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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Auvaliar a freqiiéncia de doengas sexualmente transmissiveis (DST) e os fatores de
risco a elas associados conforme auto-relato em caminhoneiros de rota longa no Brasil.
Método. De outubro de 2005 a outubro de 2006, foram entrevistados 641 caminhoneiros de
rota longa que circulam na BR-153, uma rodovia federal que atravessa o Brasil de sul a norte.
Um roteiro estruturado foi usado para a coleta de dados sociodemogrificos. Os caminhoneiros
responderam ainda a um questiondrio auto-aplicdvel sobre comportamentos de risco e antece-
dentes de DST. Os dados foram ajustados e analisados por regressio logistica.

Resultados. Dos 641 entrevistados, 620 (96,7%) responderam sobre antecedentes de DST.
Desses, 35,6% (IC95%: 31,9 a 39,6) referiram historia presente ou passada de DST. A idade
superior a 30 anos foi estatisticamente associada ao relato de DST. Ainda, os caminhoneiros
que relataram o uso de anfetaminas (“rebite”) (razdo de chances, OR: 1,7; IC95%: 1,1 a 2,6),
antecedentes prisionais (OR: 2,2; IC95%: 1,2 a 4,2) e relacionamento sexual com profissionais
do sexo (OR: 1,9; IC95%: 1,3 a 2,8) apresentaram maior chance de relato de DST.
Conclusdo. Os resultados deste estudo ratificam a elevada vulnerabilidade dos cami-
nhoneiros brasileiros as DST e evidenciam a importincia de programas especificos de prevengio
de doengas e promogdo da satide para esse grupo-alvo, que vive em constante deslocamento,
sendo eficaz em disseminar as DST.

Caminhoneiros, doengas sexualmente transmissiveis, fatores de risco, Brasil.

As doencas sexualmente transmissi-
veis (DST) sdo importantes causas de
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doenca aguda, infertilidade, incapaci-
dade e morte. Estima-se que ocorram,
anualmente, cerca de 340 milhoes de
casos novos de DST em todo o mundo,

transmissdo da infeccdo pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) (1).
Os caminhoneiros sdo uma popu-

lagdo predominantemente masculina.

sendo de 10 a 12 milhdes no Brasil (1).
Essas infec¢des ocorrem, principal-
mente, em adultos jovens de paises em
desenvolvimento, sendo normalmente
associadas a fatores de ordem socio-
cultural (2, 3). Ainda, a presenga de
uma DST pode facilitar a aquisigdo e a
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Muitos permanecem longos periodos
fora de casa, longe dos familiares, da
esposa ou companheira, e apresentam
comportamentos de risco para as DST,
como uso de bebidas alcodlicas e ou-
tras substancias psicoativas, relagdes
sexuais sem protegdo, multiplos par-
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ceiros e relagdes sexuais com profissio-
nais do sexo (4-8). Diversos estudos
tém mostrado indices elevados de DST
nessa populacao (4, 5, 9, 10). No Brasil,
uma investigacdo realizada junto a 300
motoristas de caminhdo que aguarda-
vam carregamento no Porto de Santos,
no Estado de Sao Paulo, encontrou re-
lato de DST em 47% dos individuos
(11). Ainda, 12,7% apresentavam posi-
tividade global para a sifilis (FTA-Ace
VDRL), e 1,3% para o anti-HIV.

Para a elaboragdo de politicas publi-
cas de promogao da satide e prevengao
de agravos, é imperativo conhecer a
populagdo-alvo e identificar as suas ne-
cessidades e vulnerabilidades. O relato
de sintomas de DST parece ser uma es-
tratégia sensivel e de baixo custo para
a identificacdo de grupos em elevado
risco para essas doengas (3). Os cami-
nhoneiros de rota longa vivem em
constante deslocamento geografico e
possuem um estilo de vida préprio,
que parece facilitador da disseminagdo
de DST. Contudo, ainda sdo poucas as
informacdes sobre as DST nesse grupo
populacional em nosso Pafs.

Assim, o objetivo do presente es-
tudo foi investigar a freqiiéncia de
DST e os fatores de risco a elas asso-
ciados conforme auto-relato em ca-
minhoneiros que trafegam em uma
grande rodovia federal que interliga as
regides Sul e Norte do Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo transversal foi re-
alizado em Goiania, Estado de Goias,
no periodo de outubro de 2005 a outu-
bro de 2006. A populagdo incluiu ca-
minhoneiros de rota longa que circu-
lam na BR-153, uma importante
rodovia federal que liga as regides Sul
(Acegud, Estado do Rio Grande do
Sul) e Norte (Marab4, Estado do Pard)
do Brasil, com 4 355 km de extensio
(figura 1). Sdo caminhoneiros de rota
longa aqueles que fazem regularmente
percursos de no minimo 1 000 km.

A coleta de dados foi realizada uma
vez por més, em fins de semana (aos
sdbados ou domingos), no hordrio ma-
tutino ou vespertino, em um grande
posto de combustivel situado as mar-
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FIGURA 1. Apresentacédo esquematica da rodovia federal BR-153, Brasil, 2006
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gens da BR-153, no km 1 296. Esse es-
tabelecimento é considerado como
ponto estratégico para o descanso de
motoristas e o reabastecimento dos ve-
iculos de carga, atendendo cerca de
mil caminhoneiros por dia em finais
de semana e feriados.

Foram considerados elegiveis para o
estudo os caminhoneiros que pos-
sufam no minimo 12 meses de pro-
fissdo e que realizavam rotineiramente
viagens com distancia minima de 1 000
km. Os participantes do estudo foram
recrutados sucessivamente, na ordem
de chegada ao posto para reabasteci-
mento de seus veiculos. Antes do inicio
da entrevista, os individuos recebiam
informacgdes sobre os objetivos do es-
tudo, sendo garantido o sigilo das in-
formacgoes obtidas. Caso aceitassem,
assinavam, apos leitura e esclarecimen-

tos de duvidas, o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. A seguir,
eram entrevistados para a obtencao de
dados sociodemogréficos e ocupacio-
nais, com base em um roteiro estrutu-
rado, e respondiam um questionario
auto-aplicdvel, contendo perguntas
sobre antecedentes de DST e comporta-
mentos de risco. Quatro auxiliares de
pesquisa foram previamente treinados
para a realizagdo das entrevistas e para
o esclarecimento de dividas em re-
lacio ao questiondrio auto-aplicavel.
Para identificar possiveis vieses de se-
lecéo, foram obtidos também os dados
sociodemogréficos (sexo, idade, escola-
ridade e estado civil) dos caminhonei-
ros que se recusaram a participar do
estudo.

Definiu-se como varidvel de desfe-
cho o relato de histéria de DST (em
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algum momento da vida). A ocorrén-
cia de DST foi definida como presenca
de corrimento uretral ou tlcera genital
de origem ndo traumdtica, conforme
abordagem sindrémica de DST (12),
ou diagndstico médico-laboratorial
auto-relatado. Foram consideradas va-
ridveis de predigdo: dados sociodemo-
graficos (sexo, idade, escolaridade, na-
turalidade e renda familiar); dados
ocupacionais (anos de atividade como
caminhoneiro e duracdo média das
viagens por més); e comportamentos
de risco, inclusive intensidade do uso
de preservativos com parceira fixa
(esposa/companheira) e ocasional
(profissionais do sexo), histéria pre-
sente ou passada de relacbes sexuais
com profissionais do sexo, relagdes se-
xuais sob efeito de drogas psicoativas,
uso de drogas ilicitas, uso de “rebite”
(anfetamina) e prisao.

Os dados obtidos foram analisados
no programa estatistico Statistical Pac-
kage for the Social Sciences (SPSS),
versdo 13.0. Os indices de prevaléncia
foram calculados com intervalo de
confianca de 95% (1C95%). Inicial-
mente, foi realizada a analise univa-
riada, estimando-se a associagdo entre
a chance de relato de DST e as varia-
veis investigadas. A seguir, as varia-
veis que apresentaram significancia
estatistica foram incluidas em um mo-
delo de regressdo logistica hierarquica
(13). O teste do qui-quadrado (¢?) e o
teste exato de Fisher foram utilizados
para testar a significincia das dife-
rengas entre proporgdes. Valores de
P < 0,05 foram considerados como es-
tatisticamente significativos.

Este estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa Médica Hu-
mana e Animal do Hospital Materno
Infantil da Secretaria Estadual de
Satde de Goiés.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 771 caminho-
neiros foram elegiveis, dos quais 641
(83,1%) concordaram em participar da
investigacdo. Os dados sociodemogra-
ficos dos caminhoneiros que néo acei-
taram participar do estudo foram com-
parados aos daqueles que aceitaram,

ndo sendo observada diferenca estatis-
tica entre os dois grupos (P > 0,05).

As caracteristicas sociodemograficas
dos individuos que participaram do es-
tudo sdo apresentadas na tabela 1. Pra-
ticamente a totalidade dos caminhonei-
ros era do sexo masculino (99,2%). A
maioria era casada (77,7%), natural das
regides Sul (40,2%) e Sudeste (41,2%)
do Brasil, tinha idade entre 31 e 50 anos
(62,9%) e renda igual ou inferior a 6 sa-
larios minimos (77,1%). Em relacéo a
escolaridade, quase um ter¢o possuia
no maximo 4 anos de escolaridade.

Do total de participantes, 620 (96,7%)
responderam sobre antecedentes de
DST e, desses, 221 (35,6%; 1C95%: 31,9
a 39,6) afirmaram ter sido, ou ser, por-
tadores de doencgas sexualmente trans-
missiveis (219 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino).

Para fins de analise, foram excluidas
as mulheres (n = 5). Assim, dentre as
varidveis investigadas, o relato de DST
mostrou-se estatisticamente associado
a idade > 30 anos, escolaridade < 8
anos, tempo de profissdo > 10 anos, an-
tecedente prisional, relagdes sexuais
desprotegidas com parceira fixa e re-
lagGes sexuais com profissional do sexo
(P < 0,05). Essas variaveis, bem como o
uso de “rebite” e a permanéncia fora
do lar por mais de 15 dias, que se mos-
traram marginalmente associadas ao
relato de DST, foram incluidas em um
modelo hierarquico de regressao logis-
tica. Apds controle das varidveis con-
fundidoras, idade entre 41 e 50 anos
(OR ajustado: 4,2; IC95%: 1,9 a 8,7) e
acima de 50 anos (OR ajustado: 5,7;
1C95%: 2,4 a 13,7), uso de “rebite” (OR
ajustado: 1,7; IC95%: 1,1 a 2,6), antece-
dente prisional (OR ajustado: 2,2;
1C95%: 1,2 a 4,2) e relacdes sexuais com
profissionais do sexo (OR ajustado: 1,9;
1C95%: 1,3 a 2,8) mantiveram-se inde-
pendentemente associadas ao relato de
DST. Ainda, ndo usar preservativo com
parceira fixa (OR ajustado: 1,7; 1C95%:
1,0 a 2,9) e faixa etaria de 31 a 40 anos
(OR ajustado: 2,0; IC95%: 1,0 a 3,9)
mostraram uma tendéncia a associagéo
com DST (tabela 2).

Outras varidveis, como miuiltiplos
parceiros sexuais, uso inconsistente de
preservativo com parceira ocasional,
ndo ter usado preservativo na tultima
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TABELA 1. Caracteristicas sociodemografi-
cas de 641 caminhoneiros de rota longa
que trafegavam na rodovia federal BR-153,
Brasil, 2005 a 2006

Caracteristica No. %
Sexo

Feminino 5 0,8

Masculino 636 99,2
Idade (anos)

<30 122 19,0

31a40 211 32,9

41 a50 192 30,0

> 50 116 18,1
Estado civil

Casado 498 77,7

Vilvo/separado 44 6,9

Solteiro 99 15,4

Renda familiar
(salarios minimos)?

<3 183 28,7
4a6 309 48,4
>6 146 22,9
Naturalidade (regiao)
Sudeste 263 412
Sul 258 40,2
Centro-Oeste 49 7,6
Nordeste 59 9,2
Norte 12 1,9
Escolaridade (anos)
>8 165 25,7
5a8 276 43,1
<4 200 31,2

@ Sem informagao para 3 participantes.

relacdo sexual, uso de dlcool ou drogas
ilicitas durante as relagdes sexuais e re-
lagdes sexuais com parceiro do mesmo
sexo ndo foram associadas estatistica-
mente ao relato de DST (P > 0,05).

DISCUSSAO

Para o controle e a prevengdo das
DST, é preciso conhecer os padrdes
comportamentais e sociais envolvidos,
identificar as populag¢des-alvo para in-
tervengdes e elaborar estratégias de
prevencdo eficazes. No Brasil, ainda
sdo poucos os estudos sobre a popu-
lagdo de caminhoneiros (6, 11, 14, 15).
Este estudo apresenta a primeira in-
vestigacdo em caminhoneiros que tra-
fegam na BR-153, uma das principais
rodovias federais, que atravessa o Pais
de sul a norte.
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O Brasil possui uma frota de aproxi-
madamente 1,8 milhdo de caminhdes e
uma populagdo de mais de 700 000 ca-
minhoneiros, composta quase que ex-
clusivamente por homens, que viajam,
em média, 175 000 km por ano (16, 17).
Neste estudo, como em outros, essa
populagdo foi composta por adultos
sexualmente ativos, com escolaridade
e renda familiar baixa (8, 11, 18-20).
Portanto, esses individuos, que pos-
suem grande mobilidade geografica,
podem servir como disseminadores de
doengas infecciosas, principalmente
daquelas transmitidas sexualmente.

Utilizou-se, para definicdo de DST,
o auto-relato de corrimento uretral ou
tlcera genital associados ou nao a his-
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téria de diagndstico médico laborato-
rial de DST. Os primeiros critérios sdo
objetivos e caracterizam os principais
sintomas utilizados na abordagem
sindrémica de DST em homens (21).
Ainda, estudos tém mostrado “relato
de DST” como preditor de comporta-
mentos de risco (2), principalmente em
homens (3, 22), sendo, portanto, uma
ferramenta 1util para identificar as
populagdes-alvo para programas de
prevengao.

A maioria dos estudos sobre as DST
em caminhoneiros se origina de paises
asiaticos e africanos. No sul da India,
em uma clinica de DST, localizada a
margem de uma rodovia, Manjunath
et al. (7) encontraram histéria de ul-

cera genital e uretrite (nos ultimos 5
anos) em 31,9% e 26,2% dos 263 moto-
ristas de caminhdo estudados, respec-
tivamente. Nesses individuos, a pre-
valéncia de positividade ao teste
VDRL e anti-HIV foi de 13,3% e 15,9%.
Ja& Gawande et al. (10) relataram um
indice de sifilis de 21,9% em 670 indi-
viduos que trafegavam na regido cen-
tral daquele pais. Ainda, dos 67 cami-
nhoneiros que referiram corrimento
uretral, 45 (67%) eram portadores de
N. gonorrhoeae. Em Bangladesh, Gib-
ney et al. (4) encontraram uma pre-
valéncia global para infec¢do por
C. trachomatis, N. gonorrhoeae e T. palli-
dum de 7,8% em 384 caminhoneiros,
enquanto na China, Chen et al. (9) de-

TABELA 2. Analise multivariada dos comportamentos de risco associados ao relato de doencas sexualmente transmissiveis em caminho-
neiros brasileiros que trafegavam na rodovia federal BR-153, Brasil, 2005 a 2006

Relato OR? nao ajustado ORa ajustado
Fatores de risco Sim de DST % (1C95%) P (1C95%)P P

Idade (anos)

<30 115 18 15,7 1,0 1,0

31a40 205 62 30,2 23(1,3a44) 0,00 2,0(1,0a3,9) 0,05

41a50 185 83 449 4,4(242a82) 0,00 42(1,92a8,7) 0,00

> 50 110 56 50,9 5,6 (2,92 11,0) 0,00 5,7 (2,4a13,7) 0,00
Escolaridade (anos)°

>8 190 53 27,9 1,0 1,0

5a8 265 99 37,4 1,5(1,0a2,3) 0,02 1,1(0,7a1,8) 0,56

<4 159 67 42,1 26(1,6a4,11) 0,00 0,9 (0,6 a1,6) 0,86
Tempo de profissao (anos)®

<10 225 52 23,1 1,0 1,0

11a20 197 99 37,6 2,0(1,3a3,1) 0,00 1,3(0,8a2,22) 0,29

> 20 192 67 479 3,0(2,0a4,.8) 0,00 1,3(0,7a24) 0,36
Periodo fora de casa (dias)?

<15 235 72 30,6 1,0 1,0

>15 378 146 38,6 1,4(1,0a2,1) 0,05 1,3(0,9a1,9) 0,36
Uso de anfetaminas (“rebite”)d

Nao 429 142 33,1 1,0 1,0

Sim 184 76 41,3 1,4(1,0a2,1) 0,06 1,7 (1,1 a2,6) 0,01
Antecedente prisionald

Nao 558 188 33,7 1,0 1,0

Sim 55 31 56,4 25(1,4-4,4) 0,00 22(1,2a42) 0,01
Uso de preservativo com parceira fixa®

Sempre 90 24 26,7 1,0 1,0

Ocasionalmente 106 31 29,2 1,1(0,6a2,2) 0,80 1,6 (0,8a3,2) 0,16

Nunca 406 160 39,4 1,8 (1,0a3,1) 0,03 1,7(1,0a2,9) 0,05
Contato sexual com profissionais do sexo

Nao 282 77 27,3 1,0 1,0

Sim 333 142 42,6 2,0(1,4a28) 0,00 1,9(1,3a2,8) 0,00

2 0R = razdo de chances (odds ratio).

b Ajustado por idade, tempo de profissdo, tempo fora de casa, uso de anfetamina, antecedente prisional, uso de preservativo com parceira fixa e contato sexual com profissionais do sexo.

¢ Sem informagao para um participante.
d Sem informagao para dois participantes.
e Sem informagéo para 13 participantes.

28

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 24(1), 2008



Teles et al. ® Doengas sexualmente transmissiveis em caminhoneiros no Brasil

tectaram essas infecgdes em 17,4% dos
550 individuos avaliados.

Nesta investigacdo, 35,6% (IC95%:
31,9 a 39,6) dos caminhoneiros referi-
ram doengas sexualmente transmissi-
veis no presente ou no passado. Esse
indice foi menor do que o encontrado
por Lacerda et al. (11) em 300 cami-
nhoneiros do Porto de Santos, no
Estado de Sao Paulo (47%; 1C95%: 41,6
a 53,1); por outro lado, foi 5 vezes maior
(7,1%; 1IC95%: 5,7 a 8,5) do que o encon-
trado por Carret et al. (3) em um estudo
de base populacional realizado na é4rea
urbana de Pelotas (Estado do Rio
Grande do Sul), ratificando, portanto, a
grande vulnerabilidade dos caminho-
neiros para essas infecgdes.

Verificou-se uma propor¢do maior
de relato de DST em caminhoneiros
mais velhos, variando de 15,7% em in-
dividuos com idade igual ou inferior a
30 anos a 50,9% (OR ajustado: 5,7;
IC95%: 2,4 a 13,7) naqueles com mais
de 50 anos. Chen et al. (9), utilizando
métodos laboratoriais, também encon-
traram um aumento de doencas se-
xualmente transmissiveis diretamente
proporcional a idade, sugerindo, nessa
populagdo, um risco continuo para a
aquisicdo dessas doengas.

Os caminhoneiros de rota longa per-
manecem fora do lar, muitas vezes, por
varias semanas, o que favorece a pro-
cura por parceiras sexuais ocasionais,
incluindo profissionais do sexo (18).
Realmente, no presente estudo, inde-
pendentemente da idade, verificou-se
uma freqiiéncia maior de visitas as pro-
fissionais do sexo em caminhoneiros
que permaneciam fora do lar por mais
de 15 dias quando comparados aos que
permaneciam afastados por periodos
menores (58,3 vs. 48,3%) (dados nao
apresentados).

A probabilidade de exposi¢do a uma
pessoa com DST é uma fungdo do nu-
mero de novos parceiros por unidade
de tempo e do ntimero de parceiros in-
fectados, sendo que o tltimo é deter-
minado pela prevaléncia da infeccdo
dentro da respectiva comunidade (2).
Neste estudo, a varidvel histéria de
DST foi independentemente associada
a antecedentes prisionais e a visitas a
profissionais do sexo, grupos que

apresentam indices elevados de pre-
valéncia para as DST (23, 24).

Do total de caminhoneiros investi-
gados, 333 (54,1%) referiram contato
sexual com profissionais do sexo; des-
ses, 42,6% relataram DST. A chance de
esse grupo apresentar DST foi quase o
dobro em relagdo aos que ndo referi-
ram tal comportamento. Outros auto-
res também relatam indices elevados.
Na Africa do Sul, Ramjee et al. (20)
identificaram histdria recente de DST
em 66% dos caminhoneiros que visita-
vam profissionais do sexo em seis
postos de parada de caminhdes. Em
Bangladesh, Gibney et al. (18) verifica-
ram, em caminhoneiros que tiveram
trés ou mais episédios de DST num
intervalo de 2 anos, uma chance 5,6
(IC95%: 1,5 a 19,9) vezes maior de re-
lacionamento sexual com profissio-
nais do sexo quando comparados aos
que ndo tiveram DST.

Muitos caminhoneiros referiram o
uso de alcool, inclusive durante as re-
lagdes sexuais. Ainda, 13 e 30%, res-
pectivamente, relataram o uso de dro-
gas ilicitas e anfetaminas, sendo que a
dltima foi independentemente asso-
ciada ao relato de DST. Existem na li-
teratura outros relatos sobre caminho-
neiros que mostram comportamentos
que (8, 25), além de favorecer praticas
sexuais de risco, podem causar aciden-
tes nas estradas (26).

Neste estudo, assim como em outros
(5,7,9, 15, 18), observou-se uma baixa
freqiiéncia de uso de preservativos,
principalmente com parceira fixa. So-
mente 90 (14,6%) caminhoneiros afir-
maram que utilizavam preservativos
de forma rotineira durante as relagdes
sexuais com parceiras fixas. Ainda, o
uso consistente de preservativos com
parceira ocasional, e o seu uso na ul-
tima relac¢do sexual, s6 foram referidos
por aproximadamente metade dos
caminhoneiros. Jackson et al. (5) rela-
taram também uma baixa freqiiéncia
de uso de preservativo, principal-
mente com parceiros fixos, em cami-
nhoneiros de Mombasa, Africa Orien-
tal, mesmo apos a participacdo desses
em um programa de intervengdo com-
portamental, que incluia atividades
educativas de reducdo de risco em
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satde e distribuicdo gratuita de pre-
servativos. Segundo esses autores, o
senso de protecdo em homens, aliado a
dependéncia financeira da parceira
fixa, pode diminuir o poder de nego-
ciacdo da mulher em relagédo ao uso do
preservativo.

Por fim, essa populacdo, que apre-
senta baixa freqiiéncia de uso de pre-
servativos e elevada propor¢do de re-
lato de DST e de relagbes sexuais com
profissionais do sexo, pode funcionar
como ponte entre grupos de prevalén-
cia elevada para as DST e a populacao
em geral, disseminando essas in-
feccdes em grandes dreas geogréficas
em um curto espago de tempo.

Apesar das limita¢des do auto-relato
para avaliar as DST, o uso dessa estra-
tégia revelou, mesmo que de forma
aproximada, a prevaléncia de DST nos
caminhoneiros. Acreditamos ainda que,
mais do que superestimados, os resul-
tados do presente estudo podem estar
subestimados, uma vez que, entre ou-
tras possibilidades, alguns caminho-
neiros podem ter deliberadamente ne-
gado essa experiéncia, enquanto outros
podem ter sido ou ser portadores assin-
tomadticos, desconhecendo, portanto, o
seu estado de portador. Com essa con-
vicgdo realizamos, apds o término da
coleta de dados, nas dependéncias do
posto de combustivel utilizado no de-
senvolvimento do estudo, varias ativi-
dades educativas de prevengado e pro-
mocao da satide para os caminhoneiros
e trabalhadores do local.

Em suma, os resultados deste es-
tudo evidenciam a elevada vulnerabi-
lidade dos caminhoneiros que trafe-
gam na BR-153 para as DST, e poderdo
auxiliar os profissionais de satide na
constru¢do de estratégias de pre-
vengao e controle dessas doengas junto
a uma categoria profissional que fica,
em fungdo das suas condigdes de tra-
balho, a margem dos servigos ptiblicos
de satde.
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ABSTRACT

Risk behaviors for sexually
transmitted diseases among
truck drivers in Brazil

Key words

Objective. To evaluate the frequency of sexually transmitted diseases (STD) and as-
sociated risk factors based on self-reporting by long-haul truck drivers in Brazil.
Method. From October 2005-October 2006, 641 long-haul truck drivers that travel
federal highway BR-153, traversing the country from south to north, were inter-
viewed. A structured interview was used to collect sociodemographic data. The truck
drivers also completed a self-administered questionnaire on risk behaviors and STD
history. The data were adjusted and analyzed using logistic regression.

Results. Of 641 drivers interviewed, 620 (96.7%) provided answers on STD history.
Of these, 35.6% (95% confidence interval (CI) = 31.9-39.6) reported past or current STD.
Being 30 years of age or older was statistically associated with having a history of STD.
In addition, truck drivers who reported using amphetamines (odds ratio (OR) = 1.7;
95%CI = 1.1-2.6), having been incarcerated (OR = 2.2; 95%CI = 1.2—4.2), and sexual re-
lations with sex professionals (OR = 1.9; 95%CI = 1.3-2.8) had increased odds for hav-
ing a history of STD.

Conclusion. These results confirm that Brazilian truck drivers are highly vulnerable
to STD and show the importance of prevention programs targeting this specific
group, one that is constantly on the move and may efficiently disseminate STD.

Truck drivers, sexually transmitted diseases, risk factors, Brazil.
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