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RESUMO

Trata-se de uma incursio antropolégica a fim de identificar os conceitos de
saide-doenga de garotas de programa e as formas de atenco a satde utilizadas por elas.
Foram entrevistadas nove mulheres de uma casa de programa e de uma praga da cidade
de Curitiba. Muitas delas nao tém claro o que ¢ ter saide, e estar doente ¢ ndo poder
trabalhar. As praticas de cuidado passam inicialmente pela farmicia e depois pelo
médico.

ABSTRACT

This study 1s anthropologival attemp to identity the concepts of health and
disease that prostitutes have, as well as the way they care for their own health. Nine
women from a brothel and a public square garden in the City of Curitiba were
interviewed. Many of them do not know clearly what health is, and to be sick means
not being able to work. The care pratices are: firts going to a drugstore and then going
to see a doctor.
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Para que os profissionais da drea de saide assistam as pessoas € preciso que
tenham orientagfo filoséfica clarificada, e assim ndo sigam qualquer corrente ideoldgica
e politica. E necessério que identifiquem as concepgdes, as crengas e os valores a que
se ligam ao usarem uma abordagem ao assistir; é preciso que reflitam sobre o que
entendem por doenga e satide das pessoas e também como os assistidos compreendem
estes dois conceitos. '

As crengas sfo uma forma de conhecimento integrado, interiorizada a partir
dos hébitos de vida que representam, por sua vez, um conjunto de maneiras de atuar que
criam formas de ser visado a assegurar a continuidade da vida. Assim, 0s hébitos de
vida e crengas elaboram-se a partir dos meios de vida e por esse motivo sio tributdrios
das caracteristicas do espago, do territ6rio em que vive o grupo e do tempo que lhes d4
1itmo e os pontua ao sabor do dia e da noite, constituindo o elemento de permanéncia e
de estabilidade do grupo, sendo referéncia de seguranga, garantindo o sentimento de
pertencer e permitindo constituir uma identidade social.

Os valores ligam-se aos hdbitos de vida e as crencas determinando o grau de
importincia e de estima social, tecendo a cultura que liga entre si 0os homens de uma
comunidade e determina sua relagdes com o mundo e os seus critérios de bem e de mal.

"O homem tem despendido grande parte de sua histéria na terra separado em
pequenos grupos, cada um com sua prépria linguagem, sua propria visio de mundo,
seus costumes e expectativas” ! Comesta citagdo estamos querendo iniciar uma histéria
que comega na disciplina de Antropologia Filoséfica do Curso de Mestrado em
Enfermagem, onde nos foi dada uma tarefa: observar junto a segmento ou pequenos
grupos da populagio suas percepedes acerca dos conceitos de saude-doenga para
observamos que existem diferentes concepgdes desse bindmio de acordo com o grupo
social em que se est4 inserido para que possamos desenvolver uma orientacio filoséfica,
em consonancia com os valores e crengas daqueles de quem cuidamos.

O que apresentamos, a seguir, 40 os resiiltados desta incursio, realizada em
uma casa de Programa, com entrevista agendada previamente, e numa praca na cidade
de Curitiba. Os depoimentos respeitam 0s Critérios éticos para sua exposi¢ao, acrescidos
de citagdes de alguns autores.

Os objetivos deste trabalho foram: descrever o conceito de satide ¢ doenca das
garotas de programa; identificar formas de atengiio A satde por elas utilizadas e refletir
sobre as percepg¢des das pesquisadas.

1) Eleana, 21 anos, 1 filha de 2 meses, 10 meses que "estd na vida", antes era
manequim no Rio de Janeiro, tem até a 6* série. Para ela, satide ¢ estar saudivel, "ter
gente para conversar, cabega boa, mesmo que fisicamente néo esteja bem, mas se estiver
com muitas pessoas em volta e brincando, fazendo coisas, estd bem". Ganhou um bebé
h& 2 meses e quando isto aconteceu se sentiu doente, a méie nio podia ficar junto dela
no hospital, teve muita dor, o filho nasceu prematuro com 7 meses; relata que fez
programa at€ na noite anterior. "Eles gostam, é diferente ficar com uma gravida". Apés
duas semanas voltou ao trabalho, sentindo dores por 14 dias. Quando fica doente vai
farmacia; se ndo melhora vai a0 médico, tem direito a assisténcia A saide no Hospital
da Policia, o pai era militar. Usa preservativo para ter relagOes sexuais orais e vaginais,
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observa se o0 parceiro ndo tem manchas na pele e feridas pelo corpo; nao beija na boca.
Faz exames de saide uma vez por més, por obrigagio profissional, faz exames de sangue
¢ lAmina. Tem medo de AIDS, faz referéncias as suas formas de contamina¢fo. " A
AIDS nos tltimos anos aparece como uma contaminaco invisivel e est4 baseada em
modelos populares mais antigos de doencas infecciosas, é uma influéncia invisivel
transmitida praticamente por qualquer contato com a pessoa infectada, seja ele com a
parte externa do corpo, excrementos ou até o ar que ela respira"z.

2) Bruna, 19 anos, 4 anos "na vida", tem uma filha de 4 anos, estudou até a 5*
série. Sabe que ndo se cuida, dorme e acorda tarde, nfo se alimenta direito, "também
com esta vida que a gente leva"! Para COLLIERE? "as préticas alimentares e as do corpo
estdo na origem de todos os hébitos de vida e de todas as crengas, constituem o0s mais
velhos costumes do mundo e estdo sempre subjacentes e qualquer forma de expressio
do processo satde-doenga". Nunca ficou doente, quando niio se sente bem , uma gripe,
por exemplo, vai a farmdcia. Diz que nunca ficou doente, mas lembrou-se de um desmaio
que sofreu numa sauna e s6 acordou no Hospital, que fica depois da rodovidria. Faz
exame de 1amina e de sangue todos os meses. S6 faz programa com preservativo; quando
ndo gosta do cliente, acha que tem cara de doente, com corpo manchado, muito magro,
com feridas no couro cabeludo,fica com medo "de ir com ele"; uma vez usou dois
preservativos, para sexo oral e duas para vaginal. Quando estd menstruada usa tampio
de algodio, toma anticoncepcionais para suspender a menstruacio.

3) Jéssica, 31 anos, "estd nesta vida hd um ano e meio", entrou nela pois estava
desempregada e também ja estava se sentindo velha, pois néio havia adquirido uma casa
e um carro, entdo achou que devia tomar uma atitude. "Satdde é poder trabalhar, € estar
bem néo s6 no fisico mas na cabega, ndo adianta ter um corpo bonito se a cabe¢a néio é
boa". QUEIROZ5 , em um estudo sobre as praticas de saide de uma determinada
populagdo observou que "estar doente significa um evento altamente incapacitador,
principalmente no que se refere ao trabalho. Assim ela néo € considerada um evento
exclusivamente bioldgico e se projeta no efeito mais dramético que produz, qual seja,
a incapacidade de trabalhar e a conseqiiente ameaca 2 subsisténcia familiar". "Doenca
¢ quando ndo se pode trabalhar e nesta vida (sic), estou construindo uma casa e tenho
que ganhar dinheiro". Trabalha mesmo quando néio est4 se sentindo bem, se fica doente
vai & farmécia, se nao melhora procura um médico, tem plano atencfo a saiide. "Nunca
tomei antibidtico na minha vida, fiquei com medo, com esta vida que a gente leva".
HELMAN? relata que a doenga pode ser encarada como puni¢io moral, as vitimas estao
divididas em inocentes e culpados (homossexuais, prostitutas, promiscuos de forma
geral), as doengas sdo consideradas punicio, julgamento para o estilo de vida desviante.

4) Samurai, 19 anos, gravida de 2 meses, hi4 meses que estd "na vida". "Satide
¢ estar bem, ndo ter nada". E doadora de sangue, mostrou os exames feitos em 28 de
abril de 1994. Ndo conta para os clientes que estd grivida, pois alguns nio querem fazer
programas com ela. Usa preservativos para ter relagdes sexuais, mas nio com o
namorado de quem ficou grdvida. Fuma sem parar, "o médico disse que tenho que parar
com 18s0".

5) Cintia, 23 anos, "estd nesta vida" hd dois meses, tem duas filhas. "Satde é

psicoldgico, € s6 ter a cabeca boa que o corpo responde adequadamente. "Zola, citado
por HELMAN3, identifica alguns fatores néo fisiologicos que desencadeiam a busca de
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ajuda médica: "a crise interpessoal, percep¢do de interferéncia em relacionamentos
pessoais, [...] interferéncia percebida no trabalho ou no funcionamento fisiol6gico, ..."

6) Soraia, 34 anos, 3 filhos, casada, trabalha das 10 horas e 30 minutos as 17
horas e 30 min. No sabe o que é ter sadde, niio consegue dizer o que é estar bem, trabalha
todos os dias, faca chuva ou sol. Fica doente quando sente dor e procura uma farmécia,
sendo resolve ir ao ginecologista.

7) Rosana, 31 anos, 3 filhos, ndo definiu satide, quando ndo est4 bem toma ch4
caseiro, 0 marido da amiga quem receita. Estd doente quando tem dor. As ervas
medicinais sdo consideradas de efeito terap@utico, usadas como chds para uso interno,
foram apontadas como alternativa de tratamento por apenas uma das entrevistadas,
diferindo do trabalho de QUEIROZ onde esta era uma pritica comum entre 0s
moradores de Paulinia.

8) Rita, 27 anos, ndo definiu saiide, disse que trabalha as vezes "na vida" s6
quando falta trabalho de diarista. Procura o Hospital de Clinicas, quando tem "dor na
barriga", faz exame de sadde de 3 em 3 meses.

9) Luciana, 24 anos, 1 filho de um ano, para que "satde é estar bem €onsigo
mesmo, ¢ olhar-se no espelho quando levanta-se e se gostar". estava com dor de cabega,
no momento de nossa conversa, era nervosismo, pois nao tinha feito nenhum programa
nesse dia, e por isso ela achava que era psicolGgico, tensdo, pois nio tinha conseguido
ganhar dinheiro para levar para o filho; quando chega em casa abraga o filho e a dor
passa. Citando novamente QUEIROZ5 "0 nervosismo para as donas de casa de Paulinia
foi apontado como principal causador de doengas. Sem nenhuma diivida é possivel dizer
que a instabilidade econdmica e a falta de perspectiva de melhora de vida, uma
conseqiiéncia da crise econdmica da sociedade mais ampla, tem importincia nesse
aspecto”. Estar doente ¢ estar enferma, numa cama, precisar de remédios, mas no
remédio que toma para dor e passa, "remédio mais forte". "Enfermidade é uma nogdo
vulgar, mas instrutiva. As pessoas nascem ou se tornam enfermas e o fato de tornar-se
enfermo € interpretado com uma diminui¢io" (CAN GUILHEMI)“ Faz exames de 3 em
3 meses na prefeitura. Entrou "na vida" porque era porteira de um hotel de programa,
nao era registrada, estava gravida e depois que ganhou o filho ndo conseguiu mais
emprego. Disse também que, lembrando seu passado, a vida na praca é um sonho.

No Suplemento Semanal da Folha de Londrina, para Curitiba, no dia 20 de
maio de 1994, Folha Viva Curitiba p.8, hd uma reportagem que fala sobre as
profissionais do sexo: apear dos perigos das doengas e dos preconceitos do sexo
continuam nas ruas de Curitiba. Ora atendendo aos clientes ora fugindo da Policia. Para
quem atira pedra elas respondem: "N6s ndo vamos buscar ninguém em casa, eles é que
nos procuram para desabafar e descarregar” diz Mari, 20 anos, com 7 na rua, faz ponto
na praga Generoso Marques. A maioria delas d4 uma tnica defini¢fio para palavra
SEXO:DINHEIRO. "E uma profissio facil de entrar, mas dificil de sair, 4s vezes penso
em deixar, mas olho para a cozinhae VC]O que falta arroz, acabou o café, ndo tem comida
para o filho e af corro para onde sei que ¢ certo, a rua, "diz Kétia, também da praga
Generoso Marques. Ela j4 trabalhou como diarista mas "com o saldrio de fome prefere
continuar como prostituta”. "Prazer no sexo? quando o cliente paga bem" diz Mari que
trabalha escondido do marido". As luxuosas casas de prostituicdes de Curitiba, com o
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tempo foram sumindo e em lugar himotéis, quase sempre com filas, parece que vieram
para ficar. Mas as "meninas", algumas socias de hotéis de alta rotatividade ou casas de
comodos nas ruas do centro de Curitiba, as vezes exploradas por "empresarios” bem
sucedidos, outras pelo préprio companheiro no negécio mais antigo do mundo, mal ou
bem continuam faturando”, € o que se 1€ na reportagem citada.

CONSIDERACOES FINAIS

A maior parte das entrevistadas estd "nesta vida" por necessidade, usam tampao
de algodio quando estdo menstruadas, tomam anticoncepcional para suspender a
menstruacio, sO fazem "programa” com o uso de preservativos e fumam muito, fazem
exames de sadde esporadicamente. "A invencgdo tecnoldgica na vida das mulheres,
modifica os seus hdbitos de vida, crengas e valores aos quais estio ligadas como o caso
do uso da tecnologia quimica e mecéanica: 0s anueoncepcmnals e 0 DIU, que alteram 0s
seus comportamentos e praticas sexuais"”. (COLLIERIE ) Muitas delas ndo tém claro o
que ¢ ter saude e suas préaticas de cuidados quando ficam doentes passam quase sempre
primeiro pela farmécia e depois pelo médico. A nog¢ao vulgar de saide expressa-se em
forma de atributos positivos do viver, dormir bem, comer com apetite, mastigar, deglutir,
digerir, excretar, trabalhar com entusiasmo, conviver com os demais sem conflitos
pessoais prolongados; para as criangas, nascer sem anomalias nem transtornos, crescer,
madurar e socializar, e a no¢do de doenca é poder trabalhar, € estar bem.

As nossas entrevistas constituiram-se em "flashes" das crencas de um
segmento da sociedade e embora ndo representem o todo do grupo social representado,
dio-nos umaidéia de como entendem e vivem o processo saide-doenga. A nossahistoria
ndo termina aqui, nao temos pretensdo de que conhecemos a visdo de mundo destas
mulheres, mas encaramos que, independente de como vivem 0 processo de
saide-doenga, procuram vivé-lo dentro das crengas, valores e hibitos de seu grupo.
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