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Atengio a Saide do bebé na Rede Cegonha:

| ' Georgius Cardoso Esswein, 2 Livia Padilha de Teixeira,

3 Rita de Cassia Sobreira Lopes, * César Augusto Piccinini |

O Ministério da Sadde instituiu, em 2011,
a Rede Cegonha através da Portaria n° 1.459, visando
assegurar um atendimento integral e integrado, da gestacao
até os 24 meses de vida do bebé. A partir desse importante
avango, este artigo tem como objetivo promover uma andlise
critica da Portaria da Rede Cegonha a partir de um didlogo
com a teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott.
Os resultados sio apresentados a partir de quatro eixos
norteadores: Caracteristicas integradoras do cuidado, em que
discutimos caracteristicas da Rede Cegonha favorecedoras
de um cuidado integrador; Cuidar do cuidador, em que
salientamos a possibilidade de essa rede colaborar com
a sustentacio da dupla mae-bebé; Especificidades do
cuidado 2 satde materno-infantil, em que atentamos as
especificidades do processo de desenvolvimento emocional
inicial; e Etica do cuidado, em que destacamos a necessidade
de uma postura ética implicada no cuidado. Este artigo
indicou as potencialidades e fragilidades da Rede Cegonha,
trazendo novas proposicoes, que visem aprimorar a atengio
3 satide materno-infantil, sobretudo nos dois primeiros anos
de vida. Por fim, salientamos que apesar de a portaria nio
garantir como o cuidado ¢ operacionalizado, reiteramos o
importante potencial que a Rede Cegonha possui para um

cuidado integrador na atengio a satide materno-infantil.
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Introducao

Diversos estudos da drea da sadde vém demonstrando a importincia de politicas
voltadas aos primeiros anos de vida da crianga e, em particular, ao cuidado a relagio
mae-bebé. Tais agoes de satide tém sido consideradas como fatores de prote¢ao, com
impacto em diversos aspectos e etapas do desenvolvimento. No 4mbito nacional,
Victora (2016) reitera tais evidéncias, salientando a importincia dos primeiros mil
dias do bebé — periodo que inclui a gestacdo, acrescido dos primeiros dois anos de
vida —, pois se trata de um periodo do desenvolvimento da crianga fundamental
para a sua saude. Tal concep¢io tem sido relevante na legislacio brasileira voltada
a satide materno-infantil, sendo utilizada para fundamentar proposi¢oes especificas
para essa etapa da vida.

Neste contexto que envolve os anos iniciais de vida da crianga, o Brasil tem um
considerdvel percurso de investimento em politicas e programas voltados a saide
e A especificidade dessa populagio. Recentemente, a Portaria n° 1.459 instituiu a
Rede Cegonha (BRASIL, 2011), considerado o programa mais completo de atengdo
voltada a sadide materno-infantil (MARQUES, 2016). Trata-se de uma rede que visa
produzir uma nova organizacio do cuidado (PASCHE et al., 2014), assegurando o
direito ao planejamento reprodutivo, aten¢io e acompanhamento da gestante no
pré-natal, parto e puerpério, bem como ao nascimento e crescimento sauddvel do
bebé (BRASIL, 2011).

Atualmente, diversas sio as dreas de conhecimento que se ocupam desse
processo de desenvolvimento da crianga, em particular, a medicina, fonoaudiologia,
psicologia, sociologia, servigo social, entre outros. No campo da psicologia, e mais
especificamente da psicandlise, o pediatra e psicanalista D. W. Winnicott destaca-se
com importantes contribui¢oes para compreender o desenvolvimento emocional e
a natureza humana. Para ele, a natureza humana trata-se de uma tendéncia inata 2
integragdo e a0 amadurecimento.

O autor resguarda em sua teoria um espa¢o muito importante para as primeiras
experiéncias do bebé com o ambiente, desde a sua gestagdo. A partir de uma
ampla experiéncia clinica de pediatria com bebés e com a prética da psicanilise,
propde o amadurecimento emocional como um processo a ser conquistado pelo
ser humano, desde que facilitado pelo ambiente. Nesse sentido, sua teoria amplia

o conceito psicanalitico de desenvolvimento, introduzindo a rela¢io do individuo
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com o ambiente no processo de amadurecimento pessoal (CARON; LOPES, 2014;
FULGENCIO, 2011; WINNICOTT, 2007a; 1990). Além disso, Winnicott ilumina
o estreito vinculo entre sadde e desenvolvimento em sua teoria, a qual se torna fecunda
para articular-se com a¢oes em sadde publica, sobretudo na drea materno-infantil.

Este artigo tem como objetivo promover uma anilise critica da Portaria da Rede
Cegonha (BRASIL, 2011) a partir de um didlogo com a teoria do amadurecimento
pessoal de Winnicott. A andlise critica tem como foco identificar potencialidades,
fragilidades e/ou desafios da Rede Cegonha, visando produzir contribuigées tedricas
para o campo da satde publica, principalmente em seu 4mbito estratégico. Para tal
discussao, foi analisado o documento da Portaria que estabelece a Rede Cegonha, a
partir de seus objetivos, principios, diretrizes e componentes.

Para tanto, o artigo estd dividido em quatro tdépicos: no primeiro, apresenta-
se um histérico da atencao a satide materno-infantil no SUS, com uma breve
contextualizacio sobre a construgio de algumas das principais politicas publicas
brasileiras voltadas a esse contexto; no segundo, apresenta-se a Rede Cegonha,
enquanto programa organizador de atengio a satide materno-infantil, contemplando
sua constru¢do enquanto Rede de Atengdo a Satde, e sua estrutura com objetivos,
principios e diretrizes; no terceiro, descrevem-se alguns dos principais pontos da
teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott e satide utilizada nesta anilise
critica; e, por fim, na quarta secio, sdo apresentados pontos de discussao e didlogo

entre a teoria de Winnicott e o que ¢ instituido na portaria da Rede Cegonha.

Histérico de atencio a satide materno-infantil no SUS

A satde puablica do Brasil é amparada pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
instituido a partir da Constitui¢ao Federal de 1988 (BRASIL, 1990), considerado
um dos maiores sistemas universais de satde do mundo (GIOVANELLA et al.,,
2018). O SUS é considerado a maior politica de inclusao social da histéria do Brasil
(MENDES, 2013), uma vez que assegura o acesso a saide enquanto um direito de
todo cidadio brasileiro. Desde sua implantacio, o SUS vem vivenciando alteragoes
e inovagbes em sua operacionalizacdo, desde o nivel de gestdo até as prdticas
desenvolvidas pelos profissionais (PERREAULT et al., 2016).

No 4mbito de politicas e programas voltados a saide materno-infantil, o Brasil

jd tem uma trajetdria, antes mesmo da consolidacio do SUS. O primeiro programa
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nacional a atentar integralmente para as necessidades clinico-ginecoldgicas, de pré-
natal, parto e puerpério foi instituido em 1984. Trata-se do Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher — PAISM (BRASIL, 1984), sendo também o primeiro
programa dedicado ao planejamento familiar. E interessante notar que o PAISM ¢
reconhecido como um marco histérico em termos de avancos no cuidado integral a
saude da mulher, familia e crianga. Esse programa buscou superar a fragmentacio da
assisténcia, as quais limitavam a atengao a satide da mulher apenas ao ciclo gravidico
(CASSIANO et al, 2014).

Apesar de o PAISM ter proposto um deslocamento de olhar sobre a saide da
mulher, a sua implementagdo em diferentes partes do Brasil se deu de forma bastante
heterogénea (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004). Ainda, apesar da redugao da
taxa de mortalidade materna, tais indices ainda permaneciam altos, se comparados
com outros paises (CASSIANO et al., 2014).

Considerando também tais desafios, mais recentemente o Ministério da Sadde
lancou no ano de 2000 o Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal — PHPN
(BRASIL, 2000) buscando novas perspectivas de cuidado para gestantes e recém-
nascidos. Trata-se de um programa oriundo da preocupagio em prestar uma atengio
a satide para além da redugao da morbimortalidade materno-infantil, aumentando
a cobertura, o acesso, além de promover a organizagio e regulamentagio no 4mbito
do SUS. A PHPN garante que diversas praticas sejam pautadas em direitos, como
a mie ter a presen¢a de um acompanhante durante o periodo de pré-parto, parto
e puerpério; poder se vincular a uma maternidade de referéncia; e ter alojamento
conjunto, de maneira que o bebé passe a estar em contato com a mae o tempo todo
ap6s o nascimento, e nao apenas no periodo de amamenta¢ao (CASSIANO et al.,
2014). No entanto, Silva, Cecatti e Serruya (2005) relatam que avaliagoes posteriores
indicaram que, apesar de uma boa cobertura, alguns problemas necessitavam ser
revistos, tais como o nao cumprimento de normas do programa, a captagao das
gestantes e o nimero de consultas e exames, e aten¢ao desarticulada.

Odutra politica importante para a satide materno-infantil, abrangendo um periodo
mais extenso que a perinatalidade, foi a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Sauddveis — EBBS (BRASIL, 2009). Conforme Penello et al. (2011), esse programa
buscou atender as recomendagoes da Organizagao Mundial da Saide (OMS) de
priorizar os cuidados para a primeira infincia, no que se refere as politicas puablicas

para minimizar as desigualdades. A EBBS tem como bases conceituais autores como
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Bowlby e Winnicott, importantes teéricos da drea do desenvolvimento humano.
Nessa articulacio, consideram que a integragao do ser humano na sociedade ¢é
antecedida por experiéncias anteriores, relacionadas as primeiras experiéncias do
bebé com sua mae. Assim, insere-se no contexto de politicas publicas o conceito
de ambiente facilitador, referindo-se a um contexto propicio que favorece a satde e
desenvolvimento do bebé e de sua maie.

Desta forma, a Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos se propée a fornecer
elementos para a implementa¢io de uma politica que se comprometesse com a atengao
integral & primeira infincia, fomentando o didlogo entre diferentes componentes da
rede, tais como a Educacio, Assisténcia Social, Justica, Direitos Humanos, entre
outros. Como descrito por Pitombo, Maia e Rosario (2014), essa estratégia desdobrou-
se em importantes contribui¢des para a formulacio da Politica Nacional de Atengao
Integral a Sadde da Crianga — PNAISC (BRASIL 2015), posteriormente abordada.

No entanto, apesar dos esfor¢os na criacio dessas politicas, a OMS e a Organizagao
Pan-Americana de Sadde identificaram que, nas Américas, a organizagao dos
sistemas de saide ainda se encontrava segmentada, com dificuldade de acesso e pouca
satisfagdo dos usudrios quanto aos servicos prestados (DI GIOVANNI, 2013). Assim,
como uma forma de superar a fragmentagio e aperfeicoar a aten¢do a satde, foram
instituidas as Redes de Atengao a Satde — RAS (BRASIL, 2010). Trata-se de arranjos
organizativos de agoes e servicos de satide organizados por temas de atuacdo. Essas
redes possuem diferentes niveis de aten¢io e tecnologias, integradas a partir de uma
estrutura de apoio técnico, logistico e de gestao (BRASIL, 2010; BRASIL, 2014;
CASSIANO et al., 2014; PASCHE et al., 2014). Cada rede é composta por uma
ampla gama de agoes de cunho preventivo e curativo, e buscam proporcionar um
espaco de integracdo dos servicos, continuidade das acoes de cuidado, bem como
uma organizagao vertical dos diferentes niveis de atengdo. Assim, dentre as diferentes

redes temdticas de atengao, foi estabelecida a Rede Cegonha, detalhada a seguir.

Rede Cegonha e a atengao a sadde materno-infantil

A Rede Cegonha configura-se enquanto uma rede de aten¢do a satde focada
no processo de desenvolvimento do bebé desde a gestagao até os dois anos de vida,
englobando também a aten¢do a saide da mulher durante a gestacdo, o parto e o

puerpério (BRASIL, 2011). A criacio dessa rede surgiu no intuito de atender a saide

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pégina 6 de 21

integral do bebé, com suas especificidades, dentre as quais a necessidade de cuidados
continuos e integrados tanto ao bebé quanto ao cuidador (BRASIL, 2014).

Essa estratégia busca superar a fragmentagao da aten¢do a saide das mulheres
e bebés, por meio da qualificagdo das agbes e servicos de satde, e combate a
violéncia obstétrica, & medicalizagdo e a mercantilizagido do parto (BRASIL,
2014; MARQUES, 2016). Assim, a Rede Cegonha visa favorecer a integragao da
informagio e da atengio entre os diferentes servigos e niveis do SUS que estao ou
poderao estar envolvidos na vida da crianga e da mulher.

Com a finalidade de humanizac¢io e integracio do cuidado, a Rede Cegonha
organiza-se a partir dos seguintes objetivos: fomentar a implementaco de novo
modelo de aten¢do a satide da mulher e a sadde da crianga; organizar a Rede de
Atengido a Saide Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente
neonatal (BRASIL, 2011).

A fim de orientar as agoes realizadas, a Rede Cegonha foi estruturada com os
seguintes principios:

I - o respeito, a protecio ¢ a organizagio dos direitos humanos; II - o respeito a diversidade
cultural, étnica e racial; III - a promogdo da equidade; IV - o enfoque de género; V - a
garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes; VI - a participagao e a mobilizagao social; e VII - a compatibilizacao com

as atividades das redes de atencio A satide materna e infantil em desenvolvimento nos
Estados (BRASIL, 2011, p. 2).

Com isso, para sua organizac¢io e operacionalizagao, a Rede Cegonha é estruturada
em quatro componentes, que estabelecem a garantia de um conjunto de rotinas e
préticas de cuidados em satde (BRASIL, 2011), sendo eles:

0 Pré-Natal: realiza¢ao do pré-natal na Unidade Bésica de Satude, com atengao
as intercorréncias e exames necessdrios, além do acesso em tempo ao pré-natal
de risco; vinculagio da gestante ao local de parto; qualificagao do sistema de
informagdes; estratégias e programas voltados a satide sexual e reprodutiva.

o Parto ¢ Nascimento: suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais; préticas de
aten¢io 2 sadde baseadas em evidéncias; garantia de acompanhante durante
todo o processo do parto e pds-parto imediato; acolhimento e classificagao
de risco; estimulo a4 implementagio de equipes horizontais de cuidado; e

estimulo a participa¢io dos usudrios em cogestao.
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o Puerpério e Atengio Integral a Saside da Crianga: promoc¢io do aleitamento
materno e alimentagio complementar; acompanhamento da puérpera e da
crianca na Atencao Bdsica, com busca ativa em contextos vulnerdveis; estratégias
voltadas a saide sexual e reprodutiva; e tratamento de DST e hepatite.

o Sistema Logistico: transporte seguro para gestantes, puérperas e recém-nascidos
de alto risco para acesso aos servigos de satde; plano de vinculagao da gestante

a0 local do parto; e regulacio de leitos obstétricos e neonatais.

Sobre a operacionalizagao da Rede Cegonha, estipulou-se que a mesma deveria
ser implementada de forma gradativa, atenta as especificidades de cada populagao
e regido. Sua atuagdo, mais especificamente, se dd pela integragio dos servicos
de saude da atengao primdria e especializada do SUS (MARQUES, 2016). Mais
recentemente, em 2015, o Ministério da Satide instituiu uma politica para a infincia
que reestrutura a forma como as redes temdticas operacionalizam esses cuidados.
Trata-se da Politica Nacional de Atengao Integral a Saide da Crianca — PNAISC
(BRASIL, 2015), que propde uma estratégia integrada de atencéo a saide da crianca
da gestagao até os nove anos de vida.

A PNAISC tem como objetivo promover e proteger a satide da crianca e o
aleitamento materno através de um cuidado integral durante todo o periodo da
infincia, com especial atengao 4 primeira infincia e populacoes vulnerdveis, visando
a redugio da mobimortalidade e a garantia de um ambiente facilitador, com
condi¢oes dignas para o desenvolvimento. Sua estrutura estd organizada a partir
de diferentes eixos, e ¢ articulada principalmente por meio de agoes e servicos de
saude das redes temiticas, sobretudo a rede voltada & satide materno-infantil, a
Rede Cegonha. Dessa forma, observa-se que o atual panorama de atenc¢io a saude
materno-infantil é decorrente de uma ampla discussio e de um histérico de politicas
voltadas para esta populagio.

Assim como a PNAISC, a Rede Cegonha integra diferentes a¢es e direitos
ja estabelecidos em programas e estratégias anteriores, bem como estrutura uma
nova proposta de cuidado, instituindo-se como uma contraposi¢ao a um modelo
fragmentado. No entanto, particularmente a Rede Cegonha caracteriza-se como a
rede temadtica especifica do cuidado materno-infantil. Essa especificidade atesta o
reconhecimento da demanda de um atendimento planejado, integrado, organizado

e que contemple as especificidades da dupla mae-bebé, amplamente ressaltado por
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diversos tedricos do desenvolvimento infantil, entre eles o pediatra e psicanalista

Winnicott (2005; 2007; 1999a; 2000), como serd destacado a seguir.

Satde e desenvolvimento emocional do bebé na teoria de
Winnicott

Por sua experiéncia como pediatra, Winnicott compreendeu desde muito cedo
que satide ¢ muito mais do que o bom funcionamento dos 6rgaos, e que separar o
fisico e o psiquico é um procedimento artificial (DIAS, 2003). Em sua concepgio
tedrica, a satide tem estreita ligagdo com o amadurecimento, sendo essencialmente
pensada como maturidade apropriada a idade. Reconhece, também, que estar doente,
muitas vezes, pode ser um indicador de satde (FRANCA; PASSO; ROCHA, 2014;
WINNICOTT, 2000; 1999b). Ou seja, a sadde é um estado complexo, que precisa
ser definido para além da auséncia de enfermidade (DIAS, 2003).

Para Winnicott, a satide é o que leva a descoberta do préprio eu, a importante
conquista humana da integracio, facilitada pelos cuidados ambientais (FRANCA;
PASSO; ROCHA, 2014; WINNICOTT, 2000). Assim, considera que a sadde dos
bebés nao pode ser pensada unicamente em termos individuais. Da mesma forma,
a conquista da integragao pode nunca ocorrer, apesar das boas tendéncias, uma vez
que depende de um ambiente facilitador (WINNICOTT, 2007a; 1990).

Essa concep¢io de satide reconhece os cuidados iniciais, como fundamentais
para que o bebé comece a existir, ou seja, comece a integrar-se em uma unidade e
a0 longo do tempo consiga manter essa continuidade de existéncia. Tais cuidados,
altamente especializados e desafiadores, providos por um cuidador suficientemente
bom, referem-se aqueles voltados nao apenas as necessidades do corpo, mas também
relativos 4 sustentacao de sua existéncia psiquica.

Esses cuidados, que oportunizam uma continuidade de ser através de provisao
ambiental suficientemente boa, também sio definidos como holding. Ou seja,
enquanto a sustentagdo do individuo, que nesse momento, encontra-se em um
processo de amadurecimento, partindo da dependéncia para a independéncia. Os
cuidados cotidianos que envolvem o holding nessa etapa incluem especialmente
aqueles relacionados & comunicagio nio-verbal, considerando o corpo do bebé,
integrando espaco e tempo (WINNICOTT, 2007b; DIAS, 2003). No entanto,
¢ importante considerar que nessa etapa o cuidado fisico ¢ um cuidado a saide

psiquica (Winnicott, 1990). Assim, reconhece-se a indissociabilidade entre os
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cuidados fisicos e psiquicos, de maneira que ambos ocorrem concomitantemente
(WINNICOTT, 1999b; DIAS, 2003).

Ao longo de seu amadurecimento, o ser humano passard por uma longa e
desafiadora jornada rumo a independéncia. O bebé emerge do estado origindrio de
solidao essencial, do nao ser, para viver uma experiéncia de dependéncia com alguém
que possa ajudi-lo a firmar-se no seu existir (WINNICOTT, 2007a). No inicio, a
dependéncia ¢ absoluta, nao havendo ainda uma separa¢io entre eu e nao-eu. Nao
se trata ainda de uma relagdo a dois, mas de um “dois-em-um” peculiar (CARON;
LOPES, 2014). Para esse periodo, é essencial a presenca de um cuidador que se
disponha a viver essa dependéncia junto com o bebé e com ele se identifique de
modo a atender as suas necessidades. A dependéncia passa, assim, a ser mutua, tanto
do bebé em rela¢io ao cuidador quanto deste em relagio ao bebé.

Em um segundo momento, essa dependéncia absoluta passa a ser relativa, de
modo que hd desadaptagiao ambiental gradativa, oportunizando a abertura de um
espago intermedidrio ou transicional para a conquista da independéncia e de uma
identidade pessoal. Esse movimento faz parte de um processo de desenvolvimento
rumo 2 integragio, cuja principal conquista é uma existéncia pessoal satisfatéria e
a possibilidade de viver num mundo de realidade compartilhada, para além do seu
mundo subjetivo (WINNICOT'T, 2007a).

Cabe ressaltar que o percurso de amadurecimento ndo ¢ linear, exigindo por
vezes uma regressio 4 dependéncia. E nesse constante ir e vir que o ser humano
vai se constituindo, no seu processo de amadurecimento pessoal (DIAS, 2003).
Cabe lembrar também que os processos que regem a vida psiquica desde o inicio da
vida, e que tém a integracdo como principal conquista, compéem o nicleo da vida
psiquica ao longo do tempo. Assim, esse nicleo se pée em movimento a cada nova
experiéncia, num intermindvel processo criativo de integragao e expansio interna.

Para passar por esses processos iniciais, o bebé conta com algumas disposi¢oes
inerentes 4 natureza humana: suas caracteristicas herdadas e sua tendéncia inata
a integragao (WINNICOTT, 2007a; 2005; 1999b). Assim, se o ambiente for
suficientemente bom, oferecerd os cuidados necessdrios para que cresga no seu préprio
ritmo, a partir de suas proprias conquistas e criatividade pessoal, constituindo-se,
dessa forma, como individuo sauddvel, que sente que a vida vale a pena ser vivida
(DIAS, 2003; WINNICOTT, 2007a). No entanto, a auséncia de um ambiente

facilitador ou a presen¢a de um ambiente intrusivo, que nao respeita o gesto
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espontineo, pode acarretar o encarceramento da disposi¢ao inicial ou até mesmo
no seu desaparecimento (WINNICOTT, 2007a). Desse modo, as falhas ambientais
relativas as experiéncias iniciais podem ser sentidas pelo bebé como falhas na
confiabilidade e continuidade de cuidados, levando a uma interrup¢io no préprio
senso de existir do bebé (WINNICOTT, 2007a). Assim, apesar de a integracao ser
uma tendéncia inata de todo ser humano, nao é algo que acontece naturalmente. No
inicio, o bebé é um ser nao integrado, que necessita de alguém ativamente dedicado
e identificado com ele para ajudé-lo, através do corpo e do olhar, a juntar-se, dando-
lhe a sensagao de inteireza, de existéncia e de coesao psicossomdtica.

Nesse sentido, destaca-se que a necessidade humana de ser e continuar a ser
¢ o fundamento que acompanhard o individuo ao longo da vida (DIAS, 2003;
CARON; LOPES, 2014). Para tal, este cuidador precisard regredir a uma condigao
muito particular, que a permite identificar-se com esse bebé e suas necessidades.
Tal condigdo, que pode durar desde a gestacio até algumas semanas apés o
parto, no caso das maes, Winnicott (2000) chamou de “preocupagido materna
primdria”. A mae nesse estado fornece um sezting para que as tendéncias do bebé
e seus movimentos espontineos possam se manifestar, no seu longo e interminével
processo de desenvolvimento rumo 2 integra¢io e independéncia. Ao longo de sua
obra, Winnicott também descreveu algumas qualidades dessas maes que sao capazes
de adaptar-se s necessidades de seu bebé: ser real, empdtica, devotada, monétona,
suficiente, constante, previsivel e preocupada (CARON; LOPES, 2014).

Assim, os cuidados iniciais proporcionam ao bebé as condigdes necessdrias para
iniciar seu processo de conquista da integragdo, para que ele gradualmente possa
reconhecer também a existéncia de um outro nessa relacio, e desenvolver a capacidade
para concernimento, inerente a relagio entre duas pessoas separadas (WINNICOTT,
2007a). Um dos desdobramentos de ter recebido cuidados suficientemente bons ¢ a
capacidade de desenvolver uma identificagao com seus cuidadores, ou seja, cuidar de
si e de outros. Dessa forma, posteriormente, a crian¢a também serd capaz de cuidar
do préprio ambiente, responsabilizando-se por suas acoes. Em outras palavras, isso
implica no desenvolvimento da capacidade de adaptar-se ao mundo e a coletividade
sem a perda de sua condi¢do individual, de um si mesmo, sem sacrificio da prépria
espontaneidade (WINNICOTT, 2005; FULGENCIO, 2011).

Ao longo de sua obra, Winnicott também nos mostra que as maes cuidam de

seus bebés através dos tempos, independentemente de uma compreensio intelectual

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pdgina 11 de 21

sobre esse processo. Da mesma forma, os bebés desenvolvem-se independentemente
de nossa compreensao, embora, como profissionais, compreender o amadurecimento
possa ser uma forma de fundamentar priticas voltadas ao cuidado desses bebés
(WINNICOTT, 2007a). Assim, refletir sobre o estreito vinculo entre satde e
desenvolvimento, brevemente considerado, faz-se extremamente pertinente para se
pensar o campo da satde publica voltada aos bebés, sobretudo ao pensarmos os efeitos
de ser cuidado. Essa articulacio salienta a importincia de levar em consideragao o
ambiente em que o bebé se desenvolve, em particular, as especificidades da relagio

mie-bebé para o desenvolvimento de sua satde integral.

Um didlogo entre a teoria de desenvolvimento emocional de

Winnicott e a Rede Cegonha

Tendo emvistaapossibilidade de didlogo entre algumasformula¢ées de Winnicott
e a portaria que institui a Rede Cegonha (BRASIL, 2011), apresenta-se a seguir,
uma sintese critica que se prop6e a contribuir teoricamente para a atengio a satde
materno-infantil com uma discussao acerca das especificidades do desenvolvimento
do bebé nesse periodo. Para fins de exposicio, organiza-se a andlise critica em
torno dos seguintes eixos norteadores: Caracteristicas integradoras do cuidado;
Cuidar do cuidador; Singularidade do cuidado; e Etica do cuidado. O material
usado para essa discussiao envolve elementos da teoria de Winnicott, descritos
anteriormente, ¢ a Portaria 1.459 que estabelece a Rede Cegonha (BRASIL, 2011).
Para essa articulagio, é dada especial atengdo aos objetivos, principios, diretrizes e

componentes dessa portaria.

Caracteristicas integradoras do cuidado

Um primeiro ponto a ser destacado é que a Rede Cegonha estd atenta, em seus
objetivos, tanto & mie no periodo de gravidez, parto e puerpério, como ao bebé,
desde a gestagdo até os seus dois anos de vida. Entendemos que tal proposi¢ao
favorece uma atuagio integradora dos profissionais de saide, uma vez que reconhece
essa indissociabilidade inicial.

Sobre a estrutura da Rede Cegonha, mais especificamente, ressaltam-se também
nos principios norteadores algumas caracteristicas que podem ser consideradas como

promotoras do processo de integracdo do bebé e da maie, tais como a continuidade
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e a previsibilidade do cuidado (WINNICOTT, 2007a; SERRALHA, 2013). Em
agdes previstas, também estdo estabelecidos procedimentos facilitadores de tais
caracteristicas, como o acolhimento inicial, a vincula¢io da gestante ao local de parto, o
acompanhamento da puérpera e do bebé apds o nascimento, a garantia ao deslocamento
em situagdes necessdrias, além da qualificagao do sistema de informagoes.

Observa-se que, apesar de os objetivos da Rede Cegonha abrangerem a satude
materno-infantil da gestagao até os 24 meses de vida do bebé, a portaria nao inclui
em seus componentes uma descricio dos cuidados a dupla mae-bebé na etapa
que ocorre apés o puerpério. Assim, ressalta-se a importincia de descrever quais
cuidados serao oferecidos, e como eles serao organizados, no sentido de reiterar esse
direito, visto que tal atencao jd estd prevista pelos objetivos da Rede Cegonha e viria
a ressaltar a sua caracteristica integradora do cuidado a sadde.

Para o bebé, a continuidade de cuidados é muito importante, desde o periodo
de dependéncia absoluta, que vai da gestagio até por volta dos cinco meses de vida,
seguindo no periodo de dependéncia relativa (dos seis aos 24 meses de vida). A
adaptacdo continua e confidvel do ambiente as necessidades do bebé ao longo desse
periodo ¢ fundamental para que o mesmo possa firmar-se em sua existéncia, e
posteriormente dar continuidade a sua jornada de amadurecimento emocional rumo
a integracao e independéncia (WINNICOTT, 2007a). Assim, torna-se indispensdvel
contemplar a explicitacdo das agbes de atencio a satide materno-infantil para além
da gestacio e parto, abarcando todo periodo relativo aos dois primeiros anos de vida.

Ainda, apesar de sua proposicdo integradora, descrita anteriormente, percebe-se
que durante sua implementacio, servicos da Rede Cegonha ainda permaneciam
fragmentados, de forma que o objetivo de integracao do cuidado nao havia sido
alcancado (FERNANDES; VILELA, 2014). Ainda, observa-se que atualmente
algumas prdticas continuam sendo um desafio. Por exemplo, no estudo de Andrade e
Rodrigues (2017), identificou que das 337 maes, apenas 51,6% tiveram contato pele-
a-pele com seu bebé logo apés o parto, e menos da metade realizou a amamentagao
na sala de parto. E importante estar atentos a esses dados, considerando que o que
estd em jogo nesse processo ¢ justamente a conquista da integragio enquanto coesao
psicossomdtica (WINNICOTT, 2007a; 1990).

Os pontos destacados acima sugerem que a Rede Cegonha acaba enfrentando
algumas dificuldades para sua implementacio, no que diz respeito ao cuidado

integrado, conforme descrito em sua portaria. Essas dificuldades podem estar
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associadas a diversos aspectos que dificultam sua implementacio, entre eles a extensao
do territério brasileiro e do quanto pode ser complexo executar os objetivos propostos
na portaria. De qualquer modo, reconhece-se a importincia e potencial dessa politica
para a atengdo a satide materno-infantil, contemplando, a0 menos em parte, um novo

paradigma de sadde, desenvolvimento e cuidado na primeira infincia do bebé.

Cuidar do cuidador

Como abordado anteriormente, na etapa mais primitiva do amadurecimento
emocional, o bebé necessita dos cuidados ambientais que facilitem o desenvolvimento
de tendéncias inatas do bebé rumo a integragao (WINNICOT'T, 2007a; 1994). No
entanto, considerando que a mae estd sendo intensamente demandada nesse processo
e que pode ficar fragilizada por conta disso, torna-se importante estabelecer uma
rede de cuidados para ela prépria. Nesse sentido, a Rede Cegonha se faz relevante
visto que a “rede” pode atuar como um importante dispositivo de sustentagio para a
relagio mie-bebé. Assim, entende-se que o holding ofertado por essa rede favorece o
cuidador também em sua funcio de sustentar a existéncia de seu bebé.

Destacamos a importancia de envolver os proprios familiares para que a Rede
Cegonha possa funcionar como sustentagao. Essa funcio de cuidado por parte
de outros familiares se torna importante, sobretudo nesse periodo inicial, por
representar uma sustentagio para a mae, que, como diz Winnicott (1990), pode estar
tao desamparada quanto o préprio bebé. Assim, reconhecendo as potencialidades
dos cuidados que outros membros da familia podem despender a dupla mae-bebé, é
possivel pensar na insercdo e na ampliagdo de familiares na rede de cuidados a sadde
materno-infantil proposta pela Rede Cegonha.

Contudo, apesar de tais prerrogativas serem asseguradas pela Rede Cegonha,
a literatura tem indicado problemas na operacionalizagio dos cuidados. Estudo
(GOTTEMS et al.,, 2015) com 30 usudrias da Rede Cegonha do Distrito Federal,
identificou, através dos relatos, uma discrepincia entre o que estava previsto nos
principios norteadores da Rede Cegonha e a atengio que efetivamente recebiam.
Outros problemas relatados abrangiam desde pouca procura da vincula¢io com a
maternidade até situagoes de violéncia institucional, como prdticas obstétricas nao
recomendadas e que geravam risco para a parturiente.

Nessa direcdo, é necessdrio salientar também a discussao sobre a complexidade

envolvida na mudanga de priticas instituidas hd tantos anos, e que tém em seu bojo
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aspectos histéricos, sociais e culturais envolvidos. A prdtica de satide fragmentada
e despersonalizada, que diversos programas e politicas, tais como a Rede Cegonha,
visam modificar, ainda parece estar em vigor. Portanto, é necessdrio seguir pensando
em agdes que, para além de se estabelecerem como direito, insiram o cuidado ao
cuidador do bebé como uma prética alinhada & humanizagao da aten¢io a satde, e

presente no cotidiano dos profissionais de satide na atengao a satide do bebé.

Especificidades do cuidado a saide materno-infantil

A Rede Cegonha reconhece também as necessidades distintas a serem atendidas
em diferentes momentos da dupla mae-bebé. Como exemplo, ¢ notdvel a especial
atengdo dedicada a primeira semana de vida da crian¢a, quando estd prevista na
portaria uma visita domiciliar ao bebé e sua mae (BRASIL, 2011). A especificidade
do servigo de satide nessa fase revela uma disponibilidade de aten¢ao muito particular,
considerando a demanda singular que este periodo exige.

Reconhecer a especificidade da atengao a satide materno-infantil nesse periodo
também ¢ reconhecer que promover saide é oferecer condicoes facilitadoras
ao crescimento e ao amadurecimento do individuo (WINNICOTT, 2005;
FULGENCIO, 2011). Do mesmo modo, a Rede Cegonha parece ter uma preocupagio
a respeito das diferentes formas de existir da mae e do bebé, destacando em seus
principios o respeito as diferentes culturas e modos de ser dos usudrios, reafirmando,
assim, alguns valores jd estabelecidos no SUS, que também passou por indimeros
avangos e reformulagées ao longo de seu percurso (PERREAULT et al.,2016).

A respeito dos principios de acesso e viabilizagdo de uma adequada atencido a
satde, cabe destacar a forma de organizacio dessa atengio em outros paises que,
embora muito diferentes do Brasil, podem elucidar alternativas para lidar com
a questdo da diversidade. Por exemplo, paises como a Austrdlia e a Inglaterra
também tém sistemas de satide de acesso universal, semelhantes ao SUS. No que
tange ao planejamento de atengdo a sadde materno-infantil, observam-se algumas
semelhancas entre a Rede Cegonha e o que é proposto pelos sistemas Medicare, da
Austrélia, e National Health Service, da Inglaterra. Essas semelhancas podem ser
vistas na preocupagio com a continuidade do cuidado, com a vinculagio da mulher
a0 local do parto, além de priorizar as especificidades de cuidado de cada individuo

e a relagao profissional-usudrio.
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Sobre os aspectos préticos do dia a dia da Rede Cegonha, Carneiro (2013)
assinala que essa rede reconhece as necessidades da mulher, e respeita os seus
direitos e os do bebé. Contudo, o programa pode suscitar questionamentos sobre a
diversidade da atenc¢do prestada. A autora alerta que as mulheres podem nao desejar
o mesmo cuidado previsto em Lei, pois esse cuidado nao necessariamente contempla
a singularidade de cada dupla mae-bebé. Além disso, como citado anteriormente,
diversos aspectos relacionados ao cuidado previsto na portaria da Rede Cegonha
podem nio estar sendo cumpridos nas a¢oes. Cabe ainda destacar que aspectos
relacionados a diversidade cultural, desigualdade social e os avangos em relagao as
questoes de género merecem destaque e atengao as suas especificidades.

No tocante especificamente ao desenvolvimento do bebé, obviamente nao existem
garantias que assegurem esse processo por for¢a de uma Lei. A principal necessidade
do bebé ¢é ser e continuar a ser, a partir de experiéncias de cuidado continuo e
previsivel que, em longo prazo, facilitam o desenvolvimento de um modo pessoal
de existir no mundo (WINNICOTT, 2007a; 2005; 1999b). Contudo, propomos
que compreender a satide pela perspectiva da garantia de direitos é o primeiro passo
para alcancar as condicoes necessdrias ao respeito a singularidade de cada dupla
mae-bebé. Winnicott pode nos ajudar a compreender toda essa especificidade de um
cuidado com potencialidades para a promogio de satde integral, nas diferentes agoes
de um servico ou de uma rede de atengio a satide materno-infantil, fundamentada

em uma ética do cuidado.

Etica do cuidado

Na drea da satde, cabe ressaltar a implicagio do profissional em proporcionar as
condi¢des necessdrias e o reconhecimento das necessidades de cuidados em particular,
que, no caso da Rede Cegonha, se trata da diade mae-bebé. Esse reconhecimento
implica, também, levar em consideragao a singularidade de cada dupla mae-bebé,
prépria de uma ética singular SERRALHA, 2013). Loparic (2013) formaliza a ideia
de que a proposicao de cuidado de Winnicott, no sentido ético, define-se como um
novo paradigma, fundamentado na necessidade constitutiva da natureza humana
de receber cuidados do ambiente. Essa ética do cuidado implica na aceitagio da
responsabilidade pela existéncia e sustenta¢io de um novo ser humano.

Assim, o cuidador que se responsabiliza pela sustentagio de um novo ser

transmite o “poder ser” para o bebé, a partir de sua tendéncia inata a integragio.
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Ou seja, facilita o desenvolvimento e o amadurecimento do bebé a partir do que
potencialmente ele ji é. Sendo assim, esse cuidado inaugura, nao uma forma de agir,
mas uma ética de ser enquanto um trago inerente ao ser humano (LOPARIC, 2013).
De modo anilogo, propomos fundamentar uma atengao a satide materno-infantil
em uma ética do cuidado, o que significa realizar as prdticas de sadde levando
em consideragio a facilitagio do vir-a-ser do bebé, enquanto um percurso rumo a
integragdo. Muitas vezes, uma forma de oferecer esse espaco ¢ acolher e escutar as
maes e seus bebés, em suas singularidades, a partir de uma postura nio julgadora,
receptiva e continente (CARON; LOPES, 2014).

Assim, enquanto o cuidador oportuniza uma sustentagio, possibilitando ao bebé
a sua existéncia enquanto individuo (LOPARIC, 2013), o profissional de satide pode
operar de um posicionamento ético voltado para o cuidado a partir de uma rede que
sustente também o cuidador (SERRALHA, 2013). Diante disso, entende-se que
quando a Rede Cegonha se propoe a sustentar a relagdo mae-bebé, oportunizando
espagos de saide e agdes continuas de cuidado, estd proporcionando nao apenas o
cuidado técnico, que é extremamente necessdrio, mas também um cuidado para
com a existéncia de um novo ser em constituicio.

Por fim, entendemos que esse didlogo entre a Rede Cegonha e a teoria do
amadurecimento pode trazer algumas contribui¢oes para o campo da saiude
coletiva, uma vez que a satde social depende da saide individual de seus membros
(WINNICOTT, 1999b). Como brevemente apresentado em se¢io anterior, a
sustentagdo (holding) envolvida nos cuidados iniciais de um bebé, que facilitam
o seu processo de amadurecimento, também estdo na origem da capacidade de
concernimento e senso ético do individuo. Sendo assim, é importante considerar
que existem impactos sociais envolvidos no cuidado a satide da mie e de seu bebg,
que facilitam ndo somente o amadurecimento individual, mas social (GARCIA,
2011). Além disso, o cuidado dispensado nos primeiros anos para com os membros
de uma sociedade também repercute no desenvolvimento da mesma, pois ¢ através

dele que individuos maduros podem, inclusive, contribuir para a manutengao de sua

democracia (WINNICOTT, 1999¢).

Consideracoes finais

Por meio deste artigo, buscou-se uma andlise critica da Rede Cegonha, com

especial aten¢do aos seus objetivos, principios, diretrizes e componentes, a partir de
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um didlogo com a teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott. Alguns dos
elementos tedricos apresentados e discutidos, referentes aos processos caracteristicos
da diade mie-bebé e processo de integracio do bebé, foram abordados e articulados
com a portaria. Essa discussao é apresentada a partir de quatro eixos norteadores:
Caracteristicas integradoras do cuidado; Cuidar do cuidador; Especificidades do
cuidado; e Etica do cuidado. Também foram referidos estudos que examinaram
o funcionamento da Rede Cegonha, apontando particularidades e desafios ainda
enfrentados pela proposta.

Assim, através deste estudo, foi possivel refletir sobre os principios norteadores da
Rede Cegonha, suas implicacoes paraasaide do bebé, e até mesmo apontar estratégias
que ajudem a garantir que esses principios se mantenham nas agdes a partir de uma
ética do cuidado. Salientamos, também, a importincia de fomentar uma discussao
que ultrapasse o que é ou nio realizado nos servigos e préiticas de saide, tendo em
vista que a portaria que estabeleceu a Rede Cegonha nio tem a propriedade de
garantir a forma como esse cuidado é operacionalizado pelos profissionais. Assim,
acreditamos ter reiterado o potencial dessa politica para uma efetiva atengao a satide
do bebé, pautada pela responsabilidade por um ser em constituigao que efetivamente

considere a singularidade de cada dupla mae-bebé.!

Referéncias
ANDRADE, L. E. B.; RODRIGUES, Q. P,; SILVA, R. C. V. Boas préticas na aten¢io obstétrica

e sua interface com a humanizagio da assisténcia. RevEnferm UER], v. 25, n. 1, n.p., 2017.
Disponivel em: <https://doi.org/10.12957/reuerj.2017.26442>.

BRASIL. Politica Nacional de Atengio Integral & Saside da Crianga: orientagdes para
implementagao, 2018. Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Politica_
Nacional_de_Atencao_Integral_a_Saude_da_Crianca_ PNAISC.pdf>.

______ . Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015. Institui a Politica Nacional de Atengao
Integral 4 Satde da Crianga (PNAISC) no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Didrio
Oficial da Unido, Brasilia-DF, 5 ago. 2015. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2015/prt1130_05_08_2015.html>.

. Implantagio das Redes de Atengio a Satide e outras estratégias da SAS. Brasilia: Editora
MS, 2014. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/implantacao_redes_

atencao_saude_sas.pdf>.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pédgina 18 de 21

______ . Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui no Ambito do Sistema Unico de
Satde - SUS - a Rede Cegonha. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF, 24 dez. 2011. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html>.

______ . Portaria n°® 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizagao
da Rede de Atengio 4 Satde no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Didrio Oficial da
Unido, Brasilia-DF, Sec¢do 1, p. 89, 31 dez. 2010. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html>.

______ . Portaria n° 2.395, de 7 de outubro de 2009. Institui a Estratégia Brasileirinhas e
Brasileirinhos Sauddveis e cria 0 Comité Técnico-Consultivo para sua implementagao. Didrio
Oficial da Unido, Brasilia-DF, 07 de out. 2009. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

saudelegis/gm/2009/prt2395_07_10_2009.html>.

. Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF, n° 110,
Secdo 1, p. 4, 6 jun. 2000. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/
pre0569_01_06_2000_rep.heml>.

______ . Lei n° 8.800, de 19 de setembro de 1990. Dispée sobre as condicoes para a promogio,
protecdo e recuperagio da satde, a organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e
d4 outras providéncias. Didrio Oficial da Repiiblica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia,

DF, 19 set. 1990. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.

______ . Assisténcia Integral a Savide da Mulber: Bases de agdo programidtica. Brasilia: Centro de

documentacio do Ministério da Saide, 1984. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

publicacoes/assistencia_integral_saude_acao_programatica.pdf>

CARNEIRO, R. G. Dilemas antropolégicos de uma agenda de satide ptiblica: Programa Rede
Cegonha, pessoalidade e pluralidade. Interface-Comunicacio, Savide, Educagio, v. 17, p. 49-59,
2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/51414-32832013000100005>.

CARON, N. A;; LOPES, R. C. S. Aprendendo com as mdes e os bebés sobre a natureza humana e
a técnica analitica. Porto Alegre: Dublinense, 2014.

CASSIANO, A. C. M. et al. Sadde materno infantil no Brasil: evolugio e programas
desenvolvidos pelo Ministério da Satude. Revista do Servigo Piblico, v. 65, n. 2, p. 227-244, 2014.
Disponivel em: <https://doi.org/10.21874/rsp.v65i2.581>.

DI GIOVANNI, M. Rede Cegonha: da concepgio a implantacio. Brasilia: Escola nacional de
Administragio Publica, 2013.

DIAS, E. O. A reoria do amadurecimento de D. W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago, 2003.
FERNANDES,R.Z.S; VILELA, M. E. D. G. Estratégias de integragao das prdticas assistenciais

de satide e de vigilancia sanitdria no contexto de implementagio da Rede Cegonha. Ciéncia &
Satide Coletiva, v. 19, p. 4457-4466, 2014. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320141911.21662013>.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pdgina 19 de 21

FRANCA, R. M. P; PASSOS, M. C.; ROCHA, Z. Os sentidos da satide na obra de Donald
Winnicott. Estudos de Psicandlise, v. 42, p. 97-106, 2014. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-34372014000200011&Ing=pt&nrm=iso >.

FULGENCIO, L. A ética do cuidado psicanalitico para D. W. Winnicott. A peste: Revista
de Psicandlise ¢ Sociedade e Filosofia, v. 3, n. 2, p. 39-62, 2011. Disponivel em: <https://doi.
org/10.5546/peste.v3i2.22088>.

GARCIA, R. M. A ética do cuidado e a sociedade democrdtica. Winnicott e-prints,v. 6,n. 1, p. 79-
87, 2011, Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51679-
432X2011000100006>.

GIOVANELLA, L. et al. Sistema universal de sadde e cobertura universal: desvendando
pressupostos e estratégias. Ciénc. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018.
Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.05562018>.

GOTTEMS, L. B. D. etal. Acesso a rede de atengio a gestagdo, parto e nascimento na perspectiva
das usudrias. Revista Eletronica Gestdo & Saiide, v. 6, n. 1, p. 95-115, 2015. Disponivel em:
<http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/2531/2258>.

LOPARIC, Z. A ética da Lei e a ética do cuidado. In:
cuidado. Sao Paulo: DWW Editorial, 2013. p. 19-52.

MARQUES, C. P. C. Redes de atencio a saside: a Rede Cegonha. EDUFMA: Sao Luis, 2016.

MENDES, E. V. 25 anos do Sistema Unico de Sadde: resultados e desafios. Estudos
Avangados, v. 27, n. 78, p. 27-34, 2013. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/S0103-
40142013000200003>.

. (Org.). Winnicott ¢ a ética do

PASCHE, D. F. et al. Rede Cegonha: desafios de mudangas culturais nas préticas obstétricas e
neonatais. Divulgacio em Saiide para Debate, v. 52, p. 58-71, 2014.

PENELLO, L. M. et al. Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos Sauddveis: Primeiros Passos
para o Desenvolvimento Nacional. Trivium - Estudos Interdisciplinares, v. 3, n. 2, p. 106-113,
2011. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/palestras/humanizacao/brasileirinhos_

apresentacao_dra_liliane.pdf>.

PERREAULT, M. et al. Programa de satide da familia no Brasil: Reflexées criticas a luz da
promocgio de satde. Revista Enfermagem Contemporinea, v. 5, n.l, p. 159-179, 2016. doi:
10.17267/2317-3378rec.v5i1.897. Disponivel em: <https://www5.bahiana.edu.br/index.php/
enfermagem/article/download/897/660>.

PITOMBO, L. B.; MAIA, M. S.; ROSARIO, S. E. do. Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Saudéveis (EBBS): formando e transformando no campo da saide publica. Trivium - Estudos
Interdisciplinares, v. 6, n. 2, p. 109-116, 2014. Disponivel em: <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=52176-48912014000200011&Ing=pt&nrm=iso>.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pdgina 20 de 21

SERRALHA, C. A. A ética do cuidado e as agdes em satide e educagio. In: LOPARIC, Z.
(Org.). Winnicott e a ética do cuidado. Sao Paulo: DWW Editorial, 2013. p.319-336.

SERRUYA, S. J.; CECATTIL, J. G.; LAGO, T. G. O Programa de Humaniza¢io no Pré-natal
e Nascimento do Ministério da Satde no Brasil: resultados iniciais. Cadernos de Sazide Piblica,
v. 20, p. 1281-1289, 2004.

SILVA, J. L. P. E; CECATTIL J. G;; SERRUYA, S. ]J. A qualidade do pré-natal no Brasil.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v. 27, n. 3, p. 103-105, 2005. Disponivel em:
<https://dx.doi.org/10.1590/S0100-72032005000300001>. Acesso em: 03 jul. 2019

VICTORA, C. Evidéncias cientificas sobre a importéncia da primeira infdncia: a estratégia dos
1000 dias. Avangos do Marco Legal da Primeira Infincia. Brasilia: Centro de Estudos e Debates
Estratégicos, 2016.

WINNICOTT, D. W. O ambiente e os processos de maturagio. Porto Alegre: Artmed, 2007a.

______ . Teoria do relacionamento paterno-infantil. In: . O ambiente ¢ os processos de

maturagdo. Porto Alegre: Artmed, 2007b. p. 38-54.

. A familia e o desenvolvimento individual. Sio Paulo: Martins Fontes, 2005.

. Da pediatria i psicandlise. Rio de Janeiro: Imago, 2000.

______ . Desenvolvimento emocional primitivo. In:

escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000, p. 218-232.

. Da pediatria & psicandlise: obras

. A amamentagio como forma de comunicacio. In: . Os bebés e suas mdes. Sio

Paulo: Martins Fontes, 1999a, p. 19-28.

. O conceito de individuo sauddvel. In: . Tudo comeca em casa. Sio Paulo:

Martins Fontes, 1999b. p. 3-22.

. Algumas reflexoes sobre o significado da palavra “democracia”. In: . Tudo
g g p

comega em casa. Sao Paulo: Martins Fontes, 1999¢, p. 249-272.

______ . D. W. Wsobre D. W. W. Exploragoes Psicanaliticas. Porto Alegre: Artes Médicas,
1994. p. 433-444.

. Natureza humana. Rio de Janeiro: Imago, 1990, p. 136-142.

. A crianca em marcha. In: . A crianga e seu mundo. Rio de Janeiro: Zahar

Editores, 1979, p. 26-30.

Nota
' G. C. Esswein e L. P. de Teixeira: concepgido do trabalho, anélise critica, revisao da literatura, escrita e
revisio final do artigo. R. C. S. Lopes e C. A. Piccinini: concepgao do trabalho, anilise critica da discus-

sdo e revisao final do artigo.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(3), 310311, 2021



| Pdgina 21 de 21

Abstract

Baby's healthcare in Rede Cegonha: a dialogue
with Winnicott's theory on the specificities of

emotional development

In 2011, the Ministry of Health established the

Rede Cegonha (“Stork Network”), to ensure full and
integrated care, from pregnancy to 24 months of life.
On this important advance, this article aims to promote
a critical analysis of the Stork Network Ordinance from
a dialogue with Winnicott's theory of personal maturity.
The results of our analysis are presented from four
guiding axes: Integrative characteristics of care, in which
we discuss characteristics of the Rede Cegonha that favor
an integrative care; Caring for the caregiver, in which
we emphasize the possibilities of this network to support
of the double mother-baby; Specificities of maternal

and child health care, in which we discuss the attention
to the specifics of the initial emotional development
process; and Echics of care, in which we highlight the
need for an ethical posture implied in the care. This
article indicated the potentialities and weaknesses of
the Rede Cegonba, bringing new perspectives to improve
maternal and child health care especially in the first two
years of life. Finally, we emphasize that although policy
does not guarantee the way how care is operationalized,
we reiterate the Rede Cegonbas’s potential for an

integrator maternal and child health care.

» Keywords: maternal-child healthcare; Unified Health
System; Psychoanalysis; child development.
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