ESpecializacaos em Informacan
@ientificarerlecnologicarem Saude

N
N

Roberta Cris'tirna Barboza Galdencio

Por

Projeto apresentado ao Instituto de Comunicagao
e Informacao Cientifica e tecnolégica em Saude
da Fundacéo Oswaldo Cruz como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista em
Informacao Cientifica e Tecnolégica em Saude.
Orientadora: Prof.2 Dr.2 Jeorgina Gentil
Rodrigues.

Rio de Janeiro, 2018.




m AN CICT

FIOCRUZ
_ Instituto de Comunicagdo e Informagao
Fundagio Oswaldo Cruz Cientifica e Tecnolégica em Satde

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM INFORMACAO CIENTIFICA E
TECNOLOGICA EM COMUNICACAO E SAUDE

A HISTORIA DA MEDICINA DA MULHER NO BRASIL: UMA PERSPECTIVA
BIBLIOMETRICA

Por

ROBERTA CRISTINA BARBOZA GALDENCIO
Instituicdo de origem: Universidade Federal do Rio de Janeiro

Projeto apresentado ao Instituto de
Comunicacéao e Informacéo Cientifica e
Tecnolégica em Saude da Fundacado
Oswaldo Cruz como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Especialista
em Informacéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Jeorgina Gentil
Rodrigues

Rio de Janeiro, 2018.



RESUMO

O presente projeto propde um estudo bibliométrico e de analise de conteddo das
teses médicas publicadas sobre saude e medicina da mulher no século XIX nas
Escolas de Cirurgia da Bahia e do Rio de Janeiro, primeiras Faculdades de
Medicina, fundadas na Bahia e no Rio de Janeiro por Dom Joéo VI em fevereiro e
abril de 1808 respectivamente. O conhecimento concebido pela medicina
moderna sobre o corpo feminino constituiu ideias e conceitos ao longo da histéria
da humanidade sobre a mulher os quais séo validos até hoje e podem explicar
muitos sentidos, compreensfes do senso comum, conceitos, preconceitos e
praticas na sociedade e no exercicio médico. Compreender como foi construido
esse conhecimento € instrumento para repensar praticas do profissional da saude.
A proposta é trabalhar com um acervo de memoaria para entender uma conjuntura
histérica associada a observacao do presente e estabelecer unidades de analise
no contexto da Informacdo e Comunicacdo em Salde e assim estabelecer
analises, entender cendarios, realizar proposicdes, avaliar politicas publicas, enfim,
possuir critérios para tomada de decisdo em temadticas relacionadas com a

medicina da mulher.

Palavras-chave: Saude da Mulher. Corpo Feminino. Bibliometria. Analise de
Conteudo.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa no ambiente académico pode surgir por diversas motivacoes,
dentre elas, a que € sensibilizada no ambito pessoal por questbes da origem,
género, ideias, formacao e interesses diversos. Essas inquietacdes proporcionam
guestionamentos que podem tornar-se objeto de pesquisa.

O interesse inicial pelo tema "saude e medicina da mulher" ocorreu ao
assistir o documentario O renascimento do parto, produzido em 2013, que retrata
a realidade da obstetricia no mundo, com énfase no Brasil. O filme mostra a
violéncia obstétrica e o numero crescente e desnecessario de cesarianas
realizadas no Pais (O RENASCIMENTO..., 2013).

De acordo com o Blog do Ministério da Saude a definicdo de Violéncia
Obstétrica (BRASIL, 2017):

A violéncia obstétrica é aquela que acontece no momento da
gestacdo, parto, nascimento e/ou pos-parto, inclusive no
atendimento ao abortamento. Pode ser fisica, psicoldgica, verbal,
simbdlica e/ou sexual, além de negligéncia, discriminacdo e/ou
condutas excessivas ou desnecessarias ou desaconselhadas,
muitas vezes prejudiciais e sem embasamento em evidéncias
cientificas. Essas praticas submetem mulheres a normas e rotinas
rigidas e muitas vezes desnecessdrias, que nao respeitam o0s
Seus corpos e 0s seus ritmos naturais e as impedem de exercer
seu protagonismo.

As estdrias de avds, maes, tias, amigas e vizinhas sobre algum tipo de
violéncia ocorrida durante o parto sdo relatadas as novas geracfes e sao
conhecidas por quase todas as mulheres.

Esses relatos empiricos sdo comprovados com pesquisas realizadas pela
Fundacdo Perseu Abramo e Servico Social do Comércio (SESC), publicada em
2010, na qual informa que em 25% dos partos realizados no Brasil a mulher sofre
violéncia obstétrica (FUNDACAO PERSEU ABRAMO; SERVICO SOCIAL DO
COMERCIO, 2010). Mais completa é a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento”, estudo inédito coordenado pela Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (Ensp/Fiocruz) realizado entre

2011/2012 (ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA SERGIO AROUCA, 2014).



O Sumério Executivo Tematico Nascer no Brasil publicado em 2014, oriundo
dessa pesquisa, demonstra que 52% dos partos realizados no Brasil séo
cesarianas sem justificativa clinica. Ja nas mulheres que tiveram parto vaginal foi
verificado um modelo de assisténcia com intervencdes desnecessarias ou
excessivas, como a parturiente ficar restrita ao leito, sem a possibilidade e
estimulo para caminhar, sem alimentar-se durante o trabalho de parto, uso de
medicalizacdo para acelerar as contracdes (ocitocina), causando dor excessiva, a
submisséo a episiotomia (corte entre a vagina e o anus), e ou, a mulher deu a luz
deitada de costas, muitas vezes com alguém apertando sua barriga (manobra de
Kristeller). Esses procedimentos, quando utilizados sem indicacéo clinica, causam
dor e sofrimento desnecessarios e ndo sdo recomendados pela Organizacéo
Mundial da Satude como procedimentos de rotina.

Mas a invisibilidade ainda existe, pois foi publicada uma noticia no site do
Conselho Nacional de Justica, em agosto de 2018, que 0S processos existentes
no judiciario estadual sobre violéncia obstétrica sdo classificados como “erro
meédico”, pois ndo existe o termo na tabela utilizada pelos tribunais 0 que causa
sua subnotificagdo (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2018).

Ao se aprofundar em estudos que versam a respeito do feminismo, partindo
de questbes sobre direito a informacéo na escolha do parto normal ou cesariana,
identificou-se na literatura consultada, que ao longo da histéria ocidental o corpo
feminino sempre foi objeto de estudo da Medicina. Os alicerces construidos foram
orientados para uma visao estritamente masculina sem consultar a dona desse
corpo, a mulher.

O conhecimento concebido pela medicina moderna sobre o corpo feminino
constituiu ideias e conceitos ao longo da histéria da humanidade sobre a mulher
0s quais séo validos até hoje e podem explicar muitos sentidos, compreensdes do
Senso comum, conceitos, preconceitos e praticas na sociedade e no exercicio
médico.

A medicina moderna concebida a partir do final do século XVIII e inicio do
XIX legitima um discurso por meio do Naturalismo e da Biologia em uma Ciéncia
sistematizada, que o Utero, a maior diferengca da mulher para o homem, justifica a

sua inferioridade e seu papel apenas de mae na sociedade e iSso provocou O



apagamento do saber feminino sobre seu corpo, pois os médicos passam a
criticar a falta de cientificidade dos meétodos utilizados por outros saberes e
apropriam-se do espaco da cena do parto. Assim surge a Obstetricia e a
Ginecologia (MARTINS, 2004).

Os livros e artigos da época comparavam a anatomia do corpo feminino ao
corpo do homem branco ocidental, considerando o segundo como ‘padrao ouro’
na escala de evolucdo. Outros destaques de temas sdo o controle da sexualidade,
a patologizacdo da menarca, da menstruacdo, da menopausa e do parto. A
educacédo feminina, por sua vez, reforcou o pensamento de que a mulher fora
criada para o lar, para ser mée e educar as criancas que eram o futuro do Estado-
Nacao. Por isso o rigido controle sobre o que elas faziam ou pensavam.
(MARTINS, 2004; ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002).

No entanto, as publicacdes ainda no século XIX e em profusdo no século
XX, sobre histéria social da medicina realizada por escritoras feministas, médicas,
meédicos, historiadoras, antropdlogas e etc., investigaram os livros sobre a
medicina praticada, ao longo da histéria ocidental, questionaram e refutaram as
imagens negativas sobre a mulher e o seu corpo com as novas evidéncias
cientificas, explicando como o discurso médico naquele contexto historico
legitimava a dominacéo do corpo feminino.

No Brasil pesquisadores também se dedicaram a analisar a producao
cientifica nacional sobre saude e medicina da mulher no ensino da medicina do
século XIX, periodo que foram criadas as Escolas de Cirurgia da Bahia e do Rio
de Janeiro, nossas primeiras faculdades de medicina, fundadas na Bahia e no Rio
de Janeiro por Dom Joédo VI em fevereiro e abril de 1808 respectivamente.

A producao dos formandos dos cursos era as chamadas teses inaugurais,
para obtencédo do grau de doutor e de teses de doutoramento para obtencdo do
grau de livre docéncia ou revalidar diploma adquirido no exterior (COSTA; VIEIRA,
2011).

Assim sendo, questiona-se qual € a extensao da influéncia que o conteudo
produzido pelas teses médicas sobre medicina da mulher no século XIX tem nas
atuais praticas médicas, nas tecnologias em saude utilizadas, nos conhecimentos,

crencas e ideais que temos sobre o corpo feminino no aspecto cientifico e n



senso comum?

A literatura mencionada, que investiga essas teses médicas utilizam
metodologias como a analise do discurso, a revisdo de literatura e a pesquisa
histérica (FREITAS, 2008; MARTINS, 2004; ROHDEN, 2001; VIEIRA, 2002).

Acredita-se que tais pesquisas s&o primordiais para fundamentar a
proposta seguinte.

No que concerne a questdo da Informacdo e Comunicacdo em Saulde,
sobretudo, deve-se resgatar a memoria cientifica desses estudos para
compreender a construcdo do conhecimento médico no Brasil do século XIX
sobre a medicina da mulher e assim disponibilizar acesso a informacdo baseada
no contexto que fundamentou essas praticas, valores e sentidos, além de auxiliar
na sua redefinicdo ao comunicar assuntos relacionados com a tematica.

Assim, o0 presente projeto pretende refletir como a construcdo de um
discurso académico ao longo do periodo mencionado contribuiu para a
constituicdo das tecnologias em saude utilizadas na medicina da mulher, nas
praticas médicas e do profissional de saude, que, muitas vezes, naturaliza-se
como uma postura cultural do profissional ou do uso da tecnologia sem ponderar
e questionar sobre as suas origens e reais necessidades e efeitos sobre a saude

da mulher.



2 JUSTIFICATIVA

Pensar teoricamente sobre as ac¢des torna os individuos criticos em relacéo
as questbes cotidianas e permite ndo naturalizar o que é massificado ao redor e
perceber quando e como é possivel mudar o0 meio em que se convive. A
informacdo, em teoria, € uma ferramenta que viabiliza com a sociedade um
dialogo com criticidade. Dessa forma, entender que toda tecnologia é um meio e
ndo um fim em si mesmo requer senso de andlise e reflex&o historica.

Ao problematizar a histéria da medicina moderna nos munimos de mais um
instrumento para compreender sua formacéo, pois na sociedade, a medicina, €
uma ciéncia ou pratica institucionalizada que triunfou como afirmadora de
verdades.

O questionamento inicial de uma pesquisa sobre o direito de escolha da
mulher sobre seu parto levou ao cerne do problema de como se iniciou a
construcdo de um conhecimento que reflete em praticas sociais, em discursos, em
crencas que perduram até hoje. No presente trabalho considera-se que uma das
funcdes da Informacdo e Comunicacdo em Saude é relatar a construcdo do
conhecimento cientifico com instrumentos que o campo informacional
proporciona. Dessa forma, resgatar o conhecimento produzido no século XIX na
medicina do Brasil serd mais um olhar que contextualizard possiveis estratégias
de informacédo e comunicacdo voltadas para o publico feminino e a rede que o

atende no Sistema Unico de Saude (SUS).

A proposta deste projeto é trabalhar com um acervo de memadria em um
programa que, a principio, ndo é destinado a pesquisa histérica em Ciéncias da
Saude justifica-se, pois, ao entender uma conjuntura historica associada a
observacgéo do presente contribui-se para que as unidades de analise no contexto
Infformacdo e Comunicacdo em Saude possam estabelecer andlises,
compreender contextos, realizar proposi¢coes, avaliar politicas publicas, enfim,
possuir critérios para tomada de decisdo em tematicas relacionadas com a

medicina da mulher.



3 A MULHER, SEU CORPO E A CONSTRUCAO DE UMANARRATIVA

A sociedade atual recebe a informacéao definida por Le Coadic (2004, p. 2)
“[...] como um conhecimento (um saber) inscrito (registrado) em forma escrita
(impressa ou digital) oral ou audiovisual, em um suporte”, de maneira muito rapida
e volatil criando, por vezes, conexdes e relacdes superficiais que transforma o ser
humano em servo de si mesmo, de outrem ou de um sistema social sem refletir.

Um dos fatores que fomenta um pensamento critico de determinada
conjuntura social sdo os campos da Memoéria e Histéria que viabiliza subsidios
para novas propostas e reinterpretacdes de cenarios. Corrobora Le Goff (1990) ao
afirmar que essas disciplinas procuram salvar o passado para servir o presente e
o futuro. Trabalhar com a memoria coletiva da histéria da humanidade é
imprescindivel para libertar a serviddo humana

A partir desta perspectiva 0 panorama apresentado é de valorizacdo dessa
histéria e memoria como instrumento de reflexdo sobre visdes, crencas e
conceitos sobre o corpo feminino, os quais, ndo sdo neutros e foram construidos
social e historicamente. E premente compreender a construgcio desses discursos
no periodo histérico do Sistema Feudal, passando por sua crise, declinio e o
advento do Sistema Capitalista, ou seja, até a sociedade atual porque é nessa
época que inicia de forma sistematica o controle do corpo feminino. E também em
um determinado espaco geografico e politico — o Ocidente.

O feudalismo foi um sistema econémico que perdurou na Idade Média,
entre os séculos V e XV, de forma geral a economia era baseada na agricultura e
o trabalho era realizado por servos, os camponeses que serviam ao senhor feudal
e o dono da terra. A historiografia informa que nao existia mobilidade social, e os
poderes juridicos, econdmicos e politicos eram concentrados nas maos dos
senhores feudais e da Igreja.

Federeci (2017) apresenta um panorama mais dindmico dessa época, em
gue existia descontentamento do campesinato com a estrutura estabelecida e

eram travadas lutas diversas que punham em xeque o sistema imposto.
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Ainda de acordo com Federeci (2017) a mulher tinha certa autonomia
econOmica e o trabalho domeéstico era valorizado. Também exerciam atividades
em conjunto com os homens, elas eram pedreiras, comerciantes, camponesas,
produtoras de cerveja, ferreiras e agogueiras.

O primordial de tudo isso é que possuiam controle sobre seus corpos,
controlavam o processo reprodutivo e contraceptivo e possuiam saber empirico
sobre remédios, ervas e chas que utilizavam para seus cuidados e da
comunidade.

O corpo feminino tornou-se assunto de Estado e da Igreja com a
decadéncia do feudalismo e a progressiva ascensao do capitalismo iniciada entre
0s séculos XVI e XVII. Federeci (2017) defende que a sistematica caca as bruxas
entre os séculos XVI e XVII, a ascensao da familia nuclear e a apropriacéo estatal
da capacidade reprodutiva da mulher foram fatores que permitiram a anulagéo da
relativa autonomia feminina sobre sua vida e seu corpo. O Gtero transforma-se em
um territério politico, controlado pelos homens e pelo Estado, e a procriacédo foi
colocada diretamente a servigo da acumulagao capitalista.

Ainda segundo a autora, bruxa era qualquer mulher que desafiasse a
sociedade que nascia e queria tornar-se hegemodnica. A ascensdo da familia
nuclear, a submissao da mulher ao trabalho doméstico, o qual foi desvalorizado, e
o alijamento da sua capacidade reprodutiva, transferida para a Igreja e o Estado
com leis que proibiam a contracepc¢ao, tornou-se uma imposicao para a mulher, e
isto se fez necessério para a sociedade que surgia, porque a sociedade capitalista
precisava de mao-de-obra para producdo de mercadorias e gerar lucros. A
contracepcdo nao atendia aos anseios desse mercado em crescimento.

A maneira de impedir que as mulheres controlassem 0s nascimentos e até
a morte de criancas foi a entrada dos médicos na sala de parto e a suspeita de
gue as parteiras eram bruxas no século XVII.

Posteriormente, no século XVIII o que caracterizou a diferenciacdo entre os
sexos e justificou o papel inferior atribuido a mulher em relagdo aos homens foi
baseado na configuracéo do corpo ndo pela sua semelhanca, mas pela diferenca,
0 Utero constituiu-se, a partir desta leitura, como 6rgéo exclusivo do sexo feminino
(LAQUEUR, 2001 apud FREITAS, 2008).
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A constru¢ao do conhecimento sobre a medicina da mulher foi sustentada
na diferenca entre 0s sexos, pois o desnivelamento feminino iniciado com o
fomento da ideia de diferenca entre seus corpos, difundida no periodo de crise do
feudalismo, transferiu para o conhecimento médico essa no¢do de diferenca e
inferioridade feminina na dindmica social.

Dessa forma, a medicina como saber e pratica social vai legitimar um
discurso médico normativo em todas as areas da sociedade, principalmente nas
grandes cidades com o surgimento da burguesia e a emergéncia do Capitalismo.
Essa medicina vai responder demandas de higiene, controle de natalidade,
servicos meédicos para a populacédo, enfim questdes de controle do Estado. Uma
das demandas que foram alvo de estudo e de respostas pela medicina foram as
guestdes da saude reprodutiva e o corpo da mulher com o fim de controle social
(VIEIRA, 2002)

A medicina moderna fixou sua prépria data de nascimento em torno dos
tltimos anos do século XVIII, pois é quando apropria-se de um conjunto de
conhecimento e técnicas sistematizadas, reflete sobre si mesma e identifica sua
origem na corrente de pensamento Positivismo (FOUCAULT, 1980).

Segundo Michel Foucault (1994 apud ROHDEN, 2001), € no século XIX
gue a construcdo social em torno do sexo feminino ganha importancia, em
contraste com o século XVIII, quando se falava muito mais do sexo masculino.
Nesse sentido, Rohden (2001, p. 19) afirma que:

A obstetricia, ramo da medicina dedicado aos fenébmenos envolvendo a geracao e
0 parto, ganha um forte impulso a partir do século XIX. Porém, é a ginecologia que
aparece como a grande novidade, pois era apresentada como ‘o estudo da mulher’, em
sentido amplo.

Sabe-se que o conhecimento produzido pela medicina no século XIX, de
alguma forma também ancorada no seu passado, foi fundamental para a
construcéo desse contexto e predominou nas visdes do que € feminino e isto traz
influéncia para a sociedade até a contemporaneidade.

Ao longo da histéria do ocidente ha diversos estudos sobre o corpo da

mulher, muitos desses tém uma orientagcdo misodgina que viam o corpo feminino
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apenas pela sua funcéo de procriagdo. Ao mesmo tempo como um ser fragil e sem
condicBes de exercer funcdes iguais as do homem, isso sedimentou discursos,
costumes, teorias, praticas e olhares sobre a mulher que ainda tém validade na
sociedade contemporanea.

Felizmente, no século XX, verificam-se diversas producbes cientificas
oriundas das mais diferentes areas do conhecimento como sociologia,
antropologia, medicina, entre outras, que realizam a revisdo da literatura sobre
este tema e fazem contrapontos para desconstruir estes conceitos. A histéria
demonstra que essa disputa contribuiu e ainda contribui para uma mudanca de
prisma sobre este campo, outras concepcdes foram travadas e estdo neste
campo de disputa, inclusive é fruto desse século o advento e fortalecimento do
movimento feminista, que se constitui em um movimento social que, entre outras
guestdes, se opde a esta visdo estritamente biolégica do feminino, da mulher
(MARTINS, 2004).

O olhar da area informacional sobre a producdo académica cientifica
nacional do século XIX via analise bibliométrica e de conteddo contribuird com as

pesquisas ja realizadas em dois aspectos identificados a priori.
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4 OBJETIVOS

A seguir apresentam-se 0 objetivo geral do projeto de pesquisa e 0s seus

objetivos especificos para alcanca-los.

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar andlise de bibliométrica e de conteudo das teses médicas
publicadas pelas duas primeiras Faculdades de Medicina do Brasil,
respectivamente, Universidade Federal da Bahia (UFBA) e Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), produzidas no século XIX que abordem a tematica da

medicina da mulher.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Identificar as teses médicas que aborde a tematica medicina da mulher na
Base Minerva, catalogo on-line das bibliotecas da Universidade Federal do Rio
de Janeiro;

— Realizar descricdo documental das teses médicas produzidas no século XIX
pela Faculdade de Medicina da Bahia e pela Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro sobre Medicina da Mulher.

— Aplicar a Lei de Zipf e Ponto de Transicdo de Goffman para identificar a
ocorréncia de palavras no texto, ranquear os termos localizados de alta
frequéncia e levantar as palavras de maior conteldo seméantico nos textos das
teses médicas;

— Empregar a andlise de contetdo nas teses médicas para a formulacdo de
hipoteses e a elaboragédo de indicadores que fundamentardo a interpretacéo
do discurso contido nas teses médicas.

— Efetuar avaliacdo quantitativa e qualitativa das teses médicas por meio dos
termos identificados com a Lei de Zipf e Ponto de Transicdo de Goffman e as

interpretagdes resultantes da analise de conteudo.

14



5 METODOLOGIA

O presente projeto tera inicio com uma revisdo da literatura, através de
uma leitura exploratoria (SANTOS, 2004), com a finalidade de embasa-lo em
textos sobre o tema proposto.

Em raz&do do seu perfil, o trabalho enquadra-se no campo da pesquisa

gualitativa, entendida como

A pesquisa qualitativa responde a questbes muito particulares. Ela
se preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracoes, crencas valores e atitudes, o
gue corresponde a um espagco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis. (MINAYO, 2004, p. 21-22).

Entretanto, para a constru¢cdo do conhecimento do objeto sera utilizado
também instrumentos de pesquisa de natureza quantitativa para suportar a
pesquisar qualitativa. A pesquisa quantitativa trabalha com numeros, linguagem
matematica e apresenta resultados quantificaveis.

Nas subsecbes seguintes serdo apresentados 0s instrumentos

guantitativos e qualitativos propostos para esse projeto.

5.1 ANALISE BIBLIOMETRICA: LEI DE ZIPF

A Bibliometria no sentido stricto para Otlet (1934) é a medida do livro, além
disso é uma "andlise quantitativa da comunicacdo escrita [...] a aplicacdo de
métodos matematicos e estatisticos a livros e outros veiculos de comunicacéo”
(CUNHA; CAVALCANTI, 2008, p. 48). E uma ferramenta para estabelecimento de
indicadores, organizacdo da informacdo e do conhecimento, sua gestdo e
divulgacdo. Presta-se também estabelecer tendéncias de campos cientificos e o
seu comportamento. Pode fundamentar pesquisas qualitativas a partir de
indicadores bibliométricos.

A Bibliometria € utilizada através de Leis e Principios Bibliométricos, as
principais leis sdo a de Lei Bradford, relacionada producao cientifica de periodicos
académicos, a Lei de Lotka que é voltada para a produtividade académica dos

autores e a Lei de Zipf, sobre frequéncia de palavras num dado texto (GUEDES,
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2012).

O método bibliométrico é definido por Café e Brascher (2008, p. 54) “como
um conjunto de leis e principios aplicados a métodos estatisticos e matematicos
gue visam o mapeamento da produtividade cientifica de periddicos, autores e
representacao da informacgao”. Ainda segundo as autoras, ao aplicar a Lei de Zipf
“que pontua a frequéncia com que certas palavras aparecem nos textos cientificos
de maneira a definir sua representatividade neste contexto” (CAFE; BRASCHER,
2008, p. 54) disponibilizard um olhar quantitativo da producdo sobra saude e
medicina da mulher das teses médicas produzidas do século XIX. Com a possivel

comprovacao ou ndo da alta de frequéncia de termos sobre a tematica.

5.2 ANALISE DE CONTEUDO

A analise bibliométrica aliada a técnica da andlise de conteudo que
conforme Minayo (2010, p. 303) “diz respeito a técnicas de pesquisa que
permitem tornar replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado
contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos” permitira uma
avaliacao qualitativa do contetudo das teses mediante formulacéo das hipéteses e
validacdo de inferéncias uma observacdo qualitativa e quantitativa que pode
trazer novos pontos de vistas para a memdria coletiva humana.

Berelson (apud BARDIN, 2011, p. 42) define analise de conteddo como
"uma técnica de investigacdo que através de uma descricdo objetiva, sistematica
e guantitativa do conteudo manifesto das comunicacfes tem por finalidade a
interpretacdo destas mesmas comunicagdes”. Bardin (2011, 36) ainda afirma que
"[analises de conteddo] é um método muito empirico, dependente do tipo de ‘fala’
a que se dedica e do tipo de interpretagéo que se pretende como objetivo".

A andlise de conteudo é definida por Bardin (2011, 48) como

Um conjunto de técnicas de andlises das comunicagfes visando
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo de
contetdo das mensagens indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de
producédo/recepcao (variaveis inferidas) dessas mensagens.

Com base no exposto, entende-se que a analise de conteldo é uma

proposta adequada porque as teses médicas sdo um tipo de comunicacao
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passivel de interpretacdes de acordo com o que se propde depreender além do
que esta escrito, dos seus sentidos implicitos. E uma analise qualitativa, pois, esta
validada por inferéncias extraidas de um corpus documental, de um tema, de um

indice, grupos de palavras, enfim de uma comunicacéo.

5.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Objetivando contextualizar o objeto de estudo, serd apresentado um
histérico das Faculdades de Medicina da Bahia e do Rio de Janeiro através de
levantamento documental.

No que concerne aos procedimentos metodoldgicos para alcancar o0s
objetivos propostos na pesquisa serdo apresentados o campo empirico e alguns
conceitos que serdo fundamentais no processo de construcao do trabalho.

Minayo (2004) entende metodologia como o caminho do pensamento e a
pratica exercida na abordagem da realidade que sera estudada, descrita e
abordada pelo pesquisador. Nesse caminho faz-se a articulacdo entre conteldos,
pensamentos e existéncia.

Compreende-se a existéncia como a realidade a ser estudada via a base
tedrica e as relacfes do pesquisador com o objeto.

A realidade existente € o campo empirico, as teses médicas produzidas
entre o periodo de 1821 e 1900 pelas faculdades de Medicina da Bahia e do Rio
de Janeiro. A data inicia-se em 1821, porque a primeira tese disponivel no acervo
da biblioteca da Universidade Federal do Rio de Janeiro foi publicada em 1821
por sua Faculdade de Medicina. Da Faculdade de Medicinam da Bahia a primeira
tese disponivel data de 1842.

Para atender ao primeiro objetivo especifico, serdo identificadas as teses
meédicas que abordem a tematica medicina da mulher. Sera realizada uma busca
na Base Minerva, o catalogo das bibliotecas da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), por “Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro” e “Faculdade de
Medicina da Bahia”, com a aplicagao dos filtros tipo de material “Tese” e periodo
1800 a 1900. Assim todas as teses serdo recuperadas e analisadas por titulo para
verificar quais que abordam tematicas voltadas para questdes da mulher no
ambito obstétrico, ginecologico, clinico geral e psiquiatrico.

Quando houver davida na identificacdo pelo titulo, serdo consultadas as
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teses digitalizadas que estao disponiveis para consulta e download nas seguintes
fontes: Biblioteca Virtual em Saude Historia e Patriménio Cultural das Ciéncias e
da Saude (1821-1852), na Biblioteca Digital Goncalo Moniz - Memoria da Saude
Brasileira (BIBLIOTHECA GONCALO MONIZ, 2018), que €& o0 repositorio
institucional da Universidade Federal da Bahia (UFBA) para suas teses médicas
do século XIX e inicio do século XX, no Acervo Digital de Obras Raras e Especiais
da Fundacdo Oswaldo Cruz (2018) e na Biblioteca Digital de Teses Médicas do
Arquivo Publico Mineiro (2018), a colecdo é composta pelas teses dos médicos
mineiros formados nas Faculdades de Medicina da Bahia entre 1879-1891 e do
Rio de Janeiro entre 1836-1898. Apds o levantamento em todas essas fontes,
caso exista teses ndo digitalizadas, serdo consultadas as teses em papel
disponiveis na Biblioteca Central do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e as que estiverem de acordo a
tematica proposta serdo digitalizadas no ato da consulta. Parte do acervo
digitalizado ja encontra-se pesquisavel via tecnologia OCR (Optical Character
Recognition), 0s arquivos que estiverem digitalizados como imagem, serao
otimizados e convertidos em OCR!? através do software Foxit PhanthomPDF, pois
sera necessario manipular os arquivos para realizar a andlise bibliométrica e de
contetdo. A descricdo documental das teses médicas sera pelo modelo de ficha
catalografica disponivel nos catalogos consultados com a adi¢do da classificacéo
por assunto atribuido pela Classificagdo Decimal de Dewey (CDD), o objetivo é
verificar em qual classe de assunto a tese enquadra-se apesar do limitante da
edicdo ser mais atual que os documentos analisados (PERUZZO; OLIVEIRA,
2013).

Aplicar a Lei de Zipf e o Ponto de Transigcdo de Goffman, é o terceiro
objetivo, para identificar a ocorréncia de palavras no texto, ranquear os termos
localizados com mais frequéncia e levantar as palavras de maior contelddo
semantico os textos serdo submetidos a ferramenta de contagem de palavras a
ser testada dentre as opcOes localizadas na literatura. O que atender aos
objetivos da pesquisa sera o escolhido.

S&ao os softwares a serem testados: TextAnalyzer, WordCounter, SOBEK,
TagCrowd, Uff - Lei de Zipf, Iramuteq, ZipfTool, Rank Words e Voyant-tools
(MOLINOS; MESQUITA; HOFF, 2016).
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A técnica de analise de contetdo é o objetivo do trabalho que delineara o
carater qualitativo na interpretacdo do discurso contido nas teses médicas.

A anadlise de conteudo sera organizada segundo Bardin (2011, p. 126) por:
"pré-analise; exploragdo do material; tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretac&o".

A partir dos dados coletados com os procedimentos dos objetivos
anteriores buscar-se-a subsidios na pesquisa a fim de efetuar avaliacédo
guantitativa via a Lei de Zipf e qualitativa via as interpretacdes resultantes da
técnica de analise de conteudo.

Acredita-se que o0 cruzamento das duas técnicas proporcionara uma
analise detalhada das teses médicas, produzidas no século XIX, para uma
possivel compreensdo da influéncia dessa producdo cientifica como um olhar
propiciador acerca das representagdes sociais, culturais que constituiram um
olhar masculino sobre o corpo feminino e a possivel ressignificacdo desses

saberes.

L 0CR ¢ um acrénimo para o inglés Optical Character Recognition, € uma tecnologia que reconhece caracteres a partir de um arquivo de

imagem ou mapa de bits sejam eles escaneados, escritos a mao, datilografados ou impressos. Através do OCR é possivel obter um arquivo de
texto editavel por um computador”. Disponivel em: https://pt.wikipedia.org/wiki/Reconhecimento_%C3%B3tico_de_caracteres. Acesso em: 01
out. 2018
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A falta de qualidade na assisténcia, as tecnologias invasivas utilizadas na
saude e medicina da mulher, além da falta do protagonismo no processo do parto
e em todos 0s aspectos inerentes ao seu corpo nao surgiu sem um alicerce
orientado para alienar a mulher, entretanto, muitas vezes, ndo sabe-se o porqué
dessas préticas, que sdo naturalizandas como uma postura cultural do profissional
de saude, sem refletir sobre as suas origens.

O resultado esperado € contribuir na compreenséao, na causa do porque as
praticas e tecnologias em saude e medicina da mulher em sua maioria nao

respeitam o corpo e a anatomia feminina.

20



7 CRONOGRAMA

Etapas

mar. -dez.
2019

mar. -dez.
2020

ago.
dez./2020

janeiro
2021

fev. - mar.
2021

abr. -jul.
2021

ago.- dez.
2021

jan.- jun.
2022

jun.- dez.
2022

Identificag&o das teses

X

Levantamento bibliografico e insercéo
no software de gerenciador de
referéncia

X

X

Descrigdo documental das teses

Fichamento dos textos e inser¢do no
software de gerenciador de referéncia

Digitalizar as teses que estdo em
papel, se houver. (no ato da
identificacdo da tese).

Redacéo do trabalho

Otimizar e converter 0s arquivos que
estiverem digitalizados como imagem
em OCR? através do software Foxit
PhanthomPDF. (no ato da
identificacdo da tese).

Testar os softwares: TextAnalyzer,
WordCounter, SOBEK, TagCrowd, Uff
- Lei de Zipf, Iramuteq, ZipfTool, Rank
Words e Voyant-tools

Escolha do software

Organizagédo dos dados para analise
bibliométrica

Andlise bibliométrica

Andlise de contetdo

Cruzamento das duas andlises

X

Redacéo final do trabalho

X

X

2"OCR é um acrénimo para o inglés Optical Character Recognition, é uma tecnologia para reconhecer caracteres a partir de um arquivo de imagem ou mapa de bits sejam eles escaneados,

escritos a mao, datilografados ou impressos. Dessa forma, através do OCR é possivel obter um arquivo de texto editdvel por um computador".

https://pt.wikipedia.org/wiki/Reconhecimento_%C3%B3tico_de_caracteres. Acesso em: 01 out. 2018.

Disponivel em:
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8 ORCAMENTO

O projeto, a principio, ndo possui custo porque todos 0s recursos estao
disponiveis nas bibliotecas citadas, na Internet e os softwares utilizados séo

livres.
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