias e as práticas sexuais? 
Como é o uso de álcool por profissionais do sexo? 
Faz algum tipo de auto-medicação? 
 

POR FIM:  
Sempre pergunte à entrevistada se há mais alguma coisa que ele gostaria de comentar 

ou acrescentar, que ela ache importante nos dizer. Mostre o Termo de Consentimento 
Informado, se já não o tiver feito no início da entrevista, leia-o para a entrevistada e peça a sua 
assinatura. Guarde a cópia assinada e dê uma cópia do Termo para ela. Não esqueça de 
agradecer pelo seu tempo e pelas informações.  
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Anexo 9 – Termo de Consentimento Informado 

 

Um grupo de pesquisadores vinculados ao Centro de Estudos de AIDS/DST do 
Rio Grande do Sul e à Universidade Federal do Rio Grande do Sul está realizando 
uma pesquisa sobre o papel das organizações não governamentais (ONG) na 
prevenção e no controle da epidemia de AIDS junto a caminhoneiros e profissionais do 
sexo. Queremos reunir informações para que, depois de analisados os dados, 
possamos identificar como as pessoas foram acessadas e por que alguns projetos são 
bem sucedidos e outros, não. Para isso, queremos saber o que as pessoas pensam 
das atividades de prevenção e de intervenção.  

Solicitamos o seu consentimento para a participação nesta pesquisa. Sua 
participação será através de um diálogo, na forma de uma entrevista. Salientamos que 
esta será uma entrevista informal e que a qualquer momento pode ser interrompida 
para quaisquer esclarecimentos. Sua participação é voluntária e os dados são 
absolutamente confidenciais.   

A nossa equipe se compromete a divulgar os resultados da pesquisa através da 
internet e de seminários, para que todos tenham acesso a estas informações.  

Concordo em participar da pesquisa intitulada "Avaliação do Impacto de 
Projetos de Educação Sexual e de Intervenção com Profissionais do Sexo, Travestis e 
Caminhoneiros no Rio Grande do Sul", 

 
 
 
 
 
 

Responsáveis pela pesquisa 
 

Andréa Fachel Leal – telefone (51) 9116-4130 
Daniela Riva Knauth – telefone (51) 3316-5461 

Fernando Seffner – telefone (51) 3316-5389 
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Anexo 10 – Descrição detalhada da amostra do survey 
com caminhoneiros. 

Cálculo inicial do tamanho da amostra, baseado nas primeiras 
informações fornecidas pelas visitas aos postos e o Estudo 
Qualitativo. 

Considerando as informações repassadas sobre a quantidade de 

caminhões em cada local, com o objetivo de fornecer uma noção sobre a 

proporção de caminhões em cada uma das cidades, fixando uma margem de 

erro para o cálculo em 5% e utilizando uma amostragem probabilística aleatória 

simples, os tamanhos de amostra para ter representatividade no geral seriam 

de: 

Tabela 2 Cálculo inicial da amostra 

Nível de confiança 
Município 

90% 95% 

Rio Grande 177 252 

Canoas 22 31 

Gravataí 31 44 

Porto Alegre 18 25 

Chuí 22 31 

Total 270 383 

Estudo Piloto 
Foi definida a realização do estudo piloto em dois sítios, Rio Grande e 

Gravataí com a intenção de: testar o instrumento (questionário), a metodologia 

para a seleção dos entrevistados (caminhoneiros) e confirmar o movimento de 

caminhões nos postos com o objetivo de checar se o tamanho da amostra 

proposta estava correto, tendo em vista que há modificações do fluxo de 
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caminhões em alguns meses do ano. Para o piloto foram entrevistados 10% do 

total da amostra prevista, acrescido de 20% para perdas e recusas, resultando 

na necessidade de 46 entrevistas divididas pelos dois locais definidos (383 + 

20% = 459 x 10% = 46 entrevistas). Efetivamente foram abordados 62 

caminhoneiros, nos dois centros urbanos, dos quais 4 recusaram participar da 

pesquisa e 58 responderam ao questionário.  

Cálculo final do tamanho da amostra 
No início da Pesquisa propriamente dito, fevereiro de 2006, verificou-se 

a necessidade de rever o cálculo do tamanho da amostra, tendo em vista o 

número de caminhoneiros encontrados no primeiro sítio da pesquisa ser inferior 

ao encontrado durante o Estudo Qualitativo, em decorrência do período de 

entre safra. 

Novas informações1 para o cálculo do tamanho da amostra  

Porto Alegre: 

• Posto Garoupa: Nº médio de caminhões por dia = 100; no período de 

janeiro e fevereiro, tende a cair para 80-90.  

Canoas: 

• Posto Buffon: Nº médio de caminhões por dia = 120; no período de 

janeiro e fevereiro pode cair para 100. 

Gravataí (2 postos): 

• Posto Radar: Nº médio de caminhões por dia = 120; no período de 

janeiro e fevereiro pode cair para 110. 

• Posto Perdigão: Nº médio de caminhões por dia = 100; no período de 

janeiro e fevereiro pode cair para 90. 
                                            
1 Entrevistas com gerente de posto, com caminhoneiros, com delegado da Receita Federal e 
observação em estudo exploratória inicial. 
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Chuí: 

• Pátio da Alfândega: Nº médio de caminhões por dia = 130; pode chegar 

a 200, mas o delegado não soube dizer em que período (depende da 

variação na taxa de câmbio mais do que qualquer outra coisa) 

Rio Grande (2 postos):  

• Posto Buffon: No. médio de caminhões no período de setembro a 

fevereiro = 550; nº médio de caminhões no período de março a agosto = 

2000 

• Posto Ongaratto: Nº médio de caminhões no período de setembro a 

fevereiro = 550; nº médio de caminhões no período de março a agosto = 

2000 

Com relação a Rio Grande: neste momento (fevereiro) está muito 

atípico, e há apenas 40 a 55 caminhões nos postos, em função da conjunção: 

greve de caminhoneiros no Porto, férias, período entre safras. 

Considerações sobre o Cálculo do Tamanho da Amostra 
O cálculo do tamanho de amostra necessário foi realizado utilizando um 

erro amostral máximo de 5% e um intervalo de confiança de 95%, para o 

resultado de Rio Grande e para as demais cidades. Esta divisão entre as 

cidades se fez necessária devido a grande importância no fluxo de caminhões 

na cidade de Rio Grande. 

Para o cálculo do tamanho da amostra, trabalhou-se com a suposição de 

que a amostra tivesse sido gerada de maneira probabilística, considerando o 

método de amostragem aleatória simples em cada local. Tal suposição pode 

ser utilizada sem maiores prejuízos, uma vez que, os tamanhos amostrais 

resultantes da precisão desejada, serão suficientemente grandes e se dispõe 
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de informações da quantidade diária de caminhões estacionados em cada 

Posto de Combustível alvo do estudo. 

Para a seleção da amostra, como não se possui um cadastro da 

população, o processo de amostragem a ser utilizado será o não-probabilístico 

por cotas, que tem se tornado o principal método de amostragem aplicado em 

pesquisa.  

As informações não poderão ser desagregadas por local ou município, 

exceto para Rio Grande. Segmentações muito restritivas geram números 

amostrais insuficientes para divulgação de indicadores com robustez 

estatística. Portanto não será possível desagregar resultados para os 

caminhoneiros de Porto Alegre ou de um determinado posto. Segue abaixo na 

forma de uma tabela o tamanho de amostra previsto para cada localidade 

(Tabela 3).  

Tabela 3 Tamanho de amostra prevista e erro relativo máximo esperado para Rio Grande 
e demais localidades 

Cidade Quantidade média diária 
de caminhões 

Tamanho da amostra 
(n) Erro relativo máximo(er) 

Rio Grande 3100 384 5,00% 

Porto Alegre 100 78 

Canoas 120 94 

Gravataí 120 94 

Chui 150 118 

5,00% 

Total 3590 768 3,54% 

 

Desejando-se retirar resultados gerais para Rio Grande e demais 

localidades, estes poderão ser obtidos através de um intervalo de confiança de 
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95%, com erros relativos não superiores a 3,54%, mas os resultados 

necessitarão de ponderações. 

Para a seleção das unidades amostrais (caminhoneiro) sugere-se a 

fixação de cotas por faixa de horário de trabalho no posto e por locais de 

circulação dos caminhoneiros dentro dos postos de combustíveis. Se fosse 

possível obter informações sobre a faixa etária dos caminhoneiros esta cota 

seria de extrema importância, pois manteria na amostra a mesma 

proporcionalidade da população, assim como cotas de grau de instrução, de 

faixa de renda entre outras. Mas o aumento do número de cotas aumenta a 

dificuldade de seleção da amostra principalmente se considerarmos a 

mobilidade da população de caminhoneiros.  

Tendo em vista a dificuldade de seleção da amostra, pois os 

caminhoneiros estacionados não ficam somente dentro dos seus caminhões ou 

próximos a eles; a inexistência de controle de identificação de entrada e saída 

dos postos de combustíveis ou um cadastro dos caminhoneiros foi sugerido 

para esta pesquisa a seleção da amostra baseada em cotas de horário, cotas 

de locais de abordagem e seleção sistemática dos entrevistados, a cada três 

que passarem nos locais designados para a entrevista. Não foi feita a opção de 

sortear os caminhões estacionados e abordar ali os caminhoneiros por dois 

motivos: primeiro, o estudo qualitativo revelou que um código corrente nos 

postos para a oferta de serviços sexuais para os caminhoneiros é bater na 

cabine dos caminhões; segundo, os caminhoneiros não permanecem durante o 

dia muito tempo dentro das cabines, de modo que depois de sorteado o 

caminhão seria necessário encontrar o motorista no pátio.  
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Como a amostragem sugerida é não probabilística e a quantidade de 

entrevistas é para respondentes válidos, as recusas devem ser substituídas. A 

amostra final será acrescida em 10% para o caso de necessidade, como por 

exemplo, questionários com preenchimento incorreto que sejam considerados 

inválidos e dificuldade de retorno aos locais de entrevistas para completar 

dados que possam ter sido coletados de forma inadequada (768 + 77 = 844). 

Um percentual maior de acréscimo ao total da amostra sempre é melhor, mas 

por impedimento orçamentário optou-se pelo acréscimo de 10%. 

O que está sendo feito em relação à seleção da amostra 
Durante o trabalho de campo, tendo em vista que a época de início do 

mesmo coincidiu com um período de diminuição do fluxo de caminhoneiros nos 

postos de combustíveis, período este que se estende da metade de dezembro 

ao final de março, houve modificações na seleção da amostra. Os 

entrevistadores foram a campo nos dois turnos, manhã e tarde, assegurando 

assim a observação de um fluxo de entrada e saída de caminhões nos pátios.  

Os entrevistadores ficaram distribuídos espacialmente no local, cada um 

próximo de algum serviço do posto (empresas transportadoras, banheiros, 

restaurante, sala de jogos, sala de motoristas, borracheiro, pátio, etc.), e neste 

local o entrevistador passou a convidar as pessoas que ali circulavam a 

participar da pesquisa.  No caso da abordagem dos motoristas no pátio, foram 

também entrevistados motoristas que estivessem dentro dos caminhões 

quando a cabine estava com a porta aberta.  

Um supervisor de campo está sempre presente, circulando em meio aos 

entrevistadores, verificando quem foi abordado, como está o trabalho de 

campo, fornecendo material (questionários e TCLE) e recolhendo e revisando 
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os questionários feitos. O supervisor de campo sempre faz também a 

contagem de todos os caminhões estacionados no local, no início e no final de 

cada turno, registrando em diário de campo o número de caminhões, de 

cargas, de cavalos de caminhão e de ônibus presentes.  

Todos os caminhoneiros que estavam no Posto durante o turno da 

pesquisa são abordados, sem exceção. Deste modo, todos presentes são 

entrevistados, numa espécie de “censo”. Cada entrevistador mantém, para 

cada dia de trabalho de campo, uma planilha de recusas. As recusas foram 

anotadas, incluindo-se o horário em que se deu bem como os seus motivos, e 

foram substituídas.  
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Anexo 11 – Questionário. Instrumento do piloto. 

Questionário para o Piloto do Survey PROSARE 

Identificação do Questionário 

 
1. Número de ordem de identificação do questionário NÃO PREENCHER ______________ 
 
2. Local da entrevista 

� 1. Rio Grande Buffon � 2. Rio Grande Ongaratto � 3. Rio Grande Marinha 

� 4. Gravataí Radar � 5. Gravataí Perdigão � 6. Canoas Buffon 

� 7. Porto Alegre Garoupa � 8. Chuí Aduana  

 
3. Serviço no posto em cuja proximidade a entrevista será feita 

�  1. Restaurante �  2. Transportadora �  3. Banheiro 

�  4. Bomba de gasolina �  5. Borracharia �  6. Eletricista 

�  7. Loneiro �  8. Portão de entrada �  9. Telefone Público 

� 10. Outro   

 
5. Identificação do entrevistador 

� 1. Ana � 2. Andréa � 3. Daniela � 4. Fernando � 5. Juliana 

� 6. Maiane � 7. Marcos � 8. Renata � 9. Rodrigo  

 
Informações demográficas e sócioeconômicas 
 
Gostaria de começar conversando um pouco sobre o senhor e a sua família. 

 
6. Qual o seu nome? 
_____________________________________________________________________ 
 
7. Qual a sua idade? ______________ 
 
8. Qual o nome da cidade em que o senhor mora? 
______________________________________________________________ 
 
9. Em que estado (país) fica esta cidade? ______________ 
 
10. Em relação à sua cor ou raça, o senhor se considera: LER OPÇÕES 

� 1. Branco � 2. Preto ou negro � 3. Mulato 

� 4. Amarelo ou asiático � 5. Indígena  

 
11. O senhor é casado ou vive com alguém? 

� 1. Casado ou vive em união � 2. Namorando � 3. Solteiro 

� 4. Separado / divorciado � 5. Viúvo � 6. NR 

� 7. NS/NL   

 
12. Este é o seu primeiro casamento? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NSA   
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13. Quantas vezes o senhor já foi casado? ______________ 
 
14. O senhor tem filhos? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
15. Se tem filhos, quantos filhos o senhor tem? ______________ 
 
16. Se tem mais de 01 filho, todos os filhos são com a mesma mãe? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
17. Se os filhos não são com a mesma mãe, com quantas mulheres o senhor tem filhos? 
______________ 
 
18. Até que série o senhor estudou na escola?  ______________ SÉRIE 

______________ GRAU 
 

20. O senhor pratica alguma religião? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Católico � 2. Evangélico � 3. Protestante Histórico 

� 4. Espírita � 5. Religião Afro-Brasileira � 6. Não pratica 

� 7. NR � 8. Outro  

 
Informações sobre a trajetória profissional 
Vamos falar um pouco agora sobre trabalho. 

 
22. Há quanto tempo o senhor trabalha como caminhoneiro? ______________ ANOS 
Se trabalha há menos de um ano colocar o número de meses e assinalar MESES por extenso ao lado da resposta. 

 
23. O senhor já teve algum outro tipo de trabalho? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
24. Se teve outra profissão, qual foi? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
25. O senhor é proprietário do seu caminhão? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
26. O seu veículo é rastreado via satélite? 

� 1. Sim, permanentemente rastreado � 2. Sim, pode ser rastreado às vezes 

� 3. Não é rastreado � 4. NR 

 
27. Qual é o seu vínculo de trabalho, atualmente? 

� 1. Empregado (empresa de transporte) � 2. Trabalha por conta própria/autônomo 

� 3. Trabalha através de cooperativa � 4. Outro 

 
29. Se empregado, trabalha com carteira assinada? 

� 1. Com carteira � 2. Sem carteira � 3. NR   

 
30. Em relação à sua renda, o senhor poderia nos dizer mais ou menos qual é a sua renda mensal? 
R$ ______________ 
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31. O que o senhor ganha é a principal fonte de renda da sua família? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS   

 
32. Alguém de sua família trabalha, ou trabalhou, como caminhoneiro (ou com transporte de 
cargas)? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
33. Se alguém é caminhoneiro, quem é esta pessoa? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Pai � 2. Irmão(s) � 3. Filho � 4. Tio � 5. Sobrinho 

� 6. Cunhado � 7. NSA � 8. Outro   

 
Informações sobre fluxos e rotas 
Eu queria agora conversar um pouco sobre os lugares por onde o senhor anda a trabalho. 

 
35. Qual a rota que o senhor mais fez nos últimos dois anos? ANOTAR CIDADES E 
ESTADOS/PAÍSES 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
36. Que outras rotas, além desta, o senhor fez nos últimos dois anos? ANOTAR CIDADES E 
ESTADOS/PAÍSES 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
37. Quantas viagens o senhor costuma fazer por mês? ______________ VIAGENS POR MÊS 
 
38. Quanto tempo duram, em média, as viagens que o senhor faz? ______________ DIAS 
 
39. O senhor costuma viajar sozinho? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
40. Se não viaja sozinho, quem mais costuma levar junto nas viagens? 

� 1. Esposa � 2. Filhos � 3. Outro familiar � 4. Caminhoneiro 

� 5. NSA � 6. Outra pessoa   

 
42. Quando o senhor pára durante as viagens, aonde costuma ficar? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Posto combustível � 2. Aduana � 3. Cia. Transportadora 

� 4. NSA � 5. Outro  
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44. No Rio Grande do Sul, em que locais o senhor costuma parar por mais tempo? LISTAR OS 
POSTOS DE GASOLINA E AS RESPECTIVAS CIDADES 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
45. O senhor vem de quanto em quanto tempo aqui para este posto / esta fronteira em que estamos?  

______________ 
DIAS 
______________ 
SEMANAS 
______________ 
MESES 

 
48. Qual foi a última vez em que o senhor esteve aqui neste posto onde estamos? 

______________ 
DIAS 
______________ 
SEMANAS 
______________ 
MESES 

 
51. Quantos dias o senhor costuma ficar parado, em média, no posto ou na fronteira? ____________ 
DIAS 
 
Informações sobre utilização de serviços de saúde 
 
Agora vamos conversar sobre serviços de saúde. 

 
52. Nestes últimos 6 meses, o senhor consultou algum profissional ou serviço de saúde (médico ou 
dentista)? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
53. Se consultou, qual era a especialidade do médico? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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54. Se já teve problema de saúde em viagem e precisou de serviço de saúde, em que tipo de serviço 
recebeu atendimento? 

�  1. Médico particular 

�  2. Pronto Socorro SUS 

�  3. Posto de Saúde de cidade de origem 

�  4. Posto de Saúde de outra localidade 

�  5. Ambulatório de hospital 

�  6. Ambulatório de empresa em que trabalha 

�  7. Ambulatório de plano de saúde 

�  8. NR 

�  9. NS/NL 

� 10. NSA 

� 11. Outro 

 
56. O senhor sente necessidade de consultar algum serviço de saúde durante as suas viagens? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
57. Se sente necessidade de consultar, o senhor costuma frequentar algum serviço durante suas 
viagens? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
58. Se procura algum serviço de saúde durante uma viagem, em que tipo de serviço costuma ir? 
MÚLTIPLA RESPOSTA 

�  1. Médico particular 

�  2. Pronto Socorro (SUS) 

�  3. Posto de Saúde próximo ao local em que está parado 

�  4. Outro posto de saúde 

�  5. Ambulatório de hospital (SUS) 

�  6. Ambulatório de convênio de empresa onde trabalha 

�  7. NR 

�  8. NS/NL 

�  9. NSA 

� 10. Outro 

 
60. Se não procura um serviço de saúde durante as viagens, por que não o faz? MÚLTIPLA 
RESPOSTA 

� 1. Inexistência de serviços nos locais em que fica parado 

� 2. Dificuldade em conseguir agendamento no posto de saúde 

� 3. Demora em conseguir consulta 

� 4. Não tem convênio de saúde 

� 5. Não gosta do atendimento do SUS 

� 6. NR 

� 7. NS/NL 

� 8. NSA 

� 9. Outro 
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62. O senhor já sofreu algum acidente de trânsito? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR    

 
63. Caso tenha sofrido um acidente, detalhar há quanto tempo foi o acidente, onde aconteceu e por 
quem foi socorrido. 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
64. O senhor já doou sangue alguma vez? 

� 1. Sim, doa sangue rotineiramente � 2. Sim, já doou algumas vezes 

� 3. Doou sangue apenas uma vez � 4. Nunca doou sangue 

� 5. NR  

 
65. Se já doou sangue, quais as razões que o levaram a doar sangue? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Informações sobre parcerias sexuais, práticas sexuais e prevenção 
 
Gostaria agora de conversar sobre relações sexuais, parceiras(os) sexuais. 

 
66. O senhor costuma usar camisinha em suas relações sexuais? 

� 1. Sim, sempre � 2. Sim, às vezes � 3. Não � 4. NR 

� 5. NS/NL    

 
67. Se usa ou já usou camisinha, com quem usou camisinha? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Prostituta � 2. Travesti � 3. Parceira eventual � 4. Namorada 

� 5. Esposa � 6. NSA � 7. Outro  

 
69. Qual seria o principal motivo para o senhor usar camisinha? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
70. Qual seria o principal motivo para NÃO usar a camisinha? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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71. Há quanto tempo foi a sua última relação sexual?  ______________ DIAS 
______________ SEMANAS 
______________ MESES 
 

72. Na sua última relação sexual, quem foi a parceira ? 

� 1. Sua esposa atual � 2. Sua namorada atual � 3. Ex-esposa ou ex-namorada 

� 4. Uma parceira eventual � 5. Profissional do sexo � 6. Outra(o) 

 
74. Na sua última relação sexual, vocês usaram camisinha? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
75. O senhor alguma vez já usou serviços de profissionais do sexo (prostitutas ou travestis)? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
76. E no último ano, o senhor usou os serviços de profissionais do sexo? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NSA   

 
77. Se usa, ou usava, os serviços de profissionais do sexo, é durante as viagens? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
78. Se usa os serviços, faz uso de camisinha com estas profissionais? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
79. Se usa os serviços, com que freqüência usa camisinha quando se relaciona com profissional do 
sexo? 

� 1. Nunca � 2. Raramente � 3. Frequentemente 

� 4. Quase sempre / Sempre � 5. NSA  

 
80. Se usa os serviços, onde o senhor consegue a camisinha quando se relaciona com profissional do 
sexo? MÚLTIPLA RESPOSTA 

�  1. Profissional do sexo �  2. Compra na farmácia 

�  3. Bar / Boate / Motel �  4. Posto de Saúde 

�  5. Compra no posto de combustível �  6. Ganha em campanhas de prevenção 

�  7. Ganha da esposa �  8. Com colegas ou amigos 

�  9. NSA � 10. Outro 

 
82. O senhor tem camisinha consigo agora no caminhão? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
Informações sobre conhecimento e contato com projetos de prevenção às DST, HIV ou AIDS 
Vamos conversar agora sobre HIV e AIDS. 
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83. Onde, ou através de quem, o senhor ouviu falar de AIDS ou DST? ESPONTÂNEA – NÃO LER 

�  1. Televisão �  2. Rádio 

�  3. Revista para caminhoneiro �  4. Jornal 

�  5. Revista feminina ou masculina �  6. Médico ou Serviço de Saúde 

�  7. Livro �  8. Filme 

�  9. Familiares � 10. Amigos 

� 11. Caminhoneiros/Colegas � 12. Professor/Escola 

� 13. Posto de combustível � 14. Posto de pedágio 

� 15. NR � 16. NS/NL 

� 17. NSA � 18. Outro 

 
85. O senhor já viu caminhoneiros sendo abordados nas estradas por campanhas de prevenção à 
AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
86. Se já viu campanhas nas estradas, como foram as campanhas? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Campanha em festa de caminhoneiro � 2. Campanha no pedágio 

� 3. Atividade de empresa transportadora � 4. Outro 

 
88. Alguém já veio conversar com o senhor sobre prevenção à AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
89. Se já foi contatado, em que locais vieram conversar com o senhor? MÚLTIPLA RESPOSTA 

�  1. Neste posto / fronteira �  2. Outro posto / fronteira �  3. Pedágio 

�  4. Polícia Rodoviária �  5. Casa noturna / Bar / Boate �  6. Nunca foi abordado 

�  7. NR �  8. NS/NL �  9. NSA 

� 10. Outro   

 
91. Desde 2004 até agora, alguém veio conversar sobre AIDS ou DST com o senhor aqui neste posto 
/ fronteira? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
92. Se foi abordado neste local, lembra o nome do grupo, instituição ou projeto que conversou com 
o senhor? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NSA   

 
93. Se foi abordado, qual o nome do projeto ou grupo? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
94. Desde 2004 até agora, alguém veio conversar sobre AIDS ou DST com o senhor em algum 
OUTRO posto / fronteira (que não este onde estamos agora)? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
95. Se houve abordagem em outro local, lembra ONDE e QUEM foi? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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96. Algum destes grupos ou projetos que falaram com o senhor sobre AIDS (MÚLTIPLA 
RESPOSTA) ESTIMULADA: LER TODAS AS RESPOSTAS 

�  1. Deram informações sobre como se pega HIV/AIDS 

�  2. Deram informações sobre como se prevenir da AIDS 

�  3. Deram informações sobre exames 

�  4. Realizaram algum teste ou exame 

�  5. Entregaram material informativo (folheto) 

�  6. Distribuiram camisinha 

�  7. Distribuiram kit de redução de danos (seringa) 

�  8. Encaminharam para consulta médica 

�  9. NSA 

� 10. Outro 

 
98. Se na abordagem foi feito algum tipo de exame ou teste, especifique qual 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
99. Se já foi abordado alguma vez, quantas vezes foi abordado nos últimos 2 anos? ______________ 
VEZES 
 
100. Se já foi abordado, estas abordagens ajudaram o senhor a aprender mais sobre AIDS ou DST? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
101. Se já foi abordado, o senhor pode nos dizer que diferença isto fez no seu dia-a-dia: 
(ESTIMULADA: LER) 

� 1. Ganhou maior conhecimento 

� 2. Passou a usar camisinha 

� 3. Se já usava camisinha, começou a usar "sempre" 

� 4. Procurou algum serviço de saúde 

� 5. Buscou maiores informações sobre AIDS ou DST 

� 6. Repassou para alguém informações sobre AIDS ou DST 

� 7. Nunca foi abordado 

� 8. NSA 

� 9. Mudou algum outro comportamento 

 
103. Se já foi aos postos Ongaratto ou Buffon de Rio Grande, já viu um container no pátio do 
posto? 

� 1. Sim, já viu um container 

� 2. Já foi ao posto, mas não viu container 

� 3. Nunca foi a estes postos 

� 4. NR 

� 5. NS/NL 
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104. Se já viu container nos postos de Rio Grande, foi até o container ou procurou alguém que 
trabalhava no container? 

� 1. Procurou o container 

� 2. Não foi até o container pois já tinha sido abordado 

� 3. Não se interessou por ir ao container 

� 4. NR 

� 5. NS/NL 

� 6. NSA 

 
105. Se procurou o container ou pessoas a ele vinculadas, por que foi até o serviço? 

� 1. Queria pegar camisinha � 2. Queria mais informações 

� 3. Queria fazer algum tipo de exame � 4. NR 

� 5. NS/NL � 6. NSA 

� 7. Outro  

 
107. Se procurou o container para fazer algum tipo de exame, qual? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
108. Qual foi a campanha ou abordagem que o senhor achou mais marcante? Por quê? 
Indicar ao entrevistado que ele pode mencionar qualquer campanha de AIDS, não necessariamente aquelas voltadas 
para caminhoneiros. 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
109. Na sua opinião, o que deveria ser feito para que caminhoneiros se previnam da AIDS e de 
DST? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Conhecimento AIDS 

 
Indique para cada frase abaixo se esta é uma forma de se transmitir o vírus da AIDS (verdadeira, 
falsa) ou se você não sabe. 
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Ter uma relação sexual sem usar a camisinha. 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

Compartilhar seringa quando se usa droga injetável. 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

Receber uma transfusão de sangue. 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

Da mãe para o filho (gravidez/amamentação/parto) 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

Picada de mosquito. 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

Compartilhar louça ou talheres. 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe   

 
116. O senhor conhece alguém que tenha o vírus da AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
117. Se conhece alguém, quem é esta pessoa? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Familiar � 2. Amigo � 3. Caminhoneiro 

� 4. Vizinho � 5. Conhecido � 6. Profissional do sexo 

� 7. Não conhece alguém � 8. NSA � 9. Outra pessoa 

 
119. O senhor já fez o teste ou exame para o vírus da AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
120. O senhor já fez o teste / exame para vírus de hepatite? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
Informações sobre uso de substâncias lícitas ou ilícitas 
Esta é a última parte; gostaria de conversar rapidamente sobre uso de substâncias. 

 
121. O senhor faz uso de bebidas de álcool? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
122. O senhor toma atualmente alguma coisa para ficar acordado? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
123. Se usa alguma coisa para ficar acordado, o que o senhor costuma tomar para ficar acordado? 
ESTIMULADA: LER 

� 1. Rebite (anfetaminas) � 2. Cafeína (café, chimarrão, coca-cola) 

� 3. Guaraná em pó � 4. Energético (red-bull, bad-boy) 

� 5. Cheira cocaína � 6. NSA 

� 7. Outro  

 
125. O senhor já usou, ou usa, cocaína injetável? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
126. O senhor compartilha, ou já compartilhou, seringas com alguém? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 



79 

127. O senhor costuma ter relações sexuais depois de tomar álcool ou algum outro tipo de droga? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
128. O senhor costuma usar camisinha depois de tomar álcool ou algum outro tipo de droga? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
Participação na pesquisa 
Para finalizar, a gente quer lhe agradecer e saber sobre a sua participação na pesquisa. 

 
129. O senhor gostou de ter participado da pesquisa? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
130. O senhor que é caminhoneiro há X tempo e que foi abordado poucas ou nenhuma vez por 
alguém para falar de prevenção à AIDS acha que tem alguma coisa que se possa fazer para 
melhorar isto? O senhor teria algum comentário, ou sugestão, para acrescentar? 
 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
131. APENAS PARA O ENTREVISTADOR: assinale aqui algum comentário relativo à aplicação 
do questionário ou à situação da entrevista. 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 



80 

Anexo 12 – Questionário. Instrumento do survey. 

Instrumento Final para Aplicação do Survey PROSARE 

 

COMO VAI? 
PESQUISA UFRGS CEARGS - PROSARE 

 
Identificação do Questionário 

 
1. Número de ordem de identificação do questionário NÃO PREENCHER ______________ 
 
2. Local da entrevista 

� 1. Rio Grande Buffon � 2. Rio Grande Ongaratto � 3. Rio Grande Marinha 

� 4. Gravataí Radar � 5. Gravataí Perdigão � 6. Canoas Buffon 

� 7. Porto Alegre Garoupa � 8. Chuí Aduana  

 
3. Serviço no posto em cuja proximidade a entrevista será feita 

�  1. Restaurante �  2. Transportadora �  3. Banheiro 

�  4. Bomba de gasolina �  5. Borracharia �  6. Eletricista 

�  7. Loneiro �  8. Portão de entrada �  9. Telefone Público 

� 10. Outro _________________________________________ 

 
5. Identificação do entrevistador 

� 1. Ana � 2. Andréa � 3. Daniela � 4. Fernando � 5. Juliana 

� 6. Maiane � 7. Marcos � 8. Renata � 9. Rodrigo  

 
Informações demográficas e sócioeconômicas 

Gostaria de começar conversando um pouco sobre o senhor e a sua família. 

 
6. Qual o seu nome? 
_____________________________________________________________________ 
 
7. Qual a sua idade? ______________ ANOS 
 
8. Qual o nome da cidade em que o senhor mora? 
_________________________________________________________________ 
 
9. Em que estado (país) fica esta cidade? ______________ 
 
10. Em relação à sua cor ou raça, o senhor se considera: LER OPÇÕES 

� 1. Branco � 2. Preto ou negro � 3. Mulato � 4. Amarelo ou asiático � 5. Indígena 
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11. O senhor é casado ou vive com alguém? 

� 1. Casado ou vive em união � 2. Namorando  

(pula para 13) 
� 3. Solteiro  

(pula para 13) 
� 4. Separado / divorciado  

(pula para 13) 

� 5. Viúvo (pula para 13) � 6. NR � 7. NS/NL  

 
12. Este é o seu primeiro casamento / primeira união? 

� 1. Sim (pula para 14) � 2. Não � 3. NR � 4. NSA 

 
13. Quantas vezes o senhor já foi casado? Se nunca foi casado, 00 (zero)  ______________ 
 
14. O senhor tem filhos? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 18) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
15. Se tem filhos, quantos filhos o senhor tem? SE SÓ 1 FILHO, PULA PARA 18  ______________ 
FILHOS 
 
16. Se tem mais de 01 filho, todos os filhos são com a mesma mãe? 

� 1. Sim (pula para 18) � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA 

 
17. Se os filhos não são com a mesma mãe, com quantas mulheres o senhor tem filhos? NSA = 888 

__________ MULHERES 
 
18. Até que série o senhor estudou na escola?  ______________ SÉRIE 

______________ GRAU 
 
20. O senhor pratica alguma religião? 

� 1. Católico � 2. Evangélico � 3. Protestante 

� 4. Espírita � 5. Umbanda/Candomblé/Batuque � 6. Não pratica / Nenhuma 

� 7. NR � 8. Outro ________________________ 

 
Informações sobre a trajetória profissional 

Vamos falar um pouco agora sobre trabalho. 

 
22. Há quanto tempo o senhor trabalha como caminhoneiro? ______________ ANOS 
Se trabalha há menos de um ano colocar o número de meses e assinalar MESES por extenso ao lado da resposta. 

 
23. O senhor já teve algum outro tipo de trabalho? 

� 1. Sim  � 2. Não (pula para 25) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
24. Se teve outra profissão, qual foi? NSA = 888 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
25. O senhor é proprietário do seu caminhão? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL 

 
26. Qual é o seu vínculo de trabalho, atualmente? 

� 1. Empregado (empresa de transporte) � 2. Trabalha por conta própria/autônomo (pula 

para 29) 

� 3. Trabalha através de cooperativa � 4. Outro, qual? ____________________ 
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28. Se empregado, trabalha com carteira assinada? 

� 1. Com carteira � 2. Sem carteira � 3. NR � 4. NSA  

 
29. O seu veículo é rastreado via satélite? 

� 1. Sim, permanentemente rastreado � 2. Sim, pode ser rastreado às vezes 

� 3. Não é rastreado � 4. NR 

 
30. Em relação à sua renda, o senhor poderia nos dizer mais ou menos qual é a sua renda mensal? 
R$ _________ 
 
31. O que o senhor ganha é a principal fonte de renda da sua família? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS   

 
32. Alguém de sua família trabalha, ou trabalhou, como caminhoneiro (ou com transporte de 
cargas)? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para próximo bloco) � 3. NR � 4. NS/NL   

 
33. Se alguém é caminhoneiro, quem é esta pessoa? 

� 1. Pai � 2. Irmão(s) � 3. Filho � 4. Tio � 5. Sobrinho 

� 6. Cunhado � 7. NSA � 8. Outro _______________________ 

 
 

Informações sobre fluxos e rotas 
Eu queria agora conversar um pouco sobre os lugares por onde o senhor anda a trabalho. 

 
35. Qual a rota que o senhor mais fez nos últimos dois anos? Anotar as cidades e estados/países 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
36. Que outras rotas, além desta, o senhor fez nos últimos dois anos? Anotar as cidades e 
estados/países 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
37. Quantas viagens o senhor costuma fazer por mês? ______________ VIAGENS 
 
38. Quanto tempo duram, em média, as viagens que o senhor faz? ______________ DIAS 
 
39. O senhor costuma viajar sozinho? 

� 1. Sim (pula para 42) � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL 

 
40. Se não viaja sozinho, quem mais costuma levar junto nas viagens? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Esposa � 2. Filhos � 3. Outro familiar � 4. Caminhoneiro 

� 5. NSA � 6. Outra pessoa ____________________________________ 
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42. Quando o senhor pára durante as viagens, aonde costuma ficar? 

� 1. Posto combustível � 2. Aduana 

� 3. Cia. Transportadora � 4. Polícia Rodoviária 

� 5. Hotel/Motel/Pensão � 6. Casa de familiar ou namorada 

� 7. Posto de pedágio � 8. NSA 

� 9. Outro _____________________________ 

 
44. No Rio Grande do Sul, em que locais o senhor costuma parar por mais tempo? Listar os postos 
de gasolina ou locais e municípios respectivos. 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
45. O senhor vem de quanto em quanto tempo aqui para este posto / esta fronteira em que estamos? 

______________ DIAS 
______________ SEMANAS 
______________ MESES 
______________ Primeira vez aqui 

 
48. Qual foi a última vez em que o senhor esteve aqui neste posto onde estamos? 

______________ DIAS 
______________ SEMANAS 
______________ MESES 
______________ Primeira vez aqui 

 
51. Quantos dias o senhor costuma ficar parado, em média, no posto ou na fronteira (aqui)? 
___________ DIAS 
 

Informações sobre utilização de serviços de saúde 
Agora vamos conversar sobre serviços de saúde. 

 
52. Nestes últimos 6 meses (de setembro até agora), o senhor consultou algum profissional ou 
serviço de saúde (médico ou dentista)? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 57) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
53. Se consultou, qual era a especialidade do médico? 

�  1. Clínico geral �  2. Cardiologista 

�  3. Pneumologista �  4. Cirurgião 

�  5. Gastroenterologista �  6. Traumatologista/Ortopedista 

�  7. Dentista �  8. Psicólogo/Psiquiatra 

�  9. Dermatologista � 10. Nutricionista 

� 11. Oftalmologista � 12. NR 

� 13. NS/NL � 14. NSA 

� 15. Outro _____________________________ 
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55. Se já teve problema de saúde nos últimos 6 meses e precisou consultar, em que tipo de serviço 
recebeu atendimento? 

�  1. Médico particular 

�  2. Pronto Socorro SUS 

�  3. Posto de Saúde de cidade de origem 

�  4. Posto de Saúde de outra localidade 

�  5. Ambulatório de hospital 

�  6. Ambulatório de empresa em que trabalha 

�  7. Ambulatório de plano de saúde 

�  8. NR 

�  9. NS/NL 

� 10. NSA 

� 11. Outro ____________________________ 

 
57. Durante as suas viagens, o senhor já apresentou algum problema de saúde? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 63) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
58. Se sim, qual?  
_____________________________________________________________________ 

 
59. Se já apresentou problema de saúde durante viagens, o que o senhor fez para resolvê-lo? 

�  1. Procurou serviço de saúde/médico durante a viagem 

�  2. Procurou um serviço de saúde/médico no retorno 

�  3. Procurou uma farmácia/farmacêutico 

�  4. Conversou com colegas/amigos 

�  5. Tomou medicamento por conta própria (pula para 63) 

�  6. Não fez nada (pula para 63) 

�  7. NR 

�  8. NS/NL 

�  9. NSA 

� 10. Outro ____________________________________ 

 
61. Se procurou algum serviço de saúde durante uma viagem, em que tipo de serviço foi? (Só para quem 
respondeu 1 na questão anterior) 

�  1. Médico particular 

�  2. Pronto Socorro (SUS) 

�  3. Posto de Saúde próximo ao local em que está parado 

�  4. Outro posto de saúde 

�  5. Ambulatório de hospital (SUS) 

�  6. Ambulatório de convênio de empresa onde trabalha 

�  7. Ambulatório de plano de saúde 

�  8. NR 

�  9. NS/NL 

�  10. NSA 

�  11. Outro ____________________________________ 
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63. O senhor já doou sangue alguma vez? 

� 1. Sim, doa sangue rotineiramente � 2. Sim, já doou algumas 

vezes 
� 3. Doou sangue apenas uma 

vez 

� 4. Nunca doou sangue (pula para 

65) 
� 5. NR  

 
64. Se já doou sangue, quais as razões que o levaram a doar sangue? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Informações sobre parcerias sexuais, práticas sexuais e prevenção 

Gostaria agora de conversar sobre relações sexuais, parceiras(os) sexuais. 

 
65. O senhor costuma usar camisinha em suas relações sexuais? 

� 1. Sim, sempre � 2. Sim, às vezes � 3. Não (pula para 69) 

� 4. NR � 5. NS/NL  

 
66. Se usa ou já usou camisinha, com quem usou camisinha? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Prostituta � 2. Travesti � 3. Parceira eventual � 4. Namorada 

� 5. Esposa � 6. NSA � 7. Outro ______________ 

 
68. Se já usou com esposa ou namorada, com que freqüência usa camisinha quando tem relações com 
a esposa/noiva/namorada? 

� 1. Nunca � 2. Às vezes � 3. Sempre � 4. NR � 5. NS/NL � 6. NSA 

 
69. Qual seria o principal motivo para o senhor usar camisinha? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
70. Qual seria o principal motivo para NÃO usar a camisinha? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
71. Há quanto tempo foi a sua última relação sexual? ______________ DIAS 
 
72. Na sua última relação sexual, quem foi a parceira ? 

� 1. Sua esposa atual � 2. Sua namorada atual � 3. Ex-esposa ou ex-namorada 

� 4. Uma parceira eventual � 5. Profissional do sexo � 6. Outra(o) _______________ 

 
74. Na sua última relação sexual, vocês usaram camisinha? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
75. O senhor alguma vez já usou serviços de profissionais do sexo (prostitutas ou travestis)? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 82) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
76. E no último ano, o senhor usou os serviços de profissionais do sexo? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NSA   
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77. Se usa, ou usava, o senhor usa serviços de profissionais do sexo durante as viagens? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
78. Se usa os serviços, faz uso de camisinha com estas profissionais? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA  

 
79. Se usa os serviços, com que freqüência usa camisinha quando se relaciona com profissional do 
sexo? 

� 1. Nunca � 2. Raramente � 3. Frequentemente 

� 4. Quase sempre / Sempre � 5. NSA  

 
80. Se usa os serviços, onde o senhor consegue a camisinha quando se relaciona com profissional do 
sexo? MULTIPLA RESPOSTA 

�  1. Profissional do sexo �  2. Compra na farmácia 

�  3. Bar / Boate / Motel �  4. Posto de Saúde 

�  5. Compra no posto de combustível �  6. Ganha em campanhas de prevenção 

�  7. Ganha da esposa �  8. Com colegas ou amigos 

�  9. NSA � 10. Outro _______________________ 

 
82. O senhor tem camisinha consigo agora no caminhão? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL   

 
 

Informações sobre conhecimento e contato com projetos de prevenção às DST, HIV ou AIDS 
Vamos conversar agora sobre HIV e AIDS. 

 
83. Onde, ou através de quem, o senhor ouviu falar de AIDS ou DST? ESPONTÂNEA - NÃO LER 
(MÚLTIPLA RESPOSTA) 

�  1. Televisão �  2. Rádio 

�  3. Revista para caminhoneiro �  4. Jornal 

�  5. Revista feminina ou masculina �  6. Médico ou Serviço de Saúde 

�  7. Livro �  8. Filme 

�  9. Familiares � 10. Amigos 

� 11. Caminhoneiros/Colegas � 12. Professor/Escola 

� 13. Posto de combustível � 14. Posto de pedágio 

� 15. NR � 16. NS/NL 

� 17. NSA � 18. Outro __________________ 

 
85. O senhor já viu caminhoneiros sendo abordados nas estradas por campanhas de prevenção à 
AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 88) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
86. Se já viu campanhas nas estradas, onde foram as campanhas? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Campanha em festa de caminhoneiro � 2. Campanha no pedágio 

� 3. Atividade de empresa transportadora � 4. Outro _____________ 

 
88. Alguém já veio conversar com o senhor sobre prevenção à AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 91) � 3. NR � 4. NS/NL 
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89. Se já foi contatado, em que locais vieram conversar com o senhor? MÚLTIPLA RESPOSTA 

�  1. Neste posto / fronteira �  2. Outro posto / fronteira �  3. Pedágio 

�  4. Polícia Rodoviária �  5. Casa noturna / Bar / Boate �  6. Nunca foi abordado 

�  7. NR �  8. NS/NL �  9. NSA 

� 10. Outro ___________________________________________________ 

 
91. Desde 2004 até agora, alguém veio conversar sobre AIDS ou DST com o senhor AQUI neste 
posto / fronteira? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 94) � 3. NR 

� 4. NS/NL   

 
92. Se foi abordado neste local, lembra o nome do grupo, instituição ou projeto que conversou com o 
senhor? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NSA   

 
93. Se foi abordado, qual o nome do projeto ou grupo? 
____________________________________________________________ 
 
94. Desde 2004 até agora, alguém veio conversar sobre AIDS ou DST com o senhor em algum 
OUTRO posto / fronteira (que não este onde estamos agora)? 

� 1. Sim � 2. Não (se jamais foi abordado – conferir 91 – pula para 103) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
95. Se houve abordagem em outro local, lembra ONDE e QUEM foi? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
96. Algum destes grupos ou projetos que falaram com o senhor sobre AIDS - ESTIMULADA: LER 
(MÚLTIPLA RESPOSTA) 

�  1. Deram informações sobre como se pega HIV/AIDS  

�  2. Deram informações sobre como se prevenir da AIDS  

�  3. Deram informações sobre exames  

�  4. Realizaram algum teste ou exame Qual? ___________________________________________ 

�  5. Entregaram material informativo (folheto)  

�  6. Distribuiram camisinha  

�  7. Distribuiram kit de redução de danos (seringa)  

�  8. Encaminharam para consulta médica  

�  9. NSA  

� 10. Outro  ________________________________________________ 

 
99. Se já foi abordado alguma vez, quantas vezes foi abordado nos últimos 2 anos? ______________ 
 
100. Se já foi abordado, estas abordagens ajudaram o senhor a aprender mais sobre AIDS ou DST? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 103) � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA 
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101. Se já foi abordado, o senhor pode nos dizer que diferença isto fez no seu dia-a-dia: 
ESTIMULADA - LER 

� 1. Ganhou maior conhecimento  

� 2. Passou a usar camisinha  

� 3. Se já usava camisinha, começou a usar "sempre"  

� 4. Procurou algum serviço de saúde  

� 5. Buscou maiores informações sobre AIDS ou DST  

� 6. Repassou para alguém informações sobre AIDS ou DST  

� 7. NSA  

� 8. Mudou algum outro comportamento Qual? _____________________________________________

 
103. Se já foi aos postos Ongaratto ou Buffon de Rio Grande, já viu um container no pátio do posto? 

� 1. Sim, já viu um container 

� 2. Já foi ao posto, mas não viu container (pula para 108) 

� 3. Nunca foi a estes postos (pula para 108) 

� 4. NR 

� 5. NS/NL 

 
104. Se já viu container nos postos de Rio Grande, foi até o container ou procurou alguém que 
trabalhava no container? 

� 1. Procurou o container 

� 2. Não foi até o container pois já tinha sido abordado (pula para 108) 

� 3. Não se interessou por ir ao container (pula para 108) 

� 4. NR 

� 5. NS/NL 

� 6. NSA 

 
105. Se procurou o container ou pessoas a ele vinculadas, por que foi até o serviço? 

� 1. Queria pegar camisinha � 2. Queria maiores informações 

� 3. Queria fazer algum tipo de exame � 4. NR 

� 5. NS/NL � 6. NSA 

� 7. Outro __________________________ 

 
107. Se procurou o container para fazer algum tipo de exame, qual? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
108. Qual foi a campanha ou abordagem que o senhor achou mais marcante? Por quê? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Indicar ao entrevistado que ele pode mencionar qualquer campanha de AIDS, não necessariamente aquelas voltadas 
para caminhoneiros. 

 



89 

109. Na sua opinião, o que deveria ser feito para que caminhoneiros se previnam da AIDS e de 
DST? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
Conhecimento AIDS 

 
Para cada frase que eu vou dizer agora, diga se esta é uma forma de se transmitir o vírus da AIDS, 
falando Verdadeiro ou Falso. 
 
110. Ter uma relação sexual sem usar a camisinha. ............................. 
111. Compartilhar seringa quando se usa droga injetável. ................. 
112. Fazer uma doação de sangue com material descartável. ............. 
113. Da mãe para o filho (gravidez/parto/amamentação) .................... 
114. Picada de mosquito. ......................................................................... 
115. Compartilhar louça, talheres ou chimarrão. ................................. 
 
116. O senhor conhece alguém que tenha o vírus da AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 119) � 3. NR � 4. NS/NL   

 
117. Se conhece alguém, quem é esta pessoa? MÚLTIPLA RESPOSTA 

� 1. Familiar � 2. Amigo � 3. Caminhoneiro  

� 4. Vizinho � 5. Conhecido � 6. Profissional do sexo  

� 7. Não conhece alguém � 8. NSA � 9. Outra pessoa _____________________ 

 
119. O senhor já fez o teste ou exame para o vírus da AIDS? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL 

 
120. O senhor já fez o teste / exame para vírus de hepatite? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL 

 
 

Informações sobre uso de substâncias lícitas ou ilícitas 
Esta é a última parte; gostaria de conversar rapidamente sobre uso de substâncias. 

 
121. O senhor faz uso de bebidas de álcool? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 123) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
122. Se toma álcool, durante o último mês quantas vezes tomou bebidas alcóolicas? 

� 1. Mais de uma vez por 

dia 
� 2. Todos os 

dias 
� 3. Pelo menos 1 vez por 

semana 
� 4. 

Eventualmente 

� 5. NR � 6. NS/NL � 7. NSA  

 
123. O senhor toma atualmente alguma coisa para ficar acordado? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 126) � 3. NR � 4. NS/NL 

 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 

� 1. Verdadeiro � 2. Falso � 3. Não Sabe 
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124. Se usa alguma coisa para ficar acordado, o que o senhor costuma tomar para ficar acordado? 
MÚLTIPLA RESPOSTA ESTIMULADA - LER 

� 1. Rebite (anfetaminas) � 2. Cafeína (café, chimarrão, coca-cola) 

� 3. Guaraná em pó � 4. Energético (red-bull, bad-boy) 

� 5. Cheirar cocaína � 6. NSA 

� 7. Outro __________________________________ 

 
126. O senhor já usou, ou usa, cocaína injetável? 

� 1. Sim � 2. Não (pula para 128) � 3. NR � 4. NS/NL 

 
127. Se já usou ou usa cocaína injetável, já compartilhou seringas com alguém ao usar a cocaína? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA 

 
128. O senhor acredita que seja mais difícil usar camisinha depois de tomar álcool ou algum outro 
tipo de droga? 

� 1. Sim � 2. Não � 3. NR � 4. NS/NL � 5. NSA 

 
Participação na pesquisa 

Para finalizar, a gente quer saber sobre a sua participação na pesquisa. 

 
129. O senhor gostou de ter participado da pesquisa? 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 
130. O senhor que é caminhoneiro há X tempo e que foi abordado poucas ou nenhuma vez por 
alguém para falar de prevenção à AIDS acha que tem alguma coisa que se possa fazer para 
melhorar isto? O senhor teria algum comentário, ou sugestão, para acrescentar? 
 
_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
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Anexo 13 – Modelo de camiseta usado no uniforme da 
equipe em trabalho de campo da pesquisa PROSARE. 

 

Ilustração 2 - Modelo da camiseta com logo bordado 
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Anexo 14 – Quadro resumo da equipe de pesquisadores assistentes treinada para o projeto 
PROSARE. 

Quadro 5 - Resumo das qualificações e atribuições dos membros treinados para compor a equipe de pesquisa PROSARE. 

Equipe Função Nome Formação/Experiência Participação Duração 
Capital Supervisor de 

campo 
Marcos Renato 
Benedetti 

Bacharel em Ciências Sociais (UFRGS) 
Mestre em Antropologia Social (PPGAS/UFRGS) 
Doutorando em Antropologia Social 
(PPGAS/UFRGS) 

Coordenação adjunta de 
seminário de formação 
Treinamento prático da 
equipe 
Supervisão de campo 
Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
estruturadas 

Janeiro a abril de 
2006 

Capital Supervisora de 
campo 

Marion da Costa 
Pegoraro 

Bacharel em Ciências Sociais (UFRGS) 
Socióloga atuante no IBGE (Porto Alegre) 
Pesquisadora assistente vinculada ao Núcleo de 
Pesquisa em Antropologia do Corpo e da Saúde 
(PPGAS/UFRGS) 

Treinamento prático 
Supervisão de campo 
Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
estruturadas 

Março a junho de 
2006 

Capital Pesquisador 
assistente 

Guilherme 
Passamani 

Bacharel em Ciências Sociais (UFSM) Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
transcrição de fitas 

Dezembro de 
2005 

Capital Pesquisadora 
assistente 

Maiane Bertoldo 
Lewandowski 

Bacharel em Ciências Sociais (UFSM) 
Bacharel em Psicologia Social (UFSM) 
Mestranda em Antropologia Social 
(PPGAS/UFRGS) 

Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
transcrição de fitas 
Realização de entrevistas 
estruturadas 
Digitação de banco de dados 
(piloto) 

Dezembro de 
2005 a março de 
2006 
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Equipe Função Nome Formação/Experiência Participação Duração 
Capital Pesquisadora 

assistente 
Juliana Lopes de 
Macedo 

Bacharel em Ciências Sociais (UFRGS) 
Mestranda em Antropologia Social 
(PPGAS/UFRGS) 

Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
transcrição de fitas 
Realização de entrevistas 
estruturadas 
Digitação de banco de dados 
(piloto) 

Janeiro a março 
de 2006 

Capital Pesquisadora 
assistente 

Renata Guilhon Ensino médio completo 
Atuação como pesquisadora autônoma, 
assessorando diversos projetos de pesquisa 

Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
transcrição de fitas 
Realização de entrevistas 
estruturadas 
Digitação de banco de dados 
(piloto) 
Revisão de questionários 

Janeiro a Junho 
de 2006 

Capital Pesquisador 
assistente 

Rodrigo Ciconet 
Dornelles 

Estudante de graduação, bacharelado, Ciências 
Sociais (UFRGS) 

Realização de entrevistas 
semi-estruturadas e 
transcrição de fitas 
Realização de entrevistas 
estruturadas 
Digitação de banco de dados 
(piloto) 

Janeiro a maio de 
2006 

Pelotas Supervisor de 
campo 

Renata Guilhon Ensino médio completo 
Atuação como pesquisadora autônoma, 
assessorando diversos projetos de pesquisa 

Treinamento prático 
Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Carolina Selister Bacharel em Biologia (UFPel) 
Mestranda em Biologia (UFPel) 

Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Daniela Goveia Bacharel em Ciências Sociais (UFPel) 
Pesquisadora autônoma 
Professora da rede pública de ensino 

Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Giovana Costa 
Tuerlinckx 
 

Bacharel em Nutrição (UFPel) 
Pesquisadora autônoma 

Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Luciane Goveia Bacharel em Matemática (UFPel) 
Professora da rede pública de ensino 

Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 
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Equipe Função Nome Formação/Experiência Participação Duração 
Pelotas Pesquisadora 

assistente 
Ludmila Correa 
Muniz 

Estudante bacharelado em Nutrição (UFPel) Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Mônica Neves de 
Borba 

Auxiliar de enfermagem Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisadora 
assistente 

Raquel Bittencourt 
Macedo 

Auxiliar de enfermagem Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 

Pelotas Pesquisador 
assistente 

Rodrigo Garcia 
Loureiro 

Bacharel em Biologia (UFPel) Realização de entrevistas 
estruturadas 

Maio e abril de 
2006 
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Anexo 15 – Tabela. Dados sócio-demográficos dos 
caminhoneiros entrevistados. 

Tabela 4 - Dados sócio-demográficos referentes aos motoristas entrevistados. Fonte: 
PROSARE. N = 854 

Dados sócio-demográficos 

Número 
de 

pessoa
s 

Percentual 
(%) do total 

Médi
a 

Desvio 
Padrão 

Median
a 

Sexo      
 Homens 852 99,8    
 Mulheres 2 0,2    
Idade   40,5 10,93 40 
 20 a 30 anos 194 22,7%    
 31 a 39 anos 216 25,3%    
 40 a 48 anos 222 26,0%    
 49 a 74 anos 222 26,0%    
Local de residência (Estado da 
Federação ou País)      

 Rio Grande do Sul 585 68,5%    
 Santa Catarina 86 10,1%    
 Paraná 85 10,0%    
 São Paulo 45 5,3%    
 Uruguai 29 3,4%    
 Minas Gerais 6 0,7%    
 Rio de Janeiro 4 0,5%    
 Espírito Santo 3 0,4%    
 Goiás 3 0,4%    
 Mato Grosso do Sul 3 0,4%    
 Mato Gross 3 0,4%    
 Ceará 1 0,1%    
 Distrito Federal 1 0,1%    
Cor ou raça auto-referida      
 Branco 693 81,1%    
 Mulato 73 8,5%    
 Preto ou negro 43 5,0%    
 Outro/Não respondeu 21 2,5%    
 Indígena 18 2,1%    
 Amarelo ou asiático 6 0,7%    
Estado civil      
 Casado ou vive em união 716 83,8%    
 Solteiro 63 7,4%    
 Separado / divorciado 41 4,8%    
 Namorando 28 3,3%    
 Viúvo 6 0,7%    
Filhos   2,25 1,17 2 
 Tem filhos 724 84,8%    
 Não tem filhos 129 15,1%    
 Não respondeu 1 0,1%    
Escolaridade     
 Ensino fundamental 

incompleto (completou da 1ª à 
4ª série) 

119 13,9%   
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Dados sócio-demográficos 

Número 
de 

pessoa
s 

Percentual 
(%) do total 

Médi
a 

Desvio 
Padrão 

Median
a 

 Ensino fundamental 
incompleto (completou da 5ª à 
7ª série) 

249 29,2%    

 Ensino fundamental completo 
(completou a 8ª série) 214 25,1%    

 Ensino médio incompleto 
(completou do 1º ao 2º ano) 71 8,3%    

 Ensino médio completo 
(completou o 3º ano) 189 22,1%    

 Ensino superior incompleto 6 0,7%    
 Ensino superior completo 1 0,1%    
 Não resposta 5 0,6%    
Religião (múltipla resposta, 857 citações) 
 Católico 572 66,7%    
 Não pratica / Nenhuma 166 19,4%    
 Evangélico 90 10,5%    
 Protestante 11 1,3%    
 Espírita 7 0,8%    
 Outra 6 0,7%    
 Umbanda/Candomblé/Batuque 3 0,4%    
 Não respondeu 2 0,2%    
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Anexo 16 – Lista de referências bibliográficas, 
organizadas no sistema EndNote, com estudos 
revisados para a tese de doutorado.  
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