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Esse texto aborda os resultados parciais da pesquisa
qualitativa financiada pela FAPEMIG e pela PUC/Minas que tem
como objetivo investigar os efeitos do método Canguru na relacao
entre méae e bebé prematuro. Nesse contexto, discute como se
processa a instauragdo do vinculo de uma mae com seu bebé
prematuro, evidenciando a transi¢cdo da experiéncia corporal para
a construgao da parentalidade, a partir das idéias de Winnicott.
Buscaremos descrever os sentimentos, fantasias e idéas que as maes
apresentam sobre 0s seus bebés prematuros. Sentimentos estes
suscitados pelo nascimento prematuro e mediados pelo método Méae
Canguru.
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Em pesquisa qualitativa financiada pela FAPEMIG e pelo Fundo de
Incentivo a Pesquisa da PUC/Minas, que tinha como objetivo investigar
os efeitos do programa de salde neonatal desenvolvido na rede publi-
ca — 0 Programa Mé&e Canguru — na relagdo entre mae e bebé, coleta-
mos dados que evidenciam o atravessamento da prematuridade na
criacdo desse vinculo. A coleta de dados se deu a partir de entrevistas
semi-estruturadas com usudrias que participaram do programa e da ob-
servagdo participante na Maternidade Municipal Aideé Conroy Espejo,
no municipio de Betim. Nesses dados buscamos analisar os sentimen-
tos, fantasias e idéias que as maes apresentam sobre 0s seus bebés pre-
maturos, tais como a culpa, o medo da perda, o trauma do parto
prematuro, o desejo de superproteger o bebé, dentre outros.

N&o podemos negar que a prematuridade é umavariavel que inter-
fere diretamente na construcdo da relacdo da mae com seu bebé. Po-
demos comecar com um elemento que aparece em todas as maes
entrevistadas, a saber: 0 nascimento prematuro € vivido como uma si-
tuacdo traumética. Embora a literatura acerca do parto prematuro
enfatize a experiéncia traumatica para 0 bebé, ndo podemos negar que
essa situacao € vivida pela mae também como um trauma. Segundo Zor-
nig (2001), “a vertente traumética do parto prematuro se relaciona a uma
descontinuidade prolongada que deixa o bebé a mercé de seu proprio ex-
cesso pulsional” (p. 131), e poderiamos dizer que a mae vive o trau-
ma da angustia da separacéo abrupta:

M2: Ah... era angustia. Olha, vou falar uma coisa que nun-
ca falei pra ninguém. Depois que tiraram ela , que eu vim a mim,
que eles me explicaram tudo que aconteceu, eu senti um vazio
dentro de mim, pg eu nao senti ela mexendo mais... e iSso cus-
tou a passar, eu acho que o que eu senti, era que eu queria ela
dentro de mim... € uma coisa estranha. Mas é assim, quando eles
tiraram ela, que eu vi, que ndo tava dentro de mim, passava a
mao na barriga, aquela barriga vazia... sem nada... ai foi que
a ficha caiu, ela ndo ta aqui dentro, agora tem vida prépria, e
foi isso que aconteceu, olhava pra f2 uma vez, e sentia assim,
cadé meu neném? Esse ndo é o meu neném. O meu neném tinha
que ta aqui Eu chorava por causa disso, eu queria que ela vol-
tasse. Eu queria que ela voltasse pra dentro de mim, eu ndo sei
pg, dentro de mim, eu ndo entendo essa reagao.
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Essa dupla vertente do trauma é distinta: de um lado o bebé, imerso em um
trauma inominével, do outro a mae, que possui recursos simbolicos para nomear
a experiéncia. Continuando a pesquisar a vertente materna, observamos que um
dos elementos que denunciam a situagdo de trauma é a confusao temporal. Essa
afirmacdo se fundamenta na tese freudiana que vincula a origem do tempo como
um modo de funcionamento ritmico do sistema perceptivo, anunciando que uma
situagdo traumética rompe as barreiras protetoras deste sistema através da invasio
de um excesso de estimulos produzindo, pois, uma suspensao temporal. Freud
(1920) em sua reflexd@o sobre a origem da nogdo de tempo, nos revela que

(...) nossa ideia abstrata de tempo parece ser integralmente derivada do método
de funcionamento do sistema Pcpt-Cs. e corresponder a uma percepc¢éo de sua
propria parte nesse método de funcionamento, o qual pode talvez constituir uma
outra maneira de fornecer um escudo contra os estimulos. (p. 44)

A forma do tempo € essencial para a construcao da experiéncia. As excita-
¢Oes externas devem atingir o sistema Pcpt-Cs através de rapidos impulsos pe-
riodicos. A ndo-excitabilidade periddica, ou a descontinuidade na corrente de
inervacdes, protege o organismo da morte pelo excesso e permite a distingéo qua-
litativa dos estimulos. Freud ([1925] 1924) anuncia que “(...) 0 método descon-
tinuo de funcionamento do sistema Pcpt-Cs jaz no fundo da origem do conceito
de tempo” (p. 290). O tempo tem sua origem na descontinuidade, pois € essa
idéia que permite a criagdo do processo de periodizacdo e, assim, possibilita a
apreensdo da experiéncia através da diferenciacdo qualitativa dos estimulos. Uma
situacdo trauméatica derruba as barreiras protetoras do psiquismo, e uma grande
guantidade de energia inunda esse aparelho. Fica claro, portanto, que este excesso
energético produzido pelo trauma coloca o sujeito fora do tempo. Vejamos a con-
fusd@o temporal de uma entrevistada ao tentar localizar os momentos da sua
internagdo,do parto e da internagdo do bebé:

M2: Eeee, uma semana, uma semana, oh ndo, foi um pouco mais, eu
nao sei se foi sete ou se foi nove dias, vocé me desculpa eu nédo lembrar
disso. Ela nasceu dia 31 né, ela nasceu dia 31 de marco e nds viemos em-
bora no dia 12, no dia 12. Um pouco mais de uma semana. Eee, um pou-
€O mais de uma semana.

ApoOs a anunciagdo da situacdo de trauma, as méaes revelam, nas entrevistas
realizadas, um sentimento de culpa em relacéo a prematuridade, como se elas de
alguma forma fossem responsaveis pelo trégico acontecimento, ndo sendo boas
maes. Acreditamos que este sentimento esta totalmente vinculado ao ideal social
da mée devotada:

Lat. Am. Journal of Fund. Psychopath. Online, v. 6, n. 2, p. 19-32, nov. 2009




LATIN AMERICAN JOURNAL
OF FUNDAMENTAL
PSYCHOPATHOLOGY ONLINE

M8: Ai o meu médico desistiu, quando eu comecei (...) 0 coragéo fi-
car acelerado demais, ai 0 médico foi e desistiu de procurar vaga e falou
vou fazer a cessaria dela aqui mesmo. Ai eu sO pensava, ai vinha na mi-
nha mente, eu me culpava porque eu nao aceitei, entendeu. Eu td pagan-
do um preco, que eu ndo aceitei e agora eu ndo queria perder ele, e cada
vez que eu internei, cada vez pra segurar €ele, eu pensava, € a minha re-
jeicdo, sabe.

Esse ideal social da mée devotada implica em uma aceitacdo plena da gra-
videz, em uma auséncia de dividas e negacdes. Como se essa duvida, bastante
comum ha maioria das méaes, acarretasse 0 nascimento prematuro:

M8: E eu também queria ter um casal de filhos, que era os dois gran-
dao, que tava grande ja é tudo. Quando eu me deparei com uma gravidez
assim, eu queria a gravidez, mas nao aceitava sabe, assim eu ndo aceita-
va, era uma dificuldade de aceitacgao.

Além da rejeicdo da gravidez deflagrar a culpa, percebemos que essa tam-
bém se manifesta de outras formas como, por exemplo, um pedido de perdao
velado:

M8: Falei P8, ele que chorou? E M8, o Gnico neném que tem aqui é
ele. E o médico foi, enrolou e ja trouxe ele pra me beijar. Eu me lembro
que beijei os pezinhos dele porqgue tava toda anestesiada, e eles coloca-
ram assim, o pai beija o rosto e a mae beija os pezinhos.

Ou, como a construgdo fantasmatica que vincula uma posterior infeccéo do
bebé com uma infeccéo da mde, como se uma infecg¢do urindria se transformas-
Se em uma meningite:

M1: S6 isso mesmo. A infeccdo urinaria nem foi por causa do parto.
Foi antes. Eu tinha tomado os remédios j&; s6 que ndo deu tempo de...é
...cura ela também né? Da minha infeccdo passou pra €la; que ai eu acho
que onde ela deu meningite. S6 que ndo deu tempo dela, e 0 meu eu acho
que j& tinha estabilizado, s6 que o dela ainda ndo tinha. Os antibioticos
que eu tinha tomado, ainda néo tinha feito efeito pra ela ainda.

E preciso pontuar que em associagdo ao sentimento de culpa, as maes apre-
sentam ainda uma forga sobre-humana que as retiram do leito no dia seguinte na
busca de seus filhos. Na sua grande maioria, os partos prematuros séo comple-
xos do ponto vista médico e psicol6gico, e, nessas circunstancias, as maes de-
veriam estar mais debilitadas, mas surpreendentemente ha uma superagéo desse
estado, das cirurgias ainda pulsantes. Percebemos que € como se essa forga que
sustenta o cuidado redimisse as méaes do sentimento de cul pa:
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M8: (...) E uma coisa que ndo tem nem explicacdo, o medo de per-
der € demais. Quando eles levaram ele pra UTI, que foi numa segunda de
manha, quer dizer no Domingo de manha, que eu ia ficar sozinha... Olha,
foi uma coisa téo forte, pra mim foi forte demais, pq eu fui anestesiada
meia noite e pouquinho que eles me levaram pro quarto, e ndo podia to-
mar banho sozinha, tinha que esperar né. Como € hospital publico eles
demoram.

Essa prontiddo, inclusive, causa estranhamento na equipe do programa Mae
Canguru:

M8: E a minha forca de vontade de ir |4... eu tinha visto ele mas eu
enxergo pouco, queria ver ele de pertinho, queria ir |a pra ver ele e pe-
gar. Levantei, devagarzinho, pedi Deus pra me ajudar. O berc¢éario era do
lado, mas era a ansiedade que me ajudava. Tomei 0 banho sozinha, dei-
xei 0 chuveiro cair. Ela j& tinha colocado a roupa 14, troquei, tudo sozi-
nha. Quando ela voltou eu ja tava sentando na cama, ai ela disse ‘vamos
tomar banho?’, eu disse ‘j& tomei banho’ (enfermeira) ‘Menina vc ndo
pode fazer isso, vc nunca podia ter feito isso’. Ja tinha acabado a anes-
tesia, e os pontos tavam queimando muito, e eu imaginei que tomando um
banho ia melhorar essa dor e vou la ver ele.

Seja por divida, seja por medo de perda do objeto, como veremos a seguir,
seja por atualizagdo da preocupagdo materna priméria; certo € que essa atitude
possui funcéo protetora, importante para estabelecer um ambiente facilitador. O
trauma e a culpa precisam ser “superados’, pois o bebé demanda cuidados. Na
relacdo com seus bebés além do trauma e da culpa as maes apresentam um sen-
timento de privagéo do seu futuro objeto de amor:

M4: Ah, é ruim, né? E ruim pra todo mundo. A gente espera ganhar
ele e vir logo embora, né? Mas teve que ficar |4...

O sentimento de privagdo associado ao imaginario do bebé fragil produz fan-
tasias de morte; o medo da perda do bebé é eminente. Nos nascimentos prema-
turos os bebés apresentam uma série de alteragbes organicas, tais como, baixo
peso e necessidade de auxilio respiratério, além de um alto risco de morte neo-
natal. Essas caracteristicas concretas dificultam o estabelecimento do vinculo
afetivo necessario a maternagem:

M4: Tive medo, os médicos tavam muito preocupados, vocé sente
quando o pessoal ta preocupado. Eles ndo falam pra gente, mas a gente
sabe, é com a gente... fiquei com medo de perdé-la, antes de nascer e de-
pois de nascer... que foi pro bercgario, que do lado dela morreu duas com
0 mesmo problema (...) Ah, € uma emogdo muito forte que se sente, tive
medo também de perder ela.
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A fantasia de morte aparece através do significante quieto, sem movimen-
tos. As mées quando observam seus filhos nas estufas, pensam que estes se en-
contram iméveis. Segundo Dias (2003), “(...) a vida, para o bebé, é movimento,
(...) desde o inicio, é preciso ter o cuidado de ‘evitar qualquer entrave a expres-
sdo de seu movimento” (p. 183). Parece-nos que esta imagem da imobilidade se
vincula & idéia de uma crianga sem ritmo e sem movimento, sem disponibilidade
para a diade.

M1: Eu ndo sabia o que era entubada. Eu nunca tinha visto um me-
nino entubado né? Pra mim entubado era... Acho que um menino quieti-
nho 1a, sem poder mexer, sem poder fazer nada. Mas ndo com um monte
de cano enfiado na boca, aquelas coisas todas.

Este bebé imdvel, cheio de tubos e fios, parece um bebé fragil. Mas, para
Winnicott, como vimos acima, mae e bebé devem formar uma diade; a mae deve
se identificar com seu bebé. Mas, como uma mée pode se enlagar com um filho
t8o fragil? Presenciamos essa dificuldade na fala de uma entrevistada:

M2: Ganhei €ela, ai vinha aquela coisa assim, nossa, meu bebé é feio,
€ magrinho, sabe, aquela coisa que toda mae quer um bebé gordinho,
cheio de dobrinha e eu n&o tinha isso né, ela era muito delicadinha pra
vocé pegar, eu ndo podia dar banho nela que era muito miudinha que era
as meninas la que coisava, e pra uma mae, ganhar um filho na situacéo
assim e ainda ver ela toda entubadinha, cheia de sensor, sabe, toda cheia
de sondinha.

Na proposta winnicottiana, o trauma do nascimento rompe “ (...) 0 ‘conti-
nuar a ser’ do beb& (WINNICOTT, 19494, p. 271). O ritmo do continuar a ser
gue se apresentava ha unidade mae-bebé deve ser reinstaurado. Para Winnicott
(1949b), “ (...) o ambiente perfeito € aquele que se adapta ativamente as neces-
sidades do recém-criado psicossoma’ (p. 334). Nesse processo a mae deve bus-
car adaptar-se as demandas do bebé, “adoecendo”, se conectando com o bebé.
“Muitas mulheres sdo com certeza boas maes, mas ndo tém a capacidade de con-
trair essa doenca normal” (WINNICOTT, 1956, p. 401) A mée suficientemente
boa dara conta também das falhas através da atividade mental.

Por outro lado, um ambiente ruim é ruim porque, ao deixar de adaptar-se,
transforma-se numa intrusdo a qual o psicossoma (ou seja, 0 bebé) tera de rea-
gir (WINNICOTT, 1949b, p. 334). Nesse sentido, o programa mae-canguru é
decisivo, pois este encontro pele a pele pode promover a recuperacdo da conti-
nuidade de ser do bebé e a identificacdo da mae com o filho e preparacéo para a
atencdo materna primaria. Na verdade, a mde do prematuro precisa adaptar-se
ainda mais as necessidades de seu bebé. Dias (2003) revela:
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Afora os casos de lesdo fisica, que tém suas proprias conseqiiéncias psi-
colégicas, pode-se observar as diferencas que existem entre as necessidades de
um bebé nascido a termo daquelas do individuo cujo parto foi traumatico por ter
sido demorado ou prematuro. E exatamente ai que a ‘adaptacdo & necessidade’
por parte da mée suficientemente boa, ganha relevo: cabe a ela entender e adap-
tar-se as diferencas do bebé singular. (p. 162)

Mas, com vimos acima, ndo podemos desconsiderar as dificuldades dessas
méaes em adaptar-se a estes frageis filhos. Além do medo de perder o filho ob-
servamos também uma sensacéo e incapacidade de ser mae, um desconhecimento
do préprio filho:

M8: A crianca... medo de ndo saber lidar, medo de ndo saber acer-
tar com ele, ele todo molinho.

Esse desconhecimento gera inseguranga, mesmo em maes que ja tiveram
outros filhos, atravessando a experiéncia de cuidar:

M8: Uma experiéncia muito diferente, e a inseguranca... sempre ti-
nha, ele golfava, ele engasgava... eu via nele tudo anormal, atipico... ele
engasgava, pra mim ia sufocar, ele golfava, pra mim ia sufocar. Tudo era
demais. Ele tinha taquicardia, ele tava dormindo, dava aquele tremido
assim, aquele suspiro fundo.

Mas, por outro lado, a percepcéo da fragilidade do bebé pode funcionar por
sl mesma como uma possibilidade de construcdo da preocupacdo materna priméria,
da capacidade da mée de se adaptar a dependéncia absoluta da criangca. Uma das
maes, ao perceber o sofrimento da crianga, que era muito nervosa e chorava
muito, vé-se em condic¢do de explicar tal fato, pois é capaz de se colocar no lu-
gar do bebg, fator que caracteriza a preocupacao materna primaria:

M4: Deve ser por causa dos aparelhos, que incomodavam... ela cho-
rava muito.

E necessario salientar que o desencadeamento da preocupagio materna pri-
maria depende da identificacdo da mae com sua crianca. Essa identificacdo nao
se restringe a experiéncia de se colocar no lugar do bebé e perceber suas neces-
sidades a partir dele mesmo, mas inclui também a possibilidade de perceber no
filho tracos que o identificam aquela familia.

M8: Agora, na mesma noite que eu tinha tido ele... fui no bergario...
toquei nele... ai pude sentir mesmo o corpo dele, que ele tava quentinho,
tudo, ai que eu fui v& como era o rostinho dele... tava de noite, eu imagi-
nei, parece com a L (filha)... pq ndo parece com nenhum dos dois... (...)
Entdo ele parece mais comigo. Ele é branquinho, do cabelinho cacheado,
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parece mais comigo.

N&o podemos deixar de mencionar uma experiéncia muito comum entre as
maes de prematuros, a saber: assistimos, por vezes, a transformagéo da preocu-
pacdo materna primaria em super-protecéo. A confusdo da mae acerca de seu bebé
prematuro aparece logo no inicio da relag@o, € como se a prematuridade produ-
zisse um efeito de fusdo da mae com seu bebé e ndo a construcdo da diade. No
depoimento abaixo observamos uma dissociacdo da entre mée e bebé. A mée diz
gue foi preciso fazer uma cesariana na filha:

M2: Eu dei eclampse né, e convulsdo. Eu dei trés paradas cardiacas,
ai tiveram que fazer uma cessaria nela, eu estava abortando né ela, ja.

Buscamos entender a superprotecdo a partir da afirmac&o winnicottiana de
gue o bebé amadurece por impulsos préprios; ndo € a méde que produz o amadu-
recimento, ela atua apenas como facilitadora do processo. No entanto, no caso
do bebé prematuro, que precisa de intervencbes mais incisivas do ambiente, a mae
pode sentir que o bebé sb sobreviveu e sobrevive por causa das intervengdes ex-
ternas. Nesse contexto, € mais que evidente que a mae conclua que a sua vida
depende sobremaneira do outro e, assim, fica estabelecido o caminho imaginério
para a superprotecéo. Vale lembrar que a mée super-protetora ndo se enquadra na
definicdo de “mae suficientemente boa’, porque o advérbio da expressdo contém
em si os limites do cuidado. Dias (2003) revela que a bondade suficiente aponta
paraa“(...) capacidade de acreditar que o bebé é um processo de amadurecimento
€m curso e que, portanto, ndo é ela— seus cuidados ou controle da situagéo — que
dara vida ao beb&” (p. 133). Parece importante enfatizar que as méaes véem a su-
per-protecdo a partir de uma projegdo no filho, assim é a crianga que super-de-
pende da mée:

M7: Ela é muito apegada comigo, eu ndo se é isso é uma influencia
né?! Nao sei 0 que é. O que os estudos dizem sobre isso. Ela é muito ape-
gada comigo é demais mesmo. Ela é muito carinhosa sabe?! Ela é cari-
nhosa demais, comigo com todo mundo ela &, s6 que comigo ela é mais.

M1: Nossa senhora. Ela é grudada vinte quatro horas, ndo desgruda
um minuto; é o tempo todo grudada. Néo desgruda, pra tomar banho é um
Deus nos acuda, nem pra tomar banho. E assim, eu acho que a influén-
cia é na conversa, é em tudo, tudo, tudo.

Insistir na dependéncia absoluta, que € inicial, pode boicotar atendéncia que
0 bebé possui a maturagdo, essencial ao seu desenvolvimento. No caso de uma
mae, observamos que até o fato da mée viver sua prépria vida, emagrece
o filho:
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M2: Fico... ela completou um ano no sabado, na segunda feira co-
mecei a trabalhar, eu néo fiquei 20 dias no servigo. Ai ela emagreceu, ndo
comia mais... passava mal o dia inteiro... ai eu e meu marido chegamos a
concluséo que ndo tava valendo a pena ficar longe dela pra poder... pelo
que eu tava ganhando, ai eu voltei. Foi eu voltar, engordou de novo. Ela
fico muito pirracenta, muito agressiva, todo mundo que ia falar com ela
gritava, pegava pedra pra tacar nas pessoas, e depois que eu voltei pra
casa ela parou com isso

A mée saudavel consegue abdicar da adaptacado absoluta, para que o bebé se
torne cada vez menos dependente; poderiamos supor que, no caso da mae cujo
parto foi prematuro, ela estaria“ menos saudavel” devido ao traumaimposto? Para
além desses questionamentos, vale lembrar que a mae de um bebé prematuro ne-
cessita de cuidados diferenciados, se comparado a mae de um bebé a termo. As
vicissitudes do nascimento de um bebé prematuro séo, muitas vezes, experién-
cias inevitaveis. Todavia, ndo podemos deixar de ressaltar a importancia do pro-
grama M&e Canguru como enfrentamento dessas dificul dades.

Este programa, criado pelo Ministério da Saude, constitui, ha contempora-
neidade, uma importante estratégia que busca promover um melhor desenvolvi-
mento do bebé nascido prematuramente (Ministério da Salide, 2002). O Método
Canguru é realizado em trés etapas, e todas as condicdes necessarias para que a
crianca e a méae possam realizar o0 método séo garantidas.! Na primeira etapa, 0
bebé é internado na unidade intensiva, a mée e a familia recebem informacdes
sobre as condicdes de salde do bebé, os procedimentos hospitalares, a amamen-
tacdo e os cuidados que devem realizar, a fim de que tenha uma compreensao
maior da prematuridade. Nessa fase, a estimulagdo dos pais no contato com seu
filho é importante; sempre que possivel eles podem realizar o contato tatil, sen-
do este ja um trabalho para a criagdo do vinculo entre os familiares e o prema-
turo. Na segunda etapa, ja com o ganho de peso e a estabilizagdo do bebé, o
acompanhamento da mée pode ser continuo e o Método Canguru ja é possivel,
sendo realizado pelo tempo que for prazeroso a ambos. A deciséo pela participa-
¢do no método deve ser um consenso da mée, familia e equipe do hospital. A mae
aprende a identificar as possiveis alteracdes que podem ocorrer com a crianca,
como pausas respiratorias, mudanca de coloracdo da pele, dentre outras. A ter-
ceira etapa se finaliza com a alta hospitalar, e, nesse processo, a mae deve estar
preparada, assim como os familiares, pois € indispensavel o comprometimento na
continuidade do método. O bebé deve pesar no minimo 1.500g e ter capacidade

1. Ministério da Salde, 2002.
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de succdo exclusiva ao peito. O acompanhamento aqui é ambulatorial e sua fun-
¢do caracteriza-se pela realizacdo de exames fisicos para a verificagdo do desen-
volvimento desta crianga, além de orientacdo e acompanhamento em possiveis
consultas e tratamentos especializados.

Esse programa de assisténcia heonatal propde como técnica a agdo de manter
0 bebé ligeiramente vestido, na posicéo vertical, junto ao peito de um adulto. O
Ministério da Salde (2002), ao sugerir essa técnica, fundamenta-se na teoria
winnicottiana que defende o pressuposto de que ego do bebé é um ego corpo-
reo entendendo, assim, que o contato pele a pele entre mée e bebé, proporcionado
pelo programa, é essencial para o0 amadurecimento da crianca. Esse 6rgao apon-
ta para a func&o psicol6gica da pele através da idéia de holding: “O holding sig-
nifica: que a mae, o0 pai ou seu substituo segura seu bebé&, mas também o retém,
0 contém, o sustém, etc. Trata-se de uma relagcdo direta entre estes e seu bebé”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 56).

Todas as mées entrevistadas revelam que o programa Mae Canguru foi de-
cisivo na construcao da sua relacdo com o bebé e possibilitou o amadurecimen-
to deste.

M4: (o método) me ajudou bastante, eu senti que ela desenvolveu,
é... é gostoso sentir o calor, ta perto.

M1: Nossa, mas assim, aquele projeto ali é tudo de bom mesmo. Tudo
de bom. E uma coisa que te ensina a lidar com a crianca. Eles ensinam
tudo, ensina tudo.

Algumas mées levam a experiéncia do Programa M &e Canguru para seus la-
res buscando, dessa maneira, uma maior proximidade com o seu bebé e inves-
tindo no seu crescimento através do contato pele a pele:

M2: Era... eu fazia durante o dia, quando a gente veio embora, eu
fazia durante o dia. Ficava o dia inteiro com f2, amarrava uma faixa, fi-
cava 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 noi-
te era ele...era muito gostoso... era muito carinhosa, sabe?

Apesar de nossa pesquisa ndo ter como objetivo realizar uma comparagéo
com o tratamento neonatal tradicional, em que a crianga permanece na estufa, é
preciso pontuar que uma das méaes entrevistadas compara a sua experiéncia no
canguru com a vivéncia da irma no processo tradicional na incubadora:

M7: Depois que minha neném nasceu, a minha irméa teve um neném
de 6 meses. Ela também nasceu prematuro. Quando ela nasceu eu briguei
tanto com minha irma, pra ela nascer no Imbirucu. SO que ela tem con-
vénio num hospital 14 e BH. E |4 além da crianca ficar longe da mée, nao

Lat. Am. Journal of Fund. Psychopath. Online, v. 6, n. 2, p. 19-32, nov. 2009



ARTIGOS DE
AUTORES DO BRASIL

tem nada disso. Minha sobrinha ficou uns 15 dias |4. Eu via assim, a di-
ferenca sabe?! Ela nasceu bem mais gordinha que minha menina, ela nas-
ceu com 2100, mas ela ficou 15 dias. Ela € mais nove né?! Sb que eu podia
notar a diferenca, minha sobrinha perdeu peso, perdeu bastante peso, ela
teve probleminha, complicacdo no parto. Ela ficou na incubadora. Eu
acho que é por isso que influencia, porque eu tive a experiéncia de vé a
minha sobrinha que nasceu e que ndo tinha esse método, eu vi que é bem
influente. Minhas sobrinha ficou 15 dias internada. E ela nasceu maior
gue minha menina. Entao eu acho que ali assim, o método canguru eu
acho que todas as maes deviam usar. Porque isso é muito importante pra
criancga sabe?!

E nesse processo de construcdo dessa diade méae/bebé, através do Progra-
ma M ae Canguru, a equipe tem um papel fundamental, pois essa também faz parte
do ambiente facilitador do amadurecimento do bebé. As mées de nossa pesqguisa
revelam aimportancia do grupo na producédo de uma seguranca bésica em que as
maes pudessem se devotar aos seus filhos.

M8: (mae) Ai todo... aquela coisinha pequena, todos sem jeito de pe-
gar, e ela tava...

(enfermeira) pbe o peito na boca dele.

M8: Ai eu imaginei ‘como?’ Boquinha desse tamanho, respiragao
cansada.

(enfermeira) ele ndo pode mamar, mas ela falou assim, ele ndo pode
mamar, ele ndo vai sugar, mas ele vai sentir seu cheiro.

M8: Nessa situacdo, cada coisa que acontece, vc guarda pro resto
da vida. Quando eu tava chegando na porta do CTI meus dois peitos va-
zou de leite, molhou meu vestido todo. Ai eu cheguei |a e ela tava dando
pra ele leite, tava na hora da dieta dele. E é verdade, quando o peito vaza,
€ porque o neném ta com fome. Entdo é a natureza.

Nesse caso, a enfermeira consegue viabilizar a amamentac&o através da afir-
mac&o confiante na capacidade da mée exercer a preocupagdo materna primaria.
A equipe do hospital utiliza estratégias inusitadas para viabilizar o lago das mées
com os bebés, como por exemplo, arevelacdo de seu amor pela crianga para pos-
sibilitar o amor da mée:

M2: Otima... eu ndo tenho nada a reclamar daquela maternidade,
nada, nada, nada... eu fui muito bem tratada desde a primeira vez que eu
entrei la, passando mal até a hora que eu sai... no dia que eles deram alta
pra ela, a Dra Jania ndo queria deixar ela ir embora... ndo, ela € minha
tchuchuquinha, tchuchuquinha, e pegava ela e saia andando, a dra
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Junia... e a enfermeira Janice... pegava €la, saia, dava voltinha, ela era
xodozinho la... e como diz o ditado, quem meu filho beija, minha boca
adora! Quem gosta do filho da gente, a gente ama de coragéo, entdo eu
gostei muito do pessoal, todos eles me trataram muito bem...desde quan-
do eu ganhei... desde o pessoal da faxina até o médico... enfim...

As condicbes da maternagem no interior da prematuridade é algo muito com-
plexo, pois é atravessado pela vivéncia de trauma, pela culpa, pelo medo de per-
der o bebé, pela visdo da fragilidade da crianga, mas, apesar dessas feridas, o
programa M &e-Canguru possibilita a conexéo entre mée e bebé No momento em
gue a mée pode sentir a vida do bebé junto ao seu seio, ela pode investir nessa
crianga. Pode apostar no seu crescimento. Acreditar que apesar de todas as in-
tempéries o bebé possui potencial proprio para 0 amadurecimento. N&o é facil para
a mée aderir ao programa Canguru, pois o fantasma da morte ronda os pensa-
mentos, mas a mée que consegue abracar essa jornada oferece para o filho pre-
maturo um ambiente suficientemente bom que favorece o seu crescimento. O
programa M&e-Canguru ndo € uma panacéia para todos os males do nascimento
prematuro, mas € uma proposta que tenta transcender as dores e oferecer para
mé&e e bebé uma possibilidade de conexéo.
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Resumos

Este texto enfoca los resultados parciales de la pesquisa cualitativa financiada
por la FAPEMIG y la PUC/Minas, la qual tiene como objetivo investigar |os efectos del
Método Canguro en la relacién entre madre y bebé prematuro. En ese contexto, discute
como se da la instauracion del vinculo de una madre con su bebé prematuro,
evidenciando la transicion de la experiencia corporal para la construccion de la
‘parentalidad’, a partir de lasideas de Winnicott. Buscaremos describir 1os sentimientos,
fantasias e ideas que las madres presentan respecto a sus bebés prematuros.
Sentimientos que son suscitados por e nacimiento prematuro y mediados por € Método
Madre Canguro.

Palabras clave: Maternidad, Méodo Madre Canguro, prematuridad

Ce texte entame les resultats partiels de la recherche qualitative financée par la
FAPEMIG et par la PUC/Minas qui a pour objectif de faire une investigation sur les
effets de la Méthode Kangourou sur la relation entre mére et bébé prématuré. Dans ce
contexte, il discute comment s établie le lien entre une mére et son bébé prématuré,
mettant en évidence la transition de I’ expérience corporelle a la construction de la
parenté, a partir des idées de Winnicott. Nous tentons de décrire les sentiments,
fantasmes et idées que les meres démontrents enver leurs bébés prématurés. Sentiments
qui sont soulevés par la naissance prématuré et ménagé par la méthode Mére Kangourou.

Mots clé: maternité, Méthode Mére Kangourou, prématurité

This text approaches the partial results of the qualitative research financed by
FAPEMIG and PUC/Minas and aims to investigate the effects of the Kangaroo Mother
Method in the relationship between the mother and the premature baby. In this context,
it discusses how the instauration of the connection mother-premature is processed,
evidencing the transition from the corporal experience to the construction of the
parenthood, based on Winnicott ideas. We will try to describe feelings, fantasies and
ideas that the mothers have about their premature babies. These feelings are raised in
the relationship mediated by the prematurity and the Kangaroo Mother Method.

Key words: Motherhood, Kangaroo Mother Method, prematurity
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