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Resumo:

Este texto aborda os resultados parciais de uma pesquisa qualitativa
financiada pela FAPEMIG e pela PUC Minas, que tem como objetivo investigar
os efeitos da Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso -
Método Canguru (AHRNPB-MC), na relacdo entre a made e seu bebé
prematuro. A pesquisa de campo teve seus dados coletados por meio de
entrevistas semi-estruturadas com usuarias e observagdo participante na
Maternidade Municipal Aideé Conroy Espejo, em Betim. Analisamos neste
campo de pesquisa, a partir das idéias de Michel Foucault, que o programa,
em seu cotidiano, fundamenta-se em um modelo ideal de maternidade, que
pode dificultar a relacdo mae-bebé e da equipe com as maes, impondo uma
Unica maneira de ser mae, produzindo sentidos em torno da culpa e da
incapacidade. As Redes Sociais e a invencdo na singularidade sao colocadas

como resisténcia a essa submissao.
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This text approaches the partial results of the qualitative research financed
by FAPEMIG and PUC/MINAS and aim to investigate the effects of the
Humanized Care of Low Weight Newborn - Kangaroo Care (AHRNPB-MC) in
the relationship between the mother and her newborn baby. The field
research had the data collected by semi structural interviews with the users
and a participant observation in a public maternity of BETIM (Maternidade
Municipal Aidée Conroy Espejo). We analyzed, in this research’s field, based
on Michel Foucault's ideas, that the method, in day-by-day, is based on a
ideal model of maternity, that can cause difficulties with the mother -baby
relationship and team - mother relationship, imposing only one way of being
a mother, producing feelings of guilt and disability. The social networks and

the invention of singularity are set down as resistance to this submission.

Key-words: Motherhood; Kangaroo Mother Method; Prematurity; Social
Networks; Subjetivation.

Este trabalho apresenta consideragdes acerca da produgdo historico-
social de modelos ideais impostos a familia, enfatizando os efeitos destes na
pratica do Método Canguru. Essas reflexdes surgem a partir de uma pesquisa
financiada pela FAPEMIG e pelo Fundo de Incentivo a Pesquisa da PUC Minas,
em vigéncia de fevereiro de 2007 a agosto de 2008, que teve como objetivo
investigar os efeitos do método Canguru na relacdo entre mae e bebé
prematuro. Parece-nos importante salientar que o objetivo inicial da pesquisa
nao era analisar os lugares histéricos atribuidos, sobretudo a mae, mas sim a
importancia do Método Canguru na construcao do vinculo da mae com seu
bebé. No entanto, essa problematica emergiu da relacdo de forgas
encontradas nessa pratica, através dos dados coletados, de forma ndo linear

e descontinua.
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Na perspectiva original examinamos, por meio de uma linha de pesquisa
gualitativa, a instauracao do vinculo de uma mae com seu bebé prematuro, a
partir de sua vivéncia da prematuridade, de sua interagdo com a crianca e da
sua relacdo com o programa de saude neonatal desenvolvido na rede publica
- Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso-Método Canguru
(AHRNPB-MC). A pesquisa de campo teve seus dados coletados através de
entrevistas semi-estruturadas com usuarias e observacao participante. O
universo de pesquisa foi composto por oito maes de bebés prematuros
cadastradas no Programa Canguru da Maternidade Aideé Conroy Espejo -
Maternidade Municipal de Betim —, no segundo semestre de 2005. As maes
entrevistadas tinham a seguinte caracterizacdao: casadas, com estabilidade
conjugal; maes de criangas que nasceram entre 30 e 32 semanas de idade
gestacional, sem complicacdes clinicas e com peso médio de 01 (um) a 02
(dois) quilos. Cabe ressaltar que se trata de uma amostra tipica da
populacao-alvo, explicitada a partir das necessidades do pesquisador
(LAVILLE; DIONE, 1999).

A escolha das informantes foi realizada de maneira aleatéria. O critério
principal foi o tempo de cadastro no programa, pois era fundamental o
acesso a maes que estivessem aptas a falar sobre a experiéncia pela qual
haviam passado. Essas entrevistas foram devidamente gravadas e
transcritas, atendendo as normas do comité de ética em pesquisa da PUC
Minas, com assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
partir dessas entrevistas, buscamos conhecer nao somente a AHRNPB-MC,
mas, sobretudo, as praticas cotidianamente desenvolvidas nesse contexto,
gque tratam da relacdo mde-bebé e da idéia de prematuridade, e se articulam
com as experiéncias concretas dessas mulheres para produzir configuracoes
subjetivas.

O bebé pré-termo nasce com a idade gestacional menor que 37 semanas
e a imaturidade extrema aparece naqueles nascidos com menos de 28

semanas de gestacdo. Nos nascimentos prematuros, alguns bebés pré-termo
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podem vir a nascer com algumas complicacdes ou alteragdes organicas, tais
como baixo peso e necessidade de auxilio respiratério. Isto ocorre por terem
nascido antes de estarem capacitados a realizar uma adaptagao adequada do
meio aquatico para o meio aerdbico, além de apresentar questdes fisioldgicas
decorrentes de sua idade gestacional. Essas alteracdoes dependem de sua
idade gestacional, de seu peso ao nascimento, de fatores iatrogénicos e do
nivel de sofisticacdo da terapéutica que |lhes pode, ou nao, ser oferecida.
Nascem anualmente no mundo 20 milhdes de criangas prematuras, sendo
que um terco morre antes de completar um (01) ano (ANDREANI;
CUSTODIO; CREPALDI, 2006). E preciso pontuar, ainda, que o nascimento
prematuro apresenta-se como uma situagao traumatica também para a mae,
pois além do risco de perda, esta se vé diante de um bebé diferente do bebé
idealizado por ela e pelo pai, fragil e muito pequeno; é dificil, inclusive,
identificar em seu rosto tragos que possibilitem a percepcao da herancga
familiar.

O Método Canguru, criado em 1978 pelo Dr. Edgar Rey Sanabria e
desenvolvido em 1979 pelo Instituto Materno Infantii de Bogotd, na
Colombia, constitui, na contemporaneidade, uma importante estratégia que
busca promover um melhor desenvolvimento do bebé nascido
prematuramente. Tal desenvolvimento, por sua vez, esta intrinsecamente
relacionado ao estabelecimento de um vinculo afetivo satisfatorio entre mae
e filho por meio de um maior contato corporal entre a crianga e sua mae, ou
algum responsavel. Além disso, na AHRNBP-MC, como o método é chamado
no Brasil, os cuidados individualizados e os cuidados ambientais pretendem
promover medidas de protecdo aos bebés, tais como o cuidado com a
luminosidade, com o barulho, a atencdao ao numero de procedimentos,
dentre outras. Parece-nos importante salientar que, em sua criagdao, na
Colombia, o método tinha como objetivo suprir a falta de recursos materiais
e financeiros que impediam que os bebés ficassem integralmente nas
incubadoras (COLAMEO; REA, 2006). Somente a posteriori é que se
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constataram beneficios do método no desenvolvimento dos bebés. O método
€ uma técnica de assisténcia neonatal que consiste em manter o bebé
ligeiramente vestido, na posicao vertical, junto ao peito de um adulto,
objetivando inUmeras vantagens, dentre elas a promogdao do vinculo mae-
bebé (LAMY; GOMES; GIANINI; HENNIG, 2005).

O nome do método remete ao mamifero marsupial, o canguru, que, ao
invés de placenta totalmente desenvolvida, possui um tipo de bolsa de
gordura no ventre, em que o embrido €& gestado e nutrido durante varios
meses até que esteja completamente formado e possa se deslocar sozinho.
Como os marsupiais, as maes, na posicdo pele-a-pele, tém os seus filhos
envoltos em seu corpo, contidos através de faixas de sustentagdo e
aproximacgao. Assim, essas maes de prematuros, que participam do
Programa Mae Canguru, oferecem para seus filhos uma possibilidade de vida
fora das estufas. Vale lembrar que, no Brasil, a AHRNBP-MC nao pretende
substituir a incubadora (estufa), que, sem duvida, serve de apoio
propiciando a terapéutica necessaria para o cuidado destes bebés, mas, sim,
se configurar como uma alternativa frente a prematuridade.

O Método Canguru é realizado em trés etapas e todas as condigOes
necessarias para que a crianca € a mae possam realizar o método sdo
garantidas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Na primeira etapa, o bebé é
internado na unidade intensiva e a mde e a familia recebem informacdes
sobre as condigdes de saude do bebé&, os procedimentos hospitalares e a
amamentagao, e os cuidados que devem realizar, a fim de que tenham uma
compreensao maior da prematuridade. Nessa fase, a estimulacdao dos pais no
contato com seu filho é importante; sempre que possivel, eles podem
realizar o contato tatil, sendo este ja um trabalho para a criacdao do vinculo
entre os familiares e o prematuro. Na segunda etapa, no alojamento
conjunto com outras maes, ja com o ganho de peso e a estabilizacdo do
bebé, o acompanhamento da mae pode ser continuo e a posicdao canguru

pode ser incentivada, sendo realizada pelo tempo que for prazeroso a
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ambos. A decisdao pela participacao no método deve ser um consenso da
mae, da familia e da equipe do hospital. A mae aprende a identificar as
possiveis alteracdes que podem ocorrer com a crianga, como pausas
respiratdrias, mudancga de coloragao da pele, dentre outras. A terceira etapa
termina com a alta hospitalar e, nesse processo, a mae deve estar
preparada, assim como os familiares, pois ¢é indispensavel o
comprometimento na continuidade do método. O bebé deve pesar no minimo
1.500g e ter capacidade de succao exclusiva ao peito. O acompanhamento
passa a ser ambulatorial, até a crianca atingir 2.500g, quando entdao é
encaminhada aos ambulatérios especializados da rede publica, cuja funcao é
a realizacdo de exames fisicos para a verificagdo do desenvolvimento da
crianca, além de orientacdo e acompanhamento em possiveis consultas e
tratamento especializados.

Parece necessario mencionar que a AHRNBP-MC constitui um caminho
gue visa fornecer mais recursos de vida para o bebé e maior contato com a
mae e deve implicar um numero maior de pessoas na sua realizacdo. No
entanto, o método, apesar de ndao ser esta a proposta ministerial, muitas
vezes fica restrito a técnica porque, por vezes, surge para resolver um
problema econémico de falta de estufas. Alguns hospitais ndao escolhem o
método como uma alternativa de maior investimento na salde fisica e
psiquica do bebé&, mas para suprir a caréncia mencionada. Nesse contexto, a
técnica aparece como a Unica saida para a miséria de recursos tecnoldgicos,
embora as questdes subjetivas sejam primordiais (COLAMEO; REA, 2006).

O programa Mae Canguru se configura dentro da Politica Nacional de
Humanizacao, que se fundamenta em programas, em uma tentativa de nao
se ater a ldgica tradicional e burocratica que impera no campo da saude em
Nnosso pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Tendo, na humanizagao, o pilar
de sustentacdo das praticas de atencao e gestdo em todas as esferas do
Sistema Unico de Saude (SUS), essa politica possui um compromisso com a

heterogeneidade que compOe esse universo, implicada em uma postura
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ético-politica que opera a favor da vida e sua circulacdao, em detrimento de
formas hegemonicas que partem de uma concepcdo biologizante e
mecanizada da saude, que se ancora em modelos fixos e ideais. Sendo
assim, a equipe de saude deve tanto orientar a pratica do referido método
como lidar com o ato de cuidar na dimensao familiar, como foi exposto
acima. Entretanto, vale lembrar que o papel dos familiares, na pratica do
Método Canguru, passa também por uma construcdo social em que cada
papel é delineado por conceitos sociais vigentes na idealizagdo dos sujeitos,
como emergiu nas entrevistas realizadas. A pratica do método é atravessada
por contradicdes, como examinaremos a seguir a partir da perspectiva de
Michel Foucault e das Redes Sociais. Neste artigo pretendemos trabalhar,
para além das normas estabelecidas pelo Ministério da Saude; de que
maneira os ideais sociais sobre os papéis familiares atravessam a pratica
cotidiana do programa Mae Canguru, no campo em que se realizou a

pesquisa.

O ideal de maternidade e seus atravessamentos no programa Mae

Canguru

Os papéis familiares sdo construidos em um contexto histérico e social,
portanto respondem a necessidades de uma determinada época. O lugar e a
funcdo de mae e pai sao concebidos a partir de uma ldgica que responde a
interesses da sociedade. Evidente que o programa Mae Canguru
fundamenta-se e atualiza ideais sociais sobre a maternidade. Mas, por vezes,
a atualizacao desses ideais pode entrar em conflito com o principal objetivo
do programa: estabelecer e sustentar o vinculo entre a mae e seu bebé
prematuro. A pratica de colocar o bebé “amarrado” junto ao térax da mae,
as vezes, exige que a mesma passe parte do dia com seu filho nessa
posicao, como foi exposto pelas entrevistadas. Essa exigéncia pode estar

vinculada a um modelo ideal que entende a maternidade como devogao,
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sacrificio e abnegacdo de si e, paradoxalmente, conflitar com o objetivo
efetivo de enlacar a mae e seu bebé. Nao podemos nos esquecer que a
maternidade é uma funcao que pode ser exercida por diferentes pessoas em
momentos distintos, embora a presenca da made, sem duvida, seja
importante. Mas a pratica do método Mde Canguru parecer estar cristalizada
na idéia da mae com a Unica responsavel pela vida do bebé: “A participagao
da mae no programa, embora nao seja claramente exigida na proposta do
Ministério da Saude (que sugere apenas a presenca de ‘um adulto’ para
executar a ‘posicdo canguru’) na pratica é valorizada como forma privilegiada
de cuidado” (MOURA; ARAUJO, 2005). Parece-nos necessario ressaltar que a
palavra “made” presente no Manual do Ministério da Saude pode ser pensada
como um lugar, uma fungao que tradicionalmente é vinculada a mae-mulher.
A reflexao nesse texto nao segue na direcao de criticar as orientagdes
presentes no Manual do Ministério da salde, mas representa uma tentativa
de ampliar as possibilidades de contatos do bebé (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). Nao podemos negar que alguém deva assumir a posicao de
organizador do excesso de estimulos que o bebé vive; nossa critica,
entretanto, € uma tentativa de que as equipes de saude nao culpabilizem as
maes que nao conseguem ocupar este lugar, porque, com certeza, outros
podem exercer essa fungao.

Partindo do pressuposto de que esses lugares passam também por uma
construcdo social em que cada papel é delineado por conceitos sociais
vigentes, podemos pensar que a insisténcia no papel materno convoca um
modelo idealizado de maternidade, que por vezes atravessa o método e
impede a criacao de outras formas de ser mae. A participagcdao e o
envolvimento no Método Canguru englobam diversos interesses e
possibilidades pessoais e sociais que remetem a posicao que cada mulher
dispde frente a esta forma de cuidado (MOURA; ARAUJO, 2005). Desta
maneira, pensar o método enquanto uma politica humanizadora implica

também analisar os sentidos atribuidos, no cotidiano, ao papel materno.
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Sendo este método uma assisténcia que possibilita a criagdo do vinculo mae-
bebé, ele é uma possibilidade de producdo de novos sentidos frente a
maternidade prematura. Lidando com o modelo de maternidade dominante
construido socialmente, ndo s6 a mae, mas também os agentes de salde
envolvidos no programa correm o risco de inviabilizar participacdes que
escapem a essa referéncia, apesar de este ndo ser o objetivo das normas do
Manual do Método Mde Canguru; ao contrario, esse documento incentiva a
criacdo do vinculo e a participacdo ativa da mde (MINISTERIO DA SAUDE,
2002). O objetivo do Ministério da Saude é oferecer uma alternativa de vida
para os bebés prematuros, sobretudo aqueles que nascem em regidoes mais
carentes. Assim, a participacdo da familia no programa € decisiva e alvo do
poder publico. Nesse sentido, refletir sobre as concepgdes de maternidade
subjacente aos atores do programa € importante para alcancar essa meta.
Pois 0 programa, na pratica de determinadas equipes, corre o risco de ser
uma tecnologia que insiste em um tipo idealizado de mae, com devogao
absoluta e total sacrificio, e também que, apesar da proposta de
humanizacao, pode perder de vista as subjetividades implicadas no processo
e suas singularidades.

Observamos em nossa pesquisa de campo que esse modelo de
maternidade é introjetado pelas préprias maes, que avaliam e julgam sua
conduta a partir dele. Esse confronto da realidade com o ideal incrementa a
dificuldade de lidar com os sentimentos de cansaco, nao-aceitagao e
impoténcia que acompanham essa situacdo, como demonstra a fala desta
mae entrevistada: “M2: (..) E vocé vé seu filho numa situacao dessa, é
dificil. Depois que eu vim embora, ai veio aquela fase de angustia, de ndo
poder dormir mais, de vocé ta cansada, sabe, vocé quer assim, agora o
neném saiu, agora eu vou descansar, mentira, ai que o cansago vem mesmo.
Ah, mas depois eu fui acostumando com a idéia de ser mae, tal, de cuidar de
neném, mas eu tive um periodo de rejeicdo dela. Eu ndao queria ver ela, eu

nao queria acordar pra dar mamar ela, tanto é que na época quando
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aconteceu isso, meu marido teve que trocar de lugar, ele teve que passar
pro lugar sabe, pra quando fosse, ele acordasse de noite pra mamar ele pega
e coloca ela perto de mim pra mim so tirar o peito e dar o mamar ela,
porgue eu nao tinha vontade de levantar, entendeu.”

Parece importante enfatizar que a resposta dessa mae fala de uma
mudanca de lugar fisico entre ela e o marido para que o mesmo ficasse mais
perto do berco, mas esta mudancga pode ser entendida como uma metafora
de um pai que pode exercer a funcao materna.

Essas dificuldades aparecem na maior parte dos relatos das maes
entrevistadas, inclusive de se ligar a crianga, mesmo porque a possibilidade
de perda é iminente pelo risco de morte neonatal. Embora esses sentimentos
sejam esperados subjetivamente, percebemos que a equipe, os familiares e
a propria mae esperam uma vinculagdo imediata, como se isso fosse
sinbnimo de ser mae. Essa cobranca denuncia, no nosso entendimento, uma
naturalizacdao da maternidade por meio da construcao de uma identidade
social aceita e, ndo raro, conduz a culpabilizacdo dessas maes - no caso por
elas mesmas, como foi exemplificado acima, quando fazem uma comparagao
com um modelo materno ideal. Vale lembrar que o modelo, da ordem do
abstrato, jamais corresponde a realidade da ordem do concreto, de como os
significados e as vivéncias vao construindo no cotidiano o “ser mae” de cada
uma das usuarias do Programa Mae Canguru.

Presenciamos esse ideal dominante circulando nos espacos
institucionais, familiares e subjetivos, de forma velada, mas nem por isso
menos poderosa. A adesdo aparece no discurso das préprias usuadrias do
programa, e, especificamente em uma delas, que, quando questionada
acerca da importancia dos familiares, considera somente a figura materna:
“M7: Eu ndao concordo muito, muito ndo, porque o cuidado do neném é com
a made, tem relagdo é com a mae. Nao é porque é outra pessoa da familia,

mas a crianca quando nasce eles falam que ela conhece a mae pelo cheiro.
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Se coloca outro da familia ndo vai ter o cheiro da mae. Eu acho que ndo vai
beneficiar ndo. Esse método ai tem que ser feito com a mae.”

Por outro lado, o apego a esse modelo pode dificultar a relagao das
mades com os bebés e da equipe com as maes que, dessa forma, nao lidam
com o que tém a frente, mas com o “como-deveria-ser”. Nesse sentido, é
preciso visualizar as condigcdes de emergéncia desse modelo de maternidade,
em uma tentativa de desconstruir o que esta legitimado como verdadeiro e
problematizar os efeitos de determinadas articulagdes discursivas.

Michel Foucault acredita que os processos de subjetivacao se fazem de
maneiras distintas, nas diferentes épocas e sociedades, produzindo modos
de existéncia préprios (FOUCAULT, 1996). O individuo moderno, por
exemplo, é constituido enquanto sujeito de saber e resultado das relacdes de
poder, moldado pelas disciplinas. Essa forma de abordar o sujeito produz um
olhar critico sobre as formas de sujeicdo do homem, em diferentes campos
institucionais e nas estratégias e discursos. Além disso, o fildsofo
fundamenta-se em uma leitura de poder que se constitui por relagdes, por
processos que incidem sobre a subjetividade, nao apenas reprimindo, mas,
sobretudo, produzindo realidades calcadas nos discursos cientificos. Dessa
maneira, formas de subjetivacdo sdo produzidas amparadas no poder
disciplinar, em que mecanismos de dominagao interiorizados moldam um
modo de existéncia passivo, alienado. E, assim, podemos nos perguntar:
qual realidade esta sendo produzida em torno da maternidade no Programa
Mae Canguru?

Devido ao poder hoje cada vez mais se exercer por redes, sobretudo em
épocas de globalizagdo, somos vigiados pelo saber dos especialistas, pelas
normas, pelas idéias construidas pelas disciplinas as quais se concede o
status de verdade. Esse processo estimula as pessoas a moldar e a fabricar
suas vidas, sendo “controladas” por modelos cientificos, sendo monitoradas
por poderes cotidianos que se exercem anonimamente nas relagdes

(FOUCAULT, 1999). Nessa perspectiva, o Programa Mae Canguru também
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constitui um entrelacamento de relagdes entre seus participantes, tecidas em
torno da maneira como os trabalhadores de salde se posicionam e do como
as maes atuam. Esse processo ocorre por conexdes, bloqueios,
desdobramentos, revelando jogos de forcas nao causais que se exercitam
circunstancialmente “entre” as pessoas envolvidas, por meio das praticas
exercidas e que, sem duvida, produzem subjetividades. O dia-a-dia do
programa se apodia em rituais, horarios, procedimentos hospitalares, em que
as minimas regras sao sustentadas por formacdes discursivas, dentre as
guais o “como ser mae”, que é também produto dessas articulacdes, dos
saberes que as atravessam. O modelo ideal de mae circula no cotidiano das
pessoas, introjetado em cada um de nds, moldando subjetividades,
docilizando os corpos. Essa relagdao de submissdao e assujeitamento nao
ocorre somente quando o discurso cientifico se opde a retirada da crianca da
estufa com o argumento do risco de infeccao, mas também quando este
programa impde as mdes uma uUnica maneira de exercer a maternidade,
calcada no modelo idealizado. Nessa insisténcia, sentidos vao sendo
produzidos e sustentados em torno da culpa, da rejeicao, da incapacidade,
da decepcdo, submetendo e classificando atos e sensacgdes, atrelando-os a
prematuridade: “M8: (...) Ai eu s6 pensava, ai vinha na minha mente, eu me
culpava porque eu ndo aceitei, entendeu. Eu t6 pagando um prego, que eu
nao aceitei e agora eu nao queria perder ele, e cada vez que eu internei,
cada vez pra segurar ele, eu pensava, € a minha rejeicao, sabe.”

Em nosso percurso, € importante resgatar a dimensao histérica em
torno da maternidade, para desvelar como nos constituimos como sujeitos
em busca da verdade, muitas vezes amparada nos discursos cientificos e em
suas praticas, como vimos acima. A idéia de uma mae dedicada, que ame
incondicionalmente seu filho, surge com a modernidade. Elisabeth Badinter
(1985) assinala que o sentimento de infancia, assim como a reestruturagao
da concepcdo de maternidade, aparece nesse periodo historico,

principalmente no século XVII, uma vez que um dos imperativos da ascensao
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burguesa dizia respeito a necessidade de sobrevivéncia das criangas, para
que a propriedade privada se garantisse como um bem familiar passado de
geracao a geracao. Nesse momento, surgem ainda novos discursos e
producdes cientificas que auxiliam na transformacao da idéia do que é ser
mae, dentre eles o nascimento de uma especialidade médica voltada para a
infancia e o surgimento da psicologia. E preciso frisar que, no cuidado com
as criancas, € a mulher que deve desempenhar este “novo” papel, e ser
“boa” mae passa a ser um objetivo perseguido e indispensavel para a
formacdo de adultos saudaveis. A mae “normalmente devotada” é capaz de
abdicar de seus interesses e se voltar completamente as necessidades de
seu filho, sendo, entdo, estas as caracteristicas que marcam essa nova
mulher que se configura.

Todavia, cada cultura se apropria dessa compreensao de acordo com
suas possibilidades. Jurandir Freire Costa (1989), por sua vez, realiza uma
analise do surgimento da vertente higienista no Brasil, enfatizando seus
efeitos sociais e politicos, sobretudo na transformacdao do poder patriarcal,
presente na colonia, para o poder do Estado. Com a ascensao do saber
cientifico, principalmente na medicina, com grandes avancos e descobertas,
passa-se a enfatizar a necessidade de melhores condicdes de vida e de
higiene, focalizando a saude fisica e mental da populacdo. Nesse contexto, os
higienistas vdo valorizar a privacidade, a saude doméstica e a interiorizagao
dos individuos, defendendo, dentre suas premissas, a importancia do papel
da mulher como mae responsavel e a necessidade de a familia se preocupar
com os filhos, futuro da nacgao, que se tornam o centro do grupo, devendo
ser criados com cuidado, afeto e saude. Esse posicionamento se opde a
dinamica familiar do Brasil Colonia, que, como em todas as sociedades
tradicionais, tinha na familia sua esséncia econdmica, social e politica, sem,
contudo, se preocupar com a relacao das maes com os filhos e tampouco
com a afetividade decorrente dessa vinculagdo. Na maioria das vezes, nas

familias patriarcais, os filhos eram amamentados pelas amas de leite, em
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geral escravas; quase nao tinham contato com suas maes e era alto o indice
de mortalidade infantil (FREYRE, 1966).

Atualmente, ao estudar a relacao entre familia e instituicdes de saude no
gue se refere aos sentidos da maternidade, ainda se percebe a existéncia
desse modelo ideal de maternidade e a grande énfase na acdo da mulher,
disseminados na &rea de saude (MOURA; ARAUJO, 2005). Esse modelo
contribui para a naturalizacao desse papel e atua como uma verdade que
totaliza, homogeneiza o vinculo da mde com o bebé. Nesse vinculo, a
abnegacao, a disponibilidade e a afetividade sdao uma constante, e esses
tracos passam a ser vistos como universais, eternos e a-historicos. Essa
verdade, exercitada nas relacdes efetuadas a partir do método, quando ndo
é correspondida corre o risco de culpabilizar a mae por sua nao participacdo
ou pela sua participacdo nao préxima do ideal de mde, embora essa postura,
no nosso entender, ndao seja incentivada diretamente pelo Manual do Método
Canguru  (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Evidenciamos esse
atravessamento em nossa pesquisa, partilhado pelas maes e pela equipe,
como sugere a fala dessa entrevistada: “M1: A diferenca que aqui vocé sabe,
gue aqui vocé vai ta assim; em termo de pessoa pra te auxiliar, vocé vai ta
sozinha. Mas eu acho que se vocé prestou atencao, foi uma mae boa durante
o tempo que vocé ficou |4, os ensinamentos que eles deram e o que eles te
explicaram, eu acho que em casa nao ia ter problema. Como gracgas a Deus
eu nao tive problema.”

A importancia da mae é tao valorizada e imprescindivel, que, de certa
maneira, o pai torna-se desvalorizado e, em alguns momentos, é excluido do
processo. Essa postura impede que o pai exerca seu papel como um dos
adultos responsaveis, e que possa interferir de forma positiva na situacao,
nao somente quando a mae nao da conta: “M1: Tanto eu como quanto o pai
dela, no caso a gente cuidava dela... Ele também colocava ela. Ele ia pra la e
colocava ela no peito também, 1a. Ele ia direto e ficava |4, nos dias que ele

tava em casa e que podia ir. Ele ia ficava la com a gente também. Eles ainda
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custaram a liberar porque pai ndao pode né? S6 mae... Mas ele ia, a gente
conseguiu uma autorizacao, ele ia e ficava 1a. Nos dias que ele podia ficar em
casa também. NOs dois conversamos, procuramos manter né, o que eles
ensinaram |a pra gente. (...) Ficava no hospital durante o tempo que eu tava
internada, ele ficava no hospital quase a noite inteira com ela. Que eles
deram o acompanhamento pra gente, que a gente podia ficar com ela dia e
noite se a gente quisesse. Durante o tempo que ela tava |a e quando eu tava
internada ele que ficava. Entdo |a ele pegou nela. Ele pegou ela. Ele pegou
antes.”

Alids, constatamos em todas as entrevistas, sem excecao, que embora a
énfase seja na mde, é inegavel a importancia da entrada e ajuda do pai
depois do nascimento. Nessa ocasido, a mae pode partilhar com o pai o
trabalho e o cuidado. Todas as maes convocaram, em seus depoimentos, o
papel do pai como aquele que pode exercer a fungao materna e pode dar
suporte a mae: “M2: Foi muito bom, a participacdo do pai dela me ajudou
muito... sabe? Dentro da maternidade, meu marido nao participou. Ele tava
trabalhando, ndao participou. Foi somente eu. Depois, quando a gente veio
embora, ele colocava F2 debaixo da blusa dele e ela dormia, assim olha,
pertinho dele. Isso foi por muito tempo, tem pouco tempo que F2 desgrudou
dele, e realmente funciona (...). Era ele que fazia... Eu fazia durante o dia,
quando a gente veio embora, eu fazia durante o dia e ele de noite. Ficava o
dia inteiro com F2, amarrava uma faixa, ficava o dia inteiro, o dia inteiro, né?
Ficava a tarde todinha também... Dava banho nela, tomava banho... Deitava
com ela, e ela dormia aqui, e a noite era ele... Era muito gostoso... Era muito
carinhosa, sabe?”

Nesse sentido, as relagdes efetuadas entre a mae e as pessoas em seu
entorno sdo vitais para o enfrentamento da prematuridade. Essas relagdes e
as narrativas que as acompanham permitem a construcao de mundos que,
como vimos, podem se prestar a geréncia da vida. Nessas circunstancias,

percebemos a formatacao das forgas da vida em discursos da verdade, em
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mecanismos de assujeitamento que operam por significados dominantes que

avaliam e julgam a experiéncia cotidiana.
As redes sociais: tecendo relagoes para além da mae

Com certeza as relagdes sdao essenciais, como vimos, e outra
possibilidade, caso a mae nao consiga assumir seu lugar de sustentacao
fisica e afetiva na Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso-
Método Canguru (AHRNPB-MC), é a ativacao das Redes Sociais. A rede social
pode ser definida como a soma de todas as relagdes que um individuo
percebe como significativas, tais como: familia, amigos, relacdes de trabalho,
de estudo, de insercdao em praticas comunitarias e sociais. Essas relacdes
correspondem ao conjunto de seres com quem interagimos de maneira
regular, com quem conversamos, com quem trocamos sinais que nos tornam
reais (SLUZKI, 1997). Vale lembrar que a rede social delimita uma realidade
para além da familia nuclear, sendo que também a inclui e, usualmente, sua
fronteira é estabelecida pelo profissional que deseja aborda-la ou estuda-la.

Uma das circunstancias em que se faz necessaria a existéncia de uma
rede social consistente é em situacdes de crise, tal como a prematuridade
(ANDREANTI; CUSTODIO; CREPALDI, 2006). Nesse sentido, percebemos, em
nossas entrevistas, ndo sé o mérito do pai, mas também da familia como
rede de apoio para a mae: “M1: Nossa tudo, minha familia foi tudo. Se nao
fossem eles, se nao fosse eles, nossa, eu acho que nao tinha agientado nao.
A familia, o pai dela. Eu ndao sou casada né? O pai dela acha que se nao fosse
ele, junto com Deus né, ele primeiro. Eu ndo teria aglientado ndo, porque foi
barra mesmo.”

Nesse contexto, sdo as narrativas que definem as realidades como
localizadas no territério compartilhado dos acordos organizadores de nossa
experiéncia. Nesse caso, todas as maes de prematuros possuem histérias em

comum, compartilhadas pelas familias, pelos grupos sociais e pelos membros
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da equipe no curso do processo. Essas histdrias definem a realidade como
acordos narrativos co-organizados em conversagoes, sendo que a realidade
gue cada um vive se baseia em consensos. A vivéncia da prematuridade
passa, dessa maneira, a se basear em sua descricdo, em como a mde da
significado a essa experiéncia. Cabe salientar que uma descricdo de um
problema fundamenta-se em um consenso do que constitui o problema e
quais sao suas possiveis solugdes. Entdo, esses significados também sdo
compartidos em conversagdes, que consolidam a rede e a mantém
funcionando como tal. No caso da prematuridade, percebemos que esta é
atravessada por significados que se insinuam como verdades, calcados na
ciéncia, e que contribuem para a constituicdo das subjetividades e das
relagoes.

A rede social contém e é gerada pelas histérias que constituem a
subjetividade de seus membros, sendo geradora e depositaria da existéncia
simbdlica de quem a integra, organismo cujo centro é arbitrario, flutuante e
circunstancial. As histdrias que as pessoas contam ndao operam isoladas de
seu entorno: existe uma imensa ecologia de histdrias, que vai desde a
relacdo entre as histérias contadas pelo paciente e todas as outras histérias
das experiéncias pessoais e familiares nao contadas até as historias
compartilhadas por cada membro da familia com seus préprios amigos,
conhecidos e companheiros. A prematuridade pode, por um lado, provocar
um abalo na rede social habitual por trazer o inesperado, o repentino, mas
pode, também, gerar novas redes, dentre elas a equipe do programa Mae
Canguru, e outros servicos de salde que serao procurados: “M3: O F3 saiu
com médico de..Vocé quer saber né?! Até um ano, médico de vista,
fonoaudidloga, tinha a C. que era... A psicdloga ndo... A fono, a fono, tinha
fisioterapeuta, também dentro da maternidade pro F3. A C. que é a fono e a
fisioterapeuta né? Pra avaliar tem que levar o F3 a cada més pra avaliar né?

O desenvolvimento dele e neurologista. S6 que o F3, o Unico médico que o
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F3 foi, foi no de vista e na fono que é a C e na fisioterapeuta né?! Que era na
maternidade.”

A prematuridade pode ainda reativar e consolidar a interacao com a
familia, que é referida com um apoio, um manancial de ajuda frente a essa
ruptura. Nas falas das entrevistadas, os avés também contribuem no
momento do parto, que interrompe abruptamente a gestacao, rompendo
com o periodo preparatério para o nascimento, dificultando a vinculagao da
mde com o bebé: “M5: Minha made sempre quis ter uma neta. Eu nunca...
(pausa) falei: nao, ta muito cedo. Nao quero ter filho agora ndao. Minha mae
eu acho que ela ficou mais doida do que eu. Ficou doidinha! Desesperadal
Até caiu na porta do hospital. Ficou preocupada porque os médicos sempre
gue ela perguntava o médico falava assim: ‘oh, nés ndo podemos falar que
ela vai ficar bem ou ndo, né? Isso ai sé com o tempo e os medicamentos’. A
minha mae foi sempre presente.”

Estudo baseado na observagao direta na UTI neonatal assinala a
predomindncia dos avds no que os autores chamam de maternagem
ampliada (BRAGA; MORSH; LOPES; CARVALHO, 2001). Pelas condicdes que
0os avOs possuem de atribuir significados ao bebé prematuro, portador de
uma dimensao transgeracional, estes conseguem auxiliar os pais no
reconhecimento da subjetividade do recém-nascido. A rede de apoio dos
avos pode se manifestar no cuidado com a prépria mae para que ela possa
cuidar de seus filhos, na atividade de maternagem e na facilitagao do
estabelecimento do vinculo entre a mde e o bebé. O cuidado com a
parturiente € mencionado na fala desta mae: “M1: Ela nasceu numa quarta-
feira a noite, ele tava viajando; ele € caminhoneiro. Ele tava viajando e
ninguém conseguia falar com ele. Mas parece que é forca do destino mesmo.
Na quinta-feira de manha, ele chegou aqui em casa. Na hora que ele chegou,
minha mae falou com ele que eu tava internada e que a F1 tinha nascido e

gue a F1 nao tava bem. Ai ele ja foi direto pro hospital. Até entdao meu pai
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gue tava comigo & no hospital. Ai desse dia pra ca, do segundo dia que ela
nasceu até hoje gracas a Deus.”

Além da presenca dos avds, aparece a importancia da presencga da irma3,
para além do pai, sendo novamente frisada a importancia da familia, embora
a presenca de outro membro que ndo sejam os pais nao se efetue na pratica
estudada da AHRNBP-MC: “M3: Eu tinha medo de nao dar conta de cuidar
dele, portanto se eu te falar que minha irma de 15 anos foi mais mae do F3
do que eu. Porque ela que me ajudou muito.”

A narrativa dominante, calcada no modelo ideal de maternidade,
examinado anteriormente, centra na mae todo o cuidado e suporte afetivo
da crianca. Insistir nessa narrativa e partilha-la com as usuarias do
programa e com a equipe pode interromper o processo de vinculagao, e a
made pode até mesmo se sentir culpada por ter em algum momento rejeitado
a gravidez. Nesse sentido, a prematuridade emerge como um castigo pelos
sentimentos adversos, e interfere na instauracdao do vinculo, ja dificil, pois
sua construcao se da em meio ao medo de perder o bebé.

Embora na cartilha do Método Canguru a énfase seja no contato de um
adulto com o bebé, em geral esse contato se reduz as mdes, no maximo se
estende aos pais, e, as vezes, a familia é excluida do processo (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002). Pois, de fato, observamos que s6 o pai ou a mae podem
participar do Método Canguru. Essa, inclusive, € uma das queixas feita por
uma usuaria: “M3: A familia né?! Igual o avd, a avo. Igual o avo dele tava la
gueria pd a mao, igual minha irma mesmo queria fazer o canguru. Ela era
doida pra fazer canguru com ele também e eles ndo deixavam. Nao era mae.
Nao podia nem p6 a mao na cabeca do F3.”

A ativacdo da rede social para além da familia nuclear também é
necessaria, sobretudo nas camadas baixas?®, publico-alvo da nossa pesquisa.?
Estudos demonstram que solidariedade é traco comum nesses estratos
sociais e a vida familiar e social é apreendida nas diferentes estratégias que

sao elaboradas para se garantir a sobrevivéncia em distintos sistemas de
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subordinacao (CARVALHO; ALMEIDA, 2003; GERHARDT, 2003; KALOUSTIAN,
2000; ROMAGNOLI, 2006; SARTI, 2003). Em situacbes de pobreza,

usualmente é o grupo familiar que garante a sobrevivéncia, principalmente

diante das privacOes do cotidiano. A escassez de recursos € compensada pela
cumplicidade da solidariedade também dos vizinhos: “"M5: Oh, amigo eu nao
tenho muito. Eu nao sou muito de.. Com envolvimento. Agora, minha
vizinha, me ajudou bastante, a Ana Paula. (parte ininteligivel) ela me ajudou
bastante (...). Aqui, desde o dia que eu comecei a passar mal, que eu entrei
em crise e comecei a tremer, ela ficou aqui comigo, até o ultimo dia, até
hoje, ela me ajuda com a F5. Era uma segunda mae. Nos cuidados... Me
ajudava em relagao as roupas dela... Em tudo! Leite... Quando eu precisava
dormir... Se eu tava trabalhando ela olhava, né?”

Outra relacao que é percebida como essencial pelas maes usuarias do
Programa Mae Canguru é com a equipe de profissionais que |a trabalham.
Além de promover um ambiente propicio ao desenvolvimento da crianga, a
equipe possibilita a inscricdo da maternidade nas proprias maes, que se
mostram inseguras no ato de cuidar de suas criangas. Todas as mades, sem
excecdo, ressaltaram a importancia das informacdes e do apoio recebido:
“M5: Nossa! Aquele pessoal... eu nunca imaginei, sabe? Porque eles sao
atencioso, ficava com ela, ainda mais as enfermeira que cuidava |a do
bercario... elas sdo 6tima. Me uma muita seguranca enorme! S6 que, igual os
médico falou: ‘Nao pode falar! Porque mesmo que ela ta bem hoje, ndo sabe
o dia d'amanha, né? Pode piorar’. Mas sao 6timos, né?”

Em alguns momentos, a equipe é percebida como a familia, dando
inclusive sustentacao afetiva, escutando os medos, dando amparo para a
situacdo: “M2: (...) Ai eu, nossa mae, eu vou ganhar o neném agora, ai ela
foi correr pra avisar pra familia o que tinha acontecido, foi ligar pro meu
marido, e nisso eu cheguei, tomei um banho, tal, mas mesmo assim eu num
fiquei sozinha, mesmo quando a minha mde veio aqui em casa, que ela veio

aqui em casa primeiro, buscar algumas coisas pra F2, porque num ia dar pra
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buscar na sexta, buscar umas coisinhas dela. Esse periodo que fiquei, umas
duas horas, esperando minha mde e meu marido chegar, em momento
nenhum eu fiquei sozinha |&a ndo, as enfermeiras ficavam comigo,
conversavam comigo, mas eu ja tava muito angustiada, com medo.”

A narrativa institucional de valorizacdo do bebé por parte dos
profissionais de salde também aparece como uma estratégia da equipe de
fazer enlagcamento, permitindo que a mae invista no bebé: “M2: Otima... eu
nao tenho nada a reclamar dagquela maternidade, nada, nada, nada... eu fui
muito bem tratada desde a primeira vez que eu entrei 14, passando mal até a
hora que eu sai... no dia que eles deram alta pra ela, a dra. J. ndao queria
deixar ela ir embora... Nao, ela € minha tchuchuquinha, tchuchuquinha, e
pegava ela e saia andando, a dra Junia... € a enfermeira Janice... Pegava ela,
saia, dava voltinha, ela era xoddzinho 1a... E como diz o ditado, quem meu
filho beija, minha boca adora! Quem gosta do filho da gente, a gente ama de
coragao, entao eu gostei muito do pessoal, todos eles me trataram muito
bem... Desde quando eu ganhei... desde o pessoal da faxina até o médico...
Enfim...”. “M8: Ai todo... aquela coisinha pequena, todos sem jeito de pegar,
e ela tava... pOde o peito na boca dele, ai eu imaginei ‘como’? Boquinha desse
tamanho, respiracao cansada, ele nao pode mamar, mas ela falou assim, ele
nao pode mamar, ele nao vai sugar, mas ele vai sentir seu cheiro...”

Embora haja, de fato, um alto investimento da equipe na relagao da
made com o bebé, had também um conflito entre a proposta da instituicdo e a
subjetividade. Ao mesmo tempo que o programa, certamente, oferece para a
mae condicbes para a construcdo de um vinculo com o seu bebég, a
idealizacdo de uma Unica imagem de mdae e a vigilancia da equipe no
desempenho da made na sua maternagem por vezes destitui ou fragiliza a
capacidade da mae de exercer o cuidado materno: idealiza a mae, a destitui
da sua capacidade de cuidado: “M7: Ai quando foi no outro dia de manha a
enfermeira veio foi e falou assim. Oh, M7, nds te colocamos aqui pra vé se

vocé tem capacidade de ficar com sua filha... ela ndo vai voltar pro bergario,
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ela vai ficar com vocé a partir de hoje. Entdo € um teste que fizeram comigo,
eu achei isso muito interessante sabe?! Porque as vezes nasce prematuro, a
made ndo tem aquele cuidado com a crianca. Entdo eles fazem isso la. E teve
uma hora também, teve um dia, que eu tava mais assim deprimida sabe,
doida pra ir pra casa. Ai veio uma mulher e comegou a conversar comigo. Foi
no sexto dia que eu tava |3, ai ela foi e comecou a conversar comigo, ai que
eu vi que ela era a psicéloga do hospital. Ela tava conversando comigo pra
saber se eu ja podia liberar pra casa. Ai no outro dia me falou que eu tava
liberada; ontem eu fiz uma entrevista com vocé, sem vocé saber. Eu sou a
psicologa do hospital, entdo eu vi que vocé tem capacidade de ir pra casa
com seu bebé.”

Como vimos, as Redes Sociais fundamentam-se nas interagdes e nos
vinculos familiares e institucionais estabelecidos entre as subjetividades, em
suas relagdes a partir da linguagem e das narrativas, que articulam
territérios, compartilham acordos, consensos, que organizam as experiéncias
(SLUZKI, 1997). Essa proposta enfatiza a relagao em redes tecidas mediante
historias narradas sobre experiéncias, situacdes, problemas, tanto pelas
pessoas quanto pelos profissionais das instituicdes envolvidas. Nos contextos
implicados com o Programa Mae Canguru, observamos que ha um
compartilhamento de saberes sobre a prematuridade, sobre a construgao do
vinculo materno, espacos de troca de estados afetivos e relacdes de
poder/saber que circulam nas narrativas estabelecidas.

Partindo de outra perspectiva, Gilles Deleuze e Félix Guattari propdem
uma leitura processual da subjetividade e ressaltam a importancia dos
encontros na potencializagao ou nao da vida (DELEUZE; GUATTARI, 1995).
Os encontros atualizam forcas que cada um de nds acolhe, envia, produz e
gue nos produzem, e nas quais nao devemos considerar somente suas
dimensdes interiores, mas, sobretudo, a maneira pela qual a subjetividade é
determinada e se diferencia através delas. Estamos o tempo todo em

relagao, e essas relagdes produzem efeitos, possuem na dimensao incorporal
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gue subsiste em todas as situacdes. Ou seja, cada relagao estabelecida entre
0s corpos é acompanhada de forma imanente por um conjunto de forgas
invisiveis e moleculares, e que mesmo nao sendo algo corpdreo, nascem
entre estes corpos e sdo elas proprias, formas de expressao. Essas forcas,
quando atualizadas, nos permitem configurar de nova maneira, produzir
passagens geridas pela exterioridade, por composicdes coletivas que nos
permitem ligar-nos a acontecimentos e burlar a semelhanca. A diferenca,
dessa maneira, ndo € algo concreto, mas aquilo que se estabelece entre os
corpos, pura relacdo. Nesse sentido, a subjetividade é definida pelo
aglomerado de relagdes que estabelecemos, uma vez que existimos em
nossos encontros e em nossos agenciamentos, responsaveis pela nossa
composicdao ou decomposicao. Os bons encontros devem convocar a
imanéncia, fazendo emergir a alegria e a agdo. Ja os maus encontros minam
a poténcia, exercem-se pela tristeza, e operam por transcendéncia. Fixar um
modelo de maternidade, desconsiderando as organizagdes subjetivas, é
comparar, classificar, julgar e impedir, dessa maneira, que a mae encontre
uma forma singular de estabelecer o vinculo com o bebé. E insistir na
semelhanca, desconsiderando a diferenca. E, em algumas vezes, correndo o
risco de inviabilizar construcdes inventivas e singulares, pois o despreparo e
a sensacao de incapacidade por parte das maes ja acompanham a vivéncia
da prematuridade (BRAGA, MORSH, LOPES; CARVALHO, 2001). Exacerbar
esses tracos por meio da comparacao a um modelo abstrato desqualifica os
sentimentos, inclusive esperados para a situagdao, como no caso desta mae,
cujo medo estava presente, e que ela associou a “como ndo ser mae”: “M3:
Tive depressao muito forte. Eu acho que tava até atrapalhando o
desenvolvimento do F3. Porque ai todo dia, gracas a Deus depois que o F3
terminou de tomar os remédios, ai eu cheguei na maternidade, ai as
enfermeiras falou comigo: ‘vocé vai poder pegar nele’. Na hora que ela falou
aquilo, eu figuei com medo. Fiquei com medo, eu fiquei o dia inteiro 14 e de

noite e quando meu marido chegou pra mim poder p6r, foi uma beleza, pra
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mim ter coragem, porque eu ndo tive coragem de p6 a mado nele nao.
Ninguém falava que eu era uma méae, eu tinha medo, eu ficava olhando ele,
enfiava a mao 13, passava a mdo nele assim. Mas na hora de pegar mesmo,
que ela falava, enfia a mao e pega ele ai, eu nao tinha coragem. Parece que
eu ia pegar ele e ia deixar ele cair. Nao tinha coragem. Ai fiquei o dia inteiro
namorando ele |a. (grifo nosso)”

A singularidade na maneira de como ser mae de um prematuro
evidencia a construcao de uma saida em que os poderes instituidos falham,
em que a naturalizacdo deixa uma fenda, e a pratica discursiva hegemoénica,
calcada no modelo ideal materno, resvala. Nesse instante, a
transcendéncia/superioridade do modelo ideal se desfaz, a culpa é burlada, e
a subjetividade pode inventar. Esse laco aparece na fala de uma das
entrevistadas, em conexao com a religidao, que, nesse caso, oferece um
agenciamento para uma outra maneira de estabelecer o vinculo com o filho,
em uma mae que teve muita dificuldade de viver a prematuridade e se ligar
ao bebé, ndo se sentindo, até entdo, uma boa mae: “M3: Ali menina, ali
minha fé comecou. Eu tinha fé sabe?! Mas ali, esse F3... Igual eu t6 falando.
O F3 veio pra me da muita alegria. Com o F3 ali eu aprendi a rezar, eu
punha a mao nele, eu passava a ouvir o radio. O padre Marcelo, a missa, a
adoracao. Eu levava agua benta. Foi ali que o F3 comecgou a reagir. Foi ali!
Foi porque era assim, agente levava ele |a, com aquela sonda, ele dormindo.
Porque ficava sé dormindo né?! Como se tivesse na barriga da gente né?! Ai
o F3 ficava s6 dormindo. Ai teve um dia que eu tava ouvindo a oracdo, ai eu
falei assim: eu vou levar agua benta e vou passar na boquinha dele. Mas nédo
podia entrar ndo, ndo podia ndo, ndo podia ndo. Ai eu fui e entrei. com um
vidrinho pequenininho. Eu fui e levei e passei na boca dele.”

A forma de se apropriar do programa e de se vincular ao bebé é singular
e de cada mde, mesmo que, para isso, tenha que desobedecer as instrucdes
recebidas: “M7: (...) ela nasceu meia noite e pouquinho, ai no outro dia de

manha, foi na terca de manha, 9 horas, foi a primeira mamada que ela deu.
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Ai a médica achou que ela nem ia pegar sabe?! Que ela era muito
pequenininha. Mamou menina! S6 que eles falaram que ela nao podia ficar
mamando, porque faz muito esforco em vez de perder, em vez de ganhar
peso ela ia perder né?! Ai eu comecei a tirar leite, coloca no vidro igual eles
fazem |a eu tirava e colocava no vidro e dava na chuquinha. Sé que nesse
momento que eu dava o leite assim, eu via que ela ndo mamava com
vontade sabe?! Ai eu comecei a dar escondido no peito... E ela nao pegava, ai
a gente fica ansiosa pra poder pegar. Ai a partir do momento que veio pro
meu quarto, o médico falou: ‘oh, vocé vai da ela de 15 em 15 minutos. Vocé
vai da ela peito, mas se vocé vé que ela ta cansadinha, vocé para, vocé da
uns 3 minutos e para.” S6 que eu ficava com dd. Porque eu tirava e ela
comecava a chorar, ai que... Ai depois eu vi que ela tava ganhando peso, a
partir desse momento. Ai eu falei assim: ndo, eu vou continuar dando. Mas
ai foi uma reacdo de mim mesmo, foi uma iniciativa minha. (grifo nosso)”

E a mde continua, em uma coexisténcia da invencdo com a submissao,
do revolucionario com o passivo, e também necessita do aval do especialista
para que possa atender ao que é esperado dela: “M7: (..) Mas ai foi uma
reagcao de mim mesmo, foi uma iniciativa minha. Ai depois eu falei com a
médica, no dia que ela veio. Nossa ela ta ganhando peso, olha doutora nao
me xinga ndo, mas eu to dando mama... Entao pode continuar do jeito que ta
assim. Ai foi quando me liberou e uma coisa também que eles fizeram e que
eu achei muito interessante da parte da maternidade, quando eu tava 13.”

Seja pelas Redes Sociais e suas narrativas, seja pelos encontros que
afetam a subjetividade pela sua exterioridade, certo é que as relagdes sao o
eixo de sustentagdao do programa Mae Canguru. Por meio delas, a cartilha
ganha corpo, os profissionais apdiam e instruem, as mades acolhem seus
filhos, os pais participam, a familia ajuda, os bebés adquirem peso. Para
além da relagdo com a mae, hd um entorno que incide sobre esse vinculo e

que o fortifica ou o decompode.
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Consideracoes Finais

Observamos em nosso universo de pesquisa que o Programa Mae
Canguru, em sua real efetivacdo, é detentor de um campo de forcas
conflitivo, portador de contradicdes e tensdes, caracteristico de toda pratica
social. O referido programa, no cotidiano estudado, a despeito de todos os
méritos que na verdade tem, corre o risco de ser uma tecnologia que produz
certo tipo de mae, amparado no modelo dominante, boicotando, dessa
maneira, a proposta Politica Nacional de Humanizagao (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Os procedimentos e os fluxos contidos nessa pratica podem
vir a ser afirmadores da vida, no acolher, no cuidar, na ruptura e na
construgao de outras conexdes - forcas de composicao, atualizagao e
aprendizado, que convocam o engendramento de novos territdrios frente ao
filho que nao foi desejado/fantasiado daquela maneira, frente a forma
construida imaginariamente de ser mae. Contudo, essas mesmas forgas
competem com forgcas rivais que almejam a decomposicdao, a fixacgao,
inclusive a refixagdo em formas idealizadas e universais que atravessam a
maternidade e que trazem consigo a defesa de praticas restauradas, como se
houvesse apenas uma forma de ser mae, mantidas pela sensagao de culpa e
de incapacidade. Como sabemos, a formacdao dos profissionais de saude
costuma ser predominantemente  técnica. Desconsiderar  esses
atravessamentos pode influenciar a implantagao de propostas como a
Atencao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru
(AHRNPB-MC), de maneira a reduzi-lo em suas diretrizes inovadoras sobre o
cuidado do recém-nascido de baixo peso. Ou seja, ao invés de auxiliar no
estabelecimento do vinculo entre mae e bebé e, de fato, configurar uma
alternativa frente a prematuridade, a pratica do referido método pode ter
efeitos impensados, tais como: a culpabilizacao e a incapacitagao, produtos

de relagbes de poder que se exercem em praticas sociais constituidas
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historicamente, e se ligam a verdades normatizantes e dominantes.

Nesse embate, entendemos que o programa Mae Canguru ndo é
somente uma importante estratégia que busca promover um melhor
desenvolvimento do bebé nascido prematuramente, mas também possui
como tarefa convocar a alteridade, o lidar com a diferenca, com o nao-eu
gue se manifesta de formas Unicas e singulares - formas que sao assumidas
pelas maes de bebés prematuros, por seus familiares, pelos vizinhos, pelos
integrantes da equipe. Diferenca perante o bebé que ndo nasce como se
imaginara, com as maes que tém dificuldade em lidar com seus filhos reais,
com os pais que tém que trabalhar, com os avds que querem tocar a crianca,
com o espaco do hospital, com a equipe que precisa amparar no dia-a-dia
esse programa. Singularidade que envolve muitas questdes e
atravessamentos, pois a made, os familiares, a equipe podem ser um
ambiente facilitador ou podem ser facilitadores a partir do momento em que
assumem uma postura ativa na mediacdo da relagcdo do bebé com o mundo,
ou de cuidado, mesmo que este nao seja o ideal, ou o esperado.

Acreditamos que o referido programa torna-se inventivo, cultiva novos
modos de existéncia e convoca multiplas direcdes quando aposta nessa
singularidade, na maneira Unica de cada mde ser mae, na forma de cada
familia se vincular ao bebé, na disponibilidade de cada vizinho em participar.
Ter uma atitude de respeito para com esses processos pode favorecer a
construcdo de vinculos, a criacdo de diferenciagdo, a producdo e a
manutencdo de saude. E, dessa maneira, de fato, ter uma postura ético-
politica que opera a favor da vida, sustentando efetivamente a proposta de
humanizagao.
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