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O artigo consiste num recorte de uma pesquisa que aborda a relacdo entre
prostituicdo infantil, processo saude-doenca ligado & sexualidade, e violéncia,
configurada no ambiente de meninas que vivem na rua. Neste trabalho s&o
apresentados apenas o0s resultados sobre o processo saude-doenca ligado a
sexualidade revelados na fala das meninas. Apé6s consideragfes. basicas sobre a
pesquisa e sobre a sexualidade em geral, as meninas estudadas sdo situadas em seu
cenéario social. Dentro deste cenario, analisa-se os dados sobre a sexualidade. A partir
desta analise, conclui-se que, entre outros aspectos, a interdisciplinaridade é

necesséria para a Saude Publica abordar a temética aqui apresentada.

UNITERMOS: processo salde-doenca ligado a sexualidade, meninas que vivem na
rua, saude publica

INTRODUCAO

Este trabalho é parte de uma investigacéo realizada pelo CLAVES®, sob minha
coordenacdo, que aborda a relacdo entre prostituicao infantil, processo salde-doenca
ligado a sexualidade e violéncia, configurada em programas do Municipio do Rio de
Janeiro voltados para o atendimento de meninas que vivem na rua. As categorias da
pesquisa foram situadas no campo das representacdes sociais, tendo como recorte
neste campo a visao da mulher a partir da perspectiva de género.
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Essa investigacdo se situa no ambito da pesquisa qualitativa. No entanto,
dados numéricos sdo articulados as conclus6es desse estudo, nos aspectos
passiveis de comparacdo, no sentido de melhor iluminar a qualidade do
problema aqui estudado. No que diz respeito as técnicas, dois conjuntos de
procedimentos compdem a pesquisa: (1) andlise das organiza¢cbes com acbes
especificas voltadas para meninas que vivem na rua, através de entrevista
semi-estruturada e documentos, e (2) utilizacdo das técnicas histéria de vida e
observacdo participante. A aplicacdo dessas técnicas baseia-se na obra de
MINAYO (1992).

Os dados levados em conta na pesquisa (CLAVES®), em termos de fonte
primaria, foram obtidos através de investigacdo de campo, desenvolvida no
Municipio do Rio de Janeiro, no periodo de dezembro de 1993 a marco de 1994.
As informacdes de fonte secundaria consideram trés tipos de documentos:
documentos especificos sobre as instituicbes e programas estudados;
depoimentos prestados a Comissao Parlamentar de Inquérito sobre a Prostituicado
Infanto-Juvenil e estudos sobre o assunto. Neste artigo, procuro focalizar os
dados sobre o processo saude-doenca ligados a sexualidade revelados na fala
das meninas.

SAUDE, DOENCA E SEXUALIDADE

A complexa relacdo saude-doenca-sexualidade pode ser melhor
compreendida a partir do entendimento de sua dimensdo sociocultural.
BIRMAN!. observa que ¢é de real importancia o reconhecimento das
comunidades sociais e das individualidades para se compreender as
concepc¢des de saude e doenca, de normal e de anormal, da vida e da morte.
Nesse sentido, o conceito de corpo simbdlico é fundamental e ndo se reduz ao
conceito de corpo bioldgico. Para ele, na construcao do corpo simbdélico, sdo de
fundamental importancia as relagdes sociais e os cédigos culturais, trazendo um
olhar diferente a saude e a doenca.

Outros autores, a exemplo de MINAYO! e RUFFINO-NETO?'®, também
chamam a atencdo para a inter-relacdo entre aspectos de ordem clinica e
sociologica, pontuando a necessidade de se levar em conta - além dos aspectos
anatbmicos e fisioldégicos - valores, atitudes e crencas que se encontram no
universo das representacdes dos atores sociais que vivenciam esse processo.

Em termos de ponto de partida para uma fundamentagéo tedrica para a
sexualidade, ressalto trés obras de FOUCAULT®"® O autor citado parte do
principio de que a compreensdo da sexualidade contemporanea passa felo
entendimento de sua trajetéria ocorrida durante séculos. Em sua primeira obra,
ele procura reconstituir a histéria da sexualidade do século XVI até o XIX. Na
segunda’, fazendo um longo recuo até o século IV a.C., a sua abordagem faz da
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sexualidade uma experiéncia moral. J4 na terceira obra®, o periodo abrange os
universos grego e latino nos dois primeiros séculos da atual era. O elo entre esse
periodo e o tratado na sua primeira obra foi interrompido devido a sua morte.

Nas obras citadas, a histéria da sexualidade se configura, de um lado, a
partir da analise da articulacdo entre saberes e poderes em relacdo aos prazeres
sexuais, e, de outro, com base na relacdo sujeito consigo mesmo frente a
sexualidade. Assim, nelas, configura-se um feixe das rela¢des ser-saber, ser-poder
e ser-si.

Faco um destaque para o primeiro volume de FOUCAULT® por tratar de uma
época mais proxima da atual. Nesse volume, o autor ndo d4 muita énfase a
repressao para reconstituir a historia da sexualidade. Ele esta mais interessado em
interrogar por que uma sociedade fustigada pela sua hipocrisia h4 mais de um
século, “fala prolixamente de seu proprio siléncio, obstina-se em detalhar o
que nao diz, denuncia os poderes que exerce e promete liberar-se das leis
gue afazem funcionar” (p.14). Sua oposicdo a hipbtese repressiva ndo tem por
finalidade nega-la, mas, sobretudo recoloca-la numa economia geral dos discursos
sobre 0 sexo que surgiram a partir do século XVII.

Para ele, nos trés ultimos séculos, em relagdo a sexualidade, os discursos
estavam muito mais voltados para a “maneira de torna-la moralmente aceitavel
e tecnicamente Gtil” (p.24). Através desses discursos, ao invés de se censurar o
sexo, procurou-se dizer tudo sobre ele com o objetivo de se obter deslocamentos,
reorientacdo e modificacdo do desejo. Por outro lado, o siléncio constatado sobre o
sexo ndo deve ser visto como a auséncia de discurso. Nesse mutismo, deve-se
buscar quem pode falar e qual tipo de discurso esta sendo autorizado para ser dito.

A histéria da sexualidade de FOUCAULT recebe criticas de GIDDENS®.
Uma delas diz respeito ao fato de haver contrastes entre a sexualidade expressa
na literatura médica vitoriana e a revelada por milhares de textos da época. Para
esse critico, a repressdo foi, em alguns aspectos, bastante real no periodo
vitoriano e nos posteriores. Outra critica se refere ao fato de ser o sexo
amplamente discutido nesse periodo. Essa discussao, segundo GIDDENS, estava
presente nos textos e nas fontes médicas, mas poucos tinham acesso a esse tipo
de literatura e, além do mais, até a Ultima parte do século XIX, a maior parte da
populacéo era formada por analfabetos.

Poder-se-ia, por exemplo, responder a GIDDENS que, no periodo em que
poucos liam, talvez mecanismos de poder fossem articulados ao saber desses
poucos para que, através da comunicagao oral, atingissem a muitos. No entanto,
parece que as criticas tém que ser colocadas em outro patamar na medida em que,
como mesmo observa GIDDENS, elas estdo situadas em estrutura interpretativa
diferente d de FOUCAULT e porque se voltam para a reivindicacdo de se analisar
outro conteddo que a histéria foucaultiana ndo tratou: as conexdes da sexualidade
com o0 amor roméantico, enquanto fendmeno ligado as mudancas na familia.

Assim como FOUCAULT nédo interrogou sobre o fato dos discursos
analisados serem ou ndo verdadeiros, parece que aqui ndo cabe apontar quem diz
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a verdade. o mais importante parece ser a compreensdo do caminho trilhado por
FOUCAULT, com seus deslocamentos e suas inflexdes, e partir para outras
descobertas no campo da investigacdo sobre a sexualidade. Isso ndo exclui a
possibilidade de também se entender a 6tica interpretativa de GIDDENS, em leituras
futuras, para se estabelecer confrontos tanto no nivel do método quanto no plano dos
conteudos sobre a tematica em questéo.

Além da andlise foucaultiana, destaco o estudo de PARKER™® como ponto de
partida para uma maior compreensdo da sexualidade. O autor, tanto na obra citada
como no artigo publicado em outra obra 16 chama a atencdo para o fato de que no
Brasil, como em outras sociedades complexas, a vida sexual deve ser compreendida
muito mais no plural do que no singular, uma vez que apresenta diversos significados
analiticamente distintos ou estruturas conceituais culturais que se sobrepdem no curso
da vida cotidiana, oferecendo uma variedade de perspectivas diferentes para a
moldagem da pratica sexual, bem como para a interpretacao de seu significado. Varias
instituicbes com seus multiplos e contraditérios discursos concorrem para a
configuracdo dessa diversidade de perspectiva.

Na introducdo de sua obra, PARKER™ chama a atencdo para aspectos que
influenciam a vida sexual brasileira, observando que as praticas sexuais possiveis tem
como referéncia “os conceitos de género na cultura popular, a rendncia a carne
na ideologia religiosa e a interrogacdo dos desejos perigosos no moderno
pensamento cientifico e médico [...]” (p.117 -18).

O autor aponta para o fato de que o sistema de género afigura-se como uma
das possibilidades para a organizacdo da vida sexual e, apesar de algumas
modificacBes ocorridas em setores privilegiados da sociedade brasileira, ainda persiste
a opressao que marca a vida da grande maioria das mulheres brasileiras, regida por
uma ordem social patriarcal.

Junto a questdo de género, as divisdes de classe e diferencas de situacdes
também condicionam os significados sexuais. Os setores mais privilegiados da
sociedade brasileira ttm maior acesso a um sistema de significados sexuais do que
outros. Assim, o autor, aqui citado, observa que “[...] os vocabulérios e a gama de
oportunidades abertos aos membros da elite, da classe média e superior, para a
organizacdo e imaginacdo da vida sexual, sdo mais elaboradas do que o0s
oferecidos as classes populares” (PARKER", p.250).

As diferencas, em termos de significados sexuais, também sdo analisados pelo
autor em termos regionais. Segundo ele, o universo de significados sexuais das
pessoas que vivem em areas rurais e &reas urbanas em regifes menos
industrializadas é mais restrito do que o de regides mais desenvolvidas.

PARKER?'®, em sua conclusdo, adverte gue mesmo nos locais onde as
possibilidades oferecidas pelo sistema cultural sdo mais limitadas ndo se deve
subestimar o trabalho das for¢cas oponentes para minar a rigidez das estruturas.
Ele observa que, por exemplo, nas estruturas festivas e populares do carnaval,
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“elaborou-se uma completa gama de alternativas na cultura popular, abrindo
possibilidades que seriam, elas proprias ‘restritas’ nas moralidades burguesas
de setores mais privilegiados”. (p.251-52)

AS MENINAS E O SEU CENARIO SOCIAL

Para a melhor definir o campo, a pesquisa (CLAVES®) foi utilizado o estudo
VALLADARES & IMPELIZERI? sobre instituicdes e grupos do Municipio do Rio de
Janeiro com programas especificos voltados para as chamadas "meninas de rua". No
conjunto das 36 organizacbes ndo governamentais apontadas por esse estudo,
ressaltam-se 1 instituicdo e 1 programa com atendimento especifico para meninas,
fazendo um recorte de género em suas programac¢des. Junto a estas programacoes
especificas, foi localizada 1 instituicdo do Governo do Estado do Rio de Janeiro
também com atividades voltadas para meninas que vivem na rua.

Assim, integraram a mencionada pesquisa do CLAVES a Casa das Meninas do
Estacio, a Residéncia Feminina da Associacdo Beneficente Sao Martinho e o
Programa Sempre Viva.

Em cada uma dessas organizacdes, em geral, foram ouvidos dois depoimentos
das seguintes categorias de informantes: coordenador de programa, educador e
meninas. Na terceira categoria de discurso, além das falas de meninas que se
vinculavam a estes programas, foram entrevistadas mais 13 meninas que ndo eram
atendidas por organizacdes que fazem recorte de género. Assim, em termos de
conjunto de atores sociais, foram registradas as falas de 4 coordenadores de
organizacdes, 6 educadores de rua, 7 meninas vinculadas a programas especificos
(primeiro grupo) e 13 meninas que estavam fora dessas organizacdes (segundo
grupo); perfazendo um total de 30 depoimentos.

Em termos de universo estudado, procuro destacar aspectos da realidade das
meninas que vivem na rua, uma vez que a elas que me remeto neste artigo. Assim,
deixo de lado a caracterizacdo das instituicdes estudadas.

As meninas que integram o presente estudo, quando foram entrevistadas,
tinham, em média, 15,8 anos de idade. Em geral, sdo negras, a maioria nasceu na
cidade do Rio e nenhuma delas € oriunda de outro estado, confirmando outra pesquisa
do CLAVES*.

Mais da metade das meninas, na época do trabalho de campo, tinha um
filho pequeno ou estava gravida. Muitas delas criavam seus filhos sozinhas. Em
geral, o nivel de escolaridade delas era baixo e algumas mal sabiam ler. Entre
elas, havia uma incidéncia de casos de internamentos em diferentes instituicdes.
Quase todas participavam de algum tipo de atendimento institucional, realizado
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principalmente por organizacbes ndo governamentais, sendo que, das 20, apenas 7
participavam de programas especificos para meninas (primeiro grupo).

As meninas entrevistadas, em sua maioria, fazem parte dos segmentos mais
pobres da sociedade. S&do comuns 0s casos em que as maes tém que doéa-las a
parentes ou coloca-las em instituicbes para serem criadas. Associadas as questfes
econdmicas, h& as separacdes entre o0s casais motivadas por conflitos de
relacionamento, fazendo com que a pobreza se agrave. As mulheres ficam sozinhas e
a manutencao dos filhos fica mais comprometida do que j& era antes.

As condicbes de pobreza, associadas ou ndo as separacdes dos casais,
predominam nos dois grupos de meninas estudadas. Em geral, a exclusdo destas
meninas do ambito de suas familias traz em si a exclusdo social em que vivem estas
dltimas. Assim, os atores sociais aqui abordados integram o chamado fenbmeno de
“meninos e meninas de rua’. MINAYO et al*’, consideram que essa problematica
“afigura-se como um fenémeno urbano [...] resultante das contradigbes geradas pelo
modelo econémico social e politico [...]" (p. 283).

Nesse sentido, por trds do fato de criangas viverem na rua, h4 uma complexa
problematica que se traduz, principalmente, pela relacdo pobreza-desigualdade social.
Essas criancas integram um segmento da populacdo que vive em condicdes de
pobreza, chegando, em muitos casos, a miséria. No Estado do Rio de Janeiro,
segundo o CLAVES* com base nos dados da década de 80 do IBGE, 43,7% de
criancas e adolescentes do estado vivem em familias com renda “per capitd” de até %2

salario minimo.

A partir do confronto com outras pesquisas, 0 CLAVES conclui que as criancas
e os adolescentes de rua do Rio de Janeiro:

“sd0 em sua maioria negros, predominantemente do sexo masculino, com
baixa ou nenhuma escolaridade e utilizam a rua como local de trabalho. Suas
familias, em geral, sdo numerosas e freqlientemente chefladas por mulheres.
Vivem em condicbes de extrema pobreza e sdo atingidas pela violéncia”
(CLAVES*, p.33).

Nesse cenario, ha bem menos meninas do que meninos. No Rio, o predominio
do sexo masculino fica em torno de 85% (CLAVES"). Do ponto de vista apenas
gquantitativo, talvez o estudo com meninas ndo assumisse grau significativo de
relevancia. No entanto, em termos qualitativos, a vida na rua apresenta diferencas se
for levada em consideracao a 6tica de género. Com base neste pressuposto, partilho
da idéia de que se deve promover andlises sobre a especificidade da menina que vive
na rua.

Em defesa dessa opcéo, cito YANNOULAS? que justifica o estudo de meninas
a partir das seguintes razdes:

“a) as meninas de/nas ruas sofrem uma tripla discriminagao: por sua
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idade, por sua pobreza e por sua condi¢cdo de género; b) em razdo de sua
condicdo de género, sofrem determinados processos de socializacdo nas
ruas, que lhes séo especificos; c¢) a invisibilidade do fenbmeno, no contexto
das Ciéncias Sociais, das estatisticas e das politicas sociais” (p. 7).

Ampliando mais a 6tica sobre o cenério social em que vivem as meninas,
aponto para a realidade brasileira das criangas e dos adolescentes que, em geral,
se explica a partir da violéncia estrutural. Segundo analise do Ministério da Saude
(BRASILZ), baseada em dados do IBGE, em 1990, no Brasil havla: (a) 53,5% das
criancas e adolescentes, entre 0 a 17 anos de idade, em familias com renda
mensal de até % salario minimo; (b) apenas 45,1% da populacdo infanto-juvenil
viviam em domicilios considerados adequados; (c) 14,4% dos jovens entre 10 a
14 anos de idade eram analfabetos e apenas 20% dos alunos matriculados na 12
série do ensino de 1° grau, na década de 80, conseguiram chegar a 82 série; (d) 7
milhnGes e meio de criancas e adolescentes, entre 10 a 17 anos de idade,
trabalhavam em ocupac¢des de baixa remuneracdo e qualificacdo, com carga
horéaria elevada, impossibilitando conciliar estudo e trabalho.

A FALA DAS MENINAS SOBRE O PROCESSO SAUDE-DOENCA
LIGADO A SEXUALIDADE

Y

A categoria analitica processo saude-doenca ligado a sexualidade se
configurou nas histérias de vida na rua das meninas como uma categoria
empirica basicamente mais voltada para as doencas do que para a promo¢ao da
saude. Isto ndo significa que a percepcdo dos agravos ndo seja um aspecto
importante para a promoc¢ao da saude. Também nao significa que ndo haja nos
depoimentos das meninas o desejo de ter saude, uma vez que algumas
mencionam consultas que tiveram com médicos e outras falam de cuidados que
devem ter para prevenir a salde no campo da sexualidade. A predominancia da
doenca neste processo significa, em ultima analise, que ainda ha muito a fazer
para o encaminhamento da compreensdo destes agravos no sentido de se obter
uma vida fisica e psiquicamente saudavel. Este fazer aqui se afigura muito mais
no a&mbito da coletividade do que no do individuo enquanto iniciativa prépria, uma
vez que em se tratando de exclusdo social a questdo deve se inserir no ambito
macrossocial.

Em termos de processo salde-doencga ligado a sexualidade, destaco neste
artigo as seguintes tematicas: gravidez/maternidade e DST/AIDS. Na fala das
meninas, a gravidez e a maternidade, em geral, sdo vistas de forma positiva.
Sobre a gravidez, MONTEIRO & CUNHA® observam que na maioria das vezes essa
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guestao na adolescéncia ndo é planejada, acarretando problemas de dificeis solucdes.
Citando dados do IBGE, de 1988, os autores mostram que no estrato de renda familiar
menor que o salario minimo, as adolescentes de 15 a 19 anos engravidam mais do
que as de renda elevada, num percentual de 26%. contra 2,3%, respectivamente.
Além do nivel socioeconémico precério, em outro estudo (TAQUETE'), foram
encontradas como pano de fundo de alguns casos de gravidez na adolescéncia as
relacdes familiares conflituosas.

A elevada incidéncia de gravidez na adolescéncia também foi constatada
em estudo citado na pesquisa da Casa de Passagem (CBCA?), revelando que na
faixa etaria de 15 a 19 anos, em 1970, 75 de cada 1000 mulheres, davam a luz.
Este numero, segundo o mesmo estudo, sobe, em 1986, para 81 por 1000
adolescentes.

O documento mencionado registra o fato de que esta pesquisa foi realizada
com adolescentes de todas faixas de renda e, se tivesse se concentrado na faixa de
menor poder aquisitivo, o indice encontrado seria maior.

Segundo WAJMANN et al*!, as jovens de nivel socioecondémico precario
nao tém muitas alternativas de solucdo frente a gestacao, trazendo, para elas,
perdas como a interrupcdo da escolaridade e uma maior dificuldade de integracao
no mercado de trabalho. Os autores, apoiados em dados, observam que a
gravidez para as adolescentes, ocorrida quase sempre de forma acidental,
simultaneamente, as remete rapidamente ao mundo adulto e produz dificuldades
na real aquisicdo desta identidade, pelo risco de assumirem de forma
estereotipada os papéis que lhes sdo exigidos. Diante deste fato, as instituicdes
sociais devem construir um olhar especifico que possa, concomitantemente,
considerar as caracteristicas gerais da adolescéncia e trabalhar contra a negacéao
da sexualidade destes sujeitos sociais.

No caso das meninas que vivem na rua, a gravidez assume contornos
especificos, acirrando mais o problema. PEREIRA & BENZAQUEN" discutem
aspectos que emolduram o tema em questdo no espaco da rua. As autoras
observam que, apesar da menina ver o0 seu COrpo COmo uma arma que possui, Vi
vencia-o como algo externo a si propria, sobre o qual ndo tem controle. Assim, no
cenario da rua, cuja dinAmica é desconhecida e imprevisivel, menstruar, adoecer
e engravidar sdo fatos que ocorrem involuntariamente. Sem compreender
racionalmente o funcionamento de seu corpo, esta menina o utiliza, vivenciando
com estranheza seus ciclos e transformacgdes. Entre as meninas estudas na
pesquisa do CLAVES?®, a gravidez, precoce ou néo, é aceita e desejada. Isto ndo
significa que n&do haja transtornos para a menina-mae que vive na rua.

Sobre a maternidade, ha referéncias explicitas, nos depoimentos das
meninas estudadas (CLAVES®), em relacdo ao desejo real de ser mde como
sinbnimo de cuidar de alguém e proporcionar a esse alguém algo que nao tiveram.
Talvez este desejo de ser mde remeta a busca de um papel social definido, através
de um vinculo saudavel com a vida. Ao desejar ser mde, as meninas estao
respondendo de forma positiva as expectativas sociais que esperam da mulher, em
geral, o exercicio da reproducdo e da maternidade. Neste sentido, querer ter filho
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faz parte do processo normal -assim definido a partir de critérios socioculturais -
da construcdo de ser mulher.

Segundo PEREIRA & BENZAQUEN?' | a partir do filho que esta gerando, a
menina-mae toma consciéncia de seu proprio corpo e de alguns prazeres,
descobrindo um certo poder, conferido pela capacidade de gerar algo. Esta
experiéncia intensa Ihe possibilita mudancas em sua vida. Ela ganha um status
diferente no seu grupo, recebendo, as vezes, concessdes e privilégios.

Em relacdo a uso de anticoncepcionais, observo que este ndo € um
aspecto de grande relevancia na fala das meninas entrevistadas na investigacéo.
Esse dado tem ressonancia com estudos citados por TAQUETE *° que mostram
gue tal uso por parte de adolescentes € muito baixo.

A questdo do aborto, nas falas das meninas dos dois grupos estudados, a
primeira vista parece ser ambigua se for relacionada a aceitacdo da maternidade.
Hé& algumas entrevistadas que justificam e aceitam para si mesmas a pratica do
aborto. Por outro lado, as meninas véem a maternidade de forma positiva. No
entanto, aprofundando mais a analise, observo que ndo h& nisto uma contradicao.
O motivo mais freqlente para o aborto, apresentado pelas meninas, ndo € em
relacdo a gravidez indesejada e sim diz respeito a falta de condi¢des para criar o
filho, corroborando, assim, a aceitacdo da maternidade como algo positivo.

No que tange a conhecimentos sobre DST/AIDS, com base na pesquisa do
CLAVES®, parece estar mais evidente nas falas das que participavam de
programas especificamente voltados para meninas (primeiro grupo) o acumulo de
informacfes basicas a respeito do assunto. No entanto, mesmo nesse grupo,
também as informacbes ndo sdo suficientemente elaboradas para nortear
condutas de sexo seguro. Em geral, as meninas afirmam que sabem sobre
DST/AIDS, mas descrevem praticas que revelam duvidas e confusdes com
relacao as informacdes recebidas.

No meio das meninas que ndo participam de programas especificos
(segundo grupo), também ha as que afirmam que sabem sobre o assunto, dando
mais énfase a questdo da AIDS do que a DST. Embora elas afirmam ter essa
nocao, ao descreverem suas praticas, aparecem desencontros e contradi¢cdes de
informacdes. Ha casos em que as informa¢des sao discrepantes, como por
exemplo, acreditar na transmissdo da AIDS através do beijo.

Em geral, em termos de recomendacdes das depoentes e dos que atuam
com as meninas, as propostas de superacdo das dificuldades vividas por elas
com a relacdo a sua sexualidade, passam, necessariamente, por processos de
informacdo e educacdo constantes, como se o0 saber transmitido fosse uma
garantia de resultados a serem alcancados na prética social.

Junto a este fato, observo que, no meio das meninas, parece ser patente o
fato de que as informacdes sobre DST/AIDS ndo garantem a prevencdo. Embora
afirmem saber sobre contagio, possibilidade de morte e consequiente necessidade
de se recorrer a mecanismos de evitacdo, ao relatar as suas préticas ligadas a
sexualidade, agem como se desconhecessem essas informacdes.
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Pode ser que um dos mitos que tenham que ser repensado, em relacéo
ao cuidado com sexualidade, seja a do poder do processo educativo em si,
quase que dissociado de transformacdes mais amplas, de ambito social, como
ofertas de trabalho digno, ou mesmo propostas de escolarizacdo regular que
contemplem o saber constituido ao qual tém acesso a classe média e alta, e
também informacbes ligadas a sexualidade e a prevencdo da saude em
geral.

A fala das meninas, em geral, ao mencionar situacdes de seu cotidiano
relacionadas as formas de encaminhar questdes ligadas ao processo saude-
doenca ligado a sexualidade, revela a presenca do que denominamos de crencas
populares. Aqui estou empregando crencas populares como expressdes que se
referem a nocdes tipicas do senso comum. Em outras palavras, sdo “solu¢cdes”
apresentadas pelas meninas para situagbes relacionadas ao aborto,
anticoncepcao, menstruacéo e DST.

Em relacdo ao aborto, por exemplo, foram encontradas referéncias ao uso
de cha de maconha, de buchinha do Norte e de A AS associado a Coca-Cola, cha
de jornal e engolir feijdo cru, como abortivos eficazes. Ha outras mencdes
relacionadas a transmissdo de doencas ligadas a sexualidade que se reportam a
uma explicacao exterior a relagcdo sexual em si. Assim, ha um depoimento que
atribui o pegar uma doenca ao fato de ter ficado com o pé no chéo apds a relacéo
sexual. Outro depoimento se refere a possibilidade de contagiar o homem caso
mantenha relacdes sexuais durante a menstruagdo, conotando esta como a saida
de coisas ruins de dentro do corpo.

Em alguns depoimentos, ha falas sobre a facilidade de acesso ao servi¢co de
saude, podendo ser interpretadas, com base na realidade atual, de uma certa
forma ingénua. Dentro dessas falas, ha mencfes das meninas, tanto para si como
para um parceiro eventualmente doente, de facilidades de atendimentos para
exames preventivos freqientes e abertura da possibilidade de levar o parceiro a
ser examinado, na rede publica de atendimento, até antes de manter uma relacéo
sexual com ele.

A realidade é bem diferente dessa atitude otimista. O atendimento por parte
do servico publico, no minimo, ndo consegue dar conta da demanda. As meninas
que vivem na rua fazem parte de um grande segmento da sociedade que se
encontra praticamente no estado de excluséo social, em consequéncia da violéncia
estrutural. Neste contexto, 0 acesso ao atendimento ho campo da saude, em geral,
fica inviabilizado.

Em termos dos dados relativos aos agravos a sexualidade, hd uma certa
relacdo com outros estudos realizados no ambito de meninas que vivem na rua,
assumindo ou ndo a prostituicdo. A exemplo disto, a pesquisa realizada
(NUCEPEC), em Fortaleza, sobre meninas envolvidas com prostituicdo, destaca
um namero significativo de meninas que ndo fazem qualquer prevencao a gravidez,
0 que pode ser responsavel pelo alto indice de abortos relatados (32,1%), mais
comumente como sendo espontaneos. Ainda nesta pesquisa, “[...] a maior parte

Rev. Latino-am.enfermagem - Ribeirdo Preto -v.4-n.1-p. 163-176 - janeiro 1996 172



das meninas afirma saber o que é AIDS, pelo menos ja ouviram falar a respeito e
a maioria delas diz se prevenir contra a doenca, utilizando-se principalmente de
preservativos” (p.20).

Nas conclusdes do estudo do NUCEPEC*, ha referéncias ao fato de que as
meninas procuram servicos ginecolégicos e usam preservativos como forma de
prevencdo contra a AIDS e a concepgédo. “Entretanto é elevado o percentual das
que afirmam nao utilizarem qualquer método preventivo, tanto em relacdo a
gravidez quanto as doencas sexualmente transmissiveis” (p. 25). Estes dados
numéricos, em termos de predominancia, coincidem com os dados qualitativos
(CLAVES®) aqui apresentados.

CONSIDERACOES FINAIS

No caso das meninas aqui estudadas parece que ainda se deve fazer muito
para que elas consigam cuidar de sua sexualidade. Culturalmente sabe-se que
esta tarefa € bastante complexa, uma vez que estas meninas se inserem no status
social menina negra pobre, permeado pelas desigualdades. Trabalhar na
construcdo de um movimento contra estas desigualdades é um grande desafio
para todos aqueles que atuam com elas. Este trabalho avanca qualitativamente a
medida que avanca a construcdo do saber que a menina faz no sentido de que néo
seja apenas uma agente da passiva na graméatica hegemodnica da sexualidade, no
contexto das relacOes entre as classes sociais e entre as diferentes etnias, mas
também exerca uma voz ativa para assegurar o cuidado de si propria.

Outro aspecto que pontuo, a partir dos relatos analisados, se refere a
sexualidade ameacada, como especificidade desta populacdo. Vejo como
sexualidade ameacada, entre outros aspectos, a gestacdo precoce, 0 aborto e as
doencas sexualmente transmissiveis com comprometimentos a saude da menina
que vive na rua.

Frente a este quadro, comumente, o primeiro rumo sugerido é o de
campanhas e mecanismos de informacgdo de um modo geral. Ndo descartando este
caminho, concluo que ele merece uma discussdo mais ampla em termos de
eficicia. Inicialmente, o ponto de partida deve ser o0 conhecimento e a
compreensao dos valores e crengas da populacao a qual se destina.

Com relagdo a campanhas de grande escala, lembro alguns dos
depoimentos colhidos na pesquisa, que falam da ineficacia quando a informacéao
que a campanha quer passar ndo fica clara para a populacdo a quem ela se
destina. Penso ser um caminho que além das campanhas gerais sejam feitas
algumas para grupos especificos e com consultas e pesquisas prévias para melhor
assegurar seu éxito.
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Por outro lado, creio firmemente que as alternativas a transmissao de
informacdes devem ser buscadas, seja no ambito das instituicdes, seja nos programas
de atendimento as meninas que estdo na rua. Com base nos depoimentos e apoiado
em minha pratica pessoal, recomendo que as propostas incluam situacdes ludicas,
como jogos draméticos, que, saindo de uma relacao pedagdgica classica, contemplem
a dimensao sécio-afetiva, necesséria para a insercao social destas menlnas.

Tornar complexa esta e outras questdes € de fundamental importancia para
gue no ambito da promog¢do da saude da sexualidade ndo se tenha medidas
reducionistas. A miopia das acdes preventivas revela uma reducdo da otica que se
tem dos problemas a serem prevenidos. Nesse sentido, se ressalta a necessidade de
uma acéo voltada para a promocdao de articulacdo com outros setores para que, dentro
de uma perspectiva interdisciplinar e multiprofissional, a Saude Publica possa dar
conta desta complexa realidade.

HEALTH-SICKNESS-PROCESS LINKED TO SEXUALITY OF
STREET GIRLS

This article is a part of a research focusing on the relationship among child-
prostitution, health-sickness-process linked to sexuality and violence; the three
categories found in the environment of street girls. This paper, however, only deals with
health-sickness-process linked to sexuality revealed by the girls themselves. After the
considerations about the research as a whole and about sexuality in general, the street
girls are characterized in their social scenery. Within that scenery, data about sexuality
are analyzed. 8ased on this analysis, the author concluded, among other aspects, that
the education is necessary to enable Public Health to focus on this matter.

UNITERMS: health-sickness-process linked to sexuality, street girls, public health

EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD DE LA SEXUALIDAD DE
NINAS QUE VIVEN EN LA CALLE

El presente articulo es parte de una pesquisa acerca la relacion entre prostitucion
infantil, proceso salud-enfermedad de la sexualidad y violencia, presentada en el ambiente
de nifias que viven en la calle, En este trabajo son presentados solamente los resultados
acerca de el proceso salud-enfermedad de la sexualidad revelados en las palabras de las
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niflas. Después de las consideraciones esenciales acerca de la investigacion y acerca
de la sexualidad en general, las nifias son caracterizadas en su escenario social. En
este escenario, se hace un analisis de los datos acerca de la sexualidad. Con apoyo
en este andlisis, se concluye que, entre otros aspectos, que la interdisciplinariedad es
imprescindible para que la Salud Publica pueda abordar el tema de este articulo.

UNITERMOS: proceso salud-enfermedad de la sexualidad nifias que viven en la calle,
salud publica
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