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RESUMO: Tendo as representagdes simbdlicas como forma de conhecimento socialmente
elaborado, esta pesquisa procurou analisar as representagbes simbdlicas de um grupo de
mulher de Xonim de Baixo, em relagdo a prevengéao, tratamento e cura do cancer de colo de
Utero. Sabe-se que este cancer tem altas taxas de morbimortalidade, e o desafio € a nao
adesao das mulheres ao exame Papanicolaou. A pesquisa propds compreender como, por
quais motivos, e quais as representacdes desse exame para um grupo de mulheres do referido
distrito. As representagdes do corpo feminino e do processo saude/doenga foram questdes
secundarias analisadas. O método etnogeografico foi utilizado, a fim de privilegiar a
socioespacialidade contextualizada na historicidade e subjetividade do grupo. Nas
representacdes simbdlicas de saude/doencga/cura, foi identificada grande distancia entre as
categorias do saber biomédico e as categorias dos saber local. Observou-se forte resisténcia
ao saber biomédico, no momento em que esta mulher percebe-se invadida em seu territério
primeiro, seu corpo. Diante tal situagéo, estas mulheres escolhem a forma de buscar por saude
pautada na questido da fé e da tradi¢cao, e portando legitimado através do uso de plantas com
fins medicinal e universo magico-religioso. Como desmembramento do estudo, foram
analisados os fatores que dificultam o acesso ao preventivo, como o0 acesso ao médico,
vergonha de expor o corpo, e relagado de cotidianidade face a face exposto na fofoca como
controlador social. Apenas quando os programas de politicas publicas observarem os saberes
locais e sua socioespacialidade, expressa na territorialidade, poder-se-a pensar num servigo de
saude com efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Representacdo exame Papanicolaou; Corpo feminino; Etnogeografia;
Socioespacialidade.

INTRODUCAO

As representagdes sociais sdo uma forma de conhecimento socialmente
elaborado e compartilhado, com um objetivo pratico, e que contribui para a
construgdo de uma realidade comum a um conjunto social (JODELET, 2002).
Partindo destes pressupostos, foram analisadas as representacbes de um
grupo de mulheres em Xonim de Baixo (XB), distrito de Governador Valadares
(GV), buscando enfatizar a forma como estas buscavam por prevengéo e cura
sobre o cancer de colo de utero.

Em acordo com o saber biomédico, sabe-se que o cancer de colo de
utero é responsavel por altas taxas de morbimortalidade entre as mulheres,
representando ainda um grande problema de saude publica. Segundo ainda a

biomedicina, essas altas taxas pdem em destaque uma questdo grave em
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relagdo a saude da mulher, sendo a prevengao apontada como um caminho
importante. Entretanto, apesar dos esforgcos crescentes no sentido de
maximizar a eficiéncia dos programas de prevengdo ao cancer cervical, a
permanéncia de taxas de incidéncia e mortalidade altas por esta doenca revela
que tais medidas nao se mostraram suficientes para a efetividade dos
programas.

Um dos grandes desafios para a biomedicina e seus profissionais é a
nao adesdo da mulher ao chamado “exame Papanicolaou”. Segundo o
Ministério da Saude (2000), Zeferino et al. (2001), INCA (2004), a mulher
frequentemente n&o realiza o exame Papanicolaou por vergonha, medo de
expor seu corpo, desmotivagao, dificuldade de acesso ao exame, entre outros
fatores, sendo essa nossa primeira hipétese. Nesse sentido, esta pesquisa
propds, num primeiro momento compreender como, € por quais motivos
algumas mulheres resistem ao “exame Papanicolaou”. Para tanto intentamos
compreender as representacdes do exame Papanicolaou para estas mulheres.
As representagdes do corpo feminino e do processo saude/doenca foram
questdes secundarias, que corroboraram para o debate do problema inicial.
Privilegiou-se a socioespacialidade contextualizada na historicidade e
subjetividade desta mulher (sua experiéncia espacial, incluindo o corpo), sua
maneira de se inserir no mundo, o ethos e seu processo de saude/doenca/cura.
Ambiciona-se corroborar para um debate critico sobre a saude da mulher,
através de estudos interdisciplinares que permitam uma aproximacao entre os
saberes émicos e éticos®.

A mulher esta para além de apenas um corpo fisico, e ocupa um lugar
histérico-social no espago, ou, como sugere Tuan (1983), sendo seu proprio
corpo como espaco (territorio primeiro), mostrando uma identidade construida
em suas relagdes, apresentando, assim, uma diversidade em todas as
dimensdes. Portanto, para alcangcar a meta de realizar o exame Papanicolaou
em todas as mulheres, sera necessario compreender a mulher para além do
biologismo, do binarismo feminino/masculino do patriarcado, evidenciando sua
espacialidade e territorialidade. E necessaria a compreenséo da multiplicidade
da mulher em todos seus papéis sociais, ampliando o conhecimento na area da
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Segundo Geertz (2008): émico — refere-se ao local, uma experiéncia proxima; ético — refere-se ao nao
local, ao outro, uma experi€ncia distante.
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saude dialogando com outras areas, como a sociologia, psicologia,

antropologia e geografia da saude.

OBJETIVO

Este estudo tem como objetivo trabalhar as representagbes de um grupo
de mulheres que nao realizam o exame Papanicolaou no distrito de Xonim de
Baixo (XB), Governador Valadares-MG, com a finalidade de compreender a
forma de prevencéo e tratamento do cancer de colo de utero.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, através de um estudo
etnogeografico de um grupo de vinte e cinco mulheres que n&o realizam o
exame Papanicolaou no distrito de Xonim de Baixo, Governador Valadares-
MG. O método foi adaptado da antropologia, para a geografia, a fim de ser
operacionalizado dentro da problematica proposta nesta pesquisa. Continuar-
se-a observando o modo de vida das interlocutoras, entretanto, a analise
principal € o espago-espacialidade, territorio, territorialidades (nos processos,
agdes). Entendendo o espacializar dos sujeitos sociais principalmente no
processo saude/doenca/cura.

Nesta etnogeografia foi utilizado diario de campo, observacéo
participante, entrevistas em profundidade com roteiro memorizado, além de
fotografias e mapa interpretativo.

A técnica da observacgao participante tem como pré-requisito a presenca
constante do observador no campo, convivendo com os informantes no seu
ambiente natural durante algum tempo. A interagcado social produzida ocasiona
modificagcdes no contexto observado, ao mesmo tempo em que torna o
observador parte das influéncias do contexto. Em Xonim de Baixo, houve a
observacao dos habitos de vida das mulheres entrevistadas, mas também das
demais pessoas do distrito; observagao mais direta (participante) na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e em atividades do posto (palestra no Dia da
Mulher, por exemplo); observagao participante do distrito de XB num sentido
mais amplo e mais abrangente, mas atento ao detalhe, ao singular, aos

imponderaveis da vida real.
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A transcricdo das entrevistas obedeceu as orientagdes de Minayo e
Sanches (1993), sendo que a fala torna-se reveladora de condi¢des estruturais,
de sistema de valores, normas e simbolos e reproduz as representagdes de
grupos determinados em condigdes histdricas, socioecondmicas e culturais
especificas. Por fim, os dados foram analisados segundo abordagem
qualitativa numa perspectiva etnografica, através da busca de uma

aproximagao da descrigao densa de Geertz (2008).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado, e para uma melhor compreensao dos espagos vividos e
da localizacdo das mulheres entrevistadas na pesquisa de campo,
apresentamos um mapa mental interpretativo do distrito de Xonim de Baixo.
Neste mapa estédo localizados alguns topos importantes no cenario do distrito
(como ESF, delegacia, BR, igreja, escola, avenidas, entre outros) e as casas
das mulheres entrevistadas. Observa-se que os nomes das interlocutoras
foram substituidos por nomes de flores para preservar suas identidades.
Através do mapa interpretativo, podemos apresentar as espacialidades destas
mulheres, analisando seus itinerarios e caminhos percorridos, quando as
mesmas saem de casa a tarde, levam as criangas na escola, param nas
barracas de coco para saberem das ultimas noticias; quando saem de casa a

noite para irem ao bar do Gaucho, ou a alguma igreja evangélica ou catdlica.

Figura 1- mapa interpretativo do distrito de Xonim de Baixo, GV, MG. Fonte:
LOPES, 2010.
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A analise geoistoéricas do grupo pesquisado trouxe embasamento para o
conhecimento das caracteristicas peculiares no processo saude/doencga/cura.

Observou uma classificacdo simbdlica das doengas usando como base a
explicagdo que cada grupo cultural da para a origem das patologias. Ha
tratamento baseado no saber biomédico tradicional (médicos, medicamentos
alopaticos); no universo magico-religioso (benzedor, rituais catolicos e
evangélicos); no uso das plantas como fins medicinais e um hibridismo
associando estes saberes.

Abaixo se apresenta um quadro com esta classificacdo de doencas e

seu respectivo tratamento.

Doencgas que médico ndo cura Tratada pelo universo magico-
religioso

Doencas que “nao tratamos” Tratada pelo saber biomédico

Doencas hibridas Articulagdo dos dois saberes -

biomédico e universo magico religioso

Doencas tratadas com uso das | Articulagdo dos dois saberes -
plantas biomédico e plantas; uso exclusivo

das plantas

Quadro 1: classificagdo das doencgas e seus respectivos tratamentos.

Pode-se observar ainda uma classificacdo local das plantas utilizadas

como fins medicinais e seus respectivos tratamentos. Veja quadro abaixo:

Cha Doenga
Séao Caetano Dor no joelho.
Forma de usar: Banhar o local e
tomar o cha (uma colher).
Capim guiné Reumatismo
Hortela pimenta Gripe
Folha de laranja Tosse
Erva cidreira Gripe; baixar pressao alta
Alecrim Baixar presséao alta
Forma de usar: tomar gelado
Amora Baixar pressao alta
Folha de chuchu Baixar presséo alta
Carqueja Baixar pressao alta
Camomila Problema nos nervos e febre
Folha de carambola Problema nos nervos
Cha de mate Problema nos nervos
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Boldo Estdbmago; azia

Santa Maria Verme, ameba, “xistose” —
(esquistossomose).

Raiz da salsa Inflamacéo e corrimento

Transagem Inflamagao, infecgéo, protege contra
tudo, utero

Arnica Inflamacéo, infecg¢ao, dor, utero

Folha de algodao Inflamagao, infecg&o, protege contra

tudo, utero, cesarea, resguardo,
puerpério, dor abdominal, cdlica
menstrual.

Forma de usar: cozinhar a folha
e beber durante o dia, no lugar da
agua. Tem que ser frio.

Banho de assento: Ferve a
folha e tira as folhas e depois senta
em cima por 30 minutos. Quando for
cesarea deve-se molhar o local da

cirurgia.
Folha de meracilina Utero
Flor de rosa branca Infeccao
Cha de noni Inflamagéo, anemia
Cana de macaco Infecgao urinaria masculina e
feminina, problema no utero
Poejo Cicatrizante e antisséptico

Quadro 2:  Plantas com fins medicinais e suas finalidades terapéuticas

Estes saberes émicos, parafraseando Geertz e corroborando com as
pesquisas de Xavier (2004, 2009), em XB representam uma parcela grande da
populagao estudada, pois muitos dos sujeitos sociais escolhem prevenir e tratar
das doencas através destes saberes perpassado entre as geragdes a se
submeterem a saberes cientificos da biomedicina.

Elas observam os atos de suas antecessoras (maes e avos,
especialmente) no processo saude/doenca/cura e repetem os exemplos, pois
confiam nestas pessoas e sabem que suas historias de vida foram bem
sucedidas. Além disso, como afirma Boltanski (1989) é uma oportunidade de
reativar as lembrancas de familia, de falar da mae ou da avod, enfim de
assinalar as oposicdes e semelhancas entre o passado e o presente.

A escolha das mulheres desta pesquisa em buscar por saude se
baseando em outros saberes de cura estda embasada na tradicdo e cultura em
que este ser social esta inserido, através de sua territorialidade, do meio que

conhece, que esta familiarizado, portanto processos socioculturais, que
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dependem de um espacgo/tempo, uma geo-histéria. Necessario se faz
compreende-lo em sua atividade instrumental e simbdlica.

O uso que faz a populagdo das plantas com fins medicinais ndo esta
calcado nos mesmos pressupostos que sustentam os usos biomédicos, ou
seja, baseado em conhecimentos construidos com base na experimentacao
cientifica. Os outros saberes de cura ancora-se em principios que levam em
consideracao a possibilidade de intervencao divina e/ou espiritual no processo
de adoecimento, tratamento e cura, assim como na capacidade concedida a
algumas pessoas para diagnosticar e curar os males do corpo e da alma
(ARAUJO, 2002; XAVIER, 2004, 2009). As informantes reportam & importancia
da fé para que se tenham beneficios com o0 uso do cha. A analise dos dados
demonstrou que para as informantes, a doenga atua no corpo para além da
l6gica atribuida ao saber biomédico. Os aspectos magico-religiosos presentes
nos rituais catolicos, evangélicos, de curandeiros ou benzedores, foram tidos
como responsaveis pela cura de doencgas espirituais, que refletem no corpo
fisico, sendo que o uso dos chas segue esta logica.

Em Xonim de Baixo, durante a pesquisa de campo, tentou-se responder
aos questionamentos iniciais sobre as representagdes simbdlicas das mulheres
entrevistadas sobre o exame Papanicolaou, em relagdo ao corpo feminino e ao
processo saude/doenca/cura. Foi importante conhecer as diversas formas que
as mulheres se veem, como percebem seus corpos e sua territorialidade, pois
€ este conhecimento empirico que |hes da embasamento para realizar as

escolhas em seu processo saude/doenca e nas suas trilhas de vida.

Exame Papanicolaou

As mulheres apresentam dificuldade em identificarem o exame pelo
nome Papanicolaou, mas quando referida a sua forma popularmente conhecida
— preventivo -, a maioria das mulheres relata conhecer o exame; sabem a
forma como é realizado, sua importancia.

Entretanto, apesar de as mulheres terem informacao sobre o exame,
esta nao é a forma que elas escolheram para preveng¢ao do cancer de colo de
utero. Por conhecerem seus proprios corpos, elas preferem buscar por esta
prevencgao através de outras formas de curar (chas, por exemplo), onde ndo ha



Anais do V Simpésio Nacional de Geografia da Saude Recife - 12 a 14 de dezembro de 2011

constrangimento, medo, dor ou vergonha. Pelo contrario, ha confirmagéo e

certeza do prognostico através das “historias de vidas” de seus antepassados.

Saude/ doenga
A subjetividade da doencga, para estas mulheres esta pautada nos

sintomas, sinais ou representa¢des e quando nao ha sinais que demonstrem
alguma alteracdo em seu funcionamento normal do corpo, ndo ha por que
buscar por tratamento, pois ndo ha doenga. Ha uma percepc¢ao propria do
processo saude/doencga/cura, onde se observa que algumas doengas ndo sao
reconhecidas como tal e as pessoas enfatizam apenas o adoecimento. Outras
pessoas reconhecem a doenca, mas escolhem outro tipo de tratamento ou
nenhum tratamento. Em geral, elas reconhecem o préprio corpo e percebem
quando inicia o processo do adoecimento, qual o melhor periodo para buscar
tratamento e elegem o tratamento que melhor corresponde ao seu modo de

vida, a sua interpretacdo do processo saude/ doencga e cura.

Corpo Feminino

No universo das pesquisadas, mesmo morando em uma zona rural de
um distrito de Governador Valadares, esta sendo influenciada de alguma forma
pela pos-modernidade, que invade seu distrito, sua casa, seu corpo, sua vida.
Como consequéncia, teremos mulheres mais ou menos revolucionadas por
esse movimento, mulheres que terao pleno dominio de suas vidas, seus corpos
e escolherdo como viver em sociedade, em suas casas, COm Seus COrpos.
Pode-se observar esse processo de transformacido na vida de tais mulheres
quando elas escolhem sua op¢do sexual, quando escolhem a maneira de
cuidar de seu corpo, inclusive no processo saude/doencga, quando decidem a
forma de expressar e viver sua territorialidade.

Analisaremos a seguir os fatores que dificultaram o acesso ao exame

Papanicolaou.

Fatores que dificultam o acesso ao exame Papanicolaou
Foi relatado que uma das maiores dificuldades para a realizacdo do
exame em XB é a dificuldade de acesso, pois sao apenas 10 fichas para

consultar com médico (na tergca e quinta-feira) e 10 fichas para realizar o
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exame Papanicolaou com a enfermeira (duas vezes por més). Uma dificuldade
apresentada foi a incerteza de atendimentos médicos.

Outro fator citado, e que prejudica a busca pelo exame Papanicolaou,
como forma de prevengao do cancer de colo de utero, é a vergonha. Vergonha
de si mesmo, do seu corpo, do outro, do olhar do outro.

Na localidade, muitas mulheres n&o realizavam o0s exames por:
vergonha de exposi¢cdo do corpo pelo constrangimento de expor sua nudez e
por padrdes sociais de beleza impostos por interesses econdmicos; vergonha
pela diferenga de género (paciente e médico); medo da fofoca, de ter sua vida
e seu corpo exposto na sociedade, gerando uma vergonha social.

Uma situagcado em particular chamou a atengao, visto que muitas pessoas
preferiam realizar o exame em GV ao invés de realizar o exame em XB, pois
existia uma vergonha do cotidiano, no constrangimento social onde ha lagos
afetivos, profissionais, de amizades, parentescos, ou apenas de conhecidos do
distrito. Mesmo sendo mais dificil realizar o exame em GV, devido ao gasto

financeiro e de tempo, muitas mulheres escolhiam GV a XB.

CONSIDERACOES FINAIS

A interpretacdo de mundo, neste trabalho de pesquisa, pode ser
percebida através da territorialidade/espacialidade deste sujeito social (mulher),
observada a partir da descricdo das praticas cotidianas, em seus movimentos
rotineiros; das trajetorias de vida; da descricdo de suas casas e seu distrito,
além da relagdo entre Governador Valadares e Xonim de Baixo. A analise
interpretativa do vivido mostrou-se reveladora ao demonstrar as resisténcias
realizadas através do corpo e seu ethos?, no seu processo satide/doencalcura.
Esta mulher usa seu corpo como seu espacgo primeiro, seu territorio. No
momento em que o poder biomédico enfatiza para a mulher como ela deve agir
e se portar em seu territério vivido, (principalmente quando decide qual
terapéutica ela deve seguir), ha uma resisténcia da mulher, que percebe que
sua privacidade, seu poder de escolha, autonomia, estd sendo ameacada
(XAVIER, 2011, comunicagao pessoal, mimeo). Seria o publico determinando
conceitos e formas de vida para as pessoas, ho campo do privado. Nesse

* Modo de se inserir no mundo caréter, morada, como citado por Geertz (2008)
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caminho do pensamento, o corpo seria conceito primeiro de privacidade, de
sensagao de pertencimento desses sujeitos sociais, justificando, portanto, a
resisténcia destas mulheres ao exame Papanicolaou e as terapéuticas
propostas pelo poder biomédico. Mais além da questdo da privacidade do
corpo, ha ainda questdes ligadas a fé e tradigao cultural que impulsionam estas
mulheres a escolherem outros saberes de cura em seu processo

saude/doenca/cura e a verem seu corpo de forma diferente da biomedicina.
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