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1) Resumo do Plano Inicial e das etapas ja descritas anteriormente:

O objetivo desta pesquisa € o de compreender as representacGes e as praticas de
mulheres sobre o exame preventivo de cancer de colo uterino por meio da analise dos
codigos sociais e culturais que operam no processo salde-doenca. A pesquisa vem
sendo realizada por meio de etnografias locais e entrevistas semi-estruturadas com
mulheres em idade reprodutiva de 25 a 59 anos, moradoras do Jardim Keralux,

localizado na Zona Leste do municipio de Séo Paulo.

A partir dos resultados até 0 momento encontrados, as mulheres compreendem o
exame de prevencdo do cancer de colo uterino como uma forma de cuidado, além de
ser parte da responsabilidade que elas tém de cuidar de si, envolvendo a dimenséo
relacional de familia intimamente ligada a medicalizacdo de seus corpos. Sendo assim,
as praticas de cuidados das mulheres entrevistadas é significada, de um lado, dentro do
processo de medicalizacdo de sua sexualidade e vida reprodutiva e, de outro, a partir
da importancia das relacBes estabelecidas no interior da esfera familiar. A
responsabilidade pelo cuidado de si mesma se desdobra no cuidado do outro, o que
aponta para uma importante articulacdo entre o cuidado médico, presente no exame do
“Papanicolaou” e o cuidado da familia, fundamental para a construcao da identidade da
mulher, nesse contexto.

Acreditamos que, compreendendo a logica que orienta as praticas das mulheres
em relacdo ao exame de “Papanicolaou” poderiamos analisar as consequéncias na
prevencdo do cancer de colo do Gtero. Busca-se assim contribuir para enriquecer o
repertorio existente sobre as representacdes e as préaticas elaboradas em torno do exame
preventivo de cancer cérvico-uterino, visando o estabelecimento de politicas publicas de

salide que incorpore 0s aspectos socioculturais que operam no processo salde-doenca.



A Dbolsa de Iniciacdo Cientifica foi prorrogada por mais 11 meses, e nessa
segunda etapa, a pesquisadora dedicou-se a realizagdo de novas entrevistas, bem como
ao aprofundamento da analise dos codigos sociais e culturais presentes no processo
salde doenca dos dados ja coletados. Buscou-se através do aprofundamento tedrico
uma maior compreensao do processo de medicaliza¢do do corpo da mulher e a maneira
como esse processo é significado culturalmente, a partir dos valores que formatam o
contexto no qual as praticas de cuidados s&o vivenciadas.

Os resultados obtidos até o momento foram apresentados em dois eventos
cientificos: no 20° SIICUSP- Simpdsio Internacional de Iniciacdo Cientifica da
Universidade de Sdo Paulo de 22 a 26 de outubro de 2012, USP - S&o Paulo e no 10°
Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, de 14 a 18 de novembro de 2012- UFRGS
Porto Alegre/RS, o que possibilitou a divulgacdo do trabalho realizado, através de
exposicdes e didlogos contribuindo para o enriquecimento do mesmo. A prética das
mulheres aparece relacionada com a percep¢do do exame preventivo como parte do
cuidado que as elas tem de si, ele faz parte das praticas de salde de suas vidas. Esse
cuidado ndo se diz respeito somente a sua salde individual, mas estd intimamente
ligado com as relagdes sociais instaladas no seu cotidiano.

Outro achado foi que a prevenc¢do do cancer de colo uterino ndo é somente o que
as impulsionam a realizar o exame. O exame lhes traz a oportunidade de “enxergar” o
interior do corpo, lhe traz cuidado e responsabilidade as suas vidas. Sua realizagdo ou
ndo, estd relacionada aos aspectos relacionais que elas possuem com tudo que as
cercam, como familia, filhos, companheiro, trabalho e tantos outros.

A proxima etapa a ser cumprida a partir da pesquisa finalizada, sera sua
publicacdo em revista cientifica, com o proposito de divulgacdo dos resultados

encontrados. Dois artigos ja estdo em processo de elaboracéo.



INTRODUCAO

O céancer de colo uterino é uma doenca caracterizada pela replicacdo
desordenada do epitélio de revestimento do colo do utero. O inicio do seu
desenvolvimento se d& a partir de uma lesdo, que muitas vezes regride
espontaneamente, contudo possui também alta probabilidade de progressdo, o que
justifica seu tratamento (BRASIL, 2011).

Esse tipo de cancer possui desenvolvimento lento, sendo essa a principal
caracteristica do cancer de colo de Utero. Assim, por meio do exame preventivo é
possivel detectar as alteracBes celulares facilmente e realizar o tratamento com grandes
chances de cura. (BRASIL, 2011)

O céancer do colo do Utero é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as
mulheres no Brasil, com aproximadamente 480 mil novos casos por ano no mundo.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) séo estimados 20.400 novos casos de
cancer cervico-uterino em 2012 (BRASIL, 2011).

Dada as altas taxas de prevaléncia desse tipo de cancer na populacdo feminina, a
realizacdo periédica do exame “Papanicolaou” é a melhor estratégia para o0 seu
rastreamento. Acredita-se que a partir da alta cobertura do exame preventivo seja
possivel a reducdo significativa de morbidade e mortalidade ocasionadas pelo cancer de
colo do Utero.

O Ministério da Saude, responsavel por desenvolver politicas de controle do
cancer, vem criando estratégias nas Ultimas deécadas para reduzir a mortalidade
decorrente dessa doenca. Em 1984, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude de Mulher (PAISM): primeiro programa de planejamento para saude

ginecoldgica, implementado com intuito de suprir o cuidado a satude da mulher além do



periodo ciclo gravidico-puerperal, destacando a prevengdo dos canceres de colo de Utero
e de mama.

Mesmo com a implantagdo do PAISM, a adesdo das mulheres ao exame
“Papanicolaou” ndo foi significativa. De 14 pra c4, outros programas foram instituidos,
como o Programa “Viva Mulher” que, em parceria com o INCA, implementou a
expansdo do programa com o objetivo de detectar e controlar o cancer de colo uterino
em todo o pais (BRASIL, 2011).

Atualmente, a priorizagdo do controle do cancer do colo do Utero foi reafirmada
através do langamento do Plano Nacional de Fortalecimento da Rede de Prevencao,
Diagnostico e Tratamento do cancer, em marco de 2011. O plano prevé investimento
técnico e financeiro para a intensificacdo das acdes de controle nos estados e municipios
(BRASIL, 2011).

O exame de “Papanicolaou”, segundo o Ministério da Saude (2011), deve ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, na faixa etaria de 25 a 64 anos. Essa
faixa etéria é justificada por ser a de maior ocorréncia das lesGes precursoras do cancer.
Sendo que o rastreamento de mulheres jovens com menos de 25 anos ndo tem impacto
na reducdo da incidéncia por cancer do colo do Utero. J& a idade maxima, recentemente
foi estendida para 64 anos (anteriormente o0 exame era indicado até os 59 anos) por
conta da mudanca comportamental nos Gltimos anos das mulheres com mais de 59 anos,
que continuam a vida sexual ativa e também sdo alvos de infec¢do pelo HPV, fator
etiolégico da doenca assim como tabagismo, baixa ingestdo de vitaminas,
multiplicidade de parceiros sexuais, e uso de contraceptivo (INCA, 2011).

Porém, apesar de existir um exame preventivo possibilitando a intervencdo no

desenvolvimento da doenca com tratamento eficaz, o cancer de colo uterino chama



atencdo da comunidade cientifica e das autoridades governamentais em decorréncia das
altas taxas de incidéncia e de mortalidade na sociedade brasileira.

E extremamente importante destacar que na assisténcia a satde, deve-se atentar
para a escuta da mulher e para o reconhecimento de suas crencas e valores que vao
determinar a sua visdo do processo salde-doenca relacionado ao cancer cérvico-uterino
e sua forma de prevengéo por meio do exame “Papanicolaou”.

O corpo, a saude e a doenca sdo realidades que integram os sistemas de
classificacdo e de atribuicdo de sentidos, que possibilitam aos individuos formularem
uma compreensdo da realidade em que vivem, reconhecendo seu estado de satde. Logo,
as representacbes construidas sobre o processo salde-doenca sdo fundamentais para
orientar as praticas das mulheres, em relacdo ao exame preventivo do cancer cérvico-
uterino.

Assim, essa pesquisa buscou responder as seguintes questdes:

e Quais os significados do exame Papanicoloau para as mulheres em idade
reprodutiva?

e Quais as préaticas de cuidados das mulheres em relacdo a prevencdo do
cancer de colo uterino?

e Como as mulheres vivenciam a experiéncia do exame preventivo do cancer
cérvico uterino e qual sua relacdo com a sua vida pessoal e familiar?

A realizacdo do exame preventivo € fortemente determinada pelos codigos
sociais e culturais que formatam o contexto sociocultural no qual as mulheres estdo
inseridas. Assim, € necessario compreender suas crengas e seus valores que podem

interferir decisivamente na prevencéo e na sua realizagéo.



METODOLOGIA

A metodologia escolhida para realizagéo da pesquisa foi a etnografia, que tem
como objetivo compreender cientificamente uma dada realidade sociocultural, a partir
do ponto de vista dos “nativos” (SARTI, 2005). Trata-se de um método utilizado
tradicionalmente, pela Antropologia, com o objetivo de compreender o ponto de vista
dos sujeitos da pesquisa, a partir dos significados que determinadas praticas sociais tém
para aqueles que as vivenciam.

O campo da saude envolve fendmenos complexos, abarcando aspectos
bioldgicos, econdémicos, politicos e socioculturais. Nesse sentido, a antropologia e seu
método etnografico de investigacdo convertem-se em instrumentos poderosos, na
medida em que evidencia os limites do modelo biomédico ao revelar que as préaticas de
salde de uma populacdo estdo diretamente ligadas ao seu modo de vida dentro de um
contexto sociocultural.

A abordagem etnografica se baseia na ideia de que 0s comportamentos
humanos s6 podem ser suficientemente compreendidos dentro do contexto sociocultural
no qual eles estdo inseridos. Nessa linha, o trabalho de campo, com a realizacdo de
observacdes in loco sobre os comportamentos vivenciados no territério da pesquisa, é
fundamental permitindo a constru¢do de um conhecimento baseado no confronto entre
nossas hipoteses e nossas observacdes.

A pesquisa etnografica proposta priorizou o contato direto da pesquisadora
com o fendmeno estudado com o objetivo de obter informacdes sobre a vida sexual e

reprodutiva das mulheres entrevistadas, moradoras da periferia da cidade de Séo Paulo.



As mulheres entrevistadas foram selecionadas através da técnica denominada
“bola de neve”, na qual as entrevistadas indicam outras para possivel participagdo na
pesquisa. As entrevistas foram conduzidas em forma de conversa de maneira agradavel
para as duas partes, em locais que garantiam a privacidade e a tranquilidade.

Com duracdo em média de uma hora, a entrevista foi também um momento em
que as mulheres pararam para pensar e falar um pouco de si. De maneira singular, cada
uma contou um pouco de sua vida e dos problemas que as preocupavam no momento.
Uma das mulheres estava sensibilizada e até se emocionou no final da entrevista. Isso
nos leva a pensar 0 quanto a troca, o dar e o receber sdo presentes na pesquisa. Assim,
como nos diz Sarti (2005), as entrevistas sdo uma oportunidade impar nas vidas das
pessoas pesquisadas, pois possibilita ao individuo falar e principalmente ser escutado,
sendo dessa maneira sua existéncia reconhecida por alguém que ndo pertence ao seu
mundo.

Nesta pesquisa, foram entrevistadas 09 (nove) mulheres, sendo que, todas séo de
origem nordestina e estdo em S8o Paulo h& pelo menos 10 anos ou mais. Todas sdo
maes de pelo menos um filho, uma delas é dona de casa enquanto as demais também
trabalham em locais préximos ao Jardim Keralux, desempenhando func¢des que néo
exigem uma formacdo técnica ou superior. Em relacdo ao exame “Papanicolaou”, de
maneira geral, todas demonstraram achar importante a realizacdo do exame de
prevencdo do cancer do colo uterino. Todas conheciam o exame anteriormente, e nao
tiveram problema em abordar assuntos relacionados a salde e sexualidade. Abaixo,

apresenta-se um quadro sinotico com informac0es a respeito das mulheres entrevistadas:



N° Idade UF/ Religido | Estado civil | Filhos Profissédo Frequéncia de
Nascimento realizacdo do exame
01 37 Pl Catélica Solteira 01 Auxiliar de Servicos
Gerais Duas vezes ao ano
02 32 BA Catolica Solteira 01 Operadora de Maquina Duas vezes ao ano
03 45 BA Catolica Vilva 02 Do lar Uma vez ao ano
04 31 BA Catélica Casada 01 Ajudante de Cozinha Uma vez ao ano
05 36 RN Evangélica Casada 02 Auxiliar de Servigos Uma vez ao ano
Gerais
06 38 PE Evangélica Solteira 01 Ajudante Geral Uma vez ao ano
07 45 SP - Casada 04 Auxiliar de Limpeza Uma vez ao ano
08 44 PE Evangélica Casada 04 Auxiliar de Limpeza Uma vez ao ano
09 21 BA Catdlica Casada 02 Auxiliar de Limpeza Duas vezes ao ano

1.1) O Jardim Keralux

O Jardim Keralux, possui aproximadamente 2.200 familias em

uma area

localizada no distrito de Ermelino Matarazzo, na Zona Leste da cidade de Sdo Paulo. O

bairro tem esse nome, pois esta localizacdo onde era a antiga Fabrica Keralux S/A. Em

meados de 1970, a fabrica faliu, e um grupo de grileiros, por volta de 1994, loteou o

terreno e os vendeu ilegalmente para os que seriam os primeiros moradores do bairro.

Muitas tentativas de desocupacdo e mandados de reintegracdo de posse ocorreram apos

a venda. A partir de entdo, os moradores se uniram e fundaram a Associacdo de

Moradores do Jardim Keralux, denominado atualmente como Instituto Unido Keralux,

como estratégia de mobilizagdo dos moradores, que com forte resisténcia popular e

acOes na Justica garantiram sua permanéncia na area (INKER, 2009).
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Nas mediacGes do bairro, encontram-se a Bann Quimica, a Arcelor Mittal, a
Industria Owes Ilinoys (Antiga Cisper), duas glebas destinada a implantacdo da EACH

USP (USP Leste) e a 2 Km de distancia do Parque Ecoldgico Tieté.

P

A regido apresenta problemas com infraestrutura, tais como: saneamento basico,
educacdo e lazer, concentrando uma populacdo majoritariamente trabalhadora, que
depende do préprio salario para sua reproducdo social.

O Jardim Keralux foi escolhido como campo da pesquisa por ser o bairro mais
préximo da EACH/USP, o que permitird, de um lado, uma maior compreensao de seu
contexto social, bem como das demandas relacionadas aos problemas da prevencdo do
cancer do colo uterino na regido, e, de outro, reforcando o compromisso social da

universidade com o contexto no qual ela esta inserida.

Para tanto, iniciei o trabalho de campo através da observacdo sistematica para
compreender a relacdo entre os discursos e as praticas sobre a sexualidade e a vida

reprodutiva de mulheres moradoras do Jd. Keralux. Utilizei como ferramentas de estudo
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um diario de campo onde foram registradas, todas as atividades observadas em cada
visita ao territorio de pesquisa juntamente com a realizagdo das entrevistas

semiestruturadas com as moradoras do Jardim Keralux.

Chegando ao Jardim Keralux...

Meu primeiro contato com o Jardim Keralux se deu quando ingressei na
universidade, em 2009 e precisava de um lugar para morar na cidade de Sdo Paulo.
Quando cheguei a universidade para me matricular, junto com minha familia, fomos até
o Jardim Keralux, por conta da proximidade com a EACH-USP e para ver se
conseguiamos algum pensionato, republica ou casa de estudante, para que eu pudesse
me instalar. A primeira impressdo que tivemos do bairro foi de abandono: um bairro
pobre e esquecido. Era cedo, seis horas da manha e viamos apenas os moradores saindo
de suas casas indo para o trabalho provavelmente se dirigindo a estacdo de trem ou ao
ponto de 6nibus. Vimos uma padaria localizada na esquina da primeira quadra, uma
igreja quase de frente para ela, alguns estabelecimentos comerciais que néo
conseguiamos identificar, pois estavam com as portas abaixadas, € 0 que nos chamou
mais atencdo um cérrego bem préximo as casas.

Meus pais nao se sentiram confortaveis em encontrar uma moradia ali para que
eu morasse. Com apenas 17 anos, acreditavam que eu era muito jovem, e por ser do
interior de S&o Paulo seria perigoso morar ali. Acredito que essa preocupacao se deu por
conta do esteredtipo segundo o qual a capital do estado € muito “perigosa”, ja que em
Bauru também moramos em um bairro humilde, com casas simples. Essa foi minha
primeira impressdo do Jardim Keralux, misturada com a ansiedade, medo e expectativa

de me mudar para S&o Paulo e iniciar a graduagéo.
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Logo, encontrei outro lugar para residir, um pouco mais afastado da
EACH/USP. Em face as muitas dificuldades, procurei outro lugar para morar, e
conversando com uma colega de sala que ja& morava no Jardim Keralux hd uns meses,
fiquei curiosa para retornar ao bairro. Ela me disse que havia um lugar na casa em que
residia e considerei a possibilidade de me mudar para la.

Foi assim que me instalei no Jardim Keralux, e tive um segundo contato com o
bairro, agora na condigédo de moradora. Fiquei alguns dias na casa em que essa minha
colega morava e gostei muito de ficar ali. A casa era muito confortavel e, era um
sobrado, como muitas outras naquela rua. Os cémodos eram amplos, como pude
perceber em outras casas também, apesar de ser mal arejados, tornando-se Umidos, o
que acarreta sérios problemas de mofo.

As casas, em geral, possuem mais de dois andares, uma estratégia para torna-las
maiores ja que os terrenos sdo pequenos e uma casa é bastante préxima a outra, ndo
possuindo quintal ou area externa. Dessa maneira, 0s andares sdo adicionados,
expandindo as residéncias para cima, conforme o crescimento da familia e a
disponibilidade de dinheiro com o passar dos anos.

Apo6s algumas noites, percebi que o bairro ndo era tdo perigoso como
pensdvamos a primeira vista. Ao contrario, as pessoas que moravam ali eram
trabalhadores, em sua maioria de migrantes nordestinos, que vieram a Sdo Paulo em
busca de trabalho e de um futuro melhor.

Comecei também a frequentar os estabelecimentos comerciais, voltei inimeras
vezes aquela padaria que vi pela primeira vez com minha familia e descobri que o bairro
tinha uma vida social intensa. Particularmente, aos finais de semana quando se observa

muitas pessoas nas ruas, com muita masica e integracao entre os moradores.
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As quintas-feiras & noite e aos domingos, acontece a feira livre na principal
avenida do bairro, permitindo as pessoas comprar géneros de primeira necessidade bem
como outros produtos para seu consumo e de sua familia. Completando o comércio, ha
pequenas mercearias, varios bares, uma farmécia, trés padarias e um agougue.

Enquanto moradora do bairro, precisei ser atendida na Unidade Bésica de Salde
(UBS), que é unico acesso ao servigo de saude daquela populagdo, majoritariamente
atendida pelo sistema publico.

A rua em que eu morava ndo é asfaltada, possuia pouco movimento de carros,
possibilitando as criancas brincar sem preocupacdes, com isso, aos poucos fui
percebendo que o Keralux tinha mais similaridades com Bauru, do que poderia
imaginar, lembrando-me em alguma medida a cidade do interior na qual vivi boa parte

de minha vida.

Foto 1- Uma das ruas do bairro
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1.2) De moradora a pesquisadora no Jardim Keralux

O “Kera”, como também ¢é chamado pelos moradores, mudou muito da época
em que morei até o presente momento. Os estabelecimentos comerciais como a padaria,
0 mercado e algumas lojas foram reformadas tornando o bairro mais bonito. O nimero
de alunos moradores aumentou, assim como a rotatividade de alunos também é maior,
principalmente por conta dos projetos de extensdo que sdo realizados no bairro e
também pela proximidade com a universidade, o que contribui para o desenvolvimento
local. Porém, as melhorias no saneamento basico ainda ndo ocorreram como é o caso
dos corregos que ainda nao foram canalizados.

Além da paisagem, o meu olhar também se transformou ao retornar ao bairro,
agora, como pesquisadora no local. Enquanto moradora meu olhar se restringia a
vizinhanga, onde eu fazia parte dos moradores, tanto que eu ndo precisaria me
preocupar ao abordar o assunto “Papanicolaou” com alguma das moradoras.

No entanto, como pesquisadora retornei ao bairro em busca de identificar o
modo como essas mulheres vivenciam a salde, principalmente no que se diz respeito a
realizacdo do exame de prevencao ao cancer do colo do Utero, o “Papanicolaou”. Para
iSs0, precisei atentar aos aspectos éticos da pesquisa como, por exemplo, a autorizagdo e
consentimento de um comité de ética e pesquisa.

As dificuldades ficaram claras quando estive na UBS pela primeira vez para
conversar com a gerente a respeito do interesse em realizar a pesquisa com as
moradoras do Jardim Keralux. Através desse contato, me dei conta do processo que
enfrentaria para conseguir realizar a pesquisa, uma vez que, para isso, eu precisaria

primeiramente da autorizacdo da Coordenadoria Regional de Saude Leste, para,
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posteriormente, submeter o projeto de pesquisa a Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide (CEPSMS) da prefeitura de Sdo Paulo. Somente apds

essa avaliacdo e emisséo de parecer, eu poderia iniciar a pesquisa.

SBF Cultivar a Paz é uma forma de cui
 do proximot! Pratique essa idéi

Foto 2- Unidade Bésica de Satde

Dessa maneira, 0 orientador e eu demos entrada a um novo processo para
encaminhar a pesquisa ao CEPSMS. Porém, ndo contdvamos com 0s inimeros
imprevistos que apareceriam e com a dificuldade em conseguir o parecer. Recebemos o
primeiro parecer o qual apontou varias pendéncias, 0 que atrasou o inicio da pesquisa de
campo.

Essa diferenca de olhar o bairro agora como pesquisadora também se relaciona
ao desenvolvimento das atividades académicas nas quais estou envolvida. Assim, ao
retornar ao Jardim Keralux como pesquisadora 0s meus conhecimentos tedricos me
proporcionam melhor preparo para entender a I6gica que orienta a pratica das mulheres
em relacdo ao “Papanicolaou”. De moradora a pesquisadora, vivenciei uma mudanca na
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maneira de olhar o cotidiano das mulheres que habitam o bairro, que permitiu investigar
e analisar as representacdes e os significados do exame preventivo de cancer de colo
uterino, por meio dos cddigos sociais e culturais que operam no processo saude-doenca.

Pude me atentar mais aos detalhes dessa populagdo e entender o contexto em que
vivem por j& ter vivido no local. Dessa forma o método escolhido para a pesquisa se
justifica, ja que a abordagem etnografica consiste em compreender e explicar 0s
comportamentos humanos também através de seu contexto social.

O método etnografico de pesquisa constitui um conjunto de concepcdes e
procedimentos utilizados, com o objetivo de compreender uma dada realidade
sociocultural. E, por se tratar de uma pesquisa inserida no campo da salde, a etnografia
foi um 6timo instrumento, na medida em que evidenciou os limites do modelo
biomédico ao revelar que as praticas de saude de uma populacdo estdo diretamente

ligadas ao seu modo de vida dentro de um contexto sociocultural.
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CAPITULO 1 - A visdo das mulheres sobre o “Papanicolaou”: o

olhar das ciéncias sociais em saude.

A presente pesquisa segue a linha dos trabalhos de Herzlich (1996) e Good
(1994), que pressupbe que a saude e a doenca sdo realidades simbolicamente
construidas, tanto por condicGes fisicas e bioldgicas, quanto pelas relagdes sociais e
culturais das quais os individuos formam sua subjetividade. Ou seja, a realidade
simbdlica é a principal via para a compreensdo do processo salude-doenca e suas
implicacdes sobre o organismo. 1sso porque as representacdes sobre a saude e a doenca
dao sentido as préaticas dos individuos que orientam suas acoes.

Portanto, através do plano simbolico que os significados sobre a doenca sdo
construidos, possibilitando aos individuos dar um sentido a experiéncia do adoecer,
direcionando suas praticas de cuidados em salde. Justamente sob essa perspectiva,
torna-se fundamental analisar as representacGes construidas sobre o corpo, a salde e a
doenca que orientam as préaticas das mulheres, em relacdo ao exame preventivo do
cancer cérvico uterino, o “Papanicolaou”, considerando os cddigos sociais e culturais
préprios ao contexto sociocultural no qual elas estdo inseridas.

Apesar de ser o Unico cancer para qual existe tecnologia avancada para
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento, no Brasil ndo ha reducdes significativas na
morbimortalidade das mulheres em idade reprodutiva, acometidas pelo cancer do colo
de utero. Dentro desse quadro, algumas pesquisas enfatizaram a necessidade de uma
nova estratégia de cuidado envolvida na realizagdo do exame preventivo
“Papanicolaou”. Exemplo disso é o trabalho de Paula e Madeira (2003), no qual para
uma possivel modificacdo desse quadro, devem ser compreendidos os significados que

0 exame de prevencdo do cancer de colo uterino tem para as mulheres e a partir disso,
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direcionar uma nova estratégia para equipe de saude assistir e cuidar, possibilitando a
deteccdo precoce e tratamento aos casos diagnosticados.

Nessa linha, o exame de prevencdo do cancer de colo uterino € visto como uma
forma de se cuidar, porém mesmo com o reconhecimento de sua importancia algumas
mulheres somente recorrem a ele quando ha o aparecimento de algum sintoma ou dor
(DUAVY et al., 2007). Isso nos sugere que, apesar da maioria das mulheres
compreenderem o exame preventivo como uma importante maneira de cuidarem de sua
salde, na maioria das vezes, esse momento é descrito como uma experiéncia ruim,
porém necessaria a sua satide, mantendo uma relacdo de “necessitar” ¢ “ndo querer”
como responsabilidade sobre o préprio corpo (PAULA e MADEIRA, 2003).

Outra linha de pesquisa enfatiza a dimensao psicossocial na realizagcdo do exame
“Papanicoulaou”. Assim, dentre as dificuldades encontradas pelas mulheres estéo
principalmente: o medo dos resultados, a falta de privacidade nos exames e de
humanizacdo no atendimento, a falta de sensibilizacdo profissional para rotina de
exames e baixa prioridade do profissional no atendimento integral das mulheres,
revelando sentimentos como vergonha, medo e inseguranga (CRUZ e LOUREIRO,
2008).

A vergonha estaria relacionada com a impessoalidade desse procedimento tdo
invasivo, que coloca o corpo da mulher, sua sexualidade e os tabus de acordo com sua
crenca e seus costumes, em segundo plano, tornando a mulher apenas um corpo
compreendido como objeto desvinculado da sua condicdo humana completa (PELLOSO
et al, 2004). Segundo Duavy (2007), o sentimento de vergonha é a ndo aceitacdo
decorrente do processo psicologico de ser pego em flagrante fora dos padrdes aceitos e

valorizados, onde o outro é tido como avaliador numa posicéao de juizo alheio.
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O medo também é muito presente nos discursos das mulheres quando
questionadas ao que sentem ao realizar o exame preventivo de cancer de colo uterino.
No estudo realizado por Pelloso (2004), com 54 mulheres com idade entre 17 e 46 anos,
0 medo foi um sentimento expresso por todas as mulheres entrevistadas. Ele aparece
sob duas formas, o0 medo do procedimento em si por acreditarem ser doloroso, e
também o medo do resultado do exame e um possivel diagndstico de cancer.

Segundo Garcia (2010), a piora dos sentimentos e da expectativa para a
realizacdo do “Papanicolaou” se da quando o procedimento € feito por um profissional
do género masculino, sendo que em alguns casos esse € um motivo de impedimento
para a realizacdo do exame.

Brena et al (2001) e Ferreira (2009), por sua vez, destacam as relacGes de género
que influenciam na realizacdo do exame preventivo. Assim, as dificuldades das
mulheres em realizar a prevencdo do cancer cérvico-uterino ocorrem em meio de
complexas interagdes sociais e culturais, nas quais se destacam as relac6es de género.

O conceito de género procura promover a distingdo entre o dado e o construido,
isto €, entre o natural e o sociocultural, destacando que a realidade é sempre uma
realidade construida, particularmente aquela que diz respeito as relacdes entre 0 homem
e a mulher. Como aponta Heilborn (2006: 200) “género ¢é conceito das ciéncias sociais
que se refere a construcdo social do sexo (...) para distinguir a dimensédo biol6gica da
social”.

O raciocinio que apoia essa distincdo se baseia na idéia de que hd machos e
fémeas na espécie humana, mas a qualidade de ser homem e ser mulher é realizada pela
cultura”. Nessa linha, “o conceito socioldgico de género vem-se definindo pela critica
ao entendimento essencialista de que a condi¢do de ser mulher ou homem esté fixada na

diferenca sexual” (Suérez et al., 1999: 278).
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Os estudos de género foram, portanto, fundamentais para romper com o0
determinismo biol6gico na anélise dos processos sociais, particularmente no campo da
salde, incorporando os aspectos relacionais, historicos e sociais das diferengas sexuais.
Como lembra Scavone (2004: 44): “a utilizagdo da perspectiva de género no campo da
satde permitiu verificar que as diferencas bioldgicas ndo caucionavam as desigualdades
sexuais”.

O conceito de género possui um valor heuristico, possibilitando compreender a
construgdo das relagdes sociais entre homens e mulheres, marcadas pela hierarquia e
pela desigualdade, particularmente aquelas ligadas ao exercicio da sexualidade. Com
efeito, o exercicio dos papéis sexuais do homem e da mulher na esfera reprodutiva passa
a ser concebido a luz das desigualdades entre os géneros, masculino e feminino.

As relagBes de género, social e historicamente construidas, definem as préticas
em relacdo ao corpo e a sexualidade, de forma que a exposicao da genitalia feminina e a
manipulacdo das zonas erégenas da mulher pelo profissional de salde podem gerar
vergonha e constrangimento nas mulheres, por se tratar de acgdes consideradas
moralmente incorretas, levando-as muitas vezes, por este motivo, a ndo realizarem o
exame de “Papanicolaou”, principalmente quando o profissional € do sexo masculino.

A questdo de género também dificulta a procura das mulheres a Unidade
Bésica de Saude. A relacdo assimétrica entre homem e a mulher acaba por inibir a
procura pelo exame preventivo, pois incide diretamente sobre a vida sexual e
reprodutiva. Esse quadro, associado as condi¢cdes da maioria das UBSs, tais como: falta
de organizacdo, demora no atendimento e falta de profissionais capacitados, acabam por
desestimular as mulheres a procurarem ou retornarem aos servicos de saude

(PELLOSO, et al, 2004).
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Essa realidade, tdo presente no cotidiano das pessoas usuarias do servigo
publico de salde, demonstra o0 qudo precéria € a assisténcia em nosso pais que, apesar
de implementar politicas e programas voltados a salde, ainda deixa muito a desejar
(DANTAS, 2006).

Seguindo a linha de pesquisa no campo da Antropologia da Saude, o processo
salde-doenca, além de relacionado aos fatores psicobiolégicos, esta também envolvido
com as crencas, as praticas e aos valores, assim como, as representa¢fes sociais e
experiéncias individuais e coletivas. Exemplo disso é a forma como cada sociedade
reconhece de maneira diferente as doencas e desenvolvem diferentes repostas a ela. Para
as sociedades medicalizadas, estar doente significa necessitar de cuidado. Assim,
pertencer a uma cultura significa interpretar os fendmenos corporais limitados por ela.
Dessa forma, a doenca, deixa de ser restrita ao corpo fisico, para ser entendida também
como psicoldgica, espiritual, social e cultural (MELO, et al, 2009)

Baseada nessa perspectiva buscou-se, compreender as representacdes e praticas
das moradoras do Jardim Keralux acerca do exame “Papanicolaou”. Como veremos no

capitulo seguinte.
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CAPITULO 2 - “Por que mulher... Ja viu né!”,

Ap0s todo trabalho de campo realizado, incluindo a visitagdo continua ao bairro
e sua observagdo, buscou-se entender o sentido que essas mulheres atribuem a sua
propria vida, e as questdes relacionadas a sua salde e a percepcdo do exame preventivo
de cancer de colo uterino.

Foram definidos dois eixos principais de interpretacdo para o presente estudo:
“Responsabilidade e cuidado de si: a medicalizagdo da vida sexual e reprodutiva” e

“Responsabilidade e cuidado da familia: os aspectos relacionais”.

2.1) Responsabilidade e cuidado de si: a medicalizacao da vida
sexual e reprodutiva

A realizacdo do exame “Papanicolaou”, envolve e relaciona muitas questdes
além da prevencéo do cancer de colo uterino. As mulheres quando questionadas sobre o
exame, 0 relacionam com sua salde, o cuidado e a responsabilidade envolvidos

intimamente com sua vida sexual e reprodutiva. Exemplo disso séo as falas:

“(...) como é pra prevencdo [0 Papanicolaou], é bom pra saude, tem que fazer”.
(Entrevistada 05)

“A gente as vezes ndo se cuida, aparece alguma coisa... Porque mulher ja viu

né, ai ndo se cuida, quando vai descobrir as coisas ja é tarde, ai ndo tem mais jeito”.

(Entrevistada 02)
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Para as mulheres, essa relagdo entre cuidado e responsabilidade est4 ligada, a
obrigacdo em se cuidar, em gostar de se cuidar, de ser responsavel, seguindo

comportamentos ja anunciados pelo modelo médico.

“Gosto [de se cuidar], cuidar da minha sadde, alimentagao. E dificil a gente tomar isso
como habito, ndo faco tudo mas, procuro 0 maximo que eu posso ”.
(Entrevistada 04)

“Tem que se cuidar né”.

(Entrevistada 05)

Quando questionadas sobre gostar ou ndo de se cuidar todas as mulheres do

estudo disseram que gostam ou que acham importante o cuidado:

“Bastante [gosta de cuidar da saude]! Em relagdo, assim, a minha sadde, eu cuido
bastante .
(Entrevistada 02)

“Porque a gente cuidando da salde, a gente vai ter uma vida saudavel, ndo é? Se
prevenindo de doencgas .
(Entrevistada 04)

Seguindo a logica do cuidado relacionado com a responsabilidade, se a mulher

ndo for responsavel ndo ha cuidado efetivo:

“(...) eu era bem irresponsavel no sentido de que n&o tava nem ai, SO queria aproveitar.
La mesmo na minha cidade s6 queria saber de balada, entendeu? De beber. Entdo
geralmente quando vocé esta nessa fase de curticdo vocé ndo pensa na saude, e eu sO
vim pensar depois ”.

(Entrevistada 01)

24



Além disso, a responsabilidade esté diretamente ligada com a medicalizacdo. Na
fala da entrevistada fica evidente que ela sé se tornou mais responsavel quando passou a
cuidar mais da sua saude e isso, para ela, significa ir ao médico com maior frequéncia,

evidenciando que o cuidado com a salde é mais eficaz quanto maior a medicalizacao:

“Dat logo conto pra vocé, eu virei uma pessoa extremamente responsavel. Eu ndo era
tdo irresponsavel, ndo fazia coisas assim...Mas eu fui uma adolescente bem rebelde,
tem que ir no médico, aquelas coisinhas béasicas, exame de sangue?N&ao imagina! eu td
bem! Se sentia alguma coisa, me automedicava, t6 com dor, tomo um remédio pra dor,
td com vomito, tomo um soro. Entdo era bem assim que funcionava.”

(Entrevistada 01)

Os discursos também apontam que o cuidado também esta diretamente ligado a
freqiéncia as consultas médicas, dessa forma a responsabilidade pelo cuidado de si esta

atrelado ao cuidado médico ou a medicalizacdo:

“Por isso eu me cuido bastante, vou no médico a cada seis meses. TO sempre me
cuidando .
(Entrevistada 02)

A medicalizacdo caracteriza-se por sua capacidade ilimitada de ampliacdo, da
forma que qualquer aspecto da vida social e individual é passivel de ser descrita em
termos médicos. Assim, a medicina se tornou um dispositivo de controle do
comportamento social. Esse controle esta tdo presente, que é incorporado pela sociedade

que o reproduz repetidamente em seus discursos e em suas praticas:

“Ela [a mulher] tem que fazer todo o check up. Se ela ndo tem 40 anos,

ela tem que fazer ultrassom das mamas. Se ela ja tem 40 anos, ja faz a mamografia.
Mas, antes dos 40, tem sim, que fazer tudo isso [Papanicolaou]".

(Entrevistada 01)
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No que diz respeito as mulheres moradoras do Keralux, elas revelam uma
preocupacdo com a saude em geral e em particular com a salde reprodutiva que passa a
ser medicalizada no momento em que reconhecem a importancia da realizacdo dos
exames periodicos, 0 uso de contraceptivos, e até mesmo a utilizacdo de preservativos
nas relacfes sexuais com o marido. Assim, o processo de medicaliza¢do da vida sexual
e reprodutiva passa a fazer parte da rotina da vida dessas mulheres, inclusive o exame

do Papanicolau. Exemplos disso estdo nas falas abaixo:

“N&o é so conversa, realmente ajuda. A mulher tem que fazer mesmo, que ela tem que
se conscientizar que ela tem que fazer porque previne. As vezes vocé pensa que €
porque vocé ouviu na televisdo, ah tem que ser detectado a tempo tem mais chances de
cura, mas isso ndo € conversa é a realidade mesmo, eu acho que a mulher tem que fazer

sim, uma vez por ano.”’

(Entrevistada 01)

“Ah eu acho, tudo que vem em relagdo a saude eu acho que é importante.”

(Entrevistada 02)

O exame € incorporado a vida da mulher inclusive por conta da
recomendacdo/prescricdo médica de sua realizacdo anual, de modo que uma das

mulheres afirma realiza-lo mais de uma vez ao ano:

“Eu fago uma vez por ano né, tem uns seis meses que eu fiz. Eu fiz 0 papanicolaou, fiz o
ultrassom das mamas também. E pelo menos uma vez por ano eu fago. ”
(Entrevistada 05)

“Fago, a cada seis meses. Eu faco. Faco aqui no posto e no convénio.”

(Entrevistada 02)
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“A cada seis meses eu faco, s que depois da cirurgia o médico achou conveniente ser
um ano, ai eu vou fazer agora, daqui um més mais ou menos, eu vou estar marcando

que ¢ pra fazer esse Papanicolau.’

(Entrevistada 06)

Para entendermos a complexidade envolvendo a realizacdo dos exames
periddicos na vida das mulheres, precisamos compreender as representacdes sociais
entorno dos mesmos. As representacbes sociais segundo Queiroz (2003) séo
conhecimentos culturalmente carregados e sdo compreendidos somente se levado em
conta a situacdo e o estagio evolutivo em que se manifestam. Para as mulheres, o exame
de “Papanicolaou” tornou-se um exame ‘“natural” algo tdo necessario para suas vidas
gue mesmo ndo sentindo totalmente a vontade, elas ndo deixam de realiza-lo:

“Logico que a gente faz com receio, porque ndo € facil. Nao é facil, vocé tem

que deitar ali, tem que tirar a roupa, s6 que depois vocé relaxa porque é uma coisa que
é natural. Precisa fazer, entdo .

(Entrevistada 01)

“Tem essa parte que é um pouco chata, mas eu ndo vou... eu ndo paro de fazer por
causa desse constrangimento, se eu deixar...se eu parar pra pensar por esse lado eu
vou ficar sem cuidar da minha sadde. E a prioridade é minha salde e mesmo assim eu

continuo fazendo.’

(Entrevistada 04)

’

“Ah ndo ¢ bom, é horrivel fazer aquele exame, mas tem que fazer.’

(Entrevistada 03)

“Ah eu acho ruim fazer, eu acho mais ruim fazer o “papa”
do que o trans, o transvaginal.”

(Entrevistada 02)

“Esse é um examinho chato de fazer.”

(Entrevistada 06)
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Dessa maneira é importante ressaltar o percurso historico da saide da mulher e
qual o lugar ocupado por ela atualmente. O corpo feminino tem sido regulado através de
normas, sejam elas baseadas em crencas maégicas, religiosas ou meédicas (VIEIRA,
2002). Porem a partir do seculo XIX surge a necessidade da sociedade em controlar
suas populacdes e a reproducéo focalizada na mulher (VIEIRA, 2002). Dessa maneira, 0
médico passa a ter um papel social mais amplo, como educador e guardido da moral e
dos costumes, e o corpo feminino passa a ser controlado principalmente pela
medicalizacéo.

A medicalizagdo do corpo feminino, com o desenvolvimento técnico da
medicina, permite a formacgdo e manutencdo da sociedade em relacdo as questbes de
salde que envolve a reproducdo humana, ao elaborar ideias que através de uma
racionalidade moderna e cientifica, visam ao entendimento e consequente intervencao
nesse corpo como estratégia social (CORREA ,2000).

E interessante destacar que a problematica da realizacdo de exames médicos
aparece nas narrativas das entrevistadas como um dispositivo de poder (FOUCAULT,
1984). Isto porque ele possibilita nomear e classificar aquilo que é vivenciado pelo
individuo como uma perturbagdo. Ao exame € atribuida a capacidade de identificar as
doencas, isso porque o médico, que o realiza representa 0 conhecimento cientifico e a
experiéncia pratica, o que o torna uma autoridade sobre o corpo do outro:

“(...) eu acho um exame muito importante, que através dele a gente vem a descobrir se
tem algum problema. ”
(Entrevistada 05)

“Eu sou muito cuidadosa nesse sentido, se alguma coisa ndo esta bem e eu ndo estou
sentindo, eu prefiro repetir de novo o exame, ai eu falei para o médico. ‘preciso fazer
de novo tudo’ e fez. Tem coisas que eu acho assim, necessario fazer de novo, eu

converso com 0 meu médico que eu estou passando, eu vejo que € necessario, se ele nao
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concordar ai eu ja mudo de médico eu passo com outro medico, mais eu nao deixo que
nada fique em duvida. ”
(Entrevistada 06)

“Dai eu fiz pra tirar a ddvida porque eu senti, sabe quando apalpa e comeca a sentir
uma coisinha, mas gracas a Deus, no exame ndo deu nada.”
(Entrevistada 05)

Nesse caso, o saber foi produzido a partir do “tirar a duvida” através do exame

que indica como verdade aquilo que ndo se V€, o interior do corpo:

“(...) ja que no exame nao Saiu nada.”
(Entrevistada 05)

Pode-se perceber que ha um medo em relacéo ao cancer de colo de Utero, mas as
mulheres em geral ndo se mostraram preocupadas com o resultado do exame em suas

falas:

’

“Tem que se cuidar. Essa doenga ai tem que prevenir ela. Nao pode deixar sem fazer.’

( Entrevistada 03)

“E tem que se cuidar, eu sempre faco isso, preven¢do né. Porque se for deixar pra
cuidar quando ta doente ",
(Entrevistada 05)

“Papanicolau realmente é importante para tudo, previne 0 cancer, quantas pessoas que
as vezes ja tém cancer e ja esta em estado terminal, porque ndo da mais para fazer
tratamento. Entéo, a mulher ela tem que se cuidar, com certeza o “Papanicolaou” é
muito importante”.

(Entrevistada 06)
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Para as mulheres moradoras do Jardim Keralux a responsabilidade em cuidar de si
se faz através da medicalizacdo. Realizar o “Papanicoloaou” é também a oportunidade
que elas possuem de medicalizagdo, entendido por elas também como prevencgdo. Sao
essas as acdes que ddo sentido ao cuidado de si, medicar-se, realizar os exames, passar

por consultas médicas.

2.2) Responsabilidade e cuidado da familia: os aspectos
relacionais e a medicalizacao

O processo saude-doenca ndo pode ser reduzido a um ato individual, pois ele
produz experiéncias pessoais e socioculturais, adoecer ou cuidar-se, € um fenémeno
social padronizado, e a posicdo pessoal do individuo interfere nessa relacdo social
(GUALDA, 2009).

Nas entrevistas realizadas, notou-se que o cuidado ndo aparece apenas em
relacdo ao exame de “Papanicolaou”. Ele assume dimensdes muito mais amplas,
relacionadas a familia, aos filhos, ao parceiro e tantas outras relaces sociais como, com
os profissionais da salde que realizam o exame ou colegas de trabalho e amigos.
Especificamente, a familia é fundamental na vida das mulheres:

“Antes de ter minha filha eu ndo estava nem ai, ndo ia mesmo em médico. Mas depois
que eu engravidei, ai sim, eu passei a pensar diferente. E, ai eu comecei a ir
frequentemente, tipo uma vez no ano fazer todos esses exames, “Papanicolaou”. Mas
antes de ter minha filha eu ndo ia assim com muita frequéncia nao.”

(Entrevistadora 01)

“Eu antes ndo pensava, eu so ia se eu tivesse sentindo alguma coisa. Mas depois que eu

tive meus filhos também eu comecei. Porque depois que tem filhos também ja muda
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muita coisa também na gente. Depois que eu tive filho...Que eu precisava td me

cuidando mais.”

(Entrevistada 05)

Entende-se que o corpo ainda que individual é também, conformado e moldado
socialmente (PAIN,1998). Dessa forma, além do cuidado individual, o cuidado com a
familia estd muito presente na vida das mulheres entrevistadas, e para elas, a

responsabilidade feminina esta atrelada a gravidez e a maternidade:

“Depois que minha filha veio, realmente eu mudei muitas coisas eu aprendi a ser uma
pessoa responsavel em todos os sentidos. [...] depois da minha filha eu tive que focar,
como eu sou mée solteira, eu tive que focar s6 na minha filha. Entendeu? A partir do
momento que ela nasceu porque a histéria com a minha filha é complicada. [...] Eu tive
que ser pai , mae, trabalhar, tipo as vezes eu trabalhava o dia inteiro aqui e de noite
ainda fazia bico em Buffet. Pra poder sobreviver .

(Entrevistada 01)

A responsabilidade em cuidar de si por ser mde também estd intimamente
relacionada com a medicalizacdo e a entrada da mulher no servico de satde. A medida
que essa mulher comeca a se reconhecer como futura mée, seu vinculo com o servico de
salde se desenvolve. Quando questionadas ha quanto tempo realizam o exame de

“Papanicolaou”, as entrevistadas responderam que a realizacdo do exame esta associada

a iniciacdo da vida sexual ou a maternidade:

“Ah, faz muitos anos [primeira vez que realizou o exame], desde quando eu tive minha
primeira filha, uns 27 anos .
(Entrevistada 03)
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Além disso, apds engravidar, a mulher se dirige ao servico de saide com maior
frequéncia por conta do cuidado da sua salde e da satde do filho que esta gestando. A
gestacdo é um evento desencadeador dessa relacdo com sua saude. E principalmente

através do pré-natal que ela se da:

“Desde o pré-natal! Vocé comeca a afazer o pré-natal. Ai, vocé ja tem aquele
acompanhamento todo més, que ndo tava acostumada, ai depois eu comecei a levar
mais a sério isso ai... ta se cuidando. Porque eu nunca tinha feito...Quando ta gravida
tem que fazer tudo quanto é tipo de exame... HIV, tudo!Eu acho muito legal e antes eu
nunca tinha feito ”.

(Entrevistada 05)

O exame de “Papanicolaou” € o que liga as mulheres ao servico de salde antes
da gestacdo, porém como na fala abaixo, ele ndo é prioridade na vida da mulher, ela ndo

o realiza com a frequéncia que o faz apds ser mae:

“Ndo, s6 o “Papanicolaou” mesmo [realizou antes de ficar gravida]. Eu fazia, mas era

B

bem dificil mesmo, uma vez a cada cinco anos.’

(Entrevistada 05)

A nocao do cuidado é passada por sua mée, sendo ela uma fonte de informacéo

para a mulher como pode ser observado com a seguinte fala:

“Entdo, eu sempre tive cuidado, eu sempre tive uma conversa assim com meus
familiares com a minha mée a gente assim sempre foi muito aberto para conversar e
ela falava sempre pra mim.”

(Entrevistada 06)

A responsabilidade e o cuidado sdo tidos como valores familiares, e as mulheres
demonstram té-los recebido anteriormente de suas maes. Observa-se assim uma

preocupacao por parte delas em passa-lo aos filhos tambeém:
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“A gente tem que estar atento a saude. Entdo eu pego muito no pé: vai tomar banho,
vai fazer isso, vai fazer aquilo...Eu fico em cima, e eu acho que tem que ensinar muito a
crianca. E assim dar responsabilidade pra eles, pra eles ndo crescerem, e verem que
nem sempre vocé vai ter seu pai e sua mae pra cuidar de vocé. E se vocé nao for
ensinado em casa, como vocé vai fazer?”

(Entrevistada 05)

Os papéis do homem e da mulher na familia sdo diferenciados conforme a
distribuicdo das respectivas autoridades. A mulher fica vinculada a valorizacdo de ser
mae, e a ela cabe cuidar dos filhos, administrar o dinheiro, organizar a casa e prover a

satde familiar (SART]I, 2005). Entretanto h4 uma sobrecarga dessa mulher cuidadora:

“Tem coisas que as vezes passam a ser um pouco dificil, controlar tudo certinho em
hora certa, as vezes o dia a dia ndo permite, a correria, cuidar de casa trabalho, filho,
marido as vezes atrapalha um pouquinho ndo concilia uma coisa com a outra”.
(Entrevistada 04)

“Fu saiu de casa 6h30, 7h no maximo. Eu lavo roupa, minha casa ta limpa. Eu td aqui
trabalhando, mas minha casa t4 em ordem. Eu néo deixo pra arrumar casa no fim de

semana, nao da tempo. Eu falo pra eles que eu preciso da ajuda deles. Eu preciso que
vocés me ajudem, eu trabalho, eu preciso deles pra me ajudar”.

(Entrevistada 05)

Nas falas das entrevistadas, a figura do homem-pai ndo aparece muito presente

na educacéo dos filhos referente ao cuidado e saude:

“E, eu pego mais no pé. Eu falo assim: nés temos que ser exemplo, ndo sé eu, porque
ndo adianta s6 eu fazer e vocé ndo. Eu falo pra ele. Pra eles verem assim que somos
nos dois, sendo o pai sai como o bonzinho e a mae a chata na cabeca da crianca. Entao

eu pego muito no pé: vai tomar banho, vai fazer isso, vai fazer aquilo...Eu fico em cima,
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e eu acho que tem que ensinar muito a crianca. E assim dar responsabilidade pra eles,
pra eles ndo crescerem, e verem que nem sempre VOCé vai ter seu pai e sua mée pra
cuidar de vocé”.

(Entrevistada 05)

A familia atua como centro para construcdo da identidade social de seus
membros, sobretudo entre as camadas populares. Ela ndo é somente um nucleo de
sobrevivéncia, € muito mais que isso € a base da identidade social do sujeito e constitui
a referéncia simbolica que estrutura sua explicacdo do mundo. Sendo assim, a familia,
com seus cddigos e obrigacbes, € pensada como uma linguagem que articula os
elementos da vida social, permitindo a seus membros atribuir um sentido a vida, ao

mesmo tempo em que definem os contornos de sua identidade social (SARTI, 2005):

“Porque a gente ja tem um pouquinho mais de experiéncia né. E tem que passar pra
eles, porque se vocé aprende uma coisa e nao passa, se Vocé nao passa nenhuma
responsabilidade pros seus filhos ele vai crescer, mas tem mocos ai que ndo sabem
fazer nada. As vezes faltou incentivo da mae. Nem sempre vocé tem, ndo tem uma
pessoa pra lavar roupa pra vocé, e se vocé nao sabe fazer, vai andar sujo, e o que vai

fazer?”

(Entrevistada 05)

A mulher-mde é responsavel pelo cuidado, o qual passa a seus filhos que
também devem se tornar responsaveis pelo cuidado de si mesmos. Isso se expressa

dentro da Iégica da responsabilidade ligada a medicalizacéo:

“Inclusive até minha filha eu ja levei ela pra fazer [exame ginecologico], porque ela
tava com corrimento, ala tinha uns sete anos e ela fez o exame com o cotonete”.

(Entrevistada 05)
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“Ja levei, eles tem 8 e 9 anos, eles ja fizeram exames eles fizeram, eu ja levei no
hospital, no oftalmo também e até me deram os parabéns, porque, tava tudo bem,tudo
ok. Porque ele falou que tem assim pais que sé leva o filho quando ele ja ta...coitado, ja
nao ta enxergando quase nada é que eles levam o filho ”.

(Entrevistada 05)

“(...)porque minha filha em todas as campanhas ela tomava [vacinas]”.

(Entrevistada 06)

Além dos filhos, a relagdo com o companheiro, parceiro ou marido também esta
presente nas falas das mulheres quando se fala de salude e cuidado. O homem aparece
como apoio em relacdo a sua salde sexual e reprodutiva, mas ndo se mostra muito
presente, da mesma forma que ndo apresenta muita resisténcia quanto a medicalizacao
da saude da mulher. O que nos leva a crer que essa responsabilidade, ja tdo citada, esta

centrada na prépria mulher:

“Mas eu ndo converso essas coisas com ele, ja falei pra ele que eu me previno bem,
entendeu? mas eu ndo converso sobre “Papanicolaou ”... faz um comentario assim. Mas
ndo € aquela coisa bem profunda, porque homem as vezes ndo entende porcaria
nenhuma. [...]Ele néo interferem, a gente comenta dessa forma mas sem muitos
detalhes.”

(Entrevistada 01)

“Ah ele acha bom [companheiro]. Ele sempre me incentiva. Diz que eu tenho que ir
sempre no médico principalmente por ser mulher né. Conversamos, temos uma relacao
bem aberta”.

(Entrevistada 02)

“Ndo, ndo da nem tempo porque ele trabalha direto [...]Ele é a favor, da forca”.
(Entrevistada 03)
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“Ah, nao... ele aceita normal, ndo reclama nao.”’

(Entrevistada 04)

“Ah sim, quando eu vou, ele se preocupa né, ou quando eu t6 sentindo alguma coisa ele
ja fala pra mim...Principalmente proximo ao periodo menstrual, porque a gente sente
que tudo muda, tudo doi né, mas ai ele fala vocé vai no médico, eu falo pra ele néo,
néo é so o periodo menstrual mesmo. Ele até me apoia. ”

(Entrevistada 05)

Apenas para uma das entrevistadas, 0 homem aparece restringindo de alguma
maneira 0 acesso da mulher ao servico de saude, evidenciando aqui as questbes de

género envolvidas no processo:

“Ah ele pede assim pra eu passar com médica, para ndo ta passando com homem. Eu
acho que as vezes ele fica meio...Eu acho que assim eles assim ah...eles estdo
realizando o trabalho deles, mas assim tem muitas pessoas ainda que elas acham assim
que ndo trabalha assim sério...levando pro profissional, entendeu? Pra mim se eu tiver
que ser atendida por um homem tudo bem, e se for mulher pra mim n&o faz diferenca. E
pra evitar também porque eu acho que o que a gente puder fazer pra evitar estar
brigando, ja pensou seu marido pede pra vocé faz assim e vocé faz diferente...Os dois
tem que concordarem com as coisas né. Porque se um falar diferente ndo vive, ndo tem

1

como ficar casado com uma pessoa assim. Ou vocés falam a mesma lingua ou ndo vai.’

(Entrevistada 05)

O exame de “Papanicolaou” também possibilita visibilidade ao que esta
invisivel, o interior do corpo. Por esse meio, as praticas sexuais do homem e da mulher
ficam expostas, atribuindo ao exame um controle sobre sua vida sexual, determinando,
por exemplo, o uso do preservativo ou ndo na relagdo, assim como nimero de parceiros

etc. Sendo assim, a reproducdo humana e a sexualidade, torna-se um problema de
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interesse publico, e 0 exame de “Papanicolaou” um instrumento da medicalizacdo da
vida sexual e reprodutiva:

“(...)porque teve um periodo que eu tive um problema de inflamagdo e era coceira e o
medico descobriu que era dele porque e ele ndo se limpava direito ele tinha que ter a
higienizacdo dele tinha que quando ele fosse tomar banho elevar aquela pele do pénis
assim para limpar aquela, em volta, 0 medico explicou para ele a médica, chamou ele
junto, cria bactérias e na hora da relacéo sexual se ndo estiver usando o preservativo
entdo foi isso que ocasionou né entdo ele teve que participar também ai ele tratou e ele

tratou também.’

(Entrevistada 06)

O uso do preservativo tem relacdo com a fidelidade, a confianga, o perigo, o
risco. Ha certa divergéncia quanto o uso do preservativo com o companheiro em uniao
estdvel ou ndo para prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis. Algumas
mulheres acreditam que seu uso deve ser feito em todas as relagdes, outras ndo o
utilizam por serem casadas. Entretanto, pode-se observar que para elas o seu uso para

evitar gravidez ndo é a prioridade:

“Eu acho assim, que a mulher ela tem que se proteger dos dois jeitos, independente
se...Eu acho assim vocé que € casada, ta ali com o marido todo dia, até vai. Mas vocé
gue ndo é casada tem um namorado, que pa ele mora la na case dele e vocé mora na
sua vocé tem que se prevenir sim, porque vocé ndo sabe se ele ta realmente s6 com
VOCE, as vezes nem o marido que ta ali com vocé todos os dias ele ndo ta sé com vocé.”
(Entrevistada 01)

“Igual eu te falei, teve algumas coceirinhas umas bactérias, inflamag¢do muito pouca
também né a gente sempre tem os cuidados tudo, depois a gente comegou realmente a

comecou a usar”.

(Entrevistada 06)
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Nesta pesquisa, as mulheres foram indagadas quanto ao profissional que realiza
0 exame. Elas questionam a rotatividade dos profissionais no momento da realizagéo do
“Papanicolaou”. Pode-se entender esse questionamento como a dificuldade de se expor
a profissionais desconhecidos em toda realizagdo do exame. Assim, fazer o

“Papanicolaou" com a mesma pessoa talvez fosse menos desconfortavel:

“Bom é assim por que, tanto no convénio como aqui no posto nunca é mesma pessoda,

’

sempre esta trocando.’

(Entrevistada 02)

Ainda em relacdo aos profissionais, € feita uma avaliacdo cultural por uma das
mulheres, criando uma classificagdo de mao “leve” ou “pesada” para descrever o
cuidado prestado na realizacdo do exame. Essa classificacdo do profissional pode
significar para a mulher ser ou ndo bom profissional, delicado, sensivel. Talvez essa
percepcao nao seja apenas quanto a técnica em si, mas também pela relacdo que se

estabelece entre os sujeitos na producdo do cuidado:

“Ah ndo machuca ndo. Tem uns que machucam né, outros ndo, depende das maos, tem
uns mdo pesada, mdo leve”.

(Entrevistada 03)

“Eu acho que eles estdo bem, me trataram bem, ndo tem o que reclamar nao”.

(Entrevistada 04)

De acordo com as entrevistadas, o cuidado estd presente em suas vidas,
aparecendo no cotidiano e ndo somente ligado a cura de doencas. Nessa perspectiva a
doenca e a saude ndo sdo somente realidade bioldgica ou psicoldgica, mas também um
produto social e cultural. (Melo et al, 2009) As mulheres moradoras do Jardim Keralux
vivenciam o cuidado no dia-a-dia, nas relagdes familiares, no trabalho, em suas casas,

etc.
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CAPITULO 3 - “Mulher é bicho feio. £ muito esquisito”.

Ao retornar ao bairro e realizar novas entrevistas, além dos sentidos ja citados,
outros codigos culturais diferentes apareceram. Principalmente 0os que remetem o corpo
feminino como imperfeito, assim como outros envolvendo as causas das doencas. Dessa
maneira, foram estabelecidas duas categorias para analise dos dados: “A medicalizagao

e as impurezas do corpo”, ¢ “As causalidades das doengas ¢ o cancer de colo uterino”.

3.1) A medicalizacao e as impurezas do corpo.

A medicalizagdo esta presente em todas as entrevistas, em algumas como prética
essencial, outras vezes menos estabelecida, mas sempre aparece como necessaria, assim
como o exame preventivo, o ‘“Papanicolaou” que é compreendido como uma pratica
medicalizada.

Esse processo de medicalizacdo considera o corpo feminino como imperfeito e
passivel de correcbes, modificacdes, alteracdes (DAVIS-FLOYD, 1992). A seguir as falas

das entrevistadas que nos remete essa interpretagédo:

“O Papanicolaou é pra gente prevenir doengas ndo €? Que nem cancer. Que eu saiba o
Papanicoalou € isso, para saber se esta com escorrimento. Inflamacéo, infeccéo,
alguma coisa o Papanicolaou vem devido isso é o que o médico explica pra gente .
(Entrevistada 07)
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“FEles pediram pra fazer. Ele falou pra mim aqui, esse € um exame de rotina, vocé tem
que fazer, ainda mais que sua mae morreu de cancer, de cancer no utero, entdo vocés
tem que fazer pelo menos uma vez no ano”.

( Entrevistada 09)

“Eles [profissionais da salde] conversaram muito com a gente, falaram que era
necessario, que era nossa obrigacao, entdo a gente foi e faz todas nés, todo ano,
nunca deixa de fazer [0 Papanicolaou] .

(Entrevistada 09)

“No meu caso, eu preciso de um ginecologista, pra ele passar uma pomadinha, tomar
alguma coisa que precisa, apesar de nao ter tido mais nada .
(Entrevistada 08)

No trecho acima, a entrevistada cita a busca do medicamento como corretivo
para o oOrgao sexual atrelado as nocOes de poluicdo do corpo. Essa poluicdo esta
associada ao sexo feminino como sujo, impuro. Segundo Mary Douglas (1966), a
impureza é essencialmente desordem. Dessa maneira, manter a ordem do corpo, requer
algumas medidas de correcBes socialmente convencionadas, higiene e limpeza na
tentativa de torna-lo puro. No que diz respeito a realizacdo do exame preventivo, essa
tentativa de ordem, de purificacdo apareceu nos discursos das entrevistadas da seguinte

maneira:

“Mesmo sem fazer o Papanicolaou, eu ndo gosto de ficar com pelo grande.
Eu acho mais limpo, até quando ta descendo pra gente,

quando molha, fica aparecendo sujo.

Ah, mulher é bicho feio. E muito esquisito a gente ”.

(Entrevistada 08)
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A retirada dos pelos, a depilacéo, € citada como preparacdo para 0 exame. Essa
pratica estd associada a higiene, limpeza e beleza. J& a ndo realizacdo da depilacdo
remete a algo ndo higiénico, sujo e feio, acarretando em constrangimento no momento

da realizacdo da coleta do “Papanicolaou” caso nao seja feita.

“E habito, ¢ higiene. Eu, independente de fazer o exame faco isso, mas principalmente
quando vou fazer o Papanicoalou eu depilo. Toda vez. Vocé fica constrangida se ndo
depilar. As vezes eu deixo porque eu tenho alergia, mas se eu vou passar no

ginecologista ou no Papanicolaou eu depilo.”

(Entrevistada 07)

A depilacdo toma outra proporcao além da relacdo com a limpeza do corpo, uma
das entrevistadas associa a depilacdo como sendo uma maneira de facilitar a coleta do

exame para o profissional:

“Ah eu tiro os pelos com barbeador. Porgue eu acho é feio, sei la, assim eu fico mais
limpinha. E mais facil pra eles fazer. Ndo é? Eu acho que tem que depilar pra facilitar
0 exame”.

(Entrevistada 08)

O Ministério da Saude (2012), preconiza a realizacdo do exame preventivo uma

vez ao ano, mas algumas mulheres o realizam mais vezes que 0 Necessario:

“Geralmente eu fago duas vezes no ano o Papanicolaou. No comego do ano e no meio
do ano”.

(Entrevistada 09)
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Os exames realizados mais de uma vez ao ano ndo mostram maior eficacia na
prevencdo do céncer de colo uterino (INCA, 2011), porém na logica das mulheres,
realiz&-lo com maior frequéncia demonstra maior cuidado, e garantia de prevencao.
Essa l6gica esta associada a medicalizagdo como necesséria, assim como a presenca do
profissional médico e ndo de outros profissionais da saude. Essa necessidade se
relaciona a responsabilidade que é dada ao médico de avaliacdo da salde e s6 assim a

certeza de que nao ha nada de “errado” com seu corpo:

“Eu sempre gosto do médico examinar e saber “ah ta tudo bem com vocé”, eu gostaria
disso, fazer um ultrassom vaginal pra ver como que esta”.
(Entrevistada 07)

“O médico daqui falou pra mim e eu comecei a fazer o Papanicolaou”.

(Entrevistada 09)

Associada a poluicdo e as imperfeicdes do corpo, aparecem nas entrevistas
também o pudor e a moral. E assim como nas entrevistas realizadas anteriormente, a

vergonha também é recorrente em todas as entrevistas:

“Vocé fica sem jeito de ir la com cabelo. Vocé fica constrangida. Qualquer um, na
minha familia mesmo, fala assim “vou depilar pra passar no ginecologista”. As

meninas que trabalham comigo também ™.

(Entrevistada 07)

“Agora, pra fazer o exame eu tenho vergonha. Ah eu tenho vergonha de abrir as
pernas, sei la.Tenho vergonha, ndo sei porque. Eu ndo sei se é porque eu sou ignorante,

mas que eu tenho vergonha, eu tenho.’

(Entrevistada 08)
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“Vergonha de td ali cheia de pelo e a enfermeira olhar. E eu fico com vergonha,
porque as vezes pode ser que da alguma alteragdo e ela tem que chamar o médico. Eu
fico constrangida, fazer esse exame é muito constrangedor, mas a gente € obrigada a
fazer né, entdo eu tiro todo o pelo, assim me sinto mais a vontade ”.

(Entrevistada 09)

A pureza aparece na ordem social, envolvendo a perfeicdo corporal, onde a

salde é representada pela ordem, limpeza, medicalizacéo:

“Por que ai ela fala, seu utero ta limpo, seu utero ta bonito, elas mesmo falam no

)

posto.’

(Entrevistada 07)

As consideracdes feitas até aqui, permitem estabelecer um quadro no qual a
I6gica cultural que rege as préaticas de cuidados das mulheres entrevistadas, pode ser
visualizada, a partir das defini¢fes da salde e doenca e suas relacbes com a pureza e a

impureza associadas ao corpo feminino:

SAUDE DOENCA
Puro Impuro
Utero limpo Utero sujo
Auséncia de ferida no colo do Utero Presenca de Ferida no colo do Utero
Depilacédo Pélos
Higiene Sujeira
Exame de “Papanicolaou” Nao realizar o exame “Papanicolaou”
Sem cheiro Mau cheiroso
N&o fazer uso de Pomada* Pomada*

E através dessa exagerada diferenca, desse antagonismo entre, saide e doenca,
certo e errado, dentro e fora que se cria uma aparéncia de ordem. (DOUGLAS, 1966).
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As interdicOes relativas a pureza e a impureza asseguram uma inteligibilidade do mundo
social, permitindo aos individuos atribuirem uma ordem de sentido que organize a
experiéncia vivida. Nessa linha, como sugere Fassin (1996: 211): “os conjuntos de
prescri¢cOes e proscricbes proprios de cada sociedade revelam, simultaneamente, sua
teoria e sua pratica da ordem social, a maneira pela qual ela é representada e a forma
pela qual ela se impde”.

Assim, enquanto a salde simboliza a pureza, a doenca, relaciona-se a impureza.
O utero considerado “limpo” contrapde-se ao ttero “sujo”, a “depilacdo” ¢ considerada
uma préatica de purificacdo, enquanto que os pelos pubianos simbolizam a impureza. O
proprio exame de Papanicolaou insere-se dentro dessa l6gica, de modo que sua
realizacio representa uma forma do corpo, considerado puro. E assim que a logica
cultural, propria ao contexto sociocultural no qual as mulheres estdo inseridas formata

sua experiéncia de prevencao do cancer cérvico-uterino.

3.2) As causas das doengas e o cancer de colo uterino.

Apesar de a medicalizacdo ser intrinseca a tematica envolvida: a realizacdo do
exame preventivo, ndo é somente ela (a medicalizagdo) que esté presente e relacionada a
prética do exame no universo simbolico das mulheres entrevistadas.

Outros sentidos séo atribuidos as agdes e aos acontecimentos cotidianos dessas
mulheres e suas vidas. Para compreendermos esses sentidos dados pelas mulheres,
precisamos compreender, sua cultura a partir da procura dos significados de suas

praticas relacionadas com seu cotidiano, seus costumes, sua historia (GEERTZ, 1973).
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A complexidade das relagdes que interferem na realizacdo do exame preventivo
torna-se evidente, quando as mulheres abordam nas entrevistas temas como religido,

familia, trabalho, relagcdes sociais entre tantos outros aspectos que interferem sua saide

de alguma maneira.

“Deus ja me deu muitas vitorias, que nem no caso meu esposo bebia, fumava. Ele
parou e nos estamos todos na igreja. Meus filhos foram criados na igreja. Entdo € bom,
é melhor do que ver os filhos nas drogas. E melhor seguir os caminhos de Deus, do que

0s caminhos errados né".

(Entrevistada 08)

“Eu sou catolica, tenho muita fé em Deus, muita fé, sempre que eu peco pra ele, ele me

apoia. Minha Nossa Senhora Aparecida sempre que eu to com um problema grande eu

pego e vejo um retorno”.

(Entrevistada 09)

“A vida nao é facil, mas se vocé lutar, vocé vence. E ai eu t0 feliz. Tem a filha linda

que é casada, as novinhas sdo lindas, o rapaz. Entéo eu tenho 4 filhos lindos, e sdo

’

todos filhos do mesmo pai”.

(Entrevistada 08)

A salde e a doenca dessa forma deixam de ser uma realidade apenas bioldgica
ou psicoldgica, sendo um produto social e cultural (MELO et al, 2009). Pensando nessa
perspectiva, a salde ndo pode ser medida apenas através de exames ou do profissional
médico, principalmente nas camadas populares, esse € um fator associado ao trabalho,

se 0 individuo pode trabalhar ele possui saude.

“Eu recebi o resultado dos exames em novembro, foi recente ndo deu nenhum

problema. Eu fiz o exame de Papanicoalou, exame de urina, de sangue, ndo tinha nada,

45



tava tudo bem. SO que ai pediram outros exames, s6 que ai como eu tinha comec¢ado
aqui [no trabalho], e tava na experiéncia eu ndo quis faltar pra ir fazer outro, porque eu
imaginei assim, se esse exame aqui ta tudo bem, eu ndo tenho nenhuma doenca, porque
eu vou de novo fazer? Ele queria que eu fizesse outro porque ndo deu nada nos meus
exames, ele queria achar uma doenga...”.

(Entrevistada 08)

Nessa perspectiva, 0 médico ndo aparece como unico cuidador. Pelo contréario o
cuidado aparece representado por outros elementos, como a mae, a figura masculina
como autoridade, o pai, e religiosa como Deus. Além de outras rela¢fes sociais citadas

pela entrevistada como a diretora da escola, por exemplo:

“A diretora da escola falou pra mim: "mde, faz um xarope caseiro e dda pra bebé" pega
um monte de folha e faz, ela me deu uma raiz, ai cheguei aqui e fiz, e ela falou, vocé
manda todo dia que eu vou dando pra ela aqui também. Ai pronto. Foi o que melhorou
ela bastante foi isso.”

(Entrevistada 09)

“Ai de la pra ca um cuida do outro, meu pai cuida da gente, depois a gente foi

1

crescendo ajudando os mais novos, e foi indo, foi indo, hoje td quase tudo casada.’

(Entrevistada 09)

“Nem tudo médico resolve. Alguma coisa sim. Mas a vida, quem da é Deus”.

(Entrevistada 09)
“QOuando a gente tem mae é diferente, a mae sempre ali cuidando, sempre do seu lado,

quando ndo tem é diferente.”

(Entrevistada 09)

A causa do cancer de colo uterino, e até mesmo das doengas ¢ significada pelas

mulheres de diferentes formas.
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“Ta tudo na biblia. Entdo foi por Adao e Eva que fez tudo isso. Porque na verdade, ndo
era pra nés sentir dor, ndo era pra nos sofrer, mas porque eles ndo obedeceram a
Deus, o mundo t& assim. Ninguém conseguiu se livrar, e vai de geracéo em geracao ”.
(Entrevistada 08)

“Eu faco, porque as mulheres aparecem falando 14 do Keralux que tem mioma, cancer,
a gente escuta falar. Minha mae mesmo também tinha mioma, mas tiraram por baixo
nao precisou nem operar ela. Mas eu nunca tive ",

(Entrevistada 08)

As explicagdes religiosas sdo comuns entre as mulheres moradoras do Keralux.
Porque os setores de cura ndao sdo apenas relacionados a medicalizacdo, mas também a

assisténcia maltipla como forma de ajuda (HELMAN, 2003):

“Ah, mulher é bicho feio todo més sangra né...Isso é gragas a Deus. A mulher sofre
mais, passa por muitas coisas, a dor de ter um filho, sdo muitas coisas. Ela fica
gravida, no final da gravidez sente os enjoo, sente ardor, depois pra ter a crianga vocé
passa por dor, por preocupacao, tristeza até a hora de ganhar a crianca, ai depois vocé
tem que todo més ficar menstruada e no final de tudo isso o prazer € do homem mesmo.
O homem nao fica menstruado, ele ndo sente dor. Entdo realmente é nds mesmo que
temos que carregar esse peso até o fim. Foi Deus que fez assim, foi Deus mesmo ”.
(Entrevistada 08)

Essa procura de significados e explicacBes aparecem no discurso porque, é
preciso lembrar que, apesar da auséncia de um discurso etiolégico explicito, todos nos
temos "na realidade quase sempre uma explicacdo [sobre as causas do adoecimento],
mesmo que ndo as dizemos quando interrogados durante uma entrevista formal”

(Fainzang, 1995: 73).
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“(...) ela ndo ia ao médico pra saber o que tava acontecendo, entdo tipo em casa
a parteira ndo fazia o processo, ai eu acho que ela deixava um resto de parto dentro. E
aquele resto de parto prejudicou um tumor do lado do rim dela, entre o rim e o Gtero, ai

ela ficou bastante tempo debilitada”.

(Entrevistada 09)

Nesse caso, a causa da doenca, do cancer da mée da entrevistada é atribuida a
uma causa interna ao corpo, endogena, que acaba levando ao desenvolvimento do
tumor. As causalidades da doenca sdo apontadas por Fainzang (1989) como esquemas
interpretativos, que podem ser expressos em quatro modelos diferentes, ndo excludentes
entre si: a “auto acusacdo”, na qual o doente se julga responsavel pela emergéncia ou
pelo agravamento de sua doenga, devendo, portanto, responsabilizar-se pelo cuidado de
si; a “acusacdo de um Outro préximo”, na qual o doente acusa um amigo ou familiar
como responsavel por sua doenga; a “acusagdo de um Outro distante”, na qual o doente
acusa o outro exterior a seu grupo familiar, ou a sua rede de relagdes sociais, ou ainda, a
seu grupo sociocultural, como responsavel, seja por sua doenca, seja pela doenca de
alguém proximo — amigo, parente etc. —; e a “acusacdo da sociedade”, na qual o
doente acusa a “sociedade” ( o “sistema”, o “mundo atual”, a “sociedade moderna”, o
“desemprego”) como responsavel por seu mal ou pelo de alguém proximo (1989: 69-
86).

O cancer apesar de ter se desenvolvido por uma causa interna do corpo, ha uma
“acusacdo social” em relagdo ao adoecimento e morte de sua mae, desencadeada pelo

diagnostico medico:
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“Ai foi que o médico descobriu, que ela tava com cancer e ja ndo tinha mais jeito.
Eles descobriram em julho e ela morreu em dezembro de 1999.

Também depois que descobriu, ele falou ndo tem mais jeito, ela ndo lutou mais.
Enquanto ela ndo sabia o que era a doenca ela lutava, lutava lutava, lutava, mas
quando o médico falou ndo tem mais jeito, é cancer, ela se jogou.

E foi se acabando em cima da cama até o dia em que Deus levou.

(Entrevistada 09)

E assim que em seu dia-a-dia, as mulheres moradoras da periferia de Sao Paulo,
entrevistadas nesse trabalho, cuidam de seus corpos e interpretam suas necessidades de
salde, orientando suas praticas dentro uma logica cultural propria ao contexto

sociocultural no qual estdo inseridas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos com a presente pesquisa, compreendemos a
I6gica que orienta as praticas das mulheres moradoras do Jardim Keralux em relagédo ao
exame de prevencdo de cancer de colo uterino. Essas mulheres percebem o exame
preventivo como parte da responsabilidade que elas tém de cuidar de si mesmas
estabelecendo com esse exame uma relacdo com seu corpo e com sua saude. Os
sentidos atribuidos para essa pratica, envolvem muito mais que a medicalizacdo apenas,
mas a religido, suas historias de vida, seu o cotidiano e as relacdes pessoais.

Apesar do exame de ‘“Papanicolaou” ser usado como sinénimo do exame
preventivo de cancer de colo uterino e esse ser 0 seu objetivo, ele representa muito mais
que prevencao do cancer para as mulheres. Para elas, uma série de outros elementos de
suas vidas estdo envolvidos. Realiza-lo ou ndo envolve preparacdo, exposicdo de sua
intimidade, pudor, vergonha, cuidado, responsabilidade, limpeza, costumes,
negociacdes com seus parceiros, negocia¢des com seu trabalho.

Essa pesquisa mostrou apenas um recorte de uma populacdo feminina de um
bairro pobre da zona leste de So Paulo, porém as campanhas para prevencao do cancer
cérvico-uterino deveriam levar em conta as representacdes e os significados acerca do
“Papanicolaou”, pois as falas das mulheres pobres mostram como o cuidar é parte de

suas vidas pessoal e familiar.
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ANEXO 1

ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS COM AS MULHERES
EM IDADE REPRODUTIVA MORADORAS DO JARDIM KERALUX

Dados Gerais:

Nome:

Idade:

Estado Civil:

Naturalidade:

Ocupacao:

Religido:

Filhos:

Frequencia ao exame papanicolau:

Roteiro de entrevista:
1) Vocé realiza o exame preventivo de papinicolau periodicamente?

2) Qual sua opinido sobre o exame de papanicalou?

3) Qual sua opinido sobre 0 modo como os profissionais de satde fazem o exame
papanicolau?

4) Como Vocé avalia sua vida sexual?
5) Vocé usa algum método para evitar gravidez?

6) Como seu companheiro reage durante o periodo de realizacdo do exame
preventivo papanicolau?

7) Vocé conversa com seu companheiro sobre o exame de papanicolau?
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ANEXO II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Corpo, cultura e sexualidade: Representacdes e praticas de mulheres sobre o exame
preventivo de cAncer cérvico-uterino “Papanicolaou”.

O objetivo desta pesquisa é compreender as praticas de mulheres em idade reprodutiva, de 25 a
59 anos, moradoras do Jardim Keralux, localizado na Zona Leste da Cidade de Sdo Paulo, em relagédo ao
exame preventivo de cancer cérvico-uterino. Para tanto nds, Edemilson Antunes de Campos, Prof. Dr. da
Escola de Artes Ciéncias e Humanidades da Universidade de Sdo Paulo (EACH-USP) e a aluna, Francine
Even de Sousa Cavalieri convidamos vocé a colaborar com esta pesquisa que busca contribuir para a
implementacdo de politicas publicas que atenda a mulher de forma integral, levando-se em conta o
contexto socio-cultural, psicolégico e emocional a qual ela esta envolvida. Com isso, essa pesquisa pode
beneficiar as mulheres na realizagdo do exame preventivo “Papanicolau” que, como se sabe, ¢ a principal
forma de prevencédo do cancer cérvico-uterino.

Nesse sentido, declaramos que todos os sujeitos envolvidos nesta pesquisa serdo convidados a
colaborar voluntariamente, apds serem informados sobre a natureza da pesquisa, de seus objetivos, sua
relevancia social e seus beneficios, conforme as normas previstas na resolugdo 196/96, e demais, do
Conselho Nacional de Sadde — CNS.

Evidenciamos que a entrevista, bem como a divulgagdo dos resultados da pesquisa, nédo
acarretara nenhum tipo de risco ao entrevistado. Sua participa¢do ndao implicard em prejuizos, ou qualquer
tipo de despesas, e sera garantida a sua liberdade de interromper a pesquisa, deixando de participar em
qualquer momento. Por conta do assunto pesquisado, durante a entrevista assuntos como sexualidade e
relacionamento com o parceiro poderdo ser abordados e sua participacdo poderé ser interrompida se ndo
se sentir a vontade durante a mesma.

A coleta de dados sera realizada a partir de uma entrevista semi estruturada que sera gravada
apenas para facilitar o registro das informacgdes. Assumimos o compromisso de sigilo de sua identidade
na utilizacdo dos dados e resultado obtido pela pesquisa em possiveis publicac6es cientifica.

Esse termo de consentimento sera feito em duas vias, sendo uma delas repassada a entrevistada
€ uma aos pesquisadores.

Ressaltamos que para qualquer esclarecimento a entrevistada pode procurar o pesquisador
responsavel Prof. Dr. Edemilson Antunes de Campos (EACH/USP) pelos telefones: (11) 3822-0808 e
3567-0807.

Caso haja algum problema ou reclamagio, pode também procurar o Comité de Etica da
Secretaria Municipal de Saide (CEP/SMS), pelo telefone: (11) 3397-2464 ou pelo endereco eletronico:
smscep@gmail.com localizado na Rua General Jardim 36, 1° andar.

Eu,-

RG : anos, declaro que
fui informada dos objetivos, da justificativa dessa pesquisa, e também sobre qual serd o procedimento
utilizado para a obtencdo dos dados. Estou ciente de que posso interromper a minha participacdo em
qualquer momento da pesquisa. Autorizo possivel divulgagdo dos dados obtidos por esse estudo e fui
informado sobre o sigilo com relagdo a minha identificagéo.

Local e data:

Assinatura do entrevistado Assinatura do entrevistador
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