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Abstract

This study focuses on the meanings assigned to
practices for cervical cancer prevention among
women from low-income neighborhoods in Sal-
vador, Bahia State, Brazil. This was a qualitative
study based on content analysis of semi-struc-
tured interviews with 15 women 24 to 68 years
of age. The results showed high appreciation of
the Pap smear test, performed as part of routine
gynecological examination (but without the pa-
tient necessarily having biomedical knowledge
of its role). Besides accessibility and quality of
health services, other factors influence the way
the women assign meaning to cervical cancer
prevention. Moral values associated with sexual-
ity and gender influence risk perception, adop-
tion of preventive practices, and interpretation
of cervical cytology results. The ongoing practice
of the Pap smear test is part of the construction
of femininity, which is associated with maturity
and personal responsibility for self care in a con-
text of medicalization of the female bodly.

Cervix Neoplasms Prevention; Gender Identity;
Sexuality

http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00146512

ARTIGO ARTICLE

Ana Maria Rico !
Jorge Alberto Bernstein Iriart 1

Resumo

O objetivo deste trabalho foi compreender os sig-
nificados das prdticas preventivas do cdncer do
colo do titero entre mulheres de bairros popula-
res de Salvador, Bahia, Brasil. Trata-se de estudo
qualitativo, baseado na andlise de contetido de
entrevistas semiestruturadas com 15 mulheres
entre 24 e 68 anos. Os resultados evidenciam al-
ta valorizacdo do Papanicolaou, que é realizado
como parte de exames de rotina, sem, no entan-
to, sustentar-se no conhecimento biomédico so-
bre as suas fungoes. Além da acessibilidade aos
servigos de saiide e da qualidade destes, outros
fatores interferem na forma como essas mulhe-
res significam a prevengdo do cdncer do colo do
titero. Valores morais associados a sexualidade e
ao género interferem na percepgao de risco, na
adogdo de prdticas preventivas e na interpreta-
¢ao dos resultados da citologia cervical. A rea-
lizagdo continuada do Papanicolaou faz parte
da construgao da feminilidade, que é associada
com maturidade e responsabilidade pessoal pelo
cuidado de si em um contexto de medicalizagdo
do corpo feminino.

Prevengao de Cancer de Colo Uterino;
Identidade de Género; Sexualidade
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Introducao

Apesar de se tratar de uma doenga evitavel e tra-
tével, o cancer do colo do ttero é um importante
problema de satide publica. Trata-se do tercei-
ro tumor mais frequente entre as mulheres no
mundo, 80% dos casos ocorrendo em paises em
desenvolvimento 1.

No Brasil, é o segundo tumor mais diagnosti-
cado em mulheres 2, tendo sido esperados 17.540
casos novos em 2012 e um risco estimado de 17
casos a cada 100 mil mulheres 3. Verificam-se di-
ferencas na carga da doenca, no interior do pa-
is. Em 2009, as taxas de mortalidade especificas
ajustadas pela populacao mundial variaram en-
tre um e 15 6bitos por cada 100 mil mulheres 4.
O cancer do colo do ttero afeta as mulheres de
menor nivel socioecondmico e com dificuldades
de acesso aos servicos de sauide 5, tracando per-
fis de morbimortalidade evitdveis e injustos, que
refletem a iniquidade em satde. A incidéncia,
no Brasil, evidencia-se a partir dos 20-29 anos,
e o maior risco encontra-se na faixa etdria de 45-
49 anos. Entretanto, a mortalidade resulta mais
significativa a medida que aumenta a idade em
virtude do prolongado periodo que compreende
a transmissao sexual do HPV, o adoecimento e a
morte por cancer do colo do titero (Departamen-
to de Informadtica do SUS. Sistema de Informa-
¢oes sobre Mortalidade. http://www2.datasus.
gov.br/DATASUS/index.php?area=0205, acessa-
do em Set/2011). Por sua magnitude, constitui o
foco das politicas publicas de controle do cancer,
sendo o tinico tumor incluido no Pacto pelaVida,
junto com o de mama 6.

Com excecao do cancer de pele, o cancer
cervical é o que apresenta maior potencial de
prevencao e cura quando diagnosticado preco-
cemente. Uma reducao de 80% da mortalidade
pode ser alcancada por meio do rastreamento
para a deteccao da doenca entre mulheres assin-
tomadticas, na faixa etdria de 25-65 anos, median-
te o exame de Papanicolaou e o tratamento das
lesdes com potencial de malignidade ou carcino-
ma in situ. No Brasil, essa estratégia é recomen-
dada pelo Ministério da Satide para mulheres en-
tre 25 e 59 anos 7. Avaliacoes recentes 8 destacam
importantes melhoras na cobertura do exame,
porém assinalam que o acesso continua sendo
problemdtico nas dreas mais pobres, com taxas
de mortalidade ascendentes em zonas rurais do
Norte e Nordeste, contrastando com a tendéncia
nacional decrescente.

Estudos realizados em paises em desenvol-
vimento apontam diversos fatores que interfe-
rem nas prdaticas preventivas das mulheres, co-
mo seus conhecimentos e representacoes sobre a
doenca e sobre o Papanicolaou, a acessibilidade
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e a qualidade dos servicos de satide, as prdticas
de cuidado da satide sexual, as atitudes dos par-
ceiros, o medo da dor e os pudores relacionados
a exposicao do corpo, dentre outros 9.10,11,12, Evi-
dencia-se, assim, que, além da dimensao técnica
do problema, as politicas preventivas devem con-
templar sua dimensao simbdlica, considerando
a interacdo entre a informacdo fornecida pelos
programas, as acoes dos servicos e as concepgoes
e prdticas da populacao.

A prevencao do cancer do colo do ttero re-
quer problematizar, também, a interagao entre
género, cuidado com a satide e medicalizacao
dos corpos femininos. O conceito de género
diz respeito as relacdes socialmente construi-
das entre homens e mulheres e a assimetria de
poder que permeia tais relagdes 13. De carater
performativo, o género é produzido por atos rei-
terados, cuja cristalizagdo no tempo lhe confere
uma aparéncia substantiva 14. J4 por medicali-
zacao, entendemos o processo mediante o qual
dimensoes da vida, experiéncias e problemas
originalmente fora da alcada médica passam a
ser definidos e tratados como problemas médi-
cos 15. Por sua vez, o corpo feminino constituiu-
se, historicamente, em um objeto privilegiado
de interven¢ao da biomedicina, com énfase no
controle da satde sexual e reprodutiva. Articu-
lando essas categorias analiticas, consideramos,
como Courtenay 16, que as crencas e praticas em
saide também constituem formas de construir
representacgdes de género.

Com base nessas premissas, este estudo te-
ve por objetivo compreender os significados e as
préticas associados ao cancer do colo do ttero e
ao Papanicolaou por mulheres de camadas popu-
lares da cidade de Salvador, com especial atencao
aos discursos relativos ao género e a sexualidade,
0s quais permeiam essas dimensdes no contexto
da medicalizagdo do corpo feminino.

Metodologia

Adotou-se uma perspectiva qualitativa, visan-
do conhecer em profundidade as significacoes
e praticas de mulheres de bairros populares de
Salvador em relagcao ao cancer de colo do ttero
€ sua prevencao.

A pesquisa foi realizada no Distrito Sanitd-
rio da Liberdade, cuja populacado é predominan-
temente negra e de baixa renda (Secretaria de
Saide do Estado da Bahia. http://www.tabnet.
saude.salvador.ba.gov.br/deftohtm.exe?tabpop/
populacao.def, acessado em Fev/2012). O Distri-
to Sanitdrio da Liberdade conta com vdrias uni-
dades assistenciais, incluidas cinco instituicdes
da atencao bésica.



O trabalho de campo foirealizado entre agos-
to e dezembro de 2011, durante o qual 15 mulhe-
res foram entrevistadas em profundidade. Os cri-
térios de inclusdo no estudo foram os seguintes:
ser mulher maior de 18 anos e residir no Distrito
Sanitdrio da Liberdade. As cinco primeiras infor-
mantes foram contatadas a partir de incursoes
ao Distrito Sanitdrio da Liberdade, ocasidao em
que a pesquisadora acompanhou visitas domi-
ciliares de agentes comunitdrios de satide. Con-
siderando, no entanto, que a falta de acesso aos
servicos de saliide é tida como cofator de risco
para o desenvolvimento da doenca, procurou-se
selecionar mulheres sem vinculos diretos com os
servicos, presumindo-se que elas formariam par-
te de grupos mais vulnerdveis. Assim, seis par-
ticipantes foram localizadas por intermédio de
uma instituicao de assisténcia social, enquanto
as restantes foram contatadas por meio de uma
associacdo de moradores.

A selecdo das informantes tentou contem-
plar a maxima heterogeneidade possivel confor-
me as seguintes categorias de interesse: situacao
conjugal, idade, renda familiar, religido e nivel
de instrucdo. Procurou-se identificar mulheres
que nunca tivessem realizado um Papanicolaou,
que pertenceriam a um grupo mais vulnerdvel
a enfermidade; no entanto, apesar das diversas
estratégias de identificacdo das participantes da
pesquisa, todas as mulheres contatadas declara-
ram ter realizado o exame pelo menos uma vez
na vida.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada co-
mo técnica de producao de dados, complemen-
tada pelo registro de entrevistas informais e ob-
servagoes em didrio de campo. Foi elaborado um
roteiro de entrevista que abordou os seguintes
temas: cuidado de si e da familia, cuidados da
saude sexual, significados do cancer do colo do
ttero e do Papanicolaou, praticas de cuidado e
relacdes de género. As entrevistas, com duragao
média de uma hora, foram gravadas e posterior-
mente transcritas. Todos os encontros ocorre-
ram nos domicilios das mulheres, a exce¢do de
um, realizado em uma institui¢do local. A seguir,
apresentam-se as informantes conforme as prin-
cipais caracteristicas de interesse (Tabela 1).

Cabe salientar que seis participantes rece-
bem beneficios sociais, trés das quais estdo ins-
critas no Programa Bolsa Familia e outras trés
estdo aposentadas. As atividades econ6micas
desenvolvidas sdo de tipo informal, exceto para
uma entrevistada, que trabalha na drea da sau-
de. Duas informantes sao atendentes de bares,
duas sao empregadas domésticas e outras duas
fornecem servicos cosméticos. Duas aposenta-
das provedoras do lar complementam sua renda
vendendo alimentos elaborados por elas, a entre-
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vistada mais nova estd procurando emprego e as
restantes sdo donas de casa.

Para a andlise dos dados produzidos, ado-
tou-se a técnica de andlise de contetido tema-
tica, visando a detectar unidades de sentido
que permitissem compreender significados de
natureza socioldgica e cultural 17. Partiu-se do
pressuposto de que os significados e prdticas
associados ao corpo, a satide e a doenca sao
construidos a partir de universos socioculturais
especificos 18. Concebe-se o discurso médico
como um sistema cultural, cujas idéias, valores
e prdticas perpassam a cultura popular 19, ao
mesmo tempo em que sdo passiveis de serem
contestados, apropriados e reinterpretados pe-
los sujeitos 20.

Partindo da leitura reiterada das transcrigoes,
alternou-se leitura flutuante e focalizada, na bus-
ca de padroes reiterados e contradicoes, a luz
do marco tedrico e das presuncdes subjacentes
a pesquisa. Para orientar a andlise, elaborou-se

Tabela 1

Caracterizagdo das informantes.

Variaveis n

Idade (anos)
24-35
36-55
56-68
Situagdo conjugal
Com parceiro
Sem parceiro (solteira, separada ou vilva)
Numero de integrantes do lar
1 1
Até 3 9
Até 8 5
Nivel educacional
Ensino Fundamental
Ensino Médio
Ensino Superior
Provedora principal do lar
Sim
Nao

Rendimento mensal do lar (saldrio minimo)

Até 1 5
Até 2 6
Até 3 4

Percebe beneficio social
Sim 6
Néao 9
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uma matriz de dados com base nas dimensoes de
interesse. Para organizar o material, utilizou-se o
programa informdtico de processamento de da-
dos nio estruturados QRS NVivo versao 2.0.161
(QRS International Pty, Doncaster, Australia).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Satide Coletiva, Uni-
versidade Federal da Bahia (ne 021-11 CEP/ISC),
pela Secretaria Municipal da Satide de Salvador
e pelo DSL. Os nomes das participantes sao ficti-
cios a fim de garantir seu anonimato.

Resultados e discussido

“"Tem mulher, tem preventivo”: Papanicolaou
e feminilidade

Grande parte da literatura sobre as barreiras para
o rastreamento do cancer do colo do ttero pri-
vilegia a relacdo entre informacdo sobre o Papa-
nicolaou e sua realizacdo 11,12. Qutras pesquisas,
apesar de relativizarem essa associacdo, mos-
trando que a ciéncia sobre o exame nao implica
sua realizacao automadtica 51021, continuam, po-
rém, conferindo-lhe centralidade. Neste estudo,
a valorizacdo do Papanicolaou e a sua prdtica
nao parecem derivar necessariamente dessa in-
formacgdo, mas de critérios de outra indole.

Segundo as entrevistadas, o Papanicolaou
teria diversas funcdes e graus de especificidade.
Para algumas, ele permite conferir o estado de
saude das “partes femininas”, prevenir ou detec-
tar DSTs e outros problemas em diferentes partes
do aparato reprodutor feminino:

“Por exemplo, se vocé tiver com inicio de qual-
quer... doenga ou qualquer coisa, o preventivo ele
lhe acusa. Se vocé tiver... como é que diz, um tu-
mor, vocé pode ver se ele é benigno, se é maligno...
Se vocé tiver... outro tipo de doenga no seu titero
Ou... ou na sua... sua vagina, entendeu? Explica”
(Patricia, 60 anos).

Os resultados do exame informariam, tam-
bém, sobre o estado da satide sexual, conferin-
do o funcionamento interno do corpo, que seria
“visto por dentro”:

“Vocé ndo veé. Vocé td vendo aqui seu cabelo,
seu dedo, mas ld dentro vocé ndo td vendo. S eles
os médicos e Deus é que vai dizer como é que td
vocé” (Amélia, 68 anos).

Para algumas informantes, o Papanicolaou
permite detectar infeccoes e doencas no ttero,
enquanto, para outras, é realizado para previnir
o cancer nesse 6rgdo. Informantes na faixa etdria
entre 36 e 55 anos referem que o exame tem co-
mo funcdo a prevencao do cancer cervical.

Além das variadas funcoes atribuidas ao Pa-
panicolaou, a sua alta valorizacdo é percebida
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nas falas de todas as entrevistadas, como exem-
plificado embaixo:

“... 0 preventivo sempre foi uma coisa do pri-
meiro... é primeiro mundo, de muitos anos e vai
ser sempre. Agora ndo vai deixar de fazer. E tem
que fazer mesmo, né? Ndo tem como. Enquanto
existir mulher, tem preventivo. (...) Tem mulher,
tem preventivo” (Ivonne, 42 anos).

O Papanicolaou é uma pratica associada com
o desenvolvimento feminino, como ilustra nos-
sa entrevistada mais nova, Rita, que ja o havia
realizado antes de iniciar a atividade sexual. Ela
estabelece uma marcada diferenca entre aquele
exame e o préximo: o exame que ela fez quan-
do era “uma menina” ainda virgem foi “mais
rdapido, mais simples”; entretanto, aquele que
realizard em breve, por ter se tornado “mulher”,
“esse jd é um completo”. O primeiro Papanicola-
ou “normal” parece ser um momento marcante
no processo pelo qual “a gente vai entrando no
corpo de mulher”.

Muitas entrevistadas referem, ainda, usar
anticoncepcionais para evitar a gravidez, para
controlar a menstruagao e para amenizar mal-
-estares diversos. Elas relatam que realizam ou-
tros exames além do Papanicolaou, porém des-
conhecem a funcao deles. Vdrias afirmam ter
realizado intervencdes como ligaduras tubdrias,
curetagens, raspagens do ttero, cauterizacoes e
histerectomias. Assim, como o Papanicolaou é
um dentre vdrios procedimentos médicos que
fazem parte do que é “ser mulher”, os significados
e préticas associados ao exame requerem a sua
contextualizacdo no processo de medicalizacao
do corpo feminino, orientada para a naturaliza-
¢ao e normalizacdo dos comportamentos sexu-
ais e reprodutivos das mulheres 22.

A juncao mulher-preventivo foi analisada
por Bush 23, que sinaliza que o discurso médico
nao seria apenas uma forma de controle do cor-
po feminino, mas uma base para a construcao da
feminilidade. Feminilidade que nao seria produ-
zida apenas em forma discursiva, mas também
em forma performativa mediante praticas reite-
radas 1423. A medicalizacdo € caracterizada, na
literatura feminista, tanto como uma fonte de
opressao, quanto como uma contribui¢do para
a liberagdao das mulheres 24. Enquanto o rastre-
amento e outras prdticas médicas representam
uma possibilidade das mulheres ganharem con-
trole sobre seus corpos, as noc¢oes difusas sobre a
finalidade do Papanicolaou e de outras interven-
¢Oes biomédicas fazem com que o balanco entre
autonomia e sujeicdo resulte particularmente
problematico 23,24,



De sujeiras e faxinas: cancer do colo uterino
e corpo feminino

Apesar de todas as entrevistadas afirmarem que
realizam o Papanicolaou, elas parecem ter mais
consciéncia sobre a existéncia do cancer do colo
uterino do que informacao biomédica sobre ele.
Elas imaginam que se trata de uma doenca grave
“que come a pessoa por dentro”, refletindo a vi-
géncia das representacdes do cancer em geral 25.
Algumas informantes a associam com carocos
ou feridas que, caso nao sejam tratados, leva-
riam a enfermidade. Outras participantes afir-
mam que se trata do “problema mais importante
para as mulheres”, associando-o com a promis-
cuidade e o “mau uso” do corpo, evidenciando
um forte atrelamento entre sexualidade, género
e valores morais.

Lupton 24 afirma que as experiéncias corporais
das mulheres nao podem ser separadas dos discur-
sos e das prdticas que as constituem, salientando a
influéncia médica. As concepgoes sobre o corpo
feminino, fortemente influenciadas pelo discur-
so médico articulado ao género, privilegiam sua
dimensao reprodutiva, o que se verifica na as-
sociacdo do ttero com a identidade feminina 24
e especialmente com a fun¢do materna. A esse
respeito, duas entrevistadas que realizaram his-
terectomias relataram que a retirada do ttero
ndo teve repercussoes negativas porque elas ja
haviam ultrapassado a fase reprodutiva.

Algumas informantes referem que a doenca
atinge as “partes da gente”, caracterizadas co-
mo “frdgeis” e “sensiveis”, coerentemente com a
concepcao sobre o corpo feminino em geral, de
vulnerabilidade aparentemente constitutiva 24.
Essa concepcao incidiria na disting¢do existente
entre as prdticas de cuidado de mulheres e ho-
mens. Segundo todas as entrevistadas, as mulhe-
res zelam mais por sua satide do que os homens,
sobretudo por meio de acdes preventivas ligadas
a saude ginecoldgica; eles, por sua vez, apenas
procurariam atendimento diante de mal-estares
inadidveis.

Grande parte das estratégias populacionais
de prevencao foca-se no corpo da mulher, en-
fatizando a sua funcdo de mae e cuidadora 23.
Nesse sentido, Lupton 24 destaca o papel da gi-
necologia na legitimacdo da concepgao de que a
sexualidade e a reproducdo seriam esferas pré-
prias das mulheres. Por sua vez, Moore 26 acres-
centa que a “natureza de género” da promocao
da sadde contribui para a vigilancia de si, vol-
tada ao controle da satde sexual e reprodutiva
feminina.

Com relacdo a prevencdo do cancer do colo
uterino, algumas mulheres mencionam a neces-
sidade de realizar exames e controles de rotina,
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enquanto outras aludem especificamente ao Pa-
panicolaou. Outra forma de prevencao referida
por algumas entrevistadas sugere significados
outorgados ao corpo feminino. Associando a do-
enca com a falta de higiene, Eva afirma que “apds
o ato sexual, é obrigacdo da mulher fazer o seu
asseio, o asseio do seu corpo”. A utilizacdo de sabo-
netes intimos e cremes vaginais sem prescricao
médica é uma prdtica caracterizada como habi-
tual pelas participantes. Coerentemente com a
valorizacdo da higiene intima, a consulta gineco-
l6gica e o Papanicolaou também sao significados
nesses termos:

“Preventivo também deu tudo limpo; (...) esse
ultimo que eu fiz gracas a Deus tava tudo limpo,
tudo rosa...” (Janine, 28 anos).

“Eu gosto de sempre td limpa. Médico me
acompanhando, me dizendo o que eu tenho, o que
eu nao tenho. (...) ... eu ndo ando em médico toda
hora... Mas quando eu tiro pra ir pro médico, vocé
Jjd viu a faxina que eu fago! (...) Eu gosto, eu gosto
de fazer minha faxina geral” (Ivonne, 42 anos).

Praticas preventivas e organizacao
dos servicos

Em relacao as pessoas que influiram na realiza-
cdo do Papanicolaou, vdrias entrevistadas, espe-
cialmente as jovens, mencionaram familiares ou
amigas com quem tiveram as primeiras conver-
sas sobre sexualidade, que as incentivaram para
fazer o exame. O entorno feminino tem grande
influéncia na construcdo social do conhecimen-
to sobre cuidado a satide sexual, conferindo as
mulheres um papel de “educadoras mais bem-
sucedidas” 9 do que os médicos para incentivar
a realizacdo do Papanicolaou 21.27. Howson 28
afirma que o senso de obrigacdo para com ou-
tras mulheres significativas confere a adesao ao
rastreamento um cardter relacional, conforme
verificado no presente estudo.

As outras figuras de referéncia destacadas
pelas entrevistadas sdo os médicos. A maioria
fez o primeiro Papanicolaou em consultas de ro-
tina depois do inicio da atividade sexual. Entre
as mulheres mais velhas, o primeiro exame foi
realizado no seguimento da gravidez, depois da
maternidade ou por sugestao médica em consul-
tas realizadas por queixas diversas. Uma vez que
o rastreamento oportunistico do cancer do colo
uterino baseia-se no oferecimento do Papanico-
laou a mulheres em idade reprodutiva 5,10,23,29,
as proprias mulheres o associam com essa fase
vital 24. No entanto, as entrevistadas entre 55 e 68
anos afirmam que continuam fazendo o exame.

No que diz respeito a periodicidade adequa-
da para a realiza¢do do Papanicolaou, a maior
parte das informantes afirma que ela é anual e

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(9):1763-1773, set, 2013

1767



1768

Rico AM, Iriart JAB

declara fazer o exame com essa frequéncia como
parte do check-up geral:

“Jd fiz, esse ano mesmo jd fiz preventivo, fiz
mamografia, td tudo ai. (...) Jd fiz ultrassom
da mama, e jd fiz ultrassom também vaginal.
Fiz tudo, né? Exame de sangue, fezes, faco tudo.
(...)"(Grace, 66 anos).

Ao ser perguntada por que faz o preventivo, a
mesma entrevistada afirma:

“Porque eu jd acostumei. (...) Entdo todo ano
eu procuro fazer. (...) E ai eu... Jd fico tranquila.
Porque sei que td tudo bem” (Grace, 66 anos).

Outra participante declarou ainda fazé-lo a
cada seis meses. Considerando as diretrizes lo-
cais do rastreamento do cancer do colo uteri-
no, que sugerem que o exame seja realizado a
cada trés anos depois de dois resultados anuais
normais 7, os dados obtidos remetem-nos nova-
mente ao fendmeno da medicalizacdo do corpo
feminino. Entretanto, quando perguntada sobre
a udltima vez em que havia realizado o Papanico-
laou, uma entrevistada se deu conta do tempo
transcorrido, pois estava ainda grdvida de seu
filho, hd seis anos:

“... Eu fiz preventivo... olhe... gente, eu ndo vou
mentir, ndo. Eu fiz preventivo quando eu tava grd-
vida do meu filho. (...) Aaahhh... Tem um tempi-
nho... [ri] Brincadeira, é... [ri] Mas eu sempre fazia,
né? (...) Eu ia, fazia, o médico me dizia ‘néo tem
nada’. (...) O tempo vai passando, vocé vai... Eu
ndo sinto nada, mesmeo. (...) Eu nem nunca fiquei
esse tempo todo sem fazer. Isso ai meu agora foi
um relaxamento. Porque eu... eu nem nunca fi-
quei... Da data que eu comecei fazer, eu, todo ano
aqui, 6, fazendo preventivo. Todo ano fazendo
meu preventivo” (Ivonne, 42 anos).

Pode-se apreciar a tensao existente entre a
importancia de realizar o exame com a periodi-
cidade considerada certa e a concepcao de que
apenas seria necessdrio fazé-lo diante de queixas.
Ilustrando a percepcao da saide como auséncia
de sintomas, Ivonne justifica o tempo transcorri-
do desde o ultimo Papanicolaou afirmando que
ela ndo percebeu alteracdes na sua urina. A nao
realizacdo do exame até a apresentacdo de sin-
tomas foi encontrada em outros estudos 12,2930,
todavia, em decorréncia da significacao do Papa-
nicolaou como uma forma de cuidado da satide
sexual em geral, a maior parte das participantes
desta pesquisa afirmou realizd-lo independente-
mente de moléstias. Algumas entrevistadas que
possuiam informac¢do biomédica sobre o cancer
do colo uterino referiram ainda que os sintomas
s6 sao percebidos no estddio avancado da doen-
¢a, salientando a importancia do Papanicolaou
para detectd-la oportunamente.

Algumas informantes referiram que outras
mulheres do bairro nao fazem o exame por di-
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ficuldades de acesso aos servicos de satide. As
barreiras de acessibilidade associadas a organi-
zacao dos servicos 11,12,29 seriam condicionan-
tes que, fugindo ao controle das mulheres, as
“desculpariam” pela ndo realizacdo do exame.
Contudo, as entrevistadas que recorrem ao sis-
tema publico de saide explicam com clareza o
motivo. Como diz Luisa, de 58 anos, “quem ndo
tem dinheiro faz pelo SUS”. Para tanto, deve-se
chegar cedo as unidades de salide e esperar em
longas filas para tentar conseguir as escassas va-
gas disponiveis. Algumas mulheres combinam
com outras para irem acompanhadas, diante do
risco que implica sair sozinhas no bairro pela
madrugada. Em face deste problema, € valoriza-
do o papel dos agentes comunitarios de satide,
que agendam o exame nas visitas domiciliares.
Ainda assim, na data marcada, sdo frequentes
as longas esperas, e o recebimento do resultado
também implica tempo excessivo. Devendo-se
agendar outra consulta para a leitura do resulta-
do, esta também demora.

Sendo assim, por causa dessas dificuldades,
algumas mulheres recorrem ao setor privado, en-
quanto outras combinam prestacoes de servicos
dos diferentes setores. Elas realizam o Papanico-
laou em postos de satide e recorrem a médicos
particulares ou, dispondo de acompanhamento
ginecolégico no ambito publico, fazem o exame
em clinicas privadas. Para dimensionar o impac-
to dessa prdtica na economia familiar, cabe sa-
lientar que os grupos domésticos das entrevista-
das tém rendas mensais inferiores a trés saldrios
minimos e que frequentemente outras integran-
tes da familia também realizam o exame. Como
afirma Janine:

“Todo mundo ou conta com particular, essas
clinicas que o prego sdo mais populares, ou... SUS.
Se conseguir marcar pelo SUS, SUS. So que é as-
sim, dificil. (...) Eu faco com um ginecologista, que
eu pago, também ndo tenho plano de saiide. (...)
... ndo é todo mundo que tem como td pagando
80, 100 reais em uma consulta (...). Vocé acha hoje
um preventivo de 35, 40 reais, mais a consulta,
porque ndo adianta fazer so o preventivo, ter o
resultado em mdo e ndo saber ler o resultado. (...)
Ndo é muuuuito dinheiro, mas também ndo é tdo
pouco. Oitenta reais vai fazer muita falta. Jd sdo
dois bujoes de gds, sabe? O problema é esse” (Ja-
nine, 28 anos).

Segundo Mckie 31, o principal beneficio do
rastreamento do cancer do colo uterino para as
mulheres € a tranquilidade de consciéncia, o que
permite compreender ndo apenas a sua valori-
zacao, mas também a sua realizacdo frequente e
independente de queixas.



Mulheres em risco, mulheres de risco:
sexualidade e discurso moral da prevencao

Ainfluéncia dos parceiros ocupa um lugar de des-
taque na literatura sobre rastreamento de cancer
do colo uterino, podendo dificultar 9,10,21,29 ou
propiciar 11,21,29 a realizacao do Papanicolaou pe-
las mulheres. Este estudo encontrou que o apoio
dos companheiros contribui para a realizacao do
exame, porém outro aspecto relacionado apre-
sentou-se de modo recorrente:

“... eu converso, ele sabe que eu vou fazer o
preventivo, quando eu chego mostro o resultado:
‘Olha, pai. A médica diz que estd tudo OK, td tudo
limpinho. Ou vocé ndo me trai, ou entdo td tudo
certo” (Janine, 28 anos).

A associacdo entre Papanicolaou e infideli-
dade faz com que algumas mulheres realizem o
exame como forma de conferir a fidelidade dos
parceiros 21,30 e, diante de um resultado anor-
mal, experimentem a sensacdo de terem sido
traidas 32.

Nos discursos das participantes, encontrou-
-se uma diferenciacao entre trés tipos de com-
panheiros. De um lado, estaria o parceiro “fixo” e
“de confian¢a”: aquele com quem se partilha um
casamento duradouro, mas também aquele que,
caso fosse “dar um pulinho fora”, teria conscién-
cia da necessidade de cuidar de si e da sua com-
panheira. O “culpado” seria infiel e promiscuo;
indiferente ao cuidado de si e dos outros, trans-
mitiria DSTs a sua companheira. Entre essas duas
categorias, encontra-se o parceiro “suspeito”, que
seria o mais comum, ja que nenhum homem é
“santinho” e nunca se sabe o que ele faz “fora de
casa’. Evidencia-se que a infidelidade é associada
a “natureza masculina”, cuja intensidade e liber-
dade sexual fazem parte da construcao do género
brasileira 33.

Uma vez que a sexualidade estd atravessa-
da por padrdes morais e de género, as mulheres
podem priorizar a relacdo com seus parceiros,
com consequéncias negativas para a prevencao
de doencgas sexualmente transmissiveis 34. Essa
questao deve ser considerada em face do caréter
sexualmente transmissivel do HPV. Muitas entre-
vistadas estao cientes de que, por terem parcei-
ros, elas ficam mais expostas ao cancer do colo
do ttero em decorréncia da “natural” tendéncia
masculina a infidelidade. Entretanto, quando
consultadas sobre se alguma vez haviam se sen-
tido em risco de adoecer por cancer do colo do
ttero, vérias delas responderam de forma nega-
tiva, utilizando critérios vinculados a sexualidade
para avaliar a susceptibilidade diante da doenca.
As mulheres com parceiro fixo e as que praticam
uma religido que valoriza a fidelidade conjugal
consideram que nao vivem de forma “arrisca-
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da”. Por sua vez, algumas participantes de idade
avancada ou sem parceiro justificam a escassa
possibilidade de contrair cancer do colo do titero
em virtude da inatividade sexual, evidenciando
uma percepcao do risco associada a atividade se-
xual e uma concepcao do contdgio caracteristica
das infeccoes agudas 21.

Como contrapartida, algumas entrevistadas
afirmam que, mesmo realizando o Papanicola-
ou, todas as mulheres estao “na linha de risco”.
A prevencao tornar-se-ia relativa diante de uma
doenca caracterizada pelo acaso e pela fatali-
dade, refletindo as significacdes do cancer em
geral 25. Porém, elas salientam a importancia do
exame para que, caso adoecam, isso ndo se de-
va a propria “displicéncia”. Evidenciando o peso
do discurso da prevencao e da responsabilida-
de individual pelo cuidado da sadde 28, o Pa-
panicolaou nao seria uma garantia certa contra
a doenca, mas uma prova da responsabilidade
das mulheres que o realizam. O discurso sobre
o rastreamento confere ao exame um cardter
moral, que associa a sua realizacdo com a nor-
malidade e a corregao femininas, desaprovando
quem ndo cumpre com aquela sorte de dever
feminino 23,28,

Em face da valorizacao desta prética, as infor-
mantes afirmam que as mulheres que “néo ligam”
tém maior chance de contrair a enfermidade. Es-
tas sdo aquelas que nao visitam regularmente o
ginecologista e as que nao fizeram um acompa-
nhamento médico adequado da gravidez, des-
considerando que a adocao dessas praticas estd
condicionada por fatores culturais e estruturais
desigualmente distribuidos. Também as mulhe-
res com varios parceiros, as usudrias de drogas e
as que realizam abortos sdo indicadas como mais
susceptiveis de contrair a enfermidade.

A pouca idade nao seria um fator de risco em
si préprio, mas estaria associada ao estilo de vida
das mulheres jovens, caracterizado pela falta de
responsabilidade e por uma sexualidade consi-
derada precoce e arriscada. A entrevistada mais
nova diferencia as mulheres jovens de “dentro de
casa” daquelas que levam vidas arriscadas “na
rua”, refletindo a tradicional associac¢ao entre fe-
minilidade e espaco doméstico.

A relacao entre masculinidade e infidelidade
faria com que as mulheres com parceiros pouco
confidveis, “que vdo se perdendo com mulheres
das ruas”, tenham mais possibilidades de adoe-
cer. Contudo, chama a atencdo o fato de que nao
seriam os homens os principais responsdveis por
colocar as suas parceiras em risco. Em udltima ins-
tancia, por trds de todo homem hd uma mulher:

“Porque os homens hoje em dia a gente néo
deve confiar neles. (...) A gente td crente que... SO
tem a ele dentro de casa, mas nao. Entendeu? Vocé
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sabe que ndo é porque... é desfazendo das mu-
lheres ndo... que elas hoje em dia... tdo ali, tao se
jogando mesmo... E diz mesmo, ‘Eu gosto mais de
homem casado que homem solteiro’. Entendeu?
Entéo a gente tem que se prevenir’ (Patricia, 60
anos).

Em suma, mulheres com comportamentos
reprovados seriam as candidatas por exceléncia
ao cancer do colo do ttero. Braun & Gavey 37 as-
sinalam a vigéncia de um discurso dicotéomico
focado nas DSTs que, mediante a distin¢ao entre
mulheres sexualmente “boas” e “mds”, contribui
para o julgamento e controle da sexualidade fe-
minina. Enquanto, entre os homens, as DSTs se-
riam o produto “natural” do seu comportamento
sexual, entre as mulheres, sdo experimentadas
como (merecido) castigo por condutas conside-
radas improprias. Diante da restrita possibilidade
de escolha entre as categorias “promiscua-vulne-
rdvel” ou “ndo promiscua-segura’, e afastando-
-se dessas “outras” moralmente questiondveis,
as mulheres que se veem como “boas”, segundo
padroes de género e valores morais dominantes,
excluem-se do risco do cancer do colo do titero,
que passa a nao ser percebido como um proble-
ma potencial.

Consideracdes finais

Os dados produzidos apontam uma forte valori-
zacdo do Papanicolaou pelas entrevistadas, que
lhe conferem diversas func¢des e graus de espe-
cificidade. Considerado como uma prética de
cuidado da satide sexual em geral, ele é realizado
como parte de exames de rotina.

Enquanto sdo apontados diversos obstdculos
para o rastreamento do cancer do colo do titero
na rede publica de satide, salienta-se o impacto
que representa, na economia doméstica das par-
ticipantes, a realizacdo do exame no setor priva-
do. Todavia, apesar das dificuldades relatadas, as
informantes salientam que nunca desistiram de
fazer o Papanicolaou, confirmando a associagdo
deste com a feminilidade, a responsabilidade e a
maturidade.

Além da disponibilidade e da qualidade dos
servicos, determinados discursos e relagcdes so-
ciais interferem na forma como as mulheres ou-
torgam significado e agem em face do cancer do
colo do ttero. O apoio dos parceiros favorece a
realizacao do Papanicolaou, e o entorno femini-
no tem especial influéncia no cuidado da satde
sexual, conferindo ao rastreamento um forte ca-
rater relacional. Valores morais e afetivos atraves-
sam a sexualidade, interferindo na percepcao de
risco e na adogdo de préticas preventivas. A natu-
ralizacao da infidelidade masculina faz com que
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as mulheres com parceiros sejam indicadas como
aquelas com maiores possibilidades de contrair
a doenca, sendo essa susceptibilidade atenuada
em casos de relacionamentos duradouros com
“parceiros confidveis”. Menores probabilidades
de desenvolver cancer do colo do ttero também
sdo associadas a falta de atividade sexual e a fina-
lizacao da etapa reprodutiva.

Apesar disso, a realizacao do Papanicolaou
nao as eximiria da possibilidade de contrairem
a enfermidade. As representacdes do cancer em
geral relativizam a possibilidade de prevencao e
cura desse tumor; entretanto, a pratica do exame
evidenciaria a maturidade e a responsabilidade
pessoal pelo cuidado da satide. A concepcao in-
dividualizante da prevencao propicia a distincao
entre as mulheres que ndo fazem o Papanicola-
ou por dificuldades estruturais e aquelas cujas
prdticas (sexuais e de cuidado) sdo consideradas
moralmente incorretas. A maior susceptibilida-
de de adoecer decorreria, em suma, da falta de
responsabilidade pelo cuidado de si, o que con-
tribuiria para culpabilizar as mulheres por seu
adoecimento com base em um discurso moral.

Assim, os resultados do Papanicolaou sao
interpretados em termos que transcendem o
cancer do colo do ttero. Eles informam sobre a
sauide sexual em geral, a “limpeza” e a fidelidade
conjugal, trazendo “tranquilidade” pelo cumpri-
mento de uma obrigac¢ado associada a feminilida-
de. O exame, apesar de rotineiro, estd longe de
ser uma técnica neutra; pelo contrdrio, constitui
uma prética inserida em um enquadramento
moral de autorresponsabilidade e de obrigacao
para com outros/as.

Diante dos obstdculos e facilitadores encon-
trados, espera-se trazer elementos capazes de
subsidiar dindmicas de atencdo em acordo com
as necessidades das mulheres mais vulneraveis
ao cancer do colo do ttero, no que diz respei-
to aos hordrios de atendimento e aos tempos de
espera. Também os achados sobre os discursos
que relacionam o género e a sexualidade a do-
enca podem colaborar com aquele propdsito.
A caracterizacdo do cancer cervical como um
importante problema feminino pode ser apro-
fundada por meio de estratégias comunicativas
que fornecam informacoes relevantes e cultural-
mente pertinentes sobre a enfermidade (longo
periodo de desenvolvimento, idade de risco e
possibilidade de prevencao e cura) e sobre o Pa-
panicolaou (especificidade em relagdo ao cancer
do colo do titero). Sabendo-se que valores morais
perpassam os significados e prdticas associados
adoenca, dificultando a visualizacdo desta como
um risco potencial entre mulheres com parceiros
fixos, de idade avancada ou sem atividade sexual,
acoes dirigidas a estes grupos sdo recomendadas.



Ademais, considerando o cardter relacional do
rastreamento, atividades de educacdo em satide
entre mulheres teriam impacto positivo.

Por fim, é fundamental considerar a tensdo
que a medicalizacdo traz entre a vigilancia de
si e as possibilidades das mulheres ganharem
controle sobre os seus corpos. O rastreamento
do cancer do colo do titero, fortemente associa-
do a feminilidade - longe de contribuir para a
culpabilizacao daquelas que descumpririam os
imperativos de cuidado e de sexualidade con-
siderados corretos —, deve propiciar oportuni-

Resumen

El objetivo de este trabajo fue comprender los significa-
dos de las prdcticas preventivas del cdncer de cuello de
titero entre mujeres de barrios populares de Salvador,
Bahia, Brasil. Se trata de un estudio cualitativo, basado
en el andlisis de contenido de entrevistas semiestructu-
radas con 15 mujeres entre 24 y 68 anos. Los resultados
evidencian una alta valorizacién del Papanicolaou,
que es realizado como parte de exdmenes de rutina sin
estar basado, no obstante, en el conocimiento biomé-
dico sobre sus funciones. Mds alld de la accesibilidad
yde la calidad de los servicios de salud, otros factores
influyen en la forma en que estas mujeres consideran
la prevencion del cdncer de cuello de titero. Los valores
morales asociados a la sexualidad y al género influyen
en la percepcion de riesgo, en la adopcion de prdcticas
preventivas y en la interpretacion de los resultados de
la citologia cervical. La realizacion continuada del Pa-
panicolaou forma parte de la construccion de la femi-
nidad, que estd asociada con la madurez y la respon-
sabilidad personal por el cuidado de uno mismo en un
contexto de medicalizacion del cuerpo femenino.

Prevencion de Cdncer de Cuello Uterino; Identidad de
Género; Sexualidad
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dades para as mulheres ganharem autonomia
sobre os seus corpos e satide. Assim, a oferta
do Papanicolaou deve visar a garantir direitos,
e ndo criar obrigacdes e sanc¢des, em relacao ao
“ser mulher”. Em suma, a prevencado do cancer
cervical deveria atentar para agées cujo propo-
sito seja propiciar a passagem da mera adesao
para uma “participacdo informada”, por parte
das mulheres, no rastreamento, sustentada nao
apenas no fornecimento de informacd6es, mas,
sobretudo, no reconhecimento dos seus valores
e praticas.
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