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RESUMO. Este artigo analisa, sob a perspectiva da relagcdo entre a familia e instituicdes de salde, os sentidos produzidos
sobre a maternidade em um programa de saude neonatal desenvolvido na rede publica — o Programa Mae Canguru. A partir de
entrevistas e observagdes feitas com usuarias durante sua participacdo no programa, buscamos apreender como as pratice
discursivas e nao discursivas sobre maternidade e maternagem, difundidas nesse processo, se articulam com as experiéncia
concretas dessas mulheres para produzir novas configuragdes subjetivas. Na interpretacdo dos dados, realizada através d
analise do discurso, os aspectos mais significativos das falas das entrevistadas foram agrupados em quatro nucleos de sentidc
familia e religido; o impacto do nascimento prematuro; desconfianga e resisténcia nas relagdes com instituicdes e profissionais
de saude; e a experiéncia com o Programa Mé&e Canguru. Ao final, procurou-se identificar as principais estratégias e formas
de singularizacgao utilizadas por essas mulheres ao atribuirem sentidos ao papel materno.
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SENSES PRODUCTION UPON MOTHERHOOD: AN EXPERIENCE AT THE
KANGAROO MOTHER PROGRAM

ABSTRACT. This article analises, under the perspective of the relationship between the family and health institutions, the
senses produced upon motherhood on a neonatal health program developed at the public system — The Kangaroo Mother
Program. As from interviews and observations made with users during their involvement on the program, we tried to perceive
how discursive and non discursive practices about motherhood and maternal care, spreaded on this process, become linked
with the factual experiences of this women in order to produce new subjective configurations. On data interpretation, realized
through speech analysis, the most significant aspects of interviewees talks were gathered in four senses nucleus: family and
religion; the impact of a premature birth; distrust and resistance on relations with institutions and health professitimals; and
experience with the Kangaroo Mother Program. At the end, we attenaptgentify the main strategies and singularization

forms used by these women in attributing senses at the maternal part.
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Neste artigo apresentamos as principais idéiasma série de reflexfes sobre a organizacéo de alguns
desenvolvidas e os resultados obtidos na pesquigaogramas de saude no pais, em particular aqueles que
empirica (Moura, 2003) que realizamos com otém seu foco na atencdo materno-infantil. Acreditamos
objetivo de investigar os sentidos produzidos sobre gue na implementacéo destes programas articulam-se
maternidade e as praticas de maternagem em udiscursos e praticas, presentes tanto no ambito da
programa de saude neonatal desenvolvido na redamilia quanto das instituicdbes de saude, que vao
publica — o Programa Mae Canguru. Finalizado enproduzir sentidos para o papel materno.

2003, este trabalho originou-se de uma experiéncia A aproximacgéo familia/instituicbes de salde tem
pratica no atendimento como psicologa em hospitaierigem histérica e remonta, no Ocidente, a
da rede publica e na supervisdo clinica de alunos derganizacdo dos Estados modernos e ao advento do
um curso de Psicologia. Estas atividades demandaranapitalismo como modo de produgdo. Nesse periodo,
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a saude dos individuos tornou-se foco de interesseentrava-se em valores individualizantes, afastando as
politico nas principais nagOes européias, e cuidar dpessoas de experiéncias afetivas construidas a partir da
saude da populagéo passou a ser fungdo do Estaddda coletiva e restringindo estas mesmas experiéncias ao
Para o cumprimento desta tarefa, um incipiente Estadeontexto familiar. A prépria familia, por sua vez, foi aos
moderno articulou-se a ciéncia médica, numapoucos se reduzindo ao nlcleo pai-mae-filhos e se
importante alianca que atuou na promocdo désolando de antigas redes de alianca e parentesco. Como
condicbes mais favoraveis de habitagdo, saneament@nseqiiéncia desse isolamento, a familia tornou-se cada
urbano e controle de epidemias. A medicinavez mais dependente da palavra dos especialistas, que
transformou-se a partir desta alianga e sua funcépassaram, assim, a definir tanto as necessidades quanto as
sanitarista se desenvolveu. De acordo com Foucauformas de satisfacdo consideradas “adequadas’ e
(1998), a préatica médica deixou progressivamente d&sgudaveis” para todos e cada um.
ser o exercicio individualizado de ac¢Ges curativas para  Esta tendéncia de aproximacao entre a familia e as
adquirir uma funcao social. instituicbes de salde, disseminada nas sociedades
A alianca entre Estado e instituicbes medicasocidentais européias ja a partir do final do século
promoveu uma indiscutivel melhora nas condi¢bes d&VII, também envolveu o Brasil, porém com algum
salde da populacdo (Rosen, 1994); por outro lad@traso. Neste pais esse movimento acentuou-se
contribuiu para a disseminacdo de uma nova forma deomente a partir de meados do século XIX mas, assim
exercicio de poder, que privilegiava a disciplina nocomo na Europa, mostrou-se fundamental para a
gerenciamento tanto das populacdes quanto de cadgodernizagdo da sociedade e de diversas de suas
individuo. Novas tecnologias politicas investiraminstituicdes, entre as quais a familia. As condi¢oes
sobre o corpo, a saude, as formas de viver e sent$ociopoliticas e econémicas do Brasil certamente
abrangendo todo o espaco da existéncia humana. @Primiram ao movimento caracteristicas particulares,
papel reservado a algumas instituicdes sociais s@@S ndo diminuiram a importancia da aproximacéo
alterou e novas formas de cuidado com as pesso&stado/medicina/familia nesse procésso )
foram pensadas, uma vez que o valor dado a vida ESPecialmente a partir de meados do seculo XX, o
humana se modificou (Foucault, 1995). Estado brasileiro tem organizado uma serie de propos~tas
A vida familiar revestiu-se de grande importancia, & Programas de modo a enfocar a familia em suas acoes.
tornando-se foco de uma atencéo cada vez maior prtas vezes, porém, estas propostas s&o |deaI|zada§ por
parte do Estado e do conjunto da sociedade. Aestores desconectados das caracteristicas e necessidades

infancia delineou-se como um novo valor, o quedd Populacdo a que procuram atender, além de
determinou maior investimento social na Crianga,pnvﬂeg|arem solugdes economicamente mais vantajosas
especialmente nos cuidados com sua educacéo e saffa Problemas complexos (Luz, 2000). Além disso, tais
(Ariés, 1981; Donzelot, 1986). Paralelamente, o valoProgramas —tomam como homogéneos praticas,
conferido ao papel materno se modificou e o lugar d&€*Periéncias e valores que podem ser muito diversos em
mulher, na familia e na sociedade, foi aos pouco@OS_S?‘ sociedade, especialmente com relacdo a instituicao
atrelado ao cumprimento de suas funcdes de maémiliar. .
Assim, no advento da familia moderna, a figura ~ Compreender como esta  articulagao
materna adquiriu maior importancia na medida enfamilia/instituicbes de salde se presentifica no contexto
que a mie assumia pessoalmente o cuidado com gtual da sociedade brasileira foi o que nos motivou a
filhos e a transmiss&o de normas higiénicas para tod@Jeger como campo de pesquisa uma proposta do
o grupo. As relacdes afetivas na familia passaram a sdfinistério da Salde do Brasil para atencdo neonatal — o
vistas como essenciais para o desenvolvimento dgrograma Mae Canguru (Brasil, 2000).
crianca e 0 amor materno ganhou destaque,
naturalizando-se sua existéncia. Por outro lado, sua
auséncia se transformou em motivo de preocupacéao
para a sociedade, demandando cuidados especiais
(Badinter, 1985; Costa, 1987; Moura & Araujo, 2004).
Paulatinamente, o cuidado com os individuos e cor# r
a populacdo tornou-se objeto da atencdo de um |€‘C{LE)é)
cada vez maior de especialistas: além do médico,
pedagogos, psmplogos € OUtros pro_flssmnals passaram.a , respeito das modificacdes observadas na sociedade
estabelecer as diretrizes para uma vida “normal”. POUco a pyasileira a partir do século XIX e durante o século XX,
pouco, o0 modo de vida nas sociedades modernas envolvendo a familia, ver Costa (1987) e Aradjo (1993).

O PROGRAMA MAE CANGURU

O Programa Mae Canguru, Método Canguru ou
ograma Canguru, integra um conjunto de medidas
liticas de humanizacdo do atendimento neonatal e
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tem sido adotado em diversos hospitais publicos ogonjunto de interesses e possibilidades pessoais e
conveniados ao Sistema Unico de Salde (SUS) nsociais, implicadas na postura que cada mulher assume
pais. Sua especificidade recai sobre um elementdiante dessa forma de cuidado.
essencial na organizacdo da familia moderna: a As normativas que oficializam o Método Canguru
relacdo mae-filho. (Brasil, 2000) em alguns momentos sao pouco claras a
Esta forma de intervencdo prevé a presenca nrespeito da pessoa que deve exercer a maternagem
hospital de um adulto, geralmente a propria mae ddurante sua aplicacdo, o que permite as instituicGes
crianca, que deve acompanhar o bebé nascidque o adotam adaptd-lo a realidade local de cada
prematuro e/ou de baixo peso durante sua internacdonidade prestadora deste servigo. Entretanto, esta
para fornecer-lhe calor pelo contato pele a pele. Délexibilidade das normativas, um de seus aspectos
acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2000), est@ositivos, termina por conferir-lnes um carater
procedimento denomina-se “posicdo canguru” einespecifico, aberto a muitas interpretacdes, que vao
consiste em “manter o recém-nascido de baixo pesreverberar nas formas, também mudltiplas, que essa
ligeiramente vestido, em decubito prono, na posi¢cagroposta assume nas varias instituicbes que a
vertical, contra o peito do adulto”. empregam. Por outro lado, as mesmas normativas que
Segundo suas normativas oficiais, a aplicacdo dora se apresentam flexiveis, em outros momentos
Método Canguru se divide em 03 etapas, durante aemam as concepcdes de maternidade e das praticas de
quais o exercicio da “posicdo canguru” pode ocorrermaternagem como homogéneas por todo o campo
(1) no periodo logo ap6s o nascimento de um recénsocial, ignorando sua producéo histérica e material.
nascido de baixo peso que, impossibilitado de ir pard@ssim, utilizam como referéncia um modelo de
alojamento conjunto, necessita de internacdo enfamilia bastante comum, mas n&o univoco, ancorado
unidade neonatal; (2) quando o recém-nascidma organizagdo pai-mae-filhos e na valorizacdo do
encontra-se estabilizado e pode ficar acompanhado damor materno. Este modelo, quando generalizado a
méae; e (3) no periodo de atendimento ambulatoriatodos o0s usuarios do programa, promove a
Durante todas estas etapas a mée e o bebé devem maturalizagédo de praticas que sdo sociais.
acompanhados por uma equipe multiprofissional, que  Uma proposta de cuidado com a saude, entretanto,
inclui a presenca de médico, enfermeiro e auxiliaresdo encontra sustentacdo apenas no discurso
de enfermagem, fisioterapeuta, psicélogo,promulgado pelas autoridades (médicas ou politicas)
fonoaudiologo, nutricionista e assistente social. gue a patrocinam. Para realmente ganhar consisténcia
A participacdo da mée no programa, embora nAmo campo social, cada nova proposta precisa
seja claramente exigida na proposta do Ministério darganizar-se através de um conjunto de praticas,
Saude (que sugere apenas a presenca de “um adultddtadas de penetracdo tanto junto aos seus Usuarios
para executar a “posicdo canguru”), na pratica éuanto aos profissionais que as aplicam, articulando-
valorizada como uma forma privilegiada de cuidado.se as configuracdes subjetivas de cada um. Neste
Entende-se que a proximidade da mae favoregca processo, novas praticas incidirdo sobre antigas
recuperacdo da crianga, estimule o aleitament@onfiguracdes, produzindo novos sentidos.
materno e também o vinculo da mde com o bebé. Entendemos que qualquer forma de acdo implica
Além disso, o Método Canguru pode substituir —sempre uma producédo de sentidos por parte de quem a
parcial ou totalmente — 0 uso de incubadoras comexecuta. No caso especifico da participacdo de
forma de manter a temperatura corporal do recémprofissionais e usuarios no Programa Canguru,
nascido de baixo peso. acreditamos que essa producéo incide sobre o papel
A implementacado desta técnica encontra inUmeramaterno, conferindo-lhe caracteristicas e atribuicdes.
justificativas. Estudos desenvolvidos na &rea médicéssim, sentidos sobre a maternidade e a maternagem
(Charpak, Calume & Hamel, 1999; Carvalho & circulam durante a realizacdo do programa, de uma
Prochnik, 2001) comprovam o] melhor maneira que pode ou ndo se coadunar com a proposta
desenvolvimento do bebé quando ele participa ddnicial inscrita em suas normativas e que nao depende
Programa Canguru. Além disso, seu empregalo sucesso ou do fracasso de seus objetivos. Tanto do
possibilita uma importante economia de recursoponto de vista da equipe de salde quanto do usuario,
publicos. Nesses estudos, porém, pouca atencdo eSsa pratica implica na constru¢cdo de uma forma de
dada a um elemento essencial a efetivagdo destsensar, sentir e agir cujo teor e direcdo nem sempre
proposta: a pessoa que vai exercer a fungdo matermaincidem com o que o programa se propde favorecer:
durante a realizagdo do programa, em geral a propria recuperacdo do bebé, o vinculo mae-filho e a
mée da crianga. Sua participagdo envolve um amplbhumanizacéo das praticas de atencdo neonatal.
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A PESQUISA: ASPECTOS TEORICO- recorriam a este servico era origindria de camadas
METODOLOGICOS populares, embora 0o  atendimento  fosse
disponibilizado para toda a populagdo. O Programa

Na pesquisa empirica realizada buscamoscanguru era ali desenvolvido havia oito anos, apesar

apreender os sentidos produzidos sobre o conceito @ ter sido regulamentado pelo Ministério da Sadde ha
maternidade e a experiéncia de maternagem pahenos tempo.

usuarias do Programa Canguru, através da analise das O material proveniente das entrevistas e

praticas discursivas e nédo discursivas presenteghservagdes foi analisado tendo em conta a nogéo
durante sua participa¢do no programa. foucaultiana de subjetividade, exposta principalmente
Entrevistamos  oito mulheres durante suaem seus Ultimos trabalhos (Foucault, 1995, 1996,
participacdo na etapa do Programa Canguru realizadgpgg, 1999), e as contribuicbes de Felix Guattari
no interior do hospital, quando o acompanhante dQGuattari & Rolnik, 1986) sobre o mesmo tema.
bebé deve disponibilizar-se para a posi¢do canguriirticulamos as consideracdes destes autores alguns
Todas elas eram maes dos bebés atendidos, emb@jigcedimentos analiticos da Andlise do Discurso
esta ndo fosse uma caracteristica exigida para sygancesa (cf. Brand&o, 1995; Orlandi, 2002; Pécheux,
incluséo no processo. 1988), utilizados como importantes recursos para a

‘Como a condicdo de internacdo hospitalarninterpretacdo dos sentidos produzidos pela fala das
delimitava o contato entre 0s sujeitos e a pesquisadorantrevistadas.

interferindo na duracdo e no contexto dos encontros, Neste trabalho reconhecemos as formacdes
utilizamos um roteiro semi-estruturado de entrevistagiscursivas como um dos determinantes da

de forma a garantir que algumas informagdes;onstituicdo subjetiva. Dessa maneira, assumimos a
essenciais fossem obtidas. As entrevistas forarﬂnporténcia da linguagem nestas configuracées. Ao

gravlz:idasl_e dn?pms transcntz?[s. . mesmo tempo, tomamos também em consideragdo
ocalga 0S 0 momento €m que o usuario (ngoutras formas de mediacdo concreta desse processo, as
caso a mae) deveria ser orientado sobre a finalida

. L uais correspondem as condi¢cdes materiais de vida
desse método e sensibilizado quanto a su

importancia, além de exercitar-se com a “posigéomoaster'ir;?sw'd;gs'réﬁ‘ggid:ggngisscjfs?va?tsz colncilllfoez
canguru”. Nesta fase a participacdo dos profissionai p » nas paiavras de
de saude é fundamental, uma vez que as nog¢O ggca_u_lt (1996; 2000), ou as formas de ggenmamento
assimiladas pelo usuario nessa oportunidad@'s'gmf'cames' nas palavras de Guattari (Guattari &

provavelmente serdo as mesmas que ele empregara RNk, 1986) - contribuem tanto quanto os elementos
etapa posterior do programa, desenvolvida fora d&iScursivos para a producdo de sentidos sobre a
ambiente institucional. Foi exatamente por este motiv@XPeriéncia vivida. Assim, quando em nossa pesquisa
que elegemos este momento para a realizacio de no§gntamos para um determinado processo de produgéo
investigac&o. de sentidos, buscamos também os indicativos da
Além das entrevistas, tomamos como material dénaneira  como, neste posicionamento  Unico,
andlise observacdes realizadas na prépria instituicsi@stauravam-se processos singulares de significagéo,
onde o programa estava sendo aplicado. Nestagpnduzindo a uma forma particular de subjetivacéo da
observagbes procuramos nos ater as pratica@xperiéncia vivida pelos sujeitos.
relacionadas a efetivagdo do programa, para assim A partir deste delineamento tedrico, apreendemos
descrever o contexto imediato de producdo doslas entrevistas e observagdes quatro dimensfes de
discursos analisados: qual o ambiente onde asgnalise, constituidas por nucleos de sentido presentes
mulheres permaneciam durante a participacdo noa fala de todas as entrevistadas, as quais
programa, quais rotinas estavam incluidas, quais osorrespondiam aos elementos determinantes da
recursos humanos e materiais disponibilizados. maneira como, para este grupo de mulheres, a
Desenvolvemos esta pesquisa em um hospitatoncepcédo de maternidade e a experiéncia de
publico estadual, localizado no interior do Estado denaternagem  encontravam  significados.  Estas
Sado Paulo, numa cidade de porte médio (200.00dimensdes foram: (B familia e a religidoelementos
habitantes). Tal instituicdo era referéncia regional parémplicados nas experiéncias anteriores e atuais dessas
o atendimento materno-infantil. Por situar-se numamnulheres com a prépria maternidade, ou com os
regido administrativa de grande proporcao territorialcuidados maternos de outras criangas, mas que
entre as mais pobres do Estado, o hospital recebi@ambém influiam na forma como administravam
pacientes oriundos de localidades distantes, algumagituacdes criticas, como um problema de saude (2)
afastadas até 250 km. A maioria das pessoas qumpacto diante do nascimento prematurgue
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distinguia a relacdo da mée com o bebé participante do A presenca do Estado na vida cotidiana destas
Programa Canguru, tanto para mulheres que ja tinhafamilias era freqiente. Essa presenca, contudo, nem
outros filhos quanto para aquelas que se tornavarsempre se revelava eficiente, uma vez que o acesso a
méaes pela primeira vez naquela ocasido; 8) muitos programas publicos era descrito como
relacbes com instituicbes e profissionais de saldeirregular. Tal acesso era mediado pela mulher, que
cujas caracteristicas desenvolveram-se durante louscava auxilio nas Unidades Basicas de Saude e
contato das mulheres com as equipes que adrgaos de assisténcia das prefeituras.

acompanharam e aos seus bebés na instituicdo onde se Assim, além de executar as tarefas domésticas
desenvolveu a pesquisa (antes e durante a participac@otidianas, as entrevistadas desempenhavam outro
no Programa Canguru), e em seus municipios damportante papel no cuidado material de suas familias:
origem (nas consultas do pré-natal e no periodo pésem exercer atividade profissional remunerada, todas
parto); (4)a experiéncia com o Programa Canguru, contribuiam para a subsisténcia do grupo familiar na
com as praticas discursivas e ndo discursivas a elmedida em que viabilizavam seu acesso aos recursos
relacionadas. dos programas publicos de assisténcia. Esta acao
aparecia, nos relatos, estreitamente ligada a

B maternidade, de modo que essa condi¢do instaurava,

A PRODUCAO DE SENTIDOS SOBRE A simultaneamente, um lugar e uma identidade social
MATERNIDADE prenhe de sentidos para a mulher. Tais sentidos ndo se

_ _ restringiam a maternagem imediata e concreta das

Descreveremos a seguir a maneira COMO agriancas, mas envolviam também uma participacdo no

usuarias do Programa Canguru que entrevistamogstento emocional e material, embora n3o financeiro,
articulavam sentidos para a maternidade, tomandgg familia.

como referéncia os nlcleos de sentido identificados  Algm do recurso aos programas do Estado, a

em seus discursos. solidariedade era outra importante estratégia utilizada
. L ) o por estas mulheres para garantir a subsisténcia
Familia e religido: elementos centrais para atribuir  cqtigiana da familia. A solidariedade da familia ampla,
sentidos a maternidade de amigos e até de pessoas estranhas permitia as
Para todas as entrevistadas, a maternidade egsmtrevistadas organizarem-se para cuidar do bebé
muito valorizada e mostrava-se essencial ngrematuro, viabilizando sua participagdo no Programa
constituicdo da identidade social da mulher, sendo €anguru. Esta atitude solidaria era responsavel pela
cuidado dos filhos e da casa suas atribuicoesloacdo de roupas para o bebé, pela substituicdo da
especificas. A mulher-méde devia responder tambérmulher nas tarefas domesticas e pelo cuidado com os
pelo amparo afetivo da familia, recorrendo para isso autros filhos na auséncia da méae.
religiosidade, calcada em principios cristaos.
As entrevistadas expressavam, ainda, um# impacto do nascimento prematuro e a ruptura na
compreensdo do papel materno construidgonstrucdo do papel materno

essencialmente a partir do cuidado concreto com a o pascimento prematuro de um filho foi descrito
crianca. Este cuidado, porém, ndo podia prescindir dge|as entrevistadas como causador de forte impacto,
afetividade. Para elas era justamente o vinculo afetivgapaz de gerar tanto surpresa quanto sofrimento. A
que distinguia o cuidado materno daquele Qqueyrpresa relacionava-se a antecipacdo da experiéncia
qualquer outra pessoa poderia oferecer. Este vinculgzaterna, mas também a especificidade dos cuidados
contudo, era definido como parte de um “papel dexigidos pela crianca, diferentes daqueles empregados
mée”, inserindo-se num conjunto de obrigacdes)a maternagem de outros bebés nascidos a termo. O
socialmente determinadas. sofrimento em geral relacionava-se aos cuidados

A organizacdo familiar apreendida nas especificos demandados pela fragil condicdo clinica
entrevistas se mostrou fortemente marcada pelgo bebé ao nascer. Tais cuidados eram percebidos
divisdo de papéis entre os sexos e pela valoriza¢cdgmo invasivos, agressivos e dolorosos. O sofrimento
do homem. A atribuicdo masculina fundamental ergera também relacionado a separacéo imposta entre a
o provimento da familia através do trabalho,mze e a crianca. A necessidade, as vezes prolongada,
embora nem sempre seus ganhos atendessem @S internacdo do filho promovia uma ruptura no
necessidades basicas do grupo. Nestes casos, gfidcesso de organizacdo do papel materno, trazendo
comum 0 recurso aos programas governamentais Q%\ra a mulher angustia, tristeza e dlvidas quanto a sua
complemento a renda. capacidade de ser mée.
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Diversas estratégias foram identificadas nodurante a gestacdo. O nascimento de um prematuro,
discurso das entrevistadas, indicando um esforcem geral, inaugurava uma itinerancia da familia
destas mulheres para significar esta nova experiénci@specialmente da mae) por varias instituicbes de
de maternidade. Observamos principalmente o recurssalide e, dentro destas, pelos cuidados de diversos
a palavra do outro, em especial do profissional derofissionais. Desse transito decorriam informacdes e
saude, ao qual era atribuido um saber sobre esta nopeocedimentos dispares, as vezes desencontrados,
realidade. Este conhecimento, contudo, nem sempreutras vezes conflitantes, que produziam confusao,
era suficiente para referenciar a mulher no cuidadinseguranca, desorientacdo e desconfianca nas
com a crianga ou apoia-la emocionalmente diante dasuéarias. A descricdo das entrevistadas de suas
impacto que o parto prematuro produzia. relacbes com profissionais e instituicbes de salde nos

A religido passava entdo a ocupar um lugampermitiu apreender a forma inconsistente e incoerente
central nesse processo. Na fala das mulheres, @ue a assisténcia prestada pode assumir, do ponto de
“vontade de Deus”, seu poder e sabedoria eramista do usuario, quando prestada de modo
referéncias constantes, traduzindo a importanciaesarticulado.
desses valores no seu processo de producdo de A posicdo assumida pelas mulheres diante das
sentidos e demonstrando a dificuldade que elasrientagcbes de médicos e enfermeiras por vezes
encontravam para apoiar-se no saber médico. Eseparentava uma alienacdo relativa a prépria
saber, divulgado através de palavras e condutas q@xperiéncia e uma submissdo as prescricbes dos
muitas ndo compreendiam ou ndo aceitavamtécnicos; no entanto, em diversas situacfes as atitudes
permanecia mais distante delas que os mistérios ddas entrevistadas, mais que sua fala, permitiam
religido. entrever uma posicdo de resisténcia as praticas

Além do recurso a palavra do outro (de Deus, danédicas. Esta resisténcia raramente manifestava-se
médico) em seus discursos, as entrevistadas recorriaatravés de um confronto direto, mas encontrava
também a descricdo minuciosa das ocorréncias quexpressdo de varias outras maneiras igualmente
envolveram o parto e a internacdo da crianga. Estasfetivas. Evidenciava-se quando as entrevistadas
descricbes eram muitas vezes contrapostas a longassumiam para si apenas parte do que era
siléncios, quando emergiam emocdes relativas a taiecomendado pelo discurso médico (ainda que o
ocorréncias. Empregavam também nos relatos, e deproduzissem na fala), e quando recorriam & palavra
maneira persistente, a forma diminutiva de algungle Deus, na qual pareciam encontrar uma referéncia
termos, expressando-se através de uma profusdo dwis segura para orientad-las que o saber médico. A
“inhos” e “inhas” — pequenininho, magrinho, resisténcia também era perceptivel através da
fraquinho, sondinha, aparelhinho etc. Entendemos quiasisténcia de muitas mées em permanecer no hospital
estes recursos eram utilizados para minimizar @ assim controlar o cuidado oferecido a crianga.
impacto emocional das experiéncias descritas e regular
o contato das mulheres com a realidade vivida nd\ experiéncia com o Programa Canguru

hospital. A participagdo no Programa Canguru era

Através destas estrategiclas as mu(ljheres ora Sthuardada por todas as mulheres com ansiedade, como
aproximavam, ora se afastavam € €emocOeymg oportunidade de resgatar o contato com o filho e
conflitantes, como medo, culpa, compaixao, rejeicaoy,mar concreta a prépria maternidade. Para as
amor, angustia. Todos esses sentimentos s&o passiVglfrevistadas a internacdo hospitalar, decorrente do

de serem desgncadegdos pela _(rjnzzterr;ldagie[;A MA3scimento prematuro, promovia uma ruptura nesse
acentuavam-se diante da prematuridade do bebe. Qg oqqq nor impedir o contato direto entre mie e

sentidos atribuidos ao papel materno modificavam-s fianca. Participando do programa, muitas mulheres

é_ medida que o filho era identificado ao doent_e, aQsperavam também aprender a lidar com o bebé
diferente e anormal. O papel materno passava a inclufiematyro, percebido como diferente dos demais. Para
cpldados especiais, entre 0s quais as entrevistad 0, buscavam apoio e orientaco na equipe de sadde.
situavam o Programa Canguru. Entretanto, a mediacdo da equipe médica nem sempre
oferecia referéncias seguras para este cuidado.

Diante da inconsisténcia e incoeréncia
experimentadas pelas entrevistadas nos contatos com

Lembramos que o Programa Canguru insere-s@s instituicGes e profissionais de salde, decorria uma
num amplo conjunto de intervengdes referentes @ostura de desconfianca e resisténcia das mulheres
assisténcia materno-infantil, que se iniciam aindadiante das praticas veiculadas no Programa Canguru.

As relagbes com instituicdes e profissionais de saude:
resisténcia e desconfianca
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A etapa particular do programa que observamosacrificio que o papel materno apresenta na sociedade
desenvolvia-se imersa no conjunto de rotinas médicas que muitas maes incorporavam. Outra importante
que caracterizam as instituicbes hospitalares. Esteaantagem percebida pelas mulheres no programa
condicdo dificultava a distingcdo pelas mulheres entrgelacionava-se ao fato de este exigir sua presenca no
as préticas que eram especificas do programa e outrhespital, permitindo que controlassem os cuidados
formas de cuidado a saude também desenvolvidas raferecidos ao bebé pela equipe de saude. A presenca
hospital, ou vivenciadas em situacfes anterioregunto a crianga tranqlilizava as maes por atender suas
Assim, o Programa Canguru tendia a ser associadorecessidades afetivas, além de atenuar a inseguranca
essas outras experiéncias, tornando-se também objefjoe elas demonstravam por deixar seus filhos aos
de desconfianca. cuidados exclusivos da equipe de saude, uma vez que

De inicio a proposta do Programa Canguru eraa desconfianca marcava estas relagfes. As
vivida com curiosidade, espanto e estranheza pelantrevistadas relatavam seu receio de que o bebé néo
entrevistadas. Elas procuravam atenuar esta estranhezeebesse pronta assisténcia da equipe, caso a mae nédo
relacionando-o a outras experiéncias de cuidado comstivesse ao seu lado zelando especificamente por ele.
criancas que conheciam. Assim, associavam, por Desse modo, entendemos que as usudrias e a
exemplo, a “bolsa canguf"ao uso do “bebé equipe de salde valorizavam o programa por razdes
carona®. diversas. As entrevistadas acentuavam a importancia

Tais experiéncias, entretanto, ndo guardavando cuidado concreto com a crianca possibilitado pelo
qualquer proximidade com a fungdo que, no Métodgrograma, o que era visto como uma forma de
Canguru, é atribuida ao contato pele a pele: favorecatesempenhar o papel materno e de construir uma
a recuperacdo do bebé. Quando as entrevistadaslacdo afetiva com o filho. Destacavam também o
faziam referéncia a esta funcdo, em geral aonforto emocional que Ihes trazia sua participacdo na
valorizavam através da reproducdo do discurso deotina hospitalar, pois podiam assim controlar os
profissional de salde, indicando que poucas vezes elagidados oferecidos ao bebé. De forma distinta,
assumiam essa assertiva como sua. A pratica daédicos e enfermeiras valorizavam a melhor
posicdo canguru no hospital era geralmente descriteecuperagdo clinica da crianga, que entendiam ser
pelas mulheres como desconfortavel, incémodafacilitada com a posi¢cdo canguru. Afirmavam também
expondo o corpo da mulher, tolhendo-lhe osa importancia do vinculo mée-bebé nesta recuperacéo,
movimentos e afastando-a de suas tarefas cotidianaseenbora esta preocupacdo nem sempre repercutisse
do convivio com a familia. O desconforto dessanuma pratica que realmente favorecesse o
pratica, contudo, ndo implicava que o programadesenvolvimento deste vinculo.
deixasse de ser reconhecido por elas como importante,
ou que ndo valorizassem sua participacdo nele. De 3
fato, a pratica era tolerada em funcdo das vantagens DISCUSSAO
gue as mulheres obtinham através de sua participacao.

A principa| Vantagem que elas apontaram foi o Quando iniciamos este trabalho buscavamos
reencontro com a propria maternidade, cujo process@Preender um processo especifico de producéo de
de organizacéo tinha sofrido uma ruptura com o part§entidos sobre o papel materno, por entendermos que
precoce. A maternidade podia finalmente sef@li se articulariam praticas, discursivas e néo
concretizada pelos cuidados materiais com o bebdliscursivas, oriundas de uma relacdo historicamente
Além disso, a pratica de maternagem proposta pe|60nstrU|da entre a familia e as instituicbes de salde.

programa mostrava-se coerente com os atributos denfocamos, assim, uma condicdo em que este
processo se vé mediado por um programa de saude

cuja implantacdo é recomendada por seu carater
2 A “bolsa canguru” ou “roupa canguru’ é um artefato de “humanlzante’_’. Interessava—_nos compree_nder de que
pano, fornecido pelo hospital, que permite as usuariaforma o conjunto de praticas (discursivas e nao
manter o bebé preso junto ao peito durante a realizagéo ddiscursivas) referentes ao programa encontraria lugar
Programa Canguru. na experiéncia concreta de suas usuarias. Além disso,
A expressdo “bebé carona” foi utilizada por algumasestas mesmas praticas seriam, em nosso entender,
mulheres quando se referiam a pratica de transportar seyfstituintes de novas configuracdes subjetivas, cujo
filhos presos_j_unto ao pe_ito, com estrqtégias variada_spmc(_:.SSO de constituicdo desejavamos também
durante as atividades cotidianas. Esta prética era exerCIdﬁ'lveStigar.

espontaneamente, ou seja, sem nenhunagael com a o P C b
funcdo terapéutica que este ato adquire no Programa rograma anguru que observamos se

Canguru. realizava imerso num conjunto de condutas médicas
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que nao favoreciam o estabelecimento de uma relacadoro”. Um choro que ninguém queria escutar,
intima e calorosa entre a mde e o bebé; na verdaddafado pela televisdo sempre ligada, ignorado pela
apenas os expunham a rotina do hospital, onde pou@bordagem restrita aos procedimentos técnicos do
lugar havia para o usuario posicionar-se como unprograma que alguns profissionais apresentavam,
sujeito singular na administragdo da prépria vida, deperdido no transito de tantas pessoas que circulavam
sua doenca ou de seu processo de tratamento. pelo local, expressando sentimentos que ndo tinham
Por tras de um cotidiano hospitalar tumultuado, asugar naquela instituicao.
praticas de saude que presenciamos mantinham-se Desenvolvido desta forma, o Programa Canguru
disciplinadas e disciplinadoras, tomando mée e bebéncontra problemas para cumprir até mesmo sua
indistintamente como objeto de cuidado. Essa posturunc@o bésica de favorecer a recuperacédo da criancga.
adotada pela equipe era de especial importancia, poiEmbora as mulheres valorizassem o programa, faziam-
embora mae e bebé participem de um mesmao por razbes distintas daquelas veiculadas pela
programa, a posicdo que cada um ocupa nessEuipe, 0 que implicava numa adesdo apenas relativa
processo ndo poderia ser a mesma. Enquanto o bebhé suas normativas. Para as entrevistadas, a sua
permanece internado no hospital, vinculado gpresenca junto da crianca era o principal fator que
instituico como paciente e objeto central do cuidadaleterminava a participagdo no programa, 0 que nao
da equipe, a mulher deve inserir-se no programa comimplicava a aceitagdo do contato pele a pele ou o uso
acompanhante da crianca. Esta postura é coerente cata “bolsa canguru”. Muitas afirmavam que era
as normativas do Método Canguru, que o definenpossivel estar junto da crianca e cuidar dela de forma
como uma forma de assisténcia neonatal — ou sejaatisfatoria sem o emprego deste recurso. Esta maneira
dirigido ao recém-nascido, e ndo & mae, embora de interpretar sua participacdo no programa permitia
participacéo dela seja fundamental nessa proposta. que as mulheres fizessem inlmeras pequenas
Nas observacdes que realizamos, ndo obstantalteragcbes nesta pratica. Mesmo quando as usuarias
essa forma de cuidado exercia-se muitas vezes seafirmavam verbalmente as vantagens do programa,
considerar que o envolvimento efetivo da mulherobservamos que muitas ndo colocavam os bebés na
no programa exigia dela uma postura mais ativa ébolsa canguru”, mas os traziam no colo; outras se
participativa, ja que ela deveria compartilhar com arecusavam ao contato pele a pele, colocando o bebé
equipe grande parte dos cuidados com a criancaestido na bolsa; poucas usavam o canguru durante a
Essa postura certamente depende das caracteristigagite.
pessoais de cada mulher, mas pode ser, em maior Estas alteracbes produziam conflitos entre as
ou menor grau, favorecida pelos profissionais dgmulheres e a equipe, que as vezes se expressavam de
satde. Quando isso acontece, o Programa Cangufarma direta, em geral contrapondo usuérias e
pode se tornar, para a mulher, uma oportunidade dauxiliares de enfermagem. Na maioria das vezes,
resgate e reafirmacdo do papel materno, visto qu@Ol’ém, os conflitos permaneciam dissimulados.
sua confianca em exercé-lo é abalada pelo part@uando se referiam as auxiliares de enfermagem,
prematuro. muitas entrevistadas o faziam através de uma critica &
Desde o inicio deste trabalho, quando contatamoSua  atitude “chata” ou “implicante”.  Esta
a instituicio para o desenvolvimento da pesquisa, @mplicancia”, contudo, com freqliéncia relacionava-se
direcdo técnica do hospital insistia para que & exigéncia das auxiliares de que as méaes cumprissem
pesquisadora n&o interferisse no programa, oferecendbprograma de acordo com suas normativas, o que de
orientacdes as parturientes. No decorrer do trabalho dato muitas mulheres néo faziam.
campo percebemos que esta preocupacao traduzia um Por outro lado, muitas enfermeiras e auxiliares
receio, por parte da equipe, de que a interacdo dePm as quais eventualmente conversamos queixavam-
pesquisadora com as entrevistadas as tirasse do lugi® das mdes que participavam do programa,
passivo que ocupavam no hospital. Essa exigéncignfatizando sua falta de compromisso. Para os
implicava que ndo escutadssemos verdadeiramente fgofissionais de saude, a atuagdo das mulheres
mulheres, nem l|hes oferecéssemos espaco pat@rnava-se “uma decepgdo”, como nos afirmou um
expressar seus sentimentos ou afirmar seu sofrimen@£sses técnicos, ja que o desempenho da maioria delas
psiquico, ou seja, implicava que ndo as tomassemdsuitas vezes escapava da formatacdo prescrita nas
como sujeitos do processo que vivenciavam. normas do programa. Além de uma falta de
Esse sofrimento, contudo, “escapava’ por todogOmMpromisso com o programa, suas atitudes tambem
os lados: uma das entrevistadas definiu o espaco on@am associadas a um desinteresse pelo proprio filho.
o Programa Canguru se desenvolvia como “quarto déssim, deixar de cumprir as normativas do programa
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era percebido como uma falta, como oincluir os usudrios nas decisdes e propostas a eles
descumprimento de uma “obrigacéo de méae”. dirigidas. Isso implica numa mudancga de postura que
ndo pode ser responsabilidade de um Unico programa,
N ja que nenhuma acdo pode existir desarticulada de
CONSIDERACOES FINAIS todo um conjunto de praticas de salde. Sem esta
articulagdo, o Programa Canguru decepcionara
Embora criticadas pela equipe responsavel pel@cnicos e usuarios, que véem se perder mais uma
programa, entendemos que as pequenas subvers@@sortunidade de renovacio das estratégias de cuidado
inseridas pelas entrevistadas nessa forma instituida @@m a satde no pais.
maternagem constituiam um importante espaco de Sem o suporte de um programa desenvolvido
realizacdo da maternidade possivel a estas mulherasestas condicdes, as usuarias do Método Canguru que
Nestes momentos elas exerciam a funcdo materngntrevistamos mantinham suas concepcdes relativas a
procurando articular-lhe um sentido organizado amaternidade e as praticas de maternagem fortemente
partir da propria experiéncia e ndo apenas a partifeferenciadas por construcdes anteriores, que elas ja
daquilo que recebiam como proposta de cuidado dogaziam consigo. A religiosidade e os conceitos e
profissionais de salde. Assumiam entdo para si Umgdaticas promulgados na familia permaneciam como
“funcdo de mae”, intermediando para a crianca geferéncias mais asseguradoras e confidveis que
relacdo com o mundo. aquelas veiculadas no hospital para significar o papel
Um sentido singular para o papel maternomaterno, mesmo diante do impacto causado pela
emergia nestas ocasides e distinguia esse processo gl@maturidade da crianca. A maneira como as
uma modelizag&o restrita e autoritaria. A maternidadentrevistadas implicavam-se no cuidado de seus filhos
deixava de ser experimentada apenas COmMO Uf§areceu-nos depender muito mais de sua
sacrificio, ou de ser vivida como o foco exclusivo dedisponibilidade pessoal e do amparo afetivo que
interesse das mulheres. Por alguns instantes elascontravam na familia que do apoio encontrado na

agiam em funcéo do proprio desejo, articulando &gquipe de sadde durante sua participagéo no programa.
maternagem a outros processos de configuracdo

subjetiva. Deixavam de ser médes para tornarem-se
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