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GT 05. Antropologia da Biomedicina

Coordenador(es):
Jaqueline Teresinha Ferreira (Instituto de Estudos em Saude coletiva)
Ednalva Maciel Neves (PPGA/UFPB)

Sessao 1 - Biosaberes e biopoliticas
Debatedor/a: Débora Allebrandt (UFAL - Universidade Federal de Alagoas)

Sessao 2 - Adoecimentos, sistemas e cuidados em saude
Debatedor/a: Cintia Liara Engel (UnB)

Sessao 3 - Narrativas de parto, violéncia obstétrica e outras afetacoes
Debatedor/a: Jane Aratjo Russo (UER] - Universidade do Estado do Rio de Janeiro)

Este Grupo de Trabalho d& continuidade ao didlogo iniciado na Ill Reunido de Antropologia da Salde, realizada em
Natal/2019, desvelando uma experiéncia rica de pesquisadores brasileiros que apresentaram etnografias com
temas instigantes calcadas em técnicas de pesquisa ja consagradas e /ou inusitadas e questdes reflexivas de
pesquisa. Assim, a proposta é ampliar e aprofundar essa discussao a partir de trabalhos etnograficos sobre a
medicina ocidental, a biomedicina, como campo de investigacao, envolvendo a producao de conhecimento e
tecnologias biomédicas, assim como seus efeitos na experiéncia coletiva e pessoal. Desta forma, o enfoque é
sobre a complexa trama contemporanea do bio: mercados, tecnoldgicas, interpretacdes, apropriacao de saberes
e praticas, direitos e ativismos. Dentre as reflexdes, pensamos em dialogar acerca: construcdao do saber
profissional sobre o corpo, definicdes sobre salde e doenca, questdes éticas relacionadas as biotecnologias,
cuidado humanizado, comportamentos dos/das pacientes em relacao a busca de diagnésticos (testes genéticos,
diagndsticos por imagens) e tratamentos (tecnologias reprodutivas, cuidados paliativos) relacdo médico/a-
paciente e didlogos com outras racionalidades terapéuticas. Igualmente contamos com os aspectos politicos,
econdmicos e éticos que podem animar esses debates.

"Gravidas e bebés no fogo cruzado": sobre os usos e desusos do conceito Violéncia
Obstétrica

Autoria: Jaqueline Teresinha Ferreira (Instituto de Estudos em Salde coletiva)

A expressao Violéncia Obstétrica é fruto dos movimentos das mulheres a partir de 2007, embora esse tema
esteja desde as décadas de 1980 a 1990 no ambito das discussées em prol da humanizacao do parto. Antes
as agressdes e interven¢des desumanizadoras durante o parto se classificavam no ambito de "violéncia
institucional". Na literatura académica também ndo se encontra uma definicdo Unica para a violéncia
obstétrica. Ora ela pode ser definida como violéncia contra mulheres nas instituicdes de salde e discutem em
maior detalhe sobre quatro tipos de violéncia: negligéncia (omissao do atendimento), violéncia psicoldgica
(tratamento hostil, ameacas, gritos e humilhagao intencional), violéncia fisica (negar o alivio da dor quando
ha indicacao técnica) e violéncia sexual (assédio sexual e estupro), ora como violéncia psicoldgica,
caracterizada por ironias, ameaca e coer¢ao, assim como a violéncia fisica, por meio da manipulacao e
exposicao desnecessaria do corpo da mulher, dificultando e tornando desagradavel o momento do parto.
Inclui-se igualmente condutas como mentir para a paciente quanto a sua condi¢do de salde para induzir
cesariana eletiva ou de nado informar a paciente sobre a sua situacao de salde e procedimentos necessarios.
Assim, as cesareas ditas "desnecessdrias" (salvo as cesareas a pedido) estdo enquadradas no contexto de
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violéncia obstétrica. Conceito polémico e controverso pois implica em acusacées em ambos os polos, gerando
conflitos na relacdo médico-paciente, na relacdo com obstetras e ativistas dos movimentos sociais ilustradas
na dicotomia "ideologia x evidéncias cientificas". Desde 2013, mais da metade dos nascimentos no pais
foram feitos por meio de cesdrea. Embora a Organizacdo Mundial de Salde postule que a cesarea deva ser
empregada em indices entre 10 e 15% da totalidade dos nascimentos (Who, 2018). No entanto, os indices no
Brasil chegam a 85%, gerando multiplos debates sobre o tema. O excesso de cesdreas também tem sido
apontado como uma das causas do elevado indice de mortalidade materna, o que é fortemente questionado
pelos obstetras e pouco tem-se questionado sobre a motivacdo dos mesmos para tal pratica. Este work
propde-se a discutir os consensos e divergéncias em torno da associacao entre o alto indice de cesareas no
Brasil atrelado ao discurso de violéncia obstétrica. Trata-se de parte de uma investigacdo mais ampla sobre
as representacoes dos médicos sobre o elevado nimero de cesareas no Brasil. Os dados apresentados aqui
referem-se a entrevistas, observacdes de sessdes clinicas, andlise de documentos e revisao bibliografica
sobre 0 assunto.

"Parto humanizado nao é parto forcado": tensionamentos entre os movimentos contra
violéncia obstétrica e os discursos biomédicos

Autoria: Bruna Fani Duarte Rocha (UFSM - Universidade Federal de Santa Maria), Profa. Dra. Monalisa Dias
de Siqueira

O presente work faz parte da pesquisa de mestrado em andamento que trata sobre o processo de formacado
de um movimento social construido por mulheres que se reconhecem vitimas de violéncia obstétrica ? a
partir de relatos nas redes sociais e grupos de mobilizacdo - na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
tendo se expandido para outras cidades de médio porte, como Pelotas e Rio Grande. Propomos contextualizar
o impacto das transformacdes sociais ? como a expansao da medicina e dos hospitais, a relacao entre o saber
cientifico e o saber tradicional ? na gravidez e no parto. A pesquisa é qualitativa, de carater etnografico, e ao
analisar relatos de experiéncia de parto e falas de profissionais de salde, visa explicitar a relacao entre o
processo de medicalizacao do parto e o surgimento de um movimento social contra a violéncia obstétrica,
mostrando os tensionamentos discursivos e as experiéncias das mulheres no parto.

Trabalho completo

A espiritualidade em contextos oficiais de atencdao a saude: uma discussao inicial sobre a
incorporacao do cuidado espiritual na pratica clinica em Cuidados Paliativos.

Autoria: Lucia Copelotti (Unicamp)

Este work tem por objetivo elaborar algumas reflexdes iniciais acerca do modo pelo qual a espiritualidade
tem sido estabelecida e legitimada como uma dimensdo da atencao em contextos oficiais de salde no Brasil.
Especificamente, interesso-me pela assisténcia a espiritualidade de pacientes em situacdes de fim de vida e
procuro refletir sobre como se da o emprego dessa categoria no ambito de uma pratica clinica especifica,
concernente aos Cuidados Paliativos. O meu interesse estd centrado na possibilidade de indagar acerca do
papel desempenhado pelos agentes de salde no processo de inclusao da espiritualidade no horizonte
assistencial e na producao de formas particulares de conceber, de manipular e administrar o par religiao-
saude na clinica. A assisténcia a espiritualidade da pessoa doente, funcdo tradicionalmente desempenhada
por agentes religiosos, vem sendo incorporada cada vez mais por profissionais de diferentes especialidades
médicas, e pode ser observada tanto na recorréncia da categoria espiritualidade, e sua distincao em relacdo
a religido, quanto na proposicao de instrumentos de diagnéstico, como escalas e questionarios, utilizados
para aferir, por exemplo, o nivel de desconforto e sofrimento espiritual do paciente. Assim, diante desse
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cenario parece pertinente questionar: Como especialistas conjugam a pratica biomédica com o cuidado da
espiritualidade dos pacientes? Como se constituem os protocolos de aten¢do a dimensdo espiritual da salde
nas rotinas de atendimento em contextos hospitalares? Em que termos é possivel estruturar a oferta de
cuidados espirituais em instituicdes oficiais de assisténcia a salide? Dado o carater inicial de minha pesquisa,
nesta comunicacdo minha atencao volta-se a analise dos documentos, protocolos de atendimento, manuais,
gue regulam a pratica clinica em cuidados paliativos e delimitam as estratégias de cuidado e
acompanhamento espiritual dos pacientes. Nesse sentido, dialogo com pesquisas que apontam para as
transformacdes na gestao da morte e do morrer decorrentes da crescente inclusdao dos Cuidados Paliativos
em contextos hospitalares, mas desloco o foco de andlise para uma dimensao particular, concernente a
promocao do cuidado do espirito como parte da pratica profissional da equipe médica, uma dimensdo ainda
pouco explorada nos estudos de antropologia da saude.

Trabalho completo

BioPoliticas para a populacdao negra: anotacoes sobre a radical exclusao do direito a saude
das pessoas com Doenca Falciforme

Autoria: Durvalina Rodrigues Lima de Paula e Silva (FUNCIONARIA PUBLICA), Ednalva Maciel Neves

Este work traz uma reflexdao acerca do debate no campo das politicas publicas, enquanto tecnologias de
Estado, para as pessoas com Doenca falciforme/DF. Reconhecida geneticamente hd mais de 100 anos, a DF
continua afetando pessoas em todo o pais, embora centrada em alguns estados, atingindo significativamente
a populacao negra. Estudos epidemioldgicos afirmam que a DF é doenca genética mais frequente no Brasil,
resultando em elevados indices de mortalidade na primeira infancia e na idade adulta, até 30 anos. As
informacOes epidemioldgicas sao inexatas e a inclusao do diagnéstico no Teste do Pezinho tem contribuido
para a identificacao de doentes e pessoas com Traco Falciforme. De modo geral, a luta pelo direito em salde
dos coletivos negros e das Associacbes de pessoas com anemias hereditdrias alcancou um avanco
significativo a partir da década de 1990, quando o Ministério da Salde/MS passa a estabelecer diretrizes e
protocolos para a atencdo integral a esta populacdo. No atual contexto neoliberal, as politicas de saude
passaram por conversdes que manifestam o carater excludente das ?minorias? sociais, incluindo a populacdo
negra. Numa leitura documental e histérica sobre politicas voltadas a populacao negra, enfatizamos as
reorientacdes nas diretrizes/politicas adotadas pelo MS, em particular para as pessoas com DF. Das buscas e
resultados, identificamos que os governos de 1990 a 2015 foram permeaveis as demandas do movimento
negro e das pessoas com DF, inicialmente ampliando o debate sobre essas questdes e posteriormente com a
criacdo de politicas publicas especificas, como a instituicdo do Grupo de work Interministerial para
Valorizacdo da Populacao Negra e do subgrupo Salude, em 1995 e no ano de 2005 a Portaria GM N2 1018 de
01/07 que criou, no ambito do SUS, o Programa Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com DF e outras
Hemoglobinopatias, além dos protocolos clinicos estabelecendo orientacées de cuidado ofertado nas
unidades de salde para a pessoa com DF, sobretudo na situacdo de ?crise?. A partir de 2016 observa-se uma
alteracdo no curso dessas politicas, sendo perceptivel a mudanca no olhar sobre sua especificidade alegando-
se, inclusive, o carater ?dispensavel? de tais politicas com a reestruturacao do préprio MS incidindo em
modificacdes em setores, abordagens e formas de gerenciamento das politicas publicas. Por seu lado, os
coletivos negros e a Associacdo de Pessoas Portadoras de Anemias Falciforme/PB tém reforcado sua luta e
denunciado o racismo institucional e o desconhecimento dos profissionais sobre a Doenca Falciforme. Num
contexto de retirada dos direitos, as politicas de sadde apontam para uma passagem do ?deixar viver? para o
?deixar morrer?, em termos foucaultianos, partes da tecnologia de governos neoliberais.
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Cuidados na doenca de Alzheimer: relacoes e tensoes entre os saberes e suas orientacoes
Autoria: Renata de Morais Machado (IESC)

A doenca de Alzheimer (DA) comeca a ser considerada e anunciada por especialistas como a ?epidemia do
século XXI?. O aumento da ocorréncia desta patologia é tido como decorréncia do envelhecimento da
populacao, o que justifica o aumento do nimero de diagnésticos de deméncias. Tal enfermidade configura
um cenario potencialmente impactante em relacdo a aspectos socioecondmicos e emocionais dos atores
sociais envolvidos, devido as caracteristicas sintomaticas e sociais. Por se tratar de doenca cronica
degenerativa, uma pessoa pode viver por muitos anos a partir deste diagndstico, com suas func¢des vitais em
progressivo comprometimento. Pesquisadores criticos sobre o tema, como a antropéloga Margaret Lock,
afirmam que a DA nao tem etiologia definida, nao conta com substrato material nem tratamento determinado
pela biomedicina, de modo que intervencdes orientadas por profissionais de salde apenas previnem ou
retardam sintomas. Diversamente de outras enfermidades crdnicas, a DA determina o desenvolvimento de
incapacidades, o que nao se reflete em aumento significativo da mortalidade. Os familiares acompanham
uma perda (ou transformacdo) da identidade do doente, em meio a sintomas associados a memédria e
cognicao, alterac6es comportamentais e de humor, entre outros. Segundo psiquiatras e psicélogos
especialistas em luto, tal contexto é considerado como fator de risco para uma vivéncia de ?luto
antecipatdrio?. Soma-se a este panorama o fato de que, em todo o mundo, o sistema familiar constitui a base
dos cuidados de idosos demenciados. Cuidado é um termo polissémico e, na relagdo com pessoas com DA,
essa amplitude é evidenciada. O tipo de atencdo ao doente varia segundo a progressao da enfermidade. Os
cuidados podem incluir desde atividades cotidianas na residéncia até procedimentos técnicos realizados por
equipe especializada ? e, as vezes, aprendidos e exercidos pelos familiares. No contexto de uma doenca que
nao tem cura, o familiar ocupa uma posicdao ambigua: sob a ética do cuidado ?humanizado?, é tanto
considerado pela equipe de salde como um aliado quanto é objeto de intervencao, uma vez reconhecida a
elevada carga emocional e fisica que o cuidado de um idoso diagnosticado com DA exige. Esta pesquisa para
tese de doutorado aborda o tema a partir de distintas perspectivas etnograficas: observacao em congressos
sobre entendimento da DA e possiveis intervencdes, entrevistas com profissionais e familiares, além de
analise de manuais para cuidadores. Nesta apresentacao objetivo identificar as orientacdes para familiares,
elaboradas por profissionais de salde, de modo a refletir sobre os sentidos de no¢do de pessoa para 0s
distintos atores sociais envolvidos na atencao a afetados por DA.

Heranca, hereditariedade e casamento entre primos no Cariri Paraibano: analise
antropoldgica de adoecimentos por Mucopolissacaridoses

Autoria: Heytor de Queiroz Marques (UFRN - Universidade Federal do Rio Grande do Norte), Ednalva Maciel
Neves

Na genética muito se fala a respeito de ?Efeito fundador?, como o surgimento de elevado niimero de casos de
uma doenca em determinada regiao, cidade, localidade. A este respeito, o Cariri Paraibano tem se revelado
como uma regidao que registra casos de Mucopolissacaridoses (MPS), desde 2005, porém existem casos
relatados pelos interlocutores de muito tempo antes do registrado, atribuidos ao casamento entre primos
pelo discurso da biomedicina. Trata-se de uma doenca de origem genética, recebida dos pais e com baixa
incidéncia em diferentes paises, assim considerada doenca rara. Instigados por esse discurso, passamos a
guestionar quais eram as percepcdes das familias com pessoas com MPS acerca da nocdo de heranca ou
hereditariedade da doenca e o entendimento das relacfes de parentesco nos casos identificados pela
genética. O work de campo foi realizado em duas expedicdes (duas etapas), assim chamadas porque se
caracterizou por uma imersdo nas cidades do Cariri Paraibano, quando percorremos 11 municipios e
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entrevistamos 16 familias. Nesses dois momentos, realizamos entrevistas etnograficas e, sendo a segunda
expedicdo o momento em que completei as genealogias de algumas familias que participaram da primeira
expedicao o que me possibilitou encontrar com novos casos da doenca indicados pelas familias ja entrevistas.
Com as expedicOes realizadas, foi analisado a partir do coletado em campo que a heranca das
Mucopolissacaridoses para as familias é algo que esta diretamente ligada a histéria de vida delas, e que pode
ser percebida no discurso a partir das relacdes que ?estd no sangue? que mediam de certa forma a nocao de
quem é familia a partir dos individuos que possuem uma proximidade sanguinea. A heranca também é
acionada a partir do parentesco quando apontado a partir do heredograma, pelo geneticista, a relacao entre
membros da mesma familia, porém essa nocdo é guiada a partir do entendimento dos interlocutores visando
guem é primo ou nado, ou de quem é primo ?distante? e ?préximo?. A localidade tem seu papel na
representacao da heranca quando parte dos interlocutores descende dos mesmos lugares, sitios, possuindo
assim a mesma origem. Esses sitios hoje formaram cidades baseadas nessas poucas familias, permitindo
assim a relacao entre pessoas do seu cotidiano. Por fim uma interlocutora chama atencao para construgao do
risco genético, e como essa heranca também pode ser percebida como o risco de transmissdo para futuras
geracOes, elemento esse nao percebido por grande parte do grupo. Entdo a heranca das
Mucopolissacaridoses é constituida de diferentes perspectivas baseadas no que foi vivido por suas familias e
no que ainda pode vir nas geragoes futuras.

Trabalho completo

Indetectavel = Intransmissivel na ponta do servico de saude? Estudo antropoldgico do
Tratamento como Prevencao (TcP) no Complexo Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas
Dr. Clementino Fraga em Joao Pessoa/PB

Autoria: Geissy dos Reis Ferreira de Oliveira (UFPB - Universidade Federal da Paraiba), Mdnica Lourdes
Franch Gutiérrez Luziana Marques da Fonseca Silva

Situado no campo do HIV e da Aids, desde a Antropologia do Corpo, da Salude e da Doenca, este work
etnografico se debruca sobre o Tratamento como Prevencao (TcP); tecnologia preventiva ao HIV/Aids, que
assim como a PEP e a PrEP, se inserem na resposta biomédica global de enfrentamento ao HIV/Aids. O TcP é
resultado do reconhecimento, a partir de diversas pesquisas da area biomédica, de que a possibilidade de
transmissdo do HIV por parte de pessoas HIV+ torna-se ?negligenciavel? quando, a partir da adesdo ao
tratamento medicamentoso, a carga viral é indetectavel. Com base nessas pesquisas, na 9a Conferéncia da
IAS (Sociedade Internacional de Aids em Paris), em julho de 2017, foi tornado publico um Consenso em torno
do lema ?Indetectavel = Intransmissivel?, campanha internacional, com fins de contribuir para a
normalizacdo da vida das pessoas vivendo com HIV. Participe da Politica global de enfrentamento ao
HIV/Aids, a TcP é percebida aqui desde o contexto paraibano, com campo de pesquisa no Complexo
Hospitalar de Doencas Infectocontagiosas Dr. Clementino Fraga, localizado no bairro de Jaguaribe, em Jodo
Pessoa. Em interlocucdao com funciondrios e profissionais de salde do referido servico, integrantes do
movimento social de HIV/Aids, gestao estadual de salde, e pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA), somado
a observacao participante no hospital, partimos para compreender a forma como o TcP se faz presente ali, no
campo do HIV/Aids do estado, e no modo como se aglutina as experiéncias das PVHA, juntamente as
experiéncias desvinculadas desta tecnologia, mas que dizem respeito a TARV (Terapia Antirretroviral), e ao
HIV/Aids propriamente. A partir do que, percebemos que o TcP, nominalmente, nao se constitui como uma
politica de prevencao ao HIV/aids do Complexo Hospitalar Clementino Fraga. O termo intransmissivel ndo
percorre o servico de salde e as narrativas das PVHA tal qual o termo indetectavel, bastante caro e
disseminado pelos/as profissionais de salde, devido a ruptura que o primeiro promove com determinados
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paradigmas estabelecidos ao longo da histéria. O que organiza o repasse dessas informacdes, diz respeito a
uma nocao de risco, no sentido da gestdao cotidiana das informacles a partir do que os profissionais
pressupéem em termos de protecao e exposigcao. ?Filtros? sao estabelecidos nesse processo, categoria nova,
para um semantica bastante conhecida neste campo: a no¢do de ?grupos de risco?.

Trabalho completo

Légicas do cuidado: significados sobre a producao do cuidado em saude na Atencao Bdasica
(Estratégia Saude da Familia e Comunidade), em Sao Paulo-SP.

Autoria: Marcelo Pereira de Brito (USP - Universidade de Sao Paulo), Edemilson Antunes de Campos (EACH-
USP)

Neste work, tomamos a Atencdo Basica (AB), em especial a Estratégia Saude da Familia e Comunidade (ESF),
como um modelo assistencial que pode revelar-nos como se organiza as a¢des de atencao a salde, tanto em
seus aspectos tecnoldgicos e assistenciais, como em relacao a producao do cuidado em salde. A partir da
etnografia em uma ESF, este work aborda a AB e as multiplas Iégicas de cuidado em salde presentes no seu
interior, a partir da inflexdo proposta pela teoria ator-rede (TAR), desenvolvida por Bruno Latour e
reinterpretada por Annemarie Mol, que indica a multiplicidade da realidade histérico-social e seus atores
humanos e nao-humanos. Isto posto, ganha relevancia o carater relacional na atencdo a salde. Assim,
algumas contribuicbes da TAR demonstram-se pertinentes e dignas de serem aqui colocadas, a saber que
esta teoria tem como um de seus pressupostos o principio de simetria generalizada, onde conhecimento e
significado ja ndo sdo mais uma propriedade exclusiva dos seres humanos, mas produtos e consequéncias de
redes heterogéneas de materialidades e socialidades. Nessa linha, a AB pode ser concebida como o lécus
privilegiado para pensarmos, mediante uma inflexao da TAR trazida por Mol, tanto a légica da ?escolha?, com
sua vertente mercadoldgica, em que as pessoas tém o direito de obter aquilo pelo que pagaram, as ofertas
de salde ocorrem de acordo com a demanda e os pacientes sdo denominados ?clientes?, onde a atencao a
salde se pauta pela transferéncia de um produto, e sua vertente cidada, na qual ha o incentivo da autonomia
do paciente, mediante uma concepgao democratica de direito, onde o profissional tem o papel de apenas
informar quais opcdes os pacientes podem contar para fazerem suas préprias escolhas, como a légica do
?cuidado?, na qual as varidveis da vida, sociocultural, histérica e materialmente constituidas, sugerem a
existéncia de um processo fluido, cheio de idas e vindas, ndo podendo ser a atencdo a saude concebida por
uma perspectiva linear. Assim, no modelo da AB, ao contrdrio da biomedicina, a l6gica do cuidado, que rege
as praticas de saude, aponta para o compartilhamento das acdes entre os diversos atores, humanos e nao-
humanos, configurando-se um processo em aberto vivenciado por usuarios e profissionais da salde. Com
esse work, portanto, espera-se contribuir para uma melhor compreensao da producdo de cuidado em salde
na AB, em particular na ESF, valorizando-se a dinamica cultural como produtora de uma multiplicidade de
significados, a fim de ampliar e aprofundar a discussao a partir de um work etnografico, envolvendo as
l6gicas do cuidado em salde e seus efeitos na experiéncia coletiva e pessoal.

Trabalho completo

Narrativas de perda gestacional e neonatal: sensibilidades contemporaneas

Autoria: Vanessa Miranda Santos de Paula Carneiro (UFR] - Universidade Federal do Rio de Janeiro), Rachel
Aisengart Menezes

Este work integra pesquisa para dissertacao de mestrado em Saude Coletiva e pertence ao conjunto de
estudos socioantropolégicos sobre as atitudes diante da morte na contemporaneidade, especificamente a
perda gestacional e neonatal. Utilizo analise documental para apreender o discurso de profissionais de saude
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dedicados a assisténcia ao luto os valores relacionados a maternidade, infancia, morte e suas demandas
sociais. A andlise da literatura produzida por apoiadoras do reconhecimento deste tipo de luto no Brasil
permite identificar prescricées acerca da elaboracao da perda, vocabuldrio préprio e mudancas no ideario de
boa mde deste grupo. A psicologia perinatal e os cuidados paliativos pediatricos sdo especializacdes recentes
que configuram a literatura nativa e preconizam um processo de enlutamento intrapsiquico, com uma
interpretacdo rasa de sua configuracdo social. A literatura critica, perspectiva deste work, considera os fetos
e bebés mortos (durante a gestacao ou puerpério) novos sujeitos biopoliticos configurados pela articulacao
entre a ciéncia, clinica e estado. No Brasil, maes enlutadas que sdo defensoras da visibilidade do luto
gestacional e neonatal frequentemente se reinem em associacées sem fins lucrativos para legitimar o seu
sofrimento, as identidades de bebé-anjo/mae de anjo e as particularidades vivenciadas a partir da morte do
feto/bebé. As associacdes oferecem grupos de ajuda mutua para o compartilhamento da experiéncia do luto
e validacao da posicao social materna com a afirmacao do seu amor incondicional. A maioria dos grupos foi
fundada nos ultimos cinco anos, sobretudo entre 2017 e 2018. A continuidade do vinculo com o bebé morto
(cuja identidade deve permanecer em desenvolvimento), a sacralizacdao de mulher e do feto/bebé sdo
centrais nos discursos, praticas e prescricdes difundidas por maes enlutadas e terapeutas especialistas em
luto (que frequentemente também participam dos grupos por terem histdrico de perda gestacional). Ambas
pressupdem que a morte de um bebé é considerada antinatural pelos pais e uma morte simbdlica do futuro.
A producdo critica sobre morte gestacional e neonatal afirma que os embrides e fetos mortos sdo investidos
de sentido e adquirem importancia social de acordo com momentos histéricos e contextos especificos. O
idedrio da assisténcia ao luto gestacional e neonatal no Brasil é produzido por mulheres intelectuais,
direcionado sobretudo a seus pares e produtor de (in)sensibilidades e novas demandas quanto ao processo
de luto. A anélise das cartilhas difundidas em grupos de ajuda mutua evidencia as tensdes e contradi¢cdes de
um campo constituido por moralidades, processos medicalizantes e as mudancgas no ideario de boa mae
diante da morte de seu bebé.

Trabalho completo

O parto planejado e o desfecho de parto: Problematizando desafios da humanizacao do parto
no ambiente hospitalar em Maceio ? AL

Autoria: Débora Allebrandt (UFAL - Universidade Federal de Alagoas)

Parir e nascer sao atos fisiolégicos que recebem a influéncia de inimeras concepcdes na nossa sociedade. A
medicina baseada em evidéncias fundamenta os principios de humanizacdo do parto e do nascimento. No
entanto, existe uma série de controvérsias que dificultam a aplicacao desses principios tomados como ?boas
praticas?. Embora o movimento de humanizacao do parto tenha ganhado terreno na assisténcia ao parto
domiciliar, o cendrio é distinto quando falamos do parto hospitalar, que no Brasil corresponde a 98% dos
nascimentos.E justamente no ambiente hospitalar que s&o produzidas as alarmantes taxas de cesarianas
(80% no setor privado e 35% no setor publico) e altos indices de intervencado. Essa apresentacdo busca
sistematizar as reflexdes que conduziram a elaboracdao de um projeto mais amplo que tem como foco a
divulgacdo cientifica de estudos sobre sadde da mulher e direitos reprodutivos e formacao interprofissional. A
partir de uma reflexdao autoetnografica, tenho como objetivo situar o cendrio de atendimento ao parto em
Maceidé ? AL. As dificuldades, anseios e expectativas no planejamento do parto e do nascimento e seu
desfecho sao trazidas a partir de uma vivéncia pessoal, que acredito possa oferecer ferramentas para se
pensar alguns dos desafios da adesdao as boas praticas e elaboracdo de uma critica da formacao
(inter)profissional da assisténcia ao parto.
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Para além do parto: outras questoes de sexualidade e reproducao em uma maternidade
publica humanizada

Autoria: Sara Sousa Mendonca (UFF - Universidade Federal Fluminense)

Minha pesquisa é uma etnografia da politica de humanizacao no Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque
de Holanda, uma maternidade publica na cidade do Rio de Janeiro, pelo viés das enfermeiras obstetras e das
mulheres por elas atendidas. Os significados do termo humanizacdao sao objeto de disputa entre ativistas,
usuarias, profissionais da salde e gestores e mesmo internamente a estas categorias. A tese resultante desta
pesquisa (MENDONCA, 2018) busca construir interpretacdes a respeito da institucionalizacao deste modelo,
abarcando a permanente tensdo entre o ideario promovido pelo movimento pela humanizacao do parto, os
saberes-poderes biomédicos e as estruturas da instituicdo médico-hospitalar. Bem como o didlogo com o
grupo majoritario de usuarias da maternidade, que nao necessariamente desejam um parto que ?respeita a
fisiologia do parto? e seja completamente sem intervencdes. Porém, maternidades ndo sdo apenas lugares
onde mulheres parem e bebés nascem. Uma série de outras questdes que circulam a reprodutiva e sexual
também passam por ali: abortos, doacdes de criangas, violéncias sexuais, laqueaduras e as mulheres que sao
consideradas inaptas a cuidarem de seus filhos pela Assisténcia Social. Essas ndao foram o meu enfoque
principal, e tendo o Centro de Parto Normal (CPN) desta maternidade como campo de observacao quase
exclusivo ndo pude explorar como elas sao abordadas em diversas instancias da instituicdo, apenas observar
como elas passavam por aquele setor e que tipo de comentdrios e interacdes geravam. Sao dados que por
vezes invadiram o CPN, sendo comentados por todas; por vezes apareceram em minhas entrevistas e me
deram uma nova compreensao do que eu havia observado em sala de parto; outras tantas vezes nem eram
assunto e eu s6 os captava ouvindo curtas conversas ou indagando sobre. No cotidiano do CPN as histérias
individuais dessas mulheres emergem, desafiando a assisténcia a lidar com questdes morais que nao sao
consensos nem na sociedade nem, ao contrario do que se poderia supor, entre 0s préprios profissionais de
salde.

Trabalho completo

Recomendacoes da OMS para os cuidados pré-natais: reflexoes preliminares sobre as nocoes
de risco na gestao das gravidezes e nascimentos

Autoria: Fernanda Loureiro Silva (IM)

Nas ultimas décadas, o movimento de ?humanizacao do parto? no Brasil vem propondo mudancas na
assisténcia que buscam desestimular o ?parto medicalizado? e incentivar o uso de praticas ?humanizadas?.
Essas praticas, baseadas nas ?melhores evidéncias cientificas?, privilegiam o uso de tecnologias
consideradas ?apropriadas? em detrimento daquelas consideradas "danosas?. Tais mudancas - ndo apenas
na forma de dar a luz, mas também nos modos de gestar e maternar - sequem aquilo que vem sendo
proposto pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) desde 1985. Para este work, tomo como ponto de partida
0 papel preponderante que as evidéncias cientificas vém ocupando no movimento de humanizacdo, e os
deslizamentos discursivos em torno das nogdes de risco que acompanham os debates relacionados a gestao
das gravidezes e, principalmente, acerca das formas de fazer nascer: parto natural e cesariana. Nas
sociedades em que a gravidez e o nascimento foram medicalizados, os discursos de risco se intensificaram e
0 risco se tornou um conceito-chave para a mensuracao, gestao e prevencao de desfechos negativos ou
indesejaveis. Os cuidados pré-natais de rotina e as praticas de assisténcia ao parto sao orientados para o
monitoramento e controle de riscos, e incluem uma série de intervencées com o objetivo de identificar e
corrigir disfuncdes e anormalidades. Apesar da centralidade do risco biomédico, estudos socioculturais sobre
0 risco apontam que as construcdes associadas a esse conceito sao mais complexas, podendo variar nao sé
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entre os diferentes atores envolvidos, mas também de acordo com crencas, valores e visdes de mundo que
sao moldados por contextos histéricos, culturais e sociais especificos. Este work tem como objetivo investigar
as recomendacOes da OMS sobre cuidados pré-natais publicadas em 2016 no contexto da implementacao da
?Agenda 20307 para alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel. Mais especificamente, irei
descrever e analisar as nocOes de risco relacionadas a algumas intervencdes médicas e ndo médicas
realizadas rotineiramente durante a assisténcia ao pré-natal. Com base nessa andlise, buscarei apresentar
reflexdes preliminares sobre como essas intervencdes podem moldar a construcao de significados sobre
?corpo gravidos? e representacdes acerca de uma ?maternidade positiva?, lancando luz sobre politicas de
saude da mulher no século XXI.

Saberes biomédicos e interacdes neurodiversas na coproducao diagndstica do autismo em
mulheres: interseccionalidades entre deficiéncia, género e classe social

Autoria: Valeria Aydos (UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

No cenario de uma crescente propagacao midiatica sobre o autismo e da promulgacao da Lei Berenice Pianna
(N. 12764/2012) que o reconhece como ?deficiéncia para todos fins legais?, a flexibilidade e a complexidade
da sua producao como um "diagndstico clinico" e situado em um espectro altamente diversificado, soma-se
aos debates sobre esta condicdo ser uma deficiéncia e/ou uma neurodiversidade. Nesse contexto, marcado
por uma virada fisicalista (ou neurocientifica) de explicacao cerebralista da condicdo do autismo (como
biologicamente marcada no cérebro das pessoas ditas "atipicas"), sabe-se da existéncia de uma maior
prevaléncia de diagndsticos em homens (5 para 1). Tal fato tem sido debatido e contestado a partir da
hipétese de um ?subdiagndstico feminino?, tanto por movimentos de maes e pais de autistas, quanto por
ativistas mulheres que se identificam no espectro. Neste debate, ficam evidentes também as especificidades
da obtencdo deste diagndstico entre os chamados ?autistas de alta funcionalidade? (ou Aspergers) e a
invisibilidade das pessoas de baixa renda neste grupo. A partir de uma etnografia com experts em autismo da
area da salde e com uma rede de mulheres se identificam com esta condicdo, esta pesquisa propde-se a
analisar como as questdes de género e classe social se fazem presentes na producao do diagnéstico do
autismo. Mais especificamente, pretende entender como o0s saberes biomédicos e praticas da salde, assim
como as diferentes formas das mulheres autistas ?habitarem" e agenciarem esta condicao, contribuem para
este possivel ?subdiagndstico?, atentando para os efeitos desta realidade nas trajetérias destas mulheres em
busca pelo reconhecimento de sua condicdo e por espacos de atendimento a salde e as politicas de inclusdo.
A proposta de um estudo etnografico e microscépico sobre esta realidade visa contribuir para compreensao
de como, na pratica, os diversos atores envolvidos nas disputas em torno da obtencao deste diagndstico e da
construcao do status nosoldgico do autismo coproduzem novos sujeitos, relacdes e sensibilidades sociais no
Brasil.

Significados sobre a Covid-19 e praticas de cuidado em saiude de idosos em tempos de
pandemia.

Autoria: Ana Paula Ferreira Fidélix (USP - Universidade de Sao Paulo), Edemilson Antunes de Campos

A doenca COVID-19 caracterizada como uma pandemia no ano de 2020, tem como uma de suas
caracteristicas a alta letalidade em pessoas idosas. Esta realidade destaca os desafios e necessidades que os
idosos estao enfrentando durante esta crise de salde e que poderao ter efeitos duradouros. Discursos em
torno da COVID-19 retratando-a como sendo uma doenca de idosos e afirmando que nao deve haver alarde
na populacao, pois a mortalidade se implica principalmente as pessoas idosas, sdo fatores que podem
agravar o isolamento social, chegando até a violacdo do direito a salde e a vida. Tais discursos levam a um
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aumento do estigma social sobre a velhice e agravam os efeitos negativos dos estereétipos existentes sobre
as pessoas idosas. O estigma social em um contexto de pandemia pode levar estas pessoas a serem tratadas
de forma diferente dos demais, pois serao rotuladas, estereotipadas e discriminadas. Dessa maneira, 0
marcador social da diferenca, geracao, revela-se uma chave importante para a compreensao dos significados
sobre a doenca bem como sobre as praticas de cuidado em salde para as pessoas idosas. Nos contextos
epidémicos, 0os costumes e as regras sociais influenciam na elaboracdo das respostas as doencas, assim
como na experiéncia do adoecimento. No caso da COVID-19, o discurso biomédico enfatizando a
representacao da doenca como fatal para este grupo da populacao, direciona acdes da populacao e dos
profissionais. Mas, como as representacdes e os significados da doenca orientam as praticas de cuidado em
salde na pandemia? Os cuidados em salde envolvem uma complexa rede de interacdes, que abarca
diferentes formas de conhecimento, valores, crencas e significados que moldam as praticas de salde dentro
de um contexto sociocultural. Seguindo a linha aberta por Kleimann (1980), as praticas de cuidado em salde
podem ser entendidas como respostas socialmente organizadas frente as desordens. Elas refletem o
complexo interativo entre grupos sociais, instituicdes, padrdes de relacionamento e um corpo especifico de
conhecimento. Com efeito, esse work busca refletir como, nos tempos da pandemia da COVID 19, as praticas
de cuidado em salde sdo vivenciadas dentro de um sistema de cuidado no qual as representacdes e os
significados sobre a doenca, dos grupos de risco e os direcionamentos possiveis a serem adotados sdo
fundamentais para se compreender o modo como 0s idosos cuidam de sua salde durante a pandemia e
como cuidarao apoés ela, ao mesmo tempo em que podem ocasionar, por exemplo, a marginalizacao dos
idosos nos servicos de salde.

Trabalho completo

Tornar-se médico obstetra, corpo e mulher: Fragmentos etnograficos sobre a formacdao em
obstetricia em Salvador ? Bahia

Autoria: Naiara Maria Santana dos Santos Neves (UFBA - Universidade Federal da Bahia)

Partindo de memdrias de pele e de uma pesquisa etnografica que combina observacdo participante,
entrevistas e analises de producdes cientificas e pedagdgicas e de ementas do curso de medicina, este artigo
apresenta uma discussao antropoldgica sobre obstetricia, corpo e género. E um exercicio narrativo-
etnografico situado que caminha entre a antropologia da ciéncia e do corpo a partir de pressupostos da
antropologia feminista, problematizando a dicotomia natureza-cultura, chacoalhando as percepcdes sobre
ciéncia e corpo, se debrucando sobre co-construcdes de corporalidades na interacdo entre obstetra aprendiz
e os corpos das mulheres. Memérias de pele dizem respeito a minha prépria experiéncia de parto vivida na
maternidade lécus da pesquisa, ponto de partida, ainda na graduacao, para meu envolvimento académico e
politico com o universo dos processos de parturicao. Os dados e questdes trazidas neste texto ndo serao
desenvolvidos a exaustao, ainda, sdo parte da minha pesquisa doutoral e de uma busca por compreender
como se constréi, a partir da perspectiva dos profissionais e estudantes de uma faculdade de medicina e
maternidade-escola de Salvador ? Bahia, o habitus médico obstétrico durante a sua formacao. Isto,
considerando as praticas pedagdgicas e de cuidado, rotinas, protocolos, usos das tecnologias e relacdes de
poder. E mapeando quais as nocdes sobre corpo e mulher compartilhadas e produzidas neste contexto.
Alinhavado entre minhas memérias de pele, narrativas e insights de minhas interlocutoras e analises de
materiais académicos do campo da medicina e obstetricia, este artigo trata de ?carne e alma? de médicas/os
e mulheres, vida e morte, toques, manuais, tratados, ilustracées e manequins obstétricos, jalecos, ?médicos
tradicionais e colegas marginais?, hierarquias, transformacdes de paradigmas médicos e de cuidado, e
sistemas de diferenciacao e normatizacao de sexo e género em relacdo na construcdo do habitus médico-
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obstétrico durante seu processo formativo. Sao frutos de idas e vindas, desde 2018, entre as instalacdes de
uma renomada faculdade de medicina e uma maternidade-escola da Bahia, comités de ética de pesquisa,
atividades académicas tais quais aulas e seminarios, atividades politicas, livros, textos, modulos digitais,
perfis e paginas nas redes sociais geridos por obstetras, ligas académicas, empresas que comercializam
produtos e servicos educacionais voltados para estudantes de medicina e para divulgagao dos famosos
memes. Além de outras interlocutoras, as reflexdes sao tecidas em colaboracdo com trés estudantes e uma
médica obstetra formada ha algumas décadas na faculdade a qual a pesquisa é desenvolvida, que foram
entrevistadas utilizando a ferramenta da entrevista semi-estruturada.

Tratando familias: clinica geridtrica e seus objetos

Autoria: Cintia Liara Engel (UnB)

Entre 2016 e 2018, realizei uma etnografia sobre 0s modos como uma geriatria multidisciplinar de um
hospital universitario no Distrito Federal compde a sua terapia em relacdo as deméncias. Neste espaco,
atuam médicos especializados em doencas relacionadas ao envelhecimento, os geriatras, e outros
profissionais interessados nas questdes do envelhecimento, os gerontdlogos. Nesse paper, argumento que a
familia é recortada como objeto de intervencao na clinica geriatrica e, ainda, como a reforma das relacdes
familiares é uma das principais pautas de disputa politica da gerontologia. Ao observar os atendimentos,
notei que um dos objetos de tratamento na clinica era a prépria familia e suas divisdes internas de cuidado.
Termos como ?insuficiéncia familiar? e ?sobrecarga da cuidadora? eram utilizados como parte do diagnéstico.
Eram, inclusive, incluidos na lista de ?problemas? escrita nos prontudarios junto de outros diagndsticos, como
hipertensdo e Doenca de Alzheimer. Tais diagnésticos orientavam e movimentavam as intervencdes
terapéuticas de modo bastante amplo. Tanto no sentido de guiar as familias a buscarem solugdes juridicas
sobre a divisdo de cuidado, como na mediacao da quantidade de medicamentos ? alguns deles, inclusive,
serviam para apaziguar as relacoes familiares. Assim, ao observar esse tratamento, pude concluir que um dos
objetos de intervencao dessa geriatria eram as préprias relacdes familiares. Ao observar a atuacao politica de
geriatras a outros profissionais envolvidos com a gerontologia, ainda, percebi que tal objeto nao era restrito
ao tratamento, mas a reforma das familias e das relacdes familiares com idosos é uma das pautas politicas
de vérios geriatras e gerontélogos ? especialmente no que tange ao cuidado das deméncias e outras doencas
cronicas.

Vulnerabilidade, risco e os sentidos da pandemia de Covid 19 entre idosos em situacao de
isolamento social

Autoria: Monalisa Dias de Siqueira (UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul)

O work tem por objetivo analisar as percepgdes de risco e os sentidos da pandemia de Covid 19 entre idosos
em situacdo de isolamento social, bem como os discursos biomédicos sobre a vulnerabilidade da populacdo
idosa. Esta é uma pesquisa qualitativa, de cunho etnografico, que faz parte de um projeto maior a respeito da
Covid 19 no Brasil e os impactos sociais da pandemia entre profissionais de salde e populacdo em
isolamento. Destaca-se que a pandemia de Covid 19 e as medidas de isolamento social empregadas tém
impactado também as préprias pesquisas em curso, especialmente aquelas que exigem o work de campo
junto a determinados grupos. Com isso, optou-se por fazer uso de instrumentos e técnicas de pesquisa que
nao exigem a presenca fisica e a interacao face a face. Compreende-se que a populacdo idosa tem sido
destacadamente visada como populacdo de risco e é sobre ela que recaem as maiores restricdes de
circulacdo. Sendo assim, a pesquisa estd sendo realizada com idosas/os que em situacdo de nao
excepcionalidade costumam frequentar espacgos recreativos, como sociedades e clubes de terceira idade na
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regiao central do Rio Grande do Sul. Além disso, tem-se realizado um levantamento de materiais de
divulgacdo nas midias que possibilitem refletir sobre as praticas cientificas e as politicas de intervencdo
direcionadas a esses sujeitos no contexto da pandemia. Com isso, busca-se compreender os modos como a
populacdo idosa tem produzido sentidos frente a um evento critico e seus efeitos em termos de sociabilidade,
sofrimento e aprendizagem da doenca.

?Se nao por a mao no paciente, nao faz diagndstico?: relatos etnograficos da atencdao as
pessoas com hanseniase em Cuiaba ? MT

Autoria: Lidiane Mara de Avila e Silva (UFMT - Universidade Federal de Mato Grosso), Jaqueline Terezinha
Ferreira

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel, que afeta os nervos periféricos e provoca alteraces na
sensibilidade, principalmente das maos e pés, podendo evoluir para incapacidades fisicas crénicas. Uma
doenca estigmatizante e politicamente negligenciada, predomina entre populacdes vulnerabilizadas no Brasil,
onde foram diagnosticados, entre os anos de 2009 a 2018, mais de 300.000 novos casos e cerca de 20.000
pessoas com maior grau de incapacidade fisica. Principal estratégia de prevencao de incapacidades, o
diagnéstico precoce ainda é um desafio aos profissionais e servicos de salde no Brasil, pois sua realizacao
depende de diversos aspectos como capacitacdo profissional, atuacao das Unidades Basica de Saude na
busca de casos e de constante vigilancia a salde. Neste estudo, analiso na perspectiva antropoldgica
aspectos do diagnéstico de hanseniase em Cuiabd ? MT que, ao se referenciar predominantemente pelo
modelo biomédico, vem negligenciando questdes socioculturais, comprometendo um cuidado integral. Foi
realizada uma etnografia multisituada com profissionais de salide que atuavam na atencdo as pessoas com
hanseniase, em servicos de salde de Cuiabd, entre os anos de 2015 a 2019. Por meio de observacao
participante, foi possivel identificar interpretacdes de salde e doenca, corpo, cuidado e cura. Na Atencao
Basica, o diagndstico, que é essencialmente clinico, baseado nos sinais, sintomas e histéria familiar, ndo
vinha sendo realizado, por isso 0s casos suspeitos eram encaminhados a referéncia, configurando as
?unidades silenciosas?, UBS que ndo faziam diagndéstico. Quando realizavam, havia por parte dos
profissionais certa dependéncia de exames laboratoriais que comprovassem a doenca, mas em fases iniciais,
0S exames eram sempre negativos, comprometendo o diagnéstico precoce. Interpretacées profissionais
guanto ao ?descuido com a higiene corpo? evocavam representacdes estigmatizantes que remetiam ao risco
de transmissao da doenca, afetando a relacao de cuidado. Nao raro, os pacientes eram responsabilizados por
nao saberem reconhecer os sintomas. Nos servicos de referéncia, o work de um médico chamava a atencao
por priorizar o exame fisico e a escuta dos pacientes. Palpar os nervos periféricos e observar manchas pelo
corpo era sempre rotina, evidenciando que a formacdo ndo prescinde de ?tecnologias?. Neste contexto, a
hanseniase era considerada um problema politico e a negligéncia se expressava nas praticas de saude,
evidenciando um campo de forcas que silencia problemas de salude publica em razao do (des)interesse dos
diversos agentes. Entre os profissionais que mais conheciam a doenca, sua endemicidade, suas causas, seus
sintomas e suas complicacdes, havia um olhar sensivel e atento aos aspectos mais amplos do adoecimento.

?Violéncia Obstétrica?: perspectivas em disputa.

Autoria: Stephania Goncalves Klujsza (sem vinculo)

Até 2012 ndo havia um termo especifico para designar as experiéncias consideradas ruins e/ou traumaticas
que as mulheres poderiam experimentar no parto. Foi a partir de uma pesquisa realizada pela Fundacao
Perseu Abramo, em 2010, na qual uma em cada quatro mulheres afirmou ter experimentado situacdes
consideradas ?ruins? no parto, que impulsionou a discussao acerca do assunto. Com a popularizacao do ideal
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do parto humanizado e da medicina baseada em evidéncias, certas praticas passaram a ser questionadas na
assisténcia ao parto. Busco apresentar a construcdo da ideia de ?violéncia obstétrica?, que qualificou as
experiéncias de parto e atribuiu dimensdao moral as situacées que, até entao, eram compreendidas como
normais ao processo de nascimento. Assim, configura-se uma nova dimensdao moral para o processo de
parturicdo. A ?violéncia obstétrica?, passa a ser compreendida como ?violacao dos direitos humanos? e torna-
se um campo de disputa que mobiliza médicos e pacientes. De um lado, temos o grupo composto por
mulheres, ativistas e médicos que a partir do idedrio do parto humanizado passam a compreender a
experiéncia do parto de forma ressignificada, buscando legitimar a ideia de ?violéncia obstétrica? e combate-
la. De outro lado, o grupo dos médicos e suas autarquias que, ao verem suas praticas questionadas pela ideia
de ?violéncia obstétrica?, a rejeitam por compreenderem que ndo faz parte da pratica médica causar dano ao
paciente de forma intencional, e enxergando que a ?violéncia obstétrica? é um termo ?antimédico?. Em 2019,
essa discussao se expande para as esferas publicas quando o Ministério da Salde ndo reconhece a ?violéncia
obstétrica?, se recusando a utilizar o termo em qualquer material emitido pelo governo, por compreender que
trata-se de ?ideologia?, limitando-se a falar em ?abusos, desrespeito e maus tratos?, para qualificar qualquer
situacao que afete os direitos das mulheres durante o parto. O objetivo do presente artigo é apresentar as
guestdes ditas acima, a partir do material produzido em campo entre 2014 e 2018, que resultou em minha
tese de doutorado em Antropologia pelo PPGA-UFF (KLUJSZA, 2019).

Notas etnograficas sobre corpo, gestacdo e parto de mulheres jovens em Marcelino
Vieira/RN

Autoria: Marina Luzia Cesario de Queiros (UFPB - Universidade Federal da Paraiba)

Este work aborda a temética corporalidade e mulheres, pensando por meio da experiéncia da gravidez a
partir de um work de campo realizado no municipio de Marcelino Vieira/RN. A principal inquietacdo era
entender como se da a relacao das mulheres com seus corpos, reconhecendo controle social sobre os corpos
femininos, tidos como objetos e passiveis de intervencado no processo de maternidade, em particular na
idealizacao do ser mae enquanto vocacao natural da mulher. Enfatizo que a maternidade é uma construcao
sociais, histéricas e culturais, para além da visao bioldgica. Nosso foco é o entendimento da corporalidade por
mulheres que foram maes jovens, considerando discurso médico e as possibilidades de tomada de decisao.
Metodologicamente, foram realizadas 05 entrevistas etnograficas com maes entre 17 a 22 anos, no municipio
de Marcelino Vieira/RN. O roteiro de entrevista interrogava sobre a percepcao das mulheres com seus corpos,
privilegiando as mudancas corporais no antes, durante e apds a gestacdo/parto. As interlocutoras foram maes
em média aos 17 anos, trés delas moram com os companheiros/pais dos filhos e duas vivem com suas
familias de origem (avé e pais); uma trabalha, as outras dependem da renda dos companheiros, avé e pais;
uma tem ensino fundamental completo, trés ensino médio completo ou incompleto e uma formacado superior
incompleta. Nos resultados, surgiram elementos relacionados também a escolha pelo parto e os sentimentos
que envolvem a cesarea e sua cicatriz. As mulheres alegam que a gestacao trouxe mudancas no corpo que
alteram suas relagcdes consigo mesmo. Os cuidados com o corpo mudam durante e depois a gestacao, voltar
a se sentir confortdvel e retomar os cuidados com o corpo torna-se um processo gradual que envolve
acostumar-se com as mudancas ocorridas. Com relacao a escolha do parto, as mulheres relataram que
desejavam o parto normal, apenas uma havia decidido pelo parto cirlrgico, mas mudaram por recomendacdo
médica. As mulheres divergem das recomendacdes, tendo em vista que ndo batiam com suas experiéncias
com seu corpo. Elas descrevem o parto repleto de experiéncias negativas, estdo associadas as sensac¢oes
corporais, em particular a angustia e medo de morrer atribuidas a falta de informacao e cuidado dos
profissionais de salde. A cicatriz do parto é para uma delas uma marca de ?realiza¢do?, enquanto para as
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outras motiva sentimentos variados, desde emocdes a baixa autoestima. E perceptivel que a gravidez realiza
transformacdes nos corpos femininos, tanto fisico quanto na percepcdo de si e das cobrancas sociais.
Mostrando assim que a maternidade romantizada e ligada a reproducao/género nao condiz com a experiéncia
das mulheres, visto que é permeada por sofrimentos, imposicdes médicas e arrependimentos.

Trabalho completo

0 aprendizado do corpo como signo: analise documental sobre a semiologia médica ensinada
em manuais médicos

Autoria: Gabriella Ferreira Nascimento Vicente (SMS), Gabriella Ferreira Nascimento Vicente Gabriela
Granieri

A Semiologia Clinica é a disciplina que, no campo da salde, interessa-se pelo estudo dos métodos e
procedimentos do exame fisico, tomando o corpo como gerador de signos, no mesmo sentido em que a
Semiologia Geral se ocupa da palavra como geradora de signos. A decodificacdo desses signos efetua-se na
pesquisa dos sintomas e dos sinais, em que o médico coordena todos os elementos que vao auxilia-lo a
construir o diagndstico e a deduzir o prognéstico de doenca. Assim, parte-se do principio que o corpo é signo
na medida em que comunica algo sobre a pessoa e o social da mesma forma como as tecnologias, 0
conhecimento, as praticas e os produtos cientificos estdo imbricados a cultura e a sociedade em numerosos
modos constitutivos. Este poster apresenta dados de uma pesquisa intitulada Como se constréi um corpo em
signo: Representacdes de Médicos no Diagndstico em Cardiologia, que busca analisar, do ponto de vista
histérico-antropoldgico, como estas transformacdes se deram na aplicacao do método clinico, tanto no que se
refere a leitura das mensagens corporais, seja do paciente-a-examinar a uma imagem-a-interpretar. Os dados
aqui apresentados referem-se a andlise documental através do exame de Tratados de Semiologia Clinica e de
Técnicas Diagndsticas utilizados na formacdo de médicos e enfermeiros. Os documentos estudados foram os
manuais usados na disciplina de Semiologia Médica da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Dessa forma
0s dados discutem como os referidos manuais apresentam elementos socioculturais que abrigam os
diagnésticos clinicos.
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Sobre a 32 RBA

Em 2020, a Reuniao Brasileira de Antropologia vai ocorrer de modo remoto entre os dias 30 de outubro e 06 de
novembro. O evento é realizacao da Associacdo Brasileira de Antropologia e da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER)), palco de muitas histérias de luta pela afirmacao do carater publico e socialmente comprometido do
conhecimento que produzimos. Estardo em discussao, na 322 RBA, nao apenas os diversos temas que constituem
o verdadeiro tesouro investigativo que a antropologia brasileira forjou ao longo de vérias décadas, mas também
as graves questdes colocadas pelo inquietante contexto social e politico atual. Nele, vislumbram-se inimeros
desafios a direitos consagrados pela Constituicdo Brasileira e a valores éticos centrais a atuacdo das e dos
antropdlogos, especialmente o respeito as diferencas sociais, culturais e politicas, baseadas em etnia, raca,
religido, classe, género, sexualidade, origem regional, nacionalidade, capacidades corporais etc. Hoje, mais que
em qualquer outro momento histdrico, os saberes antropoldgicos sao veementemente instados a aprofundar a
andlise dos muitos problemas nacionais, entre os quais, a crescente desigualdade social, a real vulnerabilidade de
grupos e populacdes e os elevados indices de violéncia no campo e nas cidades. Que a 322 RBA possa trazer
contribuicao relevante ao pais e a comunidade antropolégica brasileira, em seu continuo e drduo trabalho de
refinar saberes insubmissos a todas as forgas e poderes que ameacem a diversidade humana e naturalizem as
desigualdades sociais.

Realizacao: Apoio: Organizacao:
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