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Doencas sexualmente transmissiveis: conceitos, atitudes e percepcdes en-

tre coletores de lixo

Sexually transmitted diseases: concepts, attitudes and perceptions of dustmen
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GIR, E. et al. Doencas sexualmente transmissiveis: conceitos, atitudes e perceps¢des entre cole-
tores de lixo. Rev. Saude publ., S. Paulo, 25: 226-9, 1991. Apresentam-se 0s conceitos sobre
DST entre 41(63,07%) coletores de lixo de uma cidade do interior de Sao Paulo, com a finali-
dade de oferecer subsidios para a elaborag¢do de programas de educa¢do em saude sobre DST,
para este grupo da popula¢do e outros similares, Da analise dos dados coletados, em entrevis-
ta com os individuos, obteve-se que um nimero apreciavel destes trabalhadores possuem con-
ceitos inadequados sobre as DST. Estes resultados vém denotar a desinformagéo e auséncia
de conhecimento existente sobre o assunto, requerendo portanto a implementacdo de agdes

educativas.
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Introducéo

Desde tempos remotos, as doencas sexual-
mente transmissiveis (DST) vém acometendo a
populagdo, sendo que, ainda hoje, apesar de to-
do o avango tecnolégico e cientifico, estima-se
elevada prevaléncia entre individuos de ambos
os sexos, de diferentes classes socio-econdmico-
culturais e com diversas praticas sexuais. Numero-
sos fatores determinam tal situagdo, dentre eles
a rotatividade desregrada de parceiros e a falta
de orienta¢do adequada para as pessoas trabalha-
rem essas questdes, em relagdo a si e aos outros.

Ainda que ndo bastasse a morbidade das
DST, ja conhecida em nivel de saude publica,
surge a AIDS, que, além da morbidez, acaba le-
vando o individuo acometido, a morte.

No Brasil inexistem dados estatisticos preci-
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sos que revelem a sua real magnitude, uma vez
que os dados disponiveis sdo de estudos isola-
dos e das doengas de transmissdo sexual, apenas
a sifilis congénita e a AIDS, sdo de notificacido
compulséria. Segundo informagdes do Ministé-
rio da Satide?3, no periodo de 1979 a 1986 fo-
ram registrados 779 casos de sifilis congénita;
quanto a AIDS tem-se o registro de 12.405 ca-
sos notificados de 1980 a 1990.

E, por esta razdo, Antal! (1989) refere ser
possivel até ocorrer uma inversdo na tendéncia
crescente de algumas DST, em vista do apareci-
mento da AIDS, que com seu potencial letal vem
provocando mudangas no comportamento se-
xual das pessoas. Contudo, as maiores preocupa-
¢bes ndo sdo apenas as altas prevaléncias das
DST. As conseqiiéncias refletidas na satide ma-
terno-infantil que recaem, também, nos aspec-
tos sOcio-econdmicos, por si s6, sdo suficientes
para que estas doengas sejam destacadas como
um dos grandes problemas de satde no Brasil.

Portanto, planejou-se estudar uma popula-
¢do de nivel sdcio-econdmico baixo para sondar
qual a percep¢do que esta tem sobre o significa-
do semantico de DST. Escolheu-se uma popula-
¢do de trabalhadores que executam atividades
bragais e de menor condi¢do social, os coletores
de lixo*.

* Entende-se por coletor de lixo aquele individuo que execu-
ta o seu trabalho em caminho receptor de lixo (excluin-
do-se 0s motoristas) e recolhe os residuos urbanos em tur-
nos alternados, com carga horéaria de trabalho aproxima-
da de 8 horas por dia. Sao considerados sindnimos os ter-
mos garis e lixeiros.



Gir, E. et. al.

Robazzi’ (1984) constatou que os coletores
de lixo sdo pessoas desinformadas em relacdo a
varios aspectos gerais, incluindo seus varios di-
reitos adquiridos por lei, enquanto trabalhado-
res, € a aspectos especificos como, por exemplo,
a utiliza¢do de equipamentos de prote¢édo indivi-
dual. Além disso, possuem habitos indesejaveis,
como os de fumar e ingerir bebidas alcodlicas,
inclusive durante o trabalho, além de nio terem
qualificagdo profissional de acordo com os va-
rios critérios recomendados, pois sdo recrutados
ao servi¢o e, inclusive, ndo sdo submetidos a
exames pré-admissionais ou periodicos, o que
deveria acontecer pela insalubridade do trabalho
que executam.

Diante desse quadro, os autores desse estu-
do, a maijoria envolvida em programas educati-
vos sobre DST/AIDS para a populagdo em ge-
ral, propuseram-se a estudar os conceitos, as ati-
tudes e as percepcdes que os coletores de lixo
de uma cidade do interior de Sdo Paulo tém a
cerca dessas doengas, com a finalidade de, poste-
riormente, elaborar programas de educagdo em
saude sobre DST para este grupo da populacéo,
bem como a outras categorias de trabalhadores
similares.

Material e Método

Os dados foram coletados através de entre-
vista com coletores de lixo lotados no Departa-
mento de Urbanismo e Saneamento da Prefeitu-
ra Municipal, da cidade de Ribeirdo Preto - SP,
em 1986. Participaram do estudo 41(63,07%)
de um total de 65 (100%) lixeiros.

Como instrumento, elaborou-se formulario
que serviu como roteiro da entrevista e registro
das respostas. Este foi previamente submetido
ao julgamento de trés juizes e, ap0Os ajustes suge-
ridos, estabeleceu-se data e horario para a reali-
zacgdo das entrevistas, de tal forma a nio preju-
dicar o andamento do servi¢o e nem o horario
de saida desses trabalhadores. Foram incluidos
todos os sujeitos que estavam presentes na da-
ta estabelecida para a entrevista, que concorda-
ram em participar da mesma ¢ apresentavam-se
em condi¢des de serem a ela submetidos.

Resultados

Na Tabela 1 encontra-se a distribui¢do dos
coletores de lixo, todos do sexo masculino, se-
gundo idade e estado civil.

A maioria, ou seja, 80% (33) dos trabalha-
dores situou-se na faixa etaria de 21 a 40 anos,
dado justificavel devido ao tipo de servigo execu-
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Tabela 1. Distribuigdo segundo idade e estado civil dos
coletores de lixo de Ribeirao Preto - SP, 1986.

Estado Civil

Idade Solteiro  Casado  Outros* Total

N?° N° Ne N?° (%)
1 H 20 1 0 0 1(2,43)
21 H 30 9 9 4 22(53,65)
31 H 40 0 10 1 11(26,82)
41 H 50 1 2 2 5(12,19)
51 HH 60 0 2 0 2(4,87)
Total 1 23 7 41(100)

*Qutros = Desquitado, Amasiado, Separado.

tado, onde o esforgo fisico € um requisito a ser
considerado.

Quanto ao nivel de escolaridade, 7(17,07%)
sdo analfabetos, 27(65,85%) com escolaridade
até a quarta série, 6(14,63%) até a sexta ou séti-
ma série e apenas 1(2,43%) com primeiro colegial.

Com referéncia a questdo ‘O que é doen-
¢a venérea (DV) ou doenca sexualmente trans-
missivel (DSTY’’, 23(56,09%) afirmaram néo sa-
ber o que é, e 18(43,90%) atribuiram conceitos
variados, alguns corretos, outros incompletos e
até mesmo incorretos. (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das respostas obtidas na questio
‘‘0 que é DV ou DST?” Coletores de lixo, Ribeirdo Pre-
to - SP, 1986.

Respostas Numero

Néo sabe 23
Doenga de rua

Doenga que vem do sangue

Doen¢a que pega fazendo sexo na rua

Parte de sexo

Doenca de “Mulher’”’ e ‘“Homem”’

Doen¢a que ndo tem cura

Doenga que pega através de relagdo sexual
Doenga sexual

Doenga provocada por amor ou falta de higiene
“Doenc¢a perigosa’’

Doenga contraida quando mal tratada

Doenga que pega na “Zona” ou de outras pessoas
Doenga de dormir com muiher

Doenga de por pé no chéo frio

Doenga que dé problema no canal da urina

PP T ST LB S

Trés lixeiros deram respostas que foram des-
membradas, totalizando 44 respostas.

Os exemplos de DST, mencionados pelos
coletores de lixo, foram agrupados conforme
Tabela 3. Foram mantidos os termos na forma
usada pelos entrevistados, agrupando-se os simi-
lares conforme a compreensdo dos autores.

Apesar de 23 garis informarem nédo saber
o que é DST, muitos deles fizeram citagbes de
doengas, algumas corretas e outras incorretas.
Dentre aqueles que referiram saber o que é DST,
alguns citaram doengas que nio se enquadram
entre as DST.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas sobre 0s exemplos
de DST dos coletores de lixo de Ribeirao Preto - SP, 1986

Exemplos de DST Ne

“Guinorréia”’. “"Esquentamento’’, Gonorréia 27
“Cancru”’, Cancro 21
*Mula 1
Crista de Galo, Galo, Cavalo de Crista
AIDS
Chato
**Tuberculose Galopante
*Diabetis
*Céancer
*“Capim
*Bronquite
Nao sabe
*Houve mais de uma resposta por alguns individuos
*Doencas ndo Sexualmente Transmissiveis que foram
citadas como tais.
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A maioria das doencgas foi citada na for-
ma conhecida popularmente, como por exemplo:
mula (Cancro mole); esquentamento, gonorréia,
guinorréia (Gonorréia); chato (Pediculosis Pu-
bis); crista de galo, galo, cavalo de crita (Condi-
loma Acuminado); cancro, cancru (Sifilis). Ape-
nas para a AIDS nao foi referido nenhum ter-
mo correspondente ao utilizado na linguagem
popular.

Os achados da presente investigagdo, no
que se refere a inclusdo de outras doengas que
nao as DST, bem como a terminologia popu-
lar utilizada, sdo semelhantes aos resultados
obtidos por Moriya e col.? (1985) em seu levan-
tamento sobre o que os jovens sabem sobre
as DST.

Os autores do presente trabalho, pela sua
experiéncia nesse campo, tém percebido que al-
gumas pessoas, independente do seu nivel sécio-
econdmico e cultural, desconhecem as DST
mais comuns e, por outro lado, acreditam ser
outras doeng¢as, até mesmo as nio infecciosas,
como tais. A doenc¢a mais citada foi Gonorréia,
significando que os entrevistados sabem que es-
sa doenca ¢ uma DST, enquanto que a Sifilis
foi citada por 21 dos garis, o que de certa for-
ma mostrou que é também uma doenga conheci-
da pela metade dos entrevistados. As outras do-
encas como, Condiloma Acuminado, Cancro
Mole, AIDS e Chato sdo pouco conhecidas co-
mo sendo DST.

Quanto ao conceito sobre modo de trans-
missdo (Tabela 4), pouco mais da metade (66%)
da amostra estudada sabe como se transmitem
as DST, mas muitos daqueles lixeiros que cita-
ram como sendo a relagdo sexual o seu modo
de transmissdo, também fizeram referéncias a
outras formas nédo corretas. Um namero razoa-
vel desses trabalhadores ainda desconhece o mo-
do de transmissdo ou apresenta conceito erréneo.
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Tabela 4. Distribuicdo das respostas sobre a questao: *'Co-
mo pega DV ou DST?” entre os coletores de lixo de Ri-
beirdo Preto, SP, 1986.

Respostas N° %*
Nao Sabe 1 26,
Pela relacao sexual* 27 65,

Pela falta de higiene

Pega de animal (Mula, Cao)
Ao sentar em banco

No banheiro

No caminh&o de Lixo
Através do sangue

Pér o pé no chao frio

Pelo tempo/vento

* Houve mais de uma resposta por alguns sujeitos. A
percentagem foi calculada em horizontal pelo seu to-
tal de sujeitos (41)

* Relacdo sexual = transar com camisinha; freqlentan-
do chacrinha e tendo relagao com mulheres; fazer pro-
gramas com mulher de rua; através de relagao; atra-
vés do sexo; transar com quem tem a doenga.
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Sobre as medidas que devem ser tomadas
quando estiver com DST, muitos dos entrevista-
dos desconhecem a importancia do nio relacio-
namento sexual enquanto estiverem com DST e
participagdo ao seu parceiro, existindo ainda
conceitos de que ha necessidade de afastar-se
do servico e isolar-se das pessoas da familia.
(Tabela 5).

Tabela 5. Distribui¢do das respostas dos coletores de li-
X0 sobre a questdo: ““Quando alguém esta com DV ou
DST o que esta pessoa deve fazer?’, Ribeirdo Preto,
SP, 1986.

Respostas Neo=

Procurar tratamento médico 2
Nao procurar farmacia

Isolar-se das pessoas da familia

N&o manter relagao sexual

Tratar-se

Nao sabe

Comunicar parceiro

Afastar-se do servigo

N&o transmitir a outras pessoas

*Alguns sujeitos emitiram mais de uma resposta

SN WWWWw kO

Quanto a pergunta se os entrevistados rece-
beram alguma orienta¢do sobre o que ¢ DV
ou DST, 15 referiram que sim e 26 ndo. Dos
que mencionaram sim, nove informaram que
esta orientagdo foi obtida através de palestra
no proéprio local de trabalho, outros destacaram
que foram informados em hospital, escola, ca-
sa assistencial & comunidade. Mencionaram,
ainda terem obtido informagdes através de pes-
quisa médica e comentarios, como também cita-
ram como fontes de informacdes o médico e
0s amigos.
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Comentarios

Os resultados obtidos na presente investiga-
¢a0 mostram que um numero apreciavel de cole-
tores de lixo possuem conceitos inadequados so-
bre DST, o que denota a falta de informagdes
dos sujeitos estudados quanto a etiologia, mo-
do de transmissdo, preven¢do, controle e trata-
mento dessas doencas.

Conforme constataram Oliveira e col.b
(1987) em trabalho realizado no Municipio de
Ribeirdo Preto-SP, os portadores de DST con-
servam ainda, nos dias de hoje, preconceitos e
sentimentos de subestima¢do quando vivem tal
experiéncia, chegando a se perceberem margina-
lizados e menosprezados socialmente. O temor
da divulgacdo do diagndstico talvez seja a justi-
ficativa mais plausivel para que os doentes pro-
curem pessoas nao preparadas profissionalmen-
te para trata-los, como curandeiros, balconistas
de farmacias, entre outros, pensando desta for-
ma, estar mantendo integra a sua moral.

Na verdade, isto retrata a existéncia de desi-
formagdo que existe em nosso meio, sobre as
DST, seus meios de preven¢dio, complicagdes
advindas de tratamento ineficaz, ou retardado,
e mesmo a falta de conhecimento relativo a éti-
ca profissional, valor esse que deveria estar pre-
sente nos servigos de saude.

Conseqlientemente, observa-se um verdadei-
ro descrédito em relagdo a servi¢os publicos de
atendimentos a saude, somado a outros fatores
como a espera em longas filas para o atendimen-
to, a impessoalidade do relacionament< profissio-
nal de saude x paciente, as dificuldades de agen-
damentos das consultas, e outros. Desta forma,
modificar o descrédito em relagdo aos servigos
publicos é trabalho complexo e arduo e muito
mais do ambito da politica existente no setor
de satde.

Quanto a desinformagido, acredita-se que
uma das armas mais importantes seja 0 proces-
so educacional, para se tentar reverter ou mini-
mizar esse problema. Neste sentido concorda-
se com Jones* (1986) quando afirma que a edu-
cacdio é o fator essencial para ajudar a conscien-
tizar as pessoas a procurarem tratamento ade-
quado e informagdes sobre as doencas.

A realizacdo de programas educativos pa-
ra a comunidade em geral, torna-se essencial,
inclusive pela veiculacdo desses programas nos
meios de comunica¢do como televisdo e radio,
além de campanhas em jornais. Antes, porém,
é necessaria uma andlise prévia de cada popula-
¢do, principalmente sobre os conceitos, precon-
ceitos e crencas do grupo sobre o assunto que
se pretende informar/educar e assim reforgar
0s conceitos positivos e trabalhar com os erréneos
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e negativos para que estes sejam substituidos
em favor da satde.

E necessario, portanto, que agdes educati-
vas sejam dirigidas a esta categoria de trabalha-
dor, quer sejam em forma de palestras, cursos
ou orientag¢des individuais e especificas, empre-
gando-se terminologia, bem como recursos au-
dio-visuais e folhetos informativos adequados
ao nivel de escolaridade dos sujeitos, visando-
se ao entendimento das mensagens emitidas e,
conseqlientemente, um processo de comunicacio
0 mais efetivo possivel.

Estas acdes devem ser planejadas e ofereci-
das periodicamente de acordo com a necessida-
de e, para tanto, devem ser avaliadas através
da aplicagdo de pré e pds-testes por ocasidao das
palestras e cursos, bem como pela monitoriza-
¢do da ocorrénciaa dos casos de DST.

GIR, E. et al. [Sexually transmitted diseases: concepts,
attitudes and perceptions of dustmen]. Rev. Saude publ.,
S.Paulo, 25: 226-9, 1991. The concepts regarding sexually
transmitted diseases (STD) of 41 (63.07%) dustmen of a
country town in S. Paulo State, Brazil, are presented in
order to provide support for the preparation of health
education programmes on STD for this and similar
populational groups. The data collected from interviews
with these workers show that a considerable number of
them have inadequate concepts about STD. These results
demonstrate the lack of information and education on this
subject, and the need to implement educational acitivities.

Keywords: Sexually transmitted diseases. Knowledge,
attitudes, practice. Workers.
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