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O artigo apresenta resultados de uma pesquisa
gualitativa exploratdria que envolveu
profissionais de salde que atuam na
implementacao da Estratégia Rede Cegonha na
Regidao Metropolitana Il do estado do Rio de
Janeiro. A pesquisa ocorreu pari passu a Acao
de Extensdo “Rede Cegonha: uma proposta
interinstitucional de Educacdo Permanente”,
realizada por docentes e técnicos da
Universidade Federal Fluminense, com fins de
qualificacdo da assisténcia materno-infantil
nessa regido. A metodologia incluiu analise
documental da Estratégia, observacao
participante das atividades da Acao de
Extensdo, e aplicacdo de entrevista com os
Coordenadores Municipais de Educacao
Permanente, visando identificar concepgdes
dos profissionais de saude sobre género e
refletir sobre seus impactos nas acgdes de
assisténcia realizadas no ambito da Rede
Cegonha. Os resultados indicaram que a
assisténcia é guiada exclusivamente por
concepcoes e subjetividades individuais prévias
dos profissionais, apontando a necessidade de
acdes de Educacdao Permanente em Saude que
propiciem are-elaboragao coletiva de conceitos
e praticas, com fins de reduzir as iniquidades e
garantir o acesso a boas praticas de cuidado
materno-infantil.

Género e saude; assisténcia
materno-infantil; Educacdo em Saude.

The paper features the results of an exploratory
gualitative research with health workers in Rede
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Cegonha Strategy implementation at Ilth
metropolitan district of Rio de Janeiro state. The
research was developed pari passu to an
Extension Action named “Rede Cegonha: uma
proposta interinstitucional de Educacao
Permanente”, performed by technicians and
professors from Universidade Federal
Fluminense, wich aimed to qualify mother and
child health assistance in that region. The
methodology included documental analysis,
participant observation and interview whit the
Permanent Education Coordinators, for purposes

O impacto de atravessamentos de género na
assisténcia a saude é amplamente reconhecido
pela literatura."”’ No Brasil, em particular,
diferencas no acesso e na maneira como sao
organizados e ofertados os servicos de saude

podem agravar iniqliidades sociais.

A insercdo pioneira do enfoque de género em
politicas publicas ocorreu no Programa de
Atencdo Integral a Satdde da Mulher (PAISM).*
Considerado um marco na salde das mulheres,
o PAISM pretendia superar a visao
reducionista e delimitacdo “materno-infantil”
das prdticas assistenciais, e estender os
cuidados para além da funcdo reprodutiva das
mulheres,” mas foi parcialmente
implementado. Posteriormente, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM) incorporou o arcabouco
conceitual do Sistema Unico de Saude (SUS) e
reforcou a necessidade de ac¢bes dirigidas as
iniqguidades de género, como determinante

social relevante do processo salude-doenca. A
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of identifying professionals' conceptions about
gender and its impacts in health assistance. The
results showed that the assistance was guided
only by previous conceptions and subjectivities of
these professionals, pointing out the necessity of
health permanent education actions to support a
collective re-elaboration of concepts and
practices, to reduce inequities and ensure the
accesstogood practices of motherand child care.

Gender and health; mother and child
care; health education.

Atencdo Basica (AB) seria o locus preferencial
de intervengdo, articulada a acgdes
intersetoriais e integracdo entre assisténcia e

vigilancia sanitéria.’

Sabe-se que na estrutura das sociedades
capitalistas, a divisdo sexual do trabalho, com
separacgdo e hierarquizagdo de papéis’,
promove distribuicdo e acesso desiguais a
direitos e recursos em geral, e na saude, em
particular. No Brasil, as desigualdades de
género remetem ainda ao patriarcalismo,
resultando em relagcbes de dominacado
masculina e subordinagao feminina, seja na

esfera publica ou privada.

Portanto, quando uma politica publica
incorpora o conceito de género, espera-se
reverter esse quadro, por meio da promocao de
equidade, com atengdo as necessidades
singulares de homens e mulheres. De outro
lado, analistas do campo das politicas publicas

reconhecem que sua implementagao nao se
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efetiva por execucdo automatica dos principios
formulados. Para Baptista e Rezende®, esta
ocorre por ciclos, nos quais 0s agentes
implementadores contribuem para determinar
novas configura¢des e praticas conforme seus
conhecimentos e subjetividades. Assim, tanto
valores e crencas individuais como
institucionais podem influenciar o resultado de
uma politica no que se refere ao fortalecimento

ou atenuacdo de assimetrias de género.

Este artigo apresenta resultados da pesquisa
gualitativa exploratéria que envolveu
profissionais de saude implementadores da
Estratégia Rede Cegonha (RC) na Regido
Metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro
(Metro 11). A pesquisa se deu pari passu a A¢do
de Extensdo “Rede Cegonha: uma proposta
interinstitucional de Educacdo Permanente”,
executada por técnicos e docentes da UFF para

gualificacdo da assisténcia materno-infantil.

A metodologia envolveu andlise documental,
observacdo participante da Acdo de Extensdo e
entrevista com Coordenadores Municipais de
Educacdo Permanente, visando identificar
concepcbes dos profissionais de salde sobre
género e refletir sobre seus impactos nas a¢des
de assisténcia no ambito da RC. O projeto foi

aprovado no Comité de Eticada UFF.

A Estratégia Rede Cegonha, instituida pelo
Ministério da Saude (MS)’, é continuidade dos

esforcos governamentais para melhoria da
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assisténcia materno-infantil, marcada por taxas
elevadas de mortalidade materna e neonatal,

9,10,11

em particular no Norte e Nordeste.

Analisando esses indicadores entre 1977 e
2005, Neto et al.” verificaram que enquanto a
mortalidade neonatal vinha caindo
gradativamente, refletindo adequacdo de
programas anteriores e expansao da
assisténcia, as taxas de mortalidade materna
mantiveram-se inalteradas. Observaram ainda
gque a parcela de gestantes totalmente
desassistidas no pré-natal também ndo sofreu
alteragdes no periodo. Contraditoriamente, o
percentual de gestantes com mais de sete
consultas de pré-natal havia aumentado
significativamente, demonstrando que maior
guantidade de consultas ndo garantia maior
gualidade de atencdo. Os autores concluiram
gue a queda da mortalidade neonatal e a
estagnacdo da mortalidade maternarefletiama
desigualdade na assisténcia, com énfase no
recém-nascido, e que programas voltados
especificamente paraa mulher ndo provocaram
mudanc¢a significativa dos indicadores,

inspirando aformulagao de outras iniciativas.

A Rede Cegonha propde um novo modelo de
atencdo a saude da mulher e da crianga, por
meio do estabelecimento de uma rede de
cuidados a mulher, durante e apds a gestacao, e
a crianca até dois anos. Operacionalizada pelo
SUS, fundamenta-se nos principios da
humanizacdo e qualificagdo da assisténcia,
onde mulheres, recém-nascidos e criangas tém

algumas garantias asseguradas, como: acesso,




acolhimento e pré-natal de boa qualidade;
parto e nascimento seguros, através de boas
praticas de atencdo e com acompanhante de
livre escolha; vinculacdo a unidade de
referéncia para assisténcia ao parto; transporte
para o pré-natal e o parto; atencdo a saude da
crianca de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade; acesso ao planejamento

reprodutivo (Ministério da Saude”’).

Para auxiliar no desenvolvimento de boas praticas na

gestdo e atencdo obstétrica e neonatal, € prevista a
criagdo de Centros de apoio que atuariam em
conformidade com as diretrizes da Politica de

Humaniza¢do e da Politica de Educacdo Permanente,
refletindo a indissociabilidade entre formacao e
trabalho.” Outro diferencial é a perspectiva de
trabalho em rede: os "pontos de atencdo"
devem estar conectados e funcionando em rede,
minimizando a fragmentacdo, o desperdicio de
recursos e a ineficiéncia, e visando a garantia de

integralidade e efetividade da assisténcia.”

A implantacdo da RC trouxe expectativas de
reversao do cendrio caracterizado tanto pelo
baixo acesso a cuidados pré-natais e
hospitalares de qualidade quanto por um
modelo tecnocrdtico de assisténcia com
excessiva medicalizacdo®, quadro definido por
Diniz** como “paradoxo perinatal brasileiro”.
Suscitou também interpretacdes divergentes,
como um recuo nas lutas e conquistas das
Ultimas décadas e um retorno ao paradigma
maternalista, ignorando as diversidades de
expectativas existenciais femininas’*, e

ameaca de tutela e vigilancia dos corpos.”

Os resultados da observacdao da Acdo de
Extensdo e das entrevista foram submetidos a
analise de conteldo e reunidos em trés grupos
tematicos principais, com foco: nas concepgdes
de género dos participantes; nas praticas
cotidianas de cuidado; e nas rela¢gdes de trabalho,
e analisados quanto aos possiveis impactos na

implementacdo da RC naqueles municipios.

Com fins de identificar as concep¢des de género
dos trabalhadores, tornar inteligiveis as
conseqUiéncias das rela¢gdes de género na vida
pessoal e profissional e estabelecer um ponto de
partida para o desenvolvimento da Acdo de
Extensdo, realizou-se dindmica especifica na
recepcdo do grupo. Foram distribuidos cartdes
onde cada um(a) anotaria de um lado, seu
nome, e de outro, duas caracteristicas pessoais
gue considerasse ser uma feminina e uma
masculina (esses cartdes seriam posteriormente
utilizados como crachas de identificacdo e

também base para as atividades subsequentes).

A apresentacao individual incluiu mencdo a
essas caracteristicas. Percebeu-se que a
maioria se encaixava em padrdes
estereotipados de comportamento atribuidos a
natureza de homens e mulheres. Assim,
“paciente”, “emotiva” e “compreensiva” foram
alguns atributos ditos femininos, enquanto

“agressivo”, “objetivo” e “exigente”
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pertenceriam ao mundo masculino. A
qualidade de “provedor” foi associada ao
género masculino mesmo por mulheres que se
reconheciam como provedoras em suas

préprias familias.

Os participantes ndo questionaram a provocacgao
inicial e mantiveram como ponto de referéncia a
existéncia de dois géneros opostos e distintos,
ratificando representacdes do senso comum de
oposicao binaria fixa e atemporal, vinculada a
dimensdo sexual bioldégica. No entanto,
instigados, passaram a problematizar tais
pressupostos de género, rejeitando sua
essencialidade e admitindo a influéncia de

fatores sociais, familiares, religiosos, e outros.

Na tentativa de desnaturalizar essa divisdao
binaria, rigida e imutavel, as coordenadoras
apresentaram autores classicos dos estudos de
género. Destacou-se a definicdo de género de
Joan Scott, como uma categoria social aplicada
as diferencas percebidas entre os sexos, uma
construcdo sociocultural, dindmica e histodrica,
e “uma forma primaria de dar significado as

relacdes de poder”’.

O desenvolvimento de uma construgdao de
Linha da Vida revelou maior potencial
problematizador. Os participantes registraram
em um painel frases que retratavam momentos
de suas trajetérias pessoais e profissionais onde
identificaram influéncia, positiva ou negativa,

das configuragGes sociais de género:

“Renunciei a profissdo para criar meufilho”;

Saude em Redes. 2019; 5(1):49-58

“Meu pai queria que eu fizesse formacdo de
professora e ndo enfermagem, porque eu ndo

podiatrabalhar 24 horas!”

Homens também relataram constrangimentos
no ambito familiar, como escolher um curso de
enfermagem “mesmo sabendo dos
preconceitos ligados a profissdo para um
homem”. As falas de um lado refletiram como o
género é um elemento constitutivo e
delimitador da sele¢cdao e de formacgao
profissional, como também confirmaram o
lugar privilegiado da familia na producdo e
ratificacdo de percepc¢bes e normas de género.
Alguns referiram a obrigacdo de assumir o papel
de provedores pela morte ou separagdo dos
pais, e como isso modulou a realizagdo de suas
aspiracdes. Em sentido inverso, muitas
mulheres foram “naturalmente” encaminhadas
como cuidadoras dos pais na doenga ou velhice,
restringindo suas oportunidades de trabalho ou
levando-as a acumular fungdes semelhantes na

vida pessoal e profissional.

Naquele momento inicial ndo foram
espontaneamente mencionadas pelos
participantes quaisquer possiveis
conseqliéncias de suas concep¢des pessoais na
assisténcia. Entrevistas com os Coordenadores
Municipais de Educacdo Permanente
mostraram que eles reconhecem o impacto
potencial de atravessamentos de género na
assisténcia, porém ndo souberam especificar.

De forma geral, negavam qualquer
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discriminacdo por parte dos profissionais de
saude, ou transferiam a responsabilidade para
0s usuarios dos servicos, culpabilizando-os:
“eles [os homens] ndo entendem o que é a
sensibilidade do momento do parto, ou a

sensibilidade que € no momento da gestagao”.

As poucas alusdes a questdes de género
vivenciadas nas unidades foram vinculadas a
situacdes “desviantes”, como casais
homoafetivos, geradores de constrangimentos.
Foram perceptiveis os embaracos para manejar
casos “fora da norma”, revelando como os
servicos de saude ndo estdao preparados para
acolher pessoas que ndao se encaixem na
moldura binaria, contribuindo para aumentar
sua vulnerabilidade social e impedindo a
garantia de direitos. O desconforto dos
participantes gerado pela constatacdo da falta
de recursos/competéncias individuais e
institucionais para dar conta de desafios como
este citado foi o gatilho para despertar o
interesse em estabelecer ambientes de

discussdo sobre questdes de género e saude.

Questionados, os coordenadores de educacdo
permanente admitiram ndo haver em seus
municipios espagos sistematicos de reflexdo
sobre o tema, resultando em condutas vinculadas
apenas as subjetividades individuais e a
experiéncia de cada profissional. Afirmaram que
algumas ac¢des de capacitagdo visavam situacoes

especificas, como gravidez na adolescéncia.

Quanto a garantia de presenca do pai ou outro

acompanhante no pré-natal e na sala de parto,

varios participantes assumiram resisténcia: “nds
como profissionais criamos essas barreiras.” Um
deles relatou que o pai é tdo pouco visto e
requisitado na maternidade de seu municipio,
gue “guando manda chamar o pai é por que o
bebé estda morrendo”. Insatisfeitos com tal
realidade e desafiados para buscar solugGes
coletivamente, construiram propostas criativas,
gue iam desde investimento em estratégias de
acolhimento — “Depois que vocé coloca o pai
para ouvir o batimento do bebé, ele quer voltar
sempre” — até arregimentacdao dos homens nos

locais de trabalho.

Contudo alguns profissionais deslocaram a
responsabilidade pelo ndo cumprimento da
norma para os préprios homens, por
“desmaiarem” no momento do parto e pela
relutdncia em buscar os servicos: “E ele que se
auto-exclui do sistema de saude”. Aspectos
referentes a ambientacdo das Unidades foram
apontados como fatores discriminatorios:
“muito frufru, muito rosinha... isso limita a
guestdo do sexo masculino estar chegando na
unidade”. Cabe ressaltar que a realizagao do
“pré-natal masculino” pode favorecer a
aceitacdo de cuidados preventivos,
aproveitando o momento supostamente mais

sensivel do casal face a chegada do bebé™.

Dada a centralidade e complexidade do
trabalho na vida social, cabe refletir como os
atravessamentos de género impactam sua

organizacdo e execucao. No cendrio brasileiro é
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possivel observar uma atualizacdo da
organizag¢do social patriarcal®®, com a
prevaléncia de relagcdes assimétricas e
desiguais entre trabalhadores. O principio da
separacao hierarquizada, com a destinagdo das
ocupacdes de maior valor agregado aos
homens’, assim como a dimensdo de
indissociabilidade entre a divisdo sexual do
trabalho, do saber e do poder”, s3o visiveis nas
relacdes entre profissionais de medicina e
enfermagem, majoritariamente homens e

mulheres, respectivamente.

A composicao do grupo era emblematica, com
35 mulheres, majoritariamente enfermeiras, e
apenas trés homens (a escassa presenca de
médicos em atividades de qualificacao
costuma ser a regra). O que pode reforgar uma
posicdo freqglente nas equipes, de
subalternidade e submissdo de profissionais da
enfermagem a autoridade médica,
minimizando a expressdo de suas observacdes
criticas e reduzindo a possibilidade de
intervirem e transformarem as praticas de
assisténcia. Quando questionados sobre isso,
as respostas acionaram a ligacdao de mulheres
com praticas de cuidado—remuneradas ou ndo
—, naturalizando-a e ratificando o
entrelacamento da dimensdao comportamental

comabioldgica.

Cabe lembrar que os espagos de atuacdo
profissional, hierarquicamente delimitados e
classificados, ndo impedem atitudes
discriminatdrias de mulheres frente a outras

mulheres, sejam colegas de trabalho ou aquelas
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gue recebem seus cuidados, reproduzindo, no

nivelindividual, rela¢gdes sociais de género.

A dramatizacdo de uma situacdo de assisténcia,
proposta pelas coordenadoras, trouxe a tona
tensdes do ambiente de trabalho,
possibilitando a identificacdo, problematizacao
e tentativas de desnaturalizagdao de certas
praticas. A elaboracdo do roteiro e selecdo dos
personagens retratou as hierarquias existentes:
“Vocé é aenfermeira e eusou sua técnica; agora
vocé é minha chefe.” Outros comentarios
enfatizaram disputas de poder no interior das
equipes: “técnica é meio abusada, né?”;
“técnica se mete em tudo...”. J4 a auséncia de
um personagem médico no pré-natal foi
justificada assim: “eles ndo sdo muito chegados

ao pré-natalndo...”.

O argumento acionado pode sugerir a
imputacdo subjetiva de menor prestigio a
assisténcia pré-natal no conjunto de praticas
obstétricas, mas também a atribuicdo “natural”
desse tipo de cuidado a profissionais de
enfermagem, majoritariamente mulheres,
destinando-se ao universo médico,
predominantemente masculino, ac¢des
intervencionistas e/ou consideradas de maior
complexidade. Ratifica-se assim uma concepg¢ao
historica que associa o trabalho feminino a
qualidades inatas, ignorando sua dimensao

técnica, e, portanto, desvalorizando-o0."*
Durante a encenagao, a construcao de relagdes
de poder entre profissionais e clientela ficou

expressa, como a falta de privacidade nas
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consultas e a realizacdo de exames sem
autorizagdo prévia. Criticas as mulheres pela
nao realizagdo ou inicio tardio do pré-natal
também fizeram parte do roteiro, o que pode
ser compreendido no contexto da
medicalizacdo da gestacdo, mas pode
representar tentativa de evitar consideragées
de interrupc¢do da gravidez ou até mesmo saida
voluntdria do “circuito de regulacdo”, conforme
apontado por Robles”*™. As relacdes de poder
ganharam maior visibilidade quando os
profissionais assumiam personagens em
posicdo inversa, ou seja, como usuarios,
gerando comentarios do tipo: “o que nos afasta
é o jaleco, esse poder enquanto profissional de
saude de proibir”, ou ainda: “para o hospital a

enfermagem esta sempre errada”.

Os resultados encontrados sugerem que, apesar
da RC incluir em suas diretrizes um enfoque de
género, ndo ha um detalhamento a esse respeito
nas orientagdes organizacionais. Esse tema
tampouco vem sendo objeto de iniciativas
sistematicas de capacitacdo nos municipios
investigados, o que pode explicar as
desigualdades de compreensdo e reflexao
menos superficial de conceitos e implicagdes das
relacdes de género no trabalho cotidiano.
Percebe-se que as ag¢bes assistenciais sao guiadas
exclusivamente por concepgdes e subjetividades
individuais prévias dos profissionais. Essas
concepgdes individuais, agrupadas nas equipes e
mediadas pela organizagdo dos servicos, vao

produzir o trabalho real em saude, e, portanto,
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impactar diretamente no refor¢o ou superagao

das assimetrias e iniquidades de género.

Reconhece-se que a RC esta em processo de
implementac¢do, por conseguinte demanda
acOes continuas de educagdo que visem a
progressiva problematizacdo, desestabilizacdo
e/ou desconstrucdo de crengas e atitudes ndo
alinhadas com a proposta, e re-elaboracao
coletiva de conceitos e praticas. Nesse sentido,
a Educacdo Permanente em Saude, ao operar
com o questionamento critico e a produgdo de
conhecimento a partir das vivéncias pessoais e
profissionais dos atores envolvidos, mostra-se o
caminho politico-pedagégico mais adequado
de enfrentamento da questdo. Pois é no espaco
cotidiano do trabalho em saude que ganham
maior poténcia e vitalidade os necessarios
mecanismos de desnaturalizacdo e de
transformacdo de certas praticas’ e de

reformulacdo da assisténcia como um todo.

Se os atravessamentos de género identificados
podem prejudicar a oferta de servicos de
qualidade para a populagdo, repercutem também
na efetivacdo da integracdo entre os diversos
profissionais envolvidos. A divisdo generificada
do trabalho pode ocasionar a permanéncia de
acoes fragmentadas, pontuais e desarticuladas,
resistentes a orientacdes normativas e a esforgos
de gestores, dificultando a realizagdo da atengao
interdisciplinar, e contribuindo para a fragilidade

da rede como um todo.

Assim, se de um lado os resultados preliminares

apontam pontos criticos e desafios, indicam

Saude em Redes. 2019; 5(1):49-58



também a pertinéncia de investigacdes mais
aprofundadas, em particular quanto ao
impacto transformador do componente pré-
natal no contexto de humanizacdo do
nascimento. Por fim, espera-se que essa
pesquisa possa contribuir positivamente no

processo de implementacdo da Rede Cegonha,

com fins de reduzir as iniquidades e garantir o
acesso a boas praticas de cuidado materno-
infantil. Almeja-se também estimular a
incorporacdo de uma mirada de género tanto
nos estudos académicos no campo da saude
coletiva como na proposicdo de acdes de

intervencdo nos sistemas e servicos de saude.

' Partindo das proposicdes de Scott’, consideramos aqui género como uma categoria de analise relacional, dindmica,
aplicada as construgdes sociais, histéricas e culturais das diferengas sexuais.

A Metro Il inclui os municipios de Niterdi, Sdo Gongalo, Itaborai, Marica, Rio Bonito, Silva Jardim e Tangua.
Orelato critico da Acdo de Extensdo encontra-se em Sally et al., 2017.”

Cabe ressaltar que o grupo materno-infantil vem sendo alvo prioritario de cuidados desde o século XIX, na esteira do
movimento mundial de preservacgdo da infancia como garantia do futuro das nagGes, acentuando-se no século seguinte,
em associacdo com o florescimento do ideario maternalista (Freire'**)

No inicio da década de 2010, apesar de melhorias socioecon6micas e queda da fecundidade, a mortalidade materna no
Brasil ainda se mantinha 3 a 4 vezes maior que em paises desenvolvidos (Leal et. al.*)

Victora et al."** ponderam que, embora as estatisticas oficiais mostrem uma estabilizagdo na queda dos indices nos

ultimos quinze anos, estimativas apontam para uma reducdo de 4% da mortalidade materna.

A Politica Nacional de Educagdo Permanente (PNEPS) é uma estratégia de transformacgao nas praticas do trabalho com
base em reflex&es criticas sobre a realidade dos servigos.”

Alein?11.108, de 7 de abril de 2005, institui que “Os servigos de satide do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede prépria
ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato”.

“ Denton M, Prus V, Walters V. Gender differences in health: a Canadian study of the psychosocial, structural and
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