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RESUMO

PIMENTEL, Ana Cristina de Lima. A Rede Cegonha em cena: algumas controvérsias
sobre uma “corrente de cuidados especiais”. 2014. 153 f. Dissertacédo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2014.

A Rede Cegonha foi uma iniciativa publica governamental instituida em 2011
com o foco na atencdo a saude materna e infantil. Surgiu enquanto uma promessa
de campanha e foi constituida oficialmente no mandato de Dilma Rousseff que a
caracterizaria como “uma corrente de cuidados especiais”. O processo de
constituicdo desta agenda politica foi perpassado por controvérsias que
evidenciavam diferencas sobre o que seria uma agenda publica de saude voltada
para as mulheres, além de divergéncias sobre o como se construir uma politica de
saude na area da mulher. Assim, em torno destas controvérsias a propria concepgao
de saude da mulher e saldde reprodutiva estavam em debate. A perspectiva de
configuracéo da politica € compreendida dinamicamente, desnaturalizando a propria
concepcao de Estado, abandonando o pressuposto de sua universalidade. Assim,
observar a dinamica de constituicdo da Rede Cegonha, entendendo-a enquanto um
processo aberto. De outro modo, as controvérsias também funcionaram como uma
entrada no estudo da prépria politica, funcionando como um forjar “estranho”. Os
adversarios contribuem para a desconstrucdo de verdades, assim, praticas e
crencas sdo colocadas em analise. Para esta finalidade alguns procedimentos
metodoldgicos foram escolhidos. O primeiro deles foi a pesquisa em dois blogs que
se destacaram por acolher e divulgar opinides sobre a Rede Cegonha. Também
foram realizadas entrevistas a atores-chave e realizada leituras de documentos
oficiais da politica. A trajetoria de constituicdo da politica é narrada em dois pontos.
O primeiro construido a partir da fala daqueles que contribuiram na sua formulagéo
e/ou execucdo da politica. O segundo a partir de uma fala que a confronta. Ambas
apresentacoes serdo cotejadas pelos documentos publicos oficiais. O processo de
constituicdo da Rede Cegonha foi perpassado por controvérsias sobre diferentes
concepcbes de politicas de saude reprodutiva. Novos sujeitos politicos se
articularam a partir destas controvérsias, tal seja, movimentos pro-vida, movimentos
pela humanizacdo do parto, blogueiras maternistas, movimentos feministas se
posicionaram neste processo.

Palavras-chave: Saude reprodutiva. Saude da Mulher. Politicas de Saude para as

Mulheres. Redes de Atencdo a Saude. Rede Cegonha.



ABSTRACT

PIMENTEL, Ana Cristina de Lima. Rede Cegonha on the scene: some controversy
over a "current special care”. 2014. 153 f. Dissertacao (Mestrado em Saude Coletiva)
— Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014.

Rede Cegonha was a government public initiative established in 2011 with the
focus on attention to maternal and child health. Emerged as a campaign promise and
was officially incorporated in the Rousseff's mandate that would characterize as "a
stream of special care". The process of formation of this policy agenda was
permeated by controversies which exhibited differences on what would be a public
health agenda focused on women, as well as disagreements over how to make a
health policy in the area of women. Thus, these controversies surrounding the
conception of women's health and reproductive health were debated. The prospect of
policy configuration is dynamically understood, by denaturalizing the concept of the
State, abandoning the assumption of universality of the State. Thus observe the
dynamics of constitution of Rede Cegonha, understanding it as an open process . On
the other hand, disputes also functioned as an entry in the study of politics itself,
acting as a forge " weird." Opponents contribute to the deconstruction of truths , thus
practices and beliefs are put into analysis. For this purpose some methodological
procedures were chosen . The first was the research on two blogs that stood out to
welcome and disseminate opinions about Rede Cegonha. Interviews were also
carried out to key stakeholders and held readings of official policy documents. The
trajectory this policy is told in two points. The first was constructed from the speech of
those who contributed to its formulation and or implementation of policy. The second
from a speech that confronts. Both presentations will be complemented by the official
public documents. The process of establishment of the Rede Cegonha was
permeated by controversies about different conceptions of reproductive health
policies. New political subjects were articulated from these controversies, this is, pro-
life movements, movements for the humanization of birth, Mom Bloguers, feminist
movements have positioned themselves in the process.

Keywords: Reproductive health. Women's Health. Health Policies for Women.

Networks of Health Care. Rede Cegonha.
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INTRODUCAO

Anunciada inicialmente enquanto uma promessa de campanha eleitoral da
candidata a presidéncia da republica, Dilma Rousseff, no dia 28 de marco de 2011,
agora eleita presidenta, apresenta oficialmente uma iniciativa governamental
chamada Rede Cegonha. No més de junho do mesmo ano, uma Portaria institui
oficialmente esta politica, que pela descricdo do préprio documento, "consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis".
Seus objetivos, segundo a mesma fonte, sdo: "fomentar a implementagcdo de novo
modelo de Atencdo a Saude da Mulher e & Saude da Crianca", além de "organizar a
Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil" e "reduzir a mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal" (Brasil, 2011).

O processo de constituicdo da Rede Cegonha foi perpassado por diversos
debates. Uma critica bastante divulgada foi a afirmagcdo da “Rede Cegonha”
enquanto uma expressao da reducdo das politicas de saude da mulher a uma
concepcao materno-infantil e, dessa maneira, sinalizava um “retrocesso” do atual
governo que reduzira a politica reprodutiva apenas as mulheres que desejam ser
maes. Em entrevista concedida ao blog Viomundo, Télia Negrao afirmou, “Nao é
uma politica de direitos reprodutivos. E apenas uma boa politica materno-infantil,
pura e simplesmente para as mulheres que desejam ter filhos.” Na mesma
entrevista, afirma, “E os direitos reprodutivos das mulheres contemplam os direitos
das mulheres que querem ter filhos e os direitos das mulheres que n&o querem ter
filhos” (Lemes, 2011a).

Para além desta divergéncia especifica, criticas, ponderacdes e discussdes
ocorreram mesmo antes de seu langamento publico. De todo modo, seu anuncio
oficial construiu uma Orbita de discussdes em torno desta agdo governamental.
Nesta Orbita de debates emergiram questdes sobre a iniciativa governamental em si,
tal seja, a Rede Cegonha. De outro lado, também ocorreram consideracoes

direcionadas as criticas apresentadas, inclusive, argumentacdes sobre a propria



15

dindmica do movimento de mulheres e feminista. Assim sendo, o campo em que se
constitui este debate abriu uma série de questdes e reflexdes.

Em um primeiro momento, evidenciar a existéncia de uma divergéncia sobre
esta acdo governamental poderia significar assumir a posi¢cédo do outro lado, ou seja,
daquelas que a criticaram, mas este néo foi o percurso deste trabalho. Ao colocar as
controvérsias em evidéncia, objetivei refletir sobre o que tem entrado no debate,
sobre o que se tem discutido, quais as questdbes que sdo colocadas em
argumentacao a partir deste debate, marcando diferencas e semelhancas. Em outro
sentido, também evidenciando algumas questdes que ndo apareceram nos debates
explicitamente.

Isto posto, cumpre ressaltar que optei por realizar um estudo em que o proprio
processo de controvérsias também fosse colocado em andlise. Assim, almejo
analisar suas falas, bem como suas estratégias o mais simetricamente possivel, sem
caricaturar os sujeitos envolvidos.

Meu pressuposto foi partir desta concretude, ou seja, as controvérsias em
torno deste tema, que evidenciavam diferencas sobre o que seria uma agenda
publica de assisténcia a saude da mulher desejavel, além de marcar uma
divergéncia sobre o como se construir uma politica de saude na area da mulher.
Nesses debates estavam em cena, portanto, a propria demarcacéo sobre saude da
mulher e saude reprodutiva. Questao de ordem politica, questdo de ordem técnica?

Continuamente constituidos de normas e sentidos, além da producédo de
discursos e conhecimentos, a propria delimitacdo daquilo que se refere a saude da
mulher, salude sexual e saude reprodutiva € aberta. Em sintese, suas delimitacées
conceituais sao investidas e configuradas em processos politicos. Assim, embora o
impeto de defender - ou proteger - conceitos e, portanto, recortar a analise, seja
imperativo, a opcéo deste trabalho sera assumir uma certa instabilidade e abertura
destas ideias, possibilitando interrogagdes.

Sabe-se que diversas dimensfes atuam na delimitacdo de discursos e
praticas em torno deste tema, notadamente, a biomedicina, os movimentos pela
maternidade voluntaria, a teoria psicanalitica, as politicas internacionais de
planejamento familiar, chegando as novas discussfes em torno dos direitos sexuais
e reprodutivos incidem dinamicamente nesse processo de constituicdo de

concepcoes e acdes (Bonan, 2002).
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A propria escolha do espaco analisado pode produzir nocdes distintas. Neste
trabalho e objetivei compreender um pouco sobre as concepcdes e nocdes que sado
imanadas a partir do processo de constituicdo da Rede Cegonha. Portanto, partir
das interrogacdes foi uma escolha importante.

Assim, desde o projeto de qualificacdo eu afirmei adotar uma perspectiva de
inexisténcia de um modelo ideal de politica de saude voltada as mulheres. Tratava-
se de uma perspectiva metodologica de entrada neste tema. O objetivo seria abrir a
possibilidade de conhecer a concretude das divergéncias anunciadas a partir da
Rede Cegonha.

Existem diferentes perspectivas de estudo das politicas publicas e das
iniciativas governamentais. Eu poderia ter optado em fazer uma reflexdo sobre a
prépria politica a partir da histéria das politicas de saude da mulher ou das politicas
de saude sexual e reprodutiva. Também seria possivel partir da analise dos
documentos oficiais e ordena-los, comparando com as iniciativas anteriores e, dessa
forma, construindo uma perspectiva evolutiva das politicas deste tema.

Esta ndo foi a opcdo deste estudo. Ao optar em colocar simetricamente
olhares e leituras distintas sobre este processo, portanto, configurando-as enquanto
controvérsias no plural, o objetivo foi pesquisar o que se tem refletido e formulado
sobre politicas de saude reprodutiva.

Meu foco de analise, no entanto, € a Rede Cegonha e as controvérsias, as
falas dos atores contribuem decididamente para retornar a este ponto, ou seja,
delinear o que circundou a constituicdo desta politica. Meu empenho ser4d em
realizar um estudo que possibilite desdobrar esta politica, almejando deixar emergir
0 maximo de questdes possiveis sobre ela.

Ao optar por estudar controvérsias em torno de uma politica, o objetivo era
desestabilizar algumas no¢des sobre uma politica publica, portanto, evidenciar
alguns pressupostos que nos parecem estaveis, constantes, certos.

Meu objeto é aquilo que esta gravitando em torno da Rede Cegonha,
conceitos e atores que estdo interagindo a partir de seu anuncio na promessa de
campanha da candidata a presidéncia da Republica e depois eleita, Dilma Rousseff.
Mais especificamente, analisarei esta 6rbita focada nas controvérsias ocorridas entre

uma fala do movimento de mulheres e a fala de afirmacdo da Rede Cegonha.
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Neste estudo eu parto, portanto, de uma controvérsia bastante especifica,
entre uma fala do movimento de mulheres e a fala da formulacdo da politica. Outros
atores serdo apontados a partir desta controvérsia. Quero ressaltar que a minha
escolha em sublinhar este confronto ndo ocorreu a partir do entendimento de que
estes atores foram os centrais na definicdo da Rede Cegonha, igualmente, nédo é
possivel afirmar que estes atores sejam 0s mais decisivos na constituicdo de uma
politica publica de assisténcia ao parto e nascimento.

Minha escolha se deve fundamentalmente ao fato de eu ter conhecido os
conflitos entre estes dois atores, portanto, de alguma forma, eu estar inserida neste
interim. Ao mesmo tempo ndo sendo parte de qualguer um destes grupos, as
questdes que ambos apresentam me parece relevantes em si. Assim, foi possivel
conhecer as divergéncias e ser seduzida por elas.

Obviamente, este estudo ndo versara sobre todas as possiveis controversias
em torno da questdes que envolvem a saude sexual e reprodutiva, de outro modo,
também ndo sera um estudo sobre todas as possiveis pontuaces e demarcacdes
sobre a Rede Cegonha. Eu escolhi os atores para esta pesquisa e, assim, elegi um
espaco de opinides, ou, dito de outra maneira, uma arena de interesse para este
trabalho. Eu estudo a Rede Cegonha a partir de controvérsias transcorridas entre
aqueles que a formularam e uma fala do movimento de mulheres que apresenta
criticas a esta politica. Esta é a arena de debates que eu esmiucarei. E este estudo
gue monta esta arena, portanto, ela mesma é construida para a finalidade desta
investigacdo. Nao foi estudado um espaco institucional sobre a Rede Cegonha, mas
fala de atores que se implicaram com este debate.

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho, destacarei um outro movimento
heterogéneo e plural que aqui denominarei genericamente de movimento pela
humanizagdo do parto e nascimento. Este movimento mantém relacbes com os
movimentos de mulheres e feministas, por vezes constituindo-se conjuntamente, de
todo modo, trata-se de um ativismo com uma agenda de atuag&do, assim como um
modelo de acdo social especifico dentro da sua pluralidade. Este movimento, no
entanto, ndo aparecera neste trabalho pelas suas posi¢cfes assinaladas sobre a
Rede Cegonha, ele sera apresentado como um ator social importante na
constituicdo de um debate sobre o parto e nascimento que sera apropriado na

formulacdo da Rede Cegonha. Isso néo significa que o movimento — ou oS
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movimentos — pela humanizacao do parto e nascimento estejam imersos na politica,
também nao estou afirmando que os movimentos a apoiaram. Este ndo sera o foco
deste trabalho.

Quero informar que outros atores estdo em cena no debate sobre salde
sexual e reprodutiva, mesmo quando este tema € analisado exclusivamente na
esfera governamental. Através da minha pesquisa, mostraram-se sobremaneira
interessados no debate sobre esta politica, por exemplo, a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB), que participou, inclusive, de debates institucionais no
processo de constituicdo da Rede Cegonha. Em outro espaco publico, expressando
de outra forma seu interesse, a Frente Parlamentar Contra o Aborto em seu IV
Encontro Brasileiro de Governantes e Legisladores pela Vida, realizado em 27 de
abril de 2011, na Camara dos Deputados, que contou com a presenca da
Coordenadora de Saude da Mulher do Ministério da Saude, Esther Vilela. A Frente
apoiou a Rede Cegonha, “por entender que os principios dele coincidem com os
principios que a frente defende de defesa da vida, de apoio as politicas publicas de
apoio a maternidade, que é o centro deste programa”, afirmou o Jaime Ferreira
Lopes, chefe de gabinete do deputado Alberto Filho (PMDB-MA) e secretario-
executivo desta frente parlamentar (Lemes, 2011d).

De outro modo, percorrer as trilhas de uma controvérsia politica contribuiu
para indicar minucias relacionadas a constituicdo de um politica, imponderaveis
guando desta escolha.

Ao mesmo tempo, uma trajetéria absolutamente mundana, particular,
comprova o0 quanto contingencial pode ser a escolha e a prépria agdo politica que
seguird mobilizando atores, setores, objetos, conceitos por todo o Brasil. Eu
objetivava evidenciar o quao corriqueiros podem ser os passos de definicdes de uma
politica.

De outro lado, também demonstrou o quanto certos conceitos e praticas
relacionados as politicas de saude e a saude reprodutiva, especificamente, estdo de
tal maneira organificados que dificilmente conseguiriamos destaca-los, situa-los,
diferencia-los. Assim, certas a¢fes marcadas pela técnica, pela objetividade, pela
demarcacao quantitativa parecem naturais ou impossiveis de serem diferentes.

Certas nocbes estdo naturalizadas o suficiente para nos colocar em uma

posicdo verdadeiramente binaria: acreditando que tudo é contingencial e, a0 mesmo



19

tempo, que uma politica publica é uma acdo objetiva, exclusivamente pautada em
critérios quantitativos, subsumidos a uma noc¢éo de técnica.

Neste trabalho, portanto, trabalhei com uma perspectiva de configuracado da
politica percebendo a dinamicamente, ou seja, desnaturalizando a propria
concepcao de Estado, abandonando o pressuposto de sua universalidade, procurei
observar a dindmica de constituicdo da Rede Cegonha, entendendo-a enquanto um
processo aberto, um processo que tem a caracteristica de estar ocorrendo no
mesmo momento da escrita sobre ele. Pude observar a dindmica de constituicao
dessa politica, com suas contingéncias e evidenciando as interacdes possiveis a
partir dela.

Alguns procedimentos metodolégicos foram escolhidos para esta finalidade. O
primeiro deles foi a pesquisa em dois blogs que se destacaram por acolher e
divulgar opinides sobre a Rede Cegonha, ou seja, estes blogs se envolveram nestes
debates legitimando-os, fazendo-os relevantes. Também foram realizadas
entrevistas e procedida leituras de documentos oficiais da politica estudada. Quero
também apontar que meu investimento neste estudo possibilita afirmar que eu
mesma procurei essas controversias ativamente, buscando na internet, conversando
em corredores com sujeitos encontrados em congressos académicos da saude
coletiva, enfim, foram dois anos de imersé&o, buscando fontes diversas.

Uma questdo importante se colocou. Ao longo desta pesquisa, partindo de
falas de sujeitos, ou seja, tanto a partir dos blogs como a partir das entrevistas, sédo
sujeitos com suas respectivas falas, de todo modo, sdo sujeitos pertencentes a

grupos com regras e valores proprios.

em toda parte pessoas envolvidas em acgdo coletiva definem certas coisas
como "erradas”, que ndo devem ser feitas, e geralmente tomam medidas
para impedir que se faca o que foi assim definido. De forma alguma essas
atividades serdo todas criminosas - em qualquer sentido da palavra.
Algumas regras sdo restritas a grupos especificos (...). Dentro dessas
comunidades, porém, operam 0s mesmos tipos de processo de fabricacao
de regras e de deteccado dos que as violam (Becker, 1999, p13).

Se nao pode parecer exageradamente irbnico, foi a caracterizagdo de Becker
em Outsiders, em estudos de sociologia do desvio, que contribuiu assertivamente

para caracterizar um problema que estava configurado. Parece-me que eu tinha em
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minhas maos, comunidades com regras e valores distintos, portanto, narrativas
distintas sobre este mesmo processo.

Um problema surgiu a partir dessa op¢do metodoldgica. Ao optar por retratar
a Rede Cegonha a partir da maneira anunciada no paragrafo anterior, as questfes
gque emergiam eram distintas o suficiente para a realizacdo de dois trabalhos
completamente diferentes. A narrativa de cada ponto possibilitava abrir questdes de
distintas perspectivas.

Diante dessa problematica, minha opcao foi deixar emergir as questdes a
partir de dois grupos. Se posso configurar dessa forma, ou seja, como grupos
distintos, asseguro que cada qual tem seus interesses e perspectivas a proteger.
Uma contrariedade relevante aqui é o fato de que alguns estdo definindo o que sera
uma iniciativa governamental por todo o pais. Os outros estdo almejando fazé-lo.

No entanto, embora sejam dois grupos, com caracteristicas distintas, também
€ possivel afirmar a partir da chave de leitura que Collins abre, que ambos possuem
uma expertise por interagdo constituida a partir de um espaco que circunda a area
técnica de saude das mulheres e outros espacos do Ministério da Saude que
objetivam a constituicdo de uma politica de assisténcia a saude das mulheres. Assim
sendo, dois grupos gue trocam saberes e se constituem enquanto expertises nesta
area (Collins, 2010).

A Rede Cegonha aparece alterando este espaco, dinamizando a relacdo
entre estes atores, além de legitimar a entrada de novos atores neste processo que
se abre. Assim sendo, € possivel afirmar que a Rede Cegonha abre novas questées

para a saude sexual e reprodutiva.

O percurso deste trabalho

No primeiro capitulo apresento algumas observacgdes preliminares para iniciar
este estudo. Serao percorridas algumas nogdes de politicas, apontada a constituicdo
dos Estados modernos, a arte de governar e a relevancia do surgimento da
populagcdo enquanto um problema especifico, além do desenvolvimento de uma
ciéncia sobre o governo. Também neste capitulo serdo apresentados sucintamente

noc¢des sobre o processo de medicalizacao e biomedicalizagao.
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No segundo capitulo serdo nuancadas algumas questdes metodoldgicas
relevantes para esta pesquisa. No entendimento deste trabalho a escolha
metodoldgica é também parte desta pesquisa, ela foi se materializando em contato
com o objeto, portanto, ela mesma é parte do produto desta pesquisa.

No terceiro capitulo havera duas partes. Primeiramente, apresento a Rede
Cegonha. Ele é chamado, “o ponto”, pois este tOpico apresenta uma narrativa
construida sobre a Rede Cegonha, sobretudo a partir das falas de quem a formulou.
Aqui a Rede Cegonha é compreendida enquanto uma continuidade das politicas
anteriores. Portanto, utilizando informacdes dos blogs, dos meus entrevistados e dos
documentos oficiais, eu apresento o que estd em destaque nesta politica a partir do
que estas fontes me apresentam como elementos centrais. Sou eu quem escrevo,
porém procuro destacar nessa narrativa aquilo que encontrei nestas falas.

Na segunda parte deste capitulo, apresento o “contra ponto”. Nele, uma outra
narrativa se coloca, aquela apresentada pela voz que contradiz a Rede Cegonha.
Também aspiro apresentar os pontos fortes da Rede Cegonha, aqui, a partir de
outra fala, uma outra voz. Portanto, outros fios de analise sdo puxados, agueles que
emergem pelas falas aqui analisadas. Serdo minuciados os debates sobre politicas
de saude da mulher, politicas de saude reprodutiva e correlagfes politicas. Neste
capitulo, entrarei mais minuciosamente no debate que configura a arena das
controvérsias, os atores e suas estratégias.

A partir das minhas pesquisas, foi possivel caracterizar dois momentos
distintos sobre as controvérsias em torno da Rede Cegonha: o primeiro se refere ao
momento que circunda o langamento oficial da campanha. O segundo se inicia com
o langamento da Medida Provisoéria 557, que ocorre em dezembro de 2011. Embora
as questdes apresentadas no primeiro momento permane¢am no segundo, 0S
pontos centrais das discussfes em cada momento sdo diferentes. Tanto o ndcleo
central dos argumentos, bem como as estratégias utilizadas pelos atores envolvidos
€ 0s proprios atores envolvidos sao distintos. Para além disso, o langamento da “MP
557" reavivou e robusteceu as discussdes apresentadas quando do lancamento
oficial da politica.

Procurei compreender um pouco mais sobre este processo dinamico a partir

do material que encontrei. As Portarias, as normas técnicas e os documentos
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também séo parte deste processo e sdo cotejados, porém meu ponto de partida é
aquilo que esta circundando a Rede Cegonha.

Embora j& mencionado, preciso afirmar que este nao foi um caminho linear
onde seria possivel avistar as conclusdes quando do inicio do trabalho. Optando por
percorrer as trilhas da controvérsia e almejando me inserir no meu campo de estudo
dinamicamente, apresento reflexdbes sobre a Rede Cegonha, mas finalizo
argumentando que este estudo contribui também para uma reflexdo sobre a saude
reprodutiva mais amplamente.

Devo advertir que este trabalho ndo se inscreve na tradicdo académica
predominante da ciéncia politica. A narrativa aqui utilizada centra-se nas proprias
controvérsias, abandonando qualquer modelo tedrico a priori. As no¢des e conceitos
tomados de estudos sobre politicas (ndo necessariamente na area da ciéncia
politica) sdo utilizadas na medida em que parecem ajudar a narrativa e a
compreensao das controvérsias. Creio, sobretudo, que as contribuicées de Foucault

sao de grande valia.
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1 SOBRE POLITICAS DA VIDA

Algumas observacdes preliminares podem contribuir para preparar este
estudo. Para inicid-lo almejo explicitar algumas opcdes, ou seja, apresentar o terreno
onde este estudo serd desenvolvido. Em sintese, qual serd a lente que contribuird
nesta leitura.

Neste capitulo apresento alguns debates que inserem este trabalho em uma
perspectiva dinamica de andlise da politica.

Para auxiliar este percurso situo a trajetéria de constituicdo dos Estados
modernos, afirmando-a enquanto um processo. A primeira questdo que sera
abordada sera uma desconstrucdo da nocdo do Estado como algo dado, natural,
atemporal e universal, ou seja, resgatarei a nocdo do Estado Moderno enquanto
uma construgdo. Serd pontuado que essa construcdo esta amalgamada a um
processo de racionalizacdo do Estado. Em outras palavras, em uma perspectiva
foucaultiana, o que se entende por Estado Moderno é resultado de um processo de
delimitacdo do que seria alvo, ou seja, o0 que seria objeto de intervengao do Estado.
Ainda nesta primeira parte do capitulo, ser4 debatido um segundo elemento, o
desenvolvimento de um saber sobre o0 governo que estd acompanhado de uma
burocracia. Pontuarei a configuracdo de um territério da politica que se forja em
torno da tecnicidade e objetividade. Por fim, apresentarei algumas questdes sobre o
entendimento de politica que contribuira para o desenvolvimento do trabalho.

Na sequéncia, aprofundaremos o0s contornos de um debate sobre
medicalizacdo e biomedicalizacdo que estdo articulados com a nocdo de poder e

governo apresentados inicialmente.

1.1 Sobre o surgimento dos Estados e os limites do poder publico

Entre os séculos XIX e XX, em torno da expansdo do campo da Ciéncia

Politica, firmou-se uma ideia de que 0s governos resolveriam problemas nao apenas
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econdbmicos. As politicas publicas seriam respostas as demandas e conflitos da
populacao, de forma que o governo teria éxito quanto mais conseguisse reconhecer
as necessidades da populagéo (Baptista; Mattos, 2011). As respostas supostamente
seriam orientadas por um interesse publico, portanto, expressariam aquilo que a
sociedade almeja e estaria, dessa maneira, em funcdo de um interesse maior.
Dentro dessa perspectiva, as politicas publicas seriam de atribuicdo do aparato
institucional vinculado ao governo, portanto, subjaz uma ideia de divisao de papeis,
0S representantes e os representados. Tal acepcdo construiu-se a partir de uma
ideia de Estado universal e estavel, a chamada Estado Moderno, em que um outro
componente também relevante sdo 0S espacos, ou arenas, considerados
especificos para o debate das politicas.

Em contraposicdo a esta ideia de um Estado universal e estavel, Foucault
apresentara a nocdo de Estado como uma constru¢do no plural. Recusando-se a
tomar como ponto de partida esta ideia de Estado universal e estavel, como se ja
fosse dada, Foucault chamara a atencdo para o surgimento de uma certa razdo de
estado, um tipo de racionalidade na pratica governamental que possibilita regrar o

gue € governar a partir de algo chamado Estado.

em relagdo a essa pratica governamental, em relacdo a esse calculo da
pratica governamental, exerce a um sé tempo o papel de um ja dado, visto
gue é verdade que o0 que serd governado é um Estado que se apresenta
como ja existente, que se governara nos marcos de um Estado, mas o
Estado serd ao mesmo tempo um objetivo a construir. O Estado é ao
mesmo tempo 0 que existe e 0 que ainda ndo existe suficientemente. E a
razdo de Estado € precisamente uma pratica, ou antes, uma racionalizagédo
de uma prética que vai se situar entre um Estado apresentado como dado e
um Estado apresentado como a construir e a edificar. (Foucault,2008, pp.
6).

Foucault destaca algumas questdes sobre essa nova racionalidade
governamental que se chama razéo de Estado. No decorrer do século XVI o Estado
é definido como algo autdénomo e especifico, no plural. Portanto, os Estados existem
dessa maneira, pois estdo imbuidos de uma certa maneira de governar, dito de outra
forma, essa nova maneira de governar, pautada pela razdo de Estado, € composta
por trés questdes relevantes. A primeira se refere ao mercantilismo enquanto uma

forma de organizacdo da producdo e dos circuitos comerciais, ou seja, 0
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mercantilismo nao se trata apenas de uma doutrina econdmica, mas de uma pratica
politica com toda uma forma de organizacdo que possibilite ao Estado uma forca
real, portanto, deve se enriquecer, deve se fortalecer pelo crescimento da populagéao
e deve-se manter em concorréncia com as demais poténcias. A segunda maneira de
governar se refere a gestdo interna, que é chamada gestdo de policia, uma
regulamentacdo indefinida. A terceira se relaciona a existéncia de um aparato
diplomético militar que objetiva manter a pluralidade dos Estados dentro de um
equilibrio. Essas maneiras de governar formam um corpo pautado por essa nova
razao governamental (Foucault, 1979; Foucault, 2008).

Foucault vai afirmar, portanto, que o “Estado € o correlato de uma certa
maneira de governar” (Foucault, 2008, p.10). Nessa maneira de governar pautada
pela razdo de Estado existia um traco caracteristico que se colocava na articulacéo
entre a politica externa e a politica interna (Foucault, 2008).

Com relacédo a politica externa, o Estado se da um objetivo limitado. Cada
Estado deve se autolimitar com relacdo a seus objetivos, garantir sua independéncia
e garantir uma posi¢cao de nao inferioridade de forma a garantir um equilibrio. De
outro lado, com relacao a politica interna, diferentemente, o Estado implica objetivos
ilimitados, ou seja, € um governo que é integralmente administracdo, portanto,
governo e administracdo se confundem, chama-se Estado de policia, pois significa
‘encarregar-se da atividade dos individuos até em seu mais ténue grdao” (Foucault,
2008, p.10).

No entanto, o Estado de policia, ilimitado em seus objetivos, conforme
mencionado, obteve tentativas de delimitagdo de limites para a razao de Estado. Um
exemplo foi a teologia, mas o autor destaca o direito como um principio de limitacao
da razdo de Estado. O direito — nova racionalidade governamental - vai servir,
guando se desenvolve a partir do século XVI, como forma de limitar essa extensao
indefinida da razéo de Estado. Assim sendo, recorre-se as regras do direito, ou seja,
a instancia do direito contra a razao de Estado. O autor afirma que a razéo juridica
tenta limitar essa razdo de Estado ilimitada nos séculos XVI e XVII. Essa limitacao,
de toda forma, é extrinseca, pois ela se coloca quando o Estado ultrapassa seus
limites.

E no século XVIIl em que ocorrera uma transformacdo na arte de governar

gue caracterizara a razao governamental moderna. Ocorre uma alteracdo no limite
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da arte de governar que deixa de ser extrinseco e se torna um limite intrinseco.
Pode-se compreender essa limitacdo intrinseca a partir de algumas questdes. Esse
limite intrinseco sera em torno do excesso de governo, ou seja, a “razado
governamental critica” delimitard o que é excessivo para um governo (Foucault,
2008). “A razdo governamental devera respeitar esses limites na medida em que
pode calcula-los por conta prépria em funcdo dos seus objetivos e como (0) melhor
meio para alcanca-los” (Foucault, 2008, pp.18).

Em torno da limitacdo do que seria excessivo ao governo que sera medida a
racionalidade da pratica governamental. O autor afirmard que sera a economia
politica, em seus diferentes polos semanticos, que possibilitar4 a autolimitacdo da
razdo governamental, jA que ela tem como objetivo o ajuste do crescimento da
populacdo aos dos meios de subsisténcia e se propde a garantir uma concorréncia
“ajustada e sempre proveitosa” entre os Estados. Em sintese, diferentemente do
pensamento juridico, a economia politica se formou no préprio contexto dos
objetivos que a razéo de Estado foi consolidando para a arte de governar, ou seja, a
economia politica segue os mesmos objetivos da razédo de Estado e do Estado de
policia. Ao situar as justificativas para a economia politica se apresentar como a
primeira forma dessa razdo governamental autolimitada, Foucault destaca a
alteracdo do critério da acdo governamental que substitui a legitimidade pelo
sucesso, Oou seja, € 0 sucesso ou o0 fracasso que se tornam critério da acao
governamental — ndo mais a legitimidade ou ilegitimidade. A esse “novo tipo de
racionalidade na arte de governar”’, Foucault chama liberalismo e destaca que os
limites do poder publico serdo definidos a partir da utilidade de uma intervencéo
governamental, ou seja, esses limites serdo estabelecidos em funcéo dos proprios
objetivos do governo. E inserida a quest&o da utilidade — ou n&o utilidade — e ela
estabelecera os limites do poder publico de todo o Ocidente. Também a defesa dos
direitos do homem sera relevante na delimitacdo das fronteiras das competéncias do
governo. Esses sdo dois processos distintos, mas ndo necessariamente
excludentes, ou seja, o utilitarismo e o direito publico, com historias distintas, atuam
na delimitagdo dos limites do poder publico. Sdo dispares, mas podem ser
conectados nessa disparidade a partir da ideia da estratégia que possibilita
estabelecer conexdes entre dois elementos heterogéneos sem que eles sejam

reduzidos a uma unidade (Foucault, 2008).
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1.2 Sobre as praticas de governo

Foucault ira contrapor a nocao de governo de Maquiavel em O Principe.
Neste, o principe é exterior ao seu principado e estabelece relacdo com aquilo que
governa a partir da violéncia, da tradicdo. O principe exerce seu poder através da
forca e seu objetivo serd manter e proteger seu principado, que é entendido
enquanto algo que ele possui, tal seja, o territério com seus suditos. Portanto, nao
h&a uma relacdo de conjunto entre territorio e suditos, a relacdo do principe é de
exterioridade, ele ndo é parte do principado (Foucault, 2013, pp. 410).

A partir da literatura anti-Maquiavel enquanto “um género positivo”, Foucault
alarga a nocao do que é governar, afirmando-a enquanto uma pratica, na realidade,
sdo, inclusive, “multiplas praticas”, exercidas por muitas pessoas. Todos estao
dentro do Estado ou da sociedade, mas governa-se muitas coisas, Como uma casa,
as almas, ou seja, ndo ha apenas uma pessoa a governar, mas Sa80 muitos os que
governam e muitas coisas a se governar. “O principe governando seu Estado é
apenas uma modalidade” (Foucault, 2013, pp. 411).

O autor afirmara retomando La Mothe Le Vayer! que no cruzamento dessas
diversas formas, diversas préaticas de governo, h4 uma especifica que € aquela
aplicada a todo o Estado. Le Vayer caracterizara trés tipologias de governo, “O
governo de si, que diz respeito a moral; a arte de governar adequadamente uma
familia, que diz respeito a economia; a ciéncia de bem governar o Estado, que diz
respeito a politica” (Foucault, 2013, pp. 412). Embora a politica tenha uma
singularidade, aqui, as trés formas de poder tém uma continuidade ascendente e
descendente, diferentemente da ideia de Maquiavel em que o poder do principe
estaria em descontinuidade com outras formas de poder. Disso decorre a concluséao
de que para governar o Estado se deve saber governar a si mesmo e governar a
familia, bens e patrimoénio. De outro modo, quando o Estado é bem governado, as
familias e os bens também o serdo, além dos individuos também saberem se

comportar adequadamente.

1 Este autor é utilizado a partir da leitura de Foucault (Foucault, 2013).
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Para este autor a questdo essencial da arte de governar € responder a
seguinte questdo: “Como introduzir a economia — isto €, a maneira de gerir
corretamente os individuos, os bens, as riquezas no interior da familia — no nivel da
gestdo do Estado?” E continua afirmando que “A introdu¢do da economia no

exercicio politico sera o papel essencial do governo” (Foucault,2013, pp. 413).

Governar um Estado significara portanto estabelecer a economia ao nivel
geral do Estado, isto &, ter em relacdo aos habitantes, as riquezas, aos
comportamentos individuais e coletivos, uma forma de vigilancia, de
controle tdo atenta quanto a do pai de familia. ( Foucault, 2013, pp. 413)

E neste contexto o entendimento de governo inclui enquanto objetivo principal

0 gque entendemos como economia hoje.

A palavra economia designava no século XVI uma forma de governo; no
século XVIII, designard um nivel de realidade, um campo de intervencdo do
governo através de uma série de processos complexos absolutamente
capitais para nossa historia. Eis portanto o que significa governar e ser
governado (Foucault, 2013, pp. 414).

1.2.1 Sobre o que se governa e com qual finalidade

O governo € uma correta disposi¢cdo das
coisas de que se assume O encargo para

conduzi-las a um fim conveniente.

Michel Foucault

Em Maquiavel o que se governa é um territdrio com seus habitantes, mas o
territorio € o elemento fundamental, ou seja, o “proprio fundamento do principado ou
da soberania”. No entendimento de Foucault, retomando Guillaume de La Perriere,
governam-se coisas, assim sendo, governar se refere a “um conjunto de homens e
coisas” e ndo a um territério. Sdo os homens em relagdo com as coisas. O governo

tem uma finalidade, embora também seja necessario ter atencdo aos
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acontecimentos que estéo correlatos, como a morte, as intempéries (Foucautl, 2013,
pp. 415).

A finalidade do governo em Maquiavel seria o bem comum, o que
implicitamente designava respeitar as leis, o que, em dUltimas consequéncias,
acarretaria na propria manutencédo do principado. Assim sendo, sua estrutura seria
de circulacdo em relacdo a si mesmo (Foucault, 2013, pp. 417).

Em Foucault, no entanto, retomando La Perriere, o governo teria diversas
finalidades especificas e ele disporia as coisas para essas diversas finalidades.
Portanto, ndo é o bem comum seu objetivo, mas as coisas dispostas para uma série
de finalidades. E aqui, as leis ndo se confundem com a propria finalidade, a lei é
apenas uma tatica, dentre outras diversas.

A arte de governar, entre final do século XVI e inicio do século XVII, encontra
sua cristalizacdo que seria uma razao de Estado. Esta teoria da arte de governar foi
se consolidando na realidade a partir de suas relacées com: o desenvolvimento dos
aparelhos de governo, ou seja, os aparelhos de administragdo; “um conjunto de
analises e de saberes” que foram se desenvolvendo desde o século XVI, ou seja, a

ciéncia do Estado; também se relacionou com o mercantilismo.

“o Estado se governa segunda as regras racionais que lhe sdo préprias,
gue néo se deduzem nem das leis naturais ou divinas, nem dos preceitos da
sabedoria ou prudéncia; o Estado como a natureza, tem sua racionalidade
propria, ainda que de outro tipo” (Foucault, 2013, pp.420).

Mas essa arte de governar foi bloqueada no século XVII em funcdo da
“‘primazia do problema da soberania, como questdo tedrica e principio de
organizagao politica”. O mercantilismo é a primeira racionalizagdo do exercicio de
poder como pratica de governo, € com ele que se comeca a constituir um saber
sobre o Estado que pdde ser usada como tética de governo. No entanto, ao mesmo
tempo, ele bloqueia o desenvolvimento da arte de governo, pois se coloca o0s
mesmos objetivos do soberania, “mercantilismo, assim, procurava introduzir as
possibilidades oferecidas por uma arte refletida de governar no interior de uma
estrutura institucional e mental da soberania, que a0 mesmo tempo a bloqueava”
(Foucault, 2013, pp.421).
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O desbloqueio da arte de governar ocorre através de um processo geral onde
h& expansdo demogréafica e aumento da producéo agricola, mas fundamentalmente
€ a “emergéncia do problema da populagéo” que esta conectada com o desbloqueio
da arte de governar. A este processo estdo interligados a ciéncia do governo e a
centralizacdo da economia. Foi fundamental, portanto, um novo entendimento sobre
a economia?, mais precisamente sua centralizagdo, possibilitada pelo
desenvolvimento de uma ciéncia sobre o governo. E foi também pelo
desenvolvimento desta ciéncia de governo, mas também por uma percep¢do de
problemas especificos da populacéo, que foi pensado e definido o problema do
governo. Este problema é pensado, destacado, quantificado e sistematizado de
modo que a estatistica é a principal referéncia técnica deste desbloqueio (Foucault,
2013, pp. 423).

1.2.2 A populacdo desblogueia a arte de governar

Atraveés de trés processos a populagcédo péde desbloquear a arte de governar.

Primeiramente, a no¢cao da familia no centro da economia € retirada a partir
da nocdo de populacéo, portanto, ha uma centralizacdo da economia, fundamental
neste processo. A estatistica, de outro modo, identificara a regularidade destes
problemas da populacdo, ou seja, ela apontara fendmenos da populacdo que séo
regulares, ndo estdo visiveis através de uma organizacao familiar, por exemplo,
namero de mortes. A familia deixa de ser o modelo de governo e se torna um
instrumento deste. Foucault afirmara, um “instrumento fundamental”’, porque a ela
sera recorrida para se obter coisas da populagdo, como para as campanhas contra a
mortalidade, campanhas de vacinagéo (Foucault, 2013, pp. 425).

Segundo, a finalidade do governo é a populacdo, mais especificamente,
“‘melhorar a sorte da populagdo, aumentar sua riqueza, sua duragao de vida, sua

saude, etc”.

2 A economia se referia, neste periodo, a um conjunto constituido pela familia e a casa.
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A populacdo aparece, portanto, mais como fim e instrumento do governo
gue como for¢ca do soberano; a populagdo aparece como sujeito de
necessidades, de aspiragbes, mas também como objeto nas maos do
governo; como consciente, frente ao governo, daquilo que ela quer e
inconsciente em relacdo aquilo que se quer que ela faca. O interesse
individual — como consciéncia de cada individuo constituinte da populagéo -
e o interesse geral — como interesse da populagéo, quaisquer que sejam 0s
interesses e as aspiracbes individuais daqueles que a compdem
—constituem o alvo e o instrumento fundamental do governo da populacao.
Nascimento portanto de uma arte ou, em todo caso, de taticas e técnicas
absolutamente novas (Foucault, 2013, p. 425-426).

Terceiro, a populacdo também sera o objetivo a ser levado em conta de forma

a conseguir “governar de modo racional e planejado”. Ocorre que a constituicdo de

um saber sobre 0 governo esta intrinsecamente ligado a constituicdo de um saber

sobre a populagao ou processos referentes a populacéo.

Foucault afirmara que seu entendimento sobre gerir a populacdo, de acordo

com este autor, ndo significa apenas gerir os processos globais. Ele ressaltara a

disciplina como elemento fundamental, pois a gestdo da populacédo é profunda e

minuciosa. E sustentard que nado se trata da substituicdo de tipos de sociedade, ao

contrario a no¢cao de populacdo como alvo e os dispositivos de seguranca Sao

mecanismo essenciais nesta arte de governar (Foucautl, 2013, pp. 428).

O que gostaria de mostrar é a relagéo histdrica profunda entre: 0 movimento
gue abala a constante da soberania colocando o problema, que se tornou
central, do governo; o movimento que faz aparecer a populacdo como um
dado, como um campo de intervencdo, como o objeto da técnica de
governo; e 0 movimento que isola a economia como setor especifico da
realidade e a economia politica como ciéncia e como técnica de intervengéo
do governo neste campo da realidade. Sdo estes trés movimentos -
governo, populagao, economia politica — que constituem, a partir do século
XVIII, um conjunto que ainda ndo foi desmembrado (Foucault, 2013, pp.
428-429).

1.2.3 A ciéncia do governo

A nogao de populagdo surge e, ao mesmo tempo, engendra-se em uma

tecnologia de poder.

Foucault ao apresentar a discussao do poder disciplinar enquanto uma pratica
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de poder que se institui a partir do século XVIII, destitui o Estado de um lugar central
e detentor de um poder exclusivo, assim atribui o poder as relagdes sociais em
manifestacdes disseminadas e capilarizadas. As ag¢des tém enquanto alvo o corpo
individual. O que seguramente marca este autor é a énfase na natureza dispersa e
relacional do poder. Seu exercicio, portanto, ndo se da sobre o corpo social, mas no
corpo social. (Foucault, 2013).

No entanto, o que quero destacar para este estudo é o surgimento de uma
nova tecnologia de poder que Foucault denominara biopoder. A partir de metade do
século XVIII, esse novo tipo de poder, que nao suprime o poder disciplinar, mas o
embute, tem como alvo o corpo enquanto massa, ou, em outras palavras, um poder
que € macro e que afeta os processos da vida, aquilo que se trata do homem
enquanto espécie e, portanto, € um poder massificante.

Foucault ressaltara que ambas tecnologias sao tecnologias do corpo, porém
estratégia do poder disciplinar € “anatomo-politica do corpo humano”, ou seja, o
corpo individualizado, enquanto que a biopolitica trata da espécie humana, portanto
0s corpos sdo colocados nos processos bioldgicos conjuntos. Assim, surge a nogao
de populagcdo. A tecnologia de poder disciplinar se aplica ao corpo de forma
particularizada, o biopoder se aplica a vida enquanto espécie. As preocupacoes,
portanto, sdo distintas. Agora, os fenbmenos que interessam sao aqueles
relacionados aos indices de natalidade, de mortalidade, as questées conjuntamente
definidas (Foucault, 2005).

A estatistica de mensuracdo destes fenbmenos entra na definicdo das
intervengdes politicas estatais. Esta nova tecnologia exige um conhecimento de
onde também se define onde atuara. Em sintese, o que sera relevante na biopolitica
€ sobretudo o conhecimento sobre estes processos, ou seja, previsdes e
estatisticas. Assim, surgem o0s mecanismos que este autor denomina de
regulamentadores cujo objetivo € estabilizar a populagéo que é irregular e aleatéria.
Neste processo de regulamentagdo do individuo enquanto espécie ndo é a
singularidade que se coloca como alvo, ao contrario, € a vida biolégica. Na
regulamentagao a ordem € o “fazer viver” (Foucault, 2005).

A morte nesta nova tecnologia de poder n&o é o alvo, mas a mortalidade sim:
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Agora que o poder é cada vez menos o direito de fazer morrer e cada vez
mais o direito de intervir para fazer viver, e na maneira de viver, e no “como”
da vida, a partir do momento em que, portanto, o poder intervém sobretudo
nesse nivel para aumentar a vida, para controlar seus acidentes, suas
eventualidades, suas deficiéncias, dai por diante a morte, como termo da
vida, é evidentemente o termo, o limite, a extremidade do poder. Ela esta do
lado de fora, em relacdo ao poder: é o que cai fora de seu dominio, e sobre
0 que o poder s6 terd dominio de modo geral, global, estatistico. Isso sobre
0 que o poder tem dominio ndo € a morte, é a mortalidade. (FOUCAULT,
2005, pp. 296).

Este autor também afirmara que a emergéncia da populagéo, ou seja, a 0
entendimento de que os homens possuem fendmenos com regularidades
constantes, que podem ser numeradas, quantificadas, isso se torna o objetivo do
governo, cujo alvo é melhorar a vida, aumentar a expectativa da vida. Isso inaugura
um novo momento em que se constitui um saber sobre governar, portanto, ha uma
passagem da arte de governar para uma ciéncia de governo, no caso, a ciéncia
politica. (FOUCAULT, 2013).

A medicina é fundamental, pois € ela orienta habitos de vida em uma
regulamentagao da existéncia, ou seja, em uma gestédo da vida social. No século XX
a medicina extrapolou aquilo que seria configurado tradicionalmente como seu
dominio, ou seja, os sintomas, o sofrimento, a dor, o mal-estar, enfim, a demanda
oriunda do doente. A intervengdo médica ultrapassa a doenca e a saude torna-se
também seu objeto, desde o ponto de vista individual ao coletivo. De tal forma
relevante que "os médicos estdo inventando uma sociedade n&o da lei, mas da
norma". " O que rege a sociedade ndo sdo os codigos, mas a perpétua distingao
entre o normal e o anormal, o perpétuo empreendimento de resistir o sistema de
normalidade" (Foucault, 2010, pp.181).

Portanto, nos ultimos decénios, o que poderia se caracterizar enquanto
novidade, € nao haver exterioridade a medicina. "Poder-se-ia dizer que vivemos em
'‘Estados médicos abertos' em que a dimensdo da medicalizagdo ja ndo tem limite"
(Foucault, 2010, pp. 186).

Aqui estabelecemos a conexao com o préximo topico deste trabalho que
refletira sobre este processo denominado medicalizacdo da sociedade em sera
possivel minuciar o entendimento deste processo e suas implicacbes para este
trabalho. De todo modo, antes de inicia-lo, julgo util tonificar alguns elementos das

discussodes apresentadas até esta parte do trabalho, situando como elas preparam a
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entrada do tema deste trabalho.

Primeiramente, uma desestabilizagdo da nocdo do Estado enquanto
autébnomo e entidade que centraliza o poder na sociedade. Assim, o Estado pode ser
compreendido enquanto uma maneira de se governar. A nog¢dao de
governamentalidade oferece contribuigdes, Foucault ao inventariar essa tematica
colocando as questdes politicas em analise a partir de praticas, tipos, maneiras de
governar. Assim sendo, partindo do seu entendimento sobre o poder, ele configurara
estas maneiras de governar, destacando, inclusive, o surgimento da nogédo de
Estado — ou, nas suas proprias palavras, Estados, no plural — enquanto um
acontecimento.

Ele localizara que foi a relacdo entre seguranga, populagdo e governo que
conduziu a questao do governo quando resgata as diferentes formas de governar. O
surgimento do problema especifico da populagédo € um marco neste entendimento.

Foucault afirma que a partir do século XVI e se estendendo até o século
XVIIl, ha um conjunto de tratados que s&o apresentados sobre a forma de arte de
governar. Estes tratados sédo diferentes dos anteriores que se apresentavam como
conselhos aos principes de como se comportar diante dos suditos, ou seja, como se
exercer o poder, introduzindo “na cidade dos homens a lei de Deus”. A partir do
século XVI, o problema do governo esta relacionado a questdes que estédo
localizadas na convergéncia de dois processos: a concentragao estatal onde ha a
instauragcado de grandes Estados territoriais; de outro lado, a “dissidéncia religiosa”,
ou seja, o questionamento sobre o modo de ser espiritual direcionado a salvagcao
(processo impulsionado pela Reforma e Contrarreforma). E neste contexto que o
problema de “como ser governado, por quem, até que ponto, com qual objetivo, com
que método é colocado, a “problematica geral do governo em geral” (Foucault, 2013,
pp. 408).

Para caracterizar a arte de governar, questdo colocada pela literatura anti-
Maquiavel, Foucault destacara duas questdes: primeiro, outro entendimento sobre o
que é governar; depois, também caracterizara um outro entendimento sobre o que
se governa. Ambos em confronto com as nog¢des desenvolvidas por Maquiavel em O
Principe.

Foi este o terreno de debates apresentados nesta primeira parte. Através dele

almejo sublinhar que, embora o Estado Moderno tenha se forjado enquanto
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universalidade, tratou-se de uma construgédo, nao linear, uma construgao no plural,
capilarizada pelo mundo. Tal constru¢cédo se deu em torno de um processo de
delimitacdo que possibilitou regrar o que é governar a partir de algo chamado
Estado. Nesse processo, algumas questdes e alguns temas se tornaram alvo do
Estado.

Nesse sentido, interessa perceber os argumentos racionais que se colocam
para o controle do corpo social. Para além da questao da estatizagdo, o que ha de
governamentaliza¢do do Estado.

Também advém destes debates, um segundo conjunto de elementos que

gostaria de mencionar nesse topico, neste processo de constituicio do campo da
Ciéncia Politica, consolidou-se uma ideia de que a agado governamental seria gerida
pelos “representantes do Estado” que, através do estudo e de uma boa técnica
analitica, conseguiriam prever as melhores agdes a partir de critérios racionais.
Dessa maneira, o que se entende por “representantes do Estado” envolve toda a
burocracia e aparato administrativo dos trés Poderes, ou seja, ndo seriam apenas 0s
representantes eleitos. Assim, também incorpora a existéncia de funcionarios
publicos que aplicam esses conhecimentos sobre uma populagdo, além dos
conhecimentos e técnicas que foram se acumulando no funcionamento dos servigos
administrativos (Baptista; Mattos, 2011).
Ha o desenvolvimento de uma expertise em torno deste aparato administrativo,
expertise que se encontra na confluéncia da categorizagdo das doengas e dos
problemas da populacdo. Subjacente a essa concepg¢ao, ha uma pretensdo de
organizar e racionalizar a existéncia social no Estado e suas instituigdes.
Englobando o politico e o econémico, através de um campo técnico, pretende-se
totalizante, uma gestdo calculada. A politica é reduzida a uma fungdo. Nesse
sentido, de alguma forma a politica estaria despersonalizada e reduzida a uma
funcao, tal seja, a gestdo. Um debate que se coloca em torno dessa questao € sobre
a submissé&o do politico a técnica (Duhamel; Chatelet; Pisier-Kouchner, 2009).

Neste trabalho, trabalhei com uma perspectiva de constituicdo da politica
percebendo-a dinamicamente, ou seja, desnaturalizando a prépria concepgao de
Estado, abandonando o pressuposto de sua universalidade, procurei observar a
dindmica de constituicdo da Rede Cegonha, entendendo-a enquanto um processo

aberto, que dialoga com este entendimento sobre politica. Além disso, esta trajetoria
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de constituicdo da Rede Cegonha esta imerso em um processo de medicalizagcao

que sera debatido no préximo topico.

1.3 A medicalizacdo em distintas abordagens

1.3.1 Um processo em diferentes graus

A medicalizacdo, no entendimento deste trabalho, descreve um processo em
gue condi¢des ou problemas passam a ser definidos e tratados como problemas
médicos. Geralmente esta definicdo ocorre em termos de doenca ou desordens. H&
uma forte evidéncia da ampliacdo significativa da medicalizacdo, porém, ela é
entendida enquanto bidirecional, ou seja, pode também ocorrer — e ocorre -
desmedicalizacdo, isto €, condi¢cdes previamente inseridas na jurisdicdo médica,
deixam de sé-lo (Conrad, 2007; Santos, 2013).

N&o é relevante, neste entendimento, um julgamento sobre a questdo dos
problemas serem “reais”. Geralmente, a definicdo de um problema enquanto “real”
parte da perspectiva de quem analisa ou de quem tem a autoridade de fazé-lo.
Nesta acepcdo de medicalizacdo o central é a designacdo do problema em
linguagem médica, portanto, definido e caracterizado como tal. Interessa debater as
implicacdes na sociedade destes problemas inscritos na jurisdicdo médica (Conrad,
2007).

Estudos antigos localizam os médicos como chave para este processo, no
entanto, sabe-se que a medicalizacdo envolve outros elementos para além da
agregacao destes problemas a profissdo médica. Portanto, trata-se de uma questao
mais complexa que o entendimento de que o aumento de categorias medicalizadas
s&o resultado de uma “colonizagdo médica” (Conrad, 2004; Conrad, 2007).

Alguns estudos tém procurado entender as explicacdes para este incremento

da medicalizacdo. Ha uma mudanca nesta arena da medicalizacdo. Anteriormente, o
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centro estava na influéncia dos médicos, das leis e descobertas cientificas. Peter
Conrad descreve os fatores que tém ampliado ou estdo associados a este processo,
ele aponta a diminuicdo da religido, uma fé permanente na ciéncia, racionalidade e
progresso, uma dependéncia crescente nas expertises, além do que ele chama de
tendéncia humanitaria nas sociedades ocidentais. Ele afirma também que novos
conhecimentos médicos também contribuem para a medicalizacdo da vida. Da
mesma maneira, 0 desenvolvimento de tratamentos com drogas farmacéuticas
também pode impulsionar um processo de medicalizacdo de um problema particular.
Mas o conhecimento ndo € o suficiente para determinar a medicalizacéo, ele pode
gerar uma reivindicacdo, mas ela precisa ser definida por quem realiza o
diagnéstico, seja o médico, o paciente, advogado, industria farmacéutica (Conrad,
2007).

Este autor elencara que uma mudancga crucial nestes Ultimos anos é a
corporatizacdo, que altera a relacdo de poder entre médicos e instituicdes, ou seja,
agora também entram os provedores (hospitais, médicos, dentre outros), aqueles
gque pagam (governo, empresas), 0os consumidores, as corporacdes de seguro
saude. O complexo médico-industrial também esta mais amplo, denso e intrincado.
A publicidade também pode atuar na ampliacdo da demanda (Conrad, 2010).

Uma questdo importante neste entremeio € a tensédo entre o acesso restrito a
determinados cuidados e a expansdo de mercados privados. As seguradoras agem
nesse péndulo restringindo o acesso a solu¢cdes médicas (Conrad, 2010).

Podemos afirmar que ha graus de medicalizacdo, em que diversas entidades
concorrem nas definicbes das condi¢cdes e problemas, ou seja, ha disputa nestas
definicdes. As restricbes para a medicalizagdo também envolvem diversos fatores,
tais como, as préprias concorréncias nas definicbes, os custos de assisténcia
médica, os limites de cobertura dos planos de saude (Conrad, 2007; Conrad, 2010).

Neste interim, algumas condi¢fes estdo imersas nestes debates onde estédo
evidentes disputas pelas definicbes, em outro lado, existem situacdes
completamente medicalizadas, como o0 nascimento e a morte.

Assim sendo, a elasticidade das categorias médicas € uma questao para uma
compreensao aprofundada deste processo. A questao central estd na definicao,
necessariamente, estes problemas devem ser definidos como problemas meédicos

para que a medicalizacao seja configurada.
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Uma questdo que se se coloca neste processo sdo o0s limites entre
normalidade e patologia. Eventos da vida sdo transformados em questdes médicas,
como a gestagao, parto, menopausa, envelhecimento, os limites entre estilos de vida

diversos — ou diferentes — e sua patologizagcao séo evidentes.

1.3.2 A tirania do diagndstico

Rosenberg incrementa essa discussao apresentando o debate sobre a tirania
do diagnéstico. Este autor afirma que o diagndstico, embora sempre tenha sido
central na pratica médica, nos ultimos dois séculos tem sido reconfigurado e se
tornado ainda mais central, inclusive, com o incremento de técnicas especialmente
burocratizadas. Desde o século passado, tanto diagndéstico, prognéstico, como o
tratamento estao se tornando mais especificos em termos de categorias de doencas.
O que este autor também afirmara € que a nog¢ao da especificidade da doencga é
usada em toda parte para gerir os desvios, racionalizar politicas de saude, planejar
cuidados de saude e estruturar relagdes dentro da profissdo médica.

Ele afirma que a partir do final do século XX o debate sobre conceitos de
doencas sao debatidos em publico, portanto, os médicos ndo serdo 0s Unicos a
participar destas discussdes.

Ele argumento que o poder de definicdo das doengas pode ser demonstrado
por exemplo nas questdes administrativas e destacara como nas ultimas duas
décadas do século XX o sistema de cuidados de saude controlara os gastos em
cuidados de saude a partir de esquemas burocraticos organizados pela orientagbes
de guidelines. Enfim, o diagndstico estrutura praticas e legitima relagdes
burocraticas.

O diagnéstico também sera fundamental para a relagdo médico-paciente,

para legitimar a autoridade médica e do sistema médico.

Diagnosis is central to the definition and management of the social
phenomenon that we call disease. It constitutes an indispensable point of
articulation between the general and the particular, between agreed-upon
knowledge and its application. It is a ritual that has always linked doctor and
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patient, the emotional and the cognitive, and, in doing so, has legitimated
physicians’ and the medical system’s authority while facilitating particular
clinical decisions and providing culturally agreed-upon meanings for
individual experience. Not only a ritual, diagnosis is also a mode of
communication and thus, necessarily, a mechanism structuring bureaucratic
interactions (Rosemberg, 2002, pp. 240)3.

O autor defendera que o diagnostico define, predita e ajuda a constituir e

legitimar a realidade que ele discerne.

1.3.3 A saudizacdo e saudecizacao

Ao mesmo tempo, € possivel delinear um debate que guarda relagdo com
este, mas tem peculiaridade importante, o healthism, assim definido pelo autor
Crawford na década de 80. Marcado por uma nocao de imperativo da saude, a
busca pela saude se transforma no proprio self e esta na caracteristica da identidade
moderna, como o autor afirma. Ocorre uma moralizacdo da saude em que ela se
torna um valor primordial (Crawford, 1980).

Este autor afirma que ha uma politizacdo da saude cuja preocupacado com
estilos de vida e comportamentos de risco esta presente, assim como uma nova
saude publica. A nocdo de risco emerge a partir deste contexto de uma “nova
consciéncia de saude” que é individual e politica.

Armstrong localizara a vigilancia médica como algo que penetra a populacao
amplamente, ndo apenas no hospital. Assim, surgem doencas sociais, tais como
tuberculose, doencas venéreas, os problemas da infancia, as neuroses, que foram o
alvo inicial de novas formas de cuidados de saude. Porém, é a partir da Segunda

Guerra Mundial que ha uma expansao de técnicas de monitoramento em que a

8 Tradugado: “O diagndstico é fundamental para a definicdo e gestdo do fendmeno social que chamamos de
doenca. Ele constitui um ponto indispensavel de articulagdo entre o geral e o particular, entre conhecimento
acordado e sua aplicagdo. E um ritual que sempre liga médico e paciente, o emocional e o cognitivo, e, ao fazé-
lo, tem legitimado a autoridade médica e do sistema de saude, facilitando decisdes clinicas particulares e
fornecendo significados acordados culturalmente para a experiéncia individual. Ndo somente um ritual, o
diagnostico é também um modo de comunicagéo e, portanto, necessariamente, um mecanismo de estruturacdo
de interagbes burocraticas”.
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énfase na atencao integral a saude, atencdo primaria e comunitaria, ou seja, sao
desdobramentos dos servigos de vigilancia como o “screening” e a “promocgéo da
saude” (Armstrong, 1995, pp.399).

Apresentando o exemplo pioneiro e inovador britanico, o “Pioneer Health
Centre at Peckham in south London” afirma que este Centro ofereceu ambulatério
para os cuidados de saude para as familias locais que optaram por se registrar,
porém a énfase colocada era na observagdo continua. A partir de seus edificios
havia uma “observacao silenciosa da atividade espontanea dos pacientes”. Todo o
desenvolvimento deste centro esteve relacionado a uma tentativa de deixar visivel
as teias de relagcdes humanas (Armstrong, 1995, pp. 398).

A ascensao da medicina de vigilancia contou com a introdugéao de programas
de rastreio nas décadas seguintes a Segunda Guerra Mundial. De todo modo, o
screening apresentou limites. Em primeiro lugar ele estava concentrado no corpo, ou
seja, a triagem estava concentrada em lesbdes dentro do corpo, ou pro-lesdes,
portanto, n&o levava em consideracdo as “ameagas moveis emergentes” que se
situavam na comunidade, que se reconfigurava em novos perigos. Segundo, havia
resisténcia a esta técnica por aqueles que nao queriam participar destes
procedimentos. Assim, ha o surgimento de uma nova estratégia que comeca a se
desenhar no inicio do século XX que envolve conferir a responsabilidade da
vigilancia aos proprios pacientes. Trata-se da estratégia da “promoc¢éo da saude”.
Portanto, as preocupacfes com exercicios, dieta, estresse, sexo sdo o veiculo de
encorajamento da comunidade (Armstrong, 1995, pp. 399).

A lesdo marcava aquele que é diferente dentro de um sistema binario de
saude e doenca. Agora, a partir das técnicas de promocéo da saude, ndo se trata
exatamente de uma relacdo binaria, mas patologizacdo e vigilancia. Saude e
doenca, agora, estdo em uma escala em que pode se tornar sempre mais saudavel

e saude e doenca podem coexistir.

But such a trajectory towards the healthy state can only be achieved if the
whole population comes within the purview of surveillance: a world in which
everything is normal and at the same time precariously abnormal,and in
which a future that can be transformed remains a constant possibility
(Armstrong, 1995, pp.400)*.

4 Tradugéo, “Mas essa trajetdria em diregdo ao estado de salde s6 pode ser alcangada se toda a populagido vem
dentro do &mbito da vigilancia: um mundo em que tudo é normal e ao mesmo tempo precariamente normal, e em
que um futuro que pode ser transformado permanece em constante possibilidade”.
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N&o entrarei nestes meandros, este autor aparece no texto para configurar a
existéncia desta vigilancia que se capilariza ao nivel individual e confere, portanto,
esta atencdo especial aos lifestyles, mas principalmente detectarei, a partir deste
autor, a nogao de risco como um lema.

A medicina de vigilancia leva a uma nova espacializacéo da doenca, portanto,
a relacdo entre sintoma, sinal e doenca € reconfigurada agora em termos de
superficie e profundidade, todos sdo fatores preditivos apontando uma doenca no
futuro. Assim, o conceito de risco € fundamental. O sintoma e o sinal ndo significam
mais a verdade patoldgica escondida na doenga, “mas o fator de risco abre um
espaco potencial de futura doenga™.

O sintoma, sinal, a investigacao e a doenca se conformam em uma cadeia de
riscos. O fator de risco inclui uma probabilidade que pode ser calculada. Assim, a
vigilancia médica envolve questdes do espaco extra corporal. “The problem is less
illness per se but the semi-pathological pre-iliness at-risk state” (Armstrong, 1995,
p.401)8.

A vigilancia se concentra na relacdo entre as pessoas e uma caracteristica
importante € a énfase na questdo da temporalidade de forma que a doenca é
colocada em um contexto temporal mais largo. O autor sugere que esta
caracteristica esta relacionada as preocupacgfes do século XX com o problema do

desenvolvimento.

The techniques of Surveillance Medicine - screening, surveys, and public
health campaigns - would all address this problem in terms of searching for
temporal regularities, offering anticipatory care, and attempting to transform
the future by changing the health attitudes and health behaviours of the
presente” (Armstrong, 1995, p. 402)".

Esta nocdo de saudizacdo, ou helphism, ndo é um sinbnimo de

medicalizacdo, mas pode ser compreendida como uma forma de medicalizacéo,

5 Do original, “but the risk factor opening up a space of future illness potential” (Armstrong, 1995, p. 400).

6 Do original, Symptoms, signs, illnesses, and health behaviours simply become indicators for yet other
symptoms, signs, illnesses and health behaviours (Armstrong, 1995, p.401).

7 Tradugdo, “As técnicas de Vigilancia Medicina - triagem, pesquisas e campanhas de salde publica -
abordariam este problema em termos de procura de regularidades temporais, oferecendo cuidados antecipados,
e tentando transformar o futuro, a partir de escolhas de atitudes de sadde e comportamentos de salde do
presente”.
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aqui trarei a contribuicdo da autora Gisela Giannerini dos Santos, elucidando estes

processos.

Enquanto a medicalizacédo se caracteriza pela criagcdo de problemas a partir
de explicagGes médicas para questdes antes ndo médicas, a saudecizagdo®
se refere a comportamentos j4 anteriormente delimitados como médicos,
para os quais se propde estilos de vida e interven¢des no comportamento.
O autor cita o fato de algumas atividades sociais ou comportamentais
passarem a ser consideradas riscos médicos, com a diferenca de se
referirem a condicdes biomédicas bem estabelecidas e ja assim
constituidas, como problemas cardiacos ou de colesterol, por exemplo.
(Santos, 2013, pp.88).

Estamos e vivemos em sociedades medicalizadas onde o conhecimento
médico se estendeu e ndo ha fronteiras. Esta nocdo de medicalizacdo ndo esta
relacionada ao exercicio da profissdo, mas as formas, as préticas que estédo
imbuidas a nocdo de vida, na articulacdo entre o poder disciplinar e a biopolitica,
gue envolve a gestdo do conhecimento e a racionalidade do discurso cientifico.

Entre as diferentes abordagens de diversos autores sobre este tema, fato é
que a medicalizacdo, para além da medicina, esta envolvida na constituicdo dos
modos de vida. A autora Santos, retomando as discussfes mais contemporaneas de
Nikolas Rose, afirma que é importante sinalizar que isto ndo se deu de forma
homogénea, ou seja, alguns foram mais moldados que outros. Portanto, a andlise
deste processo deve incorporar esse entendimento. A propria medicina ndo € uma

S0, ela ndo possui uma esséncia (Santos, 2013, pp. 96-97).

1.3.4 A biomedicalizacdo

Adele Clarke tem apresentado uma discussao sobre uma nova nocao, a
biomedicalizacdo, que incorpora as questdes relativas a inovacdes tecnocientificas.
Esta autora afirma que a medicalizacdo esta se intensificando de uma forma mais

complexa e imbricada as inovacg6es tecnocientificas (Clarke, 2003).

8 Esta autora esta se referindo a uma ideia apresentada por Peter Conrad utiliza o termo healthicization
traduzido por saudecizagao.
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O processo de biomedicalizacdo estd situado dentro de uma dinamica e
expansiva politico-econbmica e socio cultural do setor biomédico. Embora seja
possivel secionar os eixos de mudancas em organizacional, clinica e jurisdicional e
suas contextualizagces dentro de um setor politico-econémico e sociocultural, estas
mudancas sao co-constitutivas e simultaneas e elas informam a conceitualizacdo de
biomedicalizacdo desta autora e colaboradores.

A premissa € que as ciéncias e tecnologias sdo cada vez mais importantes e
novas formas sociais sao coproduzidas dentro da biomedicina e seus dominios. Ela
vai destacar que tais mudancas, que constituem a biomedicalizacdo, s&o
reciprocamente constituidas e manifestas por cinco processos interativos: a
constituicdo politico-econdmica do que ela denomina “Biomedical TechnoService
Complex”; o foco na saude e a elaboracdo do risco e vigilancia biomédica; a
natureza tecnocientifica das praticas e inovacdes da biomedicina; as transformacdes
da producdo do conhecimento biomédico, gestdo da informacao, distribuicdo e o
consumo; as transformacdes do corpos de forma a incluir novas propriedades e a
producéo de novas identidades individuais e tecnocientificas (Clarke, 2003).

N&o serdo detalhados cada um destes processos. Para a finalidade deste
trabalho, cumpre caracterizar que sua afirmacdo € no sentido de que a
biomedicalizacdo € uma mudanca de énfase, portanto, ndo h4 substituicdo do termo
medicalizagéo por biomedicalizagdo. Além disso, a biomedicalizagéo é estratificada,
ela incorpora desde a questdo do empresariado de boutiques de servicos médicos
até a entrada de novas tecnologias de risco e vigilancia para a estratificagdo de
cuidados médicos racionalizados. Neste processo, alguns individuos, corpos e
populacdes sao percebidos enquanto necessitados de mais disciplina e tecnologias
invasivas de biomedicalizagcdo, por exemplo, pela genética de risco e
comportamentos; outros sao percebidos enquanto “merecedores” de beneficios
customizaveis da biomedicina que sdo definidos pela sua boa genética, pelas
avaliacbes demograficas, por exemplo, seguro e a renda ou por seus
comportamentos compativeis (Clarke, 2003).

Esta biomedicalizagdo estratifica e aprofunda os contornos da divisdo entre
aqueles que tém riscos biomédicos e aqueles que ndo tém.

As transformacfes envolvidas na biomedicalizacdo s&o manifestas de

diversas formas. Estas mudancas atingem questdes macroestruturais, também se
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manifestavam através de novas identidades e subjetividades, mas Clarke afirmara
gue sao as transformag¢des em médio nivel de novas formas sociais e no nivel de
infraestruturas organizacionais as principais. Por fim, também mostrard como a
biomedicalizacdo € parte de uma transformacdo em que estdo presentes
conjuntamente  transformacbes  processuais  politico-econémicas,  cultural,
organizacional e tecnocientifica (Clarke,2003, pp.184).

Afirmando que a biomedicalizagdo n&o envolve “setas de causalidade”, nao
envolve a relagdo entre o bem e o mal. Na realidade ela tem borrado limites e
desencadeando novas possibilidades de relagdes entre publico/privado,
governo/sociedade, expert/leigo, paciente/consumidor, médico/seguradora,
universidade/industria/estado (Clarke, 2003, pp. 184).

Para finalizar esta primeira parte do trabalho, vou apresentar a citacao final de
um artigo de Clarke e colaboradores que parecem sintetizar bem uma perspectiva
gque este trabalho concorda, “We have attempted to elucidate some rich
contradictions here in hopes of provoking more democratizing interventions” (Clarke,
20083, pp. 185)°.

Donde quero concluir que as criticas a estes processos de medicalizacdo e
biomedicalizacdo sao importantes, mas nao devem ser essencializadas e néao
significam uma negagao da medicina.

Enfim, esse processo nao € atribuicdo de um grupo especifico, verticalizado e
estruturado em uma unica direcdo em que a medicalizacdo seria um processo de
transferéncia passiva do conhecimento médico-cientifico. O Estado tampouco é o
espaco de centralizagdo deste poder. Trata-se de uma abordagem complexa e
multidimensional.

De todo modo, penso que trazer essas discussfes contribua para consolidar
um terreno onde uma intervencdo politica publica serd estudada, bem como as
controvérsias em torno dela. Serdo nuancadas questdes para o debate a partir

destas contribui¢des iniciais.

° Tradugdo, “Nés temos procurado esclarecer algumas contradicdes valiosas aqui, na
esperanga de provocar mais intervengbes democratica”.
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2 INVESTIGANDO PELOS INDICIOS AO REDOR

Nesse tipo de conhecimento entram em jogo
(diz-se normalmente) elementos

imponderaveis: faro, golpe de vista, intuicdo"

Carlo Ginzburg

A afirmagdo de Ginzburg anuncia os trilhos desta empreitada: "ninguém
aprende o oficio de conhecedor ou de diagnosticador limitando-se a por em pratica
regras preexistentes" (Ginzburg, 1989, pp. 179).

A pesquisa € uma pratica social reflexiva e critica, portanto, necessariamente
pressupde opcdes e posicionamentos de quem pesquisa. Enquanto pratica social,
também esta situada nas oportunidades e condigdes locais. Tal como Becker
sinalizou, muito embora a busca pelo rigor seja uma tendéncia geral, em uma
pesquisa nao é suficiente a redugdo aos métodos convencionais. A pesquisa nao é
apenas uma reprodugdo de técnicas ou procedimentos metodologicos (Becker,
1999).

De outro lado, o método € uma pratica real localizada em um contexto
especifico. Este contexto ndo aponta para a sociedade em geral, mas a comunidade
cientifica em que esta pesquisa - e ndo outra - esta conectada. Influenciado,
portanto, por um conjunto de elementos, tais como as relagbes sociais e os valores
de determinada comunidade cientifica.

Uma pesquisa, retomando o termo "fiduciario", que Boaventura de Sousa
Santos utiliza para descrever a confiabilidade no conjunto de conhecimentos
validados em uma determinada comunidade cientifica, coloca em foco uma questao
partindo do pressuposto que todas as demais sao verdades, mesmo que saibamos
serem verdades convencionadas.

Acredito que trazer Fleck contribua para aprofundar esta perspectiva. Sua
concepgao de ciéncia enquanto uma atividade organizada pelas comunidades de

pesquisadores, ou seja, a pesquisa enquanto um processo coletivo, contribui para as
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reflexdes que serao abordadas neste estudo. O trabalho cientifico, em sua acepgao,
€ um trabalho de um coletivo de pensamento que seria “a comunidade das pessoas
que trocam pensamentos ou se encontram num situacao de influéncia reciproca de
pensamentos”. Ele continua afirmando que nessas pessoas ha um estilo de
pensamento especifico (Fleck, 2010, pp. 82).

Embora ele esteja discutindo a ciéncia pautado nos problemas da pesquisa
microbiologica e reflita sobre especificidades da pesquisa empirica, acredito que a
discussao que ele apresenta sobre o conhecimento contribua no desenvolvimento
deste trabalho. O conhecimento, para este autor, ndo é individual ou de uma
“consciéncia em si”, enquanto resultado de uma atividade social, o “estado de saber”
ultrapassa os limites dados a um individuo. Inclusive, também é determinado por
fatores externos a propria ciéncia. A “atmosfera social” cria uma experiéncia
coletiva. O processo de conhecimento é uma atividade humana que depende das
condicdes sociais e esta imerso a um “estilo de pensamento”. (Fleck, 2010)

Quero enfatizar dois aspectos a partir destes apontamentos. Primeiramente,
reconhecendo as aberturas contingenciais do processo de pesquisa, o papel do
pesquisador cresce, assim, torna-se central que ele dé visibilidade aos passos
seguidos pela pesquisa e os apresente de forma que os problemas levantados
possam ser analisados e avaliados posteriormente. Trata-se, também, de uma
postura ética "dentro do proprio processo de pesquisa” (Spink, 1999, pp. 91).

De outro modo, na trilha da concepcdo de ciéncia que Fleck
apresenta, quanto mais se elabora um conhecimento mais seus conceitos sao
imbricados e reciprocamente definidos. Assim sendo, este trabalho esta inserido
em um campo especifico da saude coletiva e mais especificamente versara sobre
saude reprodutiva, portanto dialogara com conceitos, teorias e pressupostos
configurados coletivamente.

Embora saibamos que convencionalmente "a dissec¢éo analitica de métodos,
contudo, tipicamente se concentra em apenas algumas das etapas da
implementagao real de um método, aqueles que melhor podem ser assimiladas ao
modelo algoritmico mecanico”, sabe-se que alguns problemas surgem no préprio
processo de implementacdo dos métodos, assim como na interagao do pesquisador
com o qué ou quem se estuda. "Estes problemas sao igualmente permeaveis a
analise" (Becker, 1999, pp.27-28).
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Este trabalho seguiu um percurso exploratério. As controvérsias ofereceram
uma pista de que o estudo da Rede Cegonha poderia contribuir na reflexao e debate
sobre a saude reprodutiva contemporanea.

Essas controvérsias evidenciavam diferencas sobre o que deveria ser uma
agenda publica de saude reprodutiva ou, em outras palavras, qual seria uma boa
politica publica. Além disso, também havia uma divergéncia sobre o como se
construir uma politica de saude na &rea da mulher. Nesses debates a propria
concepcao de saude da mulher e saude reprodutiva estavam em debate.

Neste entrecruzamento de posicdes, a maneira de demandar uma posicéo, a
exigéncia de um certo tipo de posicionamento elaborado de uma certa maneira, a
polarizacdo que se ensejou nesta arena especifica. A politica habitualmente evoca
conclusBes definitivas, analises conclusivas e afirmacdes categéricas. O contato
com 0s argumentos e o0s tipos de posicionamentos sobre a Rede Cegonha me
ofereceram uma pista de que estuda-la poderia contribuir para refletir sobre
questdes de saude reprodutiva e politicas mais gerais.

A existéncia de conflitos e debates agudos sobre uma politica publica - ou
uma iniciativa governamental - ndo é necessariamente uma novidade. Tampouco a
emergéncia dessas discussdes significa que tal acado instituida seja relevante ou que
ela se materializard enquanto uma politica nas diversas localidades no Brasil.
Também néo significa que ela permanecera ou sera retirada da agenda politica do
governo.

No entanto, as controvérsias sinalizam o ndo-consenso, portanto, indicariam a
existéncia de outras formas de se pensar, de se analisar e até mesmo de se
construir uma determinada iniciativa. Nesse sentido, ela pode contribuir para colocar
em analise o proprio objeto da iniciativa em questéo, tal seja, uma politica de saude
reprodutiva no Brasil na contemporaneidade, a saber, a Rede Cegonha.

Evidenciar o olhar, a opinido, a estratégia daquela e daquele que se opbe
seria, de alguma forma, construir o “estranho”, afastar a auto-evidéncia. Defendendo
a investigacdo de episédios de controvérsia, Shapin & Schaffer defendem que a
partir das divergéncias os atores desempenham um forjar “estranho”. Assim, os
adversarios desconstroem aquilo tomado como certo, suas verdades e praticas.
Suas crencas e praticas podem ser exibidas. O estudo de controvérsia para estes

autores podem relevar aquilo que tem sido manipulado e rejeitado pelo
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conhecimento em geral. Embora estes autores trabalhem uma controvérsia cientifica
no passado, acredito que as justificativas para um estudo de controvérsia esta muito
bem situado neste trabalho. Também aqui neste estudo ha uma disputa de
diferentes padrdes de como se fazer as coisas e como se proceder a organizagao de
finalidades praticas (Shapin; Shcaffer, 1985).

Acredito ser relevante sublinhar que o estudo de controvérsia aqui terd como
principal objetivo contribuir com essa abertura da andlise dessa politica,
desempenhara um forjar-se-estranho, afastando o método auto-evidente que muitas
vezes enclausura a analise de politicas publicas. O estranho se colocara também na
perspectiva de sinalizar a existéncia de alternativas as crencgas e praticas muitas
vezes naturalizadas.

E necessario destacar que eu mesma fui deslocada de minha posigéo inicial e
certamente este ndo sera um trabalho que optara por um lugar especifico das
controvérsias analisadas. A complexidade da saude reprodutiva contemporanea nos
coloca questdes de multiplas dimensdes.

Portanto, este trabalho seguiu o trilho das controvérsias, optando por uma
perspectiva narrativa sobre as mesmas. Assim, investigar as questdes que
tangenciam, atravessam e, de alguma forma definem a constituicdo dessa agenda
publica governamental de salde reprodutiva. Os acoplamentos que constituiram
essa politica e ndo outra qualquer, ou seja, 0 conjunto de questdes, conceitos e
mobilizacdes politicas que a possibilitaram existir.

Ao optar por estudar controvérsias em torno de uma politica, o objetivo era
desestabilizar algumas noc¢des sobre uma politica publica, portanto, evidenciar
alguns pressupostos que nos parecem estaveis, constantes, certos.

No entanto, isso ndo significa que elas representavam todas as possiveis
posi¢cdes ou divergéncias em torno deste tema. Tal como assinalado, elas diziam
dos conflitos entre governo e algumas feministas que explicitaram suas posi¢cdes no
blog Viomundo.

Assim, ao iniciar a trajetoria deste estudo, percebi que as controvérsias
também funcionam como indicios, mais que objeto da minha pesquisa, elas seriam
um tipo de olhar capaz de me possibilitar escapar da posicdo sem que eu mesma
me desse conta. Uma outra forma de se olhar o mesmo objeto, a constituicdo da

Rede Cegonha. O fato € que visto de um certo angulo, apontar a existéncia de
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controvérsias de uma politica publica significava evidenciar o conflito. Conflito este
localizado, pontual, marginal dentre diversos outros conflitos que poderiam ser
assinalados. Alguns diriam uma pequena discérdia. Dar atengdo a esta minucia,
significaria uma fusao entre o objeto de pesquisa e uma posi¢céo dentro dele mesmo.
N&o foi este o percurso deste trabalho, ao optar pelas controvérsias, em um novo
momento da pesquisa, elas funcionaram como uma performance a ser analisada.

Ginzburg demonstraria o surgimento de um novo modelo epistemoldgico, ou
novo paradigma, que “emergiu silenciosamente das ciéncias humanas” no final do
século XIX. A partir da explicitacdo do “método morelliano”, o autor explicita
caracteristicas desse novo paradigma definivel como semibtico ou indiciario
cujo “corpo, a linguagem e a historia dos homens foram submetidos pela primeira
vez a uma investigacdo sem preconceitos, que por principio excluia a intervencao
divina” (Ginzburg, 1989, pp. 155).

O italiano Giovanni Morelli, previamente utilizando um pseudénimo, propos
um método para a atribuicdo da correta autoria de quadros de arte antigos que
estariam sem assinatura, repintados ou em mau estado de conservacdo. Seu
método consistiria em observar caracteristicas mais negligenciaveis e que menos
estariam sob influéncia das escolas a que pertenciam. Lobulos da orelhas, unhas,
dentre outros, seriam a forma mais precisa para se identificar a obra ao respectivo
autor. Seu método seria criticado enquanto mecanico, grosseiro e positivista, caindo
em descrédito, mas posteriormente retomado enquanto uma atitude moderna em
relacdo a obra de arte, “que leva a apreciar os pormenores, de preferéncia a obra
em seu conjunto” (Ginzburg, 1989).

Morelli teria influenciado Freud nesta “proposta de um método interpretativo
centrado nos residuos, sobre os dados marginais, considerados reveladores. Desse
modo, pormenores normalmente considerados sem importancia, ou até triviais,
‘baixos’, forneciam a chave para aceder aos profundos mais elevados do espirito
humano” (Ginzburg, 1989, pp. 150).

Ginzburg delineia uma analogia entre os métodos Morelli, Freud e Holmes
(Sherlock Holmes). “Nos trés casos, pistas talvez infinitesimais permitem captar uma
realidade mais profunda, de outra forma inatingivel” (Ginzburg, 1989, pp.
150). Assim, afianca o paradigma indiciario que se afirmaria nas ciéncias humanas

a partir do século XIX baseado na semidtica médica, “a disciplina que permite
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diagnosticar as doencas inacessiveis a observacdo direta na base de sintomas
superficiais, as vezes irrelevantes aos olhos do leigo” (Ginzburg, 1989, pp. 151).

O autor sinalizara que este tipo de saber tem raizes muito antigas e retoma os
cacadores para localizar sua origem. Eles aprenderam “a farejar, registrar,
interpretar e classificar pistas infinitesimais como fios de barba” (Ginzburg, 1989, pp.
151). Este tipo de conhecimento parte de dados negligenciaveis, mas que constroi a

sequéncia narrativa é o observador.

O que caracteriza esse saber é a capacidade de, a partir de dados
aparentemente negligenciaveis, remontar uma realidade complexa né&o
experimentavel diretamente. Pode-se acrescentar que esses dados séo
sempre dispostos pelo observador de tal modo a dar lugar a uma sequéncia
narrativa, cuja formulacdo mais simples poderia ser ‘alguém passou por |&’
(Ginzburg, 1989, pp. 152).

Mas o autor também supbe que a linguagem da decifracdo venatéria
geralmente usa a parte pelo todo, o efeito pela causa, ou seja, um eixo narrativo da
metonimia, excluindo a metafora. De todo modo, embora sejamos atraidos pela
forca de tomar as pistas dos animais visualizadas pelos cacadores ao pé da letra,
ele sugere que as pistas sejam uma metafora.

Na esteira de Ginzburg, € possivel afirmar que as polémicas em torno da
Rede Cegonha foram indicios, pistas de um tipo de possibilidade de construir uma
sequéncia narrativa. Aqui, as controveérsias ndo serao “ao pé da letra”, como se elas
traduzissem a condensacdo do préprio processo de configuracdo desta politica.
Também ndo serdo tomadas metonimicamente, ou seja, como se a partir das
controvérsias fosse possivel compreender todas as posi¢des politicas em torno da
saude reprodutiva no Brasil. Também ndo serdo tomadas como efeito para o
encontro de uma causa.

Ao analisar a trajetoria de configuracdo da Rede Cegonha, as controvérsias
serdo metéaforas, como alegorias de um processo politico especifico. Este processo
envolve atores, envolve estratégias e conceitos. A 0op¢do aqui € por manter uma
atitude, tal como o tipo de saber indiciario afirma. Trata-se de uma atitude orientada
para analise dos casos individuais, reconstruidos pelas pistas, pelos sintomas, pelos
indicios.

Este tipo de saber também é um tipo de conhecimento indireto, indiciario e

conjectural. Enfim, nele subjaz uma contraposicdo entre a imediatez do
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conhecimento divino e o saber conjectural humano, como Ginzburg também
assinala. Afirmar-se-a a linguagem da decifracdo pela metafora. As controvérsias
poderiam ser uma certa dramatizacao da politica.

Neste tipo de conhecimento é o observador que dispde os dados de modo a
constituir uma sequéncia narrativa. “O que caracteriza esse saber é a capacidade
de, a partir de dados aparentemente negligencidveis, remontar uma realidade

complexa ndo experimentavel diretamente” (Ginzburg, 1989, pp.152).

2.1Constituindo a arena de estudo

Como ja disse na apresentagcdo desse trabalho, a Rede Cegonha foi uma
iniciativa governamental anunciada quando da campanha eleitoral para a
Presidéncia da Republica em 2010. No préximo capitulo sera minuciado este
processo de constituicdo desta politica. Para este capitulo interessa informar que
esta trajetéria foi perpassada por diversas criticas construidas por algumas
feministas.

No dia 2 de abril, a professora adjunta do Departamento de Saude Publica da
UFSC, Clair Castilhos, escreveria um texto no blog Viomundo' afirmando estar
“‘muito preocupada” com o langamento da Rede Cegonha. A autora também
lamenta “ter” que criticar um programa do Ministério da Saude voltado as mulheres,
sobretudo em um momento em que “em que temos um governo presidido por uma
mulher com valorosa e digna trajetoria politica”. Dentre as razdes apresentadas ela
destaca o fato deste “Programa” parecer “substituir a Politica Nacional de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM)” (Castilhos, 2011)*1.

100 Blog Viomundo é um enderego eletronico editado pelo também repodrter da Rede Record, Luiz
Carlos Azenha. Sua principal caracteristica € ser um ambiente de comentarios sobre os fatos politicos
contemporaneos. Nas palavras do préprio autor, seu objetivo seria “um espago dos movimentos
sociais e de contraponto a midia”. Para seus criticos, o blog seria um espaco de reverberagdo de
posicoes politicas aliadas ao Partido dos Trabalhadores. O site € mantido por doacéo de assinantes,
atualmente na faixa de 30 mil (trinta mil) assinantes contribuem (<http://www.viomundo.com.br>).

11 Disponivel em: <http://www.viomundo.com.br/politica/clair-castilhos-senhora-presidenta-ouca-as-
mulheres.html>. Acesso em: 01 fevereiro 2014.


http://www.viomundo.com.br/politica/clair-castilhos-senhora-presidenta-ouca-as-mulheres.html
http://www.viomundo.com.br/politica/clair-castilhos-senhora-presidenta-ouca-as-mulheres.html
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Télia Negrao, secretaria executiva da Rede Nacional Feminista de Saude,
Direito Sexuais e Direitos Reprodutivos, em entrevista a jornalista Conceicdo Lemes,
no blog Viomundo, afirmou que a Rede Cegonha seria um retrocesso nas politicas
com o foco de género, saude integral da mulher e direitos sexuais e reprodutivos.

Ela ainda afirma:

desde 1983, quando foi instituida a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde da Mulher [se chamava PAIMS®?, agora PNAIMS],
essa é a diretriz nacional de atencdo a salde das mulheres. Ela
prevé que a atencdo a saude reprodutiva das mulheres tem de
contemplar as que querem e as nédo querem ter filhos. Além disso, o
Brasil é signatério de documentos internacionais, comprometendo-se
com isso (Lemes, 2011a)%.

No blog Saude Brasil, Simone Diniz e Ana Maria Costa escreveriam um texto
afirmando “Mesmo ressaltando o mérito em priorizar o acesso aos distintos niveis de
atencdo a saude para gestantes, parturientes e nutrizes como marca para a Rede
Cegonha, é preocupante o reducionismo na compreensao da saude da mulher”
(Costa; Diniz, 2011)%4,

Esther Villela, coordenadorada Area Técnica de SalGde da Mulher do
Ministério da Saude, concederia uma entrevista ao mesmo blog no dia 16 de abril de
2011 em que ela se posicionaria dentro dessa questdo. Ao ser questionada sobre
qual seria 0 equivoco da critica apresentada pela Rede Feminista de Saude, ela
responde:

O equivoco é pensar que a Rede Cegonha vai resumir toda a politica
nacional de atencdo a saude integral da mulher. O equivoco € achar que a
Rede Cegonha é a politica nacional de atencdo a saude integral da mulher
do Ministério da Saude. O equivoco é achar que o dinheiro agora sé vai
para quem esté gravida. A Rede Cegonha é uma proposta em construcao.
N6s sabemos que a sociedade civil, os movimentos feministas tém papel
importantissimo no avango das politicas de saude. Nés estamos abertos a
sugestdes. Na verdade, todas nés queremos a mesma coisa: melhorar a
saude da mulher (Lemes, 2011c)®.

12 No blog consta esta sigla PAIMS, mas certamente houve um equivoco na escrita, a referéncia seguramente é
ao PAISM, ja mencionado anteriormente neste trabalho.

13 Disponivel em: <http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-
retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html>.  Acesso
em 01 fevereiro 2014.

14 Disponivel em: http://susbrasil.net/2011/01/31/retomar-a-construcao-feminista-para-a-saude-da-mulher-
anotacoes-para-um-debate/. Acesso em: 01 fevereiro 2014.

15 Disponivel em: <http://www.viomundo.com.br/entrevistas/esther-vilela-do-ministerio-da-saudepartos-de-risco-
habitual-serao-feitos-por-enfermeiro-obstetrico.html>. Acesso em: 01 fevereiro 2014


http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html
http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html
http://susbrasil.net/2011/01/31/retomar-a-construcao-feminista-para-a-saude-da-mulher-anotacoes-para-um-debate/
http://susbrasil.net/2011/01/31/retomar-a-construcao-feminista-para-a-saude-da-mulher-anotacoes-para-um-debate/
http://www.viomundo.com.br/entrevistas/esther-vilela-do-ministerio-da-saudepartos-de-risco-habitual-serao-feitos-por-enfermeiro-obstetrico.html
http://www.viomundo.com.br/entrevistas/esther-vilela-do-ministerio-da-saudepartos-de-risco-habitual-serao-feitos-por-enfermeiro-obstetrico.html
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A motivacéo inicial para este estudo esteve na intercep¢do entre o contorno
das argumentacbes e o0s proprios atores com suas respectivas estratégias de
atuacao. Governo, de um lado, e algumas atuantes do movimento feminista, de
outro, ofereciam um adorno que parecia interessante o suficiente para uma analise
mais aprofundada.

Neste entrecruzamento de posi¢des, 0 contato com 0s argumentos e 0s tipos
de posicionamentos sobre a Rede Cegonha me ofereceram uma pista de que
estuda-la poderia contribuir para refletir sobre questbes de saude reprodutiva e,
especificamente politicas de saude reprodutiva na contemporaneidade.

Embora esta seja uma iniciativa voltada para o momento do parto e
nascimento, é possivel evidenciar no pano de fundo dessas discussdes visdes sobre
politicas de saude, saude da mulher, saude sexual e reprodutiva.

Permanecer com o objetivo atento de pesquisar as controvérsias em torno da
Rede Cegonha possibilitou conhecer a existéncia de outras questdes para além da
polarizagdo acima anunciada. Em torno da Rede Cegonha outros debates estariam
evidentes. Em sua Orbita estariam gravitando conceitos, estratégias, nocdes de
politicas que valeriam um estudo mais minucioso.

E necessario afirmar que a controvérsia se constitui a partir das falas de
algumas mulheres que se afirmam pertencentes do movimento de mulheres.
Portanto, é a partir dessa fala, especificamente deste ator, que criticas seréo
apresentadas a esta iniciativa governamental. Estas divergéncias sdo anunciadas
desde antes do langamento oficial da Rede Cegonha.

De todo modo, estas criticas foram dialogadas, ou seja, ndo se tratou apenas
de explicitacdo publica de um posicionamento politico por parte de um movimento
politico. O governo respondeu no mesmo espaco em que as criticas foram
anunciadas, ou seja, nos blogs.

E necessario colocar um parénteses. No decorrer deste estudo, eu observei
outros tipos de criticas, construidos por outros atores, principalmente relacionadas a
operacionalidade da politica, porém este ndo sera objeto deste estudo. Se as
menciono aqui, o Unico objetivo é para recortar mais detalhadamente o objeto deste

estudo, ou seja, configurar a arena que analisarei neste estudo.
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7

Arena é vocabulo que geralmente é utilizado nos estudos de politica para
delimitar o espaco onde as discussdes ocorrem, a arena deste estudo ndo existiu
enquanto um espago institucional delimitado para este fim. O espaco onde as
discussbes ocorreram foi desenhado neste estudo.

Isso ndo significa que estes debates ndo ocorreram, eles existiram e
estiveram presentes em diversos locais, apenas nao foi possivel delimitar um
espaco Unico ou um Unico procedimento metodoldgico para este objetivo. Finalizado
o estudo, é possivel afirmar que estas divergéncias foram apresentadas em espacos
distintos, inclusive, em alguns momentos organizados pelo governo, mas esta
pesquisa ndo percorreu estes locais especificamente por limitagcdes relativas ao
tempo e orcamento para sua realizag&o.

A opcao foi iniciar este estudo a partir da internet, onde eu mesma tomei
contato com a existéncia das divergéncias e onde este debate se anunciou
dinamicamente. A questdo decisiva para optar pela analise dos blogs ocorreu a
partir de uma forte suposicao, que foi se consolidando na medida em que a pesquisa
foi se concretizando, o ciberespaco era o principal espaco de interacdo dessas
controvérsias. Na pratica, elas — as controvérsias - estavam se desenrolando
naqueles blogs, com sua dindmica e caracteristicas especificas. A concretude
daqueles debates eram evidentes em si, havia muito o que se analisar a partir
daqueles textos e daquelas interagdes. “Assim, contrariamente ao que nos leva a
crer a vulgata midiatica sobre a pretensa 'frieza’ do ciberespaco, as redes digitais
interativas sao fatores potentes de personalizacdo ou de encarnagdo do
conhecimento” (Lévy, pp. 162, 1999).

Outro motivo por escolher estudar estes blogs foi um limite objetivo que foi se
concretizando no desenvolvimento do estudo. Limite este que acabou por
reconfigurar o proprio estudo. A opc¢do inicial de estudar a constituicdo da Rede
Cegonha envolveria uma parte de entrevistas com atores que estiveram envolvidos
diretamente. Dois problemas ocorreram e colocaram a necessidade de repensar 0s
passos. O primeiro foi a dificuldade de mapear estes atores, o segundo foi localiza-
los e contata-los. As dificuldades relacionadas a aprovagdo no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) resultaram em um atraso no inicio da realizacdo das entrevistas que
limitou a possibilidade de realizar um maior numero, sobretudo os atores

governamentais.
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Estas duas questdes alteraram o perfil inicial deste estudo que investiria nas
entrevistas mais decisivamente. De todo modo, quero argumentar em defesa do
formato atual. Ndo me parece ter prejudicado a abertura de analise das questdes
que estavam colocados como objetivo deste estudo, ou seja, investigar as
controvérsias em torno da Rede Cegonha. Ao contrario, a leitura dos blogs
possibilitou a ampliacdo da abrangéncia inicial. Para este estudo, ficou nitido que a
internet ofereceria contribuicdes para observar os principais argumentos e as
principais estratégias mobilizadas pelos diferentes atores em torno das polémicas e
conflitos relacionados a este tema. Em torno da Rede Cegonha gravitam diferentes
atores com diferentes concepcodes. Iniciar essa pesquisa pela internet possibilitou
compreender que também esta colocada uma nova forma de participacéo politica.

De outro lado, a internet € ampla o suficiente para oferecer mdultiplas
possibilidades de entrada no estudo. Na esteira de Pierre Lévy ao falar da nova
relagdo com o “saber”, ele afirma que certamente o ciberespaco néo significa que
"tudo” pode ser acessado, mas que o Todo esta "definitivamente fora de alcance"
(Lévy, 1999).

A opcao foi realizar diferentes procedimentos metodolégicos para esta
pesquisa. Primeiramente, percorri controvérsias ocorridas na internet em dois blogs
gue foram acionados por um perfil de militantes feministas para publicizarem suas
posicdes. Este estudo se inicia, portanto, pelo mapeamento a partir destas
controvérsias especificas.

O primeiro campo de estudo foram dois blogs'® onde ativistas feministas
explicitaram opinides sobre a Rede Cegonha. S&o eles: o blog Viomundo e o blog
Saude Brasil. A escolha de se estudar estes dois blog materializou-se como a
melhor opcéo.

A partir da leitura dos embates ali delineados, foi possivel fazer um
mapeamento das principais questdes polémicas. Também foi possivel constituir a
propria narrativa sobre a politica. Foram diversos artigos, textos e entrevistas

publicados. No blog Salde Brasil'” ainda permanecem diversas publicacdes sobre a

16 O blog é um sitio que permite atualizagdo rapida. Geralmente é organizado de forma cronoldgica, mas também
oferece possibilidade de diferentes abas divididas por temas. Sao atrativos pela facilidade de manipulagéo. Aqui
ndo serdo debatidas as diferengas entre blog, sitio e outras ferramentas virtuais. A opgdo de denominar o
referido ambiente de blog é para manter a caracterizagdo que o mesmo se coloca como pode ser conferido
através do link: http://www.viomundo.com.br/opiniao-do-blog e http://susbrasil.net

17 Diferentemente do blog Viomundo, que possui uma caracteristica de publicar temas gerais sobre a conjuntura
politica brasileira, este blog Saude Brasil tem um interesse direcionado a questdes de saude, mais
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Rede Cegonha, porém com outros enfoques, agora mais focado no processo de
implementacéao e divulgacao da politica.

A pesquisa foi realizada a partir do descritor “Rede Cegonha” no campo de
pesquisa de ambos blogs. Foram encontrados 40 textos no Viomundo e 100 textos
no blog Saude Brasil'®. Para a finalidade deste trabalho, foi realizada uma primeira
selecdo a partir dos titulos dos artigos, pois alguns ndo estavam relacionadas a
tematica deste estudo, apenas continham a expressao “Rede Cegonha” para outras
finalidades que ndo uma expresséo ou informacdo sobre a politica estudada. Os
artigos cujos titulos eram inconclusivos com relacédo ao conteudo, foram lidos para a
correta selecao.

No blog Saude Brasil, 17 textos eram artigos de opinido sobre a Rede
Cegonha; 14 artigos que se referiam especificamente a polémica sobre o
lancamento da Medida Provisoria 557 (que serd descrita adiante); 3 entrevistas
(sendo uma delas com a Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher do
Ministério da Saude); 15 textos que continham informacfes relevantes sobre a
politica estudada, mas ndo denotavam diretamente opinido; 3 textos sobre parto,
mas nao relacionado diretamente a Rede Cegonha; 48 textos referiam-se a outras
tematicas e informacdes.

No blog Viomundo, foram encontrados 40 textos a partir do descritor “Rede
Cegonha”. Destes, 10 sdo artigos de opinido diretamente relacionados a Rede
Cegonha; 2 entrevistas também relacionadas diretamente a Rede Cegonha; outros
10 se referem a Medida Provisoria 557, que recebeu a alcunha MP do Nascituro por
parte deste setor que se expressou através destes blogs e outras redes sociais; 9
eram artigos de opinido relacionados ao tema saude da mulher ou direitos sexuais e
reprodutivos, mas nao se referiam diretamente a Rede Cegonha.

Alguns destes textos estavam nos dois blog, aproximadamente 10 textos se
encontravam nesta situacdo de duplicidade, o que diminui o quantitativo final de
leitura. Ao final, procedeu-se a leitura de todos os artigos, todas as entrevistas que

se relacionavam diretamente ao tema, também foram lidos todos os artigos que

especificamente ele trata de questdes relacionados ao Sistema Unico de Satde. Ele se tornou um instrumento
de militantes em defesa do SUS. Portanto, questdes relacionadas a novas portarias, decretos, novidades
relacionadas a gestdo do SUS geralmente sdo debatidas neste ambiente virtual.

18 A primeira busca realizada nestes blogs ocorreu no més de setembro. Foi procedida toda a analise dos textos
com a respectiva analise dos mesmos. Para a finalidade de término da dissertagdo, no més de janeiro retornei
aos referidos blogs, estes nimeros se referem a esta Ultima busca, procedida no dia 15 de Janeiro de 2014. Nao
houve qualquer diferenga em relagdo a primeira busca. Portanto, até esta data todos os artigos permaneciam
disponiveis online, conforme endereco eletrénico nas “referéncias” desta dissertagao.
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estavam indiretamente relacionados. Eles contribuiram para uma analise de
contexto da politica.

Dentre os materiais encontrados nos blogs, foram utilizados mais
decisivamente na dissertacdo, 12 artigos de opinido, 7 artigos de opiniao, 8
entrevistas.

Como o objetivo desta parte do estudo era um mapeamento do tipo de
controvérsia apresentada, apds uma releitura minuciosa, optei por selecionar alguns
textos que refletiam a diversidade de opinides e atores que se expressaram
naqueles dois sitios eletrdnicos. Procurei ndo afastar da diversidade que ali
aparecia, mas operei um recorte de forma que nédo fosse necessério utilizar todo o
material - mesmo tendo procedido sua leitura por diversas vezes - na dissertacao.

A opcdao de fazer esta busca mostrou-se alinhavada ao objetivo deste estudo.
Percorrer esta busca através destes dois blog, possibilitou desestabilizar a ideia
inicial sobre o proprio contorno das divergéncias apresentadas. Se inicialmente o
foco estava na polarizagcdo entre governo, de uma lado, e um setor do movimento
feminista, realizar essa pesquisa mais sistematica possibilitou a explicitacdo de
divergéncias também no interior dos movimentos de mulheres e feministas.

No blog Viomundo os textos eram bastante homogéneos, tanto com relacao
as argumentacodes, quanto pelo perfil de atores. Algumas ativistas tém diversos
textos sobre o0 mesmo tema neste local. Além disso, diferentes militantes da Rede
Feminista de Saude expressaram suas posices através de distintos textos neste
blog. Assim sendo, este endereco eletrdnico reverberou a posicdo de um setor do
movimento feminista. Embora neste blog também possa ser encontrada duas
entrevistas com membros do governo, uma particularmente com a coordenadora da
area técnica de saude da mulher.

No blog Saude Brasil as perspectivas apresentadas pelos textos eram mais
heterogéneas, com mais distanciamento entre as principais questbes apresentadas.
Neste blog tive contato com posicdes que divergiam entre si sobre a politica
estudada. Ali também existem relatos pessoais de parto e da vivéncia da
maternidade. A partir deste blog pude perceber que seria necessario pontuar
divergéncias dentro das perspectivas feministas com relagédo a Rede Cegonha.

A leitura deste segundo sitio eletrbnico incluiu tinturas interessantes na

percepcdo inicial das controvérsias percebidas. Duas questdes foram mais
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minuciadas. A primeira delas € que a divergéncia tal qual eu conheci inicialmente
pertencia a um campo especifico do movimento feminista. Dentro deste campo, um
movimento especifico teve destague, a chamada Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos. Mas a leitura do segundo blog apresentou-
me outros atores que estdo em destaque nesse debate: os movimentos pelo parto
humanizado; as blogueiras maternistas'® e o movimento em defesa da vida.

Assim, pude me deparar com uma diversidade de atores, antes ndo explicitos,
estes também anunciam a referida politica a partir de suas proprias perspectivas.
Visto de outro angulo, ao me perguntar sobre o que a Rede Cegonha poderia
apresentar de novidade na constituicdo das politicas de saude reprodutiva, eu
responderia que uma das novidades € iluminar a existéncia destes atores. Posto que
ja existiam e ja estavam no cenario politico, a Rede Cegonha os destaca.

Evidentemente, outras questbes e outros atores atuam na escolha de uma
politica de saude de um governo. Por exemplo, no caso da Rede Cegonha é de
conhecimento publico que a propria presidenta da Republica, ainda como candidata,
apresentou a Rede Cegonha enquanto promessa de campanha. Ela conheceu uma
politica ainda na campanha eleitoral chamada Cegonha Carioca e gostou do nome e
da proposta. A presidenta seria um ator-chave e, neste caso, com elevado poder de
decisao.

Neste primeiro momento, o foco deste trabalho foi mapear os debates que
gravitam em torno dela a partir destes blogs. Porém, também a partir dos blogs
pude conhecer a existéncia de blogueiras que militam na esfera virtual e que
apresentam todo um arvoredo de posicOes distintas. Por fim, percebi que nao
realizaria um mapeamento de todas as posi¢cdes possiveis — nem mesmo todas as
posicdes feministas possiveis - de reflexdes sobre a Rede Cegonha.

Finalizada a primeira parte deste campo, ou seja, mapear atores e posi¢coes
politicas, a escolha das entrevistas também foi a opcdo de recortar um pouco mais
este estudo, optei por preservar o objetivo de colocar em uma analise mais
minuciosa uma apresentacdo da Rede Cegonha e uma posi¢cdo que a confronta.
N&o serd uma analise completa da Rede Cegonha almejando compreendé-la em
todas suas possibilidades, porém ele estudara e analisara a Rede Cegonha a partir

de alguns procedimentos.

19 Utilizo “blogueiras maternistas” genericamente, tal como muitas vezes sdo mencionadas nas redes sociais.
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Inicialmente foi realizada a leitura de textos em blogs, tal como explicitado
anteriormente. Aqui quero acrescentar algumas questdes sobre a realizacdo de uma
pesquisa que tem como um dos seus materiais de analise textos da internet, mais
especificamente recolhidos de blogs.

A pesquisa em internet foi se alterando ao longo dos anos. Desde as
primeiras em que era uma coisa fora do “espaco da carne” até hoje, “algumas das
melhores pesquisas sobre a internet e a sociedade reconheceram que as interacdes
online raramente sdo exclusivas do mundo online” (Fragoso, 2011, pp.12). De todo
modo, os estudos em internet podem partir de diferentes perspectivas. No nosso
estudo, os blogs serao entendidos enquanto fonte de pesquisa para a compreensao
da constituicdo da Rede Cegonha. Assim sendo, ndo analisarei a interagao virtual
em si, ali ha uma dinamica bem especifica de interagdo que operam uma
interconectividade com redes sociais, sitios eletrbnicos, de modo que sdo muitas
informacdes e elas abrem novos conteddos.

Assim sendo, os blogs serdo analisados para que eu consiga acompanhar a
posicdo dos atores com relacdo a politica analisada. Obviamente, embora eu tenha
procedido uma leitura organizada deste material, fato € que eu acompanhei essas
controvérsias também para além destes dois blogs analisados. Ao longo destes
altimos dois anos eu tenho pesquisado ativamente este tema, ou seja, a Rede
Cegonha com seus temas correlatos, seja através de redes sociais, seja em sitios
eletrénicos, blogs. Na prética, procurei observar e acompanhar a trajetéria desta
politica de diferentes maneiras, mas o ambiente virtual foi um espaco privilegiado.
Nao é possivel afirmar que minha investigacao tenha se pautado exclusivamente
através da leitura destes dois blogs, pois eu me investi neste tema. Por
conseguinte, também me inscrevi em dois canais do Youtube, o chamado TVNBR?®
e o Canal Saude?!, de forma a acompanhar os debates e noticias sobre a Rede
Cegonha nestes veiculos institucionais. Acompanhar estes dois canais contribui para
perceber uma alteracdo também no perfil dos dialogos estabelecidos pelo Ministério
da Saude, que tem utilizado amplamente os ambientes virtuais. Questbes destes

canais aparecerao ao longo da dissertagao.

20 Descrigdo deste canal do Youtube “Com a miss&o de informar e noticiar as agdes do Poder Executivo, a TV
NBR esta no ar desde 1998. Além de cobrir a agenda da presidenta da Republica, a tevé do Governo Federal é
responsavel por veicular programas, reportagens especiais e entrevistas sobre politicas publicas. A TV pode ser
captada por cabo ou por parabdlica, além de ter sua programacgao retransmitida por emissoras de sinal aberto
em varias localidades do Pais”.

21 Canal oficial do Ministério da Satude do Brasil.
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Também percorri outros sitios eletrénicos, particularmente, o blog Zazou
publicou uma informacédo importante sobre a Rede Cegonha durante a campanha
eleitoral que aparecera no proximo capitulo.

A partir deste material coletado na internet, considerei necessario pesquisar
Projetos de Lei em torno da discusséo sobre o Estatuto do Nascituro, pois ela esteve
presente nas controvérsias da Rede Cegonha, mais especificamente no segundo
momentos das controvérsias.

Do mesmo modo, um outro campo de investigacdo foram os materiais e
documentos oficiais da Rede Cegonha. O Ministério da Salde possui um link?? onde
€ possivel acompanhar as informacdes institucionais da politica. Para esta finalidade
também acessei o portal oficial chamado “Café com a Presidenta”. Além destes
materiais, o discurso de posse do Ministro Alexandre Padilha foi utilizado, que
consta na Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude. Também o discurso
de Dilma Rousseff e Alexandre Padilha no lancamento oficial da Rede Cegonha
foram analisados.

De todo modo, minha pesquisa tem o foco no processo de constituicdo da
Rede Cegonha, os blogs contribuem para compreendé-lo.

Por fim, foram realizadas 4 entrevistas a atores-chave.

A primeira entrevistada foi uma ativista do movimento pela humanizagao do
parto. Esta entrevistada também foi técnica do Ministério da Saude em diferentes
momentos, além de ter contribuido na formulacdo da Rede Cegonha. Ela também se
identifica enquanto ativista do movimento de mulheres.

A segunda entrevistada foi uma ativista do movimento de mulheres envolvida
diretamente no questionamento da politica desde seu inicio. Ela participou de
espacos convocados pelo Ministério da Saude para o debate sobre a Rede
Cegonha, também explicitou pelos blogs sua posicdo. Esta entrevistada desde o
inicio questionou esta iniciativa governamental. A entrevista realizada para esta
dissertacdo, mantém os contornos das posi¢coes explicitadas através dos blogs.

As outras duas entrevistas foram realizadas a membros do Ministério da
Saude que estdo lotados na Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), mas nao
pertencem diretamente a Area Técnica de Satde da Mulher do Ministério da Satde.

No entanto, ambos participaram do processo de gestdo desta politica a partir de

22 Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php>
23 Disponivel em: <http://cafe.ebc.com.br>
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seus respectivos locais de atuacdo nos espacos institucionais construidos para essa
finalidade.

Aqui € necesséario uma contextualizacdo do préprio funcionamento da Rede
Cegonha. Dentro da concepcédo de Redes de Atencédo a Salde?* existem comités de
gestdo com objetivos diferentes. Ambos membros participaram dos espacos
coletivos de formulacdo e execucdo da politica. Assim sendo, mesmo nao sendo
diretamente da é&rea técnica de saude da mulher, sdo atores-chave e trouxeram
questdes relevantissimas na discussao.

No quadro 1, apresento um perfil esquematico das pessoas entrevistadas que
poderd contribuir na continuidade deste trabalho. Enquanto um diagrama destas
personagens esclareco que ndo fornece todos os elementos dinamicos das posi¢des
e opinides. De todo modo, ndo sendo suficiente afirmar a posi¢cado destes atores com
relacdo ao governo, como ja mencionado, este esboco € apenas de um tracado,

uma espécie de croqui.

2 As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo uma estratégia adotada pelo Ministério da Salude que
visa integrar o sistema de saude de forma a oferecer uma atencdo integrada e continuada. Foi
instituida através da Portaria N° 4279, de 30 de dezembro de 2010 (Brasil, 2010).
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eativista do movimento pela humanizacgéo do parto, também se define
enquanto ativista do movimento de mulheres,

afirma ter contribuido no processo de formulacao da Rede Cegonha

+ja foi técnica do Ministério da Saude

eapresenta criticas ao movimento de mulheres

«afirma a Rede Cegonha enquanto uma convergéncia de varias politicas
anteriores mas com uma alta prioridade da presidéncia

- ativista feminista de uma Rede Feminista que atua no debate de salde e
direitos sexuais e reprodutivos

*participou de espacos institucionais convocados pelos Ministério da Saude,
mas néo esteve diretamente envolvida na formulagéo da Rede Cegonha

eapresentou criticas com relacao ao contetddo da politica bem como ao seu
processo de formulagao e constituicao

afirma a Rede Cegonha enquanto um retrocesso nas politicas de saude da
mulher

*membro da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude
(SAS/MS)

contribuiu na execucédo da Rede Cegonha a partir dos comités criados pelo
Ministério da Saude com a finalidade de formulacdo e execucdo

*A diferenca da Rede Cegonha, diante das outras agendas de salde
relacionada a esta "teméatica" é o ter entrado na agenda do governo de uma
maneira em que a alta direcdo do Ministério e do governo passam a falar
disso

*membro da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Saude
(SAS/MS)

contribuiu na execucdo da Rede Cegonha a partir dos comités criados pelo
Ministério da Saude com a finalidade de formulagao e execucao

+E uma prioridade de campanha da presidenta, uma coisa que ela trazia forte
e que a gente aproveitou um acumulo do ano passado de 2010 pra montar
o formato de oferta, de estratégia maior, mais ampla e agora com esse
conceito-chave, esse conceito-for¢ca que é Rede Atencéo a Saude.

Perfil esquemdatico das entrevistas

E necessario sublinhar que as diferencas de posi¢cdes neste trabalho nzo

obedecem uma clivagem representantes e representados ou governo e sociedade

civil. As posigdes sao mais heterogéneas e mesclam outras referéncias e relagdes.

Assim sendo, ficara nitido que as posicdes em torno da Rede Cegonha envolvem

falas de mulheres que sao atuantes nos movimentos de mulheres ou feministas em

ambos lados, ou seja, existem aquelas falas que confrontam a Rede Cegonha e

aquelas que a apresentam e, de alguma forma, confrontam as primeiras.

Cabe uma adverténcia, este trabalho ndo estuda movimentos de mulheres ou

movimentos feministas, ele entrevista mulheres que atuam em movimentos de

mulheres e publicizaram uma fala sobre a Rede Cegonha. Portanto, ndo posso

apresentar conclusdes sobre movimentos, mas apontarei falas direcionadas a eles,
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quando elas aparecem pelas minhas entrevistadas.

Isto posto, a opgcao deste trabalho sera apresentar a Rede Cegonha a partir
de dois pontos. A primeira sera construida a partir da fala dos meus entrevistados
que contribuiram na sua formulagéo e/ou execugdo. A segunda sera a partir da fala
da minha entrevistada que a confronta. Ambas apresentagdes serdo cotejadas pelos
documentos publicos oficiais e pelo material encontrado nos blogs.

Porém, a primeira parte contara com uma maior contribuicao das entrevistas e
documentos oficiais e um menor apoio dos blogs. Na segunda parte, ou seja, na
apresentagao das controvérsias, os blogs serao mais acionados pois eles foram
utilizados amplamente para a explicitacdo deste posicionamento.

Tal como um ponto contra ponto, quero assinalar que ambas apresentacdes
sao relevantes para este trabalho. Se tomassemos a musica como uma referéncia, a
nota contra conta ou o contraponto € uma técnica com duas ou mais vozes
melddicas compostas. Esta técnica possibilita 0 compositor elaborar uma espécie de
ironia musical?®. A convencao contraporistica mais complexa é conhecida como
fuga, cuja obra A Arte da Fuga é uma grande referéncia. No entanto, também ha o
estilo redondo, comum nas composigdes folcloricas, onde duas ou mais vozes
cantam simultaneamente, sem parar, mas cada voz comega em um momento
diferente. Este trabalho seguira um pouco esse ritmo. Apresentaremos as duas
vozes, em momentos distintos, embora elas cantem simultaneamente.

Como o objetivo deste trabalho € empreender um estudo de controvérsia,
partindo de um pressuposto metodolégico de descrever as ideias defendidas pelos
oponentes desta disputa, a proposta sera utilizar o mesmo tipo de explanacao para
os dois lados, procurando n&o atribuir uma causalidade diferenciada aos lados.
Tampouco serdo aceitas as nogdes caricaturadas sobre a politica, ora como se ela
estivesse subsumida a nogdes técnicas de critérios empirico e logicos, ora pelas
forgas irracionais externas, tais como, ideologias politicas, interesses econdmicos e
crengas religiosas.

Ao acompanhar as posigdes apresentadas pelo governo e por aquelas que
formularam a Rede Cegonha — e as entrevistas contribuem decisivamente - a
trajetéria da Rede Cegonha € distinta. Sendo este um trabalho que almeja

evidenciar a controvérsia, a Rede Cegonha sera apresentada por essas duas

25 Nao foi realizado um estudo sobre teoria musical, estas nogdes sdo utilizadas a partir do conhecimento
interativo, portanto, € uma apresentagao simplificada e ndo comprometida com referéncia bibliograficas.
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perspectivas. A contestacdo — ou a controvérsia - também pode estar direcionada a
fala do movimento feminista, como uma entrevista evidencia. E uma questado de
perspectiva.

Assim sendo, chegaremos ao ponto de que este trabalho tem uma
ambiguidade intrinseca, ele precisaria falar e mal falar da Rede Cegonha ou dizer e
contradizer a Rede Cegonha. Seria possivel ela ser ao mesmo tudo o que se fala
sobre ela?

Este € um embate presente, as cenas de suas questdes estao abertas. Este
trabalho n&o € um julgamento de posi¢cdes. Posto que ndo entendera esta politica
apenas pelo lado de quem a instituiu, portanto ndo assumira a histéria enquanto o
lado dos vencedores, daqueles que estdo no espaco institucional. De outro modo, os
posicionamentos defensores também ndo serdo considerados de forma
caricaturada. Assim sendo, os argumentos serdao entendidos enquanto consistentes
e relevantes.

A opcao € colocar a controvérsia em cena e abordar os elementos que
gravitam em torno dela. Esta em cena um debate sobre concepgbes de saude da
mulher e saude reprodutiva, mas também esta em cena um debate mais amplo
sobre politicas. O que estes atores falaram sobre uma boa politica de saude

reprodutiva é o que veremos!
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3 O PONTO E O CONTRA PONTO - A REDE CEGONHA EM DIFERENTES
PERSPECTIVAS

3.10 ponto.

Nas proximas paginas pretendo apresentar a politica através da fala de
pessoas envolvidas na constituicio da Rede Cegonha. Sujeitos que estao
apresentando uma fala de quem concretizou esta iniciativa governamental, quem a
assumiu enquanto uma politica de assisténcia a saude reprodutiva e se envolveu de
alguma maneira neste processo.

Neste capitulo acionarei os distintos recursos metodolégicos que foram
utilizados na pesquisa, tal como explicitado no capitulo anterior. Utilizarei muito
especificamente os blogs, a legislagdo — e outros materiais e anuncios oficiais,
materiais recolhidos da internet, também os entrevistados para esta pesquisa. Estes
ultimos me apresentam a dinamica da politica na sua concretude, o que destacaram
nas suas falas, o que consideram as principais questdes sobre este processo de
constituicdo dessa iniciativa governamental. Sou eu quem reconstréi esta narrativa a
partir do que é dito. Nao penso ser possivel expor a Rede Cegonha tal como cada
entrevistado a apreende, de todo modo, apds as entrevistas € possivel reapresenta-
la a partir delas. Com diferentes marcagdes, é possivel afirmar algumas questbes
constitutivas da Rede Cegonha.

Dentre as entrevistas que realizei: dois nomes compuseram a atual gestao do
Ministério da Saude, estiveram na Secretaria de Atengcdo a Saude, mas nao
especificamente na Area Técnica de Saude da Mulher; uma ativista que hoje é
coordenadora de uma importante rede em defesa da Humanizagédo do Parto e
Nascimento, foi técnica do Ministério da Saude e contribuiu no processo de
formulacdo da Rede Cegonha. Esta entrevistada acompanhou desde a transigéo
entre a gestdo anterior e a atual, ou seja, entre 2010 e 2011. Ela afirma ter
efetivamente participado da formulagdo da Rede Cegonha, embora n&o estivesse no

Ministério da Saude formalmente. Meu trabalho também possui uma outra



66

entrevistada, ativista, que compde uma importante Rede Feminista, no entanto, ela
aparecera pouco neste capitulo. Dedicarei o proximo ponto deste trabalho
inteiramente para explicitagdo de suas posi¢gdes mais minuciosamente.

Meus entrevistados estiveram em posigdes distintas diante da Rede Cegonha.
Nao consegui entrevistar nenhum ator pertencente a Area Técnica de Saude da
Mulher, porém foram entrevistados dois membros da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude que ocuparam um espaco de gestdo coletiva da Rede
Cegonha. Dentro da nocdo de Redes de Atencdo a Saude, na qual a Rede
Cegonha se insere, existem diferentes espacos institucionais responsaveis por sua

Ay

gestdo. Esses “comités” envolvem questbes de formulagcdo e executivas destas
estratégias dentro do Ministério da Saude. Também existem os chamados Comités
de Mobilizagdo com participagdo da sociedade civil, mas este n&do foi meu objeto de
estudo. Meus entrevistados da SAS, ambos, estiveram nestes espacgos internos do
Ministério da Saude. Portanto, acompanharam os debates desde o inicio do

governo?®.

essa pauta esteve presente no planejamento da Secretaria de Atengéo a
Saude, entdo, eu estava participando, entdo, a Rede Cegonha foi um
elemento colocado ali, nos varios momentos de avaliagdo do nosso
planejamento, a gente, da Secretaria de Atengdo a Saude como um todo,
este tema era colocado, nas reunides do colegiado da Secretaria de
Atencdo a Saude. [...] Também nas reunides de monitoramento no gabinete
do Ministro, a cada 15 dias a Rede Cegonha era uma das pautas. Entao,
em diferentes espagos eu pude interagir com essa tematica (entrevistado 3)

Esta fala inicial mostra duas questdes: primeiro, meu entrevistado participava
das reunides de monitoramento no gabinete do Ministro; segundo que a Rede
Cegonha era um tema nestas reunides.

Apresento a vista de um ponto dessa iniciativa governamental, aquele
apresentado por atores que a consideram uma linearidade na constituicdo das
politicas de saude da mulher. Através desta procurei compreender um pouco mais
sobre este processo dinamico. As Portarias, as normas técnicas e os documentos
também sao parte deste processo e serdo retomados, assim como também serao

destacados elementos encontrados nos blogs analisados.

26 O governo iniciou em Janeiro de 2011 com a eleigdo de Dilma Rousseff para a presidéncia da Republica e a
indicagédo de Alexandre Padilha para o Ministério da Saude.
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3.1.1 Uma promessa de campanha

Como ja indicamos, a Rede Cegonha foi apresentada na campanha eleitoral
de 2010 pela entdo candidata a presidéncia da Republica, Dilma Rousseff. Enquanto
uma promessa de campanha, ela é anunciada sem seus contornos mais especificos.
Ainda no primeiro turno, o blog Zazou transcreveu parte da coletiva que a candidata

apresentou o que ela denomina “programa:

O atendimento sera feito por meio de clinicas da mulher. Ja temos clinicas
da mulher em alguns estados. Depois € a questdo fundamental do parto, ter
maternidade de baixo risco e de alto risco. E, na sequéncia, no tratamento

z

dos primeiros meses da crianca € a estrutura de UTIs neonatais com
hospitais de referéncia da crianga’, explicou a candidata, lembrando que vai
ser avl e esse € um compromisso fundamental que assume com as
mulheres (Blog da Zazou gestantes, 2010)%".

No segundo turno ela retornaria a este tema nos programas eleitorais do dia
26 e 27 de Outubro, dentre outras agdes, apresentaria a proposta de “criar a Rede
Cegonha, atendimento a mae da gravidez até o primeiro ano do bebé” através da
fala de um narrador. Freitas (2013), debrugcando-se sobre as imagens de mulheres e
agenda de género na campanha da Presidenta Dilma, afirma que no segundo turno
eleitoral de 2010 ocorreu uma maior polarizagao entre o candidato José Serra e
Dilma Rousseff. Esta autora também ressalta que neste periodo a candidata — que
seria eleita posteriormente — reforgou uma marcagdo de género, que esta
caracteristica estaria presente no discurso politico de Dilma Rousseff (Freitas, 2013).

Um dos entrevistados desta pesquisa falando sobre a origem da Rede
Cegonha afirmou “do ponto de vista enquanto prioridade ¢é fortemente, sobretudo por
conta de uma promessa de campanha da presidenta. A presidenta prometeu que ia
abordar essa questao da mulher, da gestante, das maternidades e etc” (Entrevistado
4).

No discurso de posse do Ministro da Saude do mandato presidencial de Dilma

27 Disponivel em: <http://zazou.com.br/blog/?p=2988#sthash.MRwWRIi0fQ.dpuf>. Acesso em 01
fevereiro 2014.


http://zazou.com.br/blog/?p=2988#sthash.mRwRi0fQ.dpuf
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Rousseff, Alexandre Padilha, reafirmaria,

Eu quero falar agora de alguns pedidos especiais que a presidenta Dilma
me fez. Em primeiro lugar, ndo podemos perder a oportunidade de, tendo
uma mulher como presidente da Republica, transformarmos como grande
prioridade deste ministério, dos gestores estaduais, dos gestores
municipais, dos demais ministérios e 6rgdos de governo, a Saude da Mulher
e da Crianca. A presidenta Dilma assumiu ao longo da campanha eleitoral
um compromisso de construir no pais o que ela chama de Rede Cegonha,
gue é o esforco articulado de varios equipamentos de salde, nos varios
niveis de aten¢do (Padilha, 2011).

Em entrevista concedida a colunista Conceicdo Lemes, presente no blog
Viomundo, Télia Negrdo, ativista que explicita criticas a esta iniciativa

governamental, também relataria algumas informagdes sobre as origens:

Depois, ainda durante a campanha, soubemos que Dilma, em visita ao Rio
de Janeiro, conheceu um projeto denominado Rede Cegonha?, um servico
de transporte de gravidas para ganhar o bebé, e se apaixonou pelo
nome. Pelo menos, foi a informacdo que tivemos de dentro da campanha.
Soubemos também que os marqueteiros consideraram entdo Rede
Cegonha um bom nome para a proposta da atencdo as mulheres no
periodo  gestacdo-parto-puerpério,ou  seja, 0 periodo gravidico
puerperal. De forma que, ao final da campanha ja se nota uma tendéncia a
focalizacdo da atengdo materno-infantil em vez da atencgéo integral a salde
das mulheres. Ficou claro que corriamos o risco de nesse governo, frente
as pressbes dos setores conservadores, ser anunciada uma politica com
viés reducionista (Lemes, 2011a)?°.

3.1.2 O lancamento oficial

Embora a Rede Cegonha ja estivesse presente enquanto uma promessa de
campanha da entdo candidata a presidéncia, Dilma Rousseff, € no dia 14 de marco

de 2011 que Dilma em seu programa semanal “Café com a Presidenta™ apresentou

28 Aqui é a entrevistada quem coloca este nome ao projeto. Em outras fontes, que também relataram
este encontro da, entdo candidata, Dilma Rousseff, 0 nome do projeto seria Cegonha Carioca.

2 Disponivel em: <http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-
um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-
sexuais.html>. Acesso em 01 fevereiro 2014.

30 Os programas “Café com a Presidenta” sdo programas de radio que estdo disponibilizados em
formato de voz e transcrito em um site com o mesmo nome. Em cada programa ha uma chamada e


http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html
http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html
http://www.viomundo.com.br/entrevistas/rede-feminista-de-saude-rede-cegonha-e-um-retrocesso-de-30-anos-nas-politicas-de-genero-saude-da-mulher-direitos-reprodutivos-e-sexuais.html
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publicamente o que chamou “Programa Rede Cegonha”. O apresentador, Luciano,
anunciando o més de margo enquanto més “dedicado a mulher” interage com a
presidenta solicitando que ela antecipe alguns programas que seriam anunciados
naquele més. Dilma, entdo presidenta da Republica, inicia o que seria sua primeira
divulgacao: “Em primeiro lugar, vamos tratar daquele que € um dos momentos mais

marcantes da vida de toda mulher: a maternidade”. Assim ela apresenta o

‘programa” “voltado para o atendimento integral das maes e das criangas desde a

gravidez, passando pelo parto até chegar ao desenvolvimento do bebé” (Rousseff,
2011). Ainda no més de margo, no dia 28, o “Café com a Presidenta” seria dedicado
exclusivamente ao Rede Cegonha3!. Neste dia, especificamente, o programa tinha a
seguinte chamada “Mulheres vao receber assisténcia integral da gestagcdo aos
primeiros anos de vida do bebé”. Neste dia o apresentador solicita que ela fale mais

sobre o Rede Cegonha.

Vocé [Luciano Seixas, apresentador do programa] sabe que umas das
grandes preocupac¢des do meu governo € a assisténcia a mulher e ao bebé.
Um pais sO pode ser medido pela atencao que da as suas maes e as suas
criancas. A Rede Cegonha é um programa que vai dar atendimento a
mulher do inicio da gravidez até o segundo ano de vida do bebé. Vamos
agir bem cedo, sabe por qué? Porque o futuro de uma crianca comeca
muito antes do nascimento dela. Comeca na qualidade de vida da mée, nas
condicbes da gravidez e nas condicdes do parto. Vamos investir R$ 9
bilhdes até 2014, para garantir um atendimento integral (Café com a
Presidenta, 2011b).

O apresentador solicita que ela explique como esse dinheiro sera aplicado,

ela afirma:

Nés vamos construir uma rede para as mulheres, a Rede Cegonha, ligada
ao Sistema Unico de Saude, trabalhando em conjunto com os estados e 0s
municipios. A ideia € a seguinte: no momento em que uma mulher chegar a
uma unidade de saude informando que esta gravida ou que suspeita de
gravidez, ela vai entrar imediatamente numa corrente de cuidados
especiais. Primeira coisa, a gestacdo vai ser confirmada ali mesmo, sem

uma frase destacada. Este programa, especificamente, estd disponivel no link:
http://cafe.ebc.com.br/cafe/arquivo/dilma-antecipa-novidades-do-governo-para-as-mulheres

31 Este programa com a seguinte chamada “Mulheres vao receber assisténcia integral da gestacdo
aos primeiros anos de vida do bebé”, apresentava a seguinte fala da presidenta em destaque, "Um
pais deve ser medido pela atencdo que da as maes e as criancas". Disponivel em:
http://cafe.ebc.com.br/cafe/arquivo/mulheres-vao-receber-assistencia-integral-da-gestacao-aos-

primeiros-anos-de-vida-do-bebe
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demora. A mulher vai fazer um teste rapido, aquele que dé o resultado na
hora [...]. Hoje, o SUS ja recomenda 20 tipos de exames as gestantes. Com
0 Rede Cegonha, além destes exames, vamos garantir recursos para que
100% das gestantes facam, por exemplo, ultrassom. Se ela tiver uma
gravidez de risco, outros nove tipos de exames complementares também
terdo recursos garantidos. Tudo isso para evitar ou prever problemas
futuros e mais graves para a mae e para o bebé [...]. Para a gestante
comparecer a todas as consultas previstas, vamos dar um Vale Transporte.
Ao final do pré-natal, se cumprir todas as consultas recomendadas, ela vai
receber um Vale Taxi para ir para a maternidade. Assim, a mulher vai estar
preparada e vai chegar mais tranquila ao momento do parto. Hoje, a maioria
das mulheres, quase 90%, j& faz as quatro consultas recomendadas pela
Organizacdo Mundial de Saude, mas nés queremos ir além, que ela faca,
pelo menos, seis consultas e todos 0s exames necessarios. Queremos que
a mée seja assistida mais de perto e que ela seja bem informada sobre sua
gestacdo (Café com a Presidenta, 2011, b).

Neste programa, Dilma anuncia diversas agbes que seria posteriormente
destacas: teste rapido realizado na hora para confirmar gestagao; realizacdo de um
pré-natal completo (que seria referido como pré-natal de qualidade na sequéncia)
associado ao aumento do numero de consultas, mas sobretudo com énfase na
qualidade do pré-natal; ampliagdo da cesta basica de exames com garantia de
resultados; vale transporte e vale-taxi para o deslocamento até a maternidade. Por
fim, também ressalta a oferta de ambiente acolhedor, anuncia as “casas da gestante

e do beb&”. A pergunta de Luciano “E melhor ainda se for parto normal, néo &,
presidenta?”, ela responde: “Ah, sem duvida! Vamos mostrar as mulheres as
vantagens do parto normal. E mais saudavel, a recuperacdo é mais rapida e,
Luciano, é melhor para o bebé. Mas o fato é que a mulher precisa sentir seguranga
para chegar confiante ao parto normal”.

Este programa de radio, obviamente, possui objetivos comunicacionais
bastante especificos. Seu formato procura dialogar com o ouvinte, portanto, possui
um formato leve, uma comunicacdo direta. Também ndo pormenoriza questdes
relacionadas ao funcionamento da politica. Mesmo assim, considerei interessante
trazé-lo, pois aqui estdo anunciados questdes centrais desta iniciativa
governamental.

No mesmo dia 28 de margo - o que seria chamado - ato de langamento teve
toda a decoragdo de um grande evento presidencial. A cidade escolhida — seja pelo
motivo que for - € a mesma em que a presidenta nasceu. Dilma afirmou ter escolhido
langar rede cegonha em Minas Gerais por ter varios avangos na saude neste estado,

mas, sobretudo, porque acredita que langamentos também devem ocorrer em
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estados. E continuando, anuncia que Minas é o coragao do Brasil, “quando se langa
um programa em Minas Gerais ele da certo, ele vira exemplo para todo o Brasil”.
Belo Horizonte € também o municipio onde o entdo Secretario de Atengdo a Saude
do Ministério da Saude, Helvécio Miranda, iniciou sua trajetoria de gestdo. Helvécio
foi o foi diretor do Departamento de Planejamento e Coordenagdo das Agdes de
Saude de Belo Horizonte, no periodo de 1991 a 1993, também foi Secretario de
Saude da prefeitura de Belo Horizonte entre 2003 e 2008. Entre 2007 e 2009,
presidiu o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). A
capital mineira também ¢é a cidade em que Fernando Pimentel foi prefeito. Pimentel
também foi candidato ao senado e é pré-candidato ao governo estadual de Minas
Gerais nas eleicdes deste ano. Minas Gerais é o estado de Aécio Neves, um dos
adversarios da presidenta em seu projeto de reeleicdo. Fato é que nos corredores
do Ministério da Saude é sabido que Minas Gerais é prioridade, portanto as
atencgdes (programas, agdes, incentivos) devem passar por la.

Os discursos de langamento estiveram harmonizados a decoragao do evento.
Alexandre Padilha, ministro da saude, entoou: “estamos colocando nesta Rede n&o
s6 recursos financeiros, mas, também, toda a forca do SUS com o objetivo de
priorizar os cuidados as mulheres e as criangas do Brasil” (Padilha, 2011b).

Ja Dilma Rousseff em sua fala parece relacionar o programa ao seu projeto
de pais. Nesta fala, a presidenta apresenta, de alguma forma, seu olhar sobre a
desigualdade. Afirmando que este programa faz parte do compromisso que ela
assumiu diante de todo o povo brasileiro, de ser a primeira presidenta do Brasil, com

a qualidade da saude no seu pais.

Enorme esfor¢o nos 4 anos, garantir continuidade da ampliagdo do acesso
e transformar o SUS em um sistema de alta qualidade, assuma a
responsabilidade de levar a saude que nés queremos para cada um dos
brasileiros. Um pais comecga a medir a suas qualidades no atendimento a
saude pelo servico que presta as maes e aos bebés, porque as maes sao o
principio da vida. Para acabar com a miséria é necessario olhar para esses
bebés, que s&do nosso passaporte para o futuro, representam a
possibilidade do Brasil ser um dos paises mais ricos no futuro. N&o vamos
compactuar com a miséria. O lugar onde a desigualdade é mais perversa do
gue na area da saude (Dilma, 2011).

Mencionando outros programas langados, como o cancer de mama e o

programa de creches, ela acentua a centralidade deste programa afirmando que
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“para acabar com a miséria € necessario olhar para esses bebés, que sdo nosso
passaporte para o futuro, representam a possibilidade do Brasil ser um dos paises
mais ricos no futuro”. E continua, “Ndo vamos compactuar com a miséria. O lugar
onde a desigualdade é mais perversa do que na area da saude” (Rousseff, 2011).

Todo o ato de langamento demonstra um forte apelo propagandistico, tanto
pelas frases apresentadas acima, com seus anuncios e énfase demarcatoérios, como
toda a decoragdo do langamento. A fala de Dilma ressalta uma marca de género,
aquela que configura a mulher a partir da mae, valoriza a maternidade e enfoca o
bindmio mulher-bebé que sinaliza o futuro de um pais desenvolvido. E necessario
lembrar que no més de margo foram langados programas para esta mulher, a mae®?,

A metafora utilizada para este programa que ira tratar das mulheres em um
dos momentos mais marcantes de sua vida €& corrente, que também aparece
enquanto sinbnimo de rede. Enfim, a maternidade estarda em uma corrente de
cuidados especiais.

A partir destas falas de Dilma, os cuidados especiais seriam o teste rapido, a
ampliacdo dos exames; os auxilios-transporte, uma realizacdo do pré-natal de
qualidade.

Ao apresentar este ato, quero também sinalizar uma outra questdo, o
langamento precede o marco juridico, ou seja, este “ato de langamento” antecede a
instituicdo da Portaria que marca oficialmente a politica, um esforgco de anuncio, um
esforgo de colocar a politica em evidéncia, de marca-la, de afirma-la enquanto uma

prioridade politica.

3.1.3 A instituicdo pela Portaria

A Portaria N° 1.459 de 24 de Junho de 2011 institui a Rede Cegonha no
ambito do Sistema Unico de Saude. Os seus trés objetivos de forma resumida séo:
fomentar a implementagdo de um novo modelo de atencédo a saude da mulheres e
crianca com foco no parto, nascimento, crescimentos e desenvolvimento até 24

meses; organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil; reduzir a

32 O dia 8 de marco é o Dia Internacional das Mulheres
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mortalidade materna e infantil, com énfase no periodo neonatal. Para cumprir tais
objetivos ela sera organizada com base no territorio, articulando os chamados
pontos de atencéo a saude (Brasil, 2011a).

Esta Portaria institui a Rede Cegonha “considerando” alguns marcos
previamente estabelecidos, desde questdes genéricas como a Lei 8080 até
legislagdes, pactos e compromissos que tém relagao diretamente com a gestacéao, o

parto e o puerpério. Aqui, quero destacar algumas dessas consideragoes,

Considerando que os indicadores de mortalidade materna e infantil no Brasil
ainda sado elevados, principalmente em relacdo aos paises mais
desenvolvidos; Considerando o compromisso internacional assumido pelo
Brasil de cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em
especial as metas quatro e cinco; Considerando a Portaria n° 569/GM/MS,
de 01 de junho de 2000 que institui o Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
Considerando a necessidade de adotar medidas destinadas a assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia a crianca. (Brasil,
2011)%.

Assim, em sua portaria esta apresentada uma trajetoria de inscricado desta
iniciativa governamental. Destaca-se este compromisso dos Objetivos do Milénio
com o estabelecimento de metas para a reducao das taxas de mortalidade materna
e infantil.

Organizada a partir de quatro componentes, tal seja, Pré-Natal; Parto e
Nascimento; Puerpério e Atengado Integral a Saude da Crianga; Sistema Logistico:
Transporte Sanitario e Regulagdo. Cada componente possui um conjunto de agdes.

No componente do Pré-Natal, além da definicido de que sera realizado na
Unidade Basica de Saude, também preconiza a “captagao precoce da gestante e
qualificacdo na atencdo”. O debate sobre a qualificacdo do pré-natal sera
apresentado em diferentes momentos. Esther Vilela, coordenadora da Area Técnica
de Saude da Mulher do Ministério da Saude, em entrevista a blogueira Conceigao

Lemes afirma que com a Rede Cegonha se almeja

33 N&o incluo todas as “consideragdes” da Portaria, aqui destaco as que considero mais relevantes
para este trabalho. A apresentacao destes pontos aqui ndo corresponde aquela em que aparece no
documento.
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fazer diferente para garantir algumas coisas. A primeira delas é um pré-
natal de qualidade. A maioria das mulheres faz o pré-natal hoje. Aumentou
muito o acesso, estdo fazendo, no minimo quatro consultas. Apesar disso,
persiste com uma baixa qualidade em relacdo aquilo que a satde da mulher
sempre perseguiu. E olhar a mulher de forma integral, um local onde possa
trocar experiéncias, ser protagonista do pré-natal. Entdo, a gente esta
propondo uma qualificacdo do pré-natal para que as mulheres tenham
espacgo, para se colocar dento das necessidades que vivenciam nesse
momento. E também garantir os exames. Muitas vezes a mulher faz os
exames, outras vezes, ndo faz. As vezes quando faz, os resultados saem
depois de o bebé nascer (Lemes,2011).

Dentre as acgdes previstas para o componente do pré-natal estdo “a realizacéo
dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados
em tempo oportuno”. Também “o acolhimento as intercorréncias na gestagao com
avaliacdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade” esta previsto dentro deste eixo;
assim como, dentre outros, a “vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em
que sera realizado o parto; apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas
de pré-natal e para o local em que sera realizado o parto, os quais serao
regulamentados em ato normativo especifico”.

Esther versara nesta mesma entrevista sobre as dificuldades da mulher se
transportar com facilidade ao local onde vai dar a luz. Mora longe, em lugares onde
é dificil até pegar 6nibus. Entdo, estamos discutindo a possibilidade de viabilizar
esse acesso a maternidade.

Um outro componente é o “sistema logistico: transporte sanitario e regulagao”
em gue novamente € destacada a elaboracdo e a implementacdo do plano de
vinculacdo da gestante ao local de ocorréncia do parto através da implantacdo do
que é chamado "Vaga Sempre".

Esta Portaria contribui no sentido de apresentar a articulacdo desta politica
com iniciativas anteriores. Quando destaquei 0s eixos que estdo presentes antes
dos elementos da Rede Cegonha em si, ou seja, quando foram trazidos aquilo que
esta na parte introdutoria da redacdo da Portaria, acredito ser relevante destacar
duas questdes. A primeira € o fato de j& terem existido iniciativas anteriores que
tratavam deste mesmo objeto, ou seja, gestacdo, parto e nascimento. Segundo, 0
compromisso internacional com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio.
Parece, inclusive, interessante que nao conste este compromisso nas falas do
lancamento oficial da politica em Belo Horizonte. O discurso de langcamento coloca

um siléncio com relacdo a esta questdo. Obviamente estes compromissos
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internacionais poderia ndo ter muita relevancia para este governo, porém ele
aparece na Portaria. Além disso, nota-se semelhanca entre as questdes da Portaria

e as metas e agdes pautadas nos “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”.

3.1.4 OQutras portarias, a sifilis e o HIV

Algumas dessas acbes seriam posteriormente alvo de Portarias, Notas
Técnicas e Orientagdes especificas®*, principalmente direcionadas a Sifilis e ao HIV;
dispondo sobre Fluxograma Laboratorial da Sifilis®®; testes rapidos para deteccdo de
HIV e Sifilis®®; sobre a administragdo de penicilina nas unidades de Atencao Basica
de Saude®’.

Destaco que este trabalho apresenta um processo que é presente, ou seja, a
Rede Cegonha esta acontecendo neste momento. Algumas destas Portarias sao de
2012, outros materiais sdo do ano de 2013, como o Guia orientador para a
realizacdo das capacitagcdes para executores e multiplicadores em Teste Rapido
para HIV e Sifilis e aconselhamento em DST/Aids na Atencdo Basica para
gestantes. Nao é objeto deste estudo fazer uma analise de todos os materiais e
documentos oficiais desta politica. Estes documentos serdo acionados como
complemento no objeto deste estudo.

De todo modo, penso ser relevante destacar, mesmo que sucintamente, as
principais medidas alvo de normativas especificas por parte do Ministério da Saude,
pois elas revelam um foco de atuacdo, no caso desta politica, ha um esforgo
especifico sobre o problema da sifilis. As portarias dizem isto, mas a fala de meu

entrevistado destaca enfaticamente esta questao

O tema da sifilis congénita na gestagéo, acho também que € um outro que
na verdade é ... a sifilis congénita que esta em questdo né, o que
representa para as criancas que nascem com sifilis congénita. Entéo, isso...

% Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_redecegonha.php#>
35 Portaria N°- 3.242, de 30 de dezembro 2011

36 Portaria MS/GM n° 77, de 12 de janeiro de 2012

37 Portaria MS/GM n° 3.161, de 27 de dezembro de 2011


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0077_12_01_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3161_27_12_2011.html
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também acho que passou a se falar disso dentro na discussdo da Rede
Cegonha, muito fortemente de maneira muito enfatica ganhou um espaco
maior pra se falar isso. Eu presenciei varias vezes discursos do ministro
colocando é a vergonha que € ... que séo ... os indices de sifilis congénita
no pais e a simplicidade, pelo menos do ponto de vista técnico, que seria é

. essa situacdo. Do ponto de vista de o recurso que eu tenho para
diagnosticar precocemente, para prevenir até em algum nivel € ... fora , sem
falar dos recém nascidos, e também para prevenir com relacdo aos recém
nascidos. Ndo é algo do ponto de vista das tecnologias duras, muito
complexo, do ponto de vista do conhecimento em si muito complexo
(entrevistado 3).

Assim, quero destacar um esforgo especifico em colocar algumas questdes
no foco dessa iniciativa, ou seja, a sifilis, particularmente, seu diagndstico e
tratamento precoces € um foco da Rede Cegonha. Pode-se afirmar isso pelo esforgo
operacional que se coloca. O que é sabido é que o exame para diagndstico de sifilis
ja estava presente na chamada “cesta basica de exames” mesmo antes da Rede
Cegonha. Porém, como ja informado, muitas vezes os resultados destes exames
nao chegavam durante a gestacao, entdo, nao era possivel realizar o tratamento. O
teste rapido para sifilis ja era utilizado nas maternidades no momento do parto, o
esforgo agora é que ele esteja no exame pré-natal na atengao primaria. No discurso
de Dilma, nas entrevistas de outros membros do Ministério da Saude, fica evidente
que a vontade politica € que a partir dos instrumentos de gestdo oferecidos pela
Rede Cegonha os resultados dos exames cheguem em tempo de uma qualificagéo
do pré-natal. De todo modo, com relacao a sifilis — e também ao HIV - coloca-se o
teste rapido nas unidades de atencdo primaria, portanto, parece que a sifilis é
verdadeiramente um foco, onde se pretende atacar por todos os lados.

O teste rapido para deteccdo de HIV também sera colocado na atengao
primaria. Existe, inclusive, um Guia orientador para aqueles profissionais que
executardo os Testes Rapidos para sifilis e HIV. (Brasil, 2013).

Todo um conjunto de debates acumulados sobre as questdes que envolvem
realizagao de testes rapidos de HIV em servicos de saude ja estao presentes e sao
colocados por ativistas de movimentos sociais dos direitos sexuais. Certamente as
questdes envolvidas nestes testes rapidos sdo completamente distintas, ndo é
possivel entendé-los conjuntamente.

O tratamento da mulher com sifilis realmente € hoje bastante conhecido e
simples, basta uma medicacéo, tal seja, a penicilina na propria mulher e na crianga

da mulher infectada. Mesmo neste caso, a simplicidade n&ao parece ser a adjetivagao
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mais adequada. Sifilis e HIV tém em comum o envolvimento de parceiros sexuais no
processo de contagio, o que ja traz uma complexidade nas ag¢des. Para além disso,
sao condi¢des distintas com perspectivas de acompanhamento e consequéncias
bastante particularizadas.

Os indices de sifilis congénita sdo alarmantes e o Ministro parece reconhecer,
a partir da fala que apresento do meu entrevistado. Certamente, estes altos indices
da sifilis congénita justificam agdes especificas, de todo modo, também demonstram
que nao se trata de uma questao simples.

A ousadia de enfrentar alguns problemas de saude publicas, coloca-los em
foco pode ser bastante interessante, de todo modo, parece-me interessante colocar

em reflexao, especificamente, os efeitos das boas intengdes dos testes rapidos.

3.1.5 Nao tem uma grande novidade

Para meus entrevistados, a primeira questdo que eu coloquei foi sobre a
participacdo deles e delas na constituicdo da Rede Cegonha. Isso ja foi
apresentado, aqui retomo apenas para destacar que dois entrevistados, os dois
membros da Secretaria de Atencado a Saude (SAS) do Ministério da Saude, afirmam
que a Rede Cegonha ja estava dada quando iniciaram sua participagdo no governo.
Exatamente a entrevistada que nado faz parte da gestdo do Ministério da Saude e foi
convidada a participar dessa entrevista enquanto atuante em um movimento pela
humanizacdo do parto e nascimento afirmou ter participado do processo de
formulacdo da Rede Cegonha. Inclusive, com relagdao a isso, ela afirma ter sido
possivel “langar” a politica em um periodo tdo curto (quatro meses apos a posse de
uma nova gestdo)®, pois as pessoas trabalharam intensamente antes desta posse,
ou seja, no periodo de transi¢ao (entrevistada 1).

Aqui a entrevistada situa com precisao a trajetoria a partir do que ocorre no
Ministério da Saude, mais especificamente na Area Técnica de Saude da Mulher, ou

seja, em termos de politicas publicas, mas construida a partir deste lugar. Assim

%8 Em janeiro de 2011, Dilma Rousseff assume a Presidéncia da Republica e indica Alexandre Padilha
para o Ministério da Saude.
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sendo, ela pontuara ao relatar a Rede Cegonha, que

A saude da mulher efetivamente no Ministério da Sadde s6 ganhou, vamos
dizer uma projecdo maior, a partir de 98, na gestdo do Serra com Téania
Lago e ai em 2000 foi lancado o PHPN®°. O PHPM ele avancava
considerando humanizacao uma questdo de cidadania s6 para vocé ter uma
ideia a época, se eu ndo me engano, era algo como duas consultas de pré-
natal para cada mulher que fazia parto no SUS. Entéo, tinha que melhorar o
pré-natal. O pré-natal ndo estava fazendo o seu papel. Ja existia a questao
da peregrinacdo. Entdo, no sentido de incentivar a qualificacdo, o0 PHPM
[...]. A gente tem determinados problemas e, assim, se investiu muito
naquela gestdo do PHPN, mas na gestdo seguinte surgiram outras
prioridades e ficou, vamos dizer, s6 na continuidade normal. Entdo, a
gualidade da assisténcia ao parto, 0 numero de consultas de pré-natal por
parto no SUS aumentou bastante, mas a qualidade ndo houve investimento.
Nao houve investimento na qualificacdo do pré-natal. Continuava havendo
peregrinacao, apesar de 2007 ter a Lei 11634 que diz que no inicio do pré-
natal a mulher deve ja, vamos dizer, conhecer onde vai parir. E, bem, enfim,
a situacdo. O Ministério tem dessas coisas, né. O Ministério ndo investiu e
estados e municipios nem sempre tém conhecimento de por onde
precisariam fazer. Entdo, na realidade vocé esta avaliando a Rede
Cegonha, ela é uma reedicdo ampliada do PHPN, ela é uma
convergéncia de varias coisas [..]. A ambiéncia do parto é algo que
surgiu s6 em 2008 com a RDC 36 da Anvisa, entdo, a Rede Cegonha ela
vem, vamos dizer, como uma convergéncia de varias politicas
anteriores mas com uma alta prioridade da presidéncia.

Esta entrevistada apresenta a Rede Cegonha enquanto uma continuidade de
diversas iniciativas anteriores, diferentemente das falas quando do langamento da
politica em Belo Horizonte, sobretudo o enfoque da Presidenta Dilma e do Ministro
da Saude, Alexandre Padilha, em que a pretensao discursiva demarcava esta
politica como um marco. Embora a entrevistada também acentue “uma alta
prioridade da presidéncia” como um elemento de novidade, fica nitido que sua
formulacado, os elementos de concepcgao da politica, bem como os instrumentos de
gestdo, dialogam com um processo anterior. A apresentacdo da Rede Cegonha
enquanto uma linearidade estabelecida a partir do momento em que nomes ligados
— ou mesmo pertencentes — ao movimento de mulheres coordenam a Area Técnica
de Saude da Mulher.?® Merece destaque o fato dele se referir a um processo cujo

marco € o momento em que José Serra — do PSDB, Partido da Social Democracia

39 PHPN é o Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento.

40 Esta questdo ficara mais detalhada no préoximo capitulo, quando a mesma entrevistada relata a
composicdo da Area técnica de Saude da Mulher, apresentando suas respectivas relagdes com o que
ela define como movimento de mulheres. Neste momento do estudo, cumpre destacar que ela marca
a trajetéria da Rede Cegonha a partir também deste marco que é a entrada do movimento de
mulheres — ou nomes ligados ao movimento — na Area Técnica do Ministério da Saude.
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Brasileira - era o Ministro da Saude. Serra, que foi o principal concorrente de Dilma
nas eleicdes presidenciais em que ela seria vitoriosa e poderia implementar este
programa, a Rede Cegonha.

O entrevistado 3 também apresentou sua leitura sobre um processo politico
que culminaria na Rede Cegonha. O interessante € que para ambos ela seria uma
linearidade, ou seja, ela nao apresentaria uma ruptura com as perspectivas
anteriores de construgdo de politica. De todo modo, ela resulta de um processo
politico cujos marcos sao distintos para cada um destes atores, ou seja, ela é uma
continuidade de um processo que se que € percebido distintamente nas falas.
Portanto, como e por onde se inicia este processo, serao visdes distintas.

Assim, meu entrevistado 3 afirma que a Rede Cegonha ndo é uma politica
nova, ao contrario, nas palavras dele, ela estaria em um processo reunindo

diferentes lados.

Obviamente que ja existe hd muitos anos né!? Essa area materno-infantil
gue é o grande foco da Rede Cegonha, o préprio nome ja sugere, € uma
area que dentro da salde publica é...antes do SUS, inclusive. E uma area
gue historicamente esta...6 uma das primeiras areas a ser objeto de
algumas iniciativas, né?! Politicas, programas, enfim ... mas é uma area de
muito tempo, ndo sé no Brasil, mas no ambito mesmo internacional, vocé
pega por exemplo as formulacdes e as iniciativas no d&mbito da CEPAL, né,
relacionadas ali com o método CENDES/OPS ali vocé ja encontra a area
materno-infantil como uma das grandes areas onde se aplicava a ideia de
uma certa mediacao técnica ne pra definicdo das politicas é... e aplicacédo
de alguns critérios né transcendéncia, vulnerabilidade é....pra definir
algumas intervencbes é...de, de, de politicas em alguns campos...entéo,
essa area ja é objeto de iniciativas ha muito tempo. De um outro lado, vocé
tem também o movimento social € no campo dos direitos sexuais e
reprodutivos que também j& € de muito tempo. As areas técnicas que ja
lidam com essas tematicas (..) dentro e fora do Ministério, ja existem ha
muito tempo. Entdo, ndo é uma novidade, né. As tematicas que estado ali
se vocé for olhar bem, elas ndo tém uma grande novidade do ponto de
vista do seu contetdo, né. A grande maioria daquelas coisas ja é
falada, discutida ha muito tempo (Entrevistado, 3).

M

Ao mencionar que estas “tematicas” “ndo tém uma grande novidade” ele reuni
os diferentes pontos em um mesmo processo que, na sua visdo, culmina na Rede
Cegonha. Em sua fala as questdes que estdo submersas na Rede Cegonha
estariam em um processo linear, evolutivo, ndo havendo distingdo ou as distingdes
nao significando diferentes possibilidades de entrada, decisdes, op¢des sobre este

tema. Os atores que atuam e as diferentes agendas politicas publicas que
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antecederam a Rede Cegonha atuam no processo de constituicdo da mesma. Na
visdo dele, ndo ha diferencas de concepcdes. O que para este trabalho sinaliza
diferencas de concepcgbes de salude da mulher, saude reprodutiva e saude sexual.
Ao narrar este processo como linear, sem destacar suas diferencas, ao utilizar “area
materno-infantil” e incluir esta tematica de modo genérico ou, mais precisamente, ao
deixar de incluir todo um conjunto de debates acumulado em torno da constituicéo
do PAISM, pode-se concluir que este entrevistado esta tomando a acepcao de
“‘materno-infantil” em uma visdo bastante distinta da entrevistada anterior, ou seja,
ele parece apresentar uma concepcao distinta de saude da mulher, saude sexual e
reprodutiva. Isto pode ser concluido ndo apenas pelo uso da expressdo “materno-
infantil”, muito embora o uso desta expressdo por um gestor que esta inserido na
dindmica de debates de saude publica j4 seja uma sinalizacdo, mas também ao
incluir a trajetoria da Rede Cegonha em um emaranhado historico ndo apontando as
diferencas.
A préxima fala da entrevistada 1 contribuird para enfatizar a diferenca entre a
entrevistada 1 e o entrevistado 3, demarcando distintas concepc¢des.
Quando essa gestédo entrou em 2011, muitas pessoas usavam a expressao
materno-infantil. Eu desde o comeco disse “gente, toma cuidado! Se vocés

ndo conseguem deixar de usar, usem pelo menos a expressao da seguinte
maneira, materna e infantil. Sao dois sujeitos” (entrevistada 1)

N&o quero supor que o entrevistado 3 teria divergéncias com a entrevistada 1.
Neste caso, ndo interessam as inten¢fes. O fato é que existe um amplo debate
acumulado de questionamento a uma perspectiva materno-infantil — ou maternista —
e este entrevistado ndo esta centrado nestas questdes, este debate ndo aparece.
Para além disso, seu entendimento sobre a instituicdo da Rede Cegonha € que ela
condensa perspectivas que inclui o entendimento “materno-infantil” enquanto um
bindbmio. Assim, estd colocada uma diferenca de perspectiva. O que parece
interessante € que a Rede Cegonha pbde ser apoiada e, se tomarmos minha
entrevistada como exemplo, péde ser formulada por atores de ambas concepcdes.

Na fala destes dois entrevistados, assim como do terceiro, a Rede Cegonha
aparece enquanto uma linearidade do ponto de vista da leitura que fazem sobre a
saude reprodutiva e, especificamente, da constituicdo de politicas publicas para esta

area. A Rede Cegonha também € uma linearidade do ponto de vista da gestado
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técnica do Ministério da Saude, eles afirmam essa linearidade. Inclusive, os
acumulos anteriores de investimento politico e técnico, teriam contribuido
decisivamente na sua constituicdo. Porém, este acumulo tem focos distintos, a
Rede Cegonha seria uma convergéncia com nuances distintas. Assim, minha
entrevistada 1 marca uma fala a partir da area técnica de saude da mulher, mas
remetendo ao movimento de mulheres; j& meu entrevistado 3 coloca outras
trajetorias, deste a politica “materno-infantil™*.

Estes atores tém uma leitura semelhante sobre a priorizacéo politica da Rede
Cegonha, ou seja, o fato de ela ser uma prioridade da presidéncia da Republica &

uma “novidade”. Para além disso, a Rede Cegonha é uma marca de governo.

3.1.6 Uma agenda de governo, um outro modo de fazer

Com relacdo a esta priorizacdo politica, a Rede Cegonha entrou na agenda

do governo, isto é uma diferenca.

a diferenca é que...com esse é...se a gente entender né que ... entrou na
agenda do governo, ter entrado na agenda do governo de uma maneira em
gue a alta direcdo do Ministério e do governo passam a falar disso. Isso, de
fato, no governo Dilma é muito diferente do que estava acontecendo antes.
E ai ndo da para a gente nem € e nem déa para falar pelo fato de que o
governo do PT era antes e continuou sendo PT né, porque o0 MS comecgou
com a direcdo do PT, mas ele ndo a, a .. pelo menos a metade, talvez um
pouco mais, mais da metade do governo lula ndo esteve com o PT o MS.
Dai ja comeca uma diferenca importante. Ndo da para... Mesmo que
tivesse, o PT talvez ndo tivesse tido é... a mesma énfase, né...

Entdo, enfim, s6 estou querendo dizer com isso este status no governo
Dilma no Ministério da Saude de Alexandre Padilha é de fato muito maior do
gue estava colocado antes né [...]. Acho que do ponto de vista do governo
federal tem realmente uma diferenca no modo como isso foi tomado né,
considerado como prioridade e acho que isso pode ser mapeado pela
presenca na pauta publica e pela destinacdo, facilitagdo, previsdo mais
clara de recursos voltados para essas iniciativas, recursos financeiros
(entrevistado 3).

A entrevistada 1 também afirmara no mesmo sentido,

E, o que a Rede Cegonha traz como sua grande forca é o fato que ela é
uma proposta da Presidéncia da Republica, quer dizer, vocé tem uma
mulher na presidéncia, que assume essa questdo como uma questao séria,
importante, né. E, eu acho que isso da uma outra forca para a questdo da

41 No préximo capitulo esse debate sera um pouco mais aprofundado
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melhoria da qualidade da aten¢do obstétrica. Isso € um das primeiras coisas
gue é diferente (entrevistada 1).

A questado da prioridade também aparece na fala do meu entrevistado 4, a

presidenta haveria colocado a prioridade em abordar a “questdo da mulher, da

gestante, das maternidades, etc’. Ele acrescenta um outro elementos, a

operacionalizagdo desta prioridade ocorre através deste formato das Redes de

Atencédo a Saude,

Eu vou falar do que, inclusive, é de conhecimento publico. Primeiro a
concepcao de Redes de Atencdo a Saude ndo é deste ministério. A portaria
€ lancada ao apagar das luzes da gestéo passada, Portaria de dezembro de
2010. Entao, colocou o conceito de redes e foi 1a, definiu o que era redes, a
parte de pontos de atencdo, a parte da logistica, enfim. S6 que a gestéo
passada néo trabalhava com a perspectiva de Redes de Atencao téo forte,
tal? Ela lancou uma Portaria que define. SO que essa coisa, essa coisa forte
gue as politicas entdo deveriam ser formuladas e articuladas na perspectiva
das Redes de Atencdo no Ministério da Salude localmente, t4, € uma coisa
forte dessa gestéo e ai a Rede Cegonha ela era uma, uma, ela, do ponto de
vista enquanto prioridade é fortemente é, sobretudo por conta de uma
promessa de campanha da presidenta. A presidenta prometeu que ia
abordar essa questdo da mulher, da gestante, das maternidades, etc e a
gente foi é formular essa rede (Entrevistado 4).

Ele afirma néo ter sido ele o responséavel por formular e pontua o fato de ter
sido um “grupo que foi formulando e foi coordenando a execugao” para responder a
uma prioridade politica colocada, “essa prioridade dessa gestao que era lidar com o
tema da materno-infantil’, em suas palavras. E também estabelecendo uma
conexdo com medidas anteriores que contribuiram para a constituicdo da Rede

Cegonha, ele relata,

a gestdo passada ja tratava do tema ta, com menos centralidade, mas era
um aceno importante da SAS*?, aquele projeto que eu disse que participei ,
0 PQM#*, entdo, a gestdo passada sinaliza essa questdo como importante,
faz todo um processo de apoio institucional, de contato com gestores nas
maternidades, gestores municipais e estaduais para discutir o modelo do
parto, relacdo dessa maternidade com o resto da rede, mas como o foco na
maternidade né, e ai isso ja existia na gestéo passada. 2010 todinho assim.
E ai na gestdo da presidenta Dilma ela coloca esse tema como um tema
prioritario pra ela, ai isso ganha uma outra dimensdo. A Rede Cegonha se

42 Secretaria de Ateng&o a Salde do Ministério da Saude.
43 Programa de Qualificagado das Maternidades.
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vale e se aproveita em varios aspectos conceituais, teoricos e
metodoldgicos que o PQM, este programa, ja trazia, inclusive, muitas
pessoas do projeto continuam na area materno-infantil, ta. E, e ai, a Rede
Cegonha surge como uma coisa que ja era colocada ganha uma dimenséao
mais prioritaria e mais ampla né. E uma prioridade de campanha da
presidenta, uma coisa que ela trazia forte e que a gente aproveitou um
acumulo do ano passado de 2010 pra montar o formato de oferta, de
estratégia maior, mais ampla e agora com esse conceito-chave, esse
conceito-forgca que é Rede Atencdo a Saude (entrevistado 4).

A afirmacgao deste outro modo de se fazer, também é apresentada pela Esther
na entrevista ao blog Viomundo, embora aqui ela ressalte um outro aspecto, o que
seria conhecido como a fungdo de apoio, ideia também ja existente anteriormente,
mas que ganha forca na atual gestdo da Secretaria de Atencdo a Saude do

Ministério da Saude,

0 que a gente vem de certa forma inovando € como vamos nos relacionar
com estados, municipios, servi¢cos, colocando o0 componente que
chamamos de apoio. Apoio é fazer junto, fazer com, para que haja um
comprometimento com a mudanca das praticas. O que a gente quer é fazer
diferente nos servicos. A Rede Cegonha ndo é fazer mais do mesmo que
estamos fazendo, mas fazer diferente para garantir algumas coisas (Lemes,
2011).

Estas falas demonstram uma priorizagado politica sobre esta politica, mas
também ressaltam o que entendem como novidades em termos de gestdo da saude
publica. Pela fala destes atores seriam novos instrumentos de gestdo, novas formas
de influenciar na organizagdo dos sistemas de saude. As Redes de Atengado a
Saude sao uma estratégia de organizagao de acdes e servigos de saude de todo o

Ministério da Saude. Elas nao estao voltadas apenas a saude da mulher.

3.1.7 Sobre o/s objetivo/s da Rede Cegonha

O objetivo da Rede Cegonha também €& minuciada em algumas falas,
comunicando um objetivo comum que me parece estar muito bem localizado nesta

assertiva,

0 objetivo maior da Rede Cegonha ¢é a reducgdo da mortalidade materno-
infantil, ta? Esse € o objetivo maior, é vocé lidar com uma questao que para
o Brasil € muito relevante, ainda tem problema sobretudo quando se fala de
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mortalidade materna, né. E lidar, é reduzir essa mortalidade materna e
continuar reduzindo mortalidade infantil. Esse é o principal objetivo da Rede
Cegonha. Sé que ai os objetivos além desse né, sdo os objetivos que vai ter
pra chegar nesse ponto que é mudar modelo de atencdo ao parto,
nascimento e ao bindbmio materno-infantil como um todo, né. Vocé nao vai
conseguir €, a perspectiva de que vocé ndo vai conseguir impactar no
indicador de mortalidade materna é somente com recurso a mais e fazendo
0 mais do mesmo, ta. H4 um entendimento de que se vocé, a gente atingiu
um patamar de melhoria desses indicadores a partir do aumento de oferta
dos servigos, do acesso a esses servicos, do aumento de recursos, é..
avangos tecnoldgicos, tecnologia dura, a melhoria da qualidade de vida das
pessoas, a 0 aumento da renda dessas pessoas, Tudo isso enquanto
sociedade vai redundar nesses indicadores sensiveis, que a mortalidade
materna e infantil. Agora tem uma perspectiva de que se a gente continuar
do jeito que t4 e s6 investindo mais recurso, s6 abrindo mais servico, sem
necessariamente mudar o modelo de atencdo que € hegemdnico, a gente
nao vai conseguir impactar de forma contundente nessa mortalidade, ta? Na
morbi-mortalidade também, né, porque vocé pode ndo ter morte mas vocé
vai ter sequela, vocé vai ter crianga com hipOxia, crianga que vai ficar na
UTI é desnecessariamente, criangca com apgar baixo, crianga com paralisia
cerebral por conta de hipoxia, vocé vai ter maes com choque hipovolémico ,
mesmo que ndo tenha o6bito, enfim, vocé vai ter varias coisas que véo
acontecer em decorréncia desse modelo que vocé quer evitar, né. Entéo,
essa é a perspectiva da Rede Cegonha. E ao mudar o modelo de atencéo e
a forma como 0s servigos se organizam como 0sS Servicos se organizam em
rede como o modelo de atencdo a crianca e a gestante é produzido, ao
mudar isso, vocé vai, junto com o repasse de recurso e etc, vocé vai
impactar no objetivo final que é reduzir a mortalidade materna e infantil.

De uma outra forma, Esther também afirma isso em sua entrevista,

Em que se pese todo o esfor¢co dos pactos que foram feitos, tudo o que foi
construido desde o PAISM [Programa de Atencado Integral a Saude da
Mulher], nés persistimos com taxas inaceitaveis de mortalidade materna
[durante a gravidez ou até 42 dias ap0s o parto] e neonatal. No brasil, temos
69 6bitos de mulheres por 100 mil nascidos vivos. Além das mulheres que
morrem, ha aquelas que ficam com sequelas que repercutem no restante da
vida delas. Considero uma violagdo dos direitos humanos das mulheres,
gue é uma violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos, por que o parto é
uma experiéncia da sexualidade. Para enfrentar esse desafio, estamos
propondo uma série de agBes de vérias areas do ministério. Por exemplo, a
forma de pactuacdo entre os entes federados, a questdo da
contratualizag&o. (Lemes, 2011).

Em nenhuma fala encontrei as questdes relacionadas aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, muito embora, afirmando novamente, as relacoes

parecam evidentes.
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3.2 Discussodes iniciais

Ha uma narrativa sobre esta politica com alguns elementos em comum.
Posso afirmar que meus entrevistados localizam a Rede Cegonha enquanto uma
linearidade na constituicdo de politicas de saude de assisténcia ao parto e ao
nascimento. Minha entrevistada 1 também parece localiza-la enquanto uma
continuidade desde o processo de constituicdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher, portanto, também seria uma continuidade na constituicado de
politicas de saude direcionada as mulheres. Eles o fazem a partir de perspectivas
diferentes, ndo posso afirmar que exista divergéncia nas suas falas, mas suas
narrativas sao distintas, com énfases diferentes em pontos especificos do que seria
a Rede Cegonha. Narrativas que tém em comum o grau de prioridade politica
assumido pela atua presidéncia da Republica na “saude das mulheres”, “atengcao
obstétrica” ou na “materno-infantil”’, expressées que aparecem ora enquanto
sinbnimo, ora genericamente.

Na fala do entrevistado 3 ele destaca a trajetéria das politicas materno-infantis
da saude publica, assim como também enfatiza a areas técnicas e os movimentos
sociais que debatem direitos sexuais e reprodutivos. A entrevistada 1 também
enfatiza a area técnica de saude da mulher, além do debate sobre transformacgao do
modelo de parto, destacando especificamente o termo “humanizado”, assim,
inserindo-se e inserindo a politica na trajetéria do debate de humanizag¢ao do parto e
nascimento. O entrevistado 2 acrescenta as Redes de Atencdo a Saude enquanto
um elemento fundamental na constituicdo da Rede Cegonha e a localiza enquanto
um esfor¢co de superagao do problema das altas taxas de mortalidade materna no
Brasil. Por fim, todos concordam que a Rede Cegonha é uma prioridade
governamental da presidéncia da republica, isto € uma marca desta politica e uma
novidade nesta area. Também ha uma concordancia sobre a novidade de uma
iniciativa governamental estar inserida na concepg¢éo de Redes de Atencgéo a Saude.

Por fim, aparece a mortalidade materna e mortalidade neonatal enquanto um
problema, assim como as repercussdes para “o restante da vida delas”. Coloco um
problema no singular, pois a Rede Cegonha parece localizar desta forma, ou seja,

estas duas questbes se constituem em um problema. No entanto, a centralidade
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parece esta focada na mortalidade materna.

Com relagao a problematica da mortalidade materna perpassou diversas
iniciativas politicas no Brasil. A instituicdo deste problema exige esforgos de
diferentes conhecimentos. Os esforcos de quantificar este problema, de defini-lo,
encontrar suas causas, elaborar seus diagndsticos e planificar agdes politicas
publicas. Tais esforcos caminham conjuntamente com os préprios entendimentos do
que deveriam ser os desenhos de politicas de saude.

Assim, aparece muito bem especificado o objetivo, ou em outras palavras,
aponta-se um problema especifico, este problema ¢é pensado, destacado,
guantificado e sistematizado. Aqui pode se perceber a afirmacédo de Foucault sobre
a finalidade do governo ser a populagéo, enfim, “melhorar a sorte da populagéo”, a
duracdo da vida, melhorar a saude. A populacdo é a finalidade, a0 mesmo tempo,
exige o desenvolvimento de um conhecimento sobre governar de um modo racional
e planejado.

Assim sendo, estd colocada uma certa maneira de se organizar este
problema para uma finalidade, que podemos afirmar ser “melhorar a sorte da
populagao”, mas ao mesmo tempo, também a nogcédo do desenvolvimento entra aqui.
A Portaria** nos diz isso de forma bastante nitida, ou seja, fica destacado este
compromisso com um parametro que se estabelece através de um Pacto

Internacional, ou seja, o chamado “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”*°, mas

4 Copiando parte da portaria ja mencionada anteriormente, “Considerando que os indicadores de
mortalidade materna e infantil no Brasil ainda sdo elevados, principalmente em relagdo aos paises
mais desenvolvidos”; “Considerando o compromisso internacional assumido pelo Brasil de
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, em especial as metas quatro e cinco”.
(Brasil, 2011)

45 No ano de 2000 ocorreu a Assembleia do Milénio, como foi denominada. Segundo informagdes da
propria ONU foi a reunidao de chefes de Estados e de governos de maior magnitude ja ocorrida. O
documento aprovado estabelece metas que devem ser percorridas pelos estados membros da ONU,
mais especificamente estipularam 8 objetivos de desenvolvimento para este milénio. A cada objetivo
estdo relacionadas metas com indicadores de acompanhamento deste processo. Este documento,
na pratica, consolidou as metas estabelecidas nas diversas conferéncias mundiais realizadas pela
ONU nos anos 90. Assim, estabelece um pacto global que envolve esforgos sob diversos aspectos.
A diminui¢cdo da mortalidade materna esta incluida entre os objetivos, € o quinto objetivo do milénio.
Assim, essa problematica esta incluida neste esforco global de superar a pobreza no mundo.
Obviamente, a mortalidade materna ndo é construida enquanto uma problematica apenas nessa
ocasiao, o que cumpre destacar € a magnitude deste documento, o que seus efeitos produzem nas
dindmicas de cada localidade. A ONU tem reafirmado os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
enquanto uma prioridade global que “tém mobilizado um grupo enorme de pessoas para lidar com as
multiplas dimensdes da pobreza”. Nesse sentido, pode-se perceber que sob a designacédo de
“desenvolvimento” estdo anexadas multiplas metas e a mortalidade materna esta dentre elas (United
Nations, 2002).
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também através de uma comparagdo com os indicadores dos “paises mais
desenvolvidos”.

O problema esta definido, assim como seu objetivo. Mesmo assim, ha um
debate sobre os modos de se operacionalizar. Foucault também contribui com esse
debate quando localiza o desenvolvimento de uma ciéncia sobre o governo e o
modo de governar racional e planejado. Diferentes iniciativas de desenhos de
politicas sdo construidas de modo a se encontrar aquela que oferecia a resolugcéo do
problema. As Redes de Atencdo a Saude (RAS) parecem caminhar neste sentido,
ou seja, detectados os problemas da gestdo, a fragmentacédo dos pontos de atencao
dentre outros, ha a necessidade de se constituir o modelo que resolva racionalmente
e objetivamente as deficiéncias do sistema.

Neste sentido, parece muito forte a ideia dos exames diagndsticos enquanto
um elemento central desta rede que, de outro modo, em outro local, € chamada pela
Presidenta da Republica, de corrente de cuidados especiais. Sobretudo a questao
da sifilis congénita aparece como um foco bastante explicito desta politica.

No entanto, ha também debates mais amplos que envolvem um outro
conhecimento, o saber sobre a gestacédo, o parto e o nascimento. Quais as melhores
formas de se gestar e parir de modo a evitar a mortalidade? Esta discussao também
esta aqui presente.

Movimentos e atores politicos constituem saberes que por vezes podem
ingressar nas politicas. Este parece ser o caso da Rede Cegonha. A Rede Cegonha
afirma um entendimento sobre parto e nascimento. Assim sendo, a partir destas
nocdes gerais ja apontadas sobre o que é governar e para que governar, também
existem disputas em seu interior. Também neste debate a discussdo sobre a
medicalizacdo que foi apresentada inicialmente pode contribuir. O parto e o
nascimento, conforme ja mencionado, sdo eventos completamente medicalizados,
existe, no entanto, um debate sobre quais as melhores intervencdes neste momento.
Para minha entrevistada 1, a Rede Cegonha esta afirmando um posicionamento
coerente com o debate sobre a humanizacgéo do parto e nascimento.

O fato é que o governo convoca determinados atores para esta formulacgéo,
assumindo uma posicao de que o enfrentamento da mortalidade materna exige outro

modelo de atencéo.
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Discursivamente, a politica se refere a este campo da humanizacdo do parto
e nascimento. Nao é possivel fazer um julgamento sobre as reais intencdes e sobre
as verdadeiras aplicacdes destes debates. Tampouco almejo definir se a politica
esta de fato deste lado, mas ela é apresentada desta forma pela minha entrevistada.

Apresentarei a titulo de aprofundamento, as discussfes que constituem um
campo de atuacdo em torno da defesa da humanizacdo do parto e nascimento.
Quero afirmar, localizando este debate, que existe diferentes intervencdes médicas
relacionadas a estes eventos, intervencdes que implicardo diferentes formas de se
viver a experiéncia da gestacao e do parto.

Para além disso, diferentes implicagcdes sobre intervencdes politicas

governamentais, ou seja, quais os tipos de iniciativas se quer fortalecer, legitimar?

3.2.1 Movimento e politicas — humanizacdo do parto e nascimento

Diniz afirmara que sob o designio de humanizagéo ha diferentes sentidos, por
exemplo, Jorge de Rezende, professor reconhecido na area de obstetricia e autor de
importante livro utilizado como referéncias nos cursos de medicina, defendeu que o
uso do férceps e da narcose vieram humanizar o parto (Diniz, 2005).

A autora Rosamaria Carneiro ao resgatar as origens do termo parto
humanizado afirma que este passa a circular no Brasil na década de 1990 como
uma “nova proposta de atengdo ao nascimento” em que foi colocada uma critica ao
“sistema médico obstétrico vigente”.  Portanto, a caracterizacdo do modelo vigente
de assisténcia ao parto sera importante na constituicdo deste movimento (Carneiro,
2011).

A partir do modelo hospitalar que se torna dominante na segunda metade do
século XX, o parto ocorre com as mulheres imobilizadas, suas pernas abertas e
levantadas, apartadas de seus familiares, objetos pessoais, ha um conjunto de
procedimentos que se padronizam. No caso brasileiro, é introduzida a episiotomia*®

como uma rotina (Diniz, 2005).

4 A abertura cirdrgica da musculatura e tecido erétil da vulva e vagina.



89

Diniz afirma que esta critica e “demanda por justica e um programa de
mudancas” se desenvolve a partir de diferentes perspectivas em uma tradicdo que
se inicia na década de 50, com profissionais, passa pela chamada antropologia do
parto que, no final da década de 70, apresenta a assisténcia como um construto
social, assim como seu carater ritualistico. Também localizara como a Medicina
Baseada em Evidéncias foi sendo redescrita pela interpretacdo de ativistas e hoje
legitima mudancas de préticas sintonizadas pelos defensores da humanizacéo do
parto (Diniz, 2005).

Em torno de debates sobre a humanizacéo esta colocada uma perspectiva de
mudanca na experiéncia do parto. Algumas dessas questfes se concretizaram em
reivindicacfes politicas precisas, como a supressdo da episiotomia de rotina, o
direito ao acompanhante. Além disso, as recomendagfes da Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) sdao um documento que as ativistas referenciam para estas
mudancas.

A criacdo da Rede Pela Humanizagdo do Parto e Nascimento, a ReHuNa*’
constréi uma articulacdo mais forte em torno destas demandas. Embora
predominantemente de profissionais, também ha usuarias. Para a finalidade de
debates sequentes, também cumpre destacar que ha forte participacdo dos
movimentos de mulheres e feminista (Rattner et al, 2010).

Alguns pontos estdo presentes na critica destas profissionais de saude
ativistas, que posteriormente constituiiam a ReHuNa, o ndo cumprimento das
recomendagdes da Organizacdo Mundial de Saude sobre a assisténcia ao parto,
puerpério e saude materno-infantil; as altas taxas de cesarea e a utilizagdo de
procedimentos invasivos como padrao nos hospitais. As criticas estavam baseadas
na “medicina baseada em evidéncias” (Rattner, 2010).

Posteriormente, também investidas do debate da humanizagcdo do parto,

usuarias do sistema privado de saude também se organizam a partir de uma critica

47 A ReHuNa - Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento - é uma organizacéo da sociedade
civil que vem atuando desde 1993 em forma de rede de associados em todo o Brasil. Seu objetivo
principal e a divulgacdo de assisténcia e cuidados perinatais com base em evidencias cientificas e em
conformidade com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude. Esta rede desempenhou
um papel fundamental na estruturacdo de um movimento que hoje e denominado “humanizagcédo da
assisténcia ao parto e nascimento”, que pretende diminuir as intervencdes desnecessarias e
promover um cuidado ao processo de gravidez-parto-nascimento-amamentacdo baseado na
compreenséo do processo natural e fisiologico, com base em evidencias cientificas (Rattner et al,
2010).
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a pratica obstétrica e diversos espacos virtuais sao criados para difusdo de queixas,
relatos de parto e afirmacéao de “outros modos de parir’ (Carneiro, 2011, pp.15).

A internet é hoje a principal forma de ativismo desta rede de atores mobilizada
em torno desta causa comum que, de todo modo, €& heterogénea. Enquanto
movimento, Carneiro sugere que “o movimento do parto humanizado parece ser, nos
dias de hoje, plural, heterogéneo e significativo, em primeiro lugar, porque muitos
sdo os profissionais que dele participaram e, em segundo, porque diferentes s&o
suas orientagcbes e suas atitudes” (Carneiro, 2011, pp.16). E, concordando com
Diniz, afirmara que o termo humanizado é polissémico tanto na perspectiva de
praticas quanto atores (Diniz, 2005; Carneiro, 2011).

Parir pela via vaginal ndo é sinbnimo de humanizagdo para estas ativistas.
Portanto, dentre os diversos termos utilizados, pode ser “parto normal®’, “parto
vaginal’, “parto natural’” estdo imersas solicitagbes de mudanga do modelo de
assisténcia ao parto, ou seja, em que a mudanga de organizagcao dos servigcos de
saude e cuidados a gestante e ao bebé. Afirmando a publicagdo da Organizagao
Mundial de Saude enquanto um documento “norteador”, a reivindicacado se coloca na
defesa do protagonismo da mulher, da unidade mae/bebé e da medicina baseada
em evidéncias”. (Rattner et al, 2010, pp.216-217)

Algumas iniciativas publicas governamentais sdo instituidas com o objetivo de
alterar o modelo de assisténcia ao parto. Assim, 2000 ha o Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), que realca questdes relacionadas a
ampliacdo da assisténcia, mas, para Diniz, ndo incorporou os questionamentos as
técnicas desumanizadas e sem base na evidéncia. (Diniz, 2005).

Aqui, antes de finalizar esta parte, quero retomar o debate sobre a
multiplicidade de praticas e atores sob o termo humanizagcdo. Concordando com a

autora Simone Diniz,

As propostas de humanizacdo do parto, no SUS como no setor privado, tém
0 mérito de criar novas possibilidades de imaginacdo e de exercicio de
direitos, de viver a maternidade, a sexualidade, a paternidade, a vida
corporal. Enfim, de reinvencdo do parto como experiéncia humana, onde
antes s6 havia a escolha precaria entre a cesarea como parto ideal e a
vitimizag&o do parto violento (Diniz, 2005).

Ao finalizar este ponto, quero destacar alguns vetores que podem ser
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localizados bem explicitamente na constituicdo da Rede Cegonha. De um lado,
temos a populagdo como alvo dessas politicas; de outro, temos o desenvolvimento
de um tipo de saber sobre esta populacdo; em outro sentido, temos um
conhecimento sobre governo, conhecimento racional e planejado; também temos
uma nogao sobre parto e nascimento. Além disso, esta agenda entra na agenda
politica da presidéncia da Republica, nas palavras do meu entrevistado, “a
presidenta prometeu que ia abordar essa questdo da mulher, da gestante, das
maternidades, etc” (Entrevistado 4). Neste processo, alguns atores estéo
convidados, outros menos. Certo € que a cena do debate sobre parto e nascimento
se diversifica. Retornarei a este ponto no préximo tépico.

Ficou evidente que o processo de constituicdo dessa agenda publica
governamental voltada para a saude reprodutiva envolve atores que foram se
legitimando neste espacgo, processo que na conjuntura de instituicdo da Rede

Cegonha se evidenciou controverso.

Eu participei de um evento de mortalidade materna em 2012, em que,
assim, foram chamadas todas as ex-coordenadoras de saude da mulher
que era para bater no Ministério, mas no fim do evento foi feito uma
pactuacdo do tipo “vamos trabalhar juntos, reconhecemos que esta
coordenacdo traz uma proposta boa para as mulheres” (entrevistada 1)

Uma iniciativa com debates intensos que envolveu atores que circulam em
uma arena tao especifica quanto habitualmente decisiva na constituicdo das
politicas de saude da mulher*®. Minha entrevistada 1 testemunha isso ao mencionar,
‘o movimento de mulheres se sabia forte para derrubar um coordenador de satde
da mulher” (Entrevistada 1). Em outro momento da entrevista ela faz uma afirmacao
que corrobora com minha avaliacdo de que as controvérsias envolvidas na Rede
Cegonha nao cindem governo, de um lado, e movimentos feministas, de outro. Na
sequéncia esta questao sera mais aprofundada.

No préximo topico, pretendo entrar no debate sobre uma outra perspectiva
apresentada para essa constituicdo da Rede Cegonha, a perspectiva de alguém que
a questiona, um sujeito politico coletivo que a critica. Assim, sera possivel incluir

outros atores nestes processo, além de outras nogdes. Ao final, poderemos

48 Esta quest&o sera melhor aprofundada no proximo capitulo.
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confirmar a hipétese de que debater estes dois pontos, ou estes dois lados, contribui
para se observar este processo mais amplamente. Sera possivel elaborar um

mapeamento esquematico de atores e nogdes presentes.

3.30 contra ponto

As criticas apresentadas a Rede Cegonha iniciaram antes mesmo de seu
langamento oficial, como ja mencionado. Neste topico o objetivo sera apresentar as
principais questdes expressas por aquelas que confrontaram a politica. Como ja
mencionado, ndo sera possivel apreender todas as questdes, tampouco todas as
possiveis questdes, mas serdao percorridas aquelas criticas apresentadas nos
ambientes que esta pesquisa investigou, ja mencionados no segundo capitulo.

Neste topico procurarei destacar os pontos apresentados pelas falas das
feministas que criticaram a politica. Procuro destacar as questdes mais fortes,
aquelas que geraram mais movimentos, que puderam ser investigadas e
acompanhadas a partir das op¢des metodoldgicas deste estudo.

Outras posigdes serdo cotejadas com a finalidade de situar a existéncia de
um processo que foi dialogado, envolvendo, portanto, respostas e novos
enfrentamentos. De todo modo, meu objetivo é apresentar a divergéncia anunciada.
E um empreendimento arriscado, necessariamente esquematico. E seguramente
uma leitura particular, possivelmente outro a observar destacaria ainda outros
elementos. De todo modo, seguramente estes sdo pontos fortes do debate e néo
poderiam deixar de aparecer. Certamente contribuira para o objetivo de analisar
essas controvérsias enquanto um cenario, ou seja, elas mesmas nos dizendo sobre
a politica.

Destaco, neste topico, dois momentos destas controvérsias. Cada um deles,
conforme ja mencionado, ha um nucleo central de debates. O primeiro momento,
que abre as discussodes, refere-se aquele que circunda seu langamento. Neste, o
nucleo central de debates apresentado pelas ativistas € sobre o reducionismo da

politica. O segundo momento inicia com o langcamento da Medida Provisoria 557, a
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principal questdo que sera debatida se refere a interferéncia dos grupos religiosos
no cenario politico, mais especificamente na instituicdo da politica de saude
reprodutiva no Brasil.

O “nucleo central dos debates” que serdao analisados nesta parte estiveram
presentes nestes dois momentos, porém, o foco central de cada momento foi
diferente, como apresentado no paragrafo anterior. Assim sendo, apresentarei os
debates seguindo essa divisdo dos momentos, apenas para dar linearidade e
conseguir aprofundar um pouco cada um destes elementos.

Também ja foi mencionado, que a propria anunciagdo sobre a Rede Cegonha
e, portanto, sua conceituagdo, o que seria destacado enquanto seus elementos
fortes, aquilo que apresenta de novidade esta inserido na divergéncia, ou seja, a
prépria narrativa sobre esta iniciativa politica governamental € um conflito. Aqui
apresento a narrativa deste outro ator envolvido neste processo, almejando nao

caricatura-la, tampouco estabiliza-la.

3.3.1 “Eleqger e instituir uma Politica Unica de Atencao Integral a Saude das Mulher”

Data do dia 30 de Janeiro de 2011 um texto publico no Blog Satude Brasil com
o titulo “Retornar a construcao feminista para a saude da mulher: anotagdes para um
debate” em que as autoras Ana Maria Costa e Simone Diniz*® argumentavam sobre
a necessidade de “eleger e instituir uma Politica unica de Atencao Integral a Saude

das Mulheres®9”,

Pelo reconhecimento da importancia da abordagem da integralidade
referida ao conjunto das necessidades em salde é que alertamos sobre a
insuficiéncia do foco na saude materna que € o objeto da Rede Cegonha.
Mesmo ressaltando o mérito em priorizar 0 acesso aos distintos niveis de
atencdo a salde para gestantes, parturientes e nutrizes como marca para a

4 Ana Maria Costa é atualmente presidente do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), foi
coordenadora nacional do PAISM entre os anos de 1985 e 1987, defendeu sua tese de doutorado em
2004 sobre a atencéo integral a saude das mulheres. Simone Diniz defendeu sua tese de doutorado
sobre a humanizagao da assisténcia ao parto em 2001, é professora do Departamento de Saude
Materno-Infantil da USP.

% A Politica de Atengdo Integral a Saude das Mulheres foi instituida na década de 80 e foi
considerado por ativistas do movimento de mulheres um “marco” na constituicdo de politica de
assisténcia a saude da mulher. Este processo sera retomado ao longo deste capitulo.
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Rede Cegonha, é preocupante o reducionismo na compreensao da saude
da mulher. Entendemos que a abordagem da saide materna no contexto da
Politica Integral de Saude das Mulheres deve contemplar o conjunto das
necessidades das mulheres, ndo sé durante a gravidez e amamentacao
(Costa; Diniz, 2011).

Ainda advertindo sobre os possiveis efeitos da Rede Cegonha, elas

afirmaram:

A Rede Cegonha como marca da politica de saude reprodutiva pode
representar uma violéncia institucional as mulheres que, mesmo gravidas,
ndo querem levar a gravidez adiante. As evidencias s&o exuberantes quanto
ao aborto como uma questao para a saude publica, compondo importante
causa da morbimortalidade materna. E justificativa suficiente para que esse
tema do aborto seja enfatizado na agenda da saude das mulheres.
Imprescindivel que o SUS adote iniciativas para a humanizacdo da atencéo
ao aborto, independente de ser um aborto espontdneo ou provocado. Os
servicos de salde ndo podem julgar e penalizar as mulheres como vem
sendo feito. E necessario uma mudanga cultural nos servigos, nos
profissionais de saude e na opinido publica, pois boa parte das mortes por
causa do aborto ocorre em servicos onde as mulheres sdo muitas vezes
sujeitas a negligéncias e abusos (Costa; Diniz, 2011).

Ao recuperar a Politica de Atengao Integral a Saude da Mulher, PAISM,

enquanto uma referéncia para esta necessidade, elas ressaltaram,

O PAISM parte de um diagnéstico ampliado das necessidades e
demandas das mulheres, em todas as suas fases e ciclos de vida e
propbe atengdo composta de agdes para: contracepgdo, aborto,
climatério, sexualidade, pré-natal, parto, puerpério, envelhecimento e
doengas cronicas em mulheres, cancer ginecoldgico e de mamas
contemplando a promogao da autonomia das mulheres e, por isso,
valorizando as ac¢bes educativas como estratégia de empoderamento
(Costa; Diniz, 2011).

Ainda com relacédo a este texto, as autoras apresentam um debate sobre a

necessidade de avancar na construgdo de “uma agenda feminista da saude

materna”,

Sem duvida que esse € um campo que precisa ser mais politizado
que inclua, por exemplo, o combate a medicalizac&o, a iatrogenia, a
violéncia e a inseguranga do cuidado. Portanto, a garantia do direito
ao acesso € muito diferente da garantia do direito a saide quando a
assisténcia é sem qualidade, muitas vezes agressiva, pouco efetiva e
insegura. E necessario garantir mudancas na assisténcia hospitalar
para as mulheres cuja presenca € significativa nas internagcbes do
SUS, ndo apenas por parto ou causas relacionadas ao tema da
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saude sexual e reprodutiva. (Costa; Diniz, 2011).

Este texto € publicado em janeiro de 2011, més em que ocorreu a posse da
primeira presidenta da Republica no Brasil. A Rede Cegonha foi anunciada na
campanha eleitoral, porém, neste momento ainda n&o havia ocorrido seu
langamento oficial. Portanto, embora este texto contraponha pontos especificos da
Rede Cegonha, confrontando uma concep¢dao de focalizar uma politica
exclusivamente na saude materna, ele pauta uma posigao sobre o que deveria ser a
agenda de saude da mulher, neste caso, deveria ser uma politica de saude da

mulher. E isto que aparece nesta afirmacao,

As necessidades de saude das maes (inclusive gravidas ou nutrizes) sao
iguais as das demais mulheres em idade reprodutiva (contracepcao, aborto,
sexualidade, agBes educativas HIV, violéncia, etc.). Nessa perspectiva,
mesmo a salde materna deve ampliar sua agenda de saude abordando as
necessidades integrais da mulher, e ndo apenas aquelas relacionadas ao
desfecho da gravidez e do bebé. Além de propor a agenda ampla da saude
integral, € necesséario avancar para uma agenda feminista da salde
materna, atualizada para nosso complexo contexto (Costa; Diniz, 2011).

O que fica nitido € a concepcgao de “uma Politica unica” para a saude das
mulheres enquanto a politica desejavel. Neste caso, uma Politica de Saude Integral
da Mulher. No entanto, ainda é necessario pontuar uma outra questao, esta politica
unica deveria incluir a saude materna, mais especificamente, uma perspectiva
feminista da saude materna.

Todos os outros materiais encontrados foram publicados apds o langamento
oficial da politica, mesmo que eles tragam para o debate questdes e acontecimentos
de antes do lancamentos, eles mesmos foram publicados posteriormente. Os textos
seguintes dos blogs apresentardo o debate a partir da discusséo sobre a Rede
Cegonha. Também aparece o mesmo confronto entre a Rede Cegonha e esta nogao
de uma Politica, como sera apontado a seguir. O que n&o aparecera nesta posi¢céao
sera a defesa nitida de uma agenda de saude materna, tal como o primeiro texto o

faz.
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3.3.2 Um retrocesso, uma politica reducionista.

Estas primeiras autoras, tal seja, Costa e Diniz, preferem falar em
“‘insuficiéncia da Rede Cegonha”, atuando em um momento em que ainda seria
possivel influenciar as elaboragcées da Rede Cegonha. As seguintes ativistas, neste
outro conjunto de textos, que aparecem simultaneamente a partir de abril de 2011,
caracterizariam a Rede Cegonha enquanto uma politica com conteudo reducionista
e ela mesma um retrocesso. Negrao em entrevista a Lemes no blog Viomundo

afirma,

Do ponto de vista de atencao integral a sadde das mulheres, que é nosso
paradigma deste a década de 1980, a Rede Cegonha é reducionista, um
retrocesso nas politicas de género, pois as mulheres deixam de ser sujeitas
principais no evento reprodutivo, de estar no centro do processo. (Lemes,
2011a)

Clair Castilhos em 2 de abril em seu artigo “Senhora presidenta, ouga as

mulheres”, também apresentaria essa discussao:

E importante raciocinar que a trajetéria de reducéo das acdes integrais da
salde da mulher nunca foi abandonada pelos que a ela se op&em.
Revolvendo a histéria do programa vemos que o PAISM nunca chegou a
ser implantado na sua totalidade, nem operacional e nem geogréfica,
depois, tentamos o PNAISM que foi esvaziado com manobras diversionistas
tipo Pacto pela Vida, 2006 e que por sua vez foi reduzido aos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e, agora, para coroar 0 retrocesso a tal
Cegonha (Castilhos, 2011).

Algumas autoras afirmam que a redugao da politica pode ser confirmada pela
auséncia de ag¢des no interior do programa para “as que nao querem e engravidam,
porque ndo conseguiram planejar ou o planejamento falhou, ndo sao atendidas por
essa politica” (Lemes, 2011a). Auséncia também destacada por Simone Diniz e Ana
Costa como ja anunciado. A conclusao de Télia Negrdao na mesma entrevista é que

ela seria

apenas uma boa politica materno-infantil, pura e simplesmente para as
mulheres que desejam ter filhos. As que ndo querem e engravidam, porque
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ndo conseguiram planejar ou o planejamento falhou, ndo sdo atendidas por
essa politica (Lemes, 2011a).

Nestas falas a Politica de Atencéo Integral a Saude da Mulher (PAISM) é
apresentada como um marco e referéncia de politica publica de saude direcionada
as mulheres. Esta politica aparece enquanto um “marco”, uma “referéncia, um
“‘modelo” de politica tanto nos artigos publicados nos blogs estudados, também
aparece nas entrevistas realizadas para esta pesquisa® e em diversos textos da
bibliografia estudada para a realizagdo deste estudo. Sobre esse assunto, a

segunda entrevistada diz,

O mais importante a destacar, na minha avaliagcéo, é que o Paism foi uma
ruptura na concepc¢do materno-infantil e mais do que isso, introduziu as
mulheres nas politicas publicas no Brasil, ja que esse programa, de
1982/83, foi na verdade a primeira vez que se destina um tratamento
diferenciado as mulheres sem que esta diferenciacdo tenha carater
discriminatorio ou estereotipado. O Paism refletiu um acimulo do
movimento de mulheres naquele momento, ou de setores dele mais
vinculados a agenda da saude e da reforma sanitaria. O Paism antecipa
uma agenda que posteriormente se expandird para a regido latino-
americana, como um desejo do movimento de mulheres (Entrevistada 2).

No blog, essa posi¢gao também aparece em distintos textos,

Isto porque o Programa parece substituir a Politica Nacional de Assisténcia
Integral & Saudde da Mulher (PNAISM, 2004), que por sua vez é a
continuidade do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM, 1984) datado de quando o movimento de mulheres e feminista
“adentrou” no Ministério da Saude. Apos muito esfor¢co e paciéncia,
conseguimos superar a velha e carcomida concepgdo de Saude Materno-
Infantil, pelos novos conceitos de Salde da Mulher, formulados pelo
movimento feminista e pelos (as) técnicos (as) da area (Castilhos, 2011).

O PAISM e PNAISM, este aparece como um “aprimoramento” do primeiro,
seriam as referéncias para a analise e para a construcdo de politicas sintonizadas
com a perspectiva feminista. Elas funcionariam como uma diretriz discursiva
consensual, qual seja, a que recusa uma politica de saude focada exclusivamente
na maternidade ou, dito de outra maneira, recusa uma politica de saude direcionada

as mulheres que seja pautada no bindbmio mulher-bebé.

51 Como ja mencionado, duas entrevistadas sdo mulheres com trajetdria de ativismo no debate de
saude reprodutiva e sexual. Estas duas entrevistadas tém posi¢des distintas sobre a Rede Cegonha,
mas o PAISM aparece em suas falas enquanto uma referéncia.
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Quanto a PNAISM, pelo seu carater mais transversal e observando
entdo a introdugédo da categoria de analise de razdes de género na
sua concepgao, aprofundou a ideia de que integralidade teria que
observar diversidade. Esse foi um aporte fundamental para destacar
a interrelagdo entre as desigualdades de género, de raga e de etnia,
geracionais, regionais, com econémicas e sociais as mais diversas.
Em minha avaliagdo, impregnou de maior radicalidade essa politica
publica, e foi o nascedouro das mais importantes normas técnicas.
Considerando as violéncias diversas, em especial a violéncia sexual,
o abortamento, a humanizagéo do parto, a saude mental como parte
integrante da saude das mulheres, a diversidade na orientagédo
sexual, avangou no desenho da atengcdo a saude a partir de dois
eixos — integralidade e diversidade. No entanto, para a
implementacdo dessa estratégia seria fundamental um ambiente
favoravel externamente, e internamente a decisdo de capacitar
intensivamente a area da saude (entrevista 2).

A Rede Cegonha sera confrontada diante dessas duas politicas, ou seja, ela
sera questionada a partir de uma comparacao com o PAISM e PNAISM. A fala
dessas feministas apresenta um confronto entre a Rede Cegonha, de um lado, e a
Politica de Atencao Integral a Saude da Mulher (PAISM) e Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM), de outro. A Rede Cegonha
comparada — ou confrontada — seria um reducionismo e retrocesso de politica de
assisténcia a saude da mulher. Esta iniciativa governamental, neste entendimento,
estaria reapresentando a concepcdo materno-infantil na constituicdo de politicas
publicas voltadas a saude da mulher. Assim, ela seria um refrocesso a concepg¢ao
apresentada pela Politica de Atencédo Integral a Saude da Mulher (PAISM) que
posteriormente seria alargada pela Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), pela fala da entrevistada deste trabalho.

Eu quero destacar que estas ativistas se amparam no PAISM e PNAISM
enquanto referéncias para a construcdo de uma politica de saude para questionar a
perspectiva materno-infantil de construcédo das politicas de saude. Nesta perspectiva
materno-infantil, a que a Rede Cegonha estaria vinculada, a concepgao de politica
de saude de assisténcia as mulheres se estabelecia no entendimento de mulher
enquanto reprodutora, ou seja, a politica de saude para as mulheres seria
constituida a partir do bindbmio mulher-bebé, portanto, excluiria aquelas mulheres
que nao desejassem filhos. Em outras palavras, as mulheres que optam pelo
abortamento nao estariam incluidas neste tipo de politica de assisténcia a saude das
mulheres.

Cabe mencionar que a Coordenadora da Area Técnica de Saude da Mulher
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do Ministério da Saude, Esther Vilela, afirmara um outro entendimento sobre esta

relacdo entre a Rede Cegonha e o PAISM. Em entrevista concedida ao Viomundo.

O equivoco é pensar que a Rede Cegonha vai resumir toda a politica
nacional de atencao a saude integral da mulher. O equivoco é achar
que a Rede Cegonha é a politica nacional de atencdo a saude
integral da mulher do Ministério da Saude. O equivoco é achar que o
dinheiro agora so6 vai para quem esta gravida (Vilela, 2011).

O que as falas que polarizam PAISM/PNAISM e Rede Cegonha evocam é um
debate sobre diferentes nogdes de constituicdo de politicas fortemente conectadas
com diferentes perspectivas de cunho cientifico-académico. Pode-se aferir, portanto,
que as discussdes que permearam a constituicdo do PAISM (e o PNAISM aqui seria
uma continuidade linear) sdo reapresentadas no contexto de controvérsias da Rede
Cegonha. No entanto, ndo se trata apenas de um debate sobre concep¢des, mas
obviamente, um debate sobre o proprio processo de constituigdo do PAISM, com os
atores e estratégias envolvidas.

Para além disso, ao ser reapresentado este debate, o préprio processo
politico de constituicdo do PAISM esta aqui em discussdo. De todo modo, para
aprofundar algumas afirmagdes e apresentar algumas interrogag¢des, acredito que
seja interessante retomar um pouco deste processo, ou seja, do que esta se falando
ao se referir a perspectiva materno-infantil e, no mesmo sentido, ao processo que o
PAISM afirma.

3.3.2.1 A perspectiva materno-infantil ou o maternismo

A perspectiva materno-infantil, prevalente até a década de 80, estaria fundada
nas “teorias bioldgicas para a explicagao dos fenbmenos”. Nesta teoria, constituida
no século XVIII, os érgaos reprodutivos estariam no centro das diferengas entre
homens e mulheres. Portanto, havia um entendimento destas diferengas enquanto
algo natural, ou seja, uma naturalizagdo das diferengas entre homens e mulheres
(Aquino et al, 2003).

Laqueur contextualiza esta nogdo de dois sexos biologicos distintos, assim,
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destaca que € a partir do século XVIII que se considera a existéncia de dois sexos.
Na percepc¢ao dos gregos, havia apenas um sexo, a distingdo estaria em termos de
perfeicdo, ou seja, a depender da quantidade de calor, o corpo seria mais ou menos
perfeito e se moldaria em um corpo de homem, quando o calor fosse suficiente para
externalizar os 6rgaos reprodutivos, ou corpo de mulher quando o calor fosse
insuficiente, assim, os orgaos ficariam internos. Homens e mulheres possuiam,
neste modelo, 6rgdos semelhantes, a diferenca estaria em termos de externalizagéo
(Laqueur, 2001).

A partir do Renascimento iniciam mudangas, que nao estao circunscritas
exclusivamente a ciéncia, em que surge um modelo que enfatiza a existéncia de
dois sexos distintos e institui uma diferenca radical entre homens e mulheres
(Laqueur, 2001). A mulher estaria prioritariamente apta a maternidade por suas
caracteristicas biolégicas que se desdobravam em outras caracterizagdes fisicas,
morais e intelectuais. A mulher, nesta perspectiva, estda subsumida a mae ou
potencialmente gravida (Rohden, 2003).

Esta nocao esteve fortemente presente também na constituicdo das politicas
publicas. Costa destacara que nao significa que Medicina e Estado apenas
convergiram, mas com seus conflitos e atritos, houve um compromisso que pode ser
percebido historicamente, o Estado medicalizou®?> suas agdes politicas (Costa,
1979), ou seja, a sociedade brasileira é fortemente medicalizada a partir do século
XVIII e mais precisamente no século XIX. A interlocucéo entre Estado e medicina
confere aos médicos um papel exterior ao cuidado dos doentes. Sao solicitados com
finalidade de controlar os habitos da populagao (Costa, 1979).

O primeiro alvo da pratica disciplinadora foi a infancia e o primeiro foco, a
alimentacao saudavel. No final do século XIX e inicio do século XX, os maleficios do
aleitamento artificial e mercenarias (amas-de-leite) sdo ressaltados. Os higienistas
do século XIX tiveram essas praticas como foco argumentando sua relacédo com a
mortalidade infantil. A partir do século XX amplia-se a defesa do aleitamento materno
por parte dos médicos como mecanismo de diminuicdo da mortalidade infantil
(Machado, 1978).

O objetivo de tornar as criangas mais saudaveis transfere o foco de agéo a

52 O termo “medicalizagdo” estd sendo mencionado tal como o autor referido o utiliza, ou seja, para especificar
um momento em que medicina e Estado convergiram em um processo de definicdo sobre os modos de vida da
populacéo. A concepgédo de “medicalizacdo” enquanto um processo social ja foi apresentada no capitulo 1.
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familia, mais especificamente, ao casamento. Na sequéncia a mulher se torna a
peca fundamental de atuacéo e intervencdo do poder médico, afinal, através dela
esta colocada a gestéo e o cuidado das criangas.

No século XIX, observa-se novas feicdes do patriarcalismo no Brasil, onde os
médicos se tornam os consultores/confessores das mulheres de forma que eles
penetram o espaco familiar e modificam o perfil das relagdes familiares. Assim, as
mulheres sdo reduzidas a maes, ou melhor, a figura da méae-higiénica e os homens a
figura do pai. Neste momento ha um aumento da responsabilizagdo pelos filhos
(Costa, 1979).

Ressalta-se a importancia da mulher enquanto responsavel pela
sobrevivéncia, cuidado e crescimento dos filhos. Rohden destacara que a
consolidagdo da ginecologia e obstetricia no Brasil possibilita que os médicos
também se também possam ser responsaveis por um “gerenciamento da saude
feminina e da reproducao”. Neste momento, a autoridade dos ginecologistas e
obstetras sobre o comportamento feminino extrapola os consultérios. A autora
afirmara, inclusive, que este dominio ultrapassa o “dominio fisico, do orgéanico ou
mesmo do psiquico” e sera o dominio da moral (Rohden, 200, p.46).

Rohden também afirmara citando Knibiehler e Fouquet a relevancia da
medicina fundada na ciéncia nesta “redugdo” da mulher a maternidade (Rohden,
2000).

Para as autoras, o condicionamento do destino feminino pelos médicos é
um fendbmeno de longa duracdo e que tem como principal passagem a
transicao entre uma definicéo religiosa e uma definicdo médica da mulher,
entre o esteredtipo da pecadora e o da reprodutora. Embora durante muito
tempo eles tenham ficado distantes das “partes vergonhosas” e do parto, a
medida em que ampliavam a sua missdo de defesa da vida, foram sendo
levados a ver no corpo feminino a peca central da reproducdo humana, e é
assim que a mulher torna-se digna de seus cuidados. Mais do que a Igreja,
foi a medicina, caucionada pela ciéncia, que promoveu a “reducdo” da
mulher & maternidade (2000, p. 22-23 apud Knibiehler e Fouquet, 1993: 8-
10).

Neste mesmo sentido, ha o aconselhamento para evitar as consequéncias
negativas no caso de negar o papel de mae, a frustracdo, a retengao de leite, a
culpa (Costa, 1979). Alerta-se o perigo das mulheres assumirem papéis masculinos.
Ao mesmo tempo, também era conferida a mulher o papel de ordem social (Osis,
1994).
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As preocupagdes oficiais com a saude das mulheres, que foram
concretizadas através de leis e decretos, data do final da primeira e inicio da
segunda década do século XIX. Associando a protegao da maternidade e infancia,
refere-se a legislagcdo trabalhista. O Projeto de Regulamentagdo do Trabalho
Feminino (numero 125, 16 de julho de 1917) proibia o trabalho feminino as
industriais, agricolas e comerciais no final da gestagao (60 dias que antecedem o
parto) e nos 40 dias sequentes. Além disso, nos primeiros 6 meses de gestagéo a
mulher se ausentaria 15 minutos a cada duas horas de trabalho para amamentar.
Outros dois projetos foram debatidos nessa época, mas nenhum foi aprovado (Osis,
1994).

O primeiro decreto brasileiro sobre regulamentagéo do trabalho feminino data
de 1923, versa sobre licenca maternidade e direito a amamentagdo durante a
jornada de trabalho (Osis, 1994). Em 1934, a entdo decretada Constituicdo, tem em
seu artigo 141 a obrigatoriedade do amparo a maternidade e a infancia (Rohden,
2000). E neste mesmo ano que o municipio do Rio de Janeiro ir4 regulamentar a
licenga remunerada a professora ou estagiaria em gestagdo. Ja a Constituicdo de
1937 assegura a gestante um periodo de repouso antes e apds o parto. Em 1938,
através de um decreto municipal, estende o beneficio a todas as funcionarias. O
governo neste periodo, seja através de prémios ou concursos, toma medidas
diversas para comemorar e valorizar a infancia (Rohden, 2000).

A medicina tem sido fundamental no processo de definicdo sobre o corpo
feminino, bem como o papel social da mulher. Sobretudo, a partir do século XX,
notadamente a partir da década de 30, acentua-se a vinculacdo da mulher a
natureza reprodutiva. Esse processo tem forte relacdo com o pensamento médico
sobre a mulher, associado a uma medicina cada vez mais intervencionista e proxima
ao Estado (Rohden, 2000).

Rohden destacara a “redobrada valorizagdo” da maternidade pela ginecologia
e obstetricia concomitantemente a uma maior aproximag¢ao com o Estado, durante a
chamada “era Vargas”. Em 1932 é criado o Departamento da Maternidade e
Infancia, sinalizando um marco na protecdo da crianga e mae brasileiras. Além
disso, ressalta que esses eventos indicam uma nog¢do da saude publica enquanto
profilaxia e assisténcia, ndo apenas policia sanitaria ou burocracia (Rohden, 2000).

Analisando os Anais Brasileiros de Ginecologia, Rohden afirma as referéncias
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associando maternidade, infancia, raca e nagao. Além disso, ressalta o ano de 1940
como um marco na aproximagao dos ginecologistas com o Estado a partir de um
tom em defesa da inféancia e da maternidade (Rohden, 2000).

Em outro trabalho, Canesqui destacara este ano também enquanto marco na
institucionalizagdo do cuidado materno-infantil, o primeiro 6rgado responsavel pelo
cuidado desse grupo é o Departamento Nacional da Criangca (DNCR), criado em 17
de fevereiro de 1940, através de um decreto. Duas questdes inauguradas por
esse O0rgao parecem bastante relevantes. Primeiramente, ele é responsavel por
metaforicamente aplicar o conhecimento médico desta area as politicas publicas, ou,
dito de outra forma, ele inclui o conteudo do saber médico nas politicas publicas
desta area. Em segundo lugar, associa cuidados e educagdo, portanto, é um
programa que contém um objetivo pedagdgico no sentido de difundir ideias, com
nitida caracterizagdo de normas, sobre higiene para criangas e maes em um
momento cuja principal preocupagdao era a morbidade e mortalidade infantis
(Canesqui, 1987).

Em 1953 é criado o Ministério da Saude e cabe a ele coordenar a assisténcia
materno-infantil em ambito nacional, portanto, ha uma centralizagdo das politicas de
saude que sao focadas nas camadas urbanas mais pobres e seguiam um objetivo
mais geral do Estado Novo. (Osis, 1994).

A partir do final da década de 50, inicia uma tendéncia de controle sanitario
sobretudo sobre as moléstias rurais e diminui-se o foco a esta assisténcia. A partir
da década de 60 suas fungdes sao transferidas a outros 6rgaos e em 1969 o DNCR
é extinto (Canesqui, 1987).

A tendéncia que se fortalece a partir do golpe de 1964 é a dicotomia entre
saude publica e medicina curativa, portanto, um cuidado médico individualizado de
base ambulatorial e hospitalar. Nesse processo, a previdéncia fica responsavel pela
assisténcia individual e o Ministério da Saude pelas atividades de saude publica
(Canesqui, 1987).

A primeira referéncia a saude materno-infantil, depois de 1964, data de 1971
em um documento chamado "Diretrizes gerais da Politica Nacional de Saude
Materno-Infantil". Estavam incluidos programas de assisténcia ao parto, puerpério e
criangas, além de oferecer orientagdo nos periodos intergestacionais as mulheres
(Canesqui, 1987; Osis, 1994; Nagahama & Santiago, 2005). No contexto de
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transformacdes que ocorrem a partir de 1974, instituicdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e o Sistema Nacional de Saude (SNS) que
estabelece as responsabilidades do MPAS, do Ministério da Saude e das Secretarias
de Saude, o primeiro programa de saude materno-infantil instituido ocorre em 1975,
o Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI), cujo objetivo era atuar na reducao da
morbidade e mortalidade materno-infantil (Canesqui, 1987).

Este programa se referenciando nas orientagdes da Organizagao
Panamericana de Saude (OPAS), criado pela Divisdo de Saude Materno Infantil da
Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude do Ministério da Saude.
Duas criticas apresentaram-se mais consistentemente com relagdo ao mesmo. Em
primeiro lugar, segundo Costa, o PSMI ndo contemplava as necessidade da
comunidade, além disso, fragmentava a assisténcia da mulher na medida em que os
programas relacionados a mulher estavam desarticulados. Contava com as
seguintes acbes: assisténcia materna, assisténcia a crianca e ao adolescente,
suplementacdo alimentar, educacdo para a saude, capacitagdo de recursos
humanos. Além disso, estava colocada a nog¢ao de "paternidade responsavel"
relacionada ao planejamento familiar. Uma grande preocupacgdo retomada é a
nutricdo e elevagdo do rendimento escolar, além de preconizar identificacdo de
riscos nos diferentes periodos gestacionais, além de agdes de planejamento familiar
(Costa, 1999).

Em 1977, o Ministério de Saude cria o Programa de Prevencao da Gravidez
de Alto Risco (PPGAR) que na pratica tratava de uma norma incorporada ao PSMI.
Na sequéncia foi elaborado um documento chamado "Normas para identificacdo e
controle dos riscos reprodutivo, obstétrico e da infertilidade no programa de saude
materno-infantil" que provou reacgdes fortes da Igreja Catdlica, de sanitaristas e de
movimentos de mulheres, além da BEMFAM. Portanto, o componente que tratava
do planejamento familiar, o PPGAR, nao foi implementado (Osis, 1994; Costa,
1999).

O PREVSAUDE de 1980 incorporava ideias da reforma sanitaria. Seu
conteudo também abarcava um programa materno-infantil ampliado. Desde agbes
de planejamento familiar, a educag¢ao para a paternidade responsavel, informagdes
sobre métodos anticonceptivos. Porém, nao foi viabilizado (Canesqui, 1984).

Uma polémica bastante relevante se localizava no tema de planejamento
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familiar. A posicao antinatalista em contraposicdo a uma posi¢cao anticontrolista
estiveram presentes e, diante de uma n&o-posi¢céo por parte do Estado, algumas
instituicées tiveram papel importante e geraram forte reagcéo por parte do movimento
feminista. A Sociedade Civil de Bem Estar Familiar - BEMFAM - e o Centro de
Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga (CPAIMC) foram as duas
mais centrais e com forte conteludo controlista, com argumentos de controle da
natalidade (Canesqui, 1984; Osis, 1994; Costa, 1999).

Nao é objetivo afirmar que a medicina foi a Unica instituigdo responsavel pela
redugcdo da mulher a maternidade, este € um processo mais complexo, de todo
modo, esta contextualizacdo aqui apresentada tem o objetivo de localizar uma leitura
especifica (e, por isso, necessariamente uma parcial e incompleta), tal seja, a
trajetéria de instituicdo de diferentes agendas publicas governamentais voltadas
para a saude das mulheres. Meu objetivo €, concordando com outras autoras que
aqui sao referenciadas, que a trajetoria de constituicdo de politicas publicas voltadas
para a saude das mulheres esteve pela no¢do da mulher enquanto méae, ou, em
outras palavras, as ag¢des governamentais articulavam politicas para um binédmio
mae-bebé.

O que fica evidente na literatura percorria € a profunda vinculacdo da
assisténcia a saude da mulher a reproducdo. A prépria ideia daquilo que seriam
programas, politicas de saude da mulher eram revestidos por esse entendimento do
papel social feminino. Assim, a denominagdo dos programas de saude voltados
para a mulher partiam desse eixo, chamados "saude materno-infantil". Em seus
conteudos evidencia-se a ideia de um corpo feminino funcional, cujo objetivo central
seria assegurar a reproducgéao social e filhos saudaveis.

Portanto, ao mesmo tempo em que as politicas publicas de saude vao se
consolidando em torno de programas, a assisténcia a mulher se constitui a partir do
eixo materno-infantil. Tal como referido anteriormente, uma nocdo de papel social
feminino esta subentendida, relacionando-a primeiramente e predominantemente a
figura da mae, portanto, a assisténcia a saude da mulher vai se consolidando a partir
desta perspectiva.

O bindmio mae-filho torna-se um foco das politicas publicas, ou seja,
referindo-se a partir de outro foco, as politicas publicas serao construidas a partir de

nocao de um grupo "materno-infantil" coeso e pensado unificadamente. Inclusive, tal
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grupo sera uma prioridade tanto pelo seu significado quantitativo, afinal,
representam uma grande parcela da populagdo, quanto por toda producao cientifica

de necessidades incutidas a este "grupo’.

3.3.2.2 A constituicdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM)

Uma série de transformacgdes estdo em curso nos entremeios da década de
1970 e ao longo da década 1980 no Brasil. No campo académico, surgem o0s
estudos empiricos sobre mulher que foram sendo substituidos posteriormente pelos
estudos de género. Estes questionavam o determinismo biolégico e propunham uma
abordagem que destacava a construgao social do feminino e masculino.

A emergéncia destes novos estudos contribuiria para alargar o entendimento
das desigualdades. Assim, “passam a ser contempladas as relagbes sociais
fundadas nas diferengas percebidas entre os sexos, contribuindo para ampliar a
compreensao do processo saude-doenga-cuidado” (Aquino et al, 2003).

Com a redemocratizacdo, os movimentos sociais influenciariam nos rumos
das politicas publicas, apresentando outras perspectivas para o debate sobre
desigualdades. O movimento de mulheres teria um papel relevante na apresentacao
das iniquidades de género. A demanda pela humanizagdo da atengédo a saude é
colocada fortemente (Aquino et al, 2003).

Neste contexto da década de 1980 seria possivel a emergéncia de uma
politica, denominada Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).
Serado pingadas algumas questdes do processo de configuragdo dessa politica que
parecem relevantes sobretudo considerando a referéncia deste processo para as
politicas de saude direcionadas as mulheres ainda hoje, como ficou explicito a partir
deste trabalho.

De acordo com Osis, o conceito de assisténcia integral a saude das mulheres
"pode ter sua origem na avaliagdo critica dos chamados programas verticais,
desenvolvidos pela area biomédica da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) a partir de 1966" (Osis, 1994, p. 40). Tais programas foram criados com
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objetivo de resolver questdes relacionadas a morbimortalidade feminina com o foco
em comunidades de "menor nivel socioeconémico e cultural" (Osis, 1994, p. 41).
Eles foram isoladamente positivos, controle de cancer de cervicouterino, de cancer
de mama, prevencgéo de risco obstétrico, planejamento familiar, estimulo a lactagéo
materna e atencao puerperal. Porém, percebeu-se que a desarticulagdo entre eles
causava dificuldades, excesso de consultas com diferentes profissionais.

Rompendo com essa linearidade, o PAISM introduz uma nova perspectiva de
acdes para a saude da mulher. A partir da experiéncia do Ambulatério de
Tocoginecologia Preventiva da Unicamp relacionaram a necessidade de hierarquizar
servigos de saude de forma a contemplar os problemas de saude das mulheres. Na
pratica, defendiam servicos primarios simplificados que buscassem ativamente
deteccdo de patologias, além de servicos que realizassem prevengdo, com
orientagcdo e encaminhamento para especialidades, caso necessario (Osis, 1994).

Segundo Osis, a ideia de Atencao Integral a Saude da Mulher (AISM)
originada nas discussdes dos profissionais na UNICAMP é divulgada em trabalhos e
intervengdes publicas e, portanto, passa a ser debatida em outros contextos,
especialmente “no seio dos movimentos organizados de mulheres” (Osis, 1994,
p.50). Além disso, as conclusdes de seus trabalhos é insistentemente reverberadas,
através de publicagbes e chegaram a ser publicadas como Boletim da Oficina
Sanitaria Panamericana em 1981.

Neste periodo um contexto mundial contribui para que esse processo se
alargue no Brasil. A Organizagao das Nagdes Unidas (ONU) decreta o ano de 1975
como o Ano Internacional da Mulher. Também em 1975 ocorre a Conferéncia
Mundial do Ano Internacional da Mulher que proclama entre 1976 a 1985 como o
Decénio das Nagdes Unidas para a Mulher: Igualdade, Desenvolvimento e Paz.
Assim, em 1979 a ONU aprova em sua Assembleia Geral a Convengao sobre
Eliminagdo de todas as formas de discriminagdo contra a mulher e em 1980 é
langcado um programa de acgado para cumprir os objetivos da segunda metade do
decénio da Mulher (Osis, 1994).

As discussdes que proporcionaram a construcado do PAISM vinham romper
com uma légica estabelecida tanto nos servigos publicos como privados. Em
primeiro lugar, que se pensasse a mulher "como um todo e ndo em 6érgaos

separados"”, somando a isso, o0 "reconhecimento de que suas emoc¢des eram
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significativas no processo saude-doencga", portanto seriam necessarias acbes para
além dos diagndsticos biomédicos (Osis, 1994, p.50).

Além disso, este é um contexto em que os “movimentos de mulheres™3, no
inicio da década de 80, estavam ganhando destaque nas esferas do poder publico e
meios de comunicag¢ao. Dentro de um processo mais amplo de mobilizagao social na
reconstrugdo democratica, a contribuicao feminista, segundo Correa, expressava a
existéncia de “multiplos sujeitos politicos”. As ideias feministas sobre as condigdes
de saude reprodutiva influenciardo esse processo em curso (Correa, 1993).

O PAISM, portanto, emerge desse contexto. De acordo com Osis, trés
processos sado bastante decisivos, o primeiro trata da experiéncia de Campinas ja
descrita, o segundo € um alargamento do sentido de "integral">* em que foram
fundamentais outros profissionais, como psicologas e socidlogas, bem como os
movimentos de mulheres. Nessa acepc¢ao, o integral também deveria incorporar um
sentido além do corpo, ou seja, 0 "em termos praticos, que o médico, ao atender,
pensasse e visse a mulher como um ser completo, que ndo tem apenas corpo, mas
esta vivendo um momento emocional especifico e se acha inserida em um
determinado contexto socioecondmico" (Osis, 1994, p. 59). Além disso, o terceiro
elemento é “movimento de mulheres” que também atuou fortemente para a inclusao
da ideia de educacao sexual de forma que a nog¢ao de controle populacional ndo se
viabilizasse, debate importante na época.

Assim, o Ministério da Saude propde o PAISM em 1983. Os obijetivos
programaticos situavam-se nas seguintes areas: pré-natal, parto, aleitamento
materno, identificacdo e controle cancer cervicouterino e mama, doengas
sexualmente transmissiveis, identificagdo e controle de outras patologias de maior
prevaléncia nas mulheres, atividades de regulacdo da fertilidade, inclusive,
tratamento de estados de infertilidade.

Diversas autoras (Osis, 2000; Scavone, 2004; Aquino, 2006; Correa, 1993;
Costa, 1999; Costa, 2007) apresentam uma visdo do Programa de Assisténcia

Integral a Saude da Mulher (PAISM) enquanto uma ruptura com uma visao sobre a

53 Neste trabalho ndo se fard um debate contextualizando as diversas definicGes de movimento de
mulheres e feministas. Mesmo reconhecendo que se trata de uma discusséo relevante, ela foge dos
objetivos deste trabalho. Portanto, utilizo “ideias feministas” e “movimento de mulheres” tal qual
apresentado pelas referidas autoras.

54 O carater polissémico da “integralidade” esta debatido em diferentes textos, aqui esta palavra esta
sendo utilizada a partir da fala das autoras e entrevistadas.



109

mulher dos programas antecedentes. Segundo Costa, o PAISM constréi uma nova
concepcdo de saude na medida em que questiona a instrumentalizagdo dos
programas materno-infantis e, ao mesmo tempo, rejeita a fragmentacédo do sistema
de saude (Costa, 2007).

Ja Osis, ressalta que, ao incluir as doengas que mais atingem as mulheres e
eventos relacionados ao sexo feminino no arcabougo das politicas publicas, o
PAISM inclui outras perspectivas dentro das politicas de assisténcia a mulher. Além
disso, Osis afirma também parecer haver um questionamento a autoridade médica
enquanto unico saber sobre o corpo feminino (Osis, 1994).

Aqui, quero fazer alguns destaques. As referéncias bibliograficas estao em
sintonia com a falas das entrevistadas e os textos dos blogs. Esta explicito que ha
uma ruptura operada por um processo politico que se concretiza através do PAISM.
De outro modo, também pode-se perceber que as diferentes autoras ressaltam
pontos diferentes desse processo.

Nao esta colocado aqui — e nem as autoras apresentam dessa maneira —
qgquem conheceria o verdadeiro significado do PAISM. Este ndo € o debate. O que
quero destacar é que a reapresentagao do PAISM na discussao atual se refere a um
processo e nao exclusivamente a sua materialidade em termos de politica publica, o
PAISM.

Inclusive, vale aqui mencionar um artigo que realiza uma comparacao entre
as diversas legislacdes aplicadas a saude da mulheres desde o PAISM até a Rede
Cegonha com o titulo “Novas leis e a saude materna: uma comparagao entre o novo
programa governamental rede cegonha e a legislacdo existente”. Com a seguinte

afirmacao,

Fazendo uma analise comparativa entre a legislagdo vigente no campo de
saude da mulher e as diretrizes de programas relacionados, a Rede
Cegonha se propde a trazer mais exames e alguns pontos complementam
0s anteriores. Ele também conta com estratégias para alcancar metas que
eram apenas propostas por outros programas, como sistemas de regulacédo
de leitos obstétricos e neonatais e conta, principalmente, com uma verba
consideravel para promover todas as acGes que prop8e. Porém, ele tras
novamente diversas acdes trazidas pelos seus antecessores, como 0
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e o Programa de
Atencdo Integral a Saude da Mulher, além de compreender o contetdo de
algumas leis federais. Sendo assim, fica 0 questionamento em relagdo a
necessidade do novo programa ou se seria adequada uma
complementacédo ao PHPN, como este é do PAISM (Diniz et al, 2011)
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E conclui com a seguinte afirmacao,

Vale destacar que 0 Unico programa que trata da assisténcia de forma
integral (PAISM) ndo tem uma portaria ou legislacdo que lhe dé suporte,
enquanto a Rede Cegonha, que ainda n&o esta em funcionamento, possuli
uma legislagdo especifica. Ou seja, é necesséario refletir na implementagéo
da lei e ndo s6 no processo legislativo da mesma. (Diniz et al, 2011)

Este questionamento também é apresentado por outras autoras,

Entretanto, do ponto de vista legal, ndo ha uma portaria especifica que
regulamente o PAISM, sendo talvez este um dos motivos que dificultam a
implantacdo do programa, somado aos problemas politicos relacionados a
fase de transicdo que passava a politica brasileira na época de seu
desenvolvimento (CORREA, 1993).

Fica evidente, portanto, que afirmar o PAISM é afirmar um processo, néo
apenas o aparato discursivo da politica, que pode também trazer questbes
importantes, mas ndo apenas enquanto um texto, mas os atores envolvidos, 0s
atores ndo envolvidos, as estratégias de pactuar a constituicdo das politicas desta
area. Assim, nas falas deste ator que questiona a Rede Cegonha, o texto do PAISM
com a concepcao de saude da mulher que ele afirma € importante, mas igualmente
relevante sdo os atores envolvidos - e aqueles ndo envolvidos - no processo de
constituicdo de uma politica de saude voltada para as mulheres.

Minha entrevistada 1 contribui para essa afirmacédo, quando menciona a

relacdo entre movimento de mulheres e Ministério da Saude:

O movimento de mulheres se relaciona com o Ministério e faz determinadas
pactuagGes com o Ministério. Todavia, por conta dessa politica que € de
pessoal que eu te falei, que toda hora entra e sai gente, as pessoas nao
ficam. Entdo, em 1983 houve uma pactuacédo do movimento de mulheres e
foi considerado uma grande conquista a questdo de se sair do materno-
infantil e se adotar a politica de atencao integral a saide da mulher. Quando
essa gestdo entrou em 2011, muitas pessoas usavam a expressdo materno-
infantil. Eu, desde o comeco, disse “gente, toma cuidado! Se vocés nao
conseguem deixar de usar, usem pelo menos a expressdo da seguinte
maneira, materna e infantil. Sdo dois sujeitos”. Porque existia essa
pactuacdo com o movimento de mulheres. As pessoas as vezes entram no
piloto automatico e voltam a usar essa expressdo e para 0 movimento de
mulheres isso representou [pausa para entrevistada atender o telefone]. O
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gue aconteceu? Para o movimento de mulheres isso foi como se tivesse
sido uma traicdo de um acordo la de 83. Em vez da Politica de Atencéo
Integral a Saude da Mulher, voltava a concepcdo materno-infantil. Isso foi
muito agravado porque na Medida Proviséria 557 alguém, que a gente nao
sabe quem, injetou a palavra nascituro. As pessoas que estavam no
Ministério e que n&do conheciam a histéria anterior, nem notaram que tinha a
palavra nascituro. Agora, todo o movimento dos evangélicos, cristdos e etc
na Camara — e pode ser de algum juridico do Ministério, que a gente nao
sabe quem é — pra fazer valer o estatuto do nascituro que é, assim, acabar
com a possibilidade de aborto naquelas poucas possibilidades que a gente
tem no Brasil. Entdo, o movimento de mulheres sentiu-se ameacgado em das
suas conquistas, das poucas que tém do Codigo Penal de 1940 [...].Hoje em
dia h4 um pouco mais de didlogo entre a saide da mulher e o movimento
de mulheres (Entrevistada 1).

Esta fala que esta entrevistada apresenta sobre o PAISM enquanto uma
pactuacdo também no interior do movimento de mulheres é semelhante a afirmagao
de Castilhos no blog Viomundo, “o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM, 1984) datado e quando o movimento de mulheres e feminista
‘adentrou’ no Ministério da Saude” (Castilhos, 2011).

Assim, quero destacar desta fala — e é importante reiterar que esta
entrevistada é do movimento de mulheres — que ao mencionar movimento de
mulheres no singular, ela expressa algo, ou seja, este € o movimento de mulheres,
aquele que pactuou com o Ministério desde 1983. No entanto, sua fala, também

expressa que ha diferengas no interior deste movimento de mulheres.

Agora 0 gque eu queria te dizer o movimento de mulheres naquela época em
1983, ele tinha a bandeira da atencéo integral a satde da mulher, mas nos
ultimos tempos, ele foi se focalizando. Entdo, as atuais bandeiras — isto € a
minha leitura do movimento de mulheres — sdo a questdo do aborto, do
planejamento familiar, o cancer e a atencdo ao grupo LGBT (transexuais,
etc). De alguma forma, a qualidade da atencao obstétrica, ndo faz mais
parte das reivindica¢Bes. Entdo, isso eu acho muito complicado e eu senti
na pele [...]. (entrevistada 1).

E aqui parece relevantissimo a questdo sobre quem é o movimento de
mulheres. Coloco essa pergunta no singular pois € no singular que a entrevistada se
refere. Mesmo que saibamos da existéncia de diversos movimentos de mulheres,
parece-me que se configurou um movimento de mulheres neste espago que transita
em torno do Ministério da Saude. Este “movimento de mulheres” contém, inclusive,
diversas entidades — e diversos movimentos no seu interior, mas eles pactuam,

acordam posigcdes de forma a se reconhecer como uma unidade e ao mesmo tempo
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se reconhecer como a propria condensagdo do movimento de mulheres. E este
movimento de mulheres ndo apenas pactuou com o Ministério, mas ele tinha na area

técnica de saude das mulheres um espaco de ativismo.

Eu vou ser sincera na maneira como eu vejo a politica, Tania Lago foi
coordenadora de saude da mulher de 98 a 2002 e ela tinha parceria com o
movimento de mulheres, Maria José de Oliveira fez um abaixo-assinado
assim que se viu que Lula tinha sido eleito e ela era da Rede Feminista, ela
era representante do movimento de mulheres. Na sequéncia ficou Regina
Viola e quando Regina Viola saiu o, entdo diretor do DAPES, colocou um
assessor dele coordenando a politica, a area técnica de saude da mulher.
E, acho que nessa altura eu ja tinha saido, eu ndo lembro bem, mas de
gualgquer maneira, o movimento de mulheres se articulou, encostou o
Tempordo contra a parede e disse que ndo podia ser um homem na
coordenacéo de saude da mulher e acabou sendo trocado, ta? Ah, esqueci
da Lena Peres, que dava-se bem com o movimento, mas ndo era
considerada feminista, depois da Regina. E ai entdo ficou a Teresa de
Lamare com um mandato tampédo até a eleicdo. Entdo, o movimento de
mulheres se sabia forte para derrubar uma coordenador de saude da mulher
e a minha leitura & que eles tentaram derrubar a atual, mas néo
conseguiram.

Em um blog também haveria um depoimento sobre estas diferentes relagdes,

As forgas politicas da atencgéo integral a saude da mulher tiveram voz e vez
nas gestdes Humberto Costa (1.1.2003/8.7.2005), que elaborou a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (Pnaism); Saraiva Felipe
(8.7.2005/31.3.2006) e Agenor Alvares (31.3.2006/16.3.2007). E
comecaram a perder espaco na gestdo José Gomes Temporao
(16.3.2007/31.3.2010), que deu um “chega pra |a” na visibilidade politica da
area técnica da Saude da Mulher, sem verbalizar recuos; na prética, a
Saude da Mulher hibernou e ndo encontrou oposi¢cdo a altura, nem no
governo, pois a Secretaria de Politicas de Promocédo da Igualdade Racial
(Seppir) e a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM) emudeceram
no processo que as desemponderoul!

A bordo de um erro politico monumental, chegamos - ativistas, SPM e
Seppir — a gestédo Padilha (1.1.2011) estilhagcadas o suficiente para que a
Salde da Mulher ficasse ao bel-prazer de personalismos de matizes
fundamentalistas aboletados no MS, que, sob a &tica conservadora,
reconstruiram a primazia do ministério na saude da mulher, um “nicho
tripartite”, de trés ministérios (Saude, Mulher e Seppir), como sabiamente foi
se definindo no governo Lula! (Oliveira, 2012).

Quando a Rede Cegonha entra em cena, parece que este cenario se
diversifica. Mesmo diante da preocupagédo da minha entrevistada 1, que chega a
advertir as pessoas que “‘usavam a expressao materno-infantil” sobre o risco de

quebrar um pacto entre Ministério e movimento de mulheres, o0 processo ja é outro,
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sua boa intengcdo nao sera suficiente. Ha um contexto politico mais amplo, como
também sera minuciado na proxima parte deste capitulo com o debate em torno da
MP557. Mas, para além disso, o que a entrevistada ndo destaca e a conclusao é de
responsabilidade deste trabalho é que, ao mesmo tempo, o0 movimento de mulheres
também se pluraliza neste espago especifico de dialogo com o Ministério da Saude.
Na pratica, essa condensacao que possibilitava chamar-se movimento de mulheres
no singular, altera-se. O movimento de mulheres estava dentro do Ministério da
Saude construindo as politicas. Ele ndo estaria agora?

Minha entrevistada afirma-se enquanto do movimento de mulheres e ela
participou da construgdo do desenho da Rede Cegonha, ela afirma a Rede Cegonha
enquanto uma politica linear neste processo largo deste o Programa de
Humanizagcdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Sera que a quebra do acordo
também estaria dentro do que € chamado movimento de mulheres?

O fato é que o movimento se pluraliza neste espaco. O movimento de
mulheres ou movimento feminista ndo era uma unidade, mas existia um processo de
articulagao, de tal maneira que poderia se afirmar no singular pela entrevistada. De
todo modo, a Rede Cegonha parece desencadear uma descondensacao.

Vale mencionar que minha entrevistada 1 € obstetra e parte do movimento de
mulheres, com nitidas discordancias, apresentadas acima, com o setor que elaborou
a critica publica a Rede Cegonha. Portanto, ela esta anunciando sua posigao a partir
dos elementos que considera mais relevantes. Ela mesma afirmara que “a maioria
das mulheres opta por manter a gestacao”. Assim, afirmando as virtudes da Rede
Cegonha enquanto possibilidade de alterar o modelo de assisténcia ao parto.

De outro modo, outros dialogos séo abertos, outros atores séo legitimados na
orbita de dialogo com o Ministério da Saude, em 7 de marco de 2013, o Ministro da
Saude realizou em encontro com Blogueiras para conversar sobre satide da mulher.
Priscilla Perlatti do Mamatraca®® afirmou sobre este encontro “Eu fiquei surpresa
com o Ministério ter nos recebido e ter nos recebido tdo bem pra discutir todos os
assuntos relacionados a saude da mulher. Eu acho, eu sai daqui bastante satisfeita

porque varias duvidas minhas foram sanadas e eu senti que tem um canal aberto

5 O Mamatraca é um sitio eletronico mediado por quatro méaes blogueiras, na propria definigdo das autoras,
“Mamatraca é um espago para dar voz as maes reais, aquelas que sabem que ndo existem regras ou perfei¢cdo
nessa jornada tdo incrivel e ao mesmo tempo tdo desafiadora que é a maternidade”. Nele, as autoras
apresentam relatos sobre escola, amamentacgao, profissdo, enfim, a partir da maternidade discutem diversos
temas.
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com o Ministério pra que a gente possa conversar e possa contribuir com ideias e
sugestdes pra melhorar essa gestdo da saude da mulher”.

No canal do Ministério da Saude no Youtube também encontrei depoimento
de outras blogueiras, dos seguintes sitios eletrénicos, “Mil dicas de méae”, “Ta e
dai?”, “Look bebé”, “Hoje vou assim”, “A vida quer”, “blog da Dra Flavia Aguiar”, “Blog
da Saude”. Em todos os depoimentos as falas valorizavam a iniciativa e a afirmavam
enquanto uma nova perspectiva interessante de participacdo e didlogo com a
populacio.

O que quero sinalizar é que a pluralizagdo esta colocada. Agora, certamente
houve uma alteragdo no entendimento sobre quais atores sao legitimos na definicao
das politicas de saude das mulheres. O que precisa ser avaliado € o que este
processo acarreta, quais as implicagdes, ou seja, o que ele esta a produzir.

Enfim, fato € que houve uma alteragdo na dindmica de dialogo com atores
que sempre estiveram nesta 6rbita, além de outros atores terem sido convidados.

Gomes faz uma revisado sobre estudos de participagao politica online, umas
dos elementos que ele pontua é a existéncia de um debate sobre “o problema das
diferengas entre a participagao politica em geral e a participagao que se da mediante
a internet” (Gomes, 2011).  Existiiam dois polos, de um lado a internet seria
instrumental, de outro a internet seria essencial. No primeiro polo estariam aqueles
utilizam as ferramentas online enquanto acessérios aos métodos tradicionais ja
utilizados, no segundo aqueles que utilizam a internet enquanto meio e instrumento
para a existéncia de participacdo. O autor afirma a existéncia de diversas “formas e
iniciativas”, inclusive, entre um polo e outro.

Este debate esta colocado e, sem duvidas, € um interessante foco de analise
para outros estudos. Uma outra questdao que também precisa ser sinalizada € até
que ponto os governos utilizam essas ferramentas para alargar as participagoes
politicas ou essas ferramentas sdo utilizadas para a legitimagdo das proprias
politicas. Enfim, sem adentrar a discussédo sobre intencionalidade, mas os desafios
de uma construgdo politica mais democratica permanecem e estdo para serem
analisadas naquilo que se refere a satde da mulher e satde reprodutiva.

O fato € que outros atores entram em cena, outros movimentos reivindicam
serem ouvidos, assim como os movimentos — ou o movimento de mulheres - nao

tém sido ouvidas e isso aparece nitidamente em suas falas.
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O que aqui ainda quero explicitar € que a constituicdo das politicas voltadas
para as mulheres € atravessada por atores nos processos politicos e também por
nocdes sobre saude da mulher e saude reprodutiva que sao construidas em
multiplas dimensdes.

Por exemplo, o fato de diversos blogs hoje valorizarem a mulher a partir da
maternidade entra na arena da constituicdo da politica, as chamadas blogueiras
maternistas inclui um outro ator®®.

“‘Saude da mulher’, “saude reprodutiva” e “saude sexual” sao temas
continuamente constituidos de normas e sentidos, além da produgao de discursos e
conhecimentos. Até mesmo a delimitacdo daquilo que se refere a estes temas é
aberto. Em sintese, suas delimitagdes conceituais sdo investidas e configuradas em
processos politicos.

Minha hipotese é que as falas que apresentam o confrontamento da Rede
Cegonha ao PAISM, ao trazer o PAISM para este cenario de debate e evocar o
processo politico no qual ele foi constituido, estdo afirmando alguns atores, neste
caso, o proprio movimento ao qual fazem parte. Também afirmam um certo modo de
constituir a politica de saude da mulher. No mesmo sentido, significa marcar um
espaco de atuacgao politica deste campo do movimento feminista na constituicao de
politicas publicas para as mulheres. Afirmar o PAISM, também, & afirmar o processo
politico cujo marco inicial institucional € o PAISM e é afirmar o processo politico que
constitui a si mesmo como o movimento de mulheres legitimo neste espacgo de
debate e constituigdo das politicas de saude da mulher.

Dessa forma, ao afirmar a Rede Cegonha enquanto uma politica materno-
infantil e confronta-la com o PAISM, modelo de politica desejavel para a saude das
mulheres, essas discussdes reapresentam debates que estiveram presente na
prépria constituicdo do PAISM. Debates que dizem sobre a concepgcao mas também
informam sobre o modo de construgdo de um processo politico, quem séo os atores
envolvidos, quem sdo os atores ndo envolvidos, quais as estratégias de construgao.

Cabe comentar que a abertura desse processo para uma releitura inclui

reabrir analises sobre o que é formular e refletir sobre politicas de assisténcia a

56 E interessante perceber o perfil dos blogues convocados para este encontro com blogueiras
promovido pelo Ministro, acompanhando quais atores e quais debates entram nessa nova arena que
vai sendo desenhada.
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saude da mulher hoje.

3.3.3 A MP do nascituro — em defesa da vida?

O langamento da Medida Proviséria 557 ocorreu em 26 de dezembro de 2011.

Em seu artigo primeiro,

Fica instituido o Sistema Nacional de Cadastro, Vigilancia e
Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevencdo da
Mortalidade Materna, no ambito da Politica de Atenc&o Integral & Salde
da Mulher, coordenada e executada pelo Sistema Unico de Sadtde - SUS,
com a finalidade de garantir a melhoria do acesso, da cobertura e da
gualidade da atencdo a saude materna, notadamente nas gestacbes de
risco(Brasil, 2011d).

O segundo artigo versaria sobre a constituicdo deste sistema, “é constituido pelo
cadastramento universal das gestantes e puérperas, de forma a permitir a identificagdo
de gestantes e puérperas de risco, a avaliacdo e o acompanhamento da atencédo a
saude por elas recebida durante o pré-natal, parto e puerpério”.

Na pratica, a referida MP criaria um novo sistema nacional de cadastro,
vigilancia e acompanhamento da gestante e puérpera; criaria um mecanismo para a
concessdo de um auxilio financeiro a gestante de até R$50,00 (cinquenta reais) para
as gestantes cadastradas neste sistema com o “objetivo de auxiliar o seu
deslocamento e seu acesso as agdes e aos servicos de saude relativos ao
acompanhamento do pré-natal e assisténcia ao parto prestados pelo SUS, nos
termos de regulamento”.

No capitulo VII que versaria sobre o “Subsistema de acompanhamento da
gestacao e do trabalho de parto, parto e puerpério”, o artigo 19-J incluia o termo
“nascituro”, “Os servigos de saude publicos e privados ficam obrigados a garantir as
gestantes e aos nascituros o direito ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério
seguros e humanizados”.

Esta Medida Proviséria estava no bojo da Rede Cegonha no sentido que
constituia instrumentos para implementagdo da politica. Assim, embora o debate

neste momento estivesse focado na MP 557, a Rede Cegonha retorna as redes
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sociais. Apés um periodo de arrefecimento entre os meses de agosto e dezembro, o
inicio do ano de 2012 este debate seria recolocado em termos mais intensos,
veementes e sentenciadores. Os argumentos, os tipos de articulagbes entre os
diferentes movimentos sociais deste momento sdo bastante diferentes do primeiro.
Inclusive, os atores envolvidos sao mais diversificados.

O langamento da MP recoloca o debate da Rede Cegonha, inclusive,
mobilizando outros atores para este debate. Jurema Werneck em entrevista a

colunista Lemes no blog Viomundo constatou,

A MP é um passo adiante da Rede Cegonha. Ela foi feita, nas palavras do
governo, para operacionalizar alguns aspectos da Rede Cegonha. S6 que a
MP ndo operacionaliza coisa nenhuma. N&o responde nem tecnicamente
nem politicamente ao que a morte materna significa para o Brasil — um
problema de repercussao internacional. E, por outro lado, cai nho que de pior
tem, que é essa gente ultraconservadora”. (Lemes, 2012c)

Trés principais questdes foram alvo de criticas por parte de diversos
movimentos sociais, sobretudo, movimento de mulheres. Primeiramente, a
constituicdo de um cadastramento universal das gestantes. Segundo a inser¢ao do
termo “nascituro” como ser de direitos. Terceiro, o carater autoritario de constituicao
desta medida.

Com relacdo ao cadastramento, foi questionada a sua necessidade e
colocado em duvida sua intencionalidade. Dado que outras leis, normas técnicas e
protocolos e orientagbes relacionadas a mortalidade materna®’ ja existiam, assim
como o sistema de informacao, o SIS-Prenatal®®, a necessidade de uma MP para a
finalidade de constituir um novo sistema de cadastro era suspeita.

Outra questdo apresentada era o fato de um cadastramento “universal”
significar um carater compulsério, o que implicaria violagdo da liberdade de escolha.
Algo como um sistema de politica administrativa sanitaria. Além de n&o haver
garantia de confidencialidade dos dados, nada impediria uma comunicagéo entre

diversos sistemas, por exemplo, sistema de politica e justica. A preocupagao

57 Aqui a referéncia imediata € o Pacto Pela Redugéo da Mortalidade Materna instituido desde 2004
que articulou diversos atores na configuracdo de um conjunto de propostas e instrumentos com o
objetivo de diminuir as taxas de mortalidade materna e neonatal.

58 O SIS-Prenatal foi instituido no bojo do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento com
objetivo de melhorar o acompanhamento das informagdes sobre pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neo-natal.
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evidente é que o cadastro seja utilizado para a perseguicdo de mulheres que

realizam abortos clandestinos.

Ndo ha necessidade nem indicagdo de criar mais um sistema de
informagdo, especialmente nos moldes adotados nesse Cadastro,
impregnado do risco de expor as mulheres e suas vidas reprodutivas aos
olhares publicos, em uma sociedade polarizada quanto a moralidade sobre
os direitos sexuais e reprodutivos. (Costa, 2012)

Sobre a presenca do “nascituro” em um texto oficial assinado pela
Presidéncia da Republica, ele estaria autorizando a existéncia deste ser de direitos,

assim, criando a figura do nascituro.

Nossa principal referéncia legal é a Constituicdo Federal Brasileira que
estabelece o direito a vida desde o nascimento e os direitos das mulheres
enquanto gestantes. Ao introduzir a figura do nascituro, que nao existe fora
do corpo da gestante, como portador de direitos, a MP 557/2011 abre
precedente, principalmente, para influéncia de algumas correntes religiosas
e de setores conservadores. (Central Unica dos Trabalhadores, 2012).

Existem diversas iniciativas presentes no legislativo com um forte componente
de perseguicdo ao abortamento ilegal, além de tentativas de alterar a legislacao
atual no sentido de retirar as situagdes em que hoje o abortamento € legal no Brasil.

Algumas destas leis sdo mencionadas nos debates da MP 557, tal como, o
Projeto de Lei (PL 2504/2007) do deputado Walter Brito Neto do PRB-PB cuja
ementa dispunha sobre a obrigatoriedade do cadastramento de todas as gestantes
no momento de constatagdo da gravidez em unidades de saude publicas e
particulares. Este PL propunha a criagdo de um cadastro para todas as gestantes,
na justificativa afirmava que “o projeto visa, também, facilitar a produg¢ao de provas
nos casos de aborto ilegal, pois o registro tornara possivel o colhimento de dados
probatérios, com o objetivo de identificar o agente ativo do aborto”

O Projeto de Lei 478/2007 de autoria de Luiz Bassuma (PV/BA) e Miguel
Martini (PHS/MG) que dispde sobre o estatuto do nascituro. Esta lei definiria o
nascituro enquanto “ser humano concebido, mas ainda ndo nascido”. Incluiria “os
seres humanos concebidos in vitro, os produzidos através de clonagem ou por outro
meio cientifica e eticamente aceito”. Sua natureza humana seria reconhecida desde
a concepgao e o estatuto Ihe conferiria protecao juridica. No artigo 5, “Nenhum

nascituro sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagao, exploragéao,
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violéncia, crueldade e opressao, sendo punido, na forma de lei, qualquer atentado,
por acao ou omissao, a expectativa de seus direitos”.

O “estatuto do nascituro” vem sendo confrontado por militantes, ativistas,
pesquisadores e setores diversos da sociedade. Se aprovado, suas implicacdes
seriam significativas em diversos aspectos, alteraria questdes relacionadas a
pesquisas clinicas, além de restringir o aborto nas situagcdes em que hoje €
legalizado no Brasil. O debate sobre este PL ndo € o objeto deste estudo, ele
aparece aqui para configurar o contexto em que a MP 557 é debatida, ou seja, ha
toda uma articulacdo entre setores religiosos para que as situacbes em que o
abortamento € legal seja restringido no Brasil. Outros PLs também tém este teor,
como o ja mencionado PL2504/2007.

Outras iniciativas legislativas também estdo em curso para enfrentar o
abortamento através de instrumentos de persuasao das mulheres de forma a néo
optarem pelo abortamento, como Projetos de Lei que oferecem apoio financeiro para
mulheres que engravidam vitimas de estupro manterem suas gestagdes, iniciativas
denominadas de “bolsa estupro” pelos movimentos de mulheres. Neste caso, alguns
exemplos, o PL 797/2011 de Lauriete (PSC/ES); o PL 1085/2011 de Cleber Verde
(PRB/MA); PL 3748/2008 de Sueli Vidigal (PDT/ES).

A Frente Parlamentar Mista em Defesa da Vida — Contra o Aborto foi
registrada em 2011 com 165 deputados e 13 senadores contando com as diversas
agremiacgoes partidarias. Vale lembrar que a Camara dos Deputados do Brasil conta
com 513 deputados e o Senado Federal do Brasil possui 81 senadores. Portanto,
essa frente possui 32 % de deputados e 16% dos senadores.

Outros tipos de articulagbes e movimentagdes dos setores religiosos estdo
presentes na sociedade, atuando também em mobilizagées. Conhecidos como
‘movimento em defesa da vida”, estes movimentos “provida” estdo articulados
internacionalmente em redes denominadas “pro-life”. Originalmente estavam
focados em campanhas antiaborto, mas hoje estdo fortemente envolvidos em
debates cientificos, como clonagem humana, células-tronco, também nas
discussoes sobre eutanasia e pena de morte. No Brasil, estes movimentos realizam
caminhadas, atos e diversos movimentos, além de contarem, como ja mencionado
com uma significativa presenga nos espacos institucionais do governo e Legislativo.

Vale lembrar que a atuagao destas liderangas também esteve presente em
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outros episoddios, como a forte atuagao contraria a um material didatico parte do
Programa Escola Sem Homofobia, em 2011, criado pelo Ministério da Educagéo com
o objetivo de combater a homofobia das escolas. O denominado “Kit anti-homofia”
foi apelidado de “Kit-gay” e fortemente combatido por estes setores.

O relevante aqui € apontar um contexto complexo que se apresenta em torno
do debate de direitos da populacdo LGBTTTs (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

Transexuais e Transgéneros) e para as mulheres no Brasil e internacionalmente,

E a complexidade se apresenta em torno das tematicas LGBT e do aborto
no Brasil é caracterizada nao sO pelos insondaveis arranjos e articulagdes
entre religido e politica na proposigdo de politicas publicas, que deveriam
ser universais e pautadas por ideias democraticos. Ela também se relaciona
com 0S avangos e retrocessos que ocorrem em torno das agendas que
afetam esses grupos. E essa néo linearidade no processo de construcdo de
agendas e politicas publicas tem relacdo, por sua vez, com O
posicionamento de atores politicos locais e com a influéncia dos religiosos —
politicos ou ndo — no Estado, além das conquistas ou coibicdes que
ocorrem no cendrio internacional. (Vital; Lopes, 2013, pp. 168).

Neste sentido, é necessario também retomar uma concluséo de Vital & Lopes,

Com isso, gostariamos de salientar a importancia de entender que embora
reconhecamos o carater performatico dos evangélicos e mais recentemente
dos catdlicos na politica nacional, que reconhegcamos os limites de suas
opcdes politicas, que reconhegcamos, ainda, a diversidade e competi¢do que
marcam o segmento evangélico, talvez devéssemos entender que estes
religiosos vém atuando unidos em prol da promoc¢do de uma sociedade
moralizada e civilizada a partir de seus termos. Os meios que acionam para
isso articulam diferentes técnicas e recursos atuando cada vez mais e de
modo cada vez mais efetivo na formulacdo ou na reformulagcédo de leis e
projetos de leis em nivel nacional. (Vital; Lopes, 2013, pp. 180).

Nas eleigdes de 2010, afora outras diversas polémicas, o debate sobre aborto

esteve fortemente presente.

Num determinado momento disputa, porém, o aborto foi trazido para dentro
da agenda campanha eleitoral pelos setores conservadores, porque sabiam
da posicao da entdo candidata Dilma, que era favoravel a descriminalizacéo
do aborto. Foi feita toda aquela pressdo para que ela recuasse na sua
posicdo e garantisse uma postura o0 mais aproximada possivel da
concepcdo materno-infantil, que consideramos uma posicdo limitada da
saude das mulheres, porque ndo leva em conta os ciclos de vida nem a
possibilidade de as mulheres ndo desejarem a maternidade. Esse foi o
primeiro momento. [...]De forma que, ao final da campanha ja se nota uma
tendéncia a focalizacdo da atencdo materno-infantii em vez da atencéo
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integral & salde das mulheres. Ficou claro que corriamos o risco de nesse
governo, frente as pressdes dos setores conservadores, ser anunciada uma
politica com viés reducionista. (Lemes, 2011a).

Um estudo sobre “O aborto como agenda politica nas eleigbes presidenciais
de 2010” apresenta o transcurso deste tema ao longo do pleito presidencial, em que
a candidata, apos diversas tensdes, vai modificando seu discurso politico,
incorporando o léxico do universo cristdo e escrevendo a “Mensagem da Dilma” em
que afirmaria o apoio a manutengédo da legislacdo do aborto atual (Vital; Lopes,
2013).

Este autores também afirmam que as personagens religiosas vao ampliando
seu potencial de negociagdo a medida que sdo reconhecidos enquanto forcas
politicas indispensaveis na disputa eleitoral.

Outros episddios de negociagao de agendas e projetos politicos com setores
evangélicos é de conhecimento publico. Este trabalho ndo pretende detalhar este
processo, mas apontar este contexto inequivoco de embates marcantes e este
processo de articulagdo de grupos religiosos com iniciativas comuns direcionadas a
vivéncia da sexualidade e reproducdo. Grupos heterogéneos, porém, com forte
atuacdo comum, sobretudo no tema do aborto e direitos LGBTTTs.

Merece um destaque o apoio que a Rede Cegonha recebe da Frente
Parlamentar contra o Aborto. Durante a realizagdo do VI Encontro Brasileiro de
Governantes e Legisladores Pela Vida , promovido por esta frente parlamentar, a

Rede Cegonha recebeu apoio,

A Frente Parlamentar da Vida Contra o Aborto decidiu na semana passada
apoiar o Programa Rede Cegonha, lancado recentemente pela presidente
Dilma Rousseff, por entender que os principios dele coincidem com os
principios que a frente defende de defesa da vida, de apoio as politicas
publicas de apoio a maternidade, que é o centro deste programa”, afirma
Jaime Ferreira Lopes, chefe de gabinete do deputado Alberto Filho (PMDB-
MA) (Lemes, 2011d)

Imersa neste contexto, a MP 557 é aceita sob forte suspeita.

Reagimos aos retrocessos da Rede Cegonha, a visdo de saude materno-
infantil; e a “joia da coroa”: a MP 557/2011, que conferia personalidade civil
ao nascituro, materializando o desmanche dos alicerces da Pnaism! No
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puxa-encolhe, o vaso da confiabilidade se quebrou. Confianga ndo se
remenda, gesta-se uma nova.

Ha um novo contexto politico. Cabe ao “batalhdo da mata”, as “prendas do
Rosario” — as ministras da Mulher, Eleonora Menicucci, e da Igualdade
Racial, Luiza Bairros — sangrar nos cacos: exigindo uma concertacao, nao
para monitorar politicas de salde, mas para defini-las em pé de igualdade
com o MS, a luz da diretriz nacional em vigor, a Pnaism, que é laica e
republicana, na qual cabem as necessidades de todas as brasileiras!
(Oliveira, 2012)

Adicionando o fato de ser uma Medida Provisoria, ter sido langada no final do
ano, sem debate com os setores que habitualmente participam das discussoes,
recebe fortes criticas de diversos movimentos. A entrevistada 1 também comenta

sobre este momento,

E finalmente, havia na MP557 a vontade de criar um novo Sistema de
Informacdo que fosse além do SISPRENATAL, uma ampliagdo. E ai, isso
junto com o estatuto do nascituro foi interpretado como uma possibilidade
de que assim que a mulher engravida ela € notificada e se ela quiser fazer
aborto, ai ela nao tem essa possibilidade. Entéo, o sistema de salde se
torna policial na questdo do aborto. E foi isso que gerou toda a polémica. Na
verdade ndo era a intengcdo de quem estava no Ministério, houve
ingenuidade ai, né, na forma de lidar, era inicio de gestéo, ai o conflito foi s
se agravando, mas felizmente parece que com a suspensdo da MP557
houve uma calma (Entrevistada 1).

O fato é que a MP chegou a ser reeditada em fevereiro de 2102, mantendo o
auxilio de deslocamento e criacdo de comissdes para avaliacdo e acompanhamento
da gestantes de risco. Porém isso, ndo arrefece as polémicas envolvidas.

Os movimentos mantém diversas iniciativas de embate a esta medida,
intensificando as mobilizagdes a partir de maio. Inimeras manifestagdes publicas
através de textos e notas com posicionamentos politicos de diversas entidades;
pressionando diretamente o Ministro Padilha pelas redes sociais; realizando um
tuitago®®, articulando reunides com membros do executivo e com parlamentares.
Realizaram uma audiéncia com o Deputado Federal, Arlindo Chinaglia (PT/SP),
entdo lider do governo na Camara, as deputadas Janete Rocha (PT-SP) e Carmen

Zanotto (PPS-SC) e o deputado Paulo Rubem Santiago (PDT-PE), em que estavam

% Mobilizagdo na rede social twitter em que todas as pessoas utilizam uma mesa hashtag para
identificar a posicdo em comum em comum.
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presentes representantes de diversos movimentos®® (Lemes, 2012e).

Ninguém assumiu a maternidade ou paternidade desta MP. Segundo relatos
de ativistas, ocorreu uma reunido durante o Forum Mundial Social em Porto Alegre
em 26 de janeiro de 2011 onde Dilma esteve presente e diversos movimentos
sociais apresentaram a critica a MP. Nesta reunido Dilma teria afirmado, “Erramos,
vamos retirar a MP”. Assim, teria sido aplaudida calorosamente. (Lemes, 20129).

Em 31 de maio a Medida Provisoria 557/2011 perdeu a validade. Uma Medida
Proviséria®® permite que acGes e mecanismos de adocdo sejam implementados
imediatamente, mas ela necessita posteriormente de ser apreciada pelo poder
legislativo. Os movimentos conhecem os tramites desse processo. Neste caso, a MP
557 estaria em vigor até o dia 31 de maio, portanto, este seria 0 prazo para a
votacao na Camara dos Deputados para que fosse convertida em Lei. O fato é que
nao ocorreu a votacdo, assim sendo, a MP, portanto, nas palavras das ativistas,
“‘caducou”. Este fato foi comemorado por diversas ativistas e militantes de
movimentos sociais, além de pesquisadoras da area de saude sexual e reprodutiva.
A cobertura do blog Viomundo apresenta algumas falas que destaco aqui,

Beatriz Galli, advogada, componente da comissdo de Bioética da OAB-TJ,

assessora do IPAS:

Foi uma vitéria para os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
E o reconhecimento de que o tema da mortalidade materna deve ser
abordado com énfase nos direitos humanos, com a devida
participagdo da sociedade civil e com transparéncia por parte do
governo (Galli, 2012).

Lemes escreve a matéria no blog Viomundo sobre a “vitéria dos movimentos
sociais” em que ela apresenta comentarios de ativistas sobre o fato da MP 557 nao
ter sido levada a votagdo. Jurema Werneck, médica, da Articulacdo de Organizacdes

de Mulheres Negras Brasileiras e da mesa diretora do Conselho Nacional de Saude:

60 De acordo com o relato publico desta reunido, estavam presentes os seguintes movimentos: a Articulagio de
Mulheres Brasileiras (AMB), Marcha Mundial de Mulheres (MMM), Unido Brasileira de Mulheres, Secretaria de
Mulheres da CTU-DF, Liga Brasileira de Lésbicas (LBL), Cebes, Catdlicas pelo Direito de Decidir (CDD), NEPEM
(UNB), Férum de PLP, Secretaria de Mulheres-PT, Marcha das Vadias-DF, Forum Nacional de Mulheres Negras,
Movimento Nacional de Cidadas Positivas, Grupo Brasil e Desenvolvimento e Instituto NUPEF. Fica nitido que
este processo € mais amplo, aglutina mais forga em termos de diversidade politica.

61 A Medida Provisdria € um ato do presidente da Republica, que tem forga de lei, mas ndo é verdadeiramente
uma lei. Seu pressuposto € a urgéncia e relevancia de forma cumulativa. Ela exige um processo legislativo, mas
que é posterior a seu ordenamento juridico. Assim sendo, permanecem em vigor por sessenta dias e podem ser
prorrogaveis por mais sessenta dias. Caso ndo seja aprovada, convertendo-a, portanto, em lei, a Medida
Provisoéria perde sua eficacia, deixa de valer.



124

Temos que comemorar este freio na onda conservadora dentro e fora do
Congresso Nacional, dentro e fora do governo federal. Conseguimos impor
um limite. Agora, continuaremos lutando para que o debate, as acbes e as
politicas referentes & saude da mulher e aos nossos direitos sexuais e
reprodutivos retornem a patamares de democracia, de antirracismo e
antimisoginia, de respeito a laicidade do Estado e a nos, principais
interessadas e protagonistas destes processo. Falta menos. Viva! (Lemes,

2012f)

Sonia Corréa, pesquisadora associada da ABIA, co-coordenadora do

Observatorio de Sexualidade e Politica, na mesma matéria:

As muitas narrativas sobre o percurso que vai da publicacdo da MP 557, na
calada do recesso de fim de ano, até seu arquivamento por decurso de
prazo, devem ser recuperadas em suas idas e voltas e mindcias, pois dizem
muito sobre os limites e possibilidades da politica feminista no Brasil de
2012. Mas, hoje, nds, as feministas de todos os quadrantes que estivemos
envolvidas nessa batalha, s6 temos a comemorar. Tomadas de surpresa no
dia 27 de dezembro de 2011, quando o avido nao tripulado da medida
proviséria foi lancado sobre a autonomia reprodutiva e a privacidade das
mulheres brasileiras, conseguimos resistir, resistir e resistir. Fomos, de fato,
0 contrapeso face as forcas estatais e ndo estatais que conceberam a MP
557, entre outras razbes, para incluir, pela porta do fundo, o direito do
nascituro num texto legal. Conseguimos dar visibilidade internacional aos
graves problemas da medida e ao debate interno sobre a mesma.
Conseguimos persuadir outras vozes da sociedade civil sobre os efeitos
potencialmente nefastos do texto apresentado ao Congresso Nacional.
Conseguimos trazer de novo a pauta a agenda de uma politica ampla de
saude sexual e reprodutiva que, desde 2011, vem sendo sepultada pelo “de
volta ao futuro” da saude materno-infantil. Ha, sem duavida, muitas outras
batalhas, pela frente. Mas essa nos levamos. Ja posso tirar o X6 Cegonha
do meu Facebook! (Lemes, 2012f).

3.40utras discussdes

E interessante que apds o vencimento do prazo da MP 557, o que na pratica,
significou sua perda de validade, houve uma comemoracdo por parte de diversas
ativistas. Especificamente, a fala de Sonia Corréa acima em que ela afirma poder

retirar o “X6 Cegonha” de seu Facebook demonstra a centralidade desta MP naquilo
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gue havia de critica a Rede Cegonha. A partir de entdo, a Cegonha seria bem-
vinda? A partir de entdo a politica ndo seria um equivoco?

O segundo momento das controvérsias em torno da Rede Cegonha € mais
enfatico, a partir deste momento, gostaria de sublinhar, pelo material analisado,
diversos movimentos explicitam suas posicdes sobre a propria MP e, assim,
posicionam-se sobre a Rede Cegonha, ja que esta MP era uma parte da politica.
Estes movimentos articuladas diversas acdes e iniciativas de enfrentamento, tal
como mencionado.

O debate publico de questionamento sobre a Rede Cegonha antes do
momento do langcamento da MP 557, pelos materiais analisados, foi assumido
enfaticamente por ativistas da Rede Feminista de Saude. Embora eu tenha
percebido que outros movimentos, entidades, ativistas e pesquisadoras também
apresentassem criticas, elas ndo apareceram decisivamente nos materiais que
analisel.

Em outro sentido, pude perceber que ativistas, algumas com um histérico de
trajetéria na Rede Feminista de Saude, apoiavam esta iniciativa governamental.
Uma das minhas entrevistadas (entrevistada 1) pode ser indicada como exemplo,
mas pude encontrar outras ativistas que também se encontravam nesta posicéao.
Nos circuitos das redes sociais, que procurei acompanhar, pude perceber que a
politica também foi recebida de forma positiva por algumas blogueiras maternistas.
De todo modo, neste perfil de ativistas, havia uma caracteristica de nao ter uma
organizacdo explicita de defesa desta iniciativa governamental. No caso da minha
entrevistada 1, ela afirmou sua posi¢cao na entrevista para este trabalho. Ela é parte
da Rede de Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuna) e se coloca enquanto
uma das pessoas responsaveis pela formulacdo da Rede Cegonha. De todo modo,
afirma néo estar respondendo por este movimento durante a entrevista. Em outros
materiais, encontrei ativistas da ReHuNa contrérias a Rede Cegonha.

E possivel afirmar que existem movimentos e entidades contrarios a Rede
Cegonha desde seu inicio, porém a partir dos materiais analisados nédo seria
possivel elaborar um mapeamento de posi¢des. Inclusive, uma caracteristica
bastante interessante deste processo € que 0s movimentos sdo pluralizados
também no seu interior. As posicdes sobre a Rede Cegonha, bem como a

participacdo no seu processo de formulacdo ndo seguem a padronizacao
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habitualmente retratada em que seria possivel elaborar um mapa de movimentos a
partir de suas posicdes. Ao contrario, seria possivel afirmar que havia uma
pluralidade de posicionamentos no interior destes movimentos que debatem a saude
sexual e reprodutiva na contemporaneidade.

Eu sinalizo que a Rede Feminista de Saude se articulou através dos blogs e
verbalizou sua posicdo contraria de forma evidente. Pesquisadoras da area de
saude sexual e reprodutiva, tais como, Ana Maria Costa e Simone Diniz também
evidenciaram suas posi¢cfes, como ressaltado neste topico. De outro lado, também é
possivel afirmar que estiveram presentes no processo de formulacdo da Rede
Cegonha ativistas e pesquisadoras da area de saude sexual e reprodutiva. No
entanto, quando esta politica é colocada em acdo no Ministério da Saude, outros
sujeitos politicos a reelaboram com uma distinta concepcdo daquelas que a
sugeriram. Assim, convivem em torno do processo de constituicdo da Rede
Cegonha, concepcdes distintas de saude reprodutiva.

Fato é que a partir da instituicdo da MP 557, h&d uma articulacdo de diversas
entidades, atores, pesquisadores. Foi elaborado um material grafico de divulgacao
desta posicdo que destaco na sequéncia. Dentre as entidades que se articularam
para questionar a MP 557, foi possivel mapear: Catdlicas pelo Direito de Decidir,
Marcha Mundial das Mulheres, Articulagdo de Mulheres Negras Brasileiras, Central
Unica dos Trabalhadores, Rede Feminista de Salde, Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (Abrasco), Centro de Estudos Brasileiros em Saude (CEBES),
Articulacdo de Mulheres Brasileiras (Lemes, 2012g). De todo modo, este processo
se abre.

Ao estudar a Rede Cegonha é possivel afirmar que seu processo de
constituicdo borra as no¢cdes habituais sociedade civil e governo enquanto instancias
cindidas. No mesmo sentido, 0s movimentos sociais também sdo mais diversos e
polifonicos do que habitualmente retratamos — ou desejariamos que o fossem. Este
estudo também evidencia que este processo de controvérsias na instituicdo de uma
agenda politica publica na area de saude reprodutiva na contemporaneidade ilumina
sujeitos politicos, alguns séo coletivos, como 0s movimentos pro-vida, 0S
movimentos pela humanizacdo do parto, as blogueiras maternistas, as feministas.
Ao mesmo tempo, sujeitos politicos, como ativistas reconhecidas como expertises na

area, podem ter um papel mais decisivo que outros sujeitos coletivos organizados.
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Enfim, a expertise na area foi um elemento central no processo de
constituicdo da Rede Cegonha. As criticas, as divergéncias que puderam ser
apreendidas o foram a partir de muita articulagdo e movimentagéo, ndo bastaram os
bons dialogos institucionais. A fala destes movimentos esteve presente em diversos
locais, mas sO puderam ser ouvidos a partir de algo que me parece mais parecido
com a demonstracéo de forca do que o dialogo.

Este processo é mais contingencial e desconexo do que poderiamos almejar
para a constituicdo de uma politica publica de saude reprodutiva.

O encerramento da MP 557 néo resolve todas as controvérsias, mas este
processo politico parece recolar a Rede Cegonha em outros termos. Ficou evidente
que 0s movimentos que questionam uma politica podem possibilitar que uma
cegueira institucional evidente seja colocada em evidéncia. Nao apenas a
experstise, ndo apenas o conhecimento, a técnica, mas a politica, o debate
contribuem para desvelar efeitos ndo previstos quando formulada uma iniciativa
publica.

Independente das motivacbes para o aborto ndo constar no ambito de
preocupacdo desta politica. Esta auséncia no contexto contemporaneo brasileiro
afirma uma posi¢cdo que poderia ter efeitos significativos, se ndo catastroficos para
as mulheres que realizam aborto clandestinamente. Seja por opg¢do politica ou
simplesmente um esquecimento, o fato é que o aborto — assim como as polémicas
em torno do estatuto do nascituro - ndo constava nas preocupacfes centrais desta
iniciativa governamental. Assim sendo, ao se pensar um Sistema Nacional de
Cadastro para gestantes em um contexto de fortes embates e criminalizagcdo das
mulheres que abortam, este esquecimento ecoa as posi¢coes dos atores politicos
contrarios a realizacéo do aborto.

Para além disso, ao se incluir a palavra nascituro em um documento oficial,
esta se legitimando uma posicdo politica, mesmo que o seja por um descuido.
Principalmente, a gestacdo é entendida enquanto dada, um fato inequivoco. Esta
nocao orienta os servicos de saude.

Como neste trabalho entendo que esta MP foi parte da constituicdo da Rede
Cegonha, posso afirmar que estes movimentos e entidades contribuiram neste
processo na medida que colocaram um debate publico sobre a MP, recolocaram o

debate sobre Estatuto do Nascituro. Além de sujeitos politicos coletivos, diversas e
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diversos ativistas participaram do twitaco organizado nesta mobilizacdo contraria a
MP 557. Para além disso, constituiram forca na rearticulacdo de um debate publico
sobre assisténcia a satude da mulher no sentido de recolocar a questédo do aborto na
agenda politica publica, mas também de refletir mais amplamente sobre saldde da
mulher.

Pelo material analisado, inclusive, houve o convencimento da Presidéncia da
Republica sobre o contetudo desta MP. Assim, o debate sobre a Rede Cegonha é
reconfigurado, mas ndo apenas o debate sobre esta politica, o que este processo
nos instrui € que a gestdo ndo é constituida apenas de técnicas e de verdades
estabelecidas, ou seja, ndo é suficiente um bom planejamento, uma boa reflexédo e
boas intengcbes para se constituir uma politica de saude, por vezes, ndo ter uma

grande verdade pode contribuir mais decisivamente.
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movimento

Precisamos unir for¢as e construir coletivamente estratégias de maobilizagao contra a aprovagao da MP- 557 pelo Congresso.

Controle, vigilancia e criminalizagdo nao sao politicas publicas que garantam dignidade.
O que as mulheres precisam € de autonomia sobre seus corpos € acesso a saude

Figura 1
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES FINAIS

Para a finalidade de concluséo, quero iniciar comentando algumas questdes
sobre a utilizacdo de diferentes recursos metodologicos para a realizacdo deste
estudo. Os estudos com internet ainda sdao muito incipientes, de todo modo, eu
adotei uma perspectiva de nao dissociar os dados da realidade da comunicacao
social, ou seja, ndo polarizar virtualidade e realidade. A utilizacdo da internet neste
estudo foi um instrumento de coleta de dados e ndo uma observacéo das interacfes
virtuais, por exemplo. Mesmo assim, coletar dados na internet € um empreendimento
cheio de desafios, sua caracteristica flexivel e interativa, sugere novas buscas.
Assim, procedi um tratamento sobre os dados procurando apreender aquilo que
parecia interessante para a pesquisa. Um outro desafio foi a utilizacdo de diferentes
dados para a producdo de um uUnico estudo, ou seja, mesclar entrevista, dados da
internet, documentos oficiais, videos, enfim, foi seguindo o objeto, tal seja, as
controvérsias em torno da Rede Cegonha que os recursos metodologicos foram
sendo acionados.

Meu objetivo com este estudo era compreender questdes que gravitam em torno
da Rede Cegonha, ou seja, conceitos, atores, estratégias. Eu parti de controvérsias
para fazé-lo. Coloquei as falas de atores que estiveram presentes no processo de
constituicdo da politica e atores que a criticaram. Estes Ultimos, eu tomei contato
principalmente pela internet.

Desde o inicio da pesquisa o objetivo foi realizar um estudo exploratério e
explanador de uma agenda publica de saude reprodutiva governamental, portanto,
investigar as questdes que tangenciam, atravessam e, de alguma forma definem a
constituicdo de uma agenda publica. Os acoplamentos que constituiram essa
politica e ndo outra qualquer, ou seja, o conjunto de questdes, conceitos e
mobilizacdes politicas que a possibilitaram existir.

Eu objetivei tracar este percurso a partir de algumas observacdes preliminares.
De alguma forma, elas funcionariam como uma lente, uma perspectiva de
observacéo sobre este processo. Fato é que esta lente foi se materializando também
em contato com a investigacao.

Para a finalidade de concluséo, quero retomar algumas questdes.
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A opcéo de estudar uma iniciativa governamental especifica poderia gerar uma
especificidade exaustiva, que terminaria por limitar o estudo. Esta ndo era intencao.
Portanto, observar processos, politicas, acfes governamentais e movimentos sociais
correlatos foi um esforco deste trabalho.

Assim, algumas questdes foram sendo destacadas, por exemplo, como a
constituicdo desta politica esta inserida em um processo muito bem configurado por
Foucault em que a populagdo desbloqueia a arte de governar e o imperativo do
“fazer viver” se coloca. No mesmo sentido, opera-se um esquadrinhamento da
populacdo em diferentes categorias. Os tracos biolégicos de uma determinada
populacdo tornam-se um dispositivo para sua constante utilidade. E o imperativo do
bem-estar fisico, saude é dever de cada um e um objetivo geral.

Também como este autor afirmard, esta gestdo € massificada mas também é
individual. A gestdo da populacdo € profunda e minuciosa. O fendmeno da
mortalidade é uma preocupacdo evidente, ele aqui aparece sob a designacédo de
direito e agregado a nocéo de desenvolvimento. N&o € possivel refletir sobre essa
politica sem destacar a forca da ideia de desenvolvimento pautada a partir do
modelo “dos paises mais desenvolvidos”.

Assim, a mortalidade materna é um problema, mas também é um problema por
estar situada em valores acima das taxas dos paises mais desenvolvidos. Os
objetivos de desenvolvimento do milénio também aparecem enquanto uma
referéncia, um mote que orienta as acbes. Estes objetivos orientam metas
numeéricas.

Assim, que todo um conjunto de dados e estatisticas sdo o que orientam as
acOes. Um saber sobre estes dados é fundamental, assim como a exigéncia de um
aprimoramento nos sistemas de informacao para se encontrar as reais taxas.

No entanto, aqui também queria lembrar que a constituicdo desta politica esta
imersa a um processo de medicalizacdo social, discussdo também apresentada no
primeiro capitulo. Gestagcéo, parto e nascimento sdo processos descritos enquanto
guestdo médica. Adotando a chave de leitura de Peter Conrad, podemos afirmar
que, no caso brasileiro, é evidente que uma corporatizagdo destes eventos esti
presente, provedores, consumidores, planos de saude incidem neste processo

ativamente constituindo nocdes de como se viver estas situacdes. De todo modo,
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também a presenca dos médicos aqui é forte e marca uma disputa sobre a
experiéncia do parto.

Existe uma forte disputa de definicdo e de quais intervencdes séo legitimas na
gestacdo, parto e nascimento. Por exemplo, as seguradoras de salude também tém
lugar nesta disputa, na medida em que limitam o acesso a determinadas acdes e
aceitam outras; muitos médicos e hospitais adotam a episiotomia como uma medida
de protocolo. A Rede Cegonha parece se posicionar diante dessa disputa como
referimos, ou seja, ela defende a afirmacado de um modelo de assisténcia que afirme
o protagonismo da mulher, entendendo o parto enquanto “uma experiéncia da
sexualidade”. Mesmo que a Rede Cegonha seja uma estratégia dentro do Sistema
Unico de Saude, ela pode impactar o setor privado de diferentes maneiras, néo
discorrerei sobre este ponto, pois as rela¢cdes publico-privado exigiriam todo um
conjunto de novas questdes.

No entanto, a Rede Cegonha também afirma o diagnostico, afirma o cuidado a
partir de um processo também mais largo que esta politica, mas que ela recorre,
legitima e fortalece, ou seja, os exames (alguns exames, escolhidos e definidos)
orientam guidelines, fluxograma de atendimentos e definicdo de subtipos de
gestacao, tal seja, as de risco habitual e alto-risco. Toda uma “linha de cuidado” &
operacionalizada a partir dessa clivagem.

Ao mesmo tempo, também a caracterizagdo da “nova estratégia” de vigilancia
capilarizada ao nivel individual em que ha uma atencéo especial aos estilos de vida,
mas sobretudo a noc¢éo de risco aparece como um lema, ou seja, a probabilidade de
adquiria uma doenca. Nesta cadeia que envolve investigacdo, sintoma, sinal, a
observacdo é fundamental. A gestacdo figura como em risco constante, de modo
gue a observacdo sobre ela parece ser mais minuciosa, mais detalhada. De algum
modo, todas as gesta¢cbes podem se tornar em algum momento uma gestacdo de
alto risco, com a consequente entrada em outro fluxo de cuidados e tratamentos.
Esta observacédo, no entanto, ocorrera a partir daquilo que o conhecimento sobre
este processo permite. No caso da Rede Cegonha, também interfere o que os
recursos orgcamentarios abrem de possibilidade para fazé-lo.

Assim, a vivéncia da gestacdo é marcada por uma observacdo minuciosa
que, obviamente, apresenta diferencas significativas entre os servi¢cos publicos e os

privados. De todo modo, este processo refinado de buscas ativas e observagcédo da
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gestacdo afirma um modo de vivé-la e, de alguma forma, afirma uma identidade
entre de gravidas e maes. Para esta iniciativa governamental, muito
especificamente, a gestacdo € um dado inequivoco, o objetivo € captar as mulheres
precocemente e inseri-las no pré-natal.

A gestacdo aqui contribui na constituicdo de uma nocdo de afirmacédo da
biologia reprodutiva feminina. Na chave de leitura dos autores, pode ser que a nogao
de mae construida em uma bioidentidade a partir de biossociabilidades, ou seja,
reafirmando a biologia através de novos mecanismos, mais minuciosos e difusos,
com novas intervengdes, 0 maternismo (ou a perspectiva materno-infantil) esta
evidenciado. Parece-me que mais pela positivacdo da mae, pela consolidacdo da
bioidentidade materna do que pela negacédo daquela que nega a maternidade.

Aqui, vale evidenciar politicas correlatas do Ministério da Saude que incidem
sobre a vida das mulheres, ou seja, o Programa de Controle do Cancer de Mama e
do Colo Uterino, recentemente a vacinac¢ao contra HPV, também o atendimento por
demanda esponténea nas unidades basicas de saude, ou seja, as mulheres podem
apresentar outras demandas diversas, que nao atende a um pré-requisito formal. Ha4
até um protocolo para atendimento de abortos. Nado quero afirmar que estas outras
iniciativas sejam modelos, elas ndo sdo alvo deste estudo, apenas quero concordar
que a Rede Cegonha ndo € a unica iniciativa governamental direcionada as
mulheres. O Programa Nacional de Saude Integral das Mulheres, inclusive,
permanece existindo, assim como antes, sem portarias ou regulamentacdes
especificas, mas permanece existindo.

De todo modo, a Rede Cegonha é parte de um processo mais amplo que ela,
ao mesmo tempo que o afirma, legitima e fortalece. Portanto, penso que a Rede
Cegonha tem uma forca discursiva ao se tornar prioridade da presidéncia da
Republica, ao se tornar uma marca de governo, ao tomar para si toda uma forca de
governo, ao afirmar novos atores, como aqueles provida. Isto, associado a nogcao de
bioidentidade materna, parece-me forte.

Assim, penso que a Rede Cegonha ao mesmo tempo que reapresenta uma
perspectiva materno-infantil de constituir politicas de saude para a mulher ela é
resultado de um processo mais amplo que consolida esta perspectiva. De modo

que, ndo é possivel afirmar que a Rede Cegonha seja apenas a responsavel, mas
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ela interage com este movimento que estd, inclusive, para além do Sistema Unico de
Saude, mas o inclui em partes.

Obviamente que aqui estou a levantar questbes que implicariam novos
estudos. Para finalidade de inserir algumas questdes — mais do que conclusdes — a
este trabalho, necessario se faz trazer a fala destas mulheres que criticam a Rede
Cegonha enfatizando um questionamento sobre o determinismo biolégico que
pautou historicamente as politicas de saude publica direcionadas as mulheres.
Estas feministas afirmam um outro tipo de politica que esteja em uma perspectiva
analitica e politica de género. Ha hoje uma superposi¢do de conceitos e teorias com
significados distintos. Mulher, género, feminino e feminista por vezes sao
superpostos e revestidos de uma aparéncia progressista.

Rohden também destacara que muitas vezes os trabalhos académicos se
referem a “género ainda como uma espécie de substituto do termo mulher. Nesse
sentido, ele apenas serve para descrever o grupo ou objeto de estudo em questéao,
ndo sendo consideradas as dimensfes basicas da construcdo social e da
relacionalidade implicadas em qualquer reflexdo que tome género como perspectiva
analitica” (Rohden, 2009).

Embora existam profundos e acirrados debates em torno da perspectiva de
género, com diversas correntes de pensamento, vale sublinhar uma ideia principal
que aqui também quero ressaltar, a “afirmagdo do carater social do género e da
negacao de qualquer determinismo biologico”.

Assim, estas mulheres, que questionam o determinismo biolégico, estdo a
apresentar uma outra concepgao de se constituir politicas de saude voltada para as
mulheres. Penso que esta perspectiva dele estar no cerne das questdes dos
movimentos sociais, dos atores que atuam em espacos politicos. Ao mesmo tempo,
muitas vezes as noc¢des de género e biologia estdo intercambiaveis, portanto refletir
sobre a biologia, também é uma questdo importante.

Por outro lado, uma critica tem sido realizada a alguns movimentos de
mulheres que, na opinido destas criticas, as feministas teriam se esquecido das
maes e focado suas agendas politicas, pela fala de minha entrevistada, “na questao
do aborto, do planejamento familiar, o cancer e a atengdo ao grupo LGBT”
(entrevistada 1). Na introducéo da tese de doutorado de Rosamaria Carneiro ela

apresenta esta questao de uma outra forma:
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Sabe-se bem como um conjunto de feministas se opuseram e ainda se
opdem a maternidade, dada a persisténcia, também entre elas, de um
imaginario moderno de maternidade rousseauniana. Para algumas
orientacdes feministas, demandar ou reivindicar a maternidade e, em meu
caso o parto, poderia resultar em um retrocesso, como recentemente pude
observar no Brasil, diante do posicionamento da Rede Feminista de Saude
perante o programa “Rede Cegonha” do atual Governo Federal (Carneiro,
2011, pp.5-6)

De outro lado, Elisabeth Badinter em seu livro mais recente chamado “O
Conflito. A mulher e a mae” vai questionar as consequéncias de uma ofensiva

maternista mais recente.

Ficou claro que ha quase trés decénios acontece uma verdadeira guerra
ideolégica subterrdnea da qual ainda ndo se avaliam plenamente as
consequéncias para as mulheres. A volta com toda a for¢a do naturalismo,
revalorizando o conceito gasto de instinto materno e louvando o
masoquismo e o sacrificio femininos, constitui 0 maior perigo para a
emancipagédo das mulheres e para a igualdade dos sexos (Badinter, 2011,
pp. 206).

E um fato inequivoco é que a maioria das mulheres opta por serem méaes e
que boas intervengdes publicas que despenalizem esta vivéncia sao
relevantissimas. De todo modo, a maternidade envolve questdes que extrapolam os
servigos publicos de saude.

Esping-Anderson afirma que o principal fator de mudanga contemporéneo é a
“alteracéo do lugar das mulheres na sociedade” (Esping-Anderson, 2008). Para este
autor, estas transformacdes tém ramificacbes profundas. Mesmo sinalizando que
existem diferencas nesse processo e desigualdades entre as mulheres, o fato é que,
mesmo obedecendo uma estratificacdo social, houve uma radical alteracdo do
percurso biografico feminino. Tal fenbmeno exerceu efeitos por toda a sociedade, o
mais imediato € “a eclipse da familia tradicional, na qual o marido tem um trabalho
remunerado e a mulher fica em casa” (Esping-Anderson, 2008, pp.40). Como
consequéncias, toda uma nova organizacdo de tarefas anteriormente atribuidas as
mulheres, inclusive, com repercussdes de ordem macroeconémicas. De todo modo,
como ele também assinala, com raras excecfes, as sociedades ndo oferecem

respostas a todo este processo de transformacgéo das trajetdrias de vidas femininas,
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“ 0 papel dos poderes publicos nos servicos de apoio familiar € fraco, ou melhor,
marginal”’ (Esping-Anderson, 2008, pp.42).

A consequéncia disso é que a auséncia de servigos exerce pressado sobre as
proprias mulheres, edificando obstaculos ao emprego feminino, atingindo
“particularmente as menos qualificadas”, nas palavras do autor.

O autor estad ocupado em apresentar algumas contribuicbes para a reflexao
sobre a possibilidade de redefinir as tarefas do Estado-providéncia a partir das
profundas alteracBes das trajetorias de vidas das mulheres. Nesta caracterizacdo ele
enfatizar4 que uma das grandes tensdes atuais é a conciliagcdo entre maternidade e
carreira profissional e apontara que o desafio é “reduzir ao minimo a dimensao
penalizante da maternidade, o que implica a conciliacdo entre maternidade e
carreira”. E continua seu apontamento afirmando que “cometeremos um erro, se
pensarmos que a receita tradicional — uma politica de apoio as maes — sera
suficiente”. “Definitivamente, devemos concluir pela necessidade de uma
feminizacdo do percurso de vida masculino, se quisermos alcancar um equilibrio
positivo” (Esping-Anderson, 2008, pp.44).

Mas 0 nosso estudo nédo fala sobre a maternidade e suas tensdes, embora
utilize termos como saude da mulher, sadde reprodutiva e gestagcdo, parto e
puerpério, este estudo é sobre uma iniciativa publica governamental focada na
gestacao, parto e puerperio.

Sobre as controvérsias, também quero destacar uma outra camada de
guestdes, uma espécie de leitura sobre o cenarios, mais do que o roteiro.

N&o posso afirmar que consegui explicitar tudo aquilo que se queria dizer, as
falas envolvidas estdo imersas em um espaco de interacdo que € politico, mas é
técnico e cientifico. Espaco que eu procurei também imergir, seja através das
leituras dos blogs e de outras diversas interagbes virtuais, seja através das
entrevista, ou seja, procurando adentrar neste espaco onde todo um conjunto de
regras e costumes estdo estabelecidos. Também uma linguagem e uma pratica
conformadas na legitimacéo desta Orbita interativa.

Ser feminista ou participar de grupos de mulheres, grupos feministas néao
certifica uma circulagdo em todos os locais onde estas discussdes ocorrem de modo
gue sou uma estranha nessas interacfes. Portanto, procurei ir conhecendo a

linguagem e as praticas de forma a compreender a rotina dessas interacdes que
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ocorrem em torno das iniciativas publicas governamentais, que por sua vez, fazem
parte de um contexto especifico, com atores conceitos e concepcdes.

A partir da chave de leitura aberta por Collins, defendo que a arena estudada
neste trabalho é um espaco de expertises por interacdo. “A expertise por interagéo
consiste na habilidade de se falar em linguagem especializada, e a natureza de toda
uma linguagem é funcdo de todo o ambiente — fisico e social — em que ela se
desenvolve” (Collins, 2010, p.55).

Para este autor

‘o sucesso na transicdo para a expertise por interacdo se da,
essencialmente, por meio do envolvimento em conversas com experts. Ela
€ lentamente obtida com continuas discuss@es sobre a ciéncia (ou outra
habilidade técnica). [...] Por outro lado, a medida que a expertise por
interacdo vai sendo adquirida e a ciéncia vai sendo mais bem
compreendida, ha uma progressao da ‘entrevista’ para a ‘discussao’ e desta
para a ‘conversa’ (Collins, 2010, pp.51).

O foco a que nos referimos, ou seja, saude da mulher € um campo que foi se
consolidando através de saberes, através de um intercambio que foi se
consolidando neste espaco em torno da Area Técnica de Saude da Mulher, existe
um saber e uma técnica. Estas ativistas desenvolveram uma expertise neste
intercambio entre técnicos da gestdo e cientistas em que elas possuem fluéncia na
linguagem desta area que € especializada.

Assim, este ambiente constitui uma nocdo de saude da mulher, que o PAISM
e PNAISM podem ser uma expressdo. Ao mesmo tempo, elas também s&o um
grupo, com regras e valores préprios definindo maneiras certas de agir, logo,
maneiras erradas.

Assim, a Rede Cegonha altera essa dinamica, ao incluir novos sujeitos
politicos, ela também esta incluindo outras regras e valores. Ao retirar este grupo da
Area Técnica de Saude da mulher e colocar a Rede Cegonha também em outro
espago governamental, outros saberes, outros argumentos, outras razdes sao
incluidas.

O langamento da Rede Cegonha abriu um escopo de debates ao seu redor.
Atores e nocdes gravitaram no seu entorno. A presidéncia da republica, marketing
politico, redes pro-vida, Frente Parlamentar contra o Aborto, coordenadoras técnicas

da area de saude da mulher anteriores, pesquisadoras da area de saude sexual e



138

reprodutiva. Também quero destacar um ator que pareceu ter caracteristicas
semelhantes, os gestores da Secretaria da Atencdo a Saude do Ministério da Saude.
Estes também ndo sdo uma uniformidade, mas s@o atores neste processo, com um
conhecimento técnico e atuacdo politica. Os movimentos sociais de mulheres e
feministas pluralizado, inclusive, no seu interior, destaca-se a presenca da Rede de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, blogueiras maternistas e um outro conjunto de
movimentos que chamarei genericamente de movimentos feministas em que
podemos localizar sua articulagdo no momento de instituicdo da MP 557.

N&o é possivel cindir governo e movimentos neste processo, 0S movimentos
estdo pluralizados, inclusive no seu interior. Algumas pesquisadoras e ativistas
tiveram um papel mais relevante e decisivo que o préprio movimento em que
atuavam.

De todo modo, ecoando as posices dos movimentos feministas, que ha
verdadeiramente diferencas de concepcdes de saude da mulher e saude reprodutiva
em debate a partir da instituicdo da Rede Cegonha. Inclusive, estas diferencas sao
evidentes entre aqueles e aquelas que formularam a Rede Cegonha. De um lado, as
ativistas feministas que defendem uma agenda de assisténcia a saude integral das
mulheres, incluindo a perspectiva de género na constituicdo de uma politica de
saude reprodutiva. De outro, aqueles que estiveram presente deste a constituicao da
Rede Cegonha também apresentam divergéncias, desde aqueles que a afirmam
enguanto uma politica materno-infantii até aquelas que apostavam nas
possibilidades que esta politica abriria outras possibilidade de vivéncias da gestacao
e parto.

De todo modo, a Rede Cegonha, ao colocar um silenciamento sobre a
guestdo do aborto em uma politica voltada ao parto e nascimento, apresenta o
entendimento de que toda gestagéo é um fato, ou seja, que toda gestagédo esta dada
e sera continuada. Esta gestacdo receberd um cuidado melhor a partir da alteracéo
do modelo de atencado, novos processos de trabalho pautado em novas evidéncias
cientificas, possibilitando maior protagonismo da mulher no momento do parto. Na
Rede Cegonha a gestacdo é um dado inequivoco, a captacdo das gestantes, antes
das 12 semanas é um lema. Este é um instrumento cotidiano forte na vida das

mulheres nos servicos de saude. Esta é a orientacdo para o processo de trabalho
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nos diversos pontos de atencdo que a Rede Cegonha pretende articular visando um

mudanca no modelo de atencdo. Uma corrente.
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