ENQUADRAMENTO DO PRESENTE ESTUDO

A amostra

O instrumento de trabalho

Resultados principais

Experiéncia de condugao

Condicodes de trabalho

Ficar acordado durante o servico

Paragens de camionistas

Saude na generalidade

Saude sexual

Alcool e medicacao nao receitada

Assisténcia médica

Parceiras sexuais

As trés categorias de parceiras sexuais

Uso do preservativo em fungao das parceiras sexuais
Parceiras ocasionais

Sexo com TSP

Origem do aprovisionamento em preservativos

O porte do preservativo

Razdes para néao se usar preservativos
Conhecimento acerca do SIDA

Teste do SIDA

Aconselhamento

Receios

Convicgoes

Pontuacéo das respostas ao teste

Percepcao que os motoristas tém do risco

Percepcéao do risco pelos motoristas que tiveram sexo com
Parceiras ocasionais ou trabalhadoras do sexo profissionais

Recomendacoes

Introducéao

Politicas HIV/SIDA para o sector do transporte rodoviario
Instalagdes nas paragens de camionistas

Cuidados de saude indispensaveis

Programa para uma mudanga de comportamentos
Afericao e avaliagao



ENQUADRAMENTO DO PRESENTE ESTUDO

Hoje é geralmente reconhecido que o epicentro da epidemia mundial do HIV/SIDA
se situa na Africa Sub-sahariana. Estima-se que, na Africa do Sul, mais de 4 milhdes
de pessoas vivem com o HIV/SIDA e este numero esta a crescer a um ritmo anual
de 15 a 20 por cento. O SIDA ja ndo € meramente um problema de saude mas sim
um problema socio-econémico e politico que tem de ser enfrentado a escala
regional.

Dado que os motoristas de camibes sdo considerados um factor importante da
transmissao do HIV/SIDA, tanto ao longo dos corredores rodoviarios como através das
fronteiras da regido, o presente estudo propbe-se examinar os seus padroes de
comportamento, os conhecimentos que tém acerca do HIV/SIDA e as suas atitudes em
relacao a ele. O presente relatorio apresenta, portanto, os resultados de um inquérito
que tinha por objectivo recolher informagéo acerca do conhecimento, das atitudes, da
percepcao e dos comportamentos que os motoristas de camides que utilizam os
Corredores de Moatize-Tete e de Maputo tém em relacdo ao HIV/SIDA. Este estudo da
KAPB foi alargado por forma a determinar de que modo os inquiridos procuram
assisténcia sanitaria e a descobrir as caracteristicas da sua vida laboral e como se
sentem nos locais onde param e de que condi¢des ai dispdem. Estas informagdes sao
igualmente apresentadas aqui.

Os resultados deste estudo serao uteis para o:

Estabelecimento de estratégias pelas empresas transportadoras
Estabelecimento ao nivel governamental de estratégias nacionais e
regionais de transporte rodoviario

Estabelecimento ao nivel governamental de estratégias nacionais e
regionais especificamente dirigidas ao HIV/SIDA

Estabelecimento de intervencdes visando a educacéo e o comportamento
dos motoristas de camides

Provimento de indicadores de referéncia que podem ser utilizados na
avaliagao do impacto do que precede.

O estudo foi efectuado em Julho e Agosto de 2001.

A amostra

No total, participaram neste inquérito 817 motoristas. Eles foram seleccionados ao
acaso, em proporg¢des iguais em Ngodwana, em Komatipoort (no trogo sul-africano do
Corredor de Maputo), e no Terminal de Carga da Matola (no troco mogambicano do
Corredor de Maputo). Além dos motoristas seleccionados no Corredor de Maputo,
foram também inquiridos motoristas do Corredor de Moatize-Tete.

Embora os motoristas inquiridos na estrada de Maputo fossem trés vezes mais
numerosos dos que os da estrada de Moatize-Tete, muitos dos resultados nao foram
agrupados segundo estradas mas antes em termos de outras caracteristicas dos
motoristas, de natureza demografica, como a idade e a nacionalidade, de modo que
esta desproporcdo entre estradas ndo se revestisse de significado. Quando se
procurava informacao especificamente relacionada com um local ou estrada, esta era



apresentada em relacéo a determinado local de modo a garantir-se que as diferentes
dimensdes das amostras por estrada nao viciassem ainformacao.

A amostra compreendia n=817 motoristas que vinham principalmente da Africa do Sul,
Mogambique e Zimbabwé. Em numero mais pequeno, vinham da Zéambia e Malawi e,
ainda menos, de uma vasta série de paises de que fazem parte o Lesotho, Swazilandia,
Botswana, Namibia e Somalia (os quais estdo incluidos na categoria “outros” do
presente relatdrio). A natureza multicultural da amostra fez com que fosse
indispensavel que os inquiridores no terreno falassem pelo menos algumas das
diferentes linguas usadas pelos motoristas de camides. O questionario foi submetido a
maioria dos inquiridos em inglés e foi traduzido para portugués quando efectuado nos
dois locais mogambicanos.

QUADRO 1: LOCAIS DAS ENTREVISTAS
Aproximadamente 66%

amostra tinham entre 31 e
Ngodwana 202 24,72 | 50 anos de idade, a idade

Komatipoort 202 24,72 | na qual os motoristas s&o
normalmente mais

Terminal de Carga da Matola 195 23,87 activos do ponto de vista
Moatize-Tete 217 26,56 | econdmico e na qual é
Inchope' 1 012 | mais provavel terem filhos

a seu cargo. Uma boa
Total 817

parte da amostra (36%)
pode ser considerada
praticamente analfabeta, o que é um factor a considerar aquando de intervengdes a
efectuar neste sector.

QUADRO 2: NACIONALIDADE DOS MOTORISTAS DE MAPUTO E DO
CORREDORDE TETE

Sul-africana 22 10 | 343 58 | 365 46
Mogambicana 29 13 | 181 31| 210 26
Zimbabweana 88 41 5 1 93 12

Malawiana 65 30 5 1 70 9
Zambiana 13 6 5 1 18 2
Outras 45 10| 45 6
Total | 217 100 | 584 102 | 801 101

'Esta entrevista ndo pode ter sido efectuada no Inchope. Este local ndo voltara a ser referido neste estudo.
*Esta refere - se a percentagem dos 217 motoristas entrevistados na estrada de Tete.



O instrumento de trabalho

O instrumento de trabalho utilizado é semelhante aos inquéritos tradicionais da KAPB,
mas foi alargado por forma a incidir sobre varias outras areas e, por isso, pode
considerar-se que se distingue dos inquéritos tradicionais da KAPB nos seguintes
aspectos:

Primeiro, o inquérito incluia uma série de perguntas abertas e qualitativas que
serviram para se interpretar os resultados. Nos inquéritos da KAPB isto ndo é
habitual.

Segundo, oinquérito incidiu mais geralmente em assuntos que habitualmente
nao se encontram dentro dos parametros dos inquéritos da KAPB por
exemplo, incluia perguntas acerca dos padrdes de comportamento dos
motoristas em busca de assisténcia sanitaria.

Terceiro, o questionario foi configurado de acordo com o contexto do
transporte rodoviario de carga e da conducdo de longo curso e incluia
perguntas sobre camionagem, tanto relativas as experiéncias dos motoristas,
a percepgao que tém do seu trabalho e das paragens para camionistas como
sobre as politicas de saude e HIV/SIDA das empresas transportadoras.

O instrumento de trabalho foi elaborado por uma equipa multidisciplinar de
investigadores da UNISA e da UE/GTZ especializada em saude e/ou em estudos da
KAPB e com uma vasta experiéncia de investigagao, especialmente junto de inquiridos
situados no extremo mais baixo da escala dainstrugao.

O inquérito tinha o objectivo de recolher informacgao referente a:
Dados biograficos sobre os inquiridos seleccionados
Experiéncias e praticas de condugao dos inquiridos
Sua histéria sexual com parceiras habituais, ocasionais, profissionais e com
parceiros masculinos
Conhecimentos acercado HIV/SIDAe DTS
Atitudes, ideias erradas e preconceitos em relagao ao HIV/SIDA, DTS e
utilizagao do preservativo
Utilizacao efectiva do preservativo
Comportamentos na procura de assisténcia médica, especialmente no que
respeita a doencas do aparelho genital
Problemas de saude.

O questionario compreendia uma combinacdo de perguntas do tipo qualitativo,
perguntas quantitativas de resposta condicionada, ordenamentos e algumas perguntas
abertas.

As perguntas qualitativas tinham por objectivo permitir que o inquirido reflectisse e
desse respostas sem as limitagbes e os constrangimentos que existem quando o
investigador faz perguntas cujas respostas estdo predeterminadas. Os resultados
foram interpretados e cruzados entre eles através da utilizagdo da informagao
qualitativa que as respostas continham.

Os resultados apurados no estudo estao expostos em pormenor na segunda Secgao do
presente relatério. Apresenta-se a seguir alguns dos resultados mais importantes,
sobre os quais se baseiam certas recomendacoes.



Resultados principais

Considera-se que os seguintes resultados principais constituem um substracto
importante das recomendacgdes que se faz na ultima Secgao do presente relatorio.

Experiénciade conducao

A maioria dos motoristas da amostra tem uma experiéncia consideravel de conducéo,
tendo 391 (ou 49%) deles informado que conduz ha 10 anos ou mais e 305 (38,22%) ha
4 a 9 anos. O numero de anos de experiéncia de condugao constitui uma chamada de
atencgao para o impacto que o SIDA pode ter nos motoristas experientes deste sector e,
consequentemente, em toda a industria do transporte rodoviario de carga.

Condicodes de trabalho

Os motoristas mostraram-se desencantados com as suas condi¢cdes de trabalho. Eles
representam um valioso recurso para a industria do transporte e as suas reclamacoes
mereciam ser examinadas. Na generalidade, exprimiram insatisfagdo pelas suas
condicdes de trabalho, pelos seus salarios e pelas suas relacbes com a entidade
patronal. O racismo no local de trabalho foi igualmente referido como fonte de
descontentamento.

Algumas respostas tipicas as perguntas quantitativas que ilustram a situagao
dos motoristas:

Meu filho, este trabalho é muito dificil, se te disser que gosto dele vou mentir. Isto
€ como a tropa, tem que se servir para existir.

Ja estou cansado, estou quase reformado e ndo gosto de fazer grandes
distancias como estou a fazer agora mesmo.

Precisamos de um estacionamento organizado, um lugar para a gente se lavar e
casas de banho como deve ser... telefone de moedas, a cartdo, a pagar.

Nao gosto deste trabalho porque vocé dorme no mato sem seguranga e nao
recebe nada.

Passar noites na estrada, ficar longe da minha familia e arriscar-me a morrer a
qualguer momento.

S6 os motoristas brancos € que podem levar as esposas com eles.

Gosto de ser motorista de camidao posso fazer amigos facilmente e o meu sonho
de conhecer outros paises torna-se verdadeiro.

Pagam-me e conhego muitas terras.

O que eu nao gosto € da falta de descanso ... Passo a maior parte do meu tempo
na estrada e ndo descanso como deve ser.




Ficar acordado durante o servico

Ouvir a radio enquanto se conduz € o método mais frequentemente referido para se
permanecer acordado, mas 40% dos motoristas declara que nao ouve radio,
principalmente porque dele ndo dispdem nos seus camides. Nao se verifica que o
consumo de medicamentos seja um meétodo frequente para se permanecer acordado,
embora alguns motoristas (em resposta a pergunta qualitativa acerca do consumo de
medicamentos) digam que tomam medicamentos ou usam suruma para
permanecerem acordados enquanto conduzem.

Métodos para ficar acordado
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Paragens de camionistas

Dois ter¢cos dos motoristas passa entre 8 e 30 dias por més longe de casa e a
maioria deles diz que dorme no respectivo camiao.

Onde dormiu a noite passada? Onde vai dormir esta noite?
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Dimensao da amostra 772. Nao respondem 45. Dimensao da amostra 778. Nao respondem 39.

Por isso, ndo admira que os motoristas fagam descri¢des pormenorizadas da paragem
para camionistas ideal, ao responderem as perguntas qualitativas. Essencialmente,
exprimem a sua necessidade de servigos elementares e “decentes” nas paragens dos
camionistas no que respeita a alimentagdo, alojamento e seguranga. Além disto,
mencionam como sendo essenciais, melhores instalagbes para a higiene corporal e
varias formas de entretenimento. Os motoristas exprimem igualmente a necessidade
de uma melhor organizagdo nas fronteiras, facilidades de estacionamento e maior
eficiéncia por parte dos funcionarios das fronteiras para evitarem as longas esperas a
gue se sujeitam enquanto esperam pelo despacho alfandegario da carga.



Saude na generalidade

Os motoristas apresentam-se geralmente de boa saude sendo as dores de cabecga a
enfermidade mais frequentemente referida e as doencas do aparelho genital as menos
frequentemente referidas. E possivel que o baixo numero de motoristas que sofreram
de enfermidades nos trés meses anteriores a entrevista possa ser atribuido ao facto de
muitos deles poderem ter sido contratados como eventuais, o que, presumivelmente,
nao teria acontecido se estivessem doentes e tivessem que viajar.

Verificou-se que os cuidados
de saude privados, seguidos
de perto pelos servigos
1501119 sanitarios estatais sdo as
100 formas mais comuns de
recurso aos cuidados de
saude. No entanto, é
significativo que 18% dos
inquiridos afirma que
consulta curandeiros
tradicionais.

Enfermidades nos ultimos
trés meses

Saude Sexual

Apenas 54 motoristas declaram ter sofrido de doengas do aparelho genital nos trés
meses anteriores. E de supor que, dado o grande numero de motoristas (ver a Secg¢ao
4) que teve relagdes sexuais com parceiras ocasionais ou com trabalhadoras do sexo
profissionais (TSP), as referéncias a doengas do aparelho genital sejam provavelmente
algo inferiores a realidade. Entre os que falaram de doencgas do aparelho genital, mais
de metade (54%) procurou tratamento no prazo de uma semana apos a descoberta dos
sintomas, 29% fizeram-no no prazo de 7 a 30 dias apds a descoberta dos sintomas e 8%
esperaram mais de 30 dias antes de procurarem tratamento. Cinco por cento destes

inquiridos ndo obteve tratamento médico.

A maioria dos que referem doencas
Modo de procura de tratamento para do aparelho genital indicam que
problemas dos orgaos genitais procuraram tratamento junto de
mais do que um profissional de
saude. Os servicos formais e
1 convencionais de cuidados de
saude foram as fontes de tratamento
mais frequentes, mas 25% destes

@ O . . O - . .. . .
& & 5@6’&0@‘”’?’ A9 inquiridos indica que procurou
S &6\0 < 00@‘\ ¢ tratamento junto de curandeiros
tradicionais.

Alcool e medicacio naoreceitada

Verifica-se pelas respostas as perguntas quantitativas, que os motoristas nao referem a
bebida e o consumo de medicamentos como um meio para se manterem acordados
enquanto conduzem. O facto estd em contradicdo com as respostas as perguntas
qualitativas, nas quais os motoristas declaram que bebem por causa da solidao ou para
se descontrairem, assim como para ficarem acordados. Verifica-se igualmente que



muitos motoristas mostram que, para certas enfermidades, consomem medicamentos
e ervas nao receitados. Portanto, é possivel que a referéncia a estas ocorréncias esteja
abaixo darealidade.

Assisténcia médica

Surpreendentemente, embora 391 (49%) dos motoristas inquiridos estejam nesta
industria ha mais de 10 anos, séo 29% os que beneficiam da regalia da assisténcia
médica. Verifica-se que a proporg¢ao de motoristas que beneficia de assisténcia médica
nao cresce significativamente em relagdo com a dimensao da empresa, o que deixa
supor que a maioria dos motoristas trabalha a tarefa e ndo tem emprego permanente na
empresa que o contrata.

QUADRO 8: MOTORISTAS QUE BENEFICIAM DE SEGURO DE ASSISTéNCIA
MéDICA - POR NACIONALIDADES

Africa do Sul 103 29%
Mogambique 37 18%
Zimbabwé 43 47%
Zambia 3 17%
Malawi 32 47%
Outros 18 40%

Dimensao da amostra 236 Nao responde 1

A Zambia e o Malawi tém proporcionalmente mais motoristas que beneficiam de
assisténcia médica do que a Africa do Sul, Mogambique e Zimbabwé.

Parceiras sexuais

E de supor que a quantidade de referéncias nas respostas as perguntas desta Seccéo
do inquérito esteja consideravelmente abaixo da realidade e que as respostas dos
inquiridos estejam fortemente influenciadas pelas normas sociais, na medida em que,
provavelmente, as respostas que deram s&o aquelas que julgam ser socialmente
aceitaveis.

Nao obstante, verifica-se que existe uma diminui¢ao nitida de relagdes sexuais com o
cbnjuge ou a parceira habitual e um aumento das relagdes com parceiras ocasionais
quando os motoristas estdo longe de casa durante mais de 7 dias. Enquanto os
motoristas que passam menos de 7 dias por més longe de casa referem que tém mais
relagdes sexuais com a sua parceira habitual do que com uma ocasional ou com uma
TSP, este modelo inverte-se completamente no caso dos motoristas que ficam longe de
casa durante 22 a 30 dias, circunstancia em que o numero de motoristas que refere que
tem actividades sexuais com TSP é o dobro daqueles que dizem ter relagées com a
parceira habitual ou a esposa.

Contudo, a frequéncia de actividades sexuais € maior quando os motoristas estao longe
de casa durante menos de 15 dias. As actividades sexuais com qualquer tipo de
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parceira tendem a diminuir quando os motoristas estdo longe de casa durante mais de
14 dias.

Periodo de tempo longe de casa e tipo de parceira sexual

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M Coénjuge M Ocasional TSP

Dimensé&o da amostra

A vasta maioria dos inquiridos (623) disse ter estado sexualmente activa no més
anterior ao inquérito. As suas relagdes sdo quase exclusivamente heterossexuais e a
pratica do sexo vaginal foi referida pela grande maioria como sendo a principal.

532 193
Parceira habitual / Parceiras sexuais
cOnjuge - ocasionais

346

137
Trabalhadoras
sexuais profissionais

N = 6232
ou + parceiras=277

* A dimensdo da amostra no caso de conjuge/parceira habitual era de 532, de 193 no caso de parceira ocasional e
de 137 no caso de TSP. As respostas foram calculadas proporcionalmente e sdo por isso apresentadas sob a
forma de percentagem da dimens@o especifica da amostra.



Perguntados acerca dos seus contactos sexuais durante o més anterior ao inquérito,

532 inquiridos disseram ter tido relagcbes com o cdnjuge ou a parceira
habitual.

193 disseram ter tido relagbes com uma parceira ocasional ou nao
habitual.

137 disseram tertido relagdes com uma TSP.

As relagbes sexuais com parceiras habituais ou com cdnjuges € a actividade sexual
mais comum. No entanto, como se indica abaixo, 277 dos motoristas ndo estao
envolvidos numa relagdo monogamica.

Dos 532 inquiridos que tinham tido relagbes sexuais com a respectiva parceira
habitual/cénjuge:

346 sao mondgamos.
47 também tiveram relagdes com uma ou mais TSP.
99 também tiveram relagdes com uma ou mais parceira/s ocasionais.

40 também tiveram relagdes com parceira/s ocasionais e com TSP.

Dos 193 inquiridos que tinham tido relacbes sexuais com uma ou mais parceiras
ocasionais:

41 tiveramrelagdes com parceiras ocasionais apenas.
13 também tiveram relagdes com uma ou mais TSP.

99 também tiveram relacbes com a respectiva parceira habitual ou
cbnjuge.

40 também tiveram relagdes com a parceira habitual e com uma ou mais
TSP.

Dos 137 inquiridos que tinham tido relagcdes sexuais comuma TSP:

37 tiveram relagdes sexuais com uma ou mais TSP apenas.
13 também tiveram relagdes com uma parceira ocasional.

47 também tiveram relagbes com a respectiva cOnjuge ou parceira
habitual.

40 também tiveram relagdes com a parceira habitual e com uma ou mais
parceiras ocasionais.

Todos os inquiridos, excepto os 346 que estavam envolvidos em relagcdes
monogamicas com as respectivas parceiras habituais podem ser considerados em
risco. Contudo, 103 dos 346 inquiridos que estavam envolvidos numa relacio



monogamica tinham conhecimento da infidelidade da respectiva parceira ou néo
estavam certos da sua fidelidade. Significa isto que apenas 243 dos 356 estavam
envolvidos numa relagdo monogémica e que s6 39% da amostra dos sexualmente
activos podem ser considerados ao abrigo da infecgédo do HIV.

As trés categorias de parceiras sexuais
Verifica-se neste estudo que 623 dos inquiridos sdo sexualmente activos.

532 (85%) dos 623 inquiridos sexualmente activos tém relagbes sexuais com
o cénjuge ou parceira habitual. Destes

346 (65%) dos inquiridos declara sO6 ter sexo com a respectiva
esposa/parceira habitual.

Embora este grupo declare que € mondgamo, 103 (19%) ndo estao certos da
fidelidade da esposa ou da parceira ou tém conhecimento de que ela nio é
monogama.

Isto reduz a dimensé&o do grupo de mondgamos para 243 (45%), que sao os
que poderiam ser considerados “em seguranga”.

186 (53%) deste grupo de motoristas também tém sexo com outras parceiras
(trabalhadoras do sexo e/ou parceiras ocasionais).

186 (53%) motoristas, ou tém conhecimento de que as suas parceiras nao
Ihes sédo fieis, ou ndo estao certos da sua fidelidade e, entre estes, 49 (14%)
usaram o preservativo com a respectiva parceira habitual/cénjuge “na ultima
vez.”

90 (24%) dos motoristas (dos 532 que tém sexo com uma parceira habitual)
afirmam que usaram o preservativo da ultima vez em que tiveram sexo com a
respectiva parceira habitual.

56 (16%) dizem que usam sempre o preservativo com a respectiva parceira
habitual/cénjuge.

A principal razdo apresentada para nao se usar o preservativo com a parceira
habitual ou o cdnjuge é por “ndo ser necessario” (presumivelmente porque
estes inquiridos confiam na respectiva parceira).

193 inquiridos tém relagbes sexuais ocasionais.

152 (78%) destes inquiridos também tém outras parceiras.

164 (86%) tém conhecimento ou ndo estao certos da (in)fidelidade das
respectivas parceiras.

123 (63%) usaram o preservativo na ultima vez em que tiveram sexo com
uma parceira ocasional e 70 (36%) ndo o usaram.

109 (56%) dizem que usam sempre O preservativo com as parceiras
ocasionais € 84 (43%) nao o usam.

A razdo mais frequentemente invocada para se nao usar o preservativo € por
“nao sernecessario”.

“Niao se sabe se “parceiras de confianca” se refere a convic¢io de que as respectivas parceiras sdo HIV-negativas
ou a convicgdo de que as parceiras lhes sdo fieis. Visto que a razdo mais frequente para ndo se usar o
preservativo, seja qual for o tipo de parceira, ¢ “por ndo ser necessario” € conveniente investigar no contexto da
entrevista por que é que € necessario.
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137 inquiridos tém relagbes sexuais ocasionais.
100 (73%) destes inquiridos também tém outras parceiras.
117 (85%) usaram o preservativo na ultima vez em que tiveram sexo com
uma TSP e 20 (15%) nao o usaram.
99 (72%) disseram que usavam sempre o preservativo com uma TSP e 38
(28%) nao o usavam.
A razao mais frequentemente apresentada para se nao usar o preservativo €
por “ndo ser necessario”.

Uso do preservativo em funcao das parceiras sexuais

No que respeita a utilizagdo do preservativo, verifica-se que quanto maior é a
percepcao do risco pelo inquirido, mais provavel é que ele use o preservativo. A
utilizagéo do preservativo com a parceira habitual é baixa, € mais frequente com a
parceira ocasional e ainda mais com a TSP. Nao quer isto dizer, no entanto, que a
utilizagao do preservativo seja sistematica com estas parceiras.

Regularidade na utilizagao Regularidade na utilizacao
dopreservativo com do preservativo com
parceiras ocasionais trabalhadoras sexuais

“1“5[,‘/‘33 As vezes
° 11% Nunca
A 8%
As vezes Quase
15% Sempre sempre
0,
Quase 58% 7%
sempre Sempre
9% 74E/o

Apenas 56 (10%) motoristas dizem que “usam sempre” o preservativo com a respectiva
parceira habitual ou cbnjuge, a despeito do facto de 186 motoristas terem
conhecimento do elevado risco que esta associado a eventual infidelidade das
respectivas parceiras e apesar do facto de 186 motoristas (numero idéntico ao dos
outros) dizer que tem multiplas parceiras sexuais.

“Por nao ser necessario” foi a razao mais frequentemente invocada para nao se usar o
preservativo, fosse qual fosse o tipo de parceira (isto €, TSP, parceira ocasional e
habitual ou conjuge.)

Na maioria dos casos, quando usaram o preservativo, os inquiridos dizem que a
deciséo de o fazer foi deles, o que estda em conformidade com a situagado da mulher nas
sociedades patriarcais, nas quais a tendéncia é para que ela ndo tenha muito a dizer
guanto a tomada de decisoes.

Parceiras ocasionais

Embora uma grande percentagem (86% ou 164) dos inquiridos que tiveram parceiras
ocasionais tivesse consciéncia dos riscos que a infidelidade destas representa, e
embora 152 (78%) deles dissessem que tinham tido relagdes sexuais com multiplas
parceiras nos 30 dias anteriores, apenas 109 (56%) deles disse ter usado o
preservativo “todas as vezes”.
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Verifica-se que o0 sexo com parceiras ocasionais pode nao significar que se trata de um
contacto sexual sem sequéncia: alguns motoristas dizem que ndo usam o preservativo
com parceiras ocasionais por elas quererem ter um filho. Este facto pode significar que
a nogao de “parceira ocasional” é de definicdo problematica e indica que uma nova
categoria de parceira - a de namorada - para além das de cdnjuge ou parceira habitual,
poderia eventualmente passar a ser incluida, com proveito, no leque de combinacdes
entre parceiros.

Os inquiridos zambianos referiram proporcionalmente mais contactos sexuais
ocasionais do que os motoristas de outros paises, enquanto os motoristas
zimbabweanos, proporcionalmente, referiram o mais baixo numero de contactos
ocasionais.

Enquanto o numero de motoristas que tém contactos ocasionais nao difere muito entre
Ngodwana e Komatipoort, verifica-se que o numero de motoristas da paragem de
camionistas da estrada de Moatize-Tete e da Terminal da Matola que pratica o sexo
ocasional é consideravelmente inferior. O sexo ocasional € mais frequente no grupo
etario dos 20 aos 30 anos, que € aquele em que os celibatarios seréo provavelmente
mais NnuMerosos.

Sexocom TSP

Os motoristas do Malawi apresentam a maior propor¢ao de inquiridos que dizem que
visitam trabalhadoras sexuais. Nao se verifica uma diferenga significativa, entre os
outros paises, no que respeita a frequéncia de contactos com trabalhadoras sexuais.
Mogambique tem o numero mais baixo de inquiridos que refere actividades envolvendo
TSP. Em Komatipoort, as actividades envolvendo trabalhadoras sexuais s&o superiores
as de todos os outros locais, provavelmente devido a sdélida industria do sexo ai
existente..

Entre os inquiridos que tiveram sexo com uma trabalhadora sexual nos 30 dias
anteriores, 100 também tiveram outras parceiras (isto €, 13 ocasionais, 99 conjugais e
40 conjugais e ocasionais). Setenta e dois por cento dos inquiridos que visitaram TSP
utilizaram o preservativo “na ultima vez.”

Enquanto 137 inquiridos dizem que tiveram sexo com TSP, numerosos motoristas
encaram com desagrado as trabalhadora sexuais e responsabilizam-nas pela
transmissao do HIV/SIDA e outras doengas. Nao é invulgar que os motoristas digam
que foram roubados por trabalhadoras sexuais.

Eis alguns dos comentarios acerca das TSP:

Desde que me infectaram com uma gonorreia e quase fizeram que ficasse
divorciado.

Paguei 20 randes. Depois disso, fiquei doente. Nao quis voltar a vé-la.
Estas senhoras tém sexo com toda a gente, o que é um risco. As vezes é caro,

como por ex. 100 randes por 3 vezes. Deve-se ter cuidado com a limpeza.
Quando viajamos, podemos comprar.
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Eu peco ao Governo para prender estas mulheres porque elas estdo a causar o
HIV e o SIDA.

Quando um homem esta na companhia de uma prostituta, ele goza da maior
liberdade porque sabe que vai pagar e por isso, mesmo aquilo que ele nao faria
com amulher, ali ele pode fazer, sem qualquer problema.

Eu vou vé-las porque elas sdo muito simpaticas comigo.

Trinta randes por uma vez e 100 por toda a noite. Elas sdo muito simpaticas e
compreensivas e dao-te prazer sexualmente.

Agora mesmo, para mim € mais barato porque eu estou a utiliza-la durante os
ultimos 11 meses. Eu ndo pago mais do que 50 randes por noite.

Os motoristas indicam igualmente que as trabalhadoras sexuais praticam pregos
diferentes conforme o motorista escolhe ou ndo o uso do preservativo. Os pregos
variam entre:

20randes porum curto periodo, 50 pela noite inteira e 100 sem o uso do preservativo.

Origem do aprovisionamento em preservativos

As unidades sanitarias foram a origem mais frequentemente mencionada para o
aprovisionamento em preservativos, mas as bombas de gasolina também sao muito
referidas. Estas ultimas podem ser a explicacao para o facto de numerosos motoristas
considerarem os preservativos dispendiosos. Amigos, colegas e locais de alojamento
foram igualmente mencionados com frequéncia. No seu conjunto, os bares e as
barracas sdo a quinta fonte de aprovisionamento mais referida. A empresa que
emprega o motorista ndo € uma fonte muito frequente e os educadores dos pares (no
seio das empresas de camionagem) encontram-se quase no fim da lista. Menos de
metade dos inquiridos tem conhecimento do preservativo feminino, raros séo os que
sabem onde obté-lo (pouco mais de 12%) ou que dizem que as suas parceiras o usaram
(pouco mais de 4%). As unidades sanitarias foram as fontes de preservativos femininos
mais frequentemente mencionadas.

O porte do preservativo

Cerca de 39% dos 817 motoristas entrevistados disseram que tinham consigo
preservativos no momento da entrevista. Os motoristas da Zambia constituiam a maior
proporgao (66,67%), seguidos pelo Malawi (55,07%), Zimbabwé (43,01%), Africa do
Sul (40,55%) e, por fim, Mogambique (30,48%).

Razoes para nao se usar o preservativo

A razao mais comum é que “eu soO tenho uma parceira sexual” que € mencionada por
56.30% dos inquiridos. Trés das quatro razdes mais frequentemente mencionadas tém
a ver com a confianga entre parceiros. As outras razdes frequentes estao relacionadas
com a ideia de que os preservativos reduzem o prazer sexual. As razdbes menos
frequentes estao relacionadas com a falta de confianga na qualidade dos preservativos
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existentes, a incapacidade de se falar com as parceiras acerca de preservativos, as
convicgoes religiosas ou os costumes tradicionais, a embriaguez, a ideia de que o
inquirido pode reconhecer a pessoa doente, e aideia de que o SIDA tem cura.
Embora estejam entre as razées menos frequentemente mencionadas para nao se usar
o preservativo, duas delas sao preocupantes:
A primeira é a significativa proporgéo de inquiridos (33,78%) que diz que pensa
que o HIV/SIDA tem cura ou que nio tém a certeza acerca disso. Tomados os
inquiridos de todos os paises, o grosso dos que invocam esta razédo é
constituido pelos que “ndo tém a certeza”.
O segundo motivo de preocupagao € a proporgao relativamente pequena
(10,77%), porém digna de nota, dos que dizem que acham que o HIV/SIDA néo
existe ou que nao tém a certeza disso.

Conhecimento acercado SIDA

A proporg¢ao dos que ja tinham ouvido falar do SIDA é inferior ao que se esperava
(73,81%). Os meios de comunicacédo sdo a fonte mais comum de informacao acerca do
HIV/SIDA, sendo o audiovisual o mais frequentemente mencionado, seguido pela
imprensa escrita. O intercambio informal entre amigos, colegas e familia é igualmente
uma fonte de informacgao significativa. A formagao dispensada no lugar de trabalho
figura em lugar relativamente modesto no conjunto da amostra, mas mais de 50% dos
inquiridos tanto do Malawi como do Zimbabwé mencionam-na, enquanto s6 16 e 18%
dos outros paises o fazem. Os inquiridos trabalhando para as maiores empresas (com
mais de 100 empregados) tinham mais tendéncia para mencionar a formacgao
dispensada no lugar de trabalho como fonte de informacgéo.

As trabalhadoras sexuais sao referidas como fontes de informacgao por 17,14% dos
inquiridos. O local no qual a maior propor¢ao dos inquiridos menciona as trabalhadoras
sexuais como sua fonte de informacéo é Tete, pouco mais de 43%, enquanto a
proporcao é de menos de 10% nos outros locais.

Apenas cerca de um quarto dos 817 inquiridos indica que tem conhecimento de alguém
que tem o SIDA ou que morreu de uma doenca relacionada com o SIDA. Este numero é
surpreendentemente baixo e talvez reflicta a actual estigmatizagdo associada ao
HIV/SIDA ou o facto de que numerosos Obitos relacionados com o SIDA ndo sao
declarados como tal. As maiores proporgdes encontram-se entre os inquiridos do
Zimbabwé e Malawi (acima de 40%), seguidos pela Zambia e Africa do Sul (entre 20 e
30%) e finalmente por Mogambique e pelos paises agrupados sob a designacéo de
“outros” (entre 15e 19%).

Um dos motorista afirmou o seguinte:

Umirmao meu que estava atrabalharem.... Ele eraum homem de mulheres
e uma vez aconteceu que ele apanhou o HIV. Ninguém sabia disso, porisso
transmitiu-o a mulher dele que acabou por morrer dois anos depois.

Teste do SIDA

Um quinto dos inquiridos ndo sabe onde pode fazer o teste do SIDA, apenas um pouco
mais de 27% fez o teste e, destes, quase 21,5% nao conhece o resultado do seu teste.
Os numeros de inquiridos que diz que o teste que fizeram foi voluntario € quase
equivalente ao dos que foram obrigados a fazé-lo.
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QUADRO 3: NUMERO DE TESTES VOLUNTARIOS E OBRIGATORIOS DO SIDA

Voluntario 112
Obrigatério 115
Naorespondem 183

Os inquiridos da Africa do Sul tinham a maior proporgéo de testes obrigatérios (20%),
mas ha outros paises em que a percentagem anda a volta dos 10% (excepto a Zambia,
com zero, e 0s paises da rubrica “outros”, com pouco mais de 15%).

Entre os que tinham feito o teste do SIDA, 21,46% nao conheciam o resultado, incluindo
os dois inquiridos da Zambia. Entre os inquiridos dos outros paises, as maiores
proporgdes encontravam-se entre os de Mogambique e Zimbabwé (ambos com mais de
37%), seguidos pelos do Malawi e paises da rubrica “outros” (ambos com mais de 25%)
e, depois, pelos da Africa do Sul (quase 14%). Entre os que tinham sido obrigados a
submeter-se ao teste do SIDA, 16,5% n&o conheciam os resultados (19 entre 115, ou
seja, 16,52%).

Aconselhamento

Perto de um tergo dos que fizeram o teste ndo receberam qualquer aconselhamento. A
maior propor¢ao destes encontra-se entre os sul-africanos, seguidos pelos
mogambicanos, ambos com uma percentagem superior a 37%. Nos outros paises, com
excepgao da Zambia (zero), todas as proporgdes eram superiores a 20%.

Receios

O receio mais comum (expresso por 20,20% dos inquiridos) € o de partilhar uma
refeicdo com alguém que tenha o HIV/SIDA, enquanto o menos comum € o de tratar
alguém que tenha o HIV/SIDA (10,89% dos inquiridos). E notavel que mesmo o receio
expresso por menos inquiridos seja, no entanto, perfilhado por quase 11%, apesar de
nao constituir um verdadeiro risco. Se a estes adicionarmos o numero dos inquiridos
que nao tinham a certeza, que era de 8 e 14% em cada um dos casos, 0 numero e
proporcdo dos inquiridos que exprimiram este receio e incerteza baseados em
conhecimentos insuficientes € substancial.

Conviccgoes

No seu conjunto, os inquiridos tinham alguns conhecimentos acerca do HIV/SIDA,
sendo a maioria deles capaz de escolher as respostas certas. Contudo, apenas pouco
mais de metade do numero dos inquiridos € capaz de responder acertadamente a
alguns dos temas, a saber:

Pode-se distinguir a pessoa que esta infectada com o HIV/SIDA.

O SIDAnaotemcura.

A mulher pode transmitir o virus do HIV/SIDA ao seu bebé através do

aleitamento materno.

Pode-se evitar apanhar o HIV/SIDA nao tendo relagbes sexuais.
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Apenas uma minoria foi capaz de responder acertadamente a alguns temas, a saber:
A pessoa pode apanhar o SIDA ao ser picada por um mosquito que tenha
picado uma pessoa infectada com o SIDA.

A pessoa pode apanhar o SIDAatravés de um beijo.

Existem certos aspectos particularmente preocupantes, nomeadamente no que
respeita ao numero de inquiridos que cré ou ndo tem a certeza sobre o seguinte:
O SIDA pode ser curado através de relagdes sexuais com uma virgem
(18,24%).
O SIDA nao existe (12,24%).
O SIDAtem cura (29,42%).

Pontuacao das respostas ao teste

Apenas 13,71% dos inquiridos “chumbaram” no teste, isto é, atingiram uma pontuagao
inferior a 50%; 54,05% dos inquiridos conseguiram uma pontuag¢ao de 71% ou mais, e
30,23% conseguiram pontuag¢des entre 51 e 70%. A proporgdo de motoristas que
‘chumbaram?” foi maior entre os sul-africanos e os mogambicanos (ambos com mais de
14%), seguidos pelos zimbabweanos pouco menos de 11%. A percentagem de
“‘chumbos” dos motoristas dos outros paises foi inferior a 10%, tendo os zambianos a
menor delas, com pouco mais de 5%. Em contrapartida, a propor¢ao de motoristas que
‘passaram” era maior entre os zambianos, seguidos pelos malawianos, os quais
tiveram ambos percentagens de sucesso superiores a 90%. Os zimbabweanos, os
motoristas de “outros” paises e os sul-africanos tiveram todos eles percentagens de
sucesso acima de 80%, enquanto os mogambicanos tiveram a mais baixa percentagem
de sucesso, um pouco acima de 76%. A propor¢cdo de motoristas que conseguiram
pontuagcdes de mais de 70% foi maior entre os zambianos, seguidos pelos
zimbabweanos, os quais tiveram ambos percentagens acima dos 60%. Os sul-
africanos ficaram em quarto lugar com uma percentagem de pouco mais de 50% e os
mog¢ambicanos em ultimo, com pouco mais de 40%.

QUADRO 4: PROPORcaO DE MOTORISTAS QUE CONSEGUIRAM
PONTUAGGES SUPERIORES A 70%, POR PAiS

Zambia 12 66,67
Zimbabwé 56 60,22
Malawi 40 57,97
Africa do Sul 192 52,60
Outros 21 45,65
Mogambique 89 42,38

Percepcao que os motoristas témdorisco

A percepcao do risco que se corre, aliada a um conhecimento adequado sobre 0 SIDA, é
a condicao indispensavel para desencadear as devidas reacgdes comportamentais.
Verificou-se que a percepgao do risco e o receio do SIDA n&o sdo elevados entre os
motoristas inquiridos. Os da Africa do Sul e de Mogcambique nao pontuaram bem no
“teste sobre conhecimentos” acerca do SIDA e isto reflecte o seu baixo nivel de
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percepgao dos riscos e do perigo, por comparagdo com 0s seus colegas dos outros
paises. Anecessidade de serem esclarecidos seria, deste modo, mais premente entre
os motoristas sul-africanos e mogambicanos do que entre os de outros paises.

Quadro 5: O PERIGO DO SIDA

Tem receio de apanhar o SIDA? 534 189 53
O seu comportamento actual pée no em risco de 144 450 160
apanhar o SIDA?

O grande numero de actividades envolvendo parceiras ocasionais e TSP por parte dos
motoristas da Zambia e do Malawi respectivamente, explica as percepcgdes de risco
expressas por estes motoristas. O facto de numerosos motoristas de todos os paises
dizerem que ndo sabem se correm risco € motivo de preocupacgéo pois reflecte a
necessidade que tém de compreender melhor as causas do SIDA.

Percepcao do risco pelos motoristas que tiveram sexo com parceiras
ocasionais ou trabalhadoras do sexo profissionais

Existe igualmente entre os motoristas que tiveram sexo com TSP ou que tiveram
ligacbes sexuais ocasionais pouca consciéncia de que correm o risco de se infectar com
o HIV/SIDA. O grande numero de motoristas que se dedicaram a estas actividades e
que afirmaram que ndo sabiam se estavam assim a correr um risco, ou que achavam
gue nao corriam risco, € preocupantemente elevado. Verifica-se por estas respostas
que a educacao sobre o SIDA nio teve um impacto suficiente neste grupo-alvo.

Recomendacoes

1 Introducao

O aumento da incidéncia do HIV/SIDA entre os motoristas de camides de longo
curso representa um dos maiores perigos com que se defrontam os paises da regiao
da SADC, muito especialmente devido ao papel que este sector migrante
desempenha na transmissao do HIV ao longo das vias de trafego de camides e nas
comunidades adjacentes. Com base nos resultados do presente inquérito, as
recomendacgdes que se faz a seguir dizem respeito a:

Estratégias HIV/SIDA para o sector do transporte rodoviario

Instalag¢des situadas nas paragens dos camionistas

Cuidados de saude indispensaveis

Um programa para a mudanga de comportamentos.

2 Politicas HIV/SIDA para o sector do transporte rodoviario

Dada a dimenséao e vulnerabilidade do sector do transporte rodoviario e a natureza
migrante desta populagao-alvo, € indispensavel confrontar o problema do HIV/SIDA
entre os motoristas de camides de longo curso como uma questao de nivel regional. Isto
permitira a elaboragao e implementacao de actividades paralelas e trans-fronteiricas.



A elaboracao de politicas destinadas a orientar e a inspirar as intervencdes de combate
ao HIV/SIDA no sector do transporte rodoviario é crucial. Ela tera de ser empreendida
nos seguintes niveis:

Pelas partes interessadas ao nivel regional

Ao nivel das politicas e da legislagao pelos poderes publicos da regido, tanto

centrais como locais

Ao nivel de uma politica especifica para os locais de trabalho.

As politicas devem ser elaboradas e devem especificar entre outras coisas:

1.Como é que as empresas se propdem implementar acgbdes tendentes a
mudanc¢a de comportamento dos seus motoristas.

2. Como se relacionarao com os motoristas que séo HIV-positivos e por que meios
garantirdo a confidencialidade sobre o estado seroldgico dos seus trabalhadores
(a0 mesmo tempo que reconhecem a ilegalidade dos testes obrigatorios ou
efectuados arevelia do interessado).

3. Sistemas de monitorizagcdo da implementagao das politicas.

Propde-se que estas politicas tomem em consideracio a necessidade de companhia,
quando viajam, expressa pelos motoristas, pelas seguintes razdes:

Isto podia reduzir a frequéncia das visitas as trabalhadoras sexuais

Seria menos provavel que adormecessem ao volante

Isto atenuaria o sentimento de solidao durante as viagens longas

Existiria um efeito moderador mutuo

A presenga de um/a acompanhante podia contribuir para a seguranga e reduzir o

numero de acidentes.

3 Instalacoes nas paragens de camionistas

A melhoria das instalagbes ao longo das estradas e nas paragens de camionistas podia
ter um impacto positivo na vida dos motoristas. As paragens dos camionistas tém de ser
acolhedoras e € necessario que os poderes publicos regionais regulamentem os
servicos minimos que elas devem oferecer e as condi¢des destes locais.

Entre as sugestdes para se tornar acolhedoras as paragens dos camionistas encontra-
se a ofertade:

Zonas seguras e vedadas, com iluminagao e guardas de segurancga
Chuveiros, casas de banho e outros servigos de higiene pessoal
Quartos de aluguer a pregos acessiveis
Postos telefénicos e de fax

Centros sociais com

fornecimento de alimentos

jogos (por ex., futebol de mesa, “video-games”)

salade estarcom TV e videos

musica

material de leitura

acgoes anti-SIDA (distribuicdo de preservativos, folhetos, etc.)
outros eventos sociais.

E igualmente necessario que os poderes publicos locais das zonas onde se situam as
paragens de camionistas fomentem o desenvolvimento econdémico local em torno do
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mercado que os motoristas de camides proporcionam (como alternativa a florescente
industria do sexo).

Os poderes publicos precisam de reflectir sobre a forma de reduzir ao minimo o tempo
gasto no despacho aduaneiro das mercadorias, e noutros procedimentos
administrativos, para que os motoristas nao tenham que esperar muito tempo nesses
locais e ndo sejam tentados a recorrer a oferta sexual como forma de escapar ao tédio.

4 Cuidados de saude indispensaveis

4.1 Cuidados de saude nas paragens de camionistas

Tendo em vista o tempo que os motoristas entrevistados para este inquérito passam
longe de casa, e a luz da insisténcia com que se referem a necessidade que tém de
cuidados de saude, sugere-se que sejam instalados postos de saude equipados para
primeiros socorros, clinica geral e tratamento das doengas de transmisséo sexual nos
locais onde a paragem for obrigatéria. Acriagao destas unidades sanitarias e de difusédo
de informagao deve ser coordenada regionalmente.

4.2 Testesdo HIV e aconselhamento

A elevada taxa de testes obrigatdérios mencionada no inquérito revela que se torna
indispensavel alertar a industria do transporte rodoviario para a importancia que tem a
obtencao do consentimento dos seus empregados para efectuarem o teste do HIV. Os
empregados precisam de estar conscientes dos seus direitos quanto aos testes,
aconselhamento e questdes de confidencialidade.

Além disto, a elevada taxa de referéncias ao teste do HIV sem o devido
aconselhamento prévio e posterior ilustra a necessidade que os trabalhadores dos
cuidados de saude em geral tém de serem sensibilizados acerca da importancia do
aconselhamento. Esta parece ser uma questio de que os servigos publicos de saude
dos varios paises incluidos na amostra deste inquérito ter&o que se ocupar.

5 Programa para uma mudanca de comportamentos

5.1 Programas para a mudanca de comportamentos destinados aos

actuais motoristas e aos novos
A utilizagao irregular do preservativo, que se inscreve num quadro formado por:

Parceiras multiplas

Pela percepcdo de uma elevada e efectiva infidelidade por parte de

parceiras habituais

O conhecimento e o entendimento limitado do que € o HIV/SIDA,
traz para o primeiro plano a importancia de se abordar os motoristas de longo curso a
fim de se lhes dar uma formacao que deve ser orientada no sentido de se desenvolver o
conhecimento que tém dos riscos e consequéncias da pratica do sexo sem seguranga.
Esta formacé&o deve igualmente desmontar os mitos mais comuns sobre o HIV/SIDA e
deve ir aléem da simples sensibilizagdo, de modo a consciencializar os motoristas
quanto as consequéncias do seu comportamento de alto risco, sendo esta a condigao
indispensavel para que se verifiquem mudancas de comportamentos. Os esforgos
pedagogicos devem ser orientados para

o desenvolvimento da compreensao e da sensibilidade

a discussao sobre a estigmatizagao e os preconceitos

a promogao de praticas sexuais mais seguras, particularmente a utilizagéo
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do preservativo e a aptidao para a negociagao do seu uso

a definicdo e discussao acerca dos mitos mais comuns sobre o HIV/SIDA

a apresentacao de programas de forma pertinente do ponto de vista

cultural.
Sugere-se que se dé a maior importancia a educagao em matéria de HIV/SIDA através
da sua insercao na formacgao geral em matéria de saude e seguranca no trabalho ou da
formagcdo em matéria de manutengao dos camides. Todas as formas de ensino
destinadas a candidatos a motorista devem conter uma disciplina obrigatoria sobre o
HIV/SIDA sem a qual ndo poderao obter a carta de condugao de veiculos pesados.
Quanto as disposigdes a adoptar em relagdo aos motoristas que ja fazem parte da
industria do transporte, os poderes publicos e a administragcdo do local de trabalho
devemregulamenta-las.

5.2 Programas para uma mudanca de comportamentos das
trabalhadoras sexuais que actuam nas paragens de camionistas

A combinacgao de longos periodos de tempo passados na estrada com a auséncia das
parceiras habituais e a inexisténcia de uma oferta de actividades recreativas encorajam
um florescente mercado do sexo ao longo das vias utilizadas pelos camionistas. Deste
modo, embora a industria do trabalho sexual ndo seja formalmente uma componente
daindustria da camionagem, estas duas estao indissociavelmente ligadas e, porisso, €
necessario que o sector da camionagem se dirija as trabalhadoras sexuais através de
intervengdes educativas e sanitarias. Dado que os motoristas constituem uma
importante clientela das trabalhadoras sexuais, elas proprias podiam desempenharum
funcao pedagogica consideravel junto deles. Portanto, € de toda a conveniéncia que o
sector do transporte rodoviario fornega as trabalhadoras sexuais uma formagéao que:

Aperfeicoe os seus conhecimentos sobre o HIV/SIDA

Lhes permita reconhecer os sintomas das infecgbes de transmisséo sexual

As convenga da necessidade de praticarem um sexo mais seguro

As persuada a usar sistematicamente o preservativo (o que implica resolver

a questao dadistribuicdo de preservativos)

Desenvolva a sua capacidade de negociagao por forma a que consigam

convencer os seus clientes da necessidade de praticarem o sexo seguro

Desenvolva a sua capacidade de afirmagdo junto dos clientes que se

recusam a usar o preservativo.

6 Afericao e avaliacao

O questionario utilizado neste estudo da KAPB deve ser abreviado por forma a conter
apenas perguntas essenciais e deve ser administrado de trés em trés anos para que se
possa avaliar o impacto das acgdes empreendidas e outras mudancgas que se
verifiquem ao longo do tempo. Embora o presente estudo constitua uma linha de
referéncia que permite aferir as acgbes a empreender, sugerimos que se pondere a
realizacao de um estudo de prevaléncia nos mesmos locais, uma vez que ele permitira
a afericao doimpacto através de um método alternativo.

Sugerimos igualmente a realizagéo de entrevistas colectivas dirigidas, a fim de se aferir
resultados e para que haja uma maior clarificagao da informagéao recolhida. Isto seria de
toda a conveniéncia com vista a elaboragdo de instrumentos pedagogicamente
“correctos” destinados aos motoristas.
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