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RESUMO

Este estudo consiste em uma pesquisa que enfoca a tematica da constitui¢do da relacdo
mde-bebé pré-termo no contexto hospitalar. Diante das complexidades inerentes a
maternidade, no nascimento de um bebé pré-termo entram em jogo outros dois fatores: a
hospitalizacdo e a prematuridade. Esse nascimento € caracterizado pela separacao
prematura entre o bebé e sua mée. O filho ndo dispde em si mesmo da capacidade de
sobreviver e os cuidados maternos por si s6 ndo sao suficientes para permiti-lo. Inserida
no processo de constituicdo da relacdo entre mée e filho, a amamentacdo torna-se outro
fator desafiador, pois, diante de sua condicdo de imaturidade fisioldgica, o recéem-
nascido pré-termo ndo pode se alimentar diretamente no seio materno ao nascer. O leite
materno € considerado o melhor alimento para ele e, para ser alimentado precocemente,
¢ preciso que a méde o ordenhe. No entanto, estudos apontam dificuldades das maes na
producdo do leite, no processo da ordenha e na amamentacdo. Frente ao complexo
cenario, a proposicao desta pesquisa foi analisar como se constitui a relagéo entre mée-
bebé pré-termo, envolvendo a amamentacdo no contexto hospitalar. Na tentativa de
responder a proposicdo, optamos pela Psicanalise e pelo método de observacdo da
relacdo mae-bebé de Esther Bick como os referenciais tedrico-metodologicos. Foram
observadas, ao longo de trés meses, trés maes e seus bebés no periodo de internamento
hospitalar, no Recife-PE. Como resultados, percebemos que nao s6 o bebé nasce antes
do tempo. Refletimos que a mde também é prematura e precisa de um tempo para
elaborar a chegada de um filho que veio atravessado pelo inesperado e que, ao nascer,
demandou cuidados especificos do hospital. A instituicdo hospitalar torna-se um
elemento imprescindivel para a sobrevivéncia do bebé. No entanto, esta pode
representar tanto uma estrutura de protecdo como se colocar como obstaculos entre mée
e filho. Em diversos momentos observados, a equipe se posicionou de modo imperativo
e autoritario, com posturas baseadas no poder médico e institucional. Nesse
posicionamento, 0 que prevalecia era a dimensdo normativa da instituicdo. Essa posicao
potencializou o apagamento das singularidades maternas e de seus filhos, assim como
ignorou o saber materno que se construiu na troca com o bebé. As maes observadas,
apesar das contingéncias, conseguiram construir um saber sobre seus filhos e exercer, de
modo particular, sua fungdo. Obtiveram, também, sucesso no estabelecimento da
amamentacdo ao longo do internamento hospitalar. Revelaram-nos que

independentemente do modo como o leite foi ofertado o importante foi a qualidade da



relacdo prazerosa estabelecida nesse contexto. Esta pesquisa alerta, portanto, para a
necessidade de reconhecer que no internamento hospitalar ndo se presta apenas
cuidados ao bebé pré-termo em busca de sua sobrevivéncia, mas também se constitui
uma relacdo particular entre mae e filho, legitimada pelo saber materno no exercicio de
sua funcdo. Nesse sentido, o reconhecimento desses aspectos, a postura ética, de
acolhimento e de sustentacdo técnica e psiquica, descolada dos imperativos do dever e
dos julgamentos morais, contribui para o processo de humanizacdo do bebé e pode,

inclusive, colaborar com as metas determinadas pelos protocolos hospitalares.

Palavras-chaves: prematuridade; hospitalizacdo; relacdo méae-bebé; funcdo materna;

amamentacao; Método Bick.



ABSTRACT

This study consists of some research that focus on the constitution of the mother and
preterm baby relationship while in a hospital environment. Facing the complexities
which are natural to maternity, during the birth of a preterm baby, two factors are
observed: hospitalization and prematurity. This birth is categorized by the early
separation of baby and mother. The baby is not able to survive on their own and the
maternal care given is not enough to allow this survival. Breastfeeding, as part of the
process that constitutes the relation between baby and mother, becomes another
challenging factor, since the physiological immaturity of the baby, as they are not able
to  breastfeed directly from the mother when they are born.
Breast milk is considered the best food for them and, to be fed early, the mother needs
to be milked. However, studies point out difficulties among mothers in the milk
production, in the milking process and in breastfeeding. Facing this complex scenario,
the purpose of this research was to analyze how the relationship between preterm
mother-infant, involving breastfeeding in the hospital context, is constituted. In an
attempt to respond to the proposition, we chose Psychoanalysis and the method of
observation of the mother-baby relationship of Esther Bick as the theoretical-
methodological references. Three mothers and their infants were observed during the
three-month period of hospitalization in Recife-PE. As a result, we realize that not only
is the new baby a premature one. We reflect that the mother is also premature and needs
time to prepare for the arrival of a child who has been crossed by the unexpected and
who, at birth, demanded specific hospital care. The hospital, as an institution, becomes
an essential element for the survival of the baby. However, this may represent a
protective structure, as well as an obstacle between mother and child. In several
moments of the observations, the team positioned themselves in an imperative and
authoritarian way, with actions based on the medical and institutional power. In this
position, what prevailed was the normative dimension of the institution. These acts
enhanced the erasure of maternal singularities and their children, as well as ignored the
maternal knowledge that was built in the exchange with the baby. The observed
mothers, despite their contingencies, were able to appropriate their children and exercise
their role in particular. They also have been successful in establishing and maintaining
breastfeeding. They revealed to us that regardless the ways the milk was offered, what

really mattered was the quality of a pleasurable relationship established in that context.



This research therefore points out the need to recognize that in hospital admission, not
only a special care is given to the preterm infant in search of their survival, but also a
particular relationship between mother and child takes place, legitimized by maternal
knowledge in the exercise of its function. In this sense, recognition of these aspects,
ethical posture, reception and technical and psychic support, detached from the
imperatives of duty and moral judgments, contribute to the process of humanizing the
baby and can even collaborate with the goals determined by the hospital protocols.

Keywords: prematurity; hospitalization; mother-baby relationship; maternal function;
breast-feeding; Bick method.
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INTRODUCAO

Este estudo consiste em uma pesquisa que enfoca a tematica da constituicdo da
relagdo mé&e-bebé no contexto da prematuridade® e do internamento hospitalar. Ser mae
ndo é efeito do que se aprende racionalmente nem é garantido pelas condi¢Ges naturais
do instinto materno. E, por sua vez, uma criacdo singular que implica subjetivamente
cada mulher a partir das préprias experiéncias vividas enquanto filha, mulher e agora
mée. Nesse sentido, no contexto da maternidade, a constituicdo da relacdo entre mée e
filho implica a vivéncia de uma experiéncia que convoca 0 saber inconsciente,
transmitido entre geracdes (Szejer e Stewart, 1997).

Diante das complexidades inerentes a maternidade e a constituicdo da relacéo,
no nascimento de um bebé pré-termo entram em jogo outros fatores, como, por
exemplo, as especificidades da hospitalizacdo e a sua vulnerabilidade, que demandara
cuidados especializados dos profissionais nas Unidades Neonatais dos hospitais.

Inserida no contexto de constituicdo da relacdo entre mae e filho, a amamentagéo
do recém-nascido pré-termo torna-se outro fator desafiador, pois, diante de sua condi¢édo
de imaturidade fisioldgica, este ndo pode se alimentar diretamente no seio materno ao
nascer. Diferentemente de um bebé que nasce a termo e que pode mamar logo apos o
nascimento, o bebé prematuro precisara percorrer uma trajetoria alimentar até conseguir
adquirir maturidade orgéanica e estabilidade de peso. Inicialmente, alimenta-se via sonda
ou copo e, aos poucos, trabalhara o reflexo de sucgdo, até que possa ser liberado a
iniciar o processo da amamentagéo.

Nesse contexto, a mde também se confronta com um caminho que precisara
percorrer, junto ao filho, antes de ser autorizada pela equipe para amamenta-lo. Para que
0 recém-nascido tenha acesso precocemente aos beneficios do leite materno, os
documentos oficiais?, em consondncia com o que € preconizado pelas organizacdes
oficiais®, orientam que a mée ordenhe o proprio leite nos momentos da dieta e pratique

os protocolos hospitalares definidos para o cuidado com os recém-nascidos pré-termos.

1 0 parto prematuro é aquele que ocorre antes do fim do desenvolvimento fetal. E considerado bebé pré-
termo e de baixo peso aquele que nasce com menos de 37 semanas de gestacdo e pesa menos de 2.500 g
(Amadeu & Hartman, 2005).

2 Dentre eles, destacamos: Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru -
Manual técnico (2017).

3 Organizacdo Mundial de Satde (OMS), Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS), Ministério da
Saude e Fundo das Nag@es Unidas para Infancia (UNICEF).
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A ordenha é uma prética bastante estimulada no contexto hospitalar, ja que o
leite materno é considerado o melhor alimento para o recém-nascido pré-termo. No
entanto, a partir da experiéncia profissional da pesquisadora, autora desta tese, numa
Unidade Neonatal evidenciamos, cotidianamente, dificuldades das maes na producao do
leite, no processo da ordenha, no inicio da amamentacdo e em sua manutencdo ao longo
do periodo de internamento hospitalar. Percebemos uma tensdo existente entre a
importancia do leite materno para os bebés pré-termos e as dificuldades das méaes
ligadas a producédo de seu leite. Frente a tensdo percebida e ao complexo contexto que
atravessa a constituicdo da relacdo entre a mde e seu bebé e a amamentacdo,
questionamos como se constitui a relacdo entre mae e filho pré-termo, envolvendo o
processo da amamentagéo, no contexto hospitalar.

A relevancia deste estudo se da diante do expressivo numero de nascimento de
bebés prematuros. Anualmente, nascem, em média, vinte milhdes de bebés pré-termos e
de baixo peso no mundo. Destes, um terco morre antes de completar um ano de vida.
No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil sdo as afecces perinatais®. Devido
ao alto indice de nascimento e de mortalidade, o atendimento ao recém-nascido pré-
termo e de baixo peso tem sido foco prioritario do Ministério da Saude (Brasil, 2013).

Um conjunto de recomendagdes® para o trabalho com bebés prematuros tem sido
produzido pelo Ministério da Saude. O objetivo dessas recomendacdes € aumentar o
padrdo de atendimento a populacdo, ndo s6 do ponto de vista técnico, mas também do
ponto de vista da atencdo humanizada que parte do principio da integralidade do
cuidado obstétrico e neonatal, desde a rede de atencdo basica aos hospitais de referéncia
(Brasil, 2013).

Um dos focos prioritarios dessas recomendacfes tem sido a valorizacdo da
pratica da amamentacdo para aumento de peso e melhora clinica, em virtude dos
beneficios nutricionais, fisioldgicos, econdmicos e emocionais a saude da crianca e de
sua mée. Sabe-se, hoje, da importancia do leite humano, especialmente para os bebés
pré-termos, sendo estes capazes de responder positivamente. E, ainda, que o leite
produzido pela propria mée apresenta composicdo diferenciada no que diz respeito ao
aporte proteico-energético e de constituintes imunologicos, sendo 0 mais apropriado

para as necessidades do seu bebé. Pelo fato de o leite materno se adequar as

4 Dentre as afeccBes perinatais, encontram-se distdrbios metabélicos, dificuldades alimentares, de
regulacdo da temperatura corporal, problemas respiratoérios e infecces.
> Normas, protocolos, capacitagdes, campanhas, guias, entre outros.
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peculiaridades fisiologicas do metabolismo da crianca e oferecer os fatores de protecédo
diante da exposi¢cdo a um ambiente patogénico, as Unidades Neonatais tém utilizado
quase que exclusivamente o leite humano. Pelo seu poder imunoldgico, é comum a
comparacdo do leite materno a uma vacina, ou a uma medicacdo que podera contribuir
para a melhora clinica do bebé (De Oliveira, 2011; Vannuchi, 2004).

Em busca de uma melhor assisténcia ao bebé pré-termo, o Ministério da Saude
langou, em 2000, por meio da Portaria n® 693, a Norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, recomendando sua inser¢ao em todas
as maternidades de alto risco do Brasil. A norma aborda, em especial, 0s aspectos
psicologicos que atravessam as relacdes entre mée-bebé-pai, a seguranca técnica da
atuacdo profissional e as condi¢Oes hospitalares adequadas. Esse modelo de assisténcia
promove a aproximacao entre pais e filho e o contato pele a pele com o bebé, de forma
gradual; estimula, logo que possivel, o reflexo de suc¢do ao peito, fundamental para o
estabelecimento da amamentacdo; e garante 0 acesso aos cuidados especializados
necessarios (Brasil, 2017).

O aleitamento materno, nessa perspectiva, € iniciado antes mesmo de que o bebé
tenha condicGes de mamar diretamente no peito, por meio da retirada do leite, a
ordenha, e do oferecimento ao filho por sondas ou copo. O progresso e a manutencao da
amamentacdo podem ser favorecidos por condi¢des que facilitem a méde permanecer
junto ao seu bebé, que inicie o contato pele a pele precocemente, que possa realizar a
ordenha de seu leite perto do filho e que tenha a possibilidade de ela mesma alimenta-lo
(Brasil, 2017).

Estudos realizados em servicos que possuem o Método Canguru como
assisténcia a mae e ao bebé evidenciaram que, nesses espacgos, as maes apresentam um
maior volume diario de producdo de leite, maior duracdo da amamentagéo e prevaléncia
da amamentacao exclusiva, quando comparadas com grupos de maes e bebés que nédo
estavam sendo assistidos pelo método (De Oliveira, 2011; Lima, 2000).

Apesar disso, os indices de aleitamento materno exclusivo entre bebés
prematuros mostram-se criticos®. A pesquisa realizada por Menezes (2014) com bebés

pré-termos acompanhados pelo Método Canguru, numa maternidade do Nordeste

® As recomendagdes do Ministério da Salde enfatizam a importancia da amamentacgéo exclusiva até os
seis meses de vida da crianga. A partir de entdo a amamentacdo deve ser complementada com outros
alimentos e mantida até pelo menos dois anos de idade. No entanto, em se tratando do aleitamento
materno no Brasil, sua prevaléncia é de 342 dias e, considerando-se o aleitamento materno exclusivo, € de
54 dias, resultados aquém do que é preconizado (Brasil, 2009b).
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brasileiro, trouxe dados sobre a frequéncia de aleitamento materno exclusivo encontrada
por ocasido da alta hospitalar (56,2%) e aos seis meses de vida (14,4%). Destacou,
ainda, a tamanha diferenca do uso exclusivo de formula neste mesmo tempo: na alta
hospitalar (5,1%) e aos seis meses (59,2%). Ja o aleitamento materno misto (leite
materno e outros tipos de leite) ndo apresentou tanta variabilidade. Na alta hospitalar,
seu percentual foi de 38,7% e, aos seis meses, 26,3%. Diante desses dados, percebemos
que, no momento da alta hospitalar, 43,8% das mé&es ndo estavam realizando
aleitamento materno exclusivo. E, ainda, que, aos seis meses de vida, 85,6% das méaes
ndo ofereciam exclusivamente o leite materno ao filho, nimeros bastante expressivos.

Estudos apontam alguns fatores que dificultam as maes a iniciarem e, sobretudo,
a manterem a amamentacdo, justificando os dados acima apresentados. Os principais
motivos realcados pelas mées estdo relacionados a separacdo entre elas e filho no
hospital, a rotina hospitalar, o peso e a idade gestacional do bebé ao nascer, o tempo em
que permanece internado nas Unidades Neonatais, assim como a impossibilidade inicial
de amamentar. Observaram, ainda, que a maturidade do bebé numa idade gestacional
mais proxima das 37 semanas e com um peso proximo a 2.500 g favorece a antecipacao
do inicio da amamentacdo em relacdo aos bebés pré-termos com peso e idade
gestacional inferior (Hallbauer, 2002; Menezes, 2014; Monteiro et al., 2018; Oliveira,
2018; Pereira, Abrdo, Ohara & Ribeiro, 2015; Vannuchi, 2004; Venancio & Almeida,
2004).

No que diz respeito a ordenha, é recomendavel que a mae ordenhe pelo menos
cinco vezes ao dia. Hallbauer (2002) apontou em seu estudo que, enquanto o bebé
estava na Unidade Neonatal, 70% das mdes ordenharam seu leite, mas apenas 38%
realizaram mais de uma vez ao dia. As principais raz6es dadas para ndo ordenhar foram
a falta de producdo de leite, o desconhecimento sobre a forma de ordenhar ou a
incompreensdo sobre a importancia dessa pratica.

Oliveira (2018) também apontou em sua pesquisa que a menor frequéncia de
estimulo para ordenha materna e 0 maior tempo de internagdo hospitalar do bebé pré-
termo estdo associados a reducgdo do aleitamento materno exclusivo na alta. Segundo a
autora, cada semana adicional de internamento pode reduzir em 10% a chance de
aleitamento materno exclusivo na alta.

As pesquisas aqui citadas chegam a conclusbes semelhantes. Sugerem

necessarias intervencdes para estimular a pratica da ordenha e da amamentagdo por
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mées de bebés pré-termos, bem como aprofundar a compreensdo sobre os motivos que
dificultam as mesmas no estabelecimento e na manutencdo dessas préticas.

Observamos que o realce preponderante das recomendagdes oficiais sobre o leite
materno se da a respeito dos seus beneficios nutricionais e imunoldgicos. Deixam de
lado, por sua vez, em grande parte, 0s aspectos intersubjetivos e inconscientes da
relacdo entre mde e filho e da dindmica familiar, que estdo para aléem da funcgdo
puramente alimentar e da prevencdo de doencas orgénicas. Tais recomendacOes
costumam apontar o favorecimento do processo de interacdo entre mée e filho
proporcionado pela amamentacdo, mas focam quase que exclusivamente nos beneficios
nutricionais do uso e nos maleficios da auséncia do leite materno. Sobre isso, Queiroz

(2005, p. 13) também se pronunciou:

O discurso cientifico sobre as benfeitorias acentua quase que exclusivamente as
qualidades nutritivas e imunoldgicas do leite materno. Deve-se amamentar
porque esse leite é mais eficaz para evitar as doengas, tem menos
inconvenientes, menos perigos, além de ser uma forma de alimentacdo mais
barata e mais prética.

Esta questdo pode, também, ser ilustrada pela pesquisa realizada por Sampaio
(2013) no que se refere as préaticas de profissionais da Unidade Basica de Saude no
acompanhamento da mde e do bebé nos periodos pré e poés-natal. Em relacdo ao
processo da amamentacao, a autora destacou a primazia da comunicacgdo informativa e
da observacao de sinais organicos no corpo da mulher e do bebé ligados a essa pratica.

Como uma das recomendacdes finais de seu estudo, Sampaio (2013) ressaltou a
importancia da valorizacdo da dimensdo psiquica na formacdo dos profissionais. O
conhecimento sobre os aspectos afetivos envolvidos no ciclo gravidico-puerperal, a
construcdo da maternidade e a relagdo de intimidade entre mae e filho podem auxiliar a
equipe na reflexdo quanto as condi¢des psiquicas maternas envolvidas no cuidar e no
acolhimento acerca da pluralidade dos significados presentes na relacdo alimentar entre
mae-bebé.

Ressaltamos que no Manual Técnico do Método Canguru (Brasil, 2017) e nos
treinamentos ofertados aos profissionais desse modelo de assisténcia ha destaque aos
aspectos subjetivos que atravessam a constituicdo da relacdo entre mée e filho. No
entanto, na pratica da pesquisadora, enquanto profissional inserida na Unidade

Neonatal, percebemos que o que prevalecia era o olhar dirigido as questfes organicas e
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nutricionais, deixando em segundo plano os elementos subjetivos envolvidos na relacdo
mée-bebé e na amamentacao.

Diante da tensdo existente entre as recomendacgdes oficiais a respeito dos
beneficios do leite materno ao bebé pré-termo e o exercicio da amamentacao no periodo
de internamento hospitalar, a presente pesquisa se justifica na tentativa de compreender
0s supostos furos existentes que ndo ddo conta da manutencdo dessa pratica. No entanto,
gostariamos de marcar, de partida, nossa posi¢do de que a amamentacdo esta inserida
num processo mais amplo de constituicdo da relacdo entre mae e filho. Ndo ha como
compreender a amamentacdo sem situa-la no processo de constituicao da relacdo entre
0s atores envolvidos.

Partindo deste entendimento, a proposicao desta pesquisa foi analisar como se
constitui a relacdo entre mae-bebé pré-termo, envolvendo a amamentacao, no contexto
hospitalar. Na tentativa de responder a proposicdo, optamos por uma pesquisa de
natureza clinico-qualitativa, tendo a Psicanalise e 0 Método de observacdo da relacdo
mae-bebé de Esther Bick como os referenciais tedrico-metodoldgicos.

Para uma leitura mais fluida do estudo ora apresentado, dividimos o texto em
duas partes. Na primeira serdo abordadas as bases de sustentacao tedrico-metodoldgicas
da pesquisa, 0 percurso histérico dos conceitos de maternidade e amamentacdo, a
funcdo materna e seus efeitos na constituicdo psiquica do bebé e, por fim, a
amamentacao sob o ponto de vista psicanalitico. Na segunda parte, caracterizaremos o
campo de observacdo, apresentaremos 0s casos observados em forma de relatos e, por

fim, as anélises possibilitadas por eles articulando teoricamente.
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CAPITULO 1

O METODO BICK E A OBSERVACAO DA RELACAO MAE-BEBE

Este capitulo tem como finalidade situar o leitor a respeito do lugar
epistemoldgico de onde partimos para a construcdo desta pesquisa. Optamos por uma
pesquisa de natureza clinico-qualitativa, tomando a Psicanalise como referéncia e
sustentacdo para a interpretacdo dos dados. Escolhnemos o método de observacdo da
relacdo mae-bebé, de Esther Bick, pela sua inspiracdo psicanalitica e por ser um método
pertinente para identificar sutilezas no campo intersubjetivo entre mée e filho.

Na producéo do conhecimento cientifico ndo lidamos com um conceito unico de
ciéncia, mas com paradigmas de pensamento renovados e uma diversidade de métodos.
Esses métodos estdo ligados a linhas tedricas diversas, com pressupostos e técnicas
submetidos a uma organizagao peculiar (Minayo, 2007).

Parte das pesquisas no ambito da saude e das ciéncias humanas utiliza uma
abordagem epistemoldgica aproximada ao campo qualitativo. A qualidade associada a
esse tipo de pesquisa remete ao rigor consciente na busca por coeréncia e consisténcia
de suas construcbes, bem como ao dinamismo inconsciente presente no campo,
articulando um didlogo intrapsiquico e intersubjetivo nas praticas e interaces,
desvelando facetas singulares do objeto de pesquisa (Minayo, 2007).

A metodologia clinico-qualitativa (Turato, 2008) tem sido considerada um
refinamento dos classicos métodos qualitativos das ciéncias humanas na medida em que
articula métodos clinicos e teorias epistemoldgicas elaboradas para a pesquisa nas areas
sociais. Essa metodologia esta ancorada em trés pilares: atitude existencialista, clinica e
psicanalitica.

A primeira atitude diz respeito a valorizacdo dos elementos subjetivos presentes
no sujeito a ser estudado. A atitude clinica, por sua vez, refere-se ao acolhimento dos
sofrimentos emocionais vivenciados pela pessoa, por meio da escuta e do olhar do
pesquisador, movido pelo desejo de ajudar. E, por fim, a atitude psicanalitica que se
refere ao uso das concepgdes vindas da dindmica do inconsciente do sujeito, para a
construgéo, aplicagdo de instrumentos auxiliares e discussdo dos resultados (Turato,
2008).

A metodologia clinico-qualitativa (Turato, 2008) &, hoje, considerada um

recurso importante a ser utilizado na psicologia da saide e humanas, em busca de dar
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interpretaces a sentidos e significacdes trazidos pelos sujeitos sobre multiplos
fendmenos experienciados. Portanto, a acolhida dos elementos subjetivos do ser
humano por meio da escuta e do olhar desejoso do pesquisador, e a valorizagdo dos
aspectos emocionais psicodinamicos mobilizados na relacdo com os sujeitos em estudos
sdo pontos de sustentacdo da presente pesquisa.

Em consonancia a abordagem clinico-qualitativa, a psicanalise se revela como
referencial tedrico-metodoldgico possivel e adequado a investigagdo de temas que
envolvem sentido e subjetividade. Na construcdo epistemoldgica da psicanalise
enguanto ciéncia, a observacdo se tornou um eixo norteador da investigacdo dos
fendmenos no campo transferencial. No artigo “A pulsdo e suas vicissitudes”, Freud
(1996a) ressaltou que o verdadeiro inicio da atividade cientifica consiste, antes, na
descricdo dos fendbmenos e, apenas depois de uma investigacdo mais completa do
campo de observacao, seriamos capazes de formular seus conceitos cientificos basicos.

No contexto da pesquisa em psicanalise, escolnemos o Método de Observacdo
da relacdo mée-bebé, desenvolvido pela psicanalista Esther Bick, comumente chamado
Método Bick. Desenvolvido, em 1948, na Clinica Tavistock, em Londres, o método foi
instituido como parte estabelecida da formacdo em psicoterapia de bebés e de criancgas.
Segundo Bick (1964), a experiéncia com 0 método possibilitaria ao estudante observar o
desenvolvimento de um bebé desde o nascimento até meados de dois anos em seu
ambiente familiar’, acompanhando como se originam e desenvolvem as relagdes entre o
bebé, a mae e os demais cuidadores.

Apesar de 0 método ter se constituido como auxiliar no ensino da psicanélise e
na preparacéo de psicoterapeutas infantis, tem sido creditado a ele o potencial enquanto
um instrumento, também, de pesquisa. Segundo Oliveira-Menegotto, Menezes, Caron e
Lopes (2006), sdo recentes as tentativas de promover um didlogo com a pesquisa
cientifica e essa interlocucdo tem sido impulsionada diante da possibilidade de
aplicacdo clinica e de seu potencial como fonte de conhecimento tedrico e geracdo de
novas hipéteses.

O uso do Bick como ferramenta de pesquisa surgiu cerca de 50 anos depois de

seu papel na formacgdo. Apesar de serem apontadas diversas aplicagdes nos &mbitos da

7 Varios momentos sdo importantes observar: banho, higiene, alimentagdo, sono, brincadeiras, a maneira
como o bebé é tranquilizado em situagdes de desconforto e choro, 0 modo como o bebé interage com a
mae e os demais membros da familia, entre outros.
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salde, educacao e social, é consenso que ele ainda pode se expandir no meio académico
brasileiro (Oliveira-Menegotto, Menezes, Caron & Lopes, 2006).

Este método tem sido utilizado, nas pesquisas, tanto em seu formato original,
como também de modo adaptado. Tal adaptacdo pode ocorrer na frequéncia e no tempo
de duragdo da observacao, no setting onde se observa (ex.: hospitais, creches, abrigos,
entre outros), assim como na sua aplicacdo em conjunto com outras técnicas de
investigacdo. O método é aberto e ndo organizado em protocolos ou convengoes. Para
utilizé-lo, seja para fins didaticos ou de pesquisa, é imprescindivel respeitar os trés
tempos preconizados: a observacdo, a anotacdo e a supervisdo (Oliveira-Menegotto,
Menezes, Caron & Lopes, 2006).

No que se refere ao primeiro tempo, o da observacdo, o observador se dirige a
casa do bebé ou ao local a ser observado com tempo de duracao e dias combinados. O
intuito é observar, sistematicamente, o desenrolar das relacdes mae-bebé-familia em seu
ambiente natural. Em seu formato original, as visitas ocorrem semanalmente, com
média de duracdo de uma hora, no ambiente familiar e no periodo de dois anos de vida
do bebé (Bick, 1964).

Na experiéncia da observacao, Bick (1964) realca o lugar do observador, sua
funcdo de observar e de ndo intervir. E importante que 0 mesmo se insira no seio
familiar e experimente o impacto emocional das relacGes estabelecidas, mas nédo se
comprometa numa posicdo de dar conselhos, de mostrar aprovacdo ou desaprovagdo
diante do que observa. Para isso, posiciona-se no fundo da cena, sem mostrar grande
entusiasmo nem chamar atencdo para si, causando menor distorcao possivel do espaco.

A atitude do observador deve ser de espera, partindo de um ndo saber prévio,
despindo-se de habitos terapéuticos, de teorizacdes e de interpretacbes. Sua funcédo é de
observar e de acompanhar as mdes no cuidado com seu bebé, percebendo a
singularidade de cada relacdo e 0 modo como buscam suas proprias solucdes.

O ato de observar livremente nos remete ao conceito de atencdo flutuante
descrito na técnica psicanalitica. Freud recomendava que o analista deve escutar o
analisando sem privilegiar a priori qualquer elemento do seu discurso, “o que implica
que deixe funcionar o mais livremente possivel a sua propria atividade inconsciente e
suspenda as motivagdes que dirigem habitualmente a atengdao” (Laplanche & Pontalis,
2001, p. 40).

Bick (1964) também orientava que o observador deveria observar livremente e

sem tomar nota durante a visita, pois poderia haver interferéncias da anotagdo na
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atencdo. Dessa forma, o ato de observar livremente, considerando a atencao flutuante e
ndo focalizada, permite que o observador esteja mais aberto para experimentar o
impacto emocional e, assim, ter maiores condigdes de perceber as demandas emocionais
da mée e do bebé.

O fendbmeno transferencial é outro conceito psicanalitico que merece destaque na
proposta do método Bick. Entende-se por transferéncia a repeticéo e a reatualizacéo de
protétipos de relacionamentos infantis vividos com um sentimento de atualidade, ndo
somente no setting terapéutico, mas em todas as relagdes. E a relaco do sujeito com as
figuras parentais que € revivida (Laplanche & Pontalis, 2001).

Em se tratando do observador, deixar-se impregnar pelo clima emocional das
relagOes facilita a projecéo do bebé e de seus cuidadores. Esta postura potencializa a
constituicdo da relacéo transferencial, uma vez que promove a repeticdo e atualizacdo,
na pessoa do observador, de padrdes de relacdes infantis.

Mée e filho enderecam ao observador, testemunha dessa relagdo, mensagens
verbais ou ndo verbais, emogdes, sofrimentos, desejos e medos. Na medida em que
mantém sua presenca continua, receptiva e ndo intrusiva, o observador podera exercer
uma posicao continente, importante para mae e bebé. Ao conter e identificar as emogoes
a ele dirigidas sem interpretar, o observador proporcionard a mae observar e refletir
sobre a propria relacdo. Sua presenca da abrigo e morada aos contedos psiquicos
presentes na experiéncia e contribui para a compreensdo da particularidade de cada
pessoa e relacdo observada (Stoiani, 2007).

Para que se torne possivel a posi¢do continente e de receptaculo de projecdes, é
imprescindivel que o observador crie uma atmosfera de sustentacéo da relacdo do bebé
com seus cuidadores. Para tal, paciéncia, tolerancia, espera, atencdo e discri¢cdo diante
do desconhecido séo atitudes importantes ao observador. Assim como suportar 0 ndo
saber diante dessas mensagens recebidas e ainda ndo compreendidas (Stoiani, 2007).

Nesse sentido, ndo podemos falar em neutralidade do observador. Este se inclui
na cena observada e realiza uma efetiva participacdo ndo verbalizada, mas vivenciada.
O observador precisa aprender a sentir, a observar e a ser cauteloso, pois, por meio de
observagBes consecutivas no setting, sera possivel experienciar impactos da relacéo
mée-bebé, apreciar padrbes que se repetem ou variam no modo como as mées cuidam
dos filhos e como cada um deles se constitui em seu préprio ritmo. Ao observar

cuidadosamente por um longo periodo, o observador tem a oportunidade de apreciar ndo
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sO os padroes das relacdes, mas também as mudancas que se operam entre 0s membros
da familia (Bick, 1964).

A presenca do observador de modo empatico e continente faz com que o método
tenha um efeito terapéutico. Tal postura proporciona resgatar a mae de seu desamparo,
respeitando as defesas constituidas por ela. Dessa maneira, a mde se sente apoiada e
autorizada a constituir-se como mae a partir da relagdo com o seu bebé (Oliveira-
Menegotto, Lopes & Caron, 2010).

O campo observacional pode ser considerado, portanto, um espaco reflexivo
para as méaes, auxiliando-as na elaboracdo de sua relacdo com o bebé. Nesse espaco,
Bick (1964) realcou a satisfagdo das mdes ao serem observadas regularmente pela
mesma pessoa, pois, nesse momento, poderiam falar sobre o seu filho, seu
desenvolvimento e seus proprios sentimentos.

O segundo tempo do método € o da anotacdo. Esse momento acontece logo apds
a visita, sobre a qual o observador registrara por escrito, detalhadamente, tudo o que
recordar, o que lhe causou impressdes e os afetos experimentados.

O terceiro e ultimo tempo € o da supervisdo. Esse espaco ocorre semanalmente
com um grupo de observacdo e com um psicanalista experiente que o coordena. Este é
considerado 0 momento de reflex&o e de elaboragéo, pois, ao falar sobre a experiéncia
de observacdo, o observador podera reconhecer, compreender e conter os fendmenos
transferenciais em jogo, dando sentido as vivéncias e articulando-as teoricamente
(Oliveira-Menegotto, Caron & Lopes, 2006).

O grupo de supervisdo tem a funcdo de ajudar o observador a colocar em
palavras as comunicagdes primitivas entre o bebé e sua mée com as quais ele foi
contaminado. Na medida em que isso é possivel e analisado, surgem novos sentidos e
possibilidades de interpretagdo. Dessa forma, o grupo assume uma posi¢do de
continente com o observador, ao conter o impacto vivido por ele na relagdo com a
diade. E esse amparo que possibilitara o trabalho de elaboragdo psiquica a partir dos
impactos emocionais relatados pelo observador (Oliveira-Menegotto, Caron & Lopes,
2006).

No contexto de pesquisa, 0 Bick instrumentaliza o pesquisador, considerado
instrumento principal de coleta e de registro de dados em campo. A postura do
observador, a regularidade das observacGes, a constancia do setting, a sistematicidade

da escrita, a supervisdo e a articulacdo tedrica com o que se refletiu nos grupos de
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supervisdo favorecem o didlogo entre o método e a pesquisa (Oliveira-Menegotto,
Caron & Lopes, 2006).

Segundo Oliveira-Menegotto, Caron e Lopes (2006), podemos considerar como
estudos de casos as situacdes de observacdo dos bebés pelo método Bick. No entanto,
ndo sdo passiveis de generalizacdes dos resultados. Se, por um lado, o estudo de poucos
casos impede o tratamento estatistico, por outro permite o aprofundamento qualitativo
de cada caso, na medida em que possibilita a descricdo de condutas diretamente
observaveis em detalhes.

Os estudos de caso realcam a particularidade, 0 modo de funcionamento dos
sujeitos observados, 0s mecanismos inconscientes envolvidos, assim como o olhar
atento ao que se repete em cada caso. Eles ndo devem ser utilizados para construir
categorias novas e ilustrar a teoria, apagando sua expressdo particular e buscando
generalizagdes. O caso tem por func¢do “problematizar generalizagdo necessaria a teoria,
explodindo a imaginarizacdo de universalidade da teoria sempre avessa a presenca do
singular surpreendente implicado no inconsciente” (Vorcaro, 2010, p. 17).

Esse ponto de vista implica a posi¢cdo de ndo saber e considera a solucdo de cada
um como uma amarracao Unica, ndo universalizavel, ndo presumivel e que excede qual-

quer arcabouco tedrico (Santos & Vorcaro, 2016).
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CAPITULO 2

MATERNIDADE E AMAMENTACAO: EFEITOS DE DISCURSOS?

A amamentacdo tem se revelado uma importante pratica que favorece a
constituicdo da relagdo mae-bebé, bem como auxilia a nutrigdo da crianga. Estima-se,
no entanto, que o lugar atribuido a maternidade e & amamentac&o na contemporaneidade
resulta de um processo de construcBes sociais, histdricas e culturais, atravessadas por
discursos cientificos, econdémicos, politicos, entre outros. Partindo desse entendimento,
abordaremos, a seguir, alguns recortes histéricos que influenciaram a construcdo atual
do lugar da mulher/mée, do homem/pai, do filho e, consequentemente, da amamentacao.

A maneira androcéntrica de identificar a humanidade e de fazer das mulheres,
bem como das criangas, seres inferiores, é bastante antiga e remonta a cultura grega.
Cidada de segunda classe na visdo aristotélica, a mulher sempre foi considerada um ser
na dependéncia de um homem, sendo este dotado de autoridade sobre a esposa e poder
paterno. No mundo grego, eram excluidas do &mbito do conhecimento e do pensamento,
tdo valorizados para esta civilizacdo. Ja na sociedade romana, a inferioridade feminina
era legitimada pelo seu codigo legal, através da instituicdo juridica do pater familias,
que oferecia a0 homem o poder sobre a mulher, os filhos, 0s servos e 0s escravos
(Colling, 2004).

O patriarcado foi um modo predominante de relacionamentos em diversas
sociedades do mundo, nas quais a politica sexual determinava o fato de que os homens
eram os que estabeleciam as regras de poder e de controle social. E importante entender
que ndo se trata, necessariamente, do dominio do homem enquanto pai, mas, de modo
geral, do dominio dos homens, dominio esse que assumiu diferentes formas ao longo da
historia (Narvaz, 2007).

Esse projeto de poder/dominacdo ganhou uma expressdo mais transparente a
partir do século XVI, apoiado pelo Estado e implicito nos dizeres de filésofos.
Tomamos como exemplo o filésofo René Descartes e sua expressdo “O homem ¢ o
mestre e a obra da natureza”, nos questionando, dessa forma, o que seria, entdo, a
mulher? Descartes ao utilizar esta expressao relega a mulher ao lugar da ilegitimidade,
da inexisténcia (Narvaz, 2007).

A partir do inicio do século XVII, algumas transformacbes relacionadas ao

desenvolvimento econdmico e politico do capitalismo e & modernizac¢do indicaram a
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emergéncia de novos sentidos de familia, associados a valorizacdo da infancia. Esse
novo sentimento familiar encontrava-se vinculado ao movimento religioso/moralizador,
a modificacdo da condicdo de transmissdo de bens e as mudancas relacionadas aos
habitos educacionais, passando-se da aprendizagem cotidiana exercida no ambiente
domeéstico a escolarizacdo da infancia.

Essas mudancas se deram de forma lenta e com muita resisténcia. N&o obstante,
ao longo dos anos, modificou-se radicalmente, ainda que, na prética, 0s
comportamentos tardassem a se alterar. Somente no Gltimo terco do século XVIII,
operou-se uma espécie de revolucdo das mentalidades. O foco ideoldgico deslocou-se,
progressivamente, da autoridade paterna ao amor materno, pois a nova ordem
econémica que passou a vigorar, com a ascensdo da burguesia enquanto classe social
impunha, como um dos imperativos, a sobrevivéncia das criancas (Badinter, 1985).

Considerada refigio e prote¢do, a familia “moderna”, cujo modelo se impds
entre o final do século XVIII e meados do século XX, tornou-se o receptaculo de uma
logica afetiva estabelecida através de uma intimidade, conquistada e refletida nas
relacBes de afeto entre seus membros (Roudinesco, 2003).

O poder patriarcal, no ambito domestico, passou a declinar nesse periodo. O
dominio direto do homem sobre a familia, considerado intenso quando ele era o centro
do sistema de producdo, enfraqueceu com a distingdo entre o lar e local de trabalho. A
imagem do pai dominador cedeu lugar, progressivamente, a representacdo de uma
paternidade ética, em que o pai passou a ser justo, submetido a lei e respeitoso dos
novos direitos adquiridos (Roudinesco, 2003).

Apbs 1760, inUmeras publicagdes passaram a exaltar o “amor materno” como
um valor concomitantemente natural e social, favoravel a espécie e a sociedade,
recomendando as maes cuidar, pessoalmente, dos filhos e Ihes ordenando amamenta-
los. Antes desse tempo, a maternidade ndo era uma atividade valorizada pela sociedade
e ndo tinha o seu lugar de destaque. Da mesma maneira, 0 envio dos bebés a casa de
amas de leite era comum e estendia-se por todas as camadas da sociedade urbana. Nesse
sentido, era natural e legitimada a pratica da ndo amamentacdo por parte das maes
(Badinter, 1985).

E necessario destacar que, em defesa da crianca, dois diferentes discursos
confluiram para modificar a atitude da mulher perante os filhos. O primeiro refere-se ao
discurso econémico, apoiado em estudos demograficos que expressaram a importancia

do aumento populacional para um pais e alertando quanto aos perigos e prejuizos
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decorrentes de um suposto declinio populacional. O segundo discurso encontra-se
relacionado a uma nova filosofia - o liberalismo -, considerada um conjunto de
principios e teorias politicas, que tem como principal aspecto a defesa da liberdade
politica e econdmica, sendo, portanto, contrario ao forte controle do Estado na
economia e na vida das pessoas. Dessa forma, a logica da ordem social, juntamente com
a mentalidade burguesa, considerava os filhos como reservas para o futuro (Moura &
Arauljo, 2004).

Enunciados filoséficos, médicos, religiosos e educacionais produziram discursos
coniventes com a légica do momento, reforcando a necessidade de a mulher ocupar-se
dos filhos e do lar. A mulher enquanto poténcia materna passou a ser elevada a
categoria de rainha, de deusa, responsavel pela nacao, digna de respeito e gratidao por
toda a sociedade. Nesse sentido, o poder normativo propalou inUmeros discursos sobre a
mulher e neles concedeu identidade, conferiu-lhe sua posicdo e suas atribui¢bes sociais
(Badinter, 1985).

E importante salientar, dentre esses discursos, 0 médico (representante da
ciéncia), evidenciando a vocagdo “natural” da mulher a maternidade. Ele compunha
discursos sobre a anatomia feminina para comprovar uma tendéncia da mulher a tornar-
se mée. Tentaram confirmar, cientificamente, a natureza da maternidade a partir da ideia
de que a esséncia se define por funcBes organicas especificas (Badinter, 1985).

Sendo o corpo o primeiro lugar de inscri¢do, a sociedade passou a encarar a
mulher a partir desse e de suas producées, confinando-a a reproducédo e a afetividade. A
natureza (menstruacao, bacia alongada, gravidez, parto, etc.) destinava as mulheres ao
siléncio e a obscuridade, impossibilitando-as de outras formas de criacdo. Esse corpo
feminino tinha como funcédo a fecundidade e, na vida das criancas, produzir e garantir,
por meio de uma responsabilidade biolégico-moral que durava todo o periodo da
educacéo (Foucault, 1988).

Afastar-se das funcfes maternas e da condi¢ao de esposas exemplares acarretaria
uma enorme culpa para as mulheres, além de um novo sentimento, o da “anormalidade”,
contrariando a natureza. Essa resisténcia seria explicada, apenas, como desvio ou
patologia: mulher ma e psicologicamente doente. Apontam-se, entdo, que todos esses
discursos, expressos na sua capacidade de produzir e sustentar formas de dominacao,
tiveram um efeito decisivo sobre elas nos modos de serem mulheres e mées (Colling,
2004).
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Nota-se que, a partir do século XVIII e principalmente no século XIX,
desenhou-se uma nova imagem da maternidade, segundo a qual o bebé e a crianca
transformaram-se nos objetos privilegiados da atencdo materna. Nesse periodo, a
medicina e a higiene passaram a guiar e organizar a lactancia. Ao médico, coube o papel
de personagem central na amamentagdo. “O papel do médico [...] e o da mae sdo e
devem permanecer separados. Um prepara, facilita o outro, se complementa. O médico
prescreve, a mae executa, mas o faz bem ou mal de acordo ao que tenha entendido”
(Levin, 2005, p. 90).

A devocdo e a presenca vigilante da mée surgem como valores essenciais, sem
0s quais 0s cuidados necessarios a preservacdo da crianga nao poderiam mais se dar. A
ampliacdo das responsabilidades maternas fez-se acompanhar, portanto, de uma
crescente valorizacdo da mulher-mde, a ‘“rainha do lar”, dotada de poder e
respeitabilidade, desde que ndo transcendesse o dominio doméstico (Moura & Aradjo,
2004).

Entre os discursos cientificos, a Psicanalise também teve um papel de importante
influéncia na concepcdo de uma ideia de importancia relacionada a maternidade. A
novidade trazida por esse discurso é a de que a maternagem gera profunda satisfacdo e
prazer a mae nos cuidados com seu filho e que seu exercicio ndo esta atrelado a uma
atividade mecénica nem instintual. Nesse sentido, a Psicandlise atribuiu uma

significacdo psicoldgica ao papel materno:

Freud (1932), ao definir a maternidade como o caminho mais viavel para se lidar
com a castracdao feminina, e Winnicott, ao descrever os atributos maternos como
condicdo para um desenvolvimento satisfatorio do bebé. Dentre outros, citamos,
ainda, Alice e Michel Balint (1939) que trataram da “necessidade” de maternar
subsequente a gravidez, garantindo a mutualidade mée-bebé, ou seja, 0 que é
satisfatorio para um deve também ser para o outro (Arteiro, 2017, p. 62).

Diante da valorizacdo da maternidade, é possivel perceber que a dicotomia entre
0 espago privado e o publico teve impacto nesse periodo. Aos homens caberia 0 espago
publico, politico, no qual se centralizava o poder; e as mulheres, 0 espaco privado e seu
coragdo, o santuério do lar. Em nome da oposic¢do e da demarcagdo masculino/feminino,
as mulheres se perceberam limitadas em sua funcdo maternal e domestica, ja que 0
feminino passou a ser caracterizado como natureza, emoc¢éo, amor e intuicdo; e, em
oposi¢do, o masculino, associado a cultura, a politica, a razdo, a justica, ao poder e ao
publico (Moura & Aradjo, 2004).
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O processo de identificacdo da mulher com a esfera privada teve como objetivo
a nuclearizagdo e a privatizacdo da familia. O desenvolvimento da familia reduzida ao
pai, mée e filhos e, consequentemente, a intimidade e a concepg¢do de responsabilidade
diante de seus membros, especialmente em relacdo ao futuro das criangas, sdo
caracteristicas desse novo ideal de familia. O “lar” passou a ser considerado um
ambiente separado do trabalho, de onde se poderia esperar apoio emocional, em
contraste com a atividade laboral (Moura & Araujo, 2004).

Nessa logica da intimidade, o amor romantico passou a ser o ideal de um casal
moderno. Esse ideal tinha como ideias vinculadas o amor, a liberdade e a
autorrealizacdo, sendo, todos eles, considerados como estados normativamente
desejaveis. Nas amarragdes do amor romantico, o artefato do amor sublime tende a
predominar sobre aquele do ardor sexual. Dessa forma, o amor rompe com a
sexualidade, embora a abarque. Além disso, na medida em que a atracdo imediata faz
parte do amor romantico, ela deveria ser dissociada das compulsdes sexuais e erdticas
do amor apaixonado® (Giddens, 1993).

No que diz respeito ao numero de membros da familia, as pressdes para se
constituirem familias grandes, caracteristica da cultura pré-moderna, deram espaco a
uma tendéncia a se restringir de forma rigorosa o seu tamanho. A redu¢do no tamanho
da familia foi ndo somente uma condicdo histérica, mas também uma consequéncia da
admissdo de métodos modernos de contracepcdo. Apesar da existéncia da defesa, por
parte de alguns, a respeito do controle da natalidade ja ha tempos, o planejamento
familiar teve influéncia consideravel apds a Primeira Guerra Mundial (1914-1918). “A
responsabilidade e o controle da contracepcdo € masculino onde o homem controla a
pulsdo sexual para se retirar no momento de mais intenso prazer” (Travis, 2003, p. 22).

Foi nas décadas de 1960 e 1970, com o surgimento da pilula anticoncepcional,
que houve o verdadeiro fendmeno da revolugdo sexual com implicagfes radicais.
Segundo Giddens (1993), a revolugdo sexual acontecida a partir dos anos 1970 néo foi
apenas um avanco neutro na permissividade sexual, mas trouxe, para a mulher, uma
revolugdo na autonomia sexual feminina, dando-lhe a possibilidade de controle sobre
sua vida e seu corpo, assim como o poder de dissociar o sexo da reproducdo. “A

segunda revolucdo contraceptiva [...] tornou-se parte dos habitos dos individuos através

80 amor apaixonado era considerado como a expressdo da articulagio entre o amor e a ligagio sexual.
Esse tipo de amor seria perturbador das relacfes pessoais e do ponto de vista da ordem e do dever sociais,
ja que arrancava o individuo das atividades mundanas, gerando uma propensdo as opges radicais e aos
sacrificios (Giddens, 1993).
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da pilula anticoncepcional e dos dispositivos intra-uterinos. As diferencas entre as duas
revolugdes € que na ultima a contracepgao ¢ feminina” (Travis, 2003, p. 22).

Munidas dos meios de controlar a reproducdo, abrem-se novas possibilidades de
escolha de modos de vida: priorizar as ambicGes pessoais, ser solteira, gozar de uma
vida de casal sem filhos, ou viver a maternidade com ou sem atividade profissional. A
maternidade, nesse sentido, deixa de ser o centro da vida feminina. Em consequéncia da
diversidade dos modos de vida femininos, observam-se fendmenos como a forte
retracdo da maternidade, o aumento da idade média de maes e de mulheres no mercado
de trabalho (Badinter, 2011).

Além da revolucdo sexual feminina, destacamos alguns fatores que
influenciaram nas mudancas sociais, a partir da década de 1970: a forte concentracéo de
renda, que intensificou a demarcacao das camadas sociais, dando origem a um mercado
de consumo sofisticado; a presenca da ideologia igualitaria; a expansdo da educacgéo
superior; 0 aumento da importancia da comunicacdo; o0 movimento feminista; a eclosdo
do movimento de liberagdo de mulheres e homossexuais; entre outros (Heilborn, 1993).

Como aspectos resultantes dessas profundas mudancas, destacam-se o crescente
aumento de novos tipos de arranjos familiares; o declinio e o controle da reproducéo,
associado a emancipagdo e a autonomia sexual feminina; o exercicio da sexualidade
fora dos pardmetros de uma relacdo estadvel; a ampla aceitacdo do divorcio; e a
maternidade voluntéria fora do casamento, configurando novas praticas sociais e de
relaces de género (Heilborn, 1993).

Foi em meados da década de 1960 que a familia contemporanea comecgou a ser
delineada. Segundo Roudinesco (2003), a familia contemporanea, ou pés-moderna, se
pautou em trés fenbmenos marcantes. O primeiro deles se referiu a revolucdo da
afetividade, sendo o casamento associado ao sentimento amoroso e ao desabrochar da
sexualidade feminina e masculina. O segundo fenémeno relacionou-se ao lugar
concebido ao filho, tendo como efeito “maternalizar” a célula familiar. E o terceiro, a
pratica de uma contracepcao espontanea, dissociando o desejo sexual da procriagao.

Os casamentos contemporaneos encontram-se cada vez mais voltados para o tipo
de relacionamento puro, pautado em um vinculo emocional préximo e continuado com
outra pessoa, enquanto ambas as partes considerarem que extraem satisfacOes
suficientes para nele permanecerem. Sob a pressdo da emancipacdo e da autonomia

sexual feminina, os ideais de amor romantico tendem a se fragmentar, dando espaco
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para o amor confluente, “um amor ativo, contingente, e por isso entra em choque com as
categorias ‘para sempre’ € ‘Unico’ da ideia do amor romantico” (Giddens, 1993, p. 72).

A possibilidade de escolha acarretou mais claramente a ambivaléncia materna e,
além disso, a associacdo da maternidade ao instinto foi perdendo forca, ja que o desejo
de ter filhos ndo seria nem constante nem universal. A nova liberdade passou a ter
contradicGes e dilemas: de um lado a escolha pela maternidade com maiores deveres em
relacdo ao filho que se escolheu ter e, por outro, a realizacdo e desenvolvimento pessoal.
Para a maioria das mulheres, conciliar esses dois importantes pontos da vida poderia ser
problematico. O desejo de ter filhos pode entrar em conflito com outros imperativos, ja
que a maternidade ndo é mais o unico meio de afirmacéo da mulher (Badinter, 2011).

No que se refere a cidadania, formalmente, houve conquistas de seus direitos
essenciais, garantindo a igualdade das mulheres perante a lei. Entretanto, apesar das
importantes conquistas, percebeu-se a persisténcia da distancia entre a igualdade legal
formal/politica e a pratica de todos os dias, principalmente em termos socioeconémicos
e na vida privada das mulheres. Sobre isso, Nogueira (2001) ressalta:

As mulheres, pelo menos as do mundo ocidental, controlam a sua fertilidade de
formas nunca pensadas nos anos 70 e recebem pelo menos 10 anos de
escolaridade obrigatéria. As mulheres (ainda as do ocidente e ndo
universalmente) tém mais liberdades formais e civicas (para viajar, votar, ter
propriedades, etc.), mas, no entanto, continuam a ter a responsabilidade pelo
cuidado prestado as criangas e as familias (p. 07).

Os trinta anos que seguiram apds a Segunda Guerra Mundial foram marcados
pelo ideal culturalista. Segundo Badinter (2011), a época se caracterizava pelo desejo de
libertagdo dos determinismos naturais e sociais. Apostava-se que 0 avango da ciéncia e
da tecnologia traria liberdade e bem-estar & populagdo. Epoca marcada pelas conquistas
e pelos questionamentos das mulheres sobre sua situa¢do e posicdo no mundo publico,
politico e privado. Foi nesse periodo que a pratica da amamentacdo comegou a diminuir
vertiginosamente, por meio do crescimento das fabricas de leite industrializado e das
campanhas macicas de publicidade de produtos para recem-nascido. A publicidade
captou a necessidade das mulheres em retornar ao mercado de trabalho apds o
nascimento dos filhos e, entdo, passou a criar estratégias e discursos favoraveis as

férmulas infantis, que perduraram por bastante tempo.
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As mulheres que tiveram filhos na década de 70 testemunham que ndo foram
estimuladas a amamentar, e muitas chegaram a tomar medicamentos para secar 0
leite e introduzir diretamente a formula artificial com o argumento de ser um
alimento mais forte e eficaz ao desenvolvimento dos pequenos. E, ainda, 0 uso
da mamadeira favoreceu uma participagdo mais precoce dos pais na vida dos
filhos, abrindo espaco para a discussdo de uma reorganizacao da divisdao sexual
das tarefas (Arteiro, 2017, p. 67).

Imaginava-se que se estava no caminho certo, em busca da divisdo justa do
mundo publico e do universo familiar. No entanto, nas décadas de 1980 e 1990 mudou-
se a trajetdria diante de tal perspectiva. Badinter (2011) destaca um aspecto interessante
relativo a realidade francesa. A crise do petréleo, em 1973, e as crises econdmicas que a
sucederam tiveram importantes efeitos na relacdo da mulher com a maternidade.

A crise econbmica trouxe de volta um grande namero de mulheres ao lar. As
decepgdes com o mundo do trabalho, o desemprego e a pouca valorizagdo do trabalho
feminino fragilizaram alguns grupos de mulheres e as impulsionaram a retornar ao lar e
retomar a maternidade para o primeiro plano. Diante desse cenéario, seria mais seguro
cuidar do filho do que ter um trabalhno mal pago que se poderia perder a qualquer
momento.

A crise identitéaria foi também realcada por Badinter (2011) neste periodo. Ela
estava relacionada as assuncdes das mesmas fungbes, nas esferas publicas e privadas,
por homens e mulheres. O que os diferenciavam? Se antes as diferencas eram bem
delimitadas, agora a fluidez e a flexibilidade dos posicionamentos acarretam incertezas
e conturbacBes no que se refere a posi¢cdo do homem e da mulher no mundo.

As crises econdmicas e identitarias propiciaram o ressurgimento de uma
ideologia esquecida nesses trinta anos: o naturalismo. O discurso naturalista, que prega
a volta ao modelo tradicional, pesa fortemente sobre o futuro das mulheres e suas
escolhas. Uma nova geracdo de mulheres foi a primeira a escutar e influenciar-se pelos
ideais naturalistas. Badinter (2011) destaca que a crise econdmica influenciou

fortemente a volta deste discurso:

Afinal, se 0o mundo do trabalho é decepcionante, se ndo lhe concede o justo lugar
que vocé merece, nem a situacdo social nem a independéncia financeira que
vocé espera, de que adianta transforméa-lo em prioridade? [...] diferentemente das
mées sempre apressadas, que bem ou mal se tinham equilibrado entre as
exigéncias profissionais e as familiares, as filhas foram sensiveis a nova palavra
de ordem: primeiro os filhos (p. 42).
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Especialmente a partir de 1980, por meio de evidéncias cientificas e de discursos
construidos, redescobriram o valor nutritivo e imunoldgico do leite humano e sua
superioridade sobre as férmulas infantis. Mostraram que é inegavel os efeitos da
amamentacdo para a salde do bebé e da mde. Revelaram, também, que quando as
criancas sdo alimentadas no seio diminuem os riscos de mortalidade e morbidade
infantis (Queiroz, 2005).

Preocupados com o baixo indice de adesdo a préatica da amamentacdo, em 1990,
na Italia, as agéncias responsaveis pelas politicas publicas de saude e as Na¢bes Unidas
formularam a Declaracdo de Innocenti, definindo politicas de apoio que tinham o
objetivo de tornar a amamentacdo uma préatica universalmente adotada nas maternidades
e reduzir o indice de morbimortalidade infantil. A partir dai surgiu a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), promovida pela UNICEF e Organizacdo Mundial de Saude
(Santos, 2001).

O discurso cientifico veio retomar a importancia do leite materno, enfatizando a
amamentacdo. Nesse tempo, ocorreu uma revolugcdo na concepgdo da maternidade,
recolocando-a no cerne do destino feminino. Atrelado a isso, passou-se a escutar cada
vez mais sobre as leis da natureza, sobre a maternidade, ou seja, a volta da concepc¢éo
do instinto materno (Badinter, 2011).

Desde os anos 1980, discursos emergem de diferentes campos com criticas ao
modelo cultural dominante, pregando, de sua maneira, 0 retorno a natureza. O discurso
ecologico, por exemplo, referia-se a0 modo como o homem deve submeter-se as leis da
natureza e ndo domina-la e utilizad-la em funcGes de sua necessidade. Essa doutrina
gerou um discurso politico, por meio do qual intelectuais e numerosas associagdes
alertavam e pressionavam o restabelecimento da harmonia rompida entre 0 homem e a
natureza. A partir de entdo, a natureza é um argumento imperioso na imposicao de leis e
conselhos que se deve dar sobre a maternagem e a amamentagéo (Badinter, 2011).

Apoiados, também, na Etologia — ciéncia que estuda o comportamento dos
animais —, estudos cientificos, médicos, psicoldgicos, antropoldgicos e grande parte da
midia vieram a reforcar a forca do instinto materno. Pautavam-se na associa¢do das
mulheres como mamiferas, dotadas dos horménios da maternagem: a oxitocina e a
prolactina. Devido a isso, 0 lago com o0 bebé deveria ser estabelecido de modo
automatico e imediato pela acdo do processo neurobioldgico e quimico. Caso isso nédo

acontecesse, a culpa seria do meio ou de desvios psicopatolégicos (Badinter, 2011).
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Tais discursos retomam a importancia do aleitamento materno. “Amamentar sob
pedido, amamentar até a saciedade é o novo objetivo, do qual se deve a qualquer preco
convencer os outros” (Badinter, 2011, p. 56). Em favor da retomada dessa prética, as
mamadeiras, as chupetas e os leites artificiais passaram a ser fortemente criticados, com
a construcdo de guias e legislacbes mundiais pela OMS, UNICEF e diversas
associagdes, ja que o uso da mamadeira e dos leites artificiais era popularizado para
facilitar a vida das mulheres trabalhadoras. Em defesa do aleitamento, o discurso
econémico também entrou em jogo, comparando o gasto feito com férmulas artificiais
de leite e a amamentacéo exclusiva.

A concepcéo de instinto materno voltou com forga, como podemos evidenciar
no seguinte trecho trazido por Badinter (2011, p. 68): “O amor materno tem uma base
bioldgica incontornavel: a prolactina, o horménio do aleitamento. E o aleitamento e a
proximidade que ele implica que forjam lacos poderosos entre a mae e seu filho”. A
autoridade da natureza passou a ser indiscutivel e amamentar seria, entdo, sinébnimo da
boa mae.

Sera que os hormonios se bastam para se fazer uma boa méde? Se a amamentacao
é o fator desencadeador do laco materno, o que acontece com a made que amamentou
num curto espaco de tempo, desmamando precocemente, ou aquelas que nao
amamentaram seriam consideradas maes ruins? Por que tantas mdes ndo desejam
prosseguir com a amamentacdo pelo menos até o fim da licengca-maternidade? A nocao
puramente bioldgica daria conta de pensar as contradi¢cdes e ambivaléncias maternas?

A ideologia naturalista, disseminada pelos discursos aqui colocados, passa a ser
geradora da culpabilizacdo. Qual a mae que ndo sentird, no minimo, um pouco de culpa
se ndo se conformar com as leis da natureza? Aquelas que ndo se reconhecem nesses
discursos, por essa logica, ndo poderiam experimentar o mesmo vinculo em relacdo ao
seu bebe? Partindo dessa premissa, “todas as maes podem amamentar, ndo had nenhuma
dificuldade, fisica ou psiquica, que ndo possa ser superada. A ambivaléncia materna ndo
existe, e aquelas que tém ma vontade em se submeter sdo inconscientes € maes mas”
(Badinter, 2011, p. 98).

Os discursos naturalistas terminaram por associar a maternidade e a
amamentacdo a um determinismo biologico diante da énfase dada ao instinto materno e
aos horménios. Embora ndo possamos negar a relagdo entre natureza e cultura e a
influéncia dos hormdnios na maternagem, ndo se pode definir um comportamento

materno proprio da espécie humana. A infinidade dos modos de ser mde é também
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influenciada pela historia individual, social, econdmica e cultural de cada mulher
(Badinter, 2011).

Diante dos beneficios trazidos, a amamentacdo é imposta quase como
medicamento e uma vacina. Nesses discursos, sobressaem-se as qualidades nutritivas e
imunolodgicas do leite e as equipes de salde tém a funcdo de ensinar as médes como
devem ou ndo fazer com a amamentacdo, quase como se faz com uma medicacéo.
Diante disso, se ha alguma dificuldade da mde em amamentar é raz&o de ndo realizar
como lhe foi ensinado e/ou de transgredir as regras técnicas. Ndo entram ai em jogo as
dificuldades relacionais entre mée e bebé, a intersubjetividade e muito menos o
inconsciente (Queiroz, 2005).

Hoje, universaliza-se novamente o império do dever de amamentar, saindo de
cena a condicdo de sujeito dotado de desejos, escolhas e ambivaléncias. As
reivindicacdes ndo tém lugar nesses discursos dominantes e 0 que é bom para uma é

bom para todas!
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CAPITULO 3

FUNCAO MATERNA E SEUS EFEITOS NA CONSTITUICAO
PSIQUICA

No capitulo anterior, partimos do entendimento de que a maternidade, na sua
perspectiva mais ampla, é atravessada pela cultura e pelos ideais que se vivenciam em
cada época. Num olhar mais particular sobre a mae, compreendemos que ser méde é uma
experiéncia que convoca o saber inconsciente, transmitido entre geracdes. E, também,
uma cria¢do singular que implica subjetivamente cada mulher a partir das proprias
experiéncias vividas enquanto filha, mulher e agora mée. Por esse motivo, defendemos
a concepcao de que a maternidade nédo € efeito do que racionalmente se aprende nem
garantida pelas condicdes naturais do instinto estabelecido da espécie humana
(Jerusalinsky, 2011).

Antes mesmo de nascer, 0 bebé ja é portador de uma histéria que o precede e
que “nele produzird marcas constituintes de seu lugar na cultura, numa gera¢do, numa
familia, em outras palavras, no simbolico” (Kamers & Baratto, 2004, p. 40). Sua pré-
historia é tecida por fios ligados a histéria individual do pai e da mae, do casal, da
gravidez e da cultura ao qual pertencera.

Nessa tessitura, mde e pai revivem seu proprio nascimento e o modo como
foram cuidados pelos seus pais. A possibilidade de reviver a posicédo de filha realca que
“ndo ¢é possivel pensar na experiéncia de maternidade de uma mulher sem remonta-la a
seu préprio passado infantil, quando ela propria deixou-se tomar pelos enunciados que
fizeram com que ela se tornasse sujeito” (Ferrari & Piccinini, 2010, p. 246).

A gravidez de um filho potencializa a vivéncia de fantasias e desejos articulados
a sua pre-historia, possibilitando a elaboragéo de construcdes sobre o bebé que desejam
e que esta por vir (caracteristicas, modos e jeito de ser, entre outros). O nascimento traz
consigo a concretude de um bebé em sua presenca. O bebé real é aquele que comparece
ao encontro marcado no nascimento, com suas caracteristicas particulares e que sera
alvo dos investimentos materno e paterno. No entanto, o bebé sonhado néo €é, na maioria
das vezes, exatamente 0 mesmo que nasceu. Com 0 nascimento, se instala certo
estranhamento em diferentes dimensdes para mée e filho. Do lado materno, a mée sentia
o filho em seu ventre, mas ndo o via. Agora, passa a olha-lo e a senti-lo, confrontando-

se com a realidade, distinta do que imaginava (Borges, 2009).
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Do lado do bebé, muda o ambiente, as texturas, o cheiro e a temperatura do
corpo materno. “Trata-se, agora, de uma ‘outra mae’, tdo estranha para a crianga, quanto
esta para a mae” (Queiroz, 2007, p. 76). Diante da unidade quebrada entre mée e bebé
com a separacdo do parto, uma nova simbiose necessita ser instalada, a fim de que o
estranho se torne novamente familiar. E, para tal, o bebé precisa ser adotado
emocionalmente por seus pais.

Para que o percurso da passagem do bebé estranho & mée para alguém que lhe é
familiar aconteca, faz-se imprescindivel que esta tenha na sua histéria um lugar para ele
e desejo. Freud (1996b) ja apontava que a dependéncia absoluta do bebé o torna
impossivel de sobreviver sem a ajuda de um semelhante. E, para designar esse outro
inevitavel na relagdo primordial, nos trouxe a expressdo em alem&o Nebensmench, que
pode ser traduzida por “proximo prestativo”. Nao basta ser semelhante (outro ser
falante) e estar proximo, € preciso também ser prestativo: portador do desejo de
sobrevivéncia do filho e responsavel pelo seu processo de humanizacdo. Lacan (2003)
também ressalta que, no processo de constituicdo subjetiva, o desejo ganha papel de
destaque. No entanto, ele ndo pode ser anénimo, mas particular e personalizado para
aquele filho.

Nos primordios da vida, o processo de humanizacdo do bebé se produzira no
contexto determinado pelo seu lago com o agente que exerce a fungdo materna®. A mée,
por sua condicdo desejante em relacdo ao filho, é quem primeiramente ocupara o lugar
do Outro e funcionard, nos primeiros momentos, como uma barreira de contato do
aparelho psiquico do bebé, controlando a carga de excitacdo (Crespin, 2004).

Para falar do outro da relacdo primordial, Lacan distingue o outro (minusculo)
do Outro (maiusculo). O outro designa cada sujeito na sua singularidade, o que faz dele
um representante Gnico e ndo esgotavel do Outro ao qual pertence. J& o Outro designa
uma instancia, ndo uma pessoa fisica. Trata-se de uma nocdo complexa, mas que
podemos aproximar do conjunto dos elementos que compdem o universo simbolico no
qual o sujeito humano esta mergulhado (Crespin, 2004).

Esse universo simbolico é maior que cada sujeito que o habita e o determina de
muitas formas, em esséncia, inconscientemente. Como ja assinalado, antes do
nascimento, o recem-nascido € mergulhado no universo simbolico de seus pais, tanto no

ambito individual quanto da sociedade e da cultura as quais pertencem. Ele ja chega ao

0 termo “fungdo materna” ndo aponta necessariamente a mie propriamente dita, mas quem ocupa e
exerce a funcdo (Crespin, 2004).
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mundo banhado por uma histéria, por meio da qual sua existéncia comecou. Essa
organizacdo cultural que antecede a existéncia do bebé devera ser incorporada por ele
para atuar na organizagdo de seu corpo e na constituicdo de seu psiquismo (Bernardino,
2008).

Segundo Lacan, a mée ¢ para seu bebé um pequeno outro servindo de Outro —
Outro primordial. Por qué? Porque, inconscientemente, na qualidade de interlocutor da
relagcdo primordial, ela transmite ao bebé de quem cuida uma gama de particularidades
do Outro que a determina, porém revisadas e corrigidas, pelo prisma da subjetividade
pessoal, ou seja, 0 que de sua historia singular tenha inscrito nela (Crespin, 2004).

Esse Outro é a instncia na qual o sujeito encontra sua representacdo: nos
significantes que vieram daqueles que para ele ocuparam em sua histéria a funcédo
materna e paterna. O Outro vem no lugar daquele com quem se aprende, aquele de
quem recebemos a significancia e que Lacan designa “o tesouro dos significantes”
(Quinet, 2003).

Nesse sentido, a mae, no exercicio de sua fungéo, ¢ considerada “o representante
da ordem exterior das coisas, cujas leis esse discurso materno também esta submetido.
A mae é um mediador privilegiado do discurso que vem do ambiente, mas é importante
marcar que esse ambiente chega ao bebé pela interpretagao que ela lhe fornece” (Ferrari
& Piccinini, 2010, p. 246).

A mae exerce a sua funcdo a partir de duas dimensdes: atributiva e transitiva.
Para entrar em contato, a mae se toma pelo filho, pensa seu bebé e lhe atribui contetdos
psiquicos. Nessa projecdo, a mée sabe por ele como sabe por ela mesma. Seu choro e
suas expressdes corporais sdo tomadas pela mde como mensagens. Quando ela atribui
tais expressdes do filho como apelo, ela se endereca e fala com ele enguanto tal
(Crespin, 2004). Nesse sentido,

[...] a mde acolhe os aspectos constitucionais do bebé, fazendo desse real
organico a suposta producdo de um sujeito, articulando o gozo do vivo a uma
estrutura linguageira. Dai que diante do choro reflexo a mée atribua ao bebé a
autoria de um chamado, de um apelo (Jerusalinsky, 2011, p. 18).

Na temporalidade da antecipacdo, a mae se coloca no lugar do filho e 1€ suas
expressoes, atribuindo-lhe intengbes e sentidos. Essa antecipagdo tem o poder de
transformar em linguagem o que, num primeiro tempo, ainda é pura descarga no bebé.

Frente as atribui¢des, o bebé “respondera” ainda mais, estabelecendo-se um circuito
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humanizante. Este € o paradigma de investimento no primeirissimo momento do
encontro fundante, pois a mae, em primeira instancia, empresta-se para ler e dar sentido
a toda manifestacdo do bebé, caracterizando a loucura necessaria da mée (Zem & Da
Mota, 2008).

A necessidade do bebé manifestada pelo choro, grito, choramingo, caretas e
movimentos corporais € interpretada pela mae, ganhando novos sentidos, como, por
exemplo, solicitagdo de atengéo, de amor e de reconhecimento. A relagdo entre o bebé e
0 seu corpo é mediada, portanto, pelo desejo e pelo corpo materno, onde se enunciara a
dialética da demanda e o desejo entre ele e sua méae.

Dessa forma, a mae passa a ocupar uma posicdo de porta-voz do filho, dando
palavras a sua chegada ao mundo e integrando as sensacfes neurofisiolgicas ao campo
da linguagem, humanizando-o. Com a atribuicdo de sentidos, a mée oferece ao filho um
lugar na linhagem familiar e sua inscricdo na linguagem (Borges, 2009).

Dessa forma, a mée exerce a funcdo de metabolizar e humanizar os impulsos
organicos do filho, atribuindo-lhes um sentido. Sentido este tecido pela historia materna
e pelo seu desejo em relacdo ao bebé. As dimensdes atributivas e transitivas da fungéo
materna, por sua vez, permitem a méae construir um saber particular sobre seu bebg,
possibilitando que o corpo biol6gico do filho ganhe estatuto de corpo erégeno e se
insira nas leis culturais que regem o seu grupo social (Ferrari & Piccinini, 2010).

Diante disso, 0s investimentos iniciais operados pela mée na relacdo com o bebé
tém o efeito de marcas simbolicas primordiais que vdo se inscrevendo psiquicamente e
se constituindo como pilares de sustentacdo de uma estrutura sobre a qual se desdobrara
toda uma organizacdo psiquica desejante e singular. Esses investimentos possibilitardo
sua existéncia psiquica, para além das satisfacGes das necessidades vitais (Levin, 2005).

Contudo, para que haja um investimento libidinal no filho e se organize o lago
entre eles, € preciso que a mae se pergunte sobre o que o filho demanda, pressupondo
uma alteridade e supondo um sujeito neste bebé. Isto é, que a mée reconheca que o bebé
é uma pessoa diferente dela e que ela ndo detém todo o saber sobre ele. Poderiamos
nomear essa operacdo como funcao paterna, caracterizando como tudo o que servira de
referéncia terceira na relacdo entre mae e filho (Bernardino, 2008).

Na verdade, a mée ndo esta sozinha junto ao filho. Ela encontra-se marcada pelo
desejo que foi seu de mulher pelo pai, esteja ele presente ou ndo, da mesma forma que
nela esta inscrito o desejo desse homem. Segundo Mathelin (1999), é esse desejo que as

mées terdo que acessar enquanto terceiro interditor para escapar a loucura de serem
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mées totalmente completas e que completam seus filhos. O desejo materno precisa ser
particularizado e o pai deve encarnar a Lei a partir de seu nome, servindo de vetor para
0 desejo.

Santos e Vorcaro (2016, p. 285) ressaltam, a partir da leitura de Lacan (2003),

que a funcéo paterna é:

Aquela que faz mediagdao ao desejo da mae, apresenta seu nome como “o vetor
de uma encarnacdo da Lei no desejo”. Portanto, a Lei € a barra, a castracdo que
se inscreve no Outro, ou seja, intervencdo necessaria para haver a dialética da
demanda e do desejo no lugar do Outro.

Na constituicdo do lagco com a mae, partimos da concepcdo de que o bebé é
considerado um interlocutor participante. E ativo no processo, e no um ser de reacao.
Diante disso, é considerado um ser de comunicacdo, de acdo e apresenta uma apeténcia
pela linguagem. Compreendemos que o choro, as expressdes corporais, as vocalizagdes,
0 grito, o sorriso e o olhar se constituem como sinais comunicativos do bebé na relagéo
com a méde. No entanto, esses comportamentos ndo sdo simples acdes ou reacOes
corporais, pois sdo transformados pelo sentido que a méde lhes atribui na relacdo
interativa (Jerusalinsky, 2011).

Assim, 0 bebé comunica seu desconforto a mae, que o coloca na posicdo de
interlocutor. Na qualidade de participante ativo na troca, a mée estabelece um dialogo
com o bebé, “ora ela faz do bebé o ouvinte, ou seja, o destinatario de sua mensagem, ora
ela faz do bebé o falante e ela se torna entdo a destinataria da mensagem do bebg, a qual
ela atribui um sentido” (Ferreira, 1997, p. 80).

Nessa comunicacdo observam-se as especificidades da fala materna carregada de
afeto, 0 manhés. Caracterizado pelo tipo de fala dos adultos quando se dirigem aos
bebés, ele se destaca por suas caracteristicas sintaticas (frases curtas, paradas durante o
enunciado, repeticdo), léxicas (simplificagdo morfoldgica, multifuncionalidade das
palavras) e prosodicas (alto tom de voz e agudo, entonagdo exagerada, emissdo mais
lenta, alongamento das vogais, silabacdo) (Ferreira, 1997).

A musicalidade acompanha o que a mée deseja dizer ao filho. Além da fala, ela
traz uma rica expresséo facial e movimentagdo dos labios, convocando o bebé nédo so6 a
escutd-la, mas também a olha-la. Ao falar, a mde produz uma erotizacdo no ato da
escuta e da fonag&o, pois 0 bebé é convocado por esta voz, dirige seu olhar e responde

com uma excitacdo psicomotora (Jerusalinsky, 2011).
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Na interlocucdo com o filho, o processo de humanizagdo vai se operando e a
mde, no exercicio de sua funcgdo, vai Ihe oferecendo um lugar subjetivo e sua inscrigdo
na linhagem familiar e na linguagem. Nesse sentido, a fun¢do materna singulariza o
bebé, a mée e a relagdo, inscrevendo-o num lugar especifico de seu desejo (Borges,
2009).

Os cuidados que a mae dedica ao bebé, ou seja, a maternagem, ndo sao
fundamentais simplesmente porque apaziguam suas necessidades fisioldgicas, e sim
porque sdo Unicos, insubstituiveis e intransferiveis. Somente ocorrem inscri¢es
primordiais se os cuidados de alimentacdo e higiene forem particularizados por quem

exerce a maternagem (Borges, 2009).

Assim, para que a funcdo materna produza uma inscricdo significante, €
necessario que haja uma particularizacdo dos cuidados na relagdo do outro com a
crianca. O que implica uma diferenca radical entre isso que € da ordem de um
universal — a maternagem — e aquilo que ¢ da ordem do singular — a fun¢ao
materna (Kamers, 2004 como citado em Borges, 2009, p. 43).

Diante disso, realcamos que a fun¢do materna ndo e sinbnimo de maternagem.
Esta ultima, que é da ordem do universal, refere-se aos cuidados conscientes com o bebé
no qual qualquer pessoa teria condicdes de aprender e exercé-los. Ja a funcdo materna
foge completamente das vias conscientes de exercicio. Ndo estamos lidando com algo
que possa ser prescritivo nem ensinado, mas de uma funcéo singular que lanca o bebé
para uma histdria e para um desejo particular que da sentidos as suas funcdes organicas,
humanizando-o. E a mée, no exercicio de sua funcdo, que permite a erogenizagio e
libidinizacdo do corpo do bebé, imprimindo neste a dimensdo pulsional. E a mae, por
meio do seu desejo particular, quem ensina o bebé a amar. Isso é da ordem do

impossivel de se ensinar e de se aprender (Borges, 2009).
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CAPITULO 4

AMAMENTACAO: DA NECESSIDADE A HUMANIZACAO DO SUJEITO

Sabemos das evidéncias que apontam para a importancia da amamentacéo e do
leite materno para os bebés. E essa relevancia que justifica os protocolos hospitalares,
normas e investimentos governamentais em prol da amamentacdo. No entanto,
interpretacdes equivocadas e o rigor em “ter que amamentar” colocam em equivaléncia
direta 0 amor, o desejo e a amamentacdo. Na equivocidade, reduzem tal pratica a sua
dimensao nutritiva e deixam em segundo plano a subjetividade da mée que amamenta.

Marcaremos aqui nossa concepgao a respeito dessa pratica, que se encontra para
além de ser um ato meramente nutritivo. Para isso, problematizaremos 0s aspectos
subjetivos que se encontram implicados na amamentacdo e na relacdo que se constitui
entre mée e filho.

Ao considerar os aspectos inconscientes e relacionais no ato de amamentar,
partimos da concepcdo psicanalitica de que alimentar-se € um acontecimento que vai
muito além da necessidade de nutricdo do corpo. Embora a condigcdo nutritiva esteja
implicada, a amamentacdo ndo é da ordem do puro orgéanico. Ela nutre, mas ndo s
nutre, constitui.

Segundo Queiroz (2005), a amamentacdo € a forma de alimentacdo que mais se
aproxima da continuidade intrauterina e que possibilita acalmar a angustia inevitavel do
recém-nascido. E considerada também uma das formas pelas quais o ser humano é
convocado a ser sujeito. Nesse sentido, € um feito que esta ligado ao proprio nascimento
das relacGes do sujeito com o Outro e 0 modo como vai se estabelecer tal relacdo
dependera de como esse Outro se enderega ao bebé.

Realcamos duas dimensdes existentes no ato de amamentar: a dimenséo ligada a
nutricdo, pois sem o alimento o bebé ndo sobreviveria; e a dimensdo humanizadora, sem
a qual o bebé ndo existiria psiquicamente. Essas duas dimensdes ligadas ao corpo e ao
psiquismo fundam-se mutuamente, e é a posicdo desejante do Outro materno que
agenciara o enlacamento do organismo no simbolico. Nesse sentido, o ato de amamentar
se produz e se realiza como ponto de encontro entre a mecanica reflexa da sucgédo e o
prazer que a cena e o cenario do mamar supdem (Bernardino, 2008).

Nesse ato a méde prové seu bebé com seu leite, indispensdvel para a

sobrevivéncia e com um conjunto de sinais da presenca materna que implicam seu
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desejo: seu olhar, suas palavras, seu toque, sua capacidade de reagir a postura do filho
atribuindo-Ihe sentido, entre outros (Amigo, 2007).

Para que a mde possa exercer sua funcdo com seu bebé € necessario que esteja
presente nessa relacdo, ndo s6 com seu corpo, mas, em especial, subjetivamente, com
seu desejo. No ato de amamentar, pode-se viver com o filho uma experiéncia prazerosa
que é também simbolica, de reconhecimento. Ao mesmo tempo em que o alimenta, o
reconhece como filho e é reconhecida como mée na sua nova fungdo. Nesse sentido,
ambos se alimentam dessa relacdo (Bernardino, 2008).

Na amamentacdo, o bebé é ativo na producdo do proprio leite. Por meio dos seus
sentidos, ele é capaz de procurar e reconhecer o0 seio materno. O contato intimo com o
corpo da mae, seu cheiro, sua voz e seu olhar sdo os melhores estimulos para ajuda-lo
nesse reconhecimento. Nesse contato estreito, o olhar se articula possibilitando o
encontro entre mae e filho (Queiroz, 2005).

Ao abordar a articulagdo existente entre corpo e psiquismo, Freud (1996a) nos
trouxe o conceito de pulsdo. No caminho da humanizacdo, a espécie humana teria
“perdido” sua programacdo instintual, favorecendo o surgimento de algo mais
simbolizado e funcionando para além do instinto que € geneticamente programado e
hereditariamente transmitido. Segundo o autor, a pulsdo seria a interface, a fronteira

entre 0 organico e o psiquico. Em suas palavras, a pulsdo é um

[...] conceito situado na fronteira entre 0 mental e o somaético, como o
representante psiquico dos estimulos que se originam dentro de um organismo e
alcancam a mente, como uma medida da exigéncia feita a mente no sentido de
trabalhar em consequéncia de sua ligacdo com o corpo (p. 127).

A pulsdo, inicialmente, se apoia numa funcdo vital, na satisfacio de uma
necessidade e das exigéncias funcionais, para logo delas se diferenciar radicalmente. Ela
ndo preexiste a dissociacdo apoio/desvio, € constituida exatamente por esse desvio.
Somente a partir dai € que ela pode ser caracterizada como pulsdo sexual.

Essa nocéo de apoio foi trazida por Freud nos Trés Ensaios sobre a Sexualidade
(1996¢), juntamente com o0 conceito da experiéncia mitica de satisfacdo primaria,
marcando que o bebé sente prazer em inundar-se ndo apenas de leite, mas também da
presenca do outro nutridor. Ele situa o inicio da vida psiquica na capacidade de o bebé
evocar o0 seio quando ausente. O peito é a primeira experiéncia da crianca com o Fort

Da, e essa seriacdo da experiéncia, impondo um ritmo de alternancia da presenca e da
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auséncia, € o que ira historicizar a oralidade, para que ndo seja um puro gozo
emudecido.

Inicialmente, o encontro entre o bebé com fome, carregado de tenséo, e o objeto
externo que o prové com o alimento satisfaz sua necessidade. No entanto, além de
apaziguar a tensdo interna de fome, neste encontro a méde também olha o bebé, toca-o e
fala com ele, articulando & comida a acdo de falar. Essas impress@es sdo constitutivas da
experiéncia de satisfacdo e se inscreverdo no psiquismo do bebé. Dessa forma, a pulséo
oral se encontra acompanhada pela palavra e pela voz e estas, juntamente com o olhar,
sdo lacos constituintes do desejo do Outro (Catéo, 2008).

Sales (2005) destaca que € no mito da pulsdo onde encontramos a historia da
captura do sujeito pela l6gica do desejo. E a narra da seguinte maneira:

Era uma vez um bebé que estivera, ao nascer, quase naufrago no mar da
necessidade. Contudo, dai emergiu — por fisgamento — de tanto que se
ofereceu, ao se ver inebriado e siderado, pela melodia, pelo olhar e pelas iscas
que um Outro desejante lhe entoava, lhe enderecava e lhe lancava. Numa
cadéncia reciproca e articulada em um circuito, entre olhares, sonoridades,
sabores, cheiros e temperaturas, mée e bebé fazem as vezes de damas da noite e
armam ai seu espetaculo de conquista, onde o momento de consagracdo
esperado seria 0 nascimento do sujeito desejante. Enfim, entre tantas idas e
vindas, num dado ponto do circuito, o beb& morderia a isca, e, para sempre,
capitularia ao mundo do desejo (p. 15).

Lacan (1988), a partir de seu retorno a Freud, avanga no conceito de pulséo e
acrescenta como objetos pulsionais a voz e o olhar. A voz é uma das maneiras de 0
Outro se fazer presente. Ela participa da instauracdo do laco entre mée e bebé ao mesmo
tempo que se constitui enquanto objeto da pulsdo. Produz laco e assume o sentido de
chamado de um sujeito. Podemos dizer que é a mae que da voz ao bebé ao tomar suas
fonagbes como um chamado. Nesse sentido, € um ser falado que advém falante
(Jerusalinsky, 2011).

“A voz é o mediador por exceléncia da articulagdo logica entre o futuro sujeito e
o Outro, campo da linguagem ao qual a pequena crianga tem que, necessariamente, se
alienar. Ela cumpre assim um papel primordial no tempo de fundag¢do do sujeito”
(Catdo, 2008, p. 157). A mdusica presente na voz materna apresenta uma dimensao
irresistivel para o bebé. Investida pelo poder de invocagdo, o sentido ndo é o mais

importante.
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Antes da compreensao, a prosodia da voz do Outro materno serve para “fazer
girar o circuito da pulsdo oral em torno de um objeto que ndo é o objeto da satisfacdo da
necessidade alimentar da crianca” (Catdo, 2008, p. 159). Nesse sentido, a palavra do
Outro e sua voz esta inscrita em entonacdes que marcam o corpo do sujeito em
constituicao.

O olhar também se conecta as demais pulsdes no ato de alimentar. Se, ao nascer,
0 bebé perde a intimidade do corpo materno, ganha-se o olhar do Outro primordial.
Referindo-se ao olhar, Lacan (1988) destaca que é pelo olhar materno que se entra na
luz e é do olhar que se percebe seu efeito. E é neste olhar que posso perceber o apetite
do olho naquele que olha. Esse apetite do olho, que se trata de alimentar, constitui o
valor de encanto no que se observa. Crespin (2004) realca esse apetite do olhar no ato

de amamentar:

A mée se mira no bebé que suga seu seio, e Ié ai sua qualidade de boa mée,
como também o bebé se mira no olhar de sua mée e ai 1é 0 gozo que seu prazer
provoca nela. Ele entdo se oferece como ‘um objeto bom de morder’, capaz de
antecipar o gozo de sua mée e de ir busca-lo (p. 51).

Crespin (2004), a partir da distingdo que Lacan (1988) faz entre o olhar e a
visdo, propde uma analogia no dominio da oralidade. A exemplo da visdo, o alimento
seria a vertente real, o funcionamento do 6rgdo. Ja a alimentacdo seria o registro do
olhar, constituindo o objeto da pulséo, e ndo mais objeto da necessidade. Nesse sentido,
¢ necessaria uma virada — a passagem do real ao simbolico — do alimento para a
alimentacdo, que se dara por meio do investimento do Outro. Lacan destaca também a
disjuncédo entre voz e som. Assim como o olhar, a voz designa para a psicanalise uma
funcgéo psiquica que ndo esta subordinada ao 6rgéo do sentido.

O olhar do Outro materno banha de erotismo o corpo do bebé, transformando-o
em erdgeno. E esse olhar particular marcado pelo desejo que torna possivel a méae
investir libidinalmente em seu filho. “E através desse olhar, expressio de desejo do
Outro, tesouro dos significantes, que a crianga se constitui como Sujeito” (Santos, 2001,
p. 64). Nessa constituicdo estabelece-se o olhar e ser olhado, movimentos de um mesmo
jogo, instaurando a primeira experiéncia de alteridade, condicdo de constituicdo do
campo do sujeito e do campo do Outro (Queiroz, 2007).

A mée lhe dirige o olhar e lhe atribui um discurso, falando com e por ele e

imprimindo-lhe sua marca. No entanto, ndo basta apenas a palavra, pois o olhar é
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significante e imprime significacdes ao dito. No olhar materno o bebé existe, identifica-
se e se reconhece. Ao mesmo tempo, ele consegue associar este olhar ao toque e ao
cheiro materno. Portanto, entre a mae e seu filho ndo se repete so o dar o leite, mas, sim,
0 ato de amamentar. Assim como ndo se repete somente a acdo de ver e ouvir, € Sim 0
ato significante de olhar, escutar e ler o corpo do bebé. E com a articulagio dos registros
pulsionais que o ato de sugar d& vez e voz ao ato de mamar, j4 que a SUCCA0 COMO
funcéo, ao passar pelo campo do Outro, se transforma em mamar (Levin, 2005).

Uma voz melodiosa, um olhar convocante e um toque aconchegante sao efeitos
do desejo materno. E nessa relagdo que o filho descobrira seu corpo e as emogdes que

nele proporciona (Mathelin, 1999).

E com ela, capturado em seu olhar, que ele se olhara, é carregado por suas
palavras que pensara. Bebera seu leite para crescer, tanto quanto suas falas, e seu
sorriso ou sua tristeza refletirdo para ele os estados de &nimo do mundo inteiro.
A ela estara totalmente assujeitado e se humanizara docemente ao preco dessa
alienagéo (p. 10).

Apesar de ser uma operagdo constitutiva e estruturante, dado o tempo da
alienacdo, torna-se imprescindivel disso sair, desatar-se. A permanéncia na relacdo de
assujeitamento e de alienagdo pode apresentar uma dimensao mortifera para mée e filho.
A presenca excessiva materna, sem abrir a possibilidade para a falta, ou a auséncia que
desemboca no desamparo, pode sufocar. Sobre isso, Ramos e Nicolau (2015, p. 86)
comentam que “a boca que se compraz ao receber a completude desse objeto-alimento,
na sua avida insaciabilidade, ameaga esvaziar, incorporar, devorar”.

Cabe-nos realcar que, assim como a propria maternidade, o processo de
amamentacao traz consigo diferentes sentimentos. A ambivaléncia se torna também
presente e marca que esse tempo pode ndo ser apenas de satisfacdo e de contentamento.
Pode trazer em seu bojo, dissabores. Como nos pontua Ramos e Nicolau (2015, p. 84),
“No que comporta de beleza, também agrega horrores. Amor e 0dio, fantasia de
devoracdo, de devorar e de ser devorado. Gozar e fazer gozar, extremos em que
deslizam mae e filho, em meio a um paraiso tenebroso”. Dessa forma, enquanto
componente da vivéncia materna, a amamentacdo ndo escapa as intempéries, aos
estranhamentos nem ao mal-estar.

Fica-nos evidente, portanto, que 0 processo de amamentacdo encontra-se

articulado a aspectos subjetivos, sensoriais, afetivos e também intersubjetivos. Por
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vezes, conscientes, mas, na maioria das vezes, inconscientes, que atravessam a
constitui¢do da relagdo entre mae e filho. Por esse motivo, “¢ uma relagdo na qual o
inconsciente desempenha seu papel de surdina, pois ndo é imediatamente acessivel, nem
compreensivel, nem observavel, mas € algo muito potente que atua e que é preciso

absolutamente ser levado em conta” (Queiroz, 2005, p. 58).
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CAPITULO 5

APRESENTANDO OS CASOS OBSERVADOS

Retomando a proposicao desta pesquisa, procuramos analisar como se constitui a
relagdo entre mée-bebé pré-termo, envolvendo a amamentacdo, no contexto hospitalar.
Para tal, este estudo foi realizado num hospital de referéncia que tem o Método Canguru
como servico de assisténcia, na cidade do Recife, em Pernambuco. Neste capitulo,
caracterizaremos o campo de investigacdo — Método Canguru -, apresentaremos 0S

participantes e os procedimentos de analise das observaces realizadas.

5.1 Caracterizando o Campo de Investigacdo: Método Canguru

O Metodo Canguru foi inicialmente concebido na Colémbia, na década de 1970,
com a proposta de melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo, visando
reduzir os custos da assisténcia perinatal e promover, por meio do contato pele a pele
precoce entre a mae e seu bebé, maior vinculo afetivo, maior estabilidade térmica e
melhor desenvolvimento. Com essa pratica no cuidado, percebeu-se que a alta
hospitalar se dava mais precocemente. A partir dai, o ato de carregar o recém-nascido
pré-termo contra o0 tdérax materno expandiu-se para o mundo, recebendo diversos
adeptos (Brasil, 2013).

No Brasil, a pratica desse método foi adotada por alguns hospitais brasileiros no
inicio da década de 1990, sem critérios técnicos bem definidos. O hospital de referéncia
onde foi realizado o presente estudo foi um dos pioneiros do pais a implantar esse
modelo de assisténcia. Em 1997, ficou entre os finalistas do concurso intitulado “Gestido
Publica e Cidadania” ao apresentar a pratica hospitalar da “Enfermaria Mae Canguru”.
Em 1999, sediou o 1° Encontro Nacional Mae Canguru, com a participacdo de
representantes de hospitais brasileiros que ja utilizavam o método. Esse importante
encontro possibilitou a formacdo de grupos de trabalhos em prol da regulamentagéo
desse modelo de assisténcia perinatal (Brasil, 2013).

No ano de 2000, o Ministério da Saude lancou, por meio da Portaria n® 693, a
Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru. O
objetivo desta norma foi de contribuir para a mudanca de postura dos profissionais, em

busca da humanizagdo da assisténcia ao recém-nascido pré-termo, e estabelecer critérios
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para tal. Em 2007, a norma foi atualizada pela Portaria n°® 1.683 e 0s hospitais passaram
a ter as informagdes necessarias a aplicagdo do Método Canguru (populacéo-alvo,
recursos necessarios para a adogdo do método, normas gerais e vantagens para a
promocao da saude do bebé) (Brasil, 2013).

O método implica uma mudanca de paradigma na atencdo perinatal em que as
questBes pertinentes a atencdo humanizada ndo se dissociam, mas se complementam
com o0s avangos tecnoldgicos classicos. Diante de seus inumeros beneficios, ha a
pretensdo de que o Método Canguru seja implantado em todas as Unidades Hospitalares
de Atencdo a Gestante de Alto Risco, pertencentes ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(Brasil, 2013).

A norma relne conhecimentos acerca das particularidades bioldgicas e das
necessidades especiais de cuidados técnicos e psicoldgicos da mae, do pai, do recém-
nascido de baixo peso e de toda sua familia. Contém estratégias de intervencao
biopsicossocial sobre as quais a equipe responsavel pela assisténcia ao bebé devera ser
habilitada para promover a aproximagao precoce entre mée e filho, a fim de fortalecer o
vinculo afetivo; estimular, logo que possivel, o reflexo de suc¢do ao peito, necessario
para o aleitamento materno; e garantir 0 acesso aos cuidados especializados necessarios
para a atencao ao recém-nascido pré-termo e de baixo peso (Brasil, 2013).

O método se constitui em trés etapas que se subdividem dentro da Unidade
Neonatal. A primeira etapa se caracteriza pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). Ja a
segunda etapa, pela Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). E
a terceira, pela consulta de retorno pds-alta hospitalar.

A UTIN presta o atendimento ao recém-nascido numa situacao de alta gravidade
com risco de morte. Esse setor recebe bebés de qualquer idade gestacional que
necessitem de cuidados especializados como: ventilagdo mecéanica, nutrigdo parenteral,
pos-operatdrio imediato, uso de cateter venoso central, drogas vasoativas, entre outros.
Ja a UCINCo, também conhecida como Unidade Semi-Intensiva, é destinada ao
atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem
assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN. Os bebés que se
encontram neste setor podem apresentar desconforto respiratorio leve sem necessidade
de assisténcia ventilatoria mecanica, ter peso superior a 1.000 g e inferior a 1.500 g, sem
acesso venoso central, estar em nutricdo enteral plena, para acompanhamento clinico e

ganho de peso, e submetido a fototerapia (Brasil, 2017).
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Nesta primeira etapa, torna-se imprescindivel acolher os pais e a familia,
esclarecendo sobre as condicGes de salde do recém-nascido, os cuidados necessarios, a
fungéo da equipe, a rotina do setor, assim como do funcionamento geral da Unidade
Neonatal, abrangendo suas trés etapas. E estimulado o livre acesso dos pais aos setores,
sua participacao no cuidado com o filho, a lactacdo e o contato pele a pele com o bebé,
de forma gradual.

A segunda etapa do método se constitui pela UCINCa. Nessa unidade s&o
garantidos todos o0s processos de cuidado ja iniciados na primeira etapa, com especial
atencdo ao aleitamento materno. O bebé permanece de maneira continua com sua mae e
a posicdo canguru € realizada pelo maior periodo de tempo, desde que seja seguro e
agradavel para mae e filho. Para a permanéncia nesta etapa, exige-se estabilidade clinica
do bebé, ganho de peso regular, nutricdo enteral plena (peito, sonda ou copo) e peso
minimo de 1.250 g. E, do lado materno, espera-se seguranca, interesse e disponibilidade
da méde em permanecer com a crianga 0 maior tempo possivel e desejavel. O periodo de
internamento na UCINCa funcionara como um “estagio” para a pré-alta hospitalar.
Ressalta-se que o0 uso de medicagdes orais, intramusculares ou endovenosas
intermitentes, fototerapia e cateter de oxigénio ndo contraindicam o encaminhamento do
bebé para a UCINCa (Brasil, 2017).

Para obter a alta hospitalar, sdo preconizados alguns critérios. Entre eles,
destacam-se: mée orientada e familiares conscientes quanto ao cuidado domiciliar do
bebé; compromisso com a realizacdo da posicdo canguru pelo maior tempo possivel;
peso minimo de 1.600 g; ganho de peso adequado nos trés dias que antecedem a alta;
succdo exclusiva do peito ou, em casos especiais, realizar complementacdes; assegurar
acompanhamento ambulatorial (3% etapa) até o peso de 2.500 g (Brasil, 2017).

A terceira etapa tem inicio com a alta hospitalar e caracteriza-se pelo
acompanhamento do bebé e da familia no ambulatorio até este atingir o peso de 2.500 g.
O objetivo desse acompanhamento é realizar exame fisico completo do bebé, tomando
como referéncias basicas o grau de desenvolvimento, o ganho de peso, 0 comprimento e
o perimetro cefalico; avaliar o equilibrio psicoafetivo entre o bebé e sua familia,
oferecendo suporte; apoiar a rede social de apoio, entre outros (Brasil, 2013).

Com a caracterizacdo do servico descrita, apontaremos agora as razfes pelas
quais se deu a escolha pelo hospital em que foi realizada a presente pesquisa. A primeira
razdo se deu pelo fato de o hospital ser pioneiro e referéncia na implantacdo do Método
Canguru nos ambitos estadual e nacional. Esse hospital foi o primeiro do pais a receber,
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em 1992, o titulo de Hospital Amigo da Crianca, dado pela OMS, pelos seus incentivos
ao aleitamento materno, que ja ocorriam desde 1974. Os hospitais que recebem esse
selo assumem o compromisso formal de tornar a pratica da amamentacdo e do uso do
leite materno uma realidade dentro de suas instituicdes (IBFAN, 2009).

A segunda razdo dessa escolha esteve relacionada a familiaridade da
pesquisadora ao setor desse hospital, j& que havia atuado como psicéloga da UTIN e da
UCINCo dois anos antes da pesquisa de campo. A questdo de pesquisa do estudo ora
desenvolvido foi elaborada por meio desta experiéncia profissional. Ter vivenciado a
Unidade Neonatal como profissional, ao longo de um ano, facilitou o conhecimento da
rotina, das normas e dos protocolos hospitalares, das nomenclaturas comumente
utilizadas pela equipe e dos encaminhamentos que foram dados as mées e aos bebés.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica (Anexo), o estudo foi
apresentado a coordenadora da Unidade Neonatal e, ap6s sua assinatura da Carta de
Anuéncia (Apéndice 01), apresentamos a pesquisa para todos os profissionais da
UCINCo e UCINCa®. Explicamos como transcorreriam as observagdes no ambiente
hospitalar e que o foco do estudo seria a observacdo da relacdo mée-bebé, e ndo o
servico em si. No entanto, ao longo do acompanhamento, observariamos as interacdes
existentes entre eles e as demais pessoas - mées e profissionais.

Foi explicitado, também, a respeito da postura da pesquisadora no setting
observacional. No periodo da observacdo, a observadora ndo interagiria com o0s
profissionais e 0 minimo possivel com mae e filho. A funcéo seria apenas de observar, e
ndo de intervir. ApGs a apresentacdo da equipe, iniciamos a pesquisa propriamente dita,
que ocorreu nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2016.

5.2 Participantes

Participaram deste estudo trés maes e filhos pré-termos. A escolha pelos bebés
obedeceu os seguintes critérios: a) ter nascido prematuramente, ou seja, antes de 36
semanas e 6 dias de gestacdo; b) estar internado na UCINCo pela questdo da
prematuridade e baixo peso; ¢) apresentar o progndstico de indicacdo de amamentag&o.
E, em relacdo as mées, estas deveriam estar bem de salde ap0s o parto e autorizadas

pelos médicos responsaveis a cuidar de seu bebé de modo integral.

OMédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos.
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Os pares mées-bebés ndo foram observados ao mesmo tempo. Primeiramente,
observou-se uma mée e seu bebé e, apds a alta hospitalar, deu-se inicio a nova
observacdo. Para escolher as maes e seus filhos, nos dirigimos, inicialmente, a
enfermagem da UCINCo para ter acesso ao Censo do setor. Esse documento continha
informacdes basicas dos pacientes internados (nome materno, data de nascimento e
setor de internamento). Com ele em maos, dirigimo-nos & UCINCo para observar e, a
partir dai, poder escolher quem seria observado. Apé6s a escolha, a pesquisadora
aproximou-se das maes, explicou o objetivo da pesquisa, falando ainda sobre o aspecto
voluntario da participacdo, com a preservacdo do anonimato. Leu-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2) e, obtido o consentimento,
assinaram o termo, autorizando sua participacao e de seus bebés.

llustraremos, no Quadro 1, breves informacdes sobre as maes e 0s bebés
escolhidos. Os detalhes de como se procederam as escolhas e as especificidades da

historia de cada uma estardo descritos mais adiante, nos proprios relatos de casos.

Quadro 1: Sintese das informac6es gerais sobre 0s participantes

Miies / Pais Bebés Peso ao Tem_po _ Tempo de Inicio das N° de
Filhos nascer gestacional | internamento obs./tempo de obs.
vida dos bebés
Luana Jodo 26 dias
(19a) (21a) Marcos | 1.815g | 31semanas | UCINCo—- 11 | 05 dias de nascido 13
Filho: UCINCa-15
Igor
(1a10m)
Andréa | Rodolfo 19 dias
(19a) (25a) Ruan 1.725g | 33semanas | UCINCo-05 | 03 dias de nascido | 07
Filha: UCINCa-14
Juliana
(29
Joana Antdnio 13 dias
(25a) (24a) Lais 1.845g | 32semanas | UCINCo-05 | 03diasdenascida | 06
Primipara UCINCa - 08

Fonte: Elaborado pela autora

Podemos observar, no quadro acima, que a idade entre maes e pais variou entre
19 e 25 anos. Luana e Andréa foram as mais jovens e ambas j4 eram mées. O peso do
nascimento e o tempo gestacional em que os bebés nasceram foram semelhantes entre
os trés, variando, em média, 100 gramas e duas semanas. A diferenca maior se deu no
tempo de internamento em que cada um passou. Marcos apresentou um maior periodo
no hospital e Lais o menor. Podemos perceber que, no internamento, os trés bebés

passaram mais tempo na UCINCa, o que configurou a estabilidade clinica deles.
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Em relacdo ao tempo de vida no inicio das observacdes, avaliamos que a
observacgdo se deu bem no inicio, com variacdo de apenas dois dias entre eles. Essa
questdo favoreceu atingir o objetivo da pesquisa, ao observa-los desde o inicio do
internamento hospitalar. O nimero de observacfes também variou de acordo com o
tempo de internamento. Pelo fato de Marcos ter passado mais tempo internado,
apresentou mais observacdes realizadas. Em contrapartida, Lais, que teve menor tempo
de internamento, possuiu menos observagoes.

Néo foi realizado questionario sociodemogréafico, limitando o acesso as
informacBes do contexto em que viviam, no entanto essas informacdes nao
comprometeram 0 estudo. As trés mées tinham parceiro fixo e residiam com eles.
Podemos inferir, ao longo das observaces, que Luana e Andréa apresentavam baixa
renda e dificuldades financeiras. No caso de Luana e Marcos, apenas a sogra trabalhava
e sustentava a casa com seu pouco salario. Na diade Andréa e Ruan, o marido era quem
trabalhava. Com Joana e Lais, a mde e o marido pareceram ser um casal que
apresentava uma condigéo financeira mais favoravel em comparagdo com as outras duas
diades. Tanto Joana quanto Antdnio trabalhavam e ainda residiam com os pais dela,
propiciando melhores condi¢des financeiras.

As observacdes das trés mées e bebés ocorreram no horério da dieta das 9h, com
duracdo de 1 hora e, em média, trés vezes por semana. A op¢do por esse horario se deu
porque gostariamos de observar momentos que demandariam a intervencdo direta das
mées com seus filhos: a alimentacdo e o banho, que ocorria préximo as 9h e apenas uma

vez ao dia.

5.3 Procedimentos de Analise

Apesar das adaptacdes do Método Bick para adequacgédo desta pesquisa (setting,
tempo e frequéncia da observacdo), foram obedecidos rigorosamente os trés tempos
preconizados: observagdo, anotacdo e supervisdo. A observacdo se deu sem
intervengdes ou anotacdes. Logo apos esse primeiro tempo, a pesquisadora tomou nota
de todas as impressoes, sensacoes, fantasias, relatos e relagdes transferenciais ocorridas
naquele momento.

Ap0ls o tempo da escrita, houve supervisdes com uma pesquisadora experiente
no uso do Bick para pesquisa e com outra colaboradora, com pratica na clinica

psicanalitica, a qual tomava nota sobre as discussdes. Esses momentos foram



53

imprescindiveis para auxiliar a observadora a compreender o vivido e iniciar o processo
de nomeacdo da experiéncia. Esse espaco de fala contribuiu, também, para o
aprimoramento das observagdes em si e do posicionamento da pesquisadora enquanto
instrumento de coleta de dados.

Em seguida ao terceiro tempo, tivemos um novo momento: o da releitura das
anotacBes junto a orientadora desta pesquisa. Este outro momento nos possibilitou
perceber 0s aspectos particulares de cada diade observada, assim como 0s
atravessamentos do internamento hospitalar.

Esses ricos momentos de discussdo possibilitaram a construcdo dos relatos de
caso, por meio de uma andlise aprofundada de cada um, transformando as anotagdes
advindas da experiéncia de observacdo em conhecimento. Cada relato foi construido por
uma cronologia. Inicialmente abordamos a pré-histéria de cada bebé, situando os
acontecimentos antes do nascimento. Apds esse breve relato, passamos a analisar o
percurso da diade méae-bebé no hospital: UCINCo, UCINCa e consulta de retorno ap6s

a alta hospitalar, como ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Da observacao a construgdo dos relatos de caso

Método — Tempo da Tempo da — Tempo da
Bick observacgao anotacao supervisao
\ /
Momento de releitura das anotacdes
l Pré-histéria do bebé
UCINCo
Construcao dos relatos de caso
UCINCa
Consulta de retorno

Nesse sentido, marcamos aqui que os relatos de caso que serdo descritos a seguir
ndo sdo os materiais brutos que foram observados e anotados inicialmente. S&o, por sua
vez, materiais que passaram por um processo de reinterpretacdo, elaboracdo e recortes
de cenas que consideramos pertinentes para apresentar e responder a proposicao de
pesquisa. Descreveremos, a seguir, os relatos de caso em sua ordem cronoldgica de
observagdo. Primeiramente, apresentaremos o percurso hospitalar de Luana e Marcos.
Em sequéncia, Andréa e Ruan, que foram os segundos participantes da pesquisa. E, por

fim, Joana e Lais.
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CAPITULO 6

CASO 1 - LUANA E MARCOS

6.1 “Botar pra fora, e nio matar”

Luana tinha 19 anos, morava no interior de Pernambuco, na casa da sogra, junto
com seu parceiro, Jodo, de 21 anos, seu filho mais velho, Igor, de um ano e nove meses.
Marcos nasceu com 31 semanas de gestacdo, de parto vaginal, pesando 1.815 g e
medindo 43 cm. O periodo de internamento hospitalar do bebé foi de 26 dias, sendo 11
na UCINCo e 15 na UCINCa. Para o acompanhamento desse caso, foram realizadas um
total de treze observacdes, sendo quatro delas no primeiro setor de internamento, sete no

segundo e, ainda, a participacdo em duas consultas de retorno apds a alta hospitalar.

Descobri a gravidez de Marcos quando acompanhava Igor no hospital, que
estava internado tratando de uma pneumonia. L& tive enjoos e desmaiei, e 0s
medicos mandaram fazer o exame de gravidez. O resultado saia em 2h, mas s6
consegui buscar no outro dia, com medo. Quando vi, fiquei aperreada, mas
pensei em ter ele. As amizades falsas diziam para eu tirar, porque ndo teria
condicdes de cuidar de dois filhos pequenos. Mas eu ndo sou dessas, eu pensei
que tinha que botar pra fora ele, e ndo matar. Meu marido e minha sogra
ficaram felizes com a noticia. (Luana, 19 anos) [grifo nosso].

No relato de Luana, percebemos o impacto com a descoberta da gravidez, ja que
ndo havia planejado ter um filho, mas, também, observa-se certa ambivaléncia em seu
discurso. Apesar de a noticia ter deixado a jovem “aperreada”, sua escolha em ter
Marcos “e ndo matar” revela seu desejo, desejo por sua existéncia. Mas, a0 mesmo
tempo que escolheu té-lo, expressou que “tinha que botar pra fora, e ndo matar”. Botar
— abortar nos remete & ambivaléncia materna vivida. Dessa forma, indagamo-nos se,
neste caso, existiria alguma relagdo entre o parto prematuro do filho e o (a)bortar pra
fora? Mais adiante continuaremos essa discussao.

Quando estava com sete meses de gestacdo, Luana recebeu a noticia de que seu
marido havia sido jurado de morte e, além disso, de que um amigo de Jodo, chamado
Marcos, tinha sido assassinado injustamente. Amedrontados, decidiram sair de casa por
um tempo, em busca de protecdo e foram para uma cidade proxima, onde morava uma

prima da garota. Nesse turbulento contexto, Luana comegou a perder liquido sem
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perceber, até que se dirigiu ao posto de salude da cidade, onde, ao examinéa-la,
perceberam que ela ja se encontrava com 4 cm de dilatacdo. A jovem foi transferida,
entdo, para o Recife, onde, logo, pariu Marcos, por meio de parto vaginal.

Essa contingéncia da ameaca de morte do marido parece ter marcado a vida da
familia. A expressdo apontada no inicio da historia de Marcos — “botar pra fora, e ndo
matar” — se desdobra em varias significagdes, adquirindo sentido e atravessando nao
sO a histdria do filho, mas também do pai e da familia. Todos precisaram sair de casa,
quase que botados para fora, para se proteger e ndo morrer.

Luana atribuiu a causa do parto prematuro de Marcos a amamentacdo do filho
mais velho: “Minha bolsa estourou porque eu estava amamentando Igor”. A mae ainda
amamentava o filho mais velho, mesmo gravida de Marcos, o que pode ter sido um fator
que desencadeou o parto, ja que a amamentacdo € estimulante na contracdo do utero.
Sua fala nos fez refletir sobre a garantia de seu investimento em Igor. Mas cabe a
indagagdo: como estava seu investimento na gestacdo de Marcos?

Se de um lado é preciso que a mée invista no filho para que ele possa existir,
também ¢ o filho que, existindo, faz surgir a mée. Associado a isso, faz-se necessario o
desejo do proprio filho de existir. Nesse caso, podemos inferir que o nascimento
prematuro impulsionaria 0 nascimento de sua mae e a possibilidade de investimentos
direcionados a ele?

Outra questdo interessante, evidenciada na fala da mae, diz respeito ao sexo do

bebé. Luana sé descobriu que tinha mais um menino quando ele nasceu:

Eu pensei que era uma menina, eu queria uma menina pra fazer um casal, mas
veio um menino. Mas ndo tem problema, tenho um galego dos olhos azuis e ele
moreno dos olhos azuis. Eu achava que esse aqui era uma menina, porque a dor
do parto foi diferente do primeiro. Nesse, eu senti uma dor fina de colica, como
se estivesse menstruada, no pé da barriga. Do outro filho, era uma dor que
vinha das costas para a barriga, por isso tinha certeza de que era uma menina.
Quando ele saiu da minha barriga, que vi a pitoquinha... vi que ndo era uma
menina... mas ta bom tambem (Luana, 19 anos).

A fala materna marcou a construcdo de um lugar para Marcos e a diferenca de
lugares de cada filho. As experiéncias dos partos vividas de modo diferente, atreladas ao
seu desejo por um casal, fizeram Luana pensar que teria uma menina. No entanto, ao
saber que seu filho era um menino, ela conseguiu lidar com a frustracéo e reposicionar

seu desejo. A diferenca, que antes estava relacionada ao sexo, foi ressignificada agora
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pela cor, ao constatar que teria um filho “galego” e outro “moreno”, marcando a
existéncia de dois filhos diferentes.

A familia ndo havia decidido o nome do filho antes do nascimento. Escolheram,
entdo, chamar o garoto de Marcos, em homenagem ao grande amigo que havia sido
assassinado: “Ele era uma pessoa muito boa e todo mundo ficou feliz com essa
homenagem”. Apesar de Marcos carregar o nome do amigo falecido, podemos refletir
acerca dos sentidos atrelados ao homem: amigo do pai, querido por todos e merecedor
dessa homenagem. Esse nome marca, também, o contexto em que Marcos — 0 mais
novo filho do casal — nasceu, momento em que o pai estava, também, jurado de morte,
como o amigo. Receber esse nome possibilitaria a Marcos ser reconhecido, desejado,
investido afetivamente e assumir uma posicao familiar para todos?

Percebemos que o espectro da morte esteve presente desde a gravidez de
Marcos: a escolha por bota-lo pra fora, e ndo matar, a morte do amigo, a ameaca da
morte do pai e sua nomeacdo com o nome do morto. Ao nascer prematuramente, esse
espectro também pairou no ambiente de uma Unidade Neonatal, diante da fragilidade do
recém-nascido.

A surpresa com a qual Luana recebera a noticia ndo esperada da gravidez, a
presenca de desejos ambivalentes, os seus investimentos marcados no filho mais velho,
a contingéncia da ameaca de morte do marido, a surpresa na descoberta do sexo e a
especificidade na escolha do nome marcam a pré-historia e o inicio da existéncia de
Marcos. No entanto, essas marcas ndo impossibilitaram reposicionamentos, nem

investimentos dirigidos ao filho, como veremos adiante.

6.2 “Como ele ¢ pequenininho!”

A primeira observagdo na UCINCo teve o intuito de escolher qual mae e bebé
participariam da pesquisa e, para isso, observaram-se mées e filhos presentes no setor,
no momento da dieta, durante uma hora. O modo como Luana dirigia seu olhar
concentrado e seu leve toque pelo corpo de Marcos fisgou, de partida, o olhar da
observadora. Inserida naquele contexto pouco acolhedor, com seu filho apresentando,
ainda, uma situacdo clinica de vulnerabilidade, sob cuidados intensivos e submetido a
fototerapia, aquela mée, tdo jovem, parecia se conectar ao seu bebé. Esse indicio de
conexdo, apesar das adversidades, fez com que a pesquisadora se mobilizasse para
observa-los. Somado a essa questdo transferencial posta, Marcos era o bebé mais novo
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do setor, com cinco dias de vida, o que possibilitaria 0 acompanhamento de seu
internamento hospitalar. Ao final desse momento de observacdo, a pesquisa foi
apresentada para Luana, que aceitou participar. Dessa forma, foi dado inicio as
observacdes propriamente ditas, que totalizaram, neste setor, uma media de quatro.

Na segunda observacdo, dois dias depois, Marcos tinha recebido alta da
fototerapia e estava sem a mascara nos olhos. O garoto parecia inquieto, pois mexia
pernas e bracos, fechava e abria os olhos varias vezes, franzindo o rosto. Luana chegou,
sorriu e disse que havia se atrasado. Retirou-se para a sala da ordenha e voltou com seu
leite apds uns 10 minutos. Ao entrar, verbalizou: “Acho que meu leite vai secar porque
meu peito esta mole. Ontem ficou faltando 5 ml para ele, vamos ver o de hoje”.

A técnica de enfermagem se aproximou para organizar a sonda de Marcos, e,
nesse momento, Luana perguntou se poderia pega-lo no colo. A profissional respondeu
que sim e o colocou, na posi¢do horizontal e face a face, nos bracos maternos, que o
pegou de forma bem acolhida. Ela relatou que esta havia sido a primeira vez em que
pegava seu filho no colo. A inquietacdo anterior do bebé, na incubadora, deu lugar a um
rosto sereno, tranquilo e, ao mesmo tempo, vivo, com os olhos abertos, dirigidos aos
olhos maternos, buscando sua voz ao ouvir: “Oi, meu amor!”, com entonagdo carinhosa.

Com mée e filho bem acomodados, a profissional iniciou a alimentacdo. Luana
segurava Marcos com um braco e, com a outra méo, segurava a seringa por onde descia
o leite. Ela 0 embalava, balancando seu corpo calmamente e dirigindo seu olhar para
ele. O bebé correspondia ao olhar materno. Perto do final da alimentacdo, Marcos foi
relaxando, fechava os olhos e abria com muito esfor¢o, lutando contra o sono e
buscando novamente o olhar de sua mée. Fez isso algumas vezes, até que adormeceu.

Com o término da alimentacdo, a profissional orientou que Luana precisaria
ficar 40 minutos com o filho no colo para evitar que ele regurgitasse. A mée o
acomodou melhor em seus bragos, na mesma posi¢do horizontal e comegou a observa-
lo. Olhou cada detalhe do corpo: cabelos, méos e rosto. Disse num tom de contemplacéo
e surpresa: “Como as mdos e os dedos sdo pequenos! Como ele é pequenininho!”.

O olhar conectado e o toque carinhoso de Luana, observados no primeiro
encontro, indicou-nos a possibilidade de investimento no filho, abrindo espago para a
constituicdo de uma relacdo desta méde com seu bebé. A segunda observacdo marcou sua
condicdo de se apropriar de seu filho. O pedido de autorizacdo para segura-lo e a

maneira expressiva como o contemplava fizeram-nos refletir que a existéncia de Marcos
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tomava corpo aos olhos da mae. A expressao dita por ela ao té-lo em seus bragos, “Oi,
meu amor!”, remeteu-nos a identificacdo e ao reconhecimento do bebé como seu.

As reacOes do filho realcaram sua posicéo ativa no processo de construgdo do
laco e na interagdo com o mundo. A inquietacdo inicial, demonstrada pela expressao
facial e movimentos com o corpo, deu lugar a um bebé sereno, contido e, a0 mesmo
tempo, vivo, com sede da presenca materna, ao procurar o olhar e a voz de Luana e ser
correspondido.

No dia seguinte, Luana chegou a UCINCo orgulhosa e com um sorriso no rosto,
segurando seu pote cheio de leite que tinha acabado de ordenhar. Disse, hum tom de
alivio, que tinha tirado “mais leite do que ele precisava”. Diante dessa fala, levantamos
a seguinte questdo: a possibilidade de se aproximar do filho e de reconhecé-lo como seu
teria influenciado na maior producdo de leite?

Durante a observacao, Luana compartilhou algumas preocupac6es relacionadas a
Igor e a seu marido que influenciaram no seu bem-estar e, consequentemente, no receio
de “néo ter leite suficiente” para o filho. Os acontecimentos em torno da mae ¢ do filho

também repercutiram na sua estabilidade:

Antes, eu estava tirando menos leite porgue estava preocupada com meu marido
e com meu outro filho na casa da minha prima, chamando ela de mée. Fiquei
com medo de perder meu filho para outra pessoa. Mandei meu marido buscar e
ficar com ele, ai fiquei mais tranquila. [...] Fiquei aperreada com o meu marido
também porque ele estava conversando no Facebook com uma menina e ela me
mandou a conversa deles, ele dizendo que era solteiro e se declarando pra ela.
Fiquei depressiva e disse que iria me separar, ai ele ficou doidinho, veio pra ca,
passou 0 dia comigo e a gente ndo se separou. Me produzi um dia aqui e
coloquei fotos minhas no face. Ai muitas pessoas comentaram e vieram Varios
homens falar comigo no bate-papo, perguntando se eu era solteira, mas eu disse
que era casada. Mostrei para ele as conversas e mandei ele aprender como se
faz. E também para ele ver que outras pessoas também me acham bonita e me
querem (Luana, 19 anos).

O trecho acima nos remeteu a dupla dimens&o inscrita em Luana: mée e mulher.
A ameaca de perda do filho mais velho e do marido, antes relacfes asseguradas, exigiu
que Luana tomasse decisdes e se reposicionasse. O retorno de Igor a sua casa trouxe
para ela seguranca, j4 que este passou a ser cuidado pelo marido e pela sogra, como
anteriormente. Luana resgatou a posse do filho e, ao mesmo tempo, convocou seu
marido para o lugar paterno, mostrando-o que ele é o pai, tem uma familia e precisa

cuidar do filho. Sobre sua relagdo com o marido, Luana precisou se reposicionar
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enquanto mulher, revelando sua capacidade de maternar e, também, de ser objeto de
desejo para um homem.

Luana ainda complementa: “Ndo estava nem me alimentando direito, mas
agora, depois que resolvi meu filho e meu marido, estou mais tranquila e me
alimentando melhor pra chegar mais leite pra meu filho”. Como seria possivel investir
inteiramente em Marcos se suas relagOes, anteriormente asseguradas, estavam
ameagadas? A mae precisou resolver as intercorréncias com seu filho e seu marido para,
de fato, permitir-se investir no seu bebé e, como consequéncia, produzir mais leite.

Diante desse recorte trazido por Luana, podemos perceber o atravessamento dos
aspectos fisiolégicos, psiquicos, culturais, relacionais e do entorno na relacdo que se
constituia entre mée e filho, assim como na producéo de leite. Quando a mée conseguiu
se reorganizar internamente diante das questdes trazidas, passou a se disponibilizar para
Marcos e assim o receio de “ndo ter leite suficiente” abriu espago para “ter mais leite do
que ele precisava”. Refletimos que esse “ter mais leite” ndo se restringia apenas ao
nutriente que iria alimenta-lo, mas estava carregado de sentidos, da possibilidade de
investimento no filho, de se permitir “chegar mais” por inteiro nessa relagao.

A producdo do leite materno parece ter se assegurado para Luana. Na 42
observacdo, ap6s dois dias do Gltimo encontro, ela tirou o dobro da quantidade de leite
que Marcos precisava. Nesse encontro, a mae levantou hipoteses sobre o desejo do filho
em mamar e passou a reconhecé-lo como ativo nesse processo: “Ontem, ele estava no
meu colo e comegou a procurar o peito querendo mamar. Acho que ele vai pegar logo o
peito”. Disse ainda que achava que ele ndo teria dificuldades de mamar, como seu outro
filho, que mamou muito bem.

Luana alimentou Marcos na incubadora, segurando a seringa com o leite.
Percebeu que ele levava a mdo a boca enquanto o alimento descia pela sonda, e disse
num tom de entusiasmo: “Ele vai pegar logo o peito!”. O desejo materno pela
amamentacao ficou evidente, e a suposi¢do, mais uma vez, do desejo do filho, também.
Quando terminou a dieta, sentou-se na cadeira ao lado da incubadora. O bebé ainda
estava acordado, a mée se admirou e se dirigiu a ele: “Vai dormir mamé&e! Isso € manha,
porgue ndo esta no braco. Quando ele come no brago, boto ele pra dormir, mas, como
ndo peguei ele, ainda esta acordado ™.

Ao observarmos a cena, percebemos que Luana comegava a homear e atribuir
sentidos as expressdes corporais do filho, assim como a reconhecer suas “preferéncias”

pelo colo materno. Ao entrar em contato com o Marcos, a mae se tomou por ele, pensou
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seu bebé e Ihe atribuiu contetidos psiquicos. O que poderiam ser considerados reflexos,
as expressoes corporais do filho passaram a ser nomeadas como desejo de mamar. Tais
atribuicBes de sentido nos indicou a possibilidade do exercicio da funcdo materna e da
construcdo de um saber materno de Luana sobre filho. Mais adiante, aprofundaremos

essa discussao.

6.3 “Aqui quem cuida é a mae!”

Marcos recebeu alta da primeira etapa dois dias ap6s a ultima observacao, pois
seu estado clinico se apresentava estavel. Foi encaminhado para a Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), onde internou-se pelo periodo de quinze
dias, até obter a alta hospitalar. Nesse espaco, foram realizadas sete observacdes de
Luana e seu filho.

Quando nos encontramos no novo setor, faziam apenas dois dias que tinham
chegado, o que favoreceu a observacao da adaptacdo da mée e do bebé a nova dinamica.
A primeira impressdo ao encontrar Luana foi de que estava com uma aparéncia cansada
e abatida, como a de uma mae que cuida 24 horas de seu bebé. Ela ressaltou em sua
fala, a seguir, aspectos ligados ao impacto da diferenca entre os dois setores, a
adaptacao a nova rotina e ao seu cansaco:

Aqui quem cuida é a mée. Estou muito cansada, porque ndo estou dormindo
direito, por causa do barulho das pessoas, das criangas chorando e, também,
porque tenho que acordar bastante para tirar leite. Na casa das mées eu dormia
bem, a noite toda, porque eu ndo precisava tirar leite de madrugada. Mas aqui
tiro em todos os hordrios. A enfermeira vem acordar a gente para dizer ‘estd na
hora da dieta’. Ai a gente acorda, tira o leite, d& para ele e depois ainda espero
40 minutos para Marcos nao ter refluxo. Mal da para dormir, porque, quando
vou dormir, ja € quase a hora de novo da dieta (Luana, 19 anos).

Estaria Luana se confrontando com uma posicdo diferente demandada em cada
setor? Se “aqui quem cuida € a mae”, na primeira etapa quem cuidava do bebé? Que
posicdo a mae ocupava anteriormente? Ao longo das observagdes na primeira etapa
percebemos que o setor € um espago em que a presenca dos profissionais nos cuidados
diarios com os bebés é marcante. Marcos, apesar de apresentar um quadro clinico
estavel, demandava cuidados diante de sua vulnerabilidade. Fazia uso da fototerapia,

sendo monitorado constantemente por aparelhos e por profissionais responsaveis por
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ele, além disso necessitando estar na incubadora aquecida, onde passou a maior parte do
tempo.

Os cuidados com higiene, medicagdo, exames e alimentacdo também eram de
responsabilidade da equipe. No entanto, nos momentos observados, percebemos que 0s
profissionais, dentro das possibilidades e limites, convocaram Luana, progressivamente,
a se aproximar e conhecer sobre os cuidados com o filho, ao Ihe dar o direito de estar no
ambiente o tempo que quisesse, ao permitir que ela o alimentasse e colocasse-0 nos
bragcos e ao incentivar sobre sua producdo de leite. Nesse sentido, entendemos que 0s
profissionais e a incubadora dividiram com Luana a funcdo de cuidado, como parceiros.

Marcos, ja estavel, ndo necessitava mais da incubadora, do monitoramento por
aparelhos, nem dos cuidados intensivos. No novo setor, diferentemente do anterior, as
mées sdo convocadas a cuidarem integralmente de seus filhos e, aos profissionais, cabe
a funcdo de dar suporte e orientacbes, quando necessario. A incubadora da lugar a
posicdo canguru, em que o bebé se aquecera no contato pele a pele junto ao corpo da
mae.

Luana apontou, em sua fala, sobre o barulho no setor, o que foi também
percebido ao longo das observagdes: pessoas se movimentando, mées organizando 0s
banhos dos filhos, ordenhando, preparando-se para alimenta-los, profissionais
realizando as evolucdes diarias e bebés chorando. Na primeira etapa, o siléncio dos
adultos e dos bebés, que dormiam a maior parte do tempo, foi predominante. O que
realcava eram os ruidos dos equipamentos. Ja ha UCINCa, todos dividiram o mesmo
espaco: em média, vinte e duas mdes com seus bebés e os profissionais (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional,
fisioterapeuta e psicologa).

As especificidades do novo espagco causaram em Luana alguns estranhamentos,
como: 0 uso da bata por parte das maes, que favoreceu colocar o filho em contato pele a
pele na posi¢do canguru; o uso, por parte dos bebés, apenas de fralda, meias e luvas; e 0
“banho de gato”, como nomeava.

Quando Luana chegou ao setor, recebeu orientagdes da chefe de enfermagem
sobre o funcionamento do local, os beneficios do uso da bata e da posi¢do canguru, as
especificidades do banho e o porqué de deixar o filho sem roupa. A mae comentou: “Ela
explicou como era para dar o banho de gato e como cuidar dos nossos filhos aqui”.
Apesar das orientagdes recebidas, nesta primeira observacgdo, percebemos que Luana e

Marcos estavam vestidos: ela de camisola e ele com roupa, meias e luvas. A médica, ao
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perceber, aproximou-se e a orientou novamente. Luana respondeu que Sseguiria a
orientacdo. No entanto, quando a médica se retirou, a méde confessou para a observadora
que tinha colocado roupa em Marcos por causa do frio, com medo que ele gripasse.

Sobre o “banho de gato”, como costumava chamar, Luana verbalizou:

Aprendi a dar o banho de gato nele. Achei tdo esquisito. Esse banho de gato
parece mais que ndo limpa o bichinho. [...] Elas disseram que ndo pode tomar
banho na banheira, se ndo perde peso. Eu hein? Como assim, perde peso
porque toma banho na banheira? N&o entendi, mas, ja que disseram, deve ser
verdade, né?! (Luana, 19 anos).

Luana conseguiu perceber o lugar de apropriacdo do cuidado que a mae passa a
ter na UCINCa, quando diz “aqui quem cuida é a m&e”. No entanto, seu estranhamento
diante das especificidades nos fez refletir que ela ainda ndo tinha autonomia para decidir
sobre o filho. Apesar de mostrar que estava num movimento de apropriagdo de sua
funcdo, ainda ndo poderia escolher sobre como cuidar do filho naquele espago. Isso
porque o cuidado com o bebé deveria ser pautado pelos protocolos hospitalares, diante
de sua vulnerabilidade. Os profissionais, que ocupavam a posi¢cdo do saber sobre tais
protocolos, seriam o0s que sabem o que é melhor para os bebés, sobretudo porque sdo
prematuros.

Outro estranhamento se deu em relacdo ao uso do sutid. Segundo Luana, 0s
profissionais orientaram que as méaes deveriam ficar sem sutid com o filho na posicao
canguru. Sobre isso, a mie pontuou: “Poxa até sutia a gente tem que tirar, eu ndo gosto
de ficar sem sutia e também meu peito fica vazando e molhando a bata”. Ao verbalizar,
seu tom nos pareceu gue foi de insatisfacdo diante da imposicdo. Nossa impressdo foi de
uma invasdo a intimidade, ao corpo do outro. Até sobre a roupa intima a equipe
decidiria? O que, entdo, restaria a mae decidir?

No dia seguinte, Luana parecia estar mais tranquila e ambientada com o setor.
Estava vestida com a bata e Marcos apenas de fralda, meias e luvas. Ele dormia com um
semblante tranquilo, na posi¢do canguru, e ela acarinhava sua cabeca e seu corpo
calmamente. A mae relatou, animada, a noticia de que seu filho ganhara 55 g na
pesagem da noite anterior e que, se continuasse ganhando essa quantidade de peso, iria
para o0 peito, tiraria a sonda e teria alta.

Referiu 0os motivos pelos quais seu filho estava ganhando peso muito rapido:
“Meu leite, porque dizem que o leite de caixa ndo ganha peso como o leite da mée. E

também colocar ele nessa posi¢do (posi¢do canguru), porque dizem que eles ganham
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peso junto da mde. Ndo entendo como isso acontece, mas dizem que ganha”. E

continuou:

Essa noite ele dormiu em cima de mim, ndo deu trabalho nenhum, dormiu a
noite toda. Eu é que acordei ele para comer. Eu ndo estava conseguindo dormir
direito com ele no bergco. Quando coloquei ele para dormir comigo nessa
posicao (posi¢do canguru), conseguimos dormir, eu e ele. [...] Quando ele esta
nessa posicao, até eu me sinto mais quentinha. [...] Acho que em casa ele so vai
querer ficar nessa posicéo, porque ele fica bem relaxado (Luana, 19 anos).

No recorte acima, podemos perceber o uso que Luana conseguiu fazer do
protocolo da posi¢do canguru. O estranhamento inicial com a informacao recebida sobre
0 ganho de peso do bebé no contato pele a pele e a obediéncia ao protocolo foram
ressignificados e tomaram uma nova dimensdo. Foi de outro registro que a posicao
canguru 0os marcou, e Luana realgou os ganhos que ela trouxe para a constituicdo de
uma relacdo intima e segura entre eles. Nao importavam as explicacdes racionais sobre
0 protocolo. Foi com Marcos no colo materno que relaxaram, sentiram-se seguros,
conseguiram dormir e aqueceram-se. Alem disso, junto a mae e alimentando-se de seu
leite, ainda ganhou peso.

Dois dias depois, 0 aumento de peso ganhou novo destaque pela médica. A
profissional se aproximou de Luana e Marcos e disse num tom de aprovacdo e
entusiasmo: “Luana, esta tudo bem com seu bebé, ele estd ganhando peso muito bem.
Ontem, ganhou 76 gramas. Foi 0 bebé que mais ganhou peso ontem”. Luana respondeu:
“Foi, sim. Fiquei impressionada, porque num dia ele ganhou 55 g e no outro 76 g!”.
Com um sorriso no rosto, encontrava-se muito satisfeita com a colocacdo. A impressdo
era de que estavam reconhecendo seu investimento no filho e reafirmando sua condigédo
materna de saber cuidar.

A garantia da relacdo estabelecida entre mae e filho ficou evidente no modo
como Luana banhava o filho, ordenhava seu leite e o alimentava. Destacamos, abaixo, o
relato da observacdo do banho deste dia.

A mée separou um recipiente com agua morna e sabdo neutro. Com o algodéo
molhado nesta mistura, passava em cada parte do corpo, secando, posteriormente, cada
uma das partes com a toalha. Comegou o banho pela cabega. Marcos franzia o rosto e se
mexia, parecendo ndo estar confortdvel. Luana virou-o de lado e falou “Bora ficar de
lado, meu amor, para lavar seu bracinho?”. Passou o algodao no brago esquerdo e nas

costas. Ele ficava inquieto, querendo se desvirar e Luana dizia de modo carinhoso e
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tranquilo: “Calma, meu amor!”. Quando comegou a lavar as pernas, ele chorou. Nesse
momento, ela disse: “Oh meu amor, mamae tem que limpar, ta ficando limpinho. Vamos
agora limpar suas pernas”. Ele respondia inquieto, franzindo o rosto e resmungando.
Quando a mée foi limpar o pénis, Marcos voltou a chorar e Luana, mais uma vez, se
dirigiu a ele percebendo seu incomodo: “Oh mamae malvada, t6 limpando o cachinho,
jé vai acabar”.

Podemos refletir por meio desse recorte que o choro e as expressdes corporais de
Marcos foram tomados por Luana como mensagens e nomeados por ela. Ele respondia
ao banho franzindo o rosto, espremendo-se ou chorando, e a mée traduzia, colocando
em palavras aquelas sensagoes.

Destacamos, também, os momentos de ordenha. Na primeira etapa, a ordenha
era feita numa sala reservada. Ja neste setor, cada mae retirava o leite junto ao filho. Ao
chegar a UCINCa, a mée expressou seu constrangimento em ordenhar na frente das
demais pessoas, especialmente dos outros pais. Verbalizou que ndo tinha privacidade, ja
que a cama se localizava no meio do quarto. Pontuou, ainda: “Tem vdrios homens aqui.
E bonito, porque eles trabalham de dia e vém de noite dormir e ajudar a esposa, mas a
gente ndo fica a vontade. Para tirar leite a gente fica de peito de fora, e, sabendo que
tem homem aqui, é muito chato, da vergonha”. A0 apontar seu constrangimento diante
da exposic¢éo do seu corpo, realcamos aqui a dupla dimensao inscrita em Luana: mae e
mulher. Aquele corpo, e, em especial, 0 peito, ndo se tratava apenas de uma dimensao
maternal e produtor de leite materno. Ele também representava a dimensdo erotica e de
uma intimidade que ela ndo desejaria expor. Solicitou aos profissionais a troca de cama
e a encaminharam para uma parte do ambiente mais reservada.

Em todos os momentos observados nesse espaco, Luana Se organizava para
iniciar a ordenha. Sentava em sua cama, puxava com 0s pés o berco de Marcos para
junto dela, numa posicéo que conseguia vé-lo, com o olhar direcionado ao filho, dava
inicio a ordenha. Indagamo-nos que efeito tinha esse olhar no ato da ordenha. Sabemos
que o0 ato de sugar o seio materno estimula a producdo de leite. Nesse caso, o olhar
dirigido ao filho contribuiria na maior producéo?

Quando acabou de ordenhar, Luana colocou Marcos na posi¢do canguru e se
dirigiram para o espago onde todas as maes alimentavam seus filhos, sob orientagédo das
técnicas de enfermagem. Ao se acomodar, a profissional organizou o leite na seringa.

Marcos estava inquieto, choramingando, ¢ Luana se dirigiu a ele: “O que foi, meu
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amor? Toda vez que ele esta comendo, fica assim reclamando comigo.” Do que Marcos
reclamava?

Luana interpretou sua reclamacdo como se seu filho demandasse pelo peito e
buscou uma solucao, colocando seu rosto diretamente na sua pele, proximo ao peito e
verbalizou: “Eu coloco ele assim para ele pensar que esta mamando. Eu coloco a
cabecinha dele virada para o meu peito e ele fica com a boca na minha pele chupando,
ai acho que ele pensa que é o peito”. Ao buscar a solu¢do de reposicionar Marcos para
se acalmar, a mde deu um novo sentido ao ato de alimenta-lo pela sonda e aquele
momento estava para além da nutricdo. Ela o nutria de leite, que descia pela sonda
passivamente, e também com seu olhar, seu toque carinhoso e sua voz. Marcos,
interlocutor ativo, correspondia, buscando seu olhar, chupando a sua pele como se fosse
seu peito e se acalmando. A sonda, nesse momento, parecia um detalhe entre eles.

Outro aspecto que nos chamou a atencdo foi a persisténcia de Luana em
ordenhar na maioria dos horérios e, a0 mesmo tempo, 0 seu cansago. Sua reclamacéo
apareceu, entretanto, quando o filho passou a pesar o peso do nascimento, marcador
para liberacdo da amamentacdo. Do que Luana reclamava? Seria pelo fato de ter que
esperar que um outro lhe permitisse amamentar o préprio filho? Diante da insatisfacéo,
a mée relatou a transgresséo feita em colocar o filho no peito para mamar sem liberagéo
médica:

Ai, de novo vou tirar leite, ndo aguento mais, botei ontem ele no peito

escondido, porque acho que vao liberar na segunda. A médica disse que quando

ele ganhasse o0 peso do nascimento ele poderia ir para o peito, mas ele ja passou
porque esta com 1.860 g. Ai botei escondido, mas ele ndo mamou, estava
preguicoso. Dois dias depois, pontua que colocou o filho por trés vezes

escondido para mamar: “Ele pegou direitinho, mas pouco, acho que é porque é
muito pequenininho” (Luana, 19 anos).

Dois dias ap0s a observacdo anterior, a fonoaudiologa se aproximou e se dirigiu
a Luana: “Ele ganhou peso, né (com ar de sorriso e de aprovacao)?! Hoje, vamos tentar
colocar ele no peito. Vou estar por la e a gente tenta (apontando para o espaco de
alimentagdo)”. A mae respondeu: “E, ele ja até passou do peso que nasceu!”. Ja era
possivel iniciar a amamentacdo com o protocolo referente ao peso. Como deveria ser
para Luana ter que esperar por outra pessoa decidir e autorizar sobre o seu ato de

amamentar?
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A mae ordenhou seu leite, colocou o filho na posicdo canguru e se dirigiu ao
espaco de alimentagdo. A fonoaudidloga foi ao encontro dos dois e iniciou 0 exame em
Marcos. Inicialmente, comecou a fazer estimulos com o dedo dentro da boca dele e a
examinar sua lingua. A profissional percebeu que ele estava com a lingua para trés e,
devido a isso, ndo poderia liberd-lo para amamentar no peito. Orientou como Luana
deveria estimular a pega de succéo do filho, antes de alimenté-lo. Apos esses estimulos,
Marcos seria reavaliado.

Luana ficou em siléncio, séria e pensativa. A impressdo era de que estava
frustrada, pois ndo contara com essa noticia. Ndo Ihe foi dito sobre a possibilidade de
Marcos ndo ser liberado para o peito. O Unico aspecto verbalizado pelos profissionais
era o fato de que, se atingisse 0 peso do nascimento, a amamentacdo seria liberada.
Nesse caso, 0 peso ndo era mais o impeditivo e, entdo, passa a ser realcada a
singularidade de Marcos e sua posicao ativa para amamentar.

O dia seguinte foi feriado na cidade. Ndo havia médicos nem fonoaudidlogos
para reavaliar Marcos. Precisariam esperar mais um dia. Ao iniciarmos a observacao,
Luana estava finalizando o banho do filho. Comecou a vesti-lo ¢ disse: “Hoje nédo tem
médico, entdo a gente pode tudo (sorrindo). Estou achando que ele esta resfriando,
entdo quero deixar ele aquecido. Eu também estou resfriando”. Com esse ato, ela
legitima seu saber materno e o veste, considerando seu desejo.

Continuou verbalizando: “Ele engordou 60 g ontem, so6 falta 20 g para chegar
em 2 kg. A médica disse que ele ja esta bem de peso para ir para casa, so falta pegar o
peito para ter alta. [...] Agora a expectativa é para ver se amanha, com a fono aqui, ele
consegue”. Luana se confronta com o seu limite. Tem investido o que é possivel em
Marcos, mas nem tudo depende apenas dela. Nao era o bastante ela ter leite suficiente
para o filho. A confrontacdo com o limite materno realca a importancia da posi¢éo ativa
de Marcos na constitui¢do da relagdo entre eles. Mae e bebé executavam seus papeis, no
entanto, em tempos possiveis para cada um, e ndo no tempo desejado pelo outro.

Antes da ordenha, Luana vestiu uma luva para dar inicio a estimulacdo orientada
pela fonoaudidloga. Posicionou Marcos no colo e disse: “Bora, meu amor, aprender a
pegar o peito?”. Colocou o dedo indicador da méo direita na boca do filho, que estava
esperto, mas nao estava sugando. Entdo, ela se dirigiu novamente a ele: “Bora, Marcos.
E pra gente ir pra casa, ta preguicosinho?!”. Parecia que o filho tinha compreendido a

mensagem materna, pois ele a olhou e comegou aos poucos a sugar. Sugava e parava.



67

Ambos se olhavam, de modo sintonizado, e ela acompanhava 0s movimentos de suc¢do
e de descanso, que duraram cerca de trés minutos.

Quando a mée tirou o dedo da boca, Marcos fez um bico de choro e ela disse,
aninhando-o em seus bracos e cheirando sua cabega: “Oh méezinha, vocé ndo queria
que eu tirasse, ndo é? Tome, mamae bota de novo.” Ele choramingou novamente ¢ sua
mae respondeu: “Pronto, mamae ndo bota mais ndo, jé estimulamos demais”. Abragou-
0 e o colocou no bergo, explicando: “Fique ai direitinho que vou tirar seu leite”.

Ressaltamos, aqui, 0 respeito de Luana aos limites de Marcos, apesar de sua
ansiedade. Ela o convocou, enquanto parceiro ativo, e ele respondeu a convocacao,
conseguindo sugar. Posteriormente, seu choro foi interpretado e respeitado como um
limite imposto por ele.

Dois dias depois desta observacdo, Marcos conseguiu, por meio dos estimulos,
reorganizar sua succao e ser liberado para mamar. Luana ressaltou como foi o primeiro
dia de amamentacdo: “Ontem, ele foi para o peito, mas, durante todo o dia, mal pegava
porque dormia, estava preguicoso. Sé foi pegar mesmo ontem a noite e hoje de manha
cedo.” Parece que ele precisou de um tempo para compreender seu papel na
amamentacdo e se acomodar ao novo modo de ser alimentado, finalmente no seio
materno!

Luana continua: “Fiquei feliz quando vi que ele ganhou 50 g, porque ele sé foi
mamar mesmo ontem a noite e, mesmo tomando menos leite, ainda engordou”. A
surpresa na fala de Luana em relacdo ao ganho de peso foi corroborada pela
fonoaudidloga, que se dirigiu, destacando: “Engordou mais 50 g, ndo foi?! Que coisa
boa! Diminuimos 10 ml da sonda e, mesmo assim, ele engordou bem. Vamos tirar mais
10 ml hoje. Agora ele vai ficar tomando 30 ml, ok?! Quando for colocar ele no peito,
me chame”. Marcos engordou, mesmo comendo menos no dia anterior. Poderiamos
refletir que sua condicdo de salde e de engorda ndo depende restritamente do leite? Ele
se alimenta e se nutri também dos investimentos maternos.

Durante a observacdo, chegou o momento em que Luana daria inicio a
amamentacdo. Pegou seu filho no colo, sentou na cama e o posicionou para amamentar.
Marcos parecia estar mal posicionado nos bracos maternos, sem apoio para mamar. O
mal posicionamento fez com que Luana colocasse o peito na boca dele. Dirigiu-se ao
filho: “Vai, Marcos, olha o peitinho, vamos comer?”. Ela também parecia ndo estar bem
posicionada, sentada na beira da cama. Quando a mée conseguiu colocar o bico na boca

dele, Marcos sugou num ritmo organizado, por alguns segundos, e parou.
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Luana mostrava-se inquieta e ansiosa, sem conseguir posiciona-lo de uma
maneira confortavel para ambos e que ajudasse o filho a amamentar. Nesse momento,
lembrou que a fonoaudidloga pediu para chama-la. A profissional ajudou a posicionar
Marcos em seus bragos: ajustou sua cabeca no antebraco da mée, direcionou seu corpo,
barriga com barriga, e se retirou. Apos a intervencdo, Luana voltou a ter dificuldades
com a posi¢éo e verbalizou: “Foi tdo facil amamentar Igor, agora esta mais dificil”.

Pelo fato de ndo estar bem posicionado para amamentar, Marcos comegou a
sugar a parte interna do peito, ndo o bico, ¢ Luana foi lhe explicando: “N&o, meu amor,
ndo é ai, é aqui 6.”, tentando colocar o bico na boca. Ele estava ativo no processo e
parecia avido para mamar. Houve momentos em que sugava bem organizado, mas logo
0 bico do peito saia de sua boca. Ele o procurava, mexendo a cabega.

O outro peito comecgou a vazar, e Luana prontamente disse para Marcos: “Vamos
para esse outro peito que ja esta cheio de leite pra vocé”. Ela o posicionou, mas Marcos
ja estava sonolento, fechava e abria os olhos. Falou novamente com o filho, mexendo
em sua bochecha: “Bora, meu amor. Olha o leitinho...Vocé quer dormir? Ta bom, a
gente para” e parou. Colocou Marcos no berco e foi ordenhar os dois peitos, que
vazavam.

A cena observada nos remeteu a uma inédita e desafiadora experiéncia para mae
e filho. Apesar do sucesso na experiéncia anterior de amamentacdo, a de Igor, 0
processo com Marcos impds alguns limites. Nota-se, dessa maneira, que cada relacao é
Unica. Luana e Marcos, enquanto parceiros nesta nova jornada, descobririam juntos a
melhor forma de amamentar e de mamar. A expectativa de que seria facil amamenta-lo,
como foi com Igor, abre espaco para o imprevisivel de cada relacéo.

Quatro dias depois da observacdo acima, realizamos a Ultima visita do
internamento hospitalar de Luana e Marcos. Neste dia, foi retirada a sonda, o bebé
mamou no peito e teve alta no dia seguinte. Luana ressaltou que percebia Marcos mais
esperto: “Depois que ele comecou a mamar ficou mais esperto. Antes ele dormia muito
lembra? Agora fica bastante acordado. Acorda para comer”. O que mudou?
Poderiamos supor que a forma com que recebia o alimento influenciaria na sua
mudanga? Ao ser alimentado pela sonda, o leite descia e Marcos o recebia
passivamente. Agora, ao mamar, ele produz o préprio alimento e, para isso, precisa
assumir uma posicao ativa.

A mae continua compartilhando: “Estou dando o peito na hora que eu acho que

ele quer, de instante em instante. Porque ele vem procurar meu peito e chora de fome.
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A médica disse que agora a dieta é livre”. Com a autorizagdo da médica, a mae,
finalmente, pdde assumir sua posicdo de escolher o que considera melhor para o filho. A
decisdo sobre quando amamenta-lo, independentemente dos horérios preestabelecido no
setor, legitima seu saber enquanto mée, mas respeita a vontade do bebé.

Mais uma vez, Luana iniciaria a amamentacdo. Acomodou-se na cama e
posicionou Marcos em seus bracos. Desta vez, a cena observada foi bem diferente da
anterior. Ela conseguiu colocar o filho numa posi¢do de conforto em que foi possivel ele
mamar. Marcos estava acordado e esperto e, ao colocé-lo no peito, Luana disse: “Olha,
mamae, peitinho.” e ele pegou. Chamou-nos a atencdo como ele sugava ritmicamente
com uma boa aderéncia ao seio. Fazia 0 movimento de sucgdo, calmamente, e parava
para descansar. Luana o admirava, acompanhando seu ritmo. Estavam os dois
conectados, e Luana parecia estar mais calma.

Depois de alguns minutos, Luana colocou o filho no outro peito, passou trés
vezes o bico na boca dele, mas Marcos ndo abriu a boca. Entdo ela disse: “Quer mais
ndo, mamae?” e parou. A mae colocou, entdo, o filho na posicdo canguru. Marcos
arrotou e comegou a solucar. Prontamente, Luana o abragou com uma manta e disse que
ele estava com frio, por isso solugava. O abragou e disse: “Vamos embora, meu amor!”,
em um ar de entusiasmo e comemoracdo. Marcos foi adormecendo no colo materno
com um semblante tranquilo. Luana, relaxada em sua cama, parecia estar aliviada,
dando indicios de que a amamentacdo estava se instalando, numa relacdo entre mée e
filho e que se assegurava a cada investimento.

O semblante de comemoracdo de Luana pela alta remeteu-nos ao percurso que
ambos tracaram ao longo dos 21 dias de observacdo no internamento. Viveram
impasses, entraves e estranhamentos diante das especificidades dos cuidados lancados
ao filho prematuro numa instituigdo hospitalar. Apesar disso, observamos as nuances de
uma relacdo entre mée e filho que foi se constituindo progressivamente, com a

apropriacédo de sua funcdo materna e do filho enquanto objeto de investimento.

6.4 “O que esta acontecendo, Luana?”

Marcos recebeu alta hospitalar e, apds 15 dias, retornou para consulta de
acompanhamento com uma enfermeira da UCINCa que ja conhecia mée e filho. Nesse
atendimento, percebemos que diversas questdes atravessaram 0 novo contexto de

Marcos: financeiras, de moradia e da dinamica familiar.
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No que se refere as questdes financeiras, ficou evidente a precariedade em que
vive a familia. Segundo Luana: “As condic¢Ges financeiras ndo estdo faceis, porque
dependemos s6 da minha sogra. Meu marido estd parado e eu ndo posso trabalhar,
porque estou amamentando Marcos. As coisas para as criancas nao faltam, mas para
nos faltam”. Apesar de apontar que nao faltam as “coisas” das criangas, a vitamina
indicada pelo hospital para Marcos tomar diariamente ainda ndo havia sido comprada,
devido & falta de dinheiro.

Os reflexos das condi¢Ges de moradia sdo também evidenciados no corpo de
Marcos, que apresentava picadas de muri¢coca. Luana verbalizou que em sua casa
existem muitas murigocas. A profissional orientou a mée sobre como poderia minimiza-
las, utilizando ventilador e fechando portas e janelas.

Segundo Luana, Marcos continuava sendo alimentado exclusivamente com o
leite materno. No entanto, ao verificar o peso atual do bebé, a profissional percebeu que
0 ganho de peso médio diario estava aquém do que ele costumava ganhar quando
internado. A profissional entdo questionou a mae: “O que esta acontecendo, Luana? Ele
antes estava ganhando 20,5 g e agora 14,5 g. Ou vocé ndo esta dando a comida nos
horarios? O que €?”. Luana responde: “Acho que pode ser porque eu nao estou
comendo direito...”. Luana mais uma vez apontou os reflexos da dificuldade financeira,
comprometendo inclusive sua alimentagdo e, em seu olhar, esse era o fator que estava
prejudicando o ganho de peso do filho.

A enfermeira ndo levou em consideracdo sua colocacdo e continuou

questionando-a num tom imperativo:

- “Vocé esté acordando ele de trés em trés horas?”.

- “Tem vezes que ndo”, responde a mae.

- “Vocé tira o leite primeiro para depois dar o que engorda?”.

- “As vezes”.

- “E vocé da aonde, no copinho, na chuquinha?”.

- “Na chuquinha”.

- “Ja esta errada, vocé ndo pode dar na chuquinha, porque a pegada ¢ diferente
da do seu peito. E para dar no copo. Vocé tem?”.

- “Ndo, eu ndo sabia e ndo tenho”.

- “Vocé esta sempre tirando?”.

- “Nao, eu boto ele para mamar e s6 uma vez ele toma na chuquinha”.

- “Pois agora vocé vai fazer o seguinte, vai dar comida a ele de duas em duas
horas e antes vai tirar o leite, porque o inicio do leite ndo engorda, o que
engorda é o depois.”

- “Eu ndo sabia disso...

)

" responde Luana.
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Quando a enfermeira orientou Luana a dar o leite de duas em duas horas ao
filho, a mée respirou profundamente e verbalizou que estava muito cansada, pois dormia
muito tarde e seu filho mais velho estava demandando bastante diante da chegada de
Marcos ao ambiente familiar. Nesse momento, a enfermeira pontuou: “E dificil mesmo.
Agora vocé ndo dorme, mas depois ele vai deixar vocé dormir. Mas ndo dé chuquinha,
vocé vai dar copinho viu! Se ele estiver dormindo, acorde!”. A profissional combinou o
retorno do bebé para quatro dias seguintes, a fim de reavaliar o seu ganho de peso. No
entanto, ameagou verbalizando a possibilidade de Marcos voltar a ser internado: “Volte
na terca para eu reavaliar e, dependendo de como ele esteja, vamos ver se ele vai ser
internado novamente ou se vai ter alta daqui e ser acompanhado no posto”.

Quando Luana foi vestir o filho para ir embora, se virou em diregéo ao lixeiro
que estava ao lado do trocador para jogar a fralda suja. Nesse momento, a enfermeira
brigou, verbalizando: “N&o faca isso ndo, vocé quer que seu filho caia é? Olha a altura
disso aqui. Se ele cair, vocé vai diretinho fazer o enterro dele”. Luana se espantou, o
pegou nos bragos e o abragou, dizendo: “Deus me livre!”. A profissional continuou:
“Pois é, ndo brinque com isso Ndo que eu ja vi casos desses acontecerem e 0 menino
morrer!”. A pesquisadora ficou impactada com o tom e a forma com que a profissional
utilizou para se referir a situagdo. E verdade que a mesma precisa orientar & mae sobre
0s cuidados e as precaucOes de acidentes, no entanto a forma desrespeitosa e chocante
foi desnecessaria. Parece um abuso de poder.

Ap0s quatro dias, retornaram para a nova consulta. Luana amamentava Marcos
na sala de espera. Quando a enfermeira a chamou, a mée se mostrou apreensiva e
dirigiu-se sorrindo ao filho: “Marcos, pese muito agora viu?”. Quando pesou o bebé, a
profissional percebeu que Marcos estava ganhando 40 g/dia e disse num tom de
desconfianga: “Alguma coisa vocé estava fazendo, porque ndo era normal ele estar
ganhando 14 g/dia e agora 40 g/dia”. Luana respondeu: “Fiquei dando de duas em
duas horas e tirando algumas vezes o leite inicial. Acho que o que vocé mandou eu
fazer funcionou”.

A profissional ndo fez mais nenhum questionamento e disse que Marcos estaria
de alta daquele hospital e seria, a partir de entdo, acompanhado pelo posto de saude
proximo a sua casa.

Trazemos para reflexdo a postura da enfermeira diante de Luana e Marcos. O
ganho de peso e a amamentagédo adequada foram os aspectos abordados pela enfermeira.

Num tom de recriminacdo, culpabilizacdo e de imposi¢cdo, em nenhum momento
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considerou 0 novo contexto da méde e do bebé e as questbes relacionadas que o0s
atravessavam (adaptacéo, financeiro, dinamica familiar). O importante ali era apenas a
curva de peso. E, ao perceber que Marcos ndo ganhara peso como deveria, percebeu que
algo de errado a mée estava fazendo. Na consulta seguinte, o tom de desconfianca foi
realcado no discurso da profissional diante do ganho de peso a mais de Marcos. A
desconfianga se deu pelos dois lados: primeiro pela perda de peso e, depois, pelo ganho
de peso acima do esperado. Diante disso, Luana respondeu que obedeceu a orientacao e

por isso 0 bebé conseguiu engordar o suficiente.
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CAPITULO 7

CASO 2 - ANDREA E RUAN

7.1 “Fiquei mais feliz, porque era um menino”

Andréa tinha 19 anos, morava na regido metropolitana do Recife junto com o
parceiro, Rodolfo, de 25 anos, e a filha mais velha, Juliana, de dois anos, que também
nasceu prematuramente. Ruan nasceu com 33 semanas, de parto cesarea e pesando
1.725 g. Ficou 19 dias internado no hospital, sendo cinco deles na UCINCo (primeira
etapa) e 14 na UCINCa (segunda etapa). Para fins do processo investigativo ora
desenvolvido, no periodo de internacdo do recém-nascido, foram realizadas no total sete
observac@es, sendo duas na primeira etapa e cinco na segunda.

A gravidez de Ruan néo foi planejada, mas os pais ndo estavam se prevenindo.
A mée relata seu sentimento de felicidade ao descobrir a gestacdo do garoto e, em
especial, a alegria por ser um menino: “Fiquei feliz quando soube que estava gravida e
mais feliz porque era um menino. Agora tenho um casal, né?”.

O nascimento de Ruan precisou ser antecipado, devido ao estado de pré-
eclampsia materna. Andréa procurou o hospital onde tinha feito o pré-natal, pois
apresentava fortes dores na barriga e na cabeca. Os profissionais do hospital perceberam
gue a mée estava entrando no estado de pré-eclampsia e que corria risco de parto
prematuro, por isso encaminharam-na ao hospital de referéncia onde teve o bebé. Neste
mesmo dia, 0os médicos decidiram interromper a gestacdo, pois a pressdo materna
continuava aumentando.

Apds o0 nascimento do bebé, de parto cesarea, Andréa ficou internada um dia na
UTI obstétrica para estabilizar a pressao arterial e, por isso, ficou impossibilitada de ver
o filho. No dia seguinte, ao receber alta da UTI, pdde ir ao encontro de seu bebé:
“Fiquei tao feliz, porque ontem mesmo coloquei ele no brago. Cheguei e pedi logo pra
colocar. Com Juliana no inicio eu ndo podia, porque ela estava cheia de aparelhos. Ela
ficou 24 dias na UTI”.

O primeiro encontro entre méde e filho foi marcado, por um lado, pela
similaridade da experiéncia vivida diante da prematuridade de Juliana e Ruan, com as
especificidades do ambiente hospitalar e, por outro lado, pela diferenga dos sexos de
cada nascimento, bem como do estado clinico de cada um dos filhos. A possibilidade de
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té-lo em seus bragos trouxe alivio e satisfacdo na fala materna. Ao mesmo tempo, a
diferenca da experiéncia vivida com Juliana é realcada, ja que o inicio da vida da filha
foi marcado pelos cuidados médicos mais intensivos, com uso de aparelhos, e pela
impossibilidade de té-la nos bracos.

Juliana nasceu com 29 semanas, pesando 1.214 g e em um estado clinico mais
delicado. Nessa gestacdo, Andréa teve eclampsia e precisou interromper a gravidez
antes do tempo. A filha ficou internada durante 24 dias na UTI Neonatal e um més na
UCINCa, em outro hospital de referéncia.

Diante da experiéncia anterior, aquele ambiente ndo era estranho a Andréa. Teria
tal familiaridade contribuido para a tomada de uma posicdo ativa da mde diante do
filho? Seu estado clinico mais estavel também teria influenciado? E o fato de ter um

filho homem, também teria alguma relacéo?

7.2 “Mamae chegou, nao precisa chorar”

O segundo encontro entre mae e filho se deu no dia da escolha por eles para
participar da pesquisa. Tal escolha ocorreu por duas raz6es: pelo tempo de nascimento
de Ruan, pois este tinha apenas trés dias de vida, e pela forma com que Andréa chegou
ao setor. A pesquisadora percebeu uma mulher jovem entrar ao setor vestida de
camisola e caminhando bem devagar, por conta da recente cirurgia. Dirigiu-se,
imediatamente, para a incubadora do filho, falou baixinho com ele e pediu a enfermeira
para colocd-lo em seus bracos. Ao pega-lo delicadamente, mas demonstrando
seguranga, verbalizou para Ruan, que estava chorando: “Oi, meu amor. Mamée chegou,
ndo precisa chorar”. A postura ativa de Andréa tocou a pesquisadora, mobilizando
interesse em observar como se daria a construcdo da relacdo entre mae e filho ao longo
do internamento hospitalar.

Ao pegar o filho nos bragos, Andréa o posicionou na posicdo vertical, com a
cabeca dele entre os seios maternos e organizou seu corpo, aconchegando-o. Ao
perceber sua inquietude, dirigiu-se ao filho: “Oi, meu amor. Mamdae chegou, nao
precisa chorar”. Ruan respondeu a voz materna escutando e buscando seu olhar. Abriu
a boca, encontrou sua méo e passou a sugar. Andréa observava seu bebé ativo em seus
bracos e nomeou a busca pela mdo como desejo pelo peito. O beijava na cabega, com o

semblante tranquilo.
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Apols esse momento, a alimentacdo de Ruan foi iniciada e a técnica de
enfermagem questionou Andréa se esta estava ordenhando. A mae respondeu: “N&o, s6
estou estimulando. O leite ainda ndo chegou”. Quando o leite comegou a descer pela
sonda, Ruan a sugava avidamente. Ao perceber, a profissional verbalizou num tom de
entusiasmo: “Eita, parece que ele esta sentindo o leite chegar na barriga. Quando sente
0 sabor do leite, fica assim, sugando!”.

Chamou-nos atencdo a postura ativa e desejosa de Ruan diante do ambiente: a
inquietude corporal antes de a mée acalenta-lo, a busca do olhar materno e de sua voz, a
abertura da boca como reflexo de busca, a suc¢cdo da méo e da sonda ao ser alimentado.
Ao mesmo tempo, percebemos Andréa com o mesmo movimento em direc¢do ao filho,
solicitando té-lo em seus bracgos, pegando-o com propriedade, seguranga e aconchego,
dirigindo-se com palavras e com o olhar e nomeando suas expressdes corporais.

Trazemos para reflexdo que a postura ativa de Ruan seria uma resposta a postura
ativa da mde. Uma mée ativa produz um filho ativo. Andréa foi em busca do filho e do
contato corporal desde o momento que lhe foi possivel. O bebé passou a ser ativo,
correspondendo ao desejo materno.

Apds a alimentacdo, a médica aproximou-se para examinar o bebé. Andréa
perguntou a profissional se gostaria que ela saisse de onde estava sentada. A resposta da
médica veio ratificar a posicdo que a mée ja estava ocupando: “De jeito nenhum! Ao
contrario, quero que vocé fique ai.” A profissional pegou Ruan do colo materno e o
colocou cuidadosamente na incubadora, dirigindo-se ao bebé: “Bom dia! Vou tirar vocé
do colo da mamé&e rapidinho viu?!”. Ao longo do exame, o bebé chorou. Ao terminar, a
médica devolveu Ruan para a mae, falando com ele: “Eita, que chorinho é esse? E um
choro dengoso €?”. A mae sorriu e 0 aconchegou em seus bragos novamente.

Ruan estava no colo materno acordado e calmo. Andréa, por sua vez, alisava sua
cabeca calmamente, dirigia seu olhar para ele e conversava com o filho: “Tu ndo vai ser
preguigoso ndo, né, mainha?!”. Ao escutar, o bebé se esforgcava para olhar para cima, na
tentativa de buscar o olhar e a voz materna. Ruan fechou os olhos, até que adormeceu
com um semblante tranquilo. Refletimos sobre o porqué de a méae ter feito este
questionamento a Ruan. Teria relacdo com a primeira experiéncia vivenciada com a
filha mais velha? Com essa fala, parecia que a mde demandava do filho essa posi¢édo
ativa diante do mundo.

No dia seguinte, ao chegarmos ao setor, Ruan estava inquieto na incubadora,

esticando pernas e bragos. A enfermeira percebeu seu incomodo e o organizou. No
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entanto, o bebé voltou a ficar irritado, até que encontrou sua luva e comegou a sugar
fortemente. Chamou-nos aten¢do o modo intenso com que ele sugava, mexendo todo o
rosto.

Andréa chegou ao setor com seu parceiro, Rodolfo, e, em méos, trazia seu pote
de leite. Disse bem orgulhosa: “Consegui tirar 25 ml”. A técnica de enfermagem se
aproximou para organizar a dieta de Ruan e a mae se dirigiu a ela: “Vocé coloca ele no
meu colo para eu dar a dieta?”. Ao olhar para Rodolfo, Andréa mudou de ideia e
perguntou se ele gostaria de alimentar o filho. O pai respondeu que sim. Era a primeira
vez que ele o colocaria no colo. Parecia euforico e perguntou: “Sera que vou saber
pegar ele no colo? A Unica bebé que peguei foi Juliana e ja faz um tempinho”. Rodolfo
sentou-se na cadeira e a técnica organizou Ruan em seu colo. Seu filho se mostrava
inquieto, chorando, esticando pernas e bracos, e todo espalhado no colo paterno. O pai
parecia estar com dificuldades em conté-lo e organiza-lo. Passou a alisar sua cabeca e se
dirigiu ao filho: “Pronto, papai, papai ta aqui.” A dieta foi iniciada ¢ Andréa estava ao
lado dos dois, conectada com a cena que observava. Ruan continuava bastante inquieto
e virou a cabecga para frente entre os peitos do pai. Rodolfo, sorrindo, disse: “Ele esta
procurando peito. Aqui ndo tem leite, meu amor”.

Mae e pai trocavam olhares e sorriam. Andréa verbalizou: “Olha como ele é
esperto, fica um tempéao acordado. Lembra de Juliana? Juliana ndo era assim, vivia
dormindo.” O olhar de contemplagdo em relagao ao filho e sua comparagdo com Juliana
marcou, mais uma vez, a construcdo de um lugar de diferenca entre os dois. Apesar de
ambos haverem sido prematuros, a marca da oposi¢éo foi realgcada no discurso materno.
Ruan seria 0 que Juliana ndo pode ser nem oferecer naquela primeira experiéncia: a
possibilidade de té-lo nos bragos desde o inicio da vida, o sinal de saude, o esperto, 0
que ficava acordado em busca de interacao.

Ao finalizar a dieta, Rodolfo pediu para que Andréa segurasse Ruan, para
melhor conté-lo. Ao pega-lo no colo, a mée 0 acomodou com a cabeca entre seus seios,
organizou seu corpo de modo bem acolhido, deu um beijo na cabega e disse: “Maméae
estd aqui.” O bebé se acalmou e o pai, prontamente, falou sorrindo num tom de
percepcao da diferenga entre o colo materno e paterno: “Olha sd, com a mée é diferente,
ele chega ficou calminho”.

Rodolfo se posicionou por tras de Andréa, abracando-a e observando seu filho.
Ela, por sua vez, abracava Ruan, que estava acordado e tranquilo. Ao contemplar o
filho, o pai indagou: “O cabelo dele € preto da cor do meu. Sera que vai encaracolar?
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Porque esté liso.” A mée entdo respondeu: “E o mesmo, igual ao seu. Claro que vai. E
porque bebé ndo nasce de cabelo encaracolado. Vai ser igual ao seu, ao meu e ao de
Juliana”. O reconhecimento da semelhanca que Andréa conseguiu fazer a partir da
indagacdo do pai inseriu Ruan na linhagem familiar, garantindo seu lugar de filiacéo.

Nesse momento, Ruan virou a cabeca de frente para o seio materno e comecou a
chupar fortemente a pele. Os pais, entdo, comecaram a sorrir e Andréa se dirigiu ao
filho num tom de entusiasmo e surpresa: “Vocé ainda ta com fome, ¢, mamé&e? Vocé ja
esta satisfeito porque comeu, mas quer comer mais, €? Esta sentindo o cheiro de leite,
né?!” A mae, em seu discurso, conseguiu nomear as expressdes corporais de Ruan e
formular hip6teses de que, por sentir o cheiro do seu leite, o bebé desejava comer mais.

A hipétese de que Ruan estaria sentindo o cheiro de seu leite a faz comentar com
Rodolfo: “Meu leite esta chegando agora. Estou tirando em todos os horarios para ele.
Quero que ele coma do meu leite”. Curiosamente, no dia anterior, Andréa foi direto ao
encontro do filho e ndo foi ordenhar. Respondeu a profissional que seu leite ainda ndo
tinha chegado. Ao observar a cena, parecia que o que importava naquele momento para
Andréa era o encontro com seu filho e a possibilidade de té-lo em seus bragos. O
contato com o filho parecia estar em primeiro plano e seu leite viria como consequéncia.
Ap0s essa garantia inicial da constituicdo da relacdo entre mée e bebé, o leite passaria a
chegar.

Ruan comecou a ficar sonolento no colo materno. O pai se dirigiu ao filho:
“Ruan, papai ta aqui”, e o mesmo abriu os olhos. Ao percebé-lo sonolento, Andréa
disse calmamente ao marido: “Amor, ele quer descansar agora”. Rodolfo respeitou a
fala materna e Ruan adormeceu. A mae apontou em seu discurso, mais uma vez, o saber
sobre o filho, interpretando as expressdes corporais do bebé de um modo seguro, sereno

e ativo na sua funcdo junto ao ambiente externo, neste caso, ao marido.

7.3 “Todo leite dele vai ser o seu!”

Apbs quatro dias, nos encontramos ja na segunda etapa. Ruan obteve alta da
UCINCo, pois seu quadro se apresentava estavel e foi, entdo, encaminhado para a
UCINCa. No dia deste encontro soubemos que havia dois dias que ja estavam no novo
setor. A chegada se deu no final de semana, quando ndo havia a presenga de médicos.
Andréa falou sobre a felicidade pela alta da UCINCo, mas, também, sobre seu impacto

em rela¢do ao novo ambiente: “Fiquei muito feliz, mas ndo gostei muito daqui debaixo,
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ndo, porque as enfermeiras so ficam com a gente na hora da dieta. Depois é a gente
que se vire. Ld em cima era melhor”.

Percebemos em sua fala a sensacéo de seguranca recebida na primeira etapa, ja
gue Ruan demandava dos profissionais um cuidado mais intensivo. A chegada a
UCINCa foi marcada pela autonomia no cuidado com o filho, pois este se apresenta
com condicBes de saude estaveis, o que possibilita a apropriacdo materna do cuidado.
Andréa ja apresentava os indicios da apropriacdo de sua funcdo. Talvez o que ela
realgcou, em seu discurso, foi a inseguranca inicial de uma mae que cuidara do seu bebé
sozinha, 0 que nos parece uma condicdo natural estabelecida inicialmente, até a
adaptacdo ao novo espaco e a funcdo. A inseguranca pode também ter relacdo com o
contexto da prematuridade e pelo filho ainda estar internado na institui¢do hospitalar. Se
Ruan estava internado, entdo ainda inspirava cuidados, ndo apenas maternos, mas
também profissionais.

Andréa continuou o relato:

Fiquei chateada também porque estdo dando a quantidade errada da dieta para
Ruan e ele estd ficando com fome, irritado e caindo o peso. La em cima, ele
estava comendo 26 ml. Quando desci, desde sdbado a tarde (este dia era
segunda-feira) ele esta comendo 22 ml. Eu disse a enfermeira que era 26 ml,
mas ela disse que 0 que estava escrito era 22 ml. N&o pude fazer nada. [...] Ele
passou esses dias irritado quando acabava a dieta, porque estava com fome. Ele
estava pesando 1.670 g, quando pesaram no sabado caiu para 1.630 g e no
domingo caiu para 1.615 g. Quero que a médica venha examinar ele para eu
falar essa historia da dieta (Andréa, 19 anos).

A fala de Andréa realcou a contradi¢do existente entre a autonomia dada a mée
no cuidado e a destituicdo de seu saber sobre o filho no momento da dieta. O sentimento
de impoténcia diante da ndo escuta e da intransigéncia a mobilizou, pois, nesta questéo,
ela ndo tinha poder de decisdo. Indagamo-nos, dessa forma, como deve ter sido para a
mae vivenciar o impasse de chegar ao setor e ter a “autonomia” sobre os cuidados com
o filho, mas néo ser escutada e néo ter seu saber validado pela profissional.

Nesse momento, a médica se aproximou para a primeira consulta com Ruan na
UCINCa. Andréa, imediatamente, relatou o impasse ocorrido a respeito da quantidade
de leite ofertada ao filho. A mde estava correta na sua informacdo. A médica reconheceu
e validou sua palavra, solicitando o aumento do leite para 30 ml. A expressao materna
nesse momento foi de alivio. A médica questionou se Andréa estava conseguindo

ordenhar e qual a quantidade. A mée respondeu que sim, que estava tirando, em media,
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33 ml. “Otimo! Todo o leite dele vai ser o seu! Muito bem!”, respondeu a profissional,
num tom firme e de aprovagdo. A médica examinou o bebé e percebeu que a cor da sua
pele indicaria uma possivel ictericia. Para confirmar, faria o exame em breve.

Apos a evolucao clinica, Andréa deu inicio ao banho do filho. Ruan estava no
berco e chorava bastante. Esticava pernas e bracos, expressando sua inquietude
corporal. Andréa respondia a ele: “Calma, filno”. Durante todo o processo, ele reclamou
e chorou, mas Andréa conseguiu finalizar o banho e, quando foi troca-lo, o bebé
comegou a se acalmar.

A médica voltou para realizar o exame e o resultado confirmou ictericia. Para
tratar seria preciso o uso da fototerapia. A médica se dirigiu a Andréa: “Olha, ele vai
precisar de luz. Vai ficar no berco aquecido. Daqui a pouco a enfermeira vai trazer”.
Andréa balancou a cabeca no sinal afirmativo pra a médica. A profissional ndo explicou
mais nada e a mae também nao fez perguntas. O semblante materno mudou, mostrando-
se silenciosa e pensativa.

Apos a noticia, Andréa iniciaria a ordenha e, curiosamente, ela retirou Ruan do
berco, que estava bem acomodado, e o colocou na posi¢do canguru. Comecou a
ordenhar com o filho, que estava acordado e ativo em relacdo ao ambiente. Chamou-nos
atencdo a cena observada, pois Andréa ordenhava com destreza, enquanto Ruan iniciou
um movimento de suc¢do na pele do peito materno. Pareciam que estavam em sintonia:
de um lado a mée tirava o leite e, do outro, o filho realizava o movimento de succao.

Atrelado a esse movimento ritmico, a troca de olhares estava presente. Andréa
olhava para o filho e ordenhava. Ruan, por sua vez, buscava o olhar materno levantando
sua cabeca e sugando sua pele. Ao perceber a cena, a méae que estava no leito ao lado
disse num tom de estranhamento: “Por que tu ta tirando leite com ele ai?”, e Andréa
respondeu: “Pra ele ndo chorar.” “E tu ja viu alguém morrer de chorar? Bota ele ali,
menina.”, indagou a outra mae novamente. Ela nao respondeu e continuou ordenhando
da mesma maneira.

Os questionamentos da outra made nos trouxeram algumas reflex6es. Andréa
tinha acabado de receber a noticia de que seu filho precisaria ficar no berco aquecido e
ndo mais no contato pele a pele. Como Andréa recebeu essa noticia? Ela ndo verbalizou
seu sentimento, mas expressou logo em seguida pegando-o nos bragos e colocando-o no
contato pele a pele para ordenhar. Indagamo-nos se seu movimento com o filho teve
relagdo com a dificuldade de se separar dele. Parecia que para ela o contato corporal

tinha um sentido, pois, desde a primeira observacao, ela solicitava té-lo em seus bracos.
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A partir de entdo, estaria impossibilitada de coloca-lo, a maior parte do tempo, na
posicdo canguru, por uma questdo de satde do filho. Sua resposta foi de que estava
ordenhando daquela maneira para Ruan ndo chorar. Mas, na verdade, para quem foi
dificil receber aquela noticia?

Ao mesmo tempo, refletimos sobre a interessante cena da ordenha semelhante a
amamentacdo. Ruan exercia seu papel ativo, sugando a pele materna e correspondendo
ao olhar da mée. Esse contato pele a pele, 0 movimento de succdo e a troca de olhar
estariam influenciando uma maior producéo de leite? Existiria uma funcéo do lugar de
Ruan na ordenha de Andréa? O processo de ordenha durou, em média, dez minutos.
Andréa conseguiu encher o copo de leite. Alimentou o bebé no espago de alimentacdo e
Ruan logo adormeceu.

Ao finalizar a alimentacdo, Andréa se dirigiu a cama. Sentou-se e passou a alisar
a cabeca de Ruan, que dormia tranquilamente. Parecia pensativa. Nesse momento, a
técnica de enfermagem instalou o ber¢o aquecido na posi¢do de frente a sua cama.
Andréa perguntou: “O ber¢o ndo pode ficar do lado de minha cama?” “N&o, porque as
tomadas sdo aqui.”, respondeu a técnica. Ruan ja ndo estaria no contato pele a pele ¢
agora nem ao seu lado. A posicdo do berco a frente tirava a possibilidade de vé-lo.
Precisaria se levantar para conseguir olhar seu filho. Mais uma vez indagamo-nos como
Andréa estava vivenciando esse distanciamento fisico inevitavel, mas tdo importante
para a salde do bebé.

A profissional percebeu que Ruan estava com luvas e dirigiu-se a mae: “Ele ndo
pode ficar de luva. Vocé vai ter que tirar, porque ele tem que pegar luz na maior parte
do corpo.”. Andréa respondeu, angustiada: “Mas ele vai puxar a sonda se nao ficar de
luva.” “Pergunte entdo a medica, mas que eu saiba ndo pode”, respondeu a técnica e se
retirou. Andréa continuou pensativa e dirigiu-se a observadora: “Estou preocupada dele
ficar nesse berco. Nao sei quanto tempo vai durar. Sera que ele vai ficar muito
tempo?”. A observadora respondeu que seria importante que ela tirasse suas duvidas
com a médica. Diante da observacédo, refletimos que em nenhum momento a equipe
explicou como se daria 0 uso do berco aquecido. Talvez uma fala da profissional a mae
poderia ter contribuido na contencdo da angustia materna, natural diante do que
vivenciava.

Dois dias depois, mée e bebé se encontravam em outro leito. Curiosamente,
neste novo espaco, 0 bergo aquecido se posicionava ao lado da cama de Andréa, como
ela desejava desde o inicio. Esse reposicionamento do berco nos faz refletir sobre a
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postura ativa de Andréa na tentativa de conseguir o que desejava. Sua interrogacao a
profissional pode ter feito algo mudar.

A enfermeira se aproximou da mae e do filho e afirmou que 0s novos exames da
ictericia baixaram: “Vamos tirar tudo.”, referindo-se ao ber¢o aquecido. Andréa ficou
muito feliz, deu um sorriso ¢ disse: “Que maravilha! Agora posso dormir com ele”. No
entanto, a informagdo dada estava equivocada. As taxas de Ruan haviam melhorado,
mas ele ainda precisaria ficar no bergo aquecido, s6 que agora um intermediario. Andréa
mudou o semblante, mostrava-se decepcionada.

Ruan comecou a se inquietar e Andréa interpretou que ele estava com fome.
Colocou-0 na posigédo canguru e se dirigiu ao espaco de alimentacdo para solicitar que
ele comesse. No entanto, voltou sem sucesso ¢ disse: “N&o posso dar a dieta, porque
disseram que a médica tem que examinar primeiro antes dele comer e ela ainda néo
veio aqui. Entdo vou dar a chupeta pra vocé, meu amor”. Pegou uma gaze, a
embrulhou, abriu o copo com o leite que ja havia ordenhado, molhou-a e colocou na
boca do filho. A cena foi muito interessante, porque Ruan passou a sugar fortemente e
parou de chorar. Em seus bracos, Andréa o acalentava, alisando seu rosto calmamente e
dirigindo seu olhar a ele. Ruan foi se acalmando, correspondendo ao olhar da mde,
relaxando no colo materno, até que adormeceu com a gaze na boca.

Trazemos para reflexdo, novamente, a posicdo ativa de Andréa diante do filho e
dos seus sinais de desconforto. Ao percebé-lo irritado no horério que ja seria da dieta, se
dirigiu as profissionais solicitando que ele fosse alimentado. Diante de sua impoténcia,
pois ndo poderia decidir alimenta-lo naquele momento, buscou uma solugdo possivel e
obteve sucesso: transformou uma gaze em chupeta, molhou em seu leite e Ruan se
acalmou.

A técnica de enfermagem percebeu que as médicas ndo estavam no setor e
chamou as mées para darem a dieta aos filhos. Ao longo da alimentagdo, Ruan
continuava dormindo num semblante tranquilo e com a gaze na boca. Andréa alisava
Seu corpo suavemente enquanto o alimentava.

No dia seguinte, Ruan tinha acabado de tomar banho e Andréa estava vestindo-o
no berco. Ele estava acordado, esperto, mexendo pernas e bracos, mas ndo estava
irritado. A mae disse sorrindo e satisfeita: “Ele pegou mais 35 g e estd com 1.705 g.
Falta pouco pra chegar no peso que ele nasceu. Tenho fé que semana que vem vou pra

casa. T louca para ir para casa.”
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Ap0s organiza-lo, colocou a mascara nos olhos do bebé, ligou o ber¢co aquecido
e verbalizou que a noite ele ndo ficava de jeito nenhum no berg¢o: “Ele fica muito
irritado, chorando, ai eu tiro e ele dorme comigo. Mas de dia ele fica mais quietinho.”
No dia anterior, Andréa tinha verbalizado que gostaria de dormir com Ruan nos bragos.
Deixa-lo de dia no berco aquecido parecia que era o possivel para a mae suportar. A
noite, com menos profissionais para dizer o que deve fazer, ela se sentia no direito de
decidir sobre o filho e, segundo ela, ambos dormiam melhor.

Andréa comegou 0 processo da ordenha. Concentrada, ordenhava os dois seios,
mas saia pouco leite de ambos. Num tom de preocupagdo, disse: “Nao estou
conseguindo hoje tirar o leite todo que ele precisa. [...] Nao estou conseguindo tirar
tudo em todos os horéarios e estou complementando com o leite daqui. Mas ndo gosto
que ele tome o leite daqui. Prefiro que seja 0 meu mesmo.” A ordenha durou em torno
de 15 minutos. Ao final, apesar de sua preocupacao, conseguiu tirar a quantidade de
leite suficiente para o filho.

A médica se aproximou do bebé e desligou o berco aquecido, afirmando que
Ruan ndo precisaria se submeter a fototerapia. Disse ainda que, em breve, ele ja teria
condi¢cdes de mamar diretamente no seio materno, pois estava quase com o peso do
nascimento. Andréa sorriu, numa expressao de alivio.

Apobs quatro dias, encontramos Andréa sentada na beira da cama, amamentando
Ruan. Ele se mostrava bem apoiado no braco esquerdo da mée, e, com a mao direita, ela
pincava parte de sua auréola para colocar na boca dele. A mae aparentava estar
tranquila, dirigindo seu olhar para o filho. Ruan correspondia ao olhar materno, parecia
hipnotizado por ela, fixando seu olhar. Sugava avida e ritmicamente. Sua sucgao era t&o
forte que fazia barulho ao sugar. Os dois pareciam estar conectados. Aos poucos, 0 bebé
foi relaxando e adormeceu. A mée o colocou no suave encosto e foi entdo ordenhar.

Conseguiu ordenhar a quantidade de leite suficiente para o filho e verbalizou
que, desde o dia seguinte a tltima observacéo, iniciou a amamentagédo. Ele ndo precisou
de estimulo e foi direto para o peito: “Ele pegou super direitinho o peito e esta so
ganhando peso. Ja estd com 1.825 g, mais do que nasceu! E j& diminuiu 10 da sonda!
Tenho fé de que 14 para sexta eu saio daqui!” (este dia era uma segunda-feira).

Ap0s a ordenha, Andréa solicitou que antecipassem o inicio da dieta do filho, ja
que ele tinha mamado e iria complementar pela sonda. Ela foi atendida e a técnica de

enfermagem deu inicio a alimentacdo de Ruan pela sonda, que diminuia
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progressivamente. Ruan dormia num semblante tranquilo ao longo da dieta e Andréa
dirigia seu olhar e toque ao filho.

Dois dias depois, Rodolfo encontrava-se também no setor junto a mée e ao bebé.
O pai dormiu com eles, pois Andréa tinha consulta médica agendada e, enquanto ela
estivesse fora, ele ficaria com o filho.

O pai ainda dormia e Andréa finalizava o banho de Ruan quando a
fonoaudidloga se aproximou e disse: “Bom dia, Andréa. Oxe, ndo tiraram a sonda?
Perguntei a técnica e ela disse que ja tinha tirado”. A maée respondeu: “Tirou ndo,
doutora. E eu estou louca pra ir emboral!™. “Vamos tirar a sonda agora entao? Vire ele
para mim”, disse a profissional. Puxou a sonda da boca ¢ tirou os esparadrapos presos
na bochecha ¢ disse: “Pronto!”. Andréa, prontamente, verbalizou: “P0sso ir pra casa
hoje, né, doutora? Ele esta engordando no peso. Ja ta bom pra ir pra casa.” Mas a
fonoaudidloga respondeu: “N&o sou eu quem dou alta, Andréa. E provavelmente ele ird
sO na sexta, porque ainda tem que ficar uns dois dias em observacao pra ver se ele
ganhou peso sO no peito.” Este dia era uma quarta-feira e Andréa pontuou: “Entdo ta
bom. Mas na sexta quero ir pra casa de todo jeito”.

Ao finalizar o banho, Andréa colocou Ruan no suave encosto para vesti-lo com
as luvas e meias. Ele estava acordado e tranquilo. Rodolfo acordou, deu um beijo em
Andréa e se dirigiu ao filho: “Bom dia, meu filho. Papai t& aqui viu”. A mée o cobriu e
no mesmo momento comegou a se mexer, como se fosse se descobrir. Eles estavam
sentados na cama e, ao perceber o0 movimento do bebé com as pernas, sorriram e o pai
disse: “Eita, ele é igual a Juliana. Nao gosta de se cobrir. Até hoje Juliana ndo gosta,
mesmo se estiver frio. Ruan é igualzinho”. Na fala paterna, percebemos um carinho e,
ao mesmo tempo, a marca da semelhanca entre os filhos, realgcando o pertencimento de
Ruan na linhagem familiar.

Andréa deu inicio a ordenha, antes de colocar o filho no peito. Pontuou que
tiraria um pouco de leite antes de amamentar, porque disseram que o leite que engorda
mais € o que vem depois. Esse primeiro leite ordenhado, ela daria depois,
complementando. Enquanto ordenhava, Ruan estava acordado, mexia pernas e bragos, e
abria a boca como se estivesse buscando o seio materno. Encontrou sua mao e comegou
a chupar. Ao longo da ordenha, Andréa verbalizou: “Foi tranquilo amamentar Ruan.
Ele foi logo pro peito e nem se cansa como Juliana. Juliana ficou mais tempo internada

e demorou mais pra ir para o peito”.
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Ao finalizar a ordenha, Andréa posicionou Ruan para amamenta-lo, de modo
contido e acolhedor. Colocou-o0 no peito esquerdo. O bebé logo abocanhou e passou a
sugar. Chamou-nos atencdo o modo como o filho dirigia seu olhar para a mée. Com os
olhos bem abertos, fixava seu olhar no rosto materno ao longo da mamada. Andréa
correspondia todo tempo com o toque carinhoso em seu rosto e com seu olhar, passando
serenidade e seguranga. Ao longo da mamada, Ruan parou algumas vezes de sugar e a
mae nomeou o ritmo do filho dizendo: “Ele mama e para pra descansar”. A
amamentacao durou em torno de dez minutos e Ruan adormeceu.

Ao finalizar, Andréa pontuou que Ruan gostava de mamar mais 0 seio esquerdo,
“Igual & Juliana”. No entanto, ponderou: “E a minha melhor posi¢&o de dar, né?! Pode
ser que seja melhor pra mim e eu fico achando que ele ndo gosta”. Sua pontuagdo nos
faz refletir que a0 mesmo tempo que a mée criou hipoteses sobre a preferéncia do filho,
ela conseguiu se colocar em questdo e imaginar que a preferéncia poderia ser dela e ndo
dele. Questionamo-nos dessa forma: a diferenciacéo entre mée e bebé, do que € de um e
do que € do outro, favoreceria a construcdo da singularidade do filho enquanto sujeito?

A made finalizou, sorrindo: “Vou amamentar meu filho direto para ndo perder
peso e a gente ir embora”. Ruan teve alta hospitalar dois dias depois, na sexta-feira,
como a mde desejou. A consulta de retorno estava agendada apds trés dias, no entanto
ndo compareceram.

Indagamo-nos acerca da auséncia de Andréa e Ruan na consulta de retorno. Por
um lado, poderiamos pensar se haveria relacdo com a experiéncia anterior de ja saber
como conduzir com o bebé pré-termo. Por outro lado, refletimos sobre o
posicionamento materno ao longo do internamento hospitalar: Andréa pareceu ocupar
uma posicao materna ativa e apropriada, demonstrando saber cuidar do préprio filho.
Imaginamos que, com a alta hospitalar, talvez a mée tenha compreendido que Ruan

superou a zona de risco e, por isso, assim, dispensou o0s cuidados dos profissionais.
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CAPITULO 8

CASO 3 -JOANA E LAIS

8.1 “Foi um susto muito grande”

Joana tinha 25 anos, morava na regido metropolitana do Recife com seus pais,
seu marido, Antonio, de 24 anos, sendo casados ha dois anos. Lais nasceu com 32
semanas, de parto cesarea e com 0 peso de 1.845 g. Seu periodo de internamento
hospitalar foi de 13 dias, sendo cinco deles na UCINCo (primeira etapa) e oito na
UCINCa (segunda etapa). Nesse tempo de internagdo, foram realizadas cinco
observacdes da mée e do bebé, sendo uma na primeira etapa e quatro na segunda. Apds
a alta hospitalar, observamos a consulta de retorno (terceira etapa), que teve a finalidade
de acompanhar o ganho de peso e receber alta do servico.

Lais era a primeira filha do casal e veio ao mundo sem ser planejada para aquele
momento. A mée relatou que recebeu a noticia da gravidez quando ja estava com trés
meses de gestacdo, ao realizar exames de rotina. Ndo percebeu que estava gravida, pois
ndo tinha nenhum sintoma. A marca inicial da descoberta foi um susto: “Foi um susto
muito grande, porque eu ndo imaginava. Mas ficamos muito felizes”.

Joana realizou o pré-natal no mesmo hospital em que Lais nasceu. Ao longo da
gestacdo, foi diagnosticada com hipertensao e, por isso, passou a ser acompanhada pelo
cardiologista, monitorando diariamente a pressdo. Numa consulta de rotina, aos sete
meses, apresentava-se muito inchada e com a presséo alta persistente. Por precaucgéo, o
médico indicou internamento. No entanto, Joana ndo esperava que Lais nascesse nesse

mesmo dia em que se internou e 0 susto marcou, mais uma vez, sua historia:

Fui para a triagem e, quando me avaliaram, disseram que eu iria me internar
para controlar a pressdo. Nao imaginei que teria minha filha. Ninguém me disse
dessa possibilidade. Me internei umas 14h da quinta-feira, achando que ela ndo
iria nascer agora e que iriamos conseguir controlar a pressdo, mas quanto mais
medicamentos me davam mais a pressdo subia. Misturou também com o
nervosismo, porque eu estava muito nervosa com medo que ela tivesse que
nascer. Quando foi 24h do mesmo dia, me avisaram que a pressdao ndo baixava
e que ja estavam limpando a sala pra fazer minha cirurgia. De 1h30 ela nasceu
(Joana, 25 anos).
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O nascimento de Lais foi atravessado pelo imprevisivel e pela urgéncia em
salvar as vidas. A ida de Joana a consulta pré-natal de rotina deu lugar ao nascimento
prematuro de sua filha. O inesperado e o susto marcaram a historia do bebé desde a
descoberta da gestacdo ao nascimento. Diante disso, que relacdes poderiamos fazer
entre as dimensdes deste inesperado e do susto em relacdo a significante hipertenséo?
Como Joana experienciou 0 processo de gestacdo? Emocionalmente, vivia uma alta
pressdo, uma hipertensdo, ao se confrontar com a gestacdo inesperada e com o0 que
estaria por vir? A mae apontou Seu nervosismo com o internamento como um dos
fatores que ndo contribuiram para sua pressao baixar.

Somado ao fator inesperado do nascimento, realgamos 0 modo como Joana
vivenciou a experiéncia do parto, impossibilitando-a de acompanhar o nascimento em

sua concretude:

N&o sei 0 que me deram de medicacdo, mas lembro muito pouco do parto,
lembro de flashs, mas ndo a vi nascer. Estava sonolenta. [...] Quando acordei na
sexta de manhd, parece que ndo tinha caido a ficha que ela tinha nascido.
Perguntei por ela, queria vé-la, mas ndo podia. Até que de tardezinha pude ver.
Mas cheguei aqui, olhei para ela um pouquinho pela incubadora e logo voltei,
porque ndo estava me sentindo bem (Joana, 25 anos).

O relato de Joana nos deu a impressdo de que, diante do inesperado, das
contingéncias de salde da mae e da filha, ela ndo péde experimentar todo o processo do
nascimento de Lais em sua concretude. A experiéncia é uma forma de elaborar o que
esta sendo vivenciado. Porém, a impossibilidade de experimentar a realidade em sua
inteireza poderia ter dificultado seu processo de elaboracéo?

A sensacdo de irrealidade e de ndo apropriacdo daquela experiéncia € realcada
por Joana ao falar que, quando acordou no dia seguinte, “parece que nao tinha caido a
ficha que ela tinha nascido”. Além das especificidades aqui apontadas do nascimento,
Joana so pode ver a filha quase 24h depois. N&o bastasse o sentimento de que néo tinha
“caido a ficha” de que sua filha tinha nascido, estava também impossibilitada de vé-la,
por questdes de sua prdpria salde.

Antbnio, marido de Joana e pai de Lais, marcou seu lugar junto a elas,
acompanhando-as em todo o processo do nascimento. “Antonio ndo pdde ver meu parto
porque ndo tinha roupa para ele, mas ficou na porta esperando. Primeiro me liberaram
e ele me acompanhou até o quarto e depois voltou para ver ela.” Antbénio, nesse

momento, completou a fala da esposa: “Me perguntaram se eu era 0 pai dela e
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disseram que ela ja ia passar por ali. Fiquei esperando e me mostraram quando ela
passou. Depois trouxeram ela pra ca (referindo-se & UCINCo) e eu vim com ela, mas

voltei para ficar com Joana”.

8.2 “Fico com medo de ndo saber como pegar”

Com trés dias de nascida, Lais encontrava-se internada na UCINCo e seus pais a
acompanhavam sentados ao lado da incubadora. Neste dia, a observadora escolheria a
terceira mde e bebé que faria parte da pesquisa. Ao observar, a pesquisadora foi
capturada pela presenca paterna nos cuidados com a filha. Percebemos um jovem casal
junto a incubadora que dirigiam olhares para a filha e trocavam sorrisos entre eles. No
entanto, ao longo dessa observacao, parecia que estavam com dificuldades em organizar
a filha na incubadora e ajeitar a mascara dos olhos, ja que ela se submetia a fototerapia.
Precisou que os dois se ajudassem para conseguir organiza-la. Diante dessa observacéo,
a pesquisadora foi tocada pelos indicios de dificuldades no cuidado que se apresentava,
ao mesmo tempo em que se faziam presentes junto a filha. Além dessa questdo trazida,
Lais tinha apenas trés dias de nascida, o que contribuiria para o acompanhamento do
internamento hospitalar.

Neste setor, foi realizada apenas uma observacao, a da escolha por mae e filho.
Lais ficou internada na UCINCo durante cinco dias e, dois dias ap6s esta observacao,
recebeu alta e foi encaminhada para a UCINCa. Ja sua mae recebeu alta hospitalar dois
dias ap6s o nascimento da filha.

Nesta observacdo, foi possivel perceber que Joana e Antbnio estavam, aos
poucos, se aproximando de Lais, mas ainda inseguros e com medo. A filha se submetia
a fototerapia, com a méscara de prote¢do nos olhos e parecia estar dormindo. Sobre a
sua presenca junto a filha, Anténio relatou: “Fu ndo saio daqui de junto dela, t6
passando o dia todo. Néo botei ela no colo, mas ajeito a venda dos olhos e toco nela”.
Joana continuou a fala: “Hoje, troquei pela primeira vez a fralda dela. Também néo
coloquei no colo, porque fico com medo de ndo saber como pegar, mas ja toquei nela e
troquei a fralda”.

Joana e Antbnio foram pais pela primeira vez. Esse ineditismo, em todos 0s
aspectos, influenciaria na apropriacdo do lugar materno e paterno e, ainda mais, num
contexto de prematuridade? O inesperado vivido convoca 0s pais para uma posicéo até
entdo desconhecida. Ambos conseguiram perceber seus limites nessa apropriacdo do
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cuidado junto a filha, quando reconheceram que ainda néo a colocaram nos bracos. No
entanto, realcam o que j& conseguiram: a presenca junto a filha, o toque e o cuidado
com a méscara e a higiene.

A fala de Joana: “Né&o coloquei no colo porque fico com medo de ndo saber
como pegar”, realcaria o “medo de nao saber” ser mae? De “ndo saber” sobre a filha? E
de “ndo saber” como se apropriar de Lais como sua? O “ndo saber” atravessou a historia
de Lais antes mesmo de nascer. A mae “ndo sabia” que estava gravida. Nao sentia
nenhum sintoma, mesmo com trés meses de gestacdo. Foi um outro quem lhe deu a
noticia. No processo do parto, Joana também “ndo sabia” que sua filha nasceria naquele
mesmo dia do internamento. “Nao” participou do parto, “ndo” acompanhou o
nascimento ¢ “nao” viu sua filha nascer. Veremos, ao longo do internamento, como esse
“ndo saber” atravessou a constitui¢cao da relacdo com sua filha, o exercicio da funcao
materna, 0 modo como Lais se expressou e como a equipe e as maes se mobilizaram.

Joana e Antdnio observavam Lais dormindo na incubadora. O pai percebeu que
a mascara dos olhos estava mal posicionada. Levantou-se, desligou as luzes da
fototerapia e tentou ajeitar. Ele ndo estava conseguindo e a méde, sentada, orientava-o
sobre como deveria fazer. Ao ver que ele ndo conseguia, Joana se levantou e foi ajudar.
Ela pediu que o pai levantasse a cabeca da filha, enquanto ela posicionava a méscara e
entdo, juntos, conseguiram ajeitar. Percebemos o esfor¢o dos pais em tentar organizar a
mascara, que se refletia no cuidado com a filha, dentro do que € possivel para ambos.

No que se refere ao leite materno, Joana pontuou que comegou a ordenhar, “mas
muito pouquinho”, apontando para o pote com seu leite ordenhado, num semblante de
frustragdo. Haveria alguma relagdo o fato de Joana ter um “pouquinho” de leite com a
aproximagdo ‘“aos poucos” de Lais? Joana se mostrava presente junto a filha,
preocupada, desejosa em acompanha-la, no entanto sua posi¢do materna ligada ao “ndo
saber” poderia influenciar, inconscientemente, também em “nao saber” produzir leite
materno? Essa € uma questao que discorremos ao longo das proximas observacgoes.

Lais obteve alta da primeira etapa apds dois dias deste encontro e foi
encaminhada para a UCINCa, pois seu estado clinico apresentava-se estavel. O periodo
de internamento no novo setor foi de oito dias. Realcaremos, agora, 0s aspectos

vivenciados pela mée, filha e pelo pai neste ambiente.



89

8.3 “Fiquei tao feliz que consegui acalmar”

Trés dias depois do ultimo encontro, encontramos mée e filho no novo setor,
onde tinham chegado na tarde do dia anterior. O protocolo hospitalar permite a estadia
do pai junto a esposa e a filha nesse espaco. Com essa permissdao, Antbnio as
acompanhou durante todo o internamento.

No inicio da observacdo, a médica responsavel por Lais se aproximou para
examina-la pela primeira vez no novo setor. A bebé apresentava-se bastante inquieta,
mexendo bracos e pernas. Ao longo do exame, a médica a auscultou, fez algumas
perguntas para a mae sobre a evacuagdo e a urina e a orientou sobre a quantidade de
leite que Lais tomaria na dieta. Questionou-a, também, se estava conseguindo tirar leite
e Joana respondeu que sim, “mas bem pouquinho”. Avisou que ela continuaria na
fototerapia, porque o resultado do exame ainda estava alterado.

A profissional pediu para Joana colocar a filha na cama para medir o perimetro
encefalico e comprimento. Chamou-nos aten¢do o esforco materno para pega-la em seus
bracos e dirigir-se a cama. Esta era uma das primeiras vezes que Joana pegara Lais em
seus bragos. Segurou-a pela cabeca de modo desajeitado, parecia estar com medo de nédo
saber como pegéa-la, mas conseguiu. Lais continuava bastante inquieta, mas a médica
conseguiu realizar o procedimento. A profissional finalizou o exame e se retirou.

Joana se sentou na cama com a filha nos bracos, alisava sua cabeca calmamente
e comentou como tinha chegado ao novo setor no dia anterior: “Aqui SOomos nds que
cuidamos dela. E um pouco estranho, porque eu morro de medo de derrubar ela. Fico
com medo quando pego”. Joana realgava em sua fala o estranhamento. O que seria
estranho para ela? Causaria estranhamento cuidar da filha que a convocava em sua
funcdo materna? A filha ainda seria um estranho para Joana, um objeto novo que néo
saberia como manejar e que ainda ndo assimilou como familiar? O fator da
prematuridade e do internamento hospitalar potencializaria o estranhamento diante de
um ser tdo pequeno e fragil, que qualquer gesto errado poderia ocasionar um dano?
Apesar do estranhamento, Joana escolheu estar ali presente junto a filha a todo
momento e se esforcava, dentro de seus limites e possibilidades, para dela cuidar.

Somado a dificuldade de se apropriar de sua funcdo, Joana pontuou que nenhum
profissional tinha Ihe explicado sobre o funcionamento do local. N&o sabia que tinha
que dar banho em Lais e s6 soube porque outra mae lhe questionou: “Tu n&o vai dar o

banho dela, ndo?”. “N&o sei, acho que vou.”, respondeu Joana. No que a outra mae
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~ 9

perguntou: “Vocé sabe como dar?”. “Ndo”, disse Joana. “Entdo vem aqui pra eu te

ensinar.” Joana aprendeu como banhar sua filha e pontuou:

Aqui ninguém me ensinou, se ndo fosse essa mae, eu ndo saberia que era assim.

O leite eu também n&o sabia tirar. Vi uma méae fazendo e aprendi. Perguntaram

se estou tirando leite e eu digo que estou, mas pouquinho, e ninguém diz nada.

N&o estou tirando em todos os horarios para ver se pulando enche mais o peito

(Joana, 25 anos).

Percebemos que houve falta de informacGes objetivas por parte da equipe de
profissionais. Considerando Joana uma mae primipara e num contexto de prematuridade
e de internacdo hospitalar, fazia-se necessario uma certa passagem de alguém que ja
tivesse alguma experiéncia para ela poder aprender, como, por exemplo, no banho. Foi
preciso que uma mae mais experiente naguele ambiente se mobilizasse diante da
passividade materna e a ensinasse para poder aprender.

Apesar de ndo ter recebido as informacdes, chamou-nos atencdo a passividade
de Joana em nado busca-las. Ela ndo pediu ajuda, mas seu comportamento de ndo fazer
mostrava claramente para o outro que ela ndo sabia e 0 mobilizava para ajuda-la, como
vimos na situagdo do banho e veremos a seguir. Joana ndo se negava, mas nao sabia
fazer.

Estava no horario da dieta da filha e Joana dirigiu-se com Lais em seus bracos ao
espaco de alimentacdo. A mée ndo tinha realizado a ordenha. Chamou-nos atencédo a sua
demora em se posicionar nas cadeiras espalhadas no espaco. Ela ficou em torno de dez
minutos em pé esperando uma vaga. Existiam cadeiras vazias nas laterais, mas
chegavam outras mées e ocupavam os lugares. Com sua postura passiva e de espera,
perdia lugar para as outras que ali chegavam. Lais comecgou a chorar e a se inquietar. A
inquietacdo s6 aumentava e Joana continuava na espera, até que surgiu uma vaga a
frente e ela, entdo, dirigiu-se ao local. Sua atitude expressou, mais uma vez, um nao
saber 0 que fazer, mas, ao mesmo tempo, ndo solicitava ajuda.

Lais ndo estava acomodada na posic¢do canguru, e sim deitada na horizontal nos
bragcos maternos. Continuava chorando fortemente. O choro ndo parecia ser de
reclamacdo, mas de angustia. Além de chorar, empurrava as pernas e esticava 0s bracos.
Joana tentava conté-la, mas ndo conseguia. Lais estava cada vez mais espalhada nos
bragcos maternos, se esticava sem contencdo. Nesse momento, a técnica de enfermagem
se aproximou para colocar o leite na seringa e Joana se dirigiu para Lais: “Pronto meu

amor, passou, passou”. No entanto, continuava chorando copiosamente. A
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fonoaudiologa, que estava no mesmo espaco organizando outra crianca, inquietou-se e
foi ao encontro de Lais. Colocou as maos em sua cabega e disse: “Oh, porque vocé esta
tdo estressada?”. Questionou as enfermeiras o porqué de ela ndo estar na posicéo
canguru, mas nao souberam responder. A profissional parecia estar mobilizada com o
choro de Lais e a posicionou corretamente nos colo materno.

Nesse momento, Antbnio se aproximou de Joana e Lais e pediu para segurar a
seringa, a fim de que a mée pudesse melhor segurar a filha. Intuitivamente, a mae
colocou o dedo na boca de Lais que logo comecou a chupar e a se acalmar. Quando
parou de chorar, a mae disse sorrindo e aliviada: “Funcionou! Fiz isso uma vez 14 em
cima (referindo-se a primeira etapa) quando ela estava chorando muito. Coloquei meu
dedo na boca dela e ela parou de chorar”. Lais comegou a relaxar aos poucos, fechou
os olhos até que adormeceu. Com a dieta finalizada, mée e filha se dirigiram a poltrona
para descansar.

Algumas reflexes podem ser realcadas a partir deste recorte acima. Situamos,
anteriormente, indicios da dificuldade de Joana de se apropriar de sua funcdo. A mae
mostrava-se ansiosa, nervosa nos momentos dificeis, perdida, sem saber como conduzir,
mas ndo pedia ajuda ao outro. Ficava no aguardo de alguém que aparecesse numa
posicdo de passividade diante do ambiente. Parecia que algo se passava
inconscientemente que dificultava Joana a exercer sua funcdo materna, apesar de seu
suposto desejo de cuidado para com a filha.

O “ndo saber” atravessou novamente esse momento: nao sabia como agir, como
banhar sua filha, aonde sentar-se, nem como pega-la no colo, mas desejava estar junto a
filha. Joana foi convocada a mergulhar no universo inédito da maternidade, nunca antes
habitado. No entanto, parecia que possuia precarias referéncias psiquicas para esse
mergulho, 0 que a deixava numa posicdo de espera, de que um outro lhe diga o que
fazer. Seria Joana uma mée prematura, assim como a filha?

No dia seguinte, Joana estava sentada na cama com a filha, que dormia em seu
colo na posigdo vertical, semelhante a posi¢do canguru. No entanto, estava enrolada
numa toalha, e ndo sustentada pela manta que favorece o contato pele a pele e uma
contencdo efetiva. Suas pernas saiam pela toalha, seu corpo estava espalhado por cima
da mée, que parecia cansada. Estava no horario do banho e todas as outras mées deram
inicio ao banho dos filhos, menos Joana. Precisaria esperar trinta minutos, pois Lais

tinha se desorganizado mais cedo, chorando copiosamente e, devido ao seu nivel de
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estresse elevado, a medica flexibilizou e decidiu dar 15 ml de leite para verificar se era
fome.

Apos trinta minutos, Joana deu inicio ao banho da filha. Colocou-a no berco e
foi buscar algod&o, sabonete e agua morna. Lais se acordava no bergo, se mexendo. A
mée tirou as luvas e as meias da filha, que comecava a dar indicios de irritacdo,
levantando as pernas e esticando-as. Joana pegou-a no colo e foi dar o banho com Lais
em seus bragos, mas em pé, e ndo no bergo. Com um braco, a segurava €, com o outro, a
banhava. Era nitido que ela ndo estava bem apoiada. Joana ndo conseguia banhar sua
filha de modo organizado. Parecia ansiosa em perceber a inquietude do bebé. Ao limpar
a cabeca e 0 corpo, Lais esticava suas pernas e bracos e chorava bastante, num tom de
irritacdo. A cena observada remetia a uma mae desajeitada, que ndo conseguia organizar
sua filha em seus bracos. Depois que limpou a cabeca, decidiu coloca-la no ber¢o. Lais
continuou inquieta e se estressava cada vez mais. Nesse momento, Joana se dirigiu a
Lais: “J& vai, mamae, esse banho doido né, ja vai acabar. Passou, mamae, passou”. Foi
um banho muito dificil e Lais pdde mostrar todo seu incémodo. Quando acabou, Joana
disse a ela: “Pronto, mamae, acabou”.

Quando a mae vestia as meias e luvas, Lais comecou a chorar ainda mais forte.
Parecia ser um choro de profundo estresse, mas Joana continuou vestindo-a sem
nenhuma intervencdo. Antonio estava presente a todo momento, mas se posicionava
mais como observador do que ajudante. Ele também ndo tinha iniciativa para conter a
filha e acalméa-la. A impressdo é de que ambos paralisavam diante das expressdes de
angustia da filha.

Ao perceber, mais uma vez, o nivel elevado de estresse de Lais, a médica se
aproximou e disse: “Isso ¢ um banho ou uma tortura? Joana, ela esta chorando muito,
vamos ajeitar ela. Ndo pode ser assim uma tortura. Deixa eu pegar ela aqui para
acalmar. Vocé ja tirou seu leite? Vamos fazer o seguinte, o pai vai ficar com ela,
enquanto vocé vai tirar seu leite, ta certo?”.

A meédica colocou Lais em seus bracos, na posi¢do vertical, com a cabeca da
bebé em seu pescoco e balangava seu proprio corpo, fazendo som “psiu, psiu, psiu.”. A
bebé foi parando de chorar, se acalmando. Por que ela mobilizava a equipe? Seu choro
profundo se configuraria como um apelo ao outro? O que Lais apelava? Seria ela porta-
voz da dificuldade materna de conseguir se apropriar de sua posicdo? Diante da
passividade materna, quem responde é Lais. Enquanto porta-voz, conseguiu mobilizar a

equipe em diferentes momentos, que interviu e flexibilizou protocolos para ajudar mée e
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filha. Os profissionais foram fundamentais no papel de sustentacdo. Sensibilizaram-se
diante do apelo de Lais, ajudaram na sua contengéo e na construcéo do lugar materno.

A médica, ap6s acalmar Lais, dirigiu-se a ela entregando-a a seu pai: “Pronto,
figue aqui com seu pai, enquanto sua mée tira seu leite.” Anténio pegou-a nos bracgos
na posicao vertical, comecou a nina-la e a bebé adormeceu. Joana se sentou na cama,
comegou a ordenhar e pontuou: “TO tirando bem pouquinho leite. Teve um dia que eu
tinha tirado mais, mas bati no copo e virei. Fiquei doidinha na hora, porque foi um
sacrificio tirar e sem querer derrubei. Vamos ver agora quanto vai sair. [...] E dizem
gue o0 estresse e 0 aperreio ndo ajuda o leite descer, né?!”.

A fala de Joana ressaltou seu esforco em ordenhar e ter leite para a filha. No
entanto, cometeu um ato falho, derrubando “sem querer” seu leite no momento em que
mais tinha conseguido tirar. O que estava sendo dificil para a méde assumir? Que lugar
simbolico o “ter leite” representaria? A mae se esforcava para tentar assumir sua fungao,
no entanto, apesar do empenho, apresentava dificuldades em se conectar com a filha e
construir um saber sobre ela. Sua disponibilidade parece néo ter sido suficiente para se
apropriar de sua funcdo materna.

Joana iniciou a ordenha e conseguiu tirar 5 ml de leite. Dirigiu-se com Antonio e
Lais ao espaco de alimentacdo. O pai sentou com a filha nos bracos para alimenta-la.
Quando a técnica de enfermagem colocou o leite materno na seringa, a mée percebeu
que tinha completado 5 ml e vibrou com a sensacdo de que seu esforco tinha valido a
pena: “Que bom, deu 5 ml!”. Lais dormiu durante a alimentagdo. Antonio era o Unico
pai presente nesse momento e, ao longo da alimentacao, dirigia seu olhar concentrado a
filha. Apesar de acompanhar o internamento, o pai também parecia perdido na funcdo e
ndo conseguia ajudar a esposa na contencdo da filha. Apesar disso, ambos nao
abandonavam seus lugares.

Trés dias depois, encontramos outra configuracdo, suscitando diversas reflexdes.
Lais estava sem fototerapia, dormindo no berco num semblante tranquilo, coberta e
aconchegada. Antdnio ndo estava no hospital, pois tinha precisado se dirigir ao trabalho.
Joana estava s6 pela primeira vez com Lais. A mae disse: “Ele (Antdnio) me falou que
volta a noite. Mas eu disse a ele que, se estiver muito cansado, ele dorme em casa e vem
amanhd para descansar. Ele me perguntou se eu consigo ficar s6 e eu disse que

consigo. Eu fico direitinha com Lais”. E continuou:
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Ela esta bem mais tranquila. Acho que ela estava ficando muito irritada com
aquele oculos na luz. Quando ficava no nosso brago, ficava tranquila. Mas
quando a gente colocava ela na luz e o dculos, ela ficava muito irritada e
chorava bastante. [...] Ela também se irritava porque era fome. [...] Ontem a
noite ela chorou muito, dei a dieta das 18h e quando deu 19h30 ela acordou
chorando muito. Eu consegui acalmar ela, cologuei ela de lado em mim e ela se
acalmou. Ela estava sem luva, porque tinha caido e ela conseguiu colocar o
dedo na boca e comecou a chupar. Fiquei téo feliz que consegui acalmar. Ela
dormiu e consegui segurar até as 21h. Ela est4d bem mais calma agora (Joana,
25 anos).

Joana falava com um sorriso no rosto, orgulhosa de suas conquistas junto a filha.
Aparentava estar mais segura e menos ansiosa. Questionamo-nos, entdo: O que pode ter
favorecido Joana a comecar a assumir gradativamente seu lugar materno? Trazemos
para reflexdo a funcdo da equipe, das outras mées e da observadora na contencao junto a
mae e filha. As intervencbes com Lais tiveram efeitos na mae, que conseguiu assumir e
bancar uma posi¢cdo de cuidado com a filha, inclusive, sem a presen¢a do pai. Sua
vibracdo ao acalma-la foi o proprio reconhecimento de que estava conseguindo algo no
processo de cuidado da filha.

A mae comecou a dar indicios da constru¢do de um saber sobre a filha. Nomeou
que o choro e o desconforto de Lais se deram por causa da fototerapia, de fome e da
falta do colo materno, ja que grande parte do tempo precisou ficar no ber¢o aquecido. O
que, anteriormente, ndo era nomeado, ficando na pura angustia, agora passou a ser
passivel de interpretagdo e, coincidentemente, Lais “estd bem mais calma agora”.

Joana daria inicio ao banho da filha. Pontuou, curiosamente, que tinha
modificado a forma de banhar Lais, pois conseguiu perceber o que a deixava estressada
nesse momento: “Estou dando o banho diferente, estou comecando pelo contrario.
Percebi que lavando primeiro a parte de baixo ela fica mais calma e até deixa eu lavar
a cabecinha sem chorar.”

Joana dirigiu-se a filha: “Vamos acordar, mamae, pra tomar banho?”. Lais
acordou e ndo chorou. A mae iniciou o banho limpando a vagina e o0 anus, com
movimentos bem suaves. Lais comecou a ficar um pouco inquieta, esticando e mexendo
pernas e bragos. Prontamente Joana se dirigiu a ela: “Ta acabando, meu amor, pronto,
pronto”. Lais acalmou-se e deixou sua mée limpar suas pernas e pés. A cena foi
bastante interessante de se observar, pois pareciam ser outra bebé e outra mée. Joana e

Lais se apresentavam calmas, num semblante parecido.
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A mae limpou todo o corpo da filha, que permitiu sem restricbes. Quando foi
para a cabeca, Joana pegou Lais em seus bra¢os, na posicdo horizontal, bem acomodada
e disse a filha: “Pronto, sé falta a cabecinha”. Limpava-a e olhava para ela. Lais, com
os olhos bem abertos, correspondia ao olhar materno. Ao trocar olhares, Joana disse
para a filha: “Eu gosto de olhar pra minha mamae, né, filha?”. Lais parecia relaxada ao
permitir que Joana limpasse seu rosto delicadamente. Ao terminar o banho, disse:
“Pronto, mamde, acabou o banho”.

A Lais desorganizada, com alto nivel de estresse, estava completamente
diferente. O que fez com que mudasse? E Joana, tomada, anteriormente, pelo nao saber
sobre a filha e sobre ser mae, deu espaco para uma possibilidade de exercer sua fungéo
materna. Pela primeira vez, observamos conexéo entre mée e filha, correspondendo aos
olhares.

Joana trocou Lais calmamente. Limpou o umbigo com soro e a filha encontrava-
se acordada e tranquila, sem reclamar. A mée continuava a reconhecer seus medos
referentes ao cuidado com a filha, mas também suas conquistas: “Tenho medo de
machucar ela. Sei que estou conseguindo pegar ela bem melhor. Sé as vezes que fico
com medo, porque ela é muito pequenininha”. Apesar de pontuar seu medo ao pega-la
nos bracgos, o que foi observado ao longo do banho foi uma mée que estava conseguindo
manejar a filha nos bracos muito melhor do que antes, como se estivesse,
progressivamente, se apropriando e tomando posse da filha. Ao mesmo tempo, ela
estava conseguindo imprimir uma marca singular no banho da filha, percebendo as
nuances que revelavam como Lais preferia ser banhada.

A médica se aproximou de Lais para examina-la e afirmou que ela estava bem,
inclusive com o peso acima do nascimento. Por esse motivo, a fonoaudidloga avaliaria a
possibilidade da amamentacdo. Na expectativa de se a filha conseguiria mamar, Joana
se dirigiu a Lais: “Filha, sera que vamos ter uma boa noticia hoje, quando formos pra
la (referindo-se ao espaco de alimentacdo)? Serd? .

Joana realcou em sua fala a pouca quantidade de leite ordenhado e o néo

julgamento por parte da equipe:

Estou tirando pouquinho leite. N&o tiro em todos os horarios pra ver se enche
mais. As enfermeiras ja sabem que eu tiro pouco e ndo reclamam. Sera que ela
vai conseguir pegar bem meu peito? Eu acho que sim porque ela chupa tdo bem
a maozinha dela e a luva. A médica disse que se ela estiver pegando bem o
peito, a gente tem alta (Joana, 25 anos).
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O discurso de Joana nos fez pensar que, de alguma maneira, os profissionais
reconheceram certa impoténcia no funcionamento materno e, a partir de entéo,
conseguiram flexibilizar alguns protocolos, relativizar a questdo da producédo de leite,
dar apoio e auxiliar mae e filho nos momentos delicados.

Nesse momento, a profissional chamou Joana e Lais para avaliar a possibilidade
de ida ao peito. A mée pegou sua filha no colo de modo acolhedor, enrolou-a na manta
com rapidez e se dirigiu a ela: “Vamos ter uma boa noticia agora, filha?”” Chamou-nos
atencdo a destreza com que colocou a bebé nos bracos. Agquele medo e dificuldade de
pega-la comegou a dar espago para uma mée que “sabe” conté-la.

Joana dirigiu-se ao espaco de alimentacdo e, entdo, a fonoaudidloga aproximou-
se perguntando o nome da filha. A profissional pegou Lais no colo delicadamente e
posicionou-a para poder colocar o dedo em sua boca. No momento em que a
fonoaudi6loga comecou a estimular a bochecha de Lais para verificar seu reflexo, ela
abriu a boca como se fosse abocanhar e a profissional sorriu e falou: “Eita, tu viu que
bocdo, parecia que queria abocanhar”. Ao avaliar que Lais estava com boa succéo,
ensinou 0 modo como Joana deveria coloca-la em seu peito e a posicionou para mamar.

Joana deu inicio a amamentacdo. A filha conseguiu abocanhar o seio materno e
sugar ritmicamente. Lais dirigia um olhar bem vivo a mée, que a correspondia. Joana
estava concentrada na filha, pegando-a de um modo bem sustentado. Essa cena durou
cerca de cinco minutos, tempo orientado pela profissional como ideal para o inicio.
Joana e Lais ndo apresentaram desconforto. Ao contrario, pareciam confortaveis. Apos
tira-la do peito, a mée colocou a filha na posicéao vertical e a alimentou pela sonda, para
finalizar a dieta.

Quatro dias depois da observacdo acima, Joana e Antdnio receberam a noticia da
alta hospitalar da filha, com volta marcada para dois dias depois, a fim de acompanhar o
ganho de peso. Feliz por ser o dia da despedida do setor, Joana foi organizar o Gltimo
banho da filha naquele espaco. No entanto, ao percebé-la dormindo profundamente,
comentou: “Dd uma pena de acordar. Ela t& dormindo tdo direitinha. E t4 cansada,
porque essa noite foi dificil. Ela comeu as 3h e se acordou as 4h naquele choro. Ai
peguei ela e voltou a dormir. Quando foi as 5h, acordou chorando e coloquei no peito.
As 6h e pouca de novo chorando e comeu. A td dormindo até agora”.

Realcamos indicios da mudanca de posicdo de Joana frente ao choro da filha. A
propria mde comecou a perceber o choro de Lais quando era desproporcional ao dos

demais bebés, indicando um nivel alto de estresse. J& conseguia nomeé-lo como “aquele
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choro”. A méde comegou a esbogar iniciativas diante do choro, pegando-a no colo,
contendo-a e colocando para mamar. A identificacdo do incobmodo de Lais e sua atitude
frente ao apelo da filha a fez acalmar-se e voltar a relaxar e dormir.

Joana conseguiu acordar Lais calmamente, tirando o lencol que a cobria e suas
meias e luvas. A filha comecou a se mexer até que acordou irritada, espremendo o rosto
e esticando as pernas. Joana entdo se comunicou: “Oh mamée, vai ser rapidinho. Daqui
a pouco vocé dorme de novo”. Lais encontrava-se no bergo e seu banho comecou pelas
pernas. Dirigia seu olhar para a mae e era correspondida. Quando a mée comecou a
lavar a vagina e o anus, a filha comecou a chorar. No entanto, este se caracterizava
como um choro de reclamagdo, diferente dos choros de desamparo anteriormente
escutados. A mée lavou o tronco e os bragos de Lais e ela continuava chorando. Joana
colocou-a no colo algumas vezes e dizia “Pronto, mamde, venha”. Posicionou-a nos
bracos, na posicdo horizontal, face a face, e passava, delicadamente, o algoddao molhado
no rosto da filha, que logo parou de reclamar. O semblante de Lais passou a ser de
relaxamento ¢ ndo mais de chateagdo. Nesse momento, Joana se dirigiu a filha: “Eita,
mae, como eu gosto do dengo do colo de mamae, chega fico relaxada, né?”.

Ao terminar o banho, a mée colocou Lais no berco, e a bebé logo voltou a
chorar. Prontamente, Joana pegou-a nos bracos e passou a nhina-la, balancando seu
proprio corpo, olhando para a filha e fazendo o som “psiu, psiu, psiu”. Logo em
seguida, Lais voltou a dormir e a mée colocou-a no berco. A cena foi bem semelhante a
em que a médica precisou acalmar Lais ap6s o banho.

Indagamo-nos o quanto foi significativo para Joana observar um outro
experiente acalmando sua propria filha. A mée conseguiu elaborar a cena observada e a
partir dai apresentou indicios de uma posicdo mais ativa diante das demandas de Lais,
sem deixa-la no desamparo. A transmissdo do saber, mediada pelo outro, funcionou
como um rito de passagem para Joana, mae primipara e prematura, fisgada pelo nédo
saber sobre a filha. A impoténcia materna foi ressignificada, abrindo possibilidade para
a construcdo progressiva de um saber materno, mas ndo apenas de saber cuidar, e sim
saber sobre a filha no exercicio de sua funcdo materna: saber pega-la nos bragos sem
medo, saber acalmé-Ila, saber distinguir os choros e saber identificar as demandas de
Lais.

Joana organizava a bolsa de Lais com seus pertences e daria inicio a ordenha.
Antbnio se dirigiu a esposa dizendo para ela tomar o seu banho primeiro e prontamente

Joana respondeu: “Primeiro eu vou ajeitar Lais, dar comida a ela e depois eu me ajeito.
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Agora que a gente tem filho, primeiro vai ser sempre ela e depois a gente se organiza,
Antonio”. Ao escutar Joana falar, a impressdo era de organizacdo dos lugares de cada
membro familiar, semelhante a quando a meédica precisou organizar a funcdo de cada
um junto a Lais, no momento em que a bebé encontrava-se bastante desorganizada.
Além disso, percebemos a posi¢éo da mae de prontiddo, iniciativa e cuidado.

Joana iniciou a ordenha pelo peito esquerdo. Apresentava-se bem concentrada,
massageava o peito e ordenhava. Esse momento durou em torno de 15 minutos e rendeu
cerca de 5 ml. Lais j& estava sem sonda e com dieta livre. A mée oferecia 0 peito no
momento em que percebia que sua filha demandava. No entanto, pelo horario que tinha
se alimentado, ja estava no momento de iniciar a dieta. Ao parar a ordenha, percebeu
que Lais continuava dormindo num sono profundo e refletiu: “Acho que ela esta mais
com sono do que com fome. Mas esta na hora de comer. Oh meu Deus, da uma pena,
mas vou ter que acordar”. ESperou em torno de cinco minutos e a pegou no colo
dirigindo-se a ela: “Bora, mainha, acordar para comer peitinho?”, mas Lais ndo
acordou. Foi com a filha para o espaco de alimentacdo e tentou acorda-la. Mexia no
corpo e dizia: “Acorda, maméae, vamos comer. Ta na hora”, mas ela ndo acordava.
Pediu ajuda a técnica de enfermagem, que conseguiu acorda-la. A profissional ajudou
Joana, posicionando corretamente Lais nos bracos maternos e organizou o processo de
translactacdo, acoplando a seringa no sutid da mée, de onde encheria o leite que passaria
por uma sonda colocada junto ao bico do peito. Na medida em que Lais sugasse o bico
do peito, sugaria também o leite da sonda.

Lais mostrava-se inquieta e Joana comegou a passar o bico do peito na sua boca
até que a filha abriu e abocanhou. Quando comecou a sugar, Joana se espremia, fechava
os olhos, franzia o rosto, levantava as pernas e dizia: “Ai Jesus, ai Jesus, que dor”. No
momento em que a profissional iria colocar a sonda junto ao peito para Lais sugar em

conjunto com o bico, Joana disse num tom de afligéo:

Pera, agora ndo porque déi muito quando bota. Ela puxa muito forte, por isso

que déi. Quando a sonda bate, ela suga mais ainda ai déi mais. Ontem feriram

meu peito direito, porque ndo estavam conseguindo colocar a sonda. Até que

depois conseguiram, mas meu peito ja estava todo ferido (Joana, 25 anos).

Joana continuava com a mesma expressdo de dor. Mamando, Lais sugava
avidamente e dirigia seu olhar para mae. Esta, por sua vez, ndo conseguia olhar para a

filha, pois quando a filha sugava, a mée se espremia e virava a cabeca para o outro lado.
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Ao observar a cena, a técnica de enfermagem disse: “Ai, Joana, suei aqui sentindo tua
dor”. Num dos descansos da mamada, Lais adormeceu.

A cena relatada acima foi bem diferente da primeira observagédo da
amamentacdo. Na primeira, ndo pareceu que houve incdmodos, e mée e filha
conseguiram se conectar. Nesta, com o peito ferido e com fortes dores, diante da
adaptacdo & amamentacdo e a translactacdo, ndo foi possivel para Joana vivenciar
aquela amamentacdo como prazerosa nem se conectar a filha. Esta, por sua vez, buscava
o0 olhar materno e encontrava-se numa posi¢éo ativa “sugando muito forte”.

Ao tira-la do peito, Joana percebeu seu outro peito vazando e afirmou num tom

de entusiasmo:

Olha, vazou! Ontem também vazou. [...] Ela puxa muito forte e me disseram
aqui que quando puxa assim é porque eu td com leite e meu peito t& cheio. Mas
eu ndo entendo isso, porque, se tem leite, por que eu ndo consigo tirar? Bom,
mas se disseram devem saber. Tomara que seja mesmo. [...] Eu e a aventura
dos peitos (Joana, 25 anos).

Joana atribuiu novos contornos ao percurso do internamento hospitalar.
Incialmente, seu caminho foi marcado pela impoténcia do lugar materno e por produzir
pouco leite. A construcdo de um saber sobre a filha possibilitou também a producédo de
leite que entdo passou a “vazar”. Joana se autorizou ser mae de Lais e ter leite para ela.
Ao mesmo tempo, realcamos a posicdo da filha, que retribuiu @ mae a poténcia de
amamentar, sugando muito forte e ajudando a mae a produzir leite. Joana ndo conseguiu
ordenhar, mas, ao colocar a filha no peito, tinha leite vazando.

Lais recebeu alta hospitalar neste mesmo dia e teria que voltar ao hospital para a
consulta de retorno com a enfermeira do setor apds trés dias, a fim de acompanhar o
ganho de peso. Foi prescrito o aleitamento materno misto: além do leite materno, a dieta

de Lais seria complementada com o leite artificial oferecido no copinho.

8.4 “Fiz tudo certinho como disseram”

Joana, Antbnio e Lais aguardavam na sala de espera a enfermeira chama-los.

Enquanto esperavam, Joana relatou como foi a ida para casa:

Foi otimo. Ficamos muito felizes de irmos para casa. Ela continua comendo de
3 em 3 horas como aqui, tudo muito parecido com a rotina daqui, mas s6 de
estarmos na nossa casa, faz toda a diferenca. Lais estd dormindo muito, bem
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mais que aqui. [...] Aqui ela acordava logo. Estd dormindo no bercinho dela.
Coloquei um travesseiro por baixo para ficar elevado e fiz um rolinho como os
daqui com lencol. Ela dorme bem direitinho. [...] Depois que a gente da a
comida, ela fica 40 minutos em cima da gente. Mas a gente cochila e fico com
medo da gente derrubar. Por isso, td pensando em fazer uma faixa tipo a daqui
de canguru pra eu ficar mais tranquila quando estiver com ela nos bracos. T
colocando despertador pra acordar ela de 3 em 3 horas. (Joana, 25 anos).

E continuou:

T6 doidinha pra ver quanto ela ta pesando. Esse peso ndo sai da minha cabeca,
porque t6 morrendo de medo de ter que voltar pra cé se ela tiver perdido peso.
Fiz tudo certinho como disseram e ela comeu direitinho. Se ela tiver perdido
nao sei 0 que aconteceu. [...] O banho, estou dando uma vez ao dia, como me
ensinaram aqui (Joana, 25 anos).

O relato de Joana marcou mais uma vez a importancia de um outro experiente
que lhe oriente como cuidar e sua capacidade e disponibilidade para aprender. Seu
desejo em acertar com a filha ficou evidente na fala: “Fiz tudo certinho como disseram
e ela comeu direitinho”. Ela realgou que tem conseguido estabelecer uma rotina
semelhante ao que viveu no hospital, alimentar a filha e banha-la como lhe ensinaram.
O lugar desse outro foi imprescindivel para auxiliar Joana na construcdo de seu saber
materno.

Iniciaram a consulta e a enfermeira pediu para tirarem a roupa de Lais, para

examina-la e pesa-la. Enquanto isso, a enfermeira perguntou a Joana:

- “Esta so no peito, né, Joana?”.

- “Ndo, ela saiu no complemento. Ta no peito e tomando 30 ml. Mas estou
achando pouco, porque ela tem acordado antes das trés horas. [...] Estou
primeiro dando o peito e depois 30 ml de complemento”.

- “Entdo vocé faz o seguinte agora, ao invés de ser de trés em trés horas, fica de
duas em duas horas. Tenta tirar seu leite, depois da o peito 30 minutos em cada
peito e depois faz 60 ml de complemento. D& a quantidade que vocé conseguir
tirar e depois complementa com o leite de lata o quanto ela quiser. Se perceber
que ela ndo quer mais, ndo da e joga fora o leite do complemento. Tente tirar do
seu leite, tanto porque € melhor pra ela como vocé economiza dinheiro”.

Joana escutou a orientagdo sem questionar e comentou a melhora dos ferimentos
dos seios: “Meu peito direito ja sarou, ainda doi, mas pouco, e 0 esquerdo ainda esta
sarando. Entdo estou dando mais o direito. Ndo estd doendo como estava aqui, esta

bem mais tranquilo. Nao esta 100%, mas ja esta bem melhor”.
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A sala estava gelada e Lais encontrava-se s6 de fralda, na espera de ser
examinada. Joana, ao tocar nos pés da filha, percebeu que estavam frios e se dirigiu a
ela: “Tu t& com frio, né, mamae? Os pezinhos estao gelados.” Pegou-a no colo e cobriu-
a com uma fralda de pano.

A enfermeira solicitou que colocasse Lais na balanca e, nesse momento, Joana
olhou para Antonio com um olhar de expectativa. Tirou a fralda da filha e, quando a
colocou na balanca, Lais abriu os bracos e chorou, reclamando. A bebé ganhou em trés
dias 155 g e, ao perceber que a filha tinha engordado uma quantidade significativa,
Joana pulou e bateu palmas, vibrando com o peso, ficou de fato emocionada. Pegou a
filha no colo ¢ a abragou dizendo: “Que coisa boa, mamée. Vocé engordou”. Seu alivio
parecia também ser o reconhecimento de que ela conseguiu ser uma boa méae para filha.

A enfermeira passou a examinar Lais, que se mostrava bastante inquieta.
Chorava, mexendo bracos e pernas. Ao terminar o exame, a enfermeira comunicou que
estava tudo bem com ela e que poderia vesti-la. Joana comecou a colocar a meia e, ao
perceber que a filha continuava irritada, colocou-a no colo. Antoénio questionou: “Tu
nado vai vestir ela, ndo?”, e Joana respondeu: “Vou, Anténio, mas ela ta chorando. Nao
quero que ela chore assim. Me ajude a colocar aqui no meu brago.” Ao toma-la em
seus bracos, Lais foi se acalmando e conseguiram vesti-la. Ao acabar, a mée se dirigiu a
filha: “Pronto, mamée, ja acabou. Tu t& com fominha, né? Daqui a pouco mamae vai
dar leitinho pra vocé”.

A cena observada realcou mais uma vez a constituicdo da relacdo entre mée e
filha e a possibilidade materna em exercer sua fungéo. Joana se mobilizou com o choro
e a inquietude de Lais, entendeu a mensagem da filha e aconchegou-a em seus bragos. A
fala materna “N&o quero que ela chore assim” nos deu a sensagdo de uma sintonia
existente entre mée e filha e, além disso, a distingdo do seu choro que, quando mais
intenso, poderia lhe desorganizar.

Receberam alta do setor e a enfermeira, mais uma vez, ratificou como deveria
ministrar a alimentacdo da filha, orientou sobre o banho na banheira, que passou a ser
liberado, e sobre o banho de sol. No processo de constituicdo da relagao entre mae-filha-

pai, parece que cada um, a seu modo, estava se encontrando nos lugares convocados.
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CAPITULO 9

A CONSTITUICAO DA RELACAO MAE-BEBE PRE-TERMO NO CONTEXTO
HOSPITALAR

Apresentaremos, neste capitulo, elaboracGes realizadas a partir da leitura
aprofundada dos relatos de casos. Realcaremos, a seguir, aspectos particulares que
emergiram nos trés casos observados, outros que se repetiram entre eles e que
divergiram.

Vimos, nos capitulos anteriores, que a maternidade e a constituicdo da relagdo
entre mae e filho implicam desafios num caminhar ndo preestabelecido, mas a ser
construido com a participacao ativa de ambos e do seu entorno familiar. Em se tratando
das maes e dos bebés observados nesta pesquisa, compreendemos que além dos desafios
inerentes a maternidade, eles vivenciaram a constituicdo da relacdo entre eles
atravessada por dois aspectos: a prematuridade e o internamento hospitalar.

Diante do complexo cenario em se tornar mde de bebés pré-termos numa
organizacdo hospitalar, realcaremos agora a condi¢édo de vulnerabilidade inicial do bebé
e seu entorno, os efeitos psiquicos na mae e no filho diante do nascimento prematuro, as
posicdes de saber/cuidado ocupadas pela equipe e a de resisténcia materna, na tentativa
de revelar que detinham um saber particular sobre o filho.

O nascimento pré-termo € caracterizado pela separacdo prematura entre o bebé e
sua mae. O filho n&o dispde em si mesmo da capacidade de sobreviver, e os cuidados
maternos por si s6 ndo sdo suficientes para permiti-lo. A mée se encontra bruscamente
privada da relacdo corporal com seu bebé. E, quando o nascimento precipitado ocorre
atravessado pelo panico e pela urgéncia em salvar vidas, quando o bebé esta em perigo e
0s medicos ndo podem tranquilizar a mae, pode surgir o trauma. O trauma é sem fala e
permanece sem palavra, porque € por definicdo impensavel (Mathelin, 1999).

Ferrari e Donelli (2010) destacam que o impacto do nascimento pré-termo do
bebé faz com que a vivéncia do parto ndo possa ser elaborada pela mde como um tempo
de separacdo que instaura o inicio da vida subjetiva do filho. E que este momento pode
ser tomado como traumatico, visto que excede a capacidade de elaboracao possivel pelo
eu, ja que ndo ha palavras que possam dar conta desse momento.

A mae, também nascida prematuramente, sente-se desamparada, em panico,

invadida pelo sentimento de culpa, de incompeténcia e de falta. Com a privacao de ter o
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filho nos bracos e de senti-lo, pode também apresentar sentimentos de impoténcia,
irrealidade, soliddo, medo e vazio. A estranheza toma conta, pois estd na maternidade
sem poder se apropriar totalmente de seu bebé. A separacdo imposta fora do tempo de
um e de outro pode conferir uma situacdo de risco para a mae, para o bebé e para a
construcdo da relagdo entre eles (Zem & Da Motta, 2008).

As questdes do luto, de perda, de separagéo e de culpa se encontram em primeiro
plano: luto por uma gravidez interrompida, pela perda brusca do estado de gravidez e da
experiéncia fisica vivida, luto do bebé construido imaginariamente, da crianca saudavel,
o confronto com a violéncia do real e a impoténcia de ndo poder salvar ela mesma a
vida do filho, tampouco cuidar dele sozinha. A mae, que seria potencialmente capaz de
dar sustentacdo ao seu bebé, sente-se, nessas condicOes, enfraquecida de suas
referéncias (Battikha, 2006).

A separacao entre mae e filho torna-se inevitavel, e a entrada de um terceiro — a
organizagdo hospitalar — passa a ser indispensavel na luta pela vida. O contexto em que
0 bebé prematuro vive na UTIN e na UCINCo &, evidentemente, complexo: incubadoras
aquecidas, respiradores, sondas, monitores, ruidos, luzes fortes e profissionais
manipulando-o frequentemente. Todos formam uma barreira de protecdo para dar conta
de seu desenvolvimento interrompido pelo risco da gestacéo.

O bebé pré-termo é privado de quase tudo aquilo que um recém-nascido a termo
recebe: contato imediato com o corpo, cheiro e calor de sua mae, sua voz, seu togue, seu
aconchego, a escuta de seus batimentos cardiacos e seu leite. Este bebé, que nasceu
dentro do tempo esperado, ao chorar, € consolado nos bragos maternos e passa a
conhecer “um envelope vivo, humano, que pulsa e que responde as suas necessidades”
(Brasil, 2013, p. 39).

O prematuro necessita de procedimentos especificos que sdo por si sé invasivos,
sente o cheiro dos tecidos da incubadora e de substancias utilizadas nos procedimentos.
Tudo isso bem diferente do corpo materno. Passa, também, mais tempo para sentir o
cheiro de seus pais e escutar novamente suas vozes, assim como para manter o contato
pele a pele, com os carinhos e afagos maternos.

Diante desse dramatico e dificil contexto para mée e filho, seria a hospitalizacéo,
obrigatoriamente, fonte de complicacdes psicologicas para mae e bebé e para
constituicdo da relacdo entre eles? Diante de nossas observacdes, entendemos que a

hospitalizagdo ndo foi sinbnimo de complica¢Ges, mas, sim, de que suas especificidades
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atravessaram e influenciaram a constituicdo da relacdo entre mae e filho e a
amamentacao.

Cresti e Lapi (1997), ao observar a relagdo mée-bebé no hospital, trouxeram para
a reflexdo que a estrutura hospitalar e suas caracteristicas de funcionamento inserem-se
como o terceiro elemento nas trocas interativas entre mée e filho, influenciando, por sua
vez, direta ou indiretamente na qualidade da relagdo que se estabelece entre eles. Tal
atravessamento pode contribuir para o fortalecimento dessa relagdo ou, ao contrério,
dificultar o desenvolvimento das capacidades de interacdo dos parceiros envolvidos. A
fim de problematizar essa questdo com as maes e 0s bebés aqui observados e a posicdo
desse terceiro elemento — o hospital — junto a eles, realgaremos aspectos que
consideramos relevantes nessa discussao.

Primeiramente, gostariamos de realcar que, ao analisar os relatos das mées sobre
a pré-histéria dos bebés, curiosamente percebemos que os trés filhos ndo foram
planejados, no entanto cada mée lidou de uma maneira diferente com a novidade. Para
Luana, inicialmente a noticia a deixou “aperreada”, pois seus investimentos eram
dirigidos ao filho mais velho. Porém, ao escolher ter Marcos, em “botar pra fora, e ndo
matar”, revelou seu desejo, desejo por sua existéncia, apesar da ambivaléncia vivida.
Andréa também ndo tinha planejado a gravidez de Ruan, no entanto pontuou que nao se
preveniam, deixando espago para uma nova gestacdo. Seu sentimento foi de felicidade
diante da descoberta e, mais ainda, por ser um menino. E, por ultimo, Joana, que teve a
descoberta marcada pelo grande susto ao receber a noticia. Nao planejaram e néo
apresentava nenhum sintoma da gravidez, mesmo com trés meses de gestacdo. Apesar
do susto, ficou feliz com a noticia.

Diante do ndo planejamento da gravidez e da ambivaléncia do desejo materno,
faz-se importante refletir que ndo ha uma correspondéncia direta entre planejar e
desejar. Szejer e Stewart (1997) nos apontam que ter um filho néo €, apenas, da ordem
do planejamento, e sim, essencialmente, do desejo. Isso quer dizer que n&o
necessariamente uma mae que planeja ter um filho, deseja-o. Da mesma forma, uma
gravidez “acidental” ndo € sindbnimo de auséncia de desejo. Ao observar as maes e seus
bebés, as trés ndo tinham planejado a gestacdo, mas parecia haver desejo ali instalado.

No que se refere a vivénca do nascimento pré-termo, percebemos nos relatos

maternos que os nascimentos de Marcos, Ruan e Lais foram marcados pelo inesperado e
pela urgéncia em salvar suas vidas. Gostariamos de ressaltar a experiéncia de Joana com

0 nascimento da filha. A ida a consulta pré-natal de rotina deu lugar ao nascimento
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prematuro. O inesperado, 0 impensavel e 0 susto atravessaram esse momento: “N&ao
imaginei que teria minha filha. Ninguém me disse dessa possibilidade”. A sensacdo de
irrealidade e de ndo apropriacdo da experiéncia do nascimento tambem foi realgada pela
mée, ao falar que, quando acordou no dia seguinte, “parece que ndo tinha caido a ficha
que ela tinha nascido”. O que era impensavel fez Joana se confrontar com o real do
nascimento ndo s6 de sua filha, mas também de uma mée ainda prematura, desamparada
e ambas precisando de contencéo.

Diante da vulnerabilidade do nascimento antes do tempo e da linha ténue entre
vida e morte, 0s bebés precisaram, inicialmente, dos cuidados intensivos na UCINCo
para se estabilizarem. Como vimos nos relatos de caso, o caminho que cada um
percorreu no internamento foi Unico e 0 modo como cada mae e cada bebé pdde
vivenciar esse processo também, embora todos estivessem vivendo a especificidade da

prematuridade e hospitalizacéo.

9.1 Tempo da Aproximagao x Tempo da Convocagao para os Cuidados Maternos

Os primeiros encontros entre as maes e seus filhos ocorreram na UCINCo.
Diante da condi¢&o clinica instavel, os bebés, neste ambiente, foram assistidos 24 horas
por técnicas de enfermagem, enfermeiras e médicos. As maes puderam ficar no
ambiente o tempo que desejaram, se aproximaram dos filhos pelo toque, pelo olhar,
pelas palavras, colocando-os em seus bracos e participaram dos momentos da
alimentacéo e da higienizacao.

A impressao, neste ambiente inicial, foi de que as maes estavam aproximando-se
dos bebés, conhecendo-os e permitindo-se iniciar um processo de reconhecimento do
filho e de apropriacdo de sua funcdo materna, imprescindivel para a constituicdo da
relacdo entre eles. Realcaremos, agora, 0 modo como cada mée pdde se aproximar dos
filhos nesse primeiro setor hospitalar.

Em relacdo a Luana, percebemos que sua aproximacdo se deu de modo
progressivo. Parecia, inicialmente, timida naquele ambiente desconhecido frente aos
cuidados hospitalares necessarios a sobrevivéncia de Marcos: a incubadora aquecida,
submetido a fototerapia, com mascara nos olhos, privado da troca de olhares,
alimentando-se pela sonda, com monitores, acesso em seu braco e profissionais
apropriados no cuidado. Apesar desse contexto impactante, a mae foi se permitindo se
aproximar do filho, toca-lo, olha-lo e participar de sua alimentacéo.
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Ap0s sete dias do nascimento de Marcos, Luana parecia estar mais a vontade
naquele espaco, que parecia se tornar, aos poucos, familiar. Foi nesse contexto que a
mde se permitiu colocar o filho pela primeira vez em seus bracos, tornando-se possivel
para ambos olhar e ser olhado. Ao contempla-lo no colo materno, parecia que aquele era
0 primeiro encontro entre mae e filho, possibilitando Luana a apreciar cada detalhe do
corpo do seu bebé. Ela conseguiu se dirigir com palavras, articulando seu toque
carinhoso e olhar convocante: “Oi, meu amor”, reconhecendo-0 como seu. Do outro
lado, Marcos respondeu a convocacdo e correspondeu ao olhar materno com o seu olhar
Vvivo e sereno. Nesse encontro, percebemos indicios de investimentos maternos e, apesar
das contingéncias e adversidades, uma relacdo entre mae e filho comecara a se
estabelecer.

No que se refere a Andréa e Ruan, para a mée aquele ambiente hospitalar ja Ihe
era familiar, ja que sua filha mais velha também nasceu prematuramente e vivenciou o
internamento hospitalar no método Canguru. Nesse sentido, percebemos que o encontro
com seu bebé foi marcado pela similaridade da experiéncia j& vivida, mas também pela
diferenca dos estados clinicos dos filhos. Ruan, que apresentava uma condicéo clinica
mais estdvel do que a da irmd quando nasceu, realcava a vivacidade, a salde, a
possibilidade materna de té-lo em seus bracos ja no primeiro encontro, bem diferente da
experiéncia anterior.

Andréa apresentou uma postura ativa desde o primeiro momento, solicitando que
colocassem o filho em seus bracos e pegando-o de forma segura e acolhedora.
Percebemos que a mée, desde a primeira observacao, revelou sua capacidade de exercer
sua funcéo e de reconhecer aquele filho como seu. A postura ativa de Andréa produziu
também um filho ativo. Apesar de sua prematuridade, com apenas trés dias de nascido
Ruan conseguia se expressar corporalmente: pela busca pelo olhar e voz materna, pela
abertura da boca como reflexo de busca e pela suc¢do da méo e da sonda ao ser
alimentado.

As respostas ativas de Marcos e Ruan & convocagdo materna nos remeteu a
pontuacéo de Mathelin (1999) de que todo ser humano tem necessidade de comunicagao
e que a extrema imaturidade ndo impede que o bebé prematuro deseje ser compreendido
pelo outro. E, mais ainda, quando o bebé& consegue estabelecer com sucesso a
comunicacdo com seus pais, um desenvolvimento saudavel se inicia. Cresti e Lapi

(1997) também corroboram esse olhar da autora citada, ao ressaltarem que o recém-
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nascido apresenta um potencial relacional, até mesmo quando prematuro e muito
pequeno, aspecto que pudemos perceber nas observagdes de Marcos e Ruan.

Com Joana e Lais o percurso foi diferente. A condi¢cdo de ineditismo na
maternidade, atravessada pelo “ndo saber” desde a origem da filha e a contingéncia da
prematuridade, marcou o encontro entre elas. O medo de machucé-la, de ndo saber
como pegéa-la no colo e de derruba-la, nos fez pensar sobre o confronto com o real de
sua vulnerabilidade. Ao mesmo tempo, nos mostrou a fragilidade de uma mée primipara
de uma bebé prematura e sua dificuldade de ocupar uma posicéo de saber sobre a filha e
de exercer sua funcdo materna. Nos encontros com mae e filha na UCINCo, foi possivel
a mée tocé-la e dirigir o olhar a Lais; no entanto, tinha medo de té-la em seus bracos e
machucé-la diante de sua fragilidade.

Verificamos que o primeiro tempo — o da UCINCo — foi marcado pela
aproximacdo entre méaes e filhos, cada uma de modo particular. Com o estado clinico de
salde estavel, os trés bebés receberam alta e foram encaminhados para a UCINCa. Esse
novo setor marcou o segundo tempo — o tempo da convocag¢do materna nos cuidados
efetivos com o filho.

A chegada a UCINCa foi realcada pelo impacto com essa convocacgdo, huma
situagdo ainda de vulnerabilidade e internamento hospitalar. Tal impacto foi
acompanhado pela comparacdo entre os dois setores e pelo sentimento de inseguranca
sobre se conseguiriam cuidar “sozinhas” dos seus filhos naquele ambiente.

Ao observar as maes no periodo de adaptacdo a UCINCa, curiosamente, todas
pontuaram a diferenga existente entre os dois ambientes, especialmente no que se
referem aos cuidados dirigidos aos filhos. Destacamos suas falas a respeito desse

aspecto:

- “Aqui quem cuida é a mae” (Luana).

- “Nao gostei muito daqui debaixo, ndo (referindo-se a UCINCa), porque as
enfermeiras s6 ficam com a gente na hora da dieta. Depois é a gente que se vire.
La em cima era melhor (referindo-se a UCINCo). Quando fiquei no Canguru do
Agamenon (remetendo a sua experiéncia anterior), as enfermeiras ficavam
sempre olhando a gente, era melhor” (Andréa).

- “Aqui somos nds (referindo-se a ela e a0 marido) que cuidamos dela. E um
pouco estranho porque eu morro de medo de derrubar ela, entdo fico com medo
quando pego” (Joana).

O que ocasionou esses sentimentos de insegurancga, estranhamento e insatisfacao

por parte das maes? Teria sido o fato de os filhos ainda estarem numa condicdo de
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internamento hospitalar e de vulnerabilidade e, por isso, pensarem que eles
demandariam cuidados dos especialistas? O sentimento de ndo corresponsabilizagdo
entre mées e equipe frente aos cuidados com os filhos traria inseguranca?

Trazemos para a reflexdo a mudanca brusca da posicdo materna, de coadjuvante
na primeira etapa, para protagonista na segunda. Da mesma maneira que 0 nascimento
prematuro foi marcado por ser um acontecimento abrupto e inesperado, indagamo-nos
se essa brusca mudanca de posi¢édo acarretou, mais uma vez, um susto diante do que néo
esperavam. Serd que se perceberam sozinhas nesse cuidado com os filhos, ocasionando
0 sentimento de desamparo?

Os diferentes sentimentos dirigidos ao hospital por parte das mées nos fizeram
refletir a respeito da dialética existente na relacdo de cuidado entre a equipe (sujeitos
cuidadores) e as médes e 0s bebés (sujeitos cuidados). Partimos do entendimento de que
o0 hospital se caracteriza como uma estrutura constituida por relagdes psicossociais que
séo atravessadas por processos objetivos e subjetivos, por ambiguidades, contradicdes e
antagonismos (Silva, 2010).

Ao compreender que toda relacdo humana é conflitiva e ambivalente,
atravessada pelo amor e ddio, admite-se que com o hospital ndo seria diferente, ja que
esta se constitui pelas relacfes. Esse espaco pode suscitar nas pessoas 0 sentimento de
seguranca e acolhimento por meio de seus dispositivos tecnoldgicos e humanos (Silva,
2010). Ao mesmo tempo, e de maneira antagdnica, pode provocar a sensacdo de
inseguranca e desamparo nessas mesmas pessoas, em razdo de algumas das
caracteristicas desses mesmos dispositivos, como observamos nas maes participantes
desta pesquisa.

Percebemos esse sentimento inicial presente nas trés maes observadas ao
chegarem a UCINCa. No entanto, Luana e Andréa, desde a primeira etapa, nos
mostraram os indicios de investimentos maternos e da capacidade de exercer sua
fungdo. No segundo setor, conseguiram construir um saber fazer com o filho, buscando
desenvolver uma posicdo de autonomia no cuidado com o bebé e demandando muito
pouco da equipe. Nesses dois casos, a equipe se posicionou como coadjuvante no
cuidado efetivo dos bebés. No entanto, ocuparam, em diversos momentos observados,
uma posicdo de conhecimento diante das maes, marcando que ali a autonomia materna
era relativa.

Com Joana e Lais, a equipe se posicionou de modo diferente. A mde nos
revelava indicios de fragilidade no exercicio de sua funcdo e de apropriacdo do saber
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sobre Lais. Frente a fragilidade materna, a equipe ocupou uma posicdo de cuidado com
a propria Joana, favorecendo seu reposicionamento junto a Lais. Nesse sentido,
percebemos que os profissionais ocuparam diferentes posicdes frente as maes e aos

filhos, como veremos a seguir.

9.2 Equipe: Posic¢éo de Conhecimento

Realcaremos, agora, a posicdo de conhecimento ocupada pela equipe e regulada
pelos mecanismos hospitalares, por meio dos protocolos. Tal posicdo ocupada indicava
que a equipe era quem sabia sobre mée e filho por meio do conhecimento cientifico.
Marcaremos, também, a posicdo de resisténcia de Luana e Andréa frente a esse saber,
atribuindo um novo sentindo aos protocolos prescritos.

A chegada a UCINCa causou estranhamento em Luana ao se deparar com 0s
protocolos hospitalares ligados ao cuidado com o filho: o0 uso da bata por parte das
maes, a posi¢cdo canguru, o vestir os bebés apenas de fralda, meias e luvas e o “banho de
gato”. A mae recebeu orientagdes a respeito das especificidades daquele ambiente,
sobre como cuidar do filho, como vesti-lo e banha-lo. No entanto, mesmo com as
informacgdes recebidas, ndo obedeceu de imediato as regras. Ao perceber o
descumprimento, a médica precisou ratificar a orienta¢do ja dada anteriormente. Luana
escutou a orientacdo em siléncio e, ap6s a médica se retirar, verbalizou, para a
observadora, que havia vestido o filho com medo de que ele gripasse. Apesar de seu
receio, cedeu a orientacdo, colocou a bata e retirou a roupa do filho, posicionando-o na
posicao canguru.

Outro estranhamento se deu em relacdo ao uso do sutid. Segundo Luana, 0s
profissionais orientaram que as mées deveriam ficar sem sutid com o filho na posicao
canguru. Sobre isso, a mae pontuou: “Poxa até sutid a gente tem que tirar, eu ndo gosto
de ficar sem sutid e também meu peito fica vazando e molhando a bata”. Seu tom nos
pareceu de insatisfacdo diante da imposigéo e da invasdo em sua intimidade.

Em relacdo ao protocolo hospitalar referente ao banho, Luana pontuou:

“Aprendi a dar o banho de gato nele. Achei tao esquisito. [...] Elas disseram que
ndo pode tomar banho na banheira, se ndo perde peso. Eu hein? Como assim,
perde peso, porque toma banho na banheira? N&ao entendi, mas, ja que
disseram, deve ser verdade, né?!”. ApOs banhar o filho, Luana realgou
novamente: “Agora ndo vou botar a roupa, porque elas ndo deixam (referindo-
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se as profissionais), e também porque ele vai ficar em cima de mim” (Luana, 19
anos) [grifo nosso].
No que se refere a posicdo canguru, Luana expressou seu estranhamento do

ganho de peso atrelado a essa posicdo ¢ ao leite materno: “Dizem que o leite de caixa
ndo ganha peso como o leite da méde. E também colocar ele nessa posi¢ao (posi¢ao
canguru), dizem que eles ganham peso junto da mae. Nao entendo como isso acontece,
mas dizem que ganha” [grifo nosso].

Apos trés dias de experiéncia no novo ambiente hospitalar, o estranhamento
inicial com a informacdo recebida sobre a posi¢do canguru foi ressignificado por Luana
e tomou uma nova dimensdo. Foi de outro registro que o contato pele a pele marcou
mée e filho e ela pdde realcar os ganhos que a posicdo trouxe para a constituicdo de uma
relacdo intima e segura entre eles. Ndo importavam as explicacBes racionais sobre o
protocolo, o registro para ambos foi de que era com Marcos, no colo materno, com o
contato pele a pele proporcionado pela posi¢do canguru, que ambos relaxavam, sentiam-
se seguros, conseguiam dormir e se aquecer. Além disso, junto a mae e alimentando-se
do seu leite, ainda ganhava peso.

Apesar dos novos sentidos dados por Luana ao protocolo hospitalar, seu
estranhamento inicial nos fez refletir acerca da posicdo de conhecimento ocupada pela
equipe. Sao os profissionais que, por meio do conhecimento, supostamente sabem como
as maes devem cuidar dos seus filhos prematuros naquele espago, como banha-los e
como alimenté-los. S&o eles que sabem sobre o melhor leite, os horéarios e 0 modo que
devem ser alimentados, as melhores posic¢6es para os filhos ganharem peso e até sobre o
uso adequado da roupa materna e do bebé. Esse saber vem de fora, imposto, e deve ser
obedecido, independentemente do estranhamento e desconforto das maes. Luana
marcou em sua fala que ndo precisava entender o que eles diziam. Se eles “dizem”,
entdo é verdade.

Esse conhecimento médico, pautado na ciéncia e nos discursos tecnoldgicos e
cientificos, regula a relacdo de cuidado entre a equipe e as maes e seus bebés. Ele
objetiva atender as exigéncias da objetivacdo e da universalizacdo, ndo priorizando a
subjetividade. Percebemos, entdo, a seguinte tensdo: as mées, na UCINCa, séo
convocadas a assumir sua funcdo materna de forma auténoma, de cuidados efetivos
junto aos filhos; no entanto, a contradigdo aparece, pois esse cuidado é atravessado

pelos protocolos hospitalares que sdo impostos e que devem ser obedecidos, porque
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aqueles profissionais s@o 0s que supostamente sabem o que é melhor para aqueles
bebés.

Essa posicdo ocupada pela equipe hospitalar nos remeteu a concepgdo atual
preconizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), bem distinta do que foi observado ao
longo dos internamentos. O SUS marca o lugar do usuario do servico hospitalar como
protagonista. Trata-se, hoje, da perspectiva de salude centrada no usuério, em que este é
convidado a exercer a autonomia diante de si e sair do lugar tradicional de sujeicdo. A
implantacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) veio ratificar essa posi¢éo do
usuario enquanto sujeito protagonista de sua historia e defender as relacdes horizontais
entre gestores, equipe de salde e usuarios, posicionando-0s como protagonistas e
produtores de saude (Brasil, 2004).

Apesar da importante mudanca de concepgdo, 0 processo de hospitalizacdo
dificulta a assuncao dessa posi¢do, ja que o sujeito precisa se submeter ao poder médico,
as rotinas e aos protocolos hospitalares preconizados igualmente para todos, conviver
com estranhos e “sofrer a evidéncia real e imaginaria de perdas, como da satude, do
convivio familiar, da privacidade, do seu estilo de vida” (Silva, 2010, p. 44).

Segundo Ramos e Nicolau (2013), em contramao do que se preconiza pelo SUS,
na pratica o sistema de saude ¢ regido “pela ética do cuidado, da universalidade
cientifica, e opera com um saber constituido, da ordem do conhecimento organizado e
acumulado para intervir sobre o usuario, colocando-o no lugar de depositario do saber”
(p. 808). Em nome do bem-estar do paciente, o discurso medico é marcado por
significantes como protecdo, assisténcia e prevencéo, e sua posi¢do de agente do saber
instituido pela verdade.

Em busca da cura e da reabilitacdo, a ciéncia fornece embasamento teérico para
as condutas médicas, padronizando protocolos, procedimentos e apontando a direcdo a
seguir. Nesse sentido, valoriza o saber sobre o todo e direciona 0 modo como 0s sujeitos
devem proceder naquele ambiente hospitalar (Melo, 2009). Ao longo do processo de
observagdo, chamou-nos atencdo a padroniza¢cdo materna e dos cuidados com os filhos:
todas as maes vestiam-se iguais, dividiam o mesmo espaco, alimentavam os filhos da
mesma maneira € no mesmo horario. Partindo da objetividade e da eficiéncia,
assemelhava-se a um sistema de producdo em massa. Todas deveriam proceder da
mesma maneira. Do outro lado, tinham os profissionais que acompanhavam se a
“produgdo” estava condizente com os protocolos estabelecidos. Nesse ambiente

produtivo, padronizado e objetivo existia espaco para a singularidade materna?
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Quando os profissionais de saude ocupam o lugar da verdade absoluta e de
Unicos detentores do conhecimento sobre o outro, impedem a emergéncia da
singularidade do sujeito e a construcdo ativa de um saber particular. Ao contrério, a
posicao passiva de obediéncia diante do saber do outro termina por fazé-lo ocupar um
lugar de objeto.

Esse posicionamento de detentor do conhecimento ocupado pela equipe
hospitalar nos remeteu, também, ao que Lacan (1992) nomeou de “discurso do
mestre”!!. Para o autor, esse discurso se configura pela dominag&o e tende a silenciar o
sujeito e eliminar qualquer indicio de subjetividade, submetendo-o a seu discurso.
Trata-se de uma discursividade calcada no poder de mando, gerando impactos
importantes para a subjetividade dos que ali se encontram. Sobre essa posi¢éo
discursiva, Melo (2009) define:

O discurso do mestre €, portanto, o discurso da eucracia. Nele, hd uma
centralizacdo do poder na medida em que existe um nome responsavel por todas
as decisdes e atitudes. Os individuos sabem a quem recorrer e encontram no
lider alguém que supostamente fornece respostas e solugcdes para qualquer tipo
de sofrimento. E um laco social baseado na devocao e na obediéncia ao detentor
do poder. Se por um lado o mestre conforta e consola os seus discipulos, estes,
em contrapartida, ndo sdo ouvidos e ndo tém o0s seus aspectos subjetivos
considerados (p. 99).

Na presente pesquisa, presenciamos em diversos momentos um cotidiano
empoderado pelo poder, mas ndo sobre qualquer pessoa. Sobre pessoas financeiramente
mais pobres, numa posicdo de vulnerabilidade diante de um filho que demandava
cuidados de um outro detentor do conhecimento. Na fala de Andréa, ficou evidente esse
posicionamento, ignorando o saber materno. Quando ingressou na UCINCa, a
enfermeira do setor administrou uma quantidade de leite para Ruan menor do que ele
tomava no setor anterior. A mée pontuou por diversas vezes que estava errado, mas a
profissional ignorou sua colocagédo e continuou ofertando o que tinha definido. A mae
tentou expressar que o filho tinha perdido peso e que ele se mostrava irritado, porque
estava com fome. No entanto, ndo obteve sucesso e se confrontou com sua impoténcia
diante desse outro poderoso. Foi preciso esperar dois dias para ter contato com a médica

do setor, que reconheceu o equivoco e fez a correcao.

1 | acan propds a existéncia de quatro discursos (o discurso do mestre, o da histérica, o do psicanalista e
0 da universidade) que possibilita o entendimento sobre os enlagamentos sociais. Eles organizam
diferentes formas de relacéo que regulam o lago social. “Isto porque ela permite uma maneira peculiar de
se pensar as relagGes entre o saber inconsciente, o campo da linguagem e 0 gozo” (Melo, 2009, p. 13).
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Lacan (1992) nos indica que cada modo discursivo possui algo de uma
impossibilidade na sua estrutura. E, em se tratando do discurso do mestre, ou seja, da
posicdo discursiva caracterizada pelo autoritarismo, ha algo impossivel de tudo
governar. Tenta-se, de todas as maneiras, dominar; no entanto, algo escapa. Sobre isso,
Melo (2009) completa, “Trata-se de uma ilusdo tendo em vista a forca dos aspectos
subjetivos e a sua capacidade de aparecer independente da racionalidade humana” (p.
99).

No discurso do mestre, o sujeito que ordena impde as leis na ilusdo de tudo
governar, acreditando ser capaz de dominar completamente. Trazendo para o debate a
dialética do senhor e do escravo, desenvolvida por Hegel (1999, citado em Melo, 2009),
nela, o senhor detém o poder absoluto, mas é o escravo quem possui o saber fazer sobre
o trabalho. Esse saber escapa ao mestre, tornando uma situacdo de dependéncia em
relacdo ao servo. Esse saber fazer que € de dominio exclusivo do escravo e escapa ao
mestre evidencia a impossibilidade de tudo governar.

Ao apontar que algo escapa e que o detentor do conhecimento apresenta uma
ilusoria dominacdo, remetemos na presente pesquisa as posicOes de resisténcia, de
transgressao e de invencdo das maes Luana e Andréa diante dos protocolos hospitalares
e da sua néo flexibilizacdo. Destacaremos agora alguns recortes.

Realcamos, primeiramente, a postura de incbmodo de Luana frente & falta de
privacidade no setor, ja que todas as maes e acompanhantes (outras mulheres e pais)
dividiam o mesmo espaco. A mae expressou seu constrangimento em ordenhar na frente
das demais pessoas, especialmente dos outros pais. Verbalizou que ndo tinha
privacidade, jA que a cama se localizava no meio do quarto. Ao apontar seu
constrangimento diante da exposicdo do seu corpo, destacamos a dupla dimensdo
inscrita em Luana: mae e mulher. Aquele corpo, e, em especial, o peito, néo se tratava
apenas de uma dimensdo maternal, biologica e produtor de leite. Ele também
representava a dimensao erdtica e de uma intimidade que ela ndo desejaria expor. Dessa
maneira, Luana resistiu & padronizagdo e solicitou um espa¢o mais reservado em que
nédo precisasse compartilhar seu corpo e sua intimidade.

Ainda sobre Luana, num dado momento do internamento, a mée passou a se
mostrar insatisfeita com o fato de que seu filho ja tinha atingido o peso de nascimento
(critério para autorizar a amamentacdo) e ainda ndo tinha sido liberado para mamar.
Diante desse contexto, passou a reclamar da ordenha, justificando cansaco. Mas do que

Luana reclamava? Seria pelo fato de ter que esperar que um outro lhe autorizasse a
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amamentar o proprio filho? Frente ao impasse da nao autorizagdo por parte dos
profissionais e de seu desejo em amamentar, Luana amamentou o filho escondido
algumas.

Essas transgressfes ndo se deram de modo irresponsavel. Luana respeitou o
protocolo hospitalar, que liberava a amamentacdo quando a crianca atingia o peso do
nascimento. No entanto, ficar & mercé de um outro que lhe autorizasse a iniciar a
amamentacdo parece que deixou Luana impaciente e sua insatisfagdo com essa situagéo
foi projetada no cansagco em ordenhar e em colocar o filho no peito escondido.

Além da transgressdo relacionada a amamentacdo, Luana transgrediu o
protocolo e colocou roupa no filho. Neste dia, era feriado na cidade e a maioria dos
profissionais do setor ndo estava presente, apenas trés técnicas de enfermagem. Diante
disso, ao terminar o banho do filho, Luana comecgou a vesti-lo ¢ disse: “Hoje ndo tem
médico, entdo a gente pode tudo (sorrindo). Estou achando que ele esta resfriando,
entdo quero deixar ele aquecido” [grifo nosso].

Ressaltamos, aqui, que as transgressfes ocorreram em momentos de finais de
semana, em que havia poucos profissionais no setor. A posicdo de Luana nos fez refletir
sobre 0 modo como ela estava se apropriando do filho e de sua funcdo materna. Pareceu
ndo se submeter por completo aos protocolos, considerando, quando possivel, seu
desejo em relacdo ao filho. Porém, para exercer sua funcdo materna legitimando seu
préprio saber sobre Marcos, os profissionais que ocupavam o lugar do conhecimento
precisariam estar ausentes do setor.

Destacamos, agora, um recorte da transgressdo feita por Andréa frente ao
protocolo hospitalar. Ruan, durante um tempo internado na UCINCa, ainda precisava se
submeter a fototerapia e, pelo protocolo, deveria ficar 24h no ber¢co aquecido tomando
banho de luz. No entanto, Andréa verbalizou que a noite seu filho ndo ficava de jeito
nenhum no berg¢o: “Ele fica muito irritado, chorando, ai eu tiro e ele dorme comigo.
Mas de dia ele fica mais quietinho.” No dia anterior, Andréa tinha dito que gostaria de
dormir com o filho em seus bracos. Deixa-lo de dia no berco aquecido parece que foi o
possivel para a mée suportar. A noite, com menos profissionais para dizer o que deveria
fazer e fiscaliza-la, ela se sentia no direito de decidir sobre o filho e, segundo a mée,
ambos dormiam melhor dessa forma.

A respeito desse olhar vigilante dos profissionais da UCINCa em relagcdo ao

cumprimento dos protocolos hospitalares por parte das mées, associamos a nogéo de
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pan-optico trazida pelo filosofo utilitarista Jeremy Bentham!?, Em 1787, na época do
alvorecer da era industrial de massa, a fim de melhorar a administracdo de prisdes,
hospitais, escolas e fabricas e diminuir a indisciplina nesses locais, o fildsofo trouxe a
ideia de uma simples arquitetura: pan-Optico ou casa de inspecao. Essa construcdo seria
como um prédio circular de pequenos aposentos transparentes, todos conectados, nos
quais os individuos poderiam ser supervisionados por um inspetor que tudo via. Todos
estariam individualizados, mas constantemente visiveis.
Sobre tal ideia Keen (2012, p. 28) comenta,

A tecnologia da conexdo do pan-6ptico nos aproxima separando-nos, calculou
Bentham. Transformar-nos em objetos expostos, inteiramente transparentes,
seria bom para a sociedade e para o individuo, acrescentou ele, porgue, quanto
mais imagindssemos que éramos vigiados, mais eficientes e disciplinados nos
tornariamos.

A nogdo de pan-Optico, nesse sentido, nos remeteu a vigilancia exercida pelos
profissionais e a ndo flexibilizacdo dos protocolos. O desejo de Luana e de Andréa pbde
ser posto em pratica quando ndo existia a constante vigilancia sobre mae e filho.
Quando a vigilancia saiu de cena, deu-se lugar as decisbes particulares do mundo
privado materno. Essa questdo traz para o debate o0 modo como as equipes de saude
estdo transmitindo o que é preconizado por lei. Seria pela via da vigilancia? Aqui na
presente pesquisa evidenciamos que, por mais que as recomendacdes e os protocolos
tenham a funcdo de atingir o maior nimero de pessoas, por meio de uma abordagem
horizontalizada e universal, ndo se pode perder de vista 0 modo como tais discursos
chegam ao sujeito e, diante de sua historia particular, o que sera possivel para cada um
fazer com isso. Nesse sentido, por mais vigilancia que se tenha, o que hd de mais
particular a ser construido na relacdo entre mée e filho escapara.

Realcaremos, agora, a invencdo de Andréa diante da negativa da equipe em
flexibilizar o horéario da dieta. Estava num horario muito préximo para iniciar a
alimentacdo e Ruan comecgou a se inquietar e chorar. Andréa interpretou que ele estava

com fome e, prontamente, dirigiu-se, com Ruan na posi¢do canguru, para solicitar que

12 jJeremy Bentham viveu na Inglaterra entre os anos de 1748 e 1832 e foi o criador do utilitarismo como
filosofia moral. Tal concepcéo surgiu num periodo bastante especifico, a era racionalista. Ele dirigiu suas
criticas, principalmente, ao direito inglés, a partir de sua original concepgao sobre o principio da utilidade.
O autor questionou a utilidade de cada conceito, a norma juridica e o objetivo pratico destes para o
homem e a sociedade de sua época. O utilitarismo € uma ética denominada de consequencialista, na
medida em que se deve avaliar em cada caso concreto os efeitos das acBes para que se reflita se tal
conduta € eticamente reprovavel a partir do critério da utilidade ou principio de maior felicidade
(Geraldo, s.d.).
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ele iniciasse a dieta, ja que havia ordenhado seu leite, estava proximo ao horario e o
bebé apresentava-se inquieto. No entanto, voltou sem sucesso e disse: “N&o posso dar a
dieta, porque disseram que a médica tem que examinar primeiro antes dele comer e ela
ainda ndo veio aqui. Entdo vou dar a chupeta pra vocé, meu amor”.

Frente a negativa da equipe, Andréa precisou se reinventar e criar alguma forma
de acalentar o filho e acalmé-lo. Pegou uma gaze, embrulhou-a, abriu 0 copo com seu
leite, molhou a gaze no leite e colocou na boca do filho. A cena foi muito interessante,
porque Ruan passou a sugar fortemente e parou de chorar. Em seus bragcos, Andréa o
acalentava, alisando seu rosto calmamente e dirigindo seu olhar a ele. Ruan foi se
acalmando, correspondendo ao olhar da mée, relaxando no colo materno, até que
adormeceu com a gaze na boca. Trazemos para reflexdo a posicdo ativa de Andréa
diante do filho e dos seus sinais de desconforto. Ao confrontar-se com a impoténcia de
ndo poder decidir sobre o horario de alimentacao do filho, Andréa buscou uma solucao
possivel e obteve sucesso.

A posicéo de saber sobre o filho, de resisténcia e de criagdo ocupada por Luana e
Andréa nos revelou que a funcdo materna é da ordem do privado, do singular e que esta
é impossivel de ser regida e ensinada por protocolos hospitalares e universais. O que
justamente escapa destes é a impossibilidade de ditar a respeito das referéncias internas
de uma mée exercer sua fungdo materna. Eles podem orientar a respeito dos cuidados
gerais com 0 bebé pré-termo, podem até deter um conhecimento cientifico sobre as
especificidades desses bebés, mas sobre Marcos e Ruan as figuras que estavam
conseguindo construir seu saber particular, personalizado, atravessado pelo seu desejo e
viabilizado pelas dimensdes atributivas e transitivas da funcdo materna eram as suas
maées e isso é da ordem do impossivel de ser ensinado.

Com isso, marcamos aqui mais uma vez que 0s protocolos hospitalares podem
orientar a respeito dos cuidados relacionados a maternagem, cuidados estes que séo da
dimensdo consciente, que existem nos manuais de puericultura e que todos podem
aprender. No entanto, “para que a fun¢do materna produza uma inscri¢ao significante, é
necessario que haja uma particularizacdo dos cuidados na relacdo do outro com a
crianga” (Kamers, 2004, citado em Borges, 2009, p. 43). E essa personalizacdo dos
cuidados so podera ser feita pelo agente que ocupa a funcdo materna, atravessadas pela
propria historia materna e pelo saber inconsciente. A funcéo e o saber materno escapam

por completo da equipe e sobre estes ndo conseguira governar.
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9.3 Equipe: Posicdo de Cuidado

Segundo Cresti e Lapi (1997), o hospital pode exercer diferentes funcGes junto a
mée e seu bebé. Discutimos, no item anterior, a posi¢cdo de conhecimento que a equipe
ocupou, em algumas situacdes, junto a Luana e a Andréa. Com Joana e Lais pudemos
acompanhar um movimento diferente. Percebemos certa mobilizacdo por parte das
outras maes e dos profissionais diante da fragilidade materna e dos desconfortos da
filha, expressos na passividade da mae, no choro e nas manifestacGes corporais do bebé.
Tal mobilizacao propiciou o acolhimento, a flexibilizacdo de protocolos e a intervencéo
diretamente junto a Lais e a seus pais.

Sobre esse movimento acolhedor, Cresti e Lapi (1997) realcam que 0 espaco
hospitalar pode também representar uma estrutura que cuida, que protege, que apoia e
que auxilia mée e filho em suas necessidades, respeitando a particularidade de cada

relagdo. Comentam, ainda, que essa posi¢do de cuidado pode ser definida

por um termo empregado por Didier Anzieu, Genevieve Haag e outros, ‘um
envelope que contém e protege’ a dupla mae/bebé, o hospital oferecendo a essa
dupla apoio fisico e psicoldgico comparavel ao que a mae deve, por sua vez, dar
ao recém-nascido, para permitir que viva e se desenvolva (p. 155).

Nessa posicao de continente, o hospital oferece a mde um espaco acolhedor e de
protecdo, dando atencdo as emocBes maternas, as expressdes corporais dos bebés e
adaptando-se a eles com sensibilidade. Tal funcdo favorecerd as maes a acolher e
proteger seu bebé, assim como a exercer com mais serenidade e autonomia sua funcao.
Quando os profissionais conseguem ocupar suas funcGes de forma cuidadosa, ndo
intrusiva e “sem dar prescrigdes univocas e dirigidas demais, permite que a criatividade
materna encontre seu espago para a solugdo de seus problemas” (Cresti & Lapi, 1997, p.
156).

No inicio do internamento na UCINCa, antes das mudancas de postura da
equipe, Joana revelou que sentiu falta das orientacbes objetivas por parte dos
profissionais a respeito dos cuidados diarios com a filha: como banhar, ordenhar, entre
outros. Segundo ela, ninguém Ihe havia ensinado: “Aqui ninguém me ensinou. [...] O
leite eu também ndo sabia tirar. Vi uma mée fazendo e aprendi”.

Considerando Joana uma mée primipara, num contexto de prematuridade, de

internamento hospitalar e insegura na sua nova posicao subjetiva, fazia-se necessaria
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certa passagem de alguém que ja tivesse alguma experiéncia para ela poder aprender.
No nascimento a termo € comum observarmos a participagdo de alguém familiar mais
experiente auxiliando a mée primipara nessa fungdo, semelhante a um rito de passagem.
Parecia ser essa auséncia o0 que Joana se queixava.

Chamou-nos atencdo que, a0 mesmo tempo em que Joana queixou-se pela falta
de informacOes, ndo buscou a equipe e ndo solicitou ajuda, revelando uma posigédo
passiva diante do novo. Ela ndo se negava a fazer, pelo contrario, mostrava esforgo, no
entanto nao sabia fazer e se paralisava. Sua passividade passou a mobilizar as outras
pessoas, outras méaes e os profissionais, inclusive a propria filha.

Destacamos, aqui, o primeiro banho dado por Joana na UCINCa. As outras maes
organizavam o banho dos filhos, mas Joana se encontrava sem iniciativa. A passividade
materna mobilizou outra mée, que estava no leito ao lado e, ao perceber que ela nao
estava organizando o banho de Lais, convocou-a para aprender com ela.

A partir dessa experiéncia com outra mae, Joana aprendeu a banhar a filha, no
entanto ainda lhe faltavam referéncias internas nesse cuidado. No dia seguinte,
conseguiu organizar o banho da filha. A cama estava com todos os materiais bem
separados que utilizaria naquele momento (sabonete, algodao, &gua morna, fralda, meias
e luvas). Joana iniciou o0 banho de Lais e esta passou a chorar copiosamente. Seu choro
era muito forte, como se fosse de angustia. A mée tentava acalma-la, mas nao
conseguia. Frente aquele profundo desconforto expresso no choro da bebé, a médica se

mobilizou e se aproximou daquela cena dizendo:

Isso € um banho ou uma tortura? Joana, ela esté chorando muito, vamos ajeitar

ela. Nao pode ser assim uma tortura. Deixa eu pegar ela aqui para acalmar.

Vocé ja tirou seu leite? Vamos fazer o seguinte, o pai vai ficar com ela,

enquanto vocé vai tirar seu leite, ta certo?

Joana revelava que, naquele momento, ndo estava conseguindo exercer sua
funcdo materna de modo que aplacasse a angustia da filha. N&do conseguia acalenta-la,
saber pela filha, hipotetizar seus desconfortos nem nomea-los. Diante da impoténcia
materna, o apelo de Lais foi escutado pela médica. A condicdo de desamparo de Lais
poderia fazer com que Joana se sentisse nesse mesmo estado? Uma mae primipara, de
um modo geral, faz apelo a experiéncia de alguém da familia. No caso de Joana o apelo

parece ter sido feito pela filha a equipe, que se mobilizou e passou a ajudar mae e filha.



119

Destacamos, ainda, outro exemplo da passividade materna ao buscar o espacgo
para alimentar a filha. No espaco de alimentacdo, Joana estava a espera de um lugar
vago, no entanto vérias cadeiras ficavam disponiveis e a mae ndo conseguia ter a
iniciativa para ocupa-la e logo vinha outra mée. Apds um tempo significativo, Lais
passou a se irritar, chorando copiosamente. Seu choro era de puro estresse, de angustia,
desproporcional a um choro de reclamacdo. Esse choro mobilizou a fonoaudidloga, que
logo se aproximou e questionou Lais: “Oh, por que vocé esta tdo estressada?”.
Prontamente ajudou a bebé a acalmar-se, colocando-a na posi¢do canguru nos bragcos
maternos e iniciando a alimentacdo. A impressao era a de que a mde nao estava
encontrando um lugar para si e para a filha.

Percebemos a flexibilizacdo de protocolos em algumas situagdes. Ressaltamos o
exemplo da préatica da ordenha na UCINCa. A orientacdo dos profissionais € que a mae
ordenhe em todos os horarios da dieta do filho, no entanto Joana se confrontava com a
pouca produgdo de leite e pontuou: “Estou tirando pouquinho leite. Ndo tiro em todos
os horarios pra ver se enche mais. As enfermeiras ja sabem que eu tiro pouco e nédo
reclamam”. A impressdo era de que os profissionais passaram a conhecer a dinamica
materna e da filha, passando a assumir uma postura de ndo julgamento e de nao
culpabilizacdo ao aceitar 0 que estava sendo possivel para ambas naquele contexto.
Chamou-nos atencdo que tal postura se deu exatamente em relacdo a producdo do leite
materno. O discurso comum que impera no setor de ter que oferecer o leite materno para
o filho a todo custo abriu espaco para uma relacdo de acolhimento e de aceitacdo sem
reclamar.

Aos poucos, percebemos que Joana foi se apropriando mais da filha, iniciando
uma construcdo de um saber sobre ela, reconhecendo os diferentes tipos de choro e
“aquele choro” como ela mesma nomeava e buscando diferentes estratégias para
acalenta-la. Apresentava-se mais segura, menos ansiosa e orgulhosa a cada conquista e
acerto junto a filha.

Nesse processo de constituicdo da relacéo entre mée e filha, chamou-nos atencéo
0 modo como Joana passou a banhar Lais, bem diferente de como fazia anteriormente. E
0 mais interessante foi a sua justificativa para modificacdo, pois a mée pontuou que
estava compreendendo o que deixava a filha mais relaxada e realmente isso passou a
acontecer. Os momentos de banho observados passaram a ser momentos prazerosos e de

troca entre mée e filha. Imprimindo um saber particular sobre a filha, Joana modificou a
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cronologia do banho, e esses momentos passaram a ser carregados de sentidos, de
suposicdes, de nomeacgdes, de troca de olhares e de afetos.

Diante disso, refletimos sobre alguns elementos que podem ter feito diferenga no
auxilio da apropriacdo materna sobre a filha: equipe, outras maes e presenca da
observadora. Seu ndo saber inicial e 0 desamparo de Lais mobilizaram as pessoas que
estavam ao seu redor, que passaram a ter uma postura de acolhimento e de
sensibilizagdo. Em relacdo a equipe, ao se implicarem e ao reconhecerem as
particularidades e as possibilidades e limites de mae e filha, puderam intervir de modo
mais eficaz. A flexibilizacdo dos protocolos hospitalares em prol das necessidades de
Joana e Lais pode também ter contribuido para a apropriacéo progressiva da filha e de
sua funcdo materna. Assim como a presenca constante e ndo intrusiva da observadora,
favorecendo um clima de atencéo e de receptividade.

Sobre a implicacdo da equipe junto a crianca, Mathelin (1999) ressalta que
quando se refere a hospitalizacdo, a existéncia da crianca esta indissociadamente ligada
a presenca do outro, seja a méde ou a equipe que estara para o bebé em posicdo de
continente. Ao destacar a importancia das intervenc@es realizadas no bebé, pontua que
cabe a equipe tentar ir ao encontro dele e procurar decifrar o menor de seus apelos para
tentar responder a isso. N&o se trata mais de uma observagdo do exterior, mas de aceitar
estar preso na relacdo com a crianca, de intervir, de deixar-se surpreender. Nesse
sentido, a implicacdo dos profissionais com o percurso de cada mée e seu bebé torna-se

crucial para auxilia-los na apropriacao de sua funcao.

9.4 Bebés: Interlocutores Maternos

Foi-nos possivel testemunhar, ao longo das observacGes das mées e de seus
bebés, que estas conseguiram colocar os filhos na posicéo de interlocutor. Na trajetoria
de Luana e Marcos, percebemos a nitida diferenca entre 0 modo como a mae se dirigia
ao filho inicialmente e ao final do internamento. Nos primeiros encontros, dirigia sua
presenca materna pelo toque e pelo olhar. Aos poucos, passou a investi-lo também com
suas palavras. A medida que foi se apropriando de seu filho e criando uma intimidade,
foi conseguindo nomear e atribuir sentidos aos seus diferentes comportamentos e
expressoes, dando a ele uma posicao ativa e de interlocutor.

Os momentos dos banhos e das alimentacGes foram carregados de sentidos.

Marcos expressava seu mal-estar com o banho por meio de sua inquietude corporal,
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franzindo o rosto, esticando bracos e pernas e choramingando. Luana respondia,
devolvendo-o: “Calma, meu amor”; “Oh meu amor, mamae tem que limpar, ta ficando
limpinho. Vamos agora limpar suas pernas”; “Oh mamée malvada, t6 limpando o
cachinho, ja vai acabar”.

Nos momentos da alimentacdo, ao percebé-lo irritado, Luana se dirigia a
Marcos, colocando-o numa posicdo de alteridade, ja que ela ndo detinha todo o saber
sobre o filho: “O que foi, meu amor? Toda vez que ele estd comendo, fica assim
reclamando comigo.” Em outro momento, quando estimulava a suc¢do de Marcos, ao
retirar o dedo da boca do bebé, ele fez uma expressao de choro e a mée disse aninhando-
0 em seus bragos e cheirando sua cabega: “Oh maezinha, vocé ndo queria que eu
tirasse, ndo é? Tome, mamae bota de novo.”

Em relacdo a Andréa e Ruan, a mde também conseguiu, no exercicio de sua
funcdo materna, atribuir sentidos as expressdes do filho. Trazemos o exemplo de
quando o bebé tinha acabado de ser alimentado e virou a cabeca de frente para o0 seio
materno, comec¢ando a chupar fortemente a pele. Andréa se dirigiu a ele num tom de
entusiasmo, hipotetizando simbolicamente sua reagdo: “Vocé ainda ta com fome, é,
mamae? Vocé ja esta satisfeito porque comeu, mas quer comer mais, €? Esta sentindo o
cheiro de leite, ne?!”.

Na trajetéria particular de Joana e Lais, foi possivel perceber a mudanca de
posicdo marcada, incialmente, por um ndo saber materno para a possibilidade de
construcdo de um saber. Nesse caminhar, Joana conseguiu atribuir sentidos as
expressoes da filha. Escolhnemos um recorte quando, ao final do banho, Joana percebeu
0 semblante de relaxamento da filha no lugar da irritacdo inicial e pontuou: “Eita, mae,
como eu gosto do dengo do colo de mamae, chega fico relaxada, né?”. E, ao trocar
olhares, acrescentou: “Eu gosto de olhar pra minha mamae, né, filha?”.

Diante desses recortes acima, podemos perceber que foi possivel as maes
observadas exercerem sua fungéo, cada uma de seu modo particular. Assim como de um
filho enquanto interlocutor ativo na constituicdo da relagdo entre mée e bebé. Sobre essa
interlocugdo entre mae e filho, nos remetemos a Levin (2005) que ressalta que é essa
mutualidade nas trocas entre eles que possibilita o bebé iniciar seu processo de

subjetivacdo, além de permitir aos pais se apropriarem de sua funcao.
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9.5 Presenca Paterna junto a Mulher e ao Filho

No que se refere a presenca paterna junto as mées e aos bebés, os trés pais se
fizeram presentes, cada um de sua maneira. Em relacdo a Luana e Marcos, a
observadora ndo conheceu Jodo pessoalmente, mas este se fez presente no discurso de
Luana, nas posi¢des de marido e de pai. Segundo a mée, o parceiro os visitou algumas
vezes e chegou a dormir na UCINCa. No entanto, ndo ficou internado junto a eles, pois
sua funcéo foi de cuidar de Igor, o filho mais velho do casal, enquanto Luana e Marcos
ndo poderiam ir para casa.

No inicio do internamento, Luana se confrontou com atitudes infiéis de Jodo que
a deixaram bastante mobilizada. Seu desejo por Jodo enquanto parceiro fez Luana
revelar a dupla dimens&o inscrita em si: a de mulher e a de mae. Ao mesmo tempo que
mostrava sua capacidade de maternar e investir em Marcos enquanto sua mae, pode
também marcar para seu parceiro que ela poderia ser objeto de desejo para um homem.
Aquele corpo e seio materno que produzia leite para o filho era, também, um corpo
erdtico e fonte de desejo sexual. Luana precisou se reposicionar diante do marido,
mostrando-o que, além de mde, existia ainda uma mulher desejante que o convocava
tanto enquanto pai, para cuidar de sua familia, como enquanto seu homem.

Em relacdo a Rodolfo, pai de Ruan e parceiro de Andréa, este também visitou
mulher e filho algumas vezes. Ele chegou a dormir na UCINCa, mas ndo acompanhou
todo o internamento, pois estava responsavel por cuidar de Juliana, a filha mais velha do
casal, enquanto Ruan precisava permanecer no hospital.

Rodolfo esteve presente em duas observacOes realizadas e, em ambas, foi
perceptivel a sintonia entre o casal. A troca de olhares entre eles, seu toque carinhoso
dirigido a mulher, 0 modo como juntos admiravam o filho e o inseriam na linhagem
familiar, reconhecendo as semelhancas existentes entre eles e Juliana, revelaram a
existéncia de uma relacdo desejosa e parceira entre Rodolfo e Andréa. Em relacdo ao
filho, Rodolfo também pbde demonstrar seu investimento, alimentando-o em seus
bracos e ajudando Andréa quando necessario.

Percebemos que, para Luana e Andréa, saber que os parceiros estavam a frente
do cuidado de seus filhos mais velhos junto as sogras dava a elas tranquilidade e
seguranca para continuar investindo em Marcos e Ruan. Apesar de se sentirem
divididas, por diversos momentos, entre os filhos mais velhos que estavam distantes e

0S mais novos que demandavam cuidados especiais, encontravam-se de certa forma
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aliviadas com o cuidado paterno junto a eles. Essa rede de apoio tecida foi
imprescindivel para auxiliar as mées em seus investimentos maternos.

Com Joana e Lais, a presenca de Antdnio ocorreu ao longo de todo internamento
hospitalar, dia e noite. Por serem pais de primeira viagem, puderam juntos acompanhar
a filha. Das cinco observacdes, em apenas uma delas ele ndo se fez presente, pois
precisou ir ao trabalho. Sua disponibilidade afetiva e de parceria junto a Joana e a Lais
marcou sua presenca.

Semelhante a Joana, apesar do empenho e desejo em acompanhar, a posicao do
pai também foi marcada pela passividade e inseguranca em como proceder com Lais.
Ao longo das observagdes, ocupou o lugar de coadjuvante no cuidado, auxiliando
mulher e filha quando precisaram: alimentou a filha nos bragos, ajudou nos momentos
de banhos e higiene, fez posicdo canguru, e acalentou mae e filha. Supomos que que sua
presenca fez diferenca para Joana, pois a mesma constantemente o solicitava.

A presenca de Jodo, Rodolfo e Antonio, cada um de seu modo, revelou a
importancia de suas funcbes enquanto parceiros e pais. Teceram uma rede de
sustentacdo que pode ter favorecido as maes o exercicio de sua funcdo materna mais

segura junto aos filhos.



124

CAPITULO 10

ATO DE ALIMENTAR, AMAMENTAR E GANHO DE PESO

Tratamos em capitulos anteriores a respeito da amamentacdo e de sua
importancia no processo de humanizagdo do bebé. Em se tratando do contexto da
presente pesquisa, trazemos para o debate como se estabelece o processo alimentar com
0 bebé que nasce prematuramente e que ndo pode ser alimentado diretamente no seio
materno.

Imaturo, o bebé pré-termo ainda ndo tem a capacidade de coordenar e
sincronizar a succdo e a degluticdio e, por esse motivo, recebe a alimentagédo
passivamente por meio da sonda introduzida no seu aparelho digestivo. Sem ser parte
implicada na prépria alimentacdo, o alimento recebido é dissociado do erotismo bucal.
Privado do seio e impossibilitado de experimentar sua boca como primeira fonte de
contato corporal com o outro, como fonte de alimentacdo e do gosto pelo alimento,
passa a conhecer excitacdes profundas, dentre elas, a da sonda, gerada por sua
introducao e retirada (Aronis & Atem, 2005).

O modo de administracdo do leite e sua quantidade exata faz parte do conjunto
de prescricdes médicas. Nos estritos objetivos da sobrevivéncia, a alimentacdo se
mistura ao conjunto de prescricdes de aporte caldrico indispensavel, e a curva de peso

adquire um valor de parametro fundamental. Sobre isso, Quiniou (1999, p. 56) realca:

Nesses tempos iniciais, a necessidade de uma alimentacdo artificial'®, cujos
critérios médicos definem inteiramente seus componentes, descarta o tempo rico
de trocas da alimentacdo e elimina, no espirito de quem prescreve, toda nocao de
prazer.

No contexto inicial de uma UTIN e UCINCo, a luta contra a morte e a busca
pela estabilidade clinica ganham mais visibilidade do que o processo da alimentacdo em
si. Na luta pela sobrevivéncia, o oxigénio e a ventilagdo seriam mais simbolo da vida do

que o proprio alimento e a relagdo com o outro.

13 Compreendemos que, quando Quiniou (1999) aponta a respeito da “alimentagio artificial”, ndo se trata
do alimento em si, ja que o indicado é o leite materno. Trata-se, em nosso entendimento, da maneira
como o leite é ofertado. Isto &, ao ser administrado via sonda e privado do seio materno, pode-se correr o
risco de perder as ricas trocas estabelecidas entre mée e filho.
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Inicialmente, os pais também se encontram tomados pela preocupagdo com a
manutencdo da vida de seu filho. Apesar da presenca fisica perto do bebé e da ordenha
do proprio leite, mae e bebé ndo sdo protagonistas no processo alimentar. Sdo 0s
profissionais que definem a quantidade de leite a ser tomada, assim como o0 modo de
administra-lo.

Somente posteriormente, a depender da condigdo clinica do bebé e do suporte
dos profissionais, 0 processo de desmame da sonda e a passagem gradual para ser
alimentado diretamente no seio materno se iniciam. Essa passagem bem-sucedida é
imprescindivel ja que estar amamentando e ganhando peso se configuram como
critérios para alta hospitalar.

Em se tratando das maes e dos bebés aqui observados, traremos agora para a
discussdo como se estabeleceu o processo da alimentacdo dos bebés e da amamentacgéo

ao Iongo do internamento, assim como 0s atravessamentos nesse processo.

10.1 Os Primeiros Encontros entre Mae e Filho Envolvidos pela Alimentagéo

As observactes na UCINCo foram marcadas por percursos particulares das trés
mées e bebés observados no que se refere ao processo da alimentacdo. Apesar das
diferencas no caminhar, percebemos que as mées expressaram indicios de investimentos
ao alimentar seus filhos, assim como na suposicdo do desejo deles em mamar.
Realcaremos aqui a trajetéria percorrida pelos participantes nesses encontros iniciais,
nos quais os bebés ainda estavam longe de mamarem diretamente no seio materno.
Apesar da impossibilidade, a aproximacdo e o investimento materno favoreceram para a
construcdo de uma alimentacdo carregada de sentidos, mesmo na adversidade.

No que se refere a Luana e Marcos, percebemos o envolvimento materno desde
0 inicio das observacdes. A situacdo alimentar, na primeira observacdo, foi marcada
pela ordenha do préprio leite e sua oferta via sonda. Marcos se encontrava na
incubadora e Luana segurava a seringa por onde o leite descia. Parecia estar conectada
ao filho, dirigindo seu toque e seu olhar, enquanto o alimentava. Apds uma semana de
nascido, na segunda observacdo, a mée pediu permissdo para coloca-lo em seus bragos
e, pela primeira vez, o alimentou em seu colo. Sua iniciativa em té-lo junto a si
possibilitou a operacdo de um encontro entre mée e filho e o reconhecimento dele como
seu. Aqui, o ato de alimenta-lo foi carregado de um olhar contemplativo, de surpresa e
de admiracdo ao observar cada detalhe do corpo de Marcos. Somou-se, também, a
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presenca de uma voz materna suave que o reconhecia: “Oi, meu amor”, assim como o
toque carinhoso em seu corpo. Naquele momento, o leite parecia ser um detalhe entre
eles.

Nesse processo de constituicdo da relacdo entre mae e filho, percebemos que a
producdo de leite materno também se deu de modo progressivo. Luana iniciou a
segunda observagao revelando sua preocupacdo em néo ter leite suficiente para o filho:
“Acho que meu leite vai secar, porque meu peito esta mole. Ontem, ficou faltando 5 ml
para ele”. No entanto, apOs a operagdo do encontro entre eles que ocorreu neste mesmo
dia, algo se passou, pois, no dia seguinte, a mée chegou a UCINCo orgulhosa e com um
sorriso no rosto, segurando seu pote cheio de leite que tinha acabado de ordenhar. Disse
num tom de alivio que tinha tirado “mais leite do que ele precisava”. Diante dessa fala
refletimos sobre o efeito da apropriacdo do filho e de sua fungdo materna na producao
do leite.

Destacamos, por sua vez, a influéncia dos acontecimentos na estabilidade
materna e, consequentemente, na producdo do leite. Luana associou que as
preocupac0es relacionadas ao filho mais velho e ao marido podem ter Ihe influenciado
no seu bem-estar e, consequentemente, na producdo do leite: “Antes, eu estava tirando
menos leite porque estava preocupada com meu marido e com meu outro filho. [...] Ndo
estava nem me alimentando direito .

Esta questdo nos faz pensar a respeito do entrelagcamento existente entre corpo e
psiquismo na producdo do leite materno. Luana estava presente junto a Marcos, no
entanto, emocionalmente se apresentava dividida, ameagada de “perder” o filho mais
velho e o marido. A instabilidade emocional vivida ndo a permitia estar por inteira com
o filho e produzir a quantidade de leite suficiente. Como ela mesma analisou: “Depois
que resolvi meu filho e meu marido, estou mais tranquila e me alimentando melhor pra
chegar mais leite pra meu filho”. De fato, observamos que apds a operagédo do encontro
entre mae e bebé e a resolucédo apontada por ela com o filho mais velho e o marido, a
chegada do leite foi garantida, “mais do que suficiente”, e deixou de ser preocupagédo
materna ao longo de todo o internamento.

Em relacdo a Andréa e Ruan, podemos perceber desde o inicio das observagdes
a postura materna ativa e apropriada de sua funcdo. Na primeira observacdo, ao ser
questionada pela enfermeira se ja estava ordenhando, Andréa respondeu que estava

apenas estimulando, pois seu leite ainda ndo tinha chegado. No dia seguinte, iniciou o
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processo de ordenha e pontuou: “Meu leite esta chegando agora. Estou tirando em
todos os horarios para ele. Quero que ele coma do meu leite”.

Trazemos para a reflexdo sobre o lugar simbdlico que o leite materno ocupou.
Nas falas de Luana e Andréa ficou evidente o desejo em ter leite e alimentar seus filhos
com ele. Nesse contexto, o leite materno poderia representar a presenca materna, a
doacdo de si, fruto de seu investimento? J& que ndo poderiam dar o peito, eles se
alimentariam dos seus leites.

Ao mesmo tempo, poderiamos refletir a respeito do lugar de reconhecimento e
de poder ocupado por elas, pois Luana e Andréa teriam o poder de produzir o melhor
alimento para aquele filho. Apenas elas detinham do poder de produzir “o melhor
alimento” para aquele filho, nascido naquele tempo gestacional, e o leite de qualquer
outra mulher ndo teria as mesmas propriedades quanto o dela. Sobre isso, 0 discurso
médico veio ratificar o valor do leite materno para Andréa. Ao saber que a mae estava
ordenhando uma quantidade suficiente para Ruan, a médica pontuou num tom firme e
de aprovagdo: “Otimo! Todo o leite dele vai ser o seu! Muito bem!”. Diante dessa fala,
produzir todo o leite que o filho necessitava, foi associado ao reconhecimento do
esforco materno: “Muito bem!”. E as maes que ndo conseguiam produzir o esperado,
como eram vistas pela equipe? E, mais ainda, como se sentiam diante dessa
impossibilidade? Com a colocacdo médica, parecia que a producéo de leite se dava pela
via consciente, do esforco materno: se esforcar-se, terd mais leite!

No entanto, observamos com Joana, a terceira mae observada, a frustragdo em
ndo ter leite suficiente para a filha. Ao longo do internamento de Lais, 0 empenho
materno em ordenhar era visivel, ela se concentrava, passava um bom tempo
massageando 0s seios e ordenhando, no entanto a quantidade de leite ordenhada nao
correspondia ao seu esforgo e ela pontuava que saia “muito pouquinho”. Esse aspecto
nos faz refletir sobre a dimensdo inconsciente também na producdo de leite.
Compreendemos, na verdade, o entrelagamento existente entre o corpo bioldgico
materno em sua producgdo dos hormonios em prol do leite e os aspectos inconscientes de
cada mae. Nesse sentido, ndo podemos associar a maior producdo de leite ao esforco
consciente da mée em ordenhar.

Ainda sobre Joana e Lais, percebemos que a aproximacdo entre as duas se deu
de modo progressivo. Aos poucos, a mde permitia-se aproximar e toca-la, pois tinha
medo de ndo saber como pega-la. Apesar de Joana se mostrar presente, preocupada e

desejosa em acompanhar Lais, parecia ainda estar no momento da aproximacao. Com
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elas, o caminho da constituicdo de uma relacdo intima e segura entre mae e filha foi
mais longo, assim como o da producéo de leite materno. Indagamo-nos se existiria uma
relagcdo existente entre a aproximacgédo aos poucos entre mae e filha e a producdo aos

poucos de leite materno.

10.2 “Ele quer mamar!”

Na constituicao da relacdo entre mée e filho, trazemos para o debate um aspecto
que apareceu nas observacoes de Luana e Marcos e Andréa e Ruan, ainda na UCINCo:
a suposicdo materna de desejo dos filhos de mamar. Ainda distante da perspectiva de
mamar diretamente no peito, as expressdes corporais dos filhos adquiriam sentidos e
foram nomeadas pelas mées como desejo de mamar.

Essa questdo ficou evidente nas duas falas de Luana em relacdo ao filho ainda no
inicio do internamento: “Ontem, ele estava no meu colo e comegou a procurar o peito
querendo mamar. Acho que ele vai pegar logo o peito”. Nesse mesmo dia, ao alimentar
Marcos na incubadora, percebeu que o bebé colocava a mdo na boca, enquanto o
alimento descia pela sonda. Verbalizou, entdo, num tom de entusiasmo: “Ele vai pegar
logo o peito!”. Seu desejo pela amamentagao ficou evidente e a suposi¢do do desejo do
filho também. Ao supor esse desejo de Marcos, Luana projetou no filho um lugar de
aposta e de possibilidades. A posicdo ativa do bebé, que até entdo poderia ser
compreendida por reflexos de busca, foi simbolizada e ganhou novos sentidos.

Ao finalizar a alimentacdo, Luana percebeu que Marcos continuava acordado e
refletiu a respeito da diferenca entre alimenté-lo na incubadora e em seus bragos: “Vai
dormir mamae. [...] Quando ele come no braco, boto ele pra dormir, mas, como nao
peguei ele, ainda estd acordado”. A mae realgcou o lugar de aconchego que seu colo
propiciava ao filho. Independente da amamentacao, o que foi marcado pela mae foi a
relagdo intima que se construia nesse ato de alimentar. Ao se alimentar em seus bragos,
com seu toque carinhoso, sua voz e as trocas de olhar, Marcos conseguia relaxar e
dormir. Como nessa observacdo a mée o alimentou na incubadora, Marcos ndo dormiu,
marcando que algo faltou nesse ato.

Na observacdo de Andréa e Ruan também vimos os sentidos atribuidos pela mae
do sugar do filho a suposi¢do do desejo de mamar. Antes de iniciar a alimentacdo, Ruan
se encontrava bem aconchegado no colo materno. Abriu a boca, encontrou sua propria

m&o e passou a sugar. Ao observar o bebé ativo em seus bragos, a méde nomeou a busca
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pela mdo como desejo pelo peito. Foi interessante notar que a enfermeira do setor, ao
iniciar a alimentacdo de Ruan, percebeu que o bebé comecou a sugar a sonda
avidamente. Nesse momento, a profissional verbalizou num tom de entusiasmo: “Eita,
parece que ele esta sentindo o leite chegar na barriga. Quando sente o sabor do leite,
fica assim, sugando!”.

Na segunda observacdo de Andréa e Ruan, Rodolfo, seu pai, estava presente e
foi alimentar o filho em seus bragos. O bebé se mostrava inquieto no colo paterno e
Rodolfo, sorrindo, nomeou a inquietude como procura pelo peito: “Ele estd procurando
peito. Aqui ndo tem leite, meu amor”. Apds a alimentagdo dada pelo pai, Andréa
colocou o bebé em seu colo para acalma-lo e, prontamente, Ruan virou a cabeca de
frente para o seio materno e comegou a chupar fortemente a pele. Os pais comegaram a
sorrir ¢ Andréa se dirigiu ao filho, num tom de entusiasmo e surpresa: “Vocé ainda ta
com fome, é, maméae? Vocé ja esta satisfeito porque comeu, mas quer comer mais, é?
Esté sentindo o cheiro de leite, né?!”.

Nesses recortes ilustrados acima, podemos analisar a suposic¢ao de sujeito que 0s
pais fizeram desses filhos marcados pelo desejo. As expressdes corporais que
manifestavam algum reflexo ou necessidade foram transformadas em demanda pelos
pais, hipotetizando-as e nomeando-as como expressoes de desejo pelo peito, pelo leite e
pelo aconchego materno.

Apesar de Marcos e Ruan estarem impossibilitados de mamar diretamente no
seio materno, as maes, tdo cedo, conseguiram atribuir o lugar de poténcia aos filhos,
apostando que, atravessados pelo desejo de mamar, esse ato aconteceria brevemente.
Destacamos que, nesta suposicdo, o desejo materno também estava essencialmente
implicado. Essa suposicdo materna de desejo dos filhos em mamar continuou presente
ao longo do internamento hospitalar, como, por exemplo, nos momentos de ordenha e

de alimentacéo.

10.3 Ato de Ordenhar e a Articulacao dos Registros Pulsionais

O processo de ordenha acompanhou as maes durante todo o internamento. Pelo
fato de a amamentacéo se tornar possivel apenas no final do internamento, a ordenha foi
quem marcou a possibilidade de os filhos serem alimentados com o leite materno. Na
UCINCo, essa pratica era realizada numa sala reservada para as maes, longe dos filhos.
Ja na UCINCa, cada mée fazia a ordenha no seu leito junto ao bebé.
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Luana e Andréa conseguiram ordenhar praticamente em todos os horéarios e
possuiam uma producdo de leite suficiente para os filhos. Destacamos, a seguir, 0 modo
particular com que elas realizaram o processo de ordenha na UCINCa e os aspectos que
puderam ter favorecido a producao de leite materno.

Em relacdo a Luana e Marcos, foi interessante notar que, nas diversas cenas
observadas, antes de iniciar a ordenha, a mae posicionava o berco de frente para ela de
modo que conseguisse ver Marcos ao longo do processo. A medida que ordenhava,
dirigia seu olhar para o filho diversas vezes. Discutimos, anteriormente, a respeito do
olhar enquanto pulsdo escopica e de sua funcdo na constituicdo do laco entre mée e
filho. Trazemos aqui a reflexdo sobre o efeito desse olhar no ato da ordenha e na
producdo do leite. Compreendemos que a troca de olhares pode ser um dos aspectos que
estimulou a producdo de leite em Luana. No lugar da succdo do peito que estimula a
producdo de leite, o olhar pode ter feito este mesmo efeito? Nas observacdes,
percebemos que os momentos da ordenha ndo correspondiam a um ato mecénico de
tirar leite para alimentar o filho. Existia algo mais. Havia a articulacdo entre o ato de
olhar e o ato de ordenhar, construindo uma significacdo simbolica para além do tirar o
leite para nutrir.

Outra cena observada que merece destaque foi a ordenha realizada por Andréa.
Antes de iniciar o processo, a mée se dirigiu ao filho que estava bem acomodado no
berco e o colocou no colo, posicionando-o na posi¢do canguru, em contato pele a pele.
Ruan estava acordado e sem demonstrar inquietude. Andréa, entdo, deu inicio a
ordenha. A mée ordenhava com destreza, enquanto Ruan, curiosamente, iniciava um
movimento de succdo na pele do peito materno. Parecia que estavam em sintonia: de um
lado a mée tirava o leite e, do outro, o filho realizava o0 movimento de succ¢éo.

Atrelado a esse movimento ritmico, a troca de olhares esteve presente. Andréa
olhava para o filho e ordenhava. Ruan, por sua vez, buscava o olhar materno,
levantando sua cabeca e sugando sua pele. Parecia que Andréa necessitava do contato
intimo com o filho, assim como da posicdo ativa do bebé para ordenhar. Este ato se
assemelhava & amamentacdo no peito e a impressdo era de que a suc¢do de Ruan
contribuia para a producéo do leite materno. A articulacdo entre os registros pulsionais e
a resposta do filho chupando a pele materna evidenciou, mais uma vez, que naquele
momento 0 que esteve em jogo ndo foi apenas o leite, mas a constituicdo de um ato

alimentar intimo e prazeroso para ambos.
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Semelhante a esta observacdo, destacamos outra cena de Luana e Marcos. Apds
a ordenha, ao se acomodar no espaco de alimentagdo, Marcos ficou inquieto e Luana se
dirigiu ao filho questionando-o sobre o motivo de seu desconforto. A mde interpretou
que sua reclamacdo era de que ele demandaria mamar no seio materno e ela
prontamente solucionou a questdo: enquanto o leite descia pela sonda, Luana
posicionou Marcos com a cabeca de frente para seu peito, possibilitando o filho chupar
a pele e, a0 mesmo tempo, se acalmar: “Eu coloco ele assim para ele pensar que esta
mamando. Eu coloco a cabecinha dele virada para o meu peito e ele fica com a boca na
minha pele chupando, ai acho que ele pensa que é o peito”.

Ao buscar a solugédo para acalmar o filho, a mée deu um novo sentido ao ato de
alimenta-lo pela sonda e agquele momento estava para além da nutricdo. Quando Luana
expressou que “ele pensa que é o peito”, na verdade sera que perceber seu filho ativo,
sugando, teria para mae e filho uma funcdo apaziguadora da semelhanca da
amamentacdo, para ambos pensarem que Marcos estava no peito?

Além do olhar presente no ato de ordenhar e de alimentar, destacamos o
movimento de succdo da pele das maes pelos dois bebés e a correspondéncia de olhares.
As mées os convocaram e Marcos e Ruan conseguiram corresponder, exercendo o papel
de interlocutores ativos nesses momentos. A posicao ativa, inventiva e desejante das
mées pode ter produzido filhos parceiros no ato de alimentar.

Os recortes acima nos fizeram analisar que o olhar daquele que exercia a funcéo
materna pdde se dirigir ao bebé que se humanizava, se personificava e suscitava
surpresa. A boca ndo foi apenas um lugar de entrada e de passagem da sonda, mas onde
se anunciou o0 desencadear da sucgdo. Dessa forma, o tempo da alimentagédo por sonda
pdde ser capturado de sentido e tomou seu lugar nesta aproximacdo, sob o olhar
unificado do adulto em relagéo ao bebé, que passou a ser carregado e segurado de outra
maneira.

Sobre essa questdo, Quiniou (1999) comenta que na busca pela vida, apesar
dessas vicissitudes, o bebé suscita algo a mais nos pais e nos profissionais, por meio da
sua capacidade de autoerotismo bucal, succdo da sonda, da mdo, da busca de contato e
de comunicacdo quando abre os olhos ao escutar a voz daquele que se dirige a ele. 1sso
testemunha um inicio de vida psiquica.

Nesse sentido, podemos refletir que a constituicdo da relacdo méae-bebé pdde
acontecer independentemente do modo como o leite foi ofertado. O que estava em jogo
foi mais a qualidade da relagéo estabelecida entre mée e filho do que a maneira de ser
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alimentado — peito, sonda, copo, mamadeira. Nossa analise corroborou a pontuacao de
Sampaio (2013) de que o que satisfaz a pulsdo ndo é leite, mas o prazer das trocas que
percorrem o circuito pulsional, considerando o prazer do bebé e também de quem o
alimenta.

No seminario A relacdo de objeto, Lacan (1995) também realca essa questdo. O
autor ndo fala especificamente sobre a amamentacdo, no entanto destaca que pouco
importa se a alimentacdo se da por meio do seio ou da mamadeira. Na verdade, o
fundamental é a erotizacdo da zona oral, ou seja, que o ato alimentar tenha uma funcéo
erotizada no plano do desejo que se ordena na ordem simbdlica. Dessa forma, a
satisfacdo pulsional parece tdo central que sua auséncia pode entravar a satisfacdo da
propria necessidade alimentar.

Lacan (2008) marca, também, que o complexo do desmame fixa no psiquismo a
relacdo da alimentacdo, sob 0 modo parasitario que as necessidades dos primeiros meses
de vida do bebé exigem, representando a forma primordial da imago materna. Nesse
sentido, ele funda os sentimentos mais arcaicos e mais estaveis que unem o sujeito ao
Outro.

Essa imago materna é constituida pelas sensacdes proprias dos primeiros meses
de vida, mas ela s6 ganha forma na medida em que se organizam psiquicamente. No
inicio da vida do bebé, as sensacBes experienciadas estdo relacionadas aos seus
primeiros interesses afetivos. Esses interesses testemunham a precocidade e a
eletividade das reacBes da crianca diante da aproximacéo e da partida das pessoas que
cuidam dela. Essas relagcOes eletivas permitem-nos perceber o conhecimento, desde
muito cedo, por parte do bebé da presenca que a funcdo materna preenche (Lacan,
2008).

A dimensdo do prazer tornou-se possivel de ser vivenciada por mée e filho no
processo de internamento hospitalar, favorecendo a constituicdo de uma relagdo de
intimidade entre eles. Defendemos, portanto, a posicdo de que o ato de alimentar,
independentemente do modo ofertado, esta contido dentro de um processo maior que
abarca a construcdo de uma relagdo entre mae e filho, de um saber sobre 0 mesmo e de

um desejo pela sua existéncia.
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10.4 “Ele esta aqui s6 para ganhar peso!”

Analisamos, no item anterior, a possibilidade da vivéncia da dimens&o do prazer
no ato de alimentar, independentemente do modo como o leite foi ofertado. No entanto,
realcaremos agora o valor atribuido a curva de peso do bebé, o embate entre ganhar e
perder peso e os atravessamentos desse aspecto na relagéo entre mée e filho.

Sabemos que para a sobrevivéncia do bebé e seu progresso clinico, é
imprescindivel que ganhe peso. Para isso, todos os procedimentos em torno do bebé sao
verificados e mensurados a partir desse parametro: o banho (excluindo a banheira até
adquirir um peso que possibilite perder energia e se manter estavel); o contato pele a
pele, a excluséo de roupas da mée e do filho, e a oferta do leite materno de preferéncia.

O que nos chamou a atencdo, ao longo das observac@es, foi o foco atribuido
pelos profissionais ao produto “ganho de peso” e, posteriormente, pelas maes. Esse
olhar minucioso deixou em segundo plano o processo em que 0 ganho aconteceu. Em
nossa Otica, entendemos que o ganho de peso ocorreu, também, como um dos efeitos da
constituicdo da relacdo entre mae e filho.

A fala dos profissionais relacionada a estabilidade e ao progresso no
internamento esteve sempre marcada pela quantidade de peso ganho. No contato com a
mde durante os exames clinicos diarios, a equipe apenas se referiu aos aspectos
organicos do bebé, a quantidade de gramas atingida e sobre o volume de leite ofertado.
Nesses momentos observados, nenhum profissional indagou as maes de como estavam
se sentindo naquele contexto, nem como percebiam seus filhos. O foco se deu
estritamente no corpo biolégico, nos critérios objetivos do ganho de peso e na variacao
da quantidade de leite ofertada, deixando em segundo plano os aspectos subjetivos
envolvidos.

No percurso de Luana e Marcos, quando o bebé estava proximo de receber alta
da UCINCo, a médica comunicou para a méde sobre a situacdo clinica do filho,
verbalizando que seu estado era estavel, que o antibidtico havia sido suspenso e que
agora sua estadia no hospital seria “apenas para ganhar peso”. Pontuou, ainda, que a ida
para a UCINCa propiciaria um ganho de peso mais rapido e, entdo, poderia ir para casa.

Na UCINCa, as pontuacOes dos profissionais a Luana marcavam também a
énfase dada ao ganho de peso: “Luana, esta tudo bem com seu bebé, ele esta ganhando
peso muito bem. Ontem, ganhou 76 gramas. Foi o bebé que mais ganhou peso ontem”.

Luana respondeu: “Foi, sim. Fiquei impressionada, porque num dia ele ganhou 55 g e
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no outro 76 g!” A colocagdo da médica, apos examina-lo, nos deu a impresséo de que o
ganho de peso estava associado ao reconhecimento do investimento materno no filho,
reafirmando sua condicao de saber cuidar.

A curva de peso foi o critério ressaltado pela equipe para autorizar o inicio da
amamentacao e o peso de nascimento, o marcador de salude. Luana expressou tal critério
em sua fala: “A médica disse que, quando ele ganhasse 0 peso do nascimento, ele
poderia ir para o peito”. Essa associacdo também foi corroborada pela fonoaudidloga:
“Ele ganhou peso, né (com ar de sorriso e de aprovacdo)?! Hoje, vamos tentar colocar
ele no peito”. O fator surpresa de Marcos ndo ter podido ser liberado para mamar,
mesmo atingindo o peso de nascimento, revelou a existéncia de outros aspectos ligados
a esse ato além do critério objetivo do peso. Nesse caso, a imaturidade de Marcos no
posicionamento da lingua. Esbarraram-se aqui com questdes que ndo dependiam apenas
dos critérios preestabelecidos, mas com o desenrolar natural do processo de maturagédo
do bebé.

Inicialmente, o destaque do peso esteve presente apenas na fala dos
profissionais. No entanto, ao longo do internamento, especialmente na UCINCa, este
conteldo passou a fazer parte do discurso das mdes, sendo gerador de ansiedade,
expectativa, sindbnimo de possibilidade de amamentar e, posteriormente, de alta
hospitalar. Ndo bastasse a ansiedade inevitavel pelo fato de estarem em um contexto
diferente e privadas do seu cotidiano, essas sensac@es cresciam a cada pesagem. O que
antes, 0 peso, era um marcador da equipe, passou também a ser das maes.

Atrelado a ansiedade gerada pela relacdo entre ganho/perda de peso e acesso a
amamentacdo, inseriu-se, na reta final do internamento, a expectativa pela alta
hospitalar. Sobre isso, Luana revelou: “Ele engordou 60 g ontem, so falta 20 g para
chegar em 2 kg. A médica disse que ele ja estd bem de peso para ir para casa, so falta
pegar o peito para ter alta”. Destacamos também a fala de Andréa: “Ele pegou mais 35
g e esta com 1.705 g. Falta pouco pra chegar no peso que ele nasceu. Tenho fé que
semana que vem vou pra casa. To0 louca para ir para casa.” [...] “Vou amamentar meu
filno direto para néo perder peso e a gente ir embora”. E a de Joana: “4 médica disse
que, se ela estiver pegando bem o peito, a gente tem alta .

Trazemos para a reflexdo o “peso” que os bebés carregam em ter que
corresponder as expectativas precisas da equipe e das mées em atingir a curva esperada,
em responder adequadamente a amamentacdo e em continuar ganhando peso apos a

retirada da sonda. Da mesma maneira, 0 “peso” materno em ter que obedecer aos
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protocolos hospitalares sem se apropriar totalmente do filho e, ainda, produzir
suficientemente o “melhor” leite para ele. Diante disso, indagamo-nos sobre os efeitos
psiquicos na mae e no bebé atravessados pela busca precisa do peso.

Destacamos, ainda, a importante liberdade materna para descobrir quando o
filho tem fome. No entanto, no processo de internamento em que 0 ganho de peso é uma
meta buscada obsessivamente por todos naquele espago — equipe e maes -, tal
atravessamento pode impedir essa liberdade e, por sua vez, apagar sua dimens&o
prazerosa e humanizante para mae e filho. A ansiedade materna em ter que ter leite e ter
qgue amamentar para o filho ganhar peso e ir para casa, pode também potencializar o
foco no aspecto nutritivo e num corpo como meramente organico.

Apos a alta hospitalar, esse marcador continuou sendo alvo de expectativas e
ansiedades maternas, ja que voltariam ao hospital para a consulta de acompanhamento.
Este retorno tinha o objetivo de acompanhar a curva de peso dos bebés e verificar se ja
poderiam ter alta definitiva do hospital e passar a ser acompanhados pelo posto de saude
proximo a residéncia. O grande receio das mdes era de que os filhos ndo
correspondessem ao peso esperado e fossem, novamente, internados.

Compareceram para a consulta de acompanhamento Luana e Marcos, e Joana e
Lais. Andréa faltou sem justificar. A enfermeira que conduziu ambas as consultas era a
chefe que os acompanhou na UCINCa. Chamou-nos atengdo o modo como esses
momentos foram conduzidos pela profissional, pois o foco se deu, novamente, em torno
da questdo do peso e da amamentacdo. Em nenhum momento foram questionados
aspectos ligados ao novo contexto de cuidado, as adaptacfes ocorridas na nova
dindmica familiar e aos sentimentos maternos sobre o bebé.

Com Luana e Marcos, a chegada a residéncia foi marcada por atravessamentos
gue ndo existiam no internamento hospitalar: dificuldades financeiras que
impossibilitavam a mae alimentar-se adequadamente e comprar a medicacdo para 0
filho; condi¢des de moradia precaria; adaptacfes diante da nova rotina e dos dois filhos
que demandavam de modos distintos sua atencdo. Curiosamente, o beb& que mais
ganhava peso no internamento passou a nao mais ganhar como esperado apods a alta
hospitalar.

Ao perceber o ndo ganho de peso dentro da meta preconizada, a profissional fez
uma serie de questionamentos a Luana num tom de desconfianca. As respostas maternas
sinalizavam seu dificil contexto atual, no entanto ndo foram consideradas pelo discurso

da profissional e, ainda, bastante criticada. Ao contrério, sua Unica solucdo dada de
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modo imperativo foi que diminuisse o tempo das mamadas para 2h/2h e que oferecesse
0 leite posterior. O semblante de Luana e sua respiracdo profunda dava-nos a impresséo
de que ja estava fazendo tudo o que era possivel enquanto mée. Finaliza ameagando um
possivel internamento, caso Marcos nédo retornasse em quatro dias ganhando peso como
esperado.

Ao retornar a consulta, apos quatro dias, Luana demonstrou sua apreensdo em
relagcdo ao ganho/perda de peso do filho e verbalizou: “Marcos, pese muito agora, viu?”.
O bebé de fato ganhou, mas a profissional indagou num tom de desconfianga: “Alguma
coisa vocé estava fazendo, porque ndo era normal ele estar ganhando 14 g/dia e agora
40 g/dia”. Luana respondeu: “Fiquei dando de duas em duas horas e tirando algumas
vezes 0 leite inicial. Acho que o que vocé mandou fazer funcionou”. O tom de
recriminacdo, culpabilizacdo, desconfianca e de imposicdo foi muito forte nesses dois
encontros. Ndo houve acolhimento, escuta, sensibilidade e flexibilizacdo de nenhum
protocolo diante do relato materno. Se o importante ali era o produto da curva do peso,
entdo amamente mais ainda!

Trazemos para a reflexdo o quanto o foco continuou sendo na dimensdo do
corpo real, do corpo a ser nutrido. Realcamos, mais uma vez, a importancia do ganho de
peso para a sobrevivéncia e salde do bebé. No entanto, observamos que o0 modo como
enfatizaram os processos relacionados a como proceder e administrar a amamentacao e
o leite ordenhado foi preponderantemente pela via nutritiva, minimizando os demais
aspectos subjetivos e do novo contexto da méde e do filho que atravessavam o ato de
amamentar.

Sobre a valorizacdo do aspecto puramente organico, trazemos para a reflexéo o
entendimento de Cresti e Lapi (1997) de que, quando o hospital ndo € capaz de tolerar
0S impactos emocionais vivenciados pelas mées na relagdo com seu filho naquele novo
contexto, recorrem a mecanismos de defesa que reduzem a assisténcia ao nivel
puramente organico, sem considerar 0s aspectos subjetivos e particulares que envolvem
cada relagdo entre mae e filho. Segundo as autoras, “a atmosfera lembra a de um
conjunto de pegas mecanicas, sem significado” (p. 160).

Na consulta de retorno de Joana e Lais, ndo houve esse tipo de abordagem por
parte da profissional. Porém, foram também abordadas as questfes restritas a curva de
peso. Inicialmente, a méde expressou para a observadora, na sala de espera, sua

felicidade em estar em casa com a filha. Relatou que tinha estabelecido uma rotina
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semelhante a hospitalar em relacdo ao banho, aos momentos de alimentacdo, a oferta de
leite e ao sono da bebé.

O sentimento de expectativa em relacdo ao peso da filha estava fortemente
presente na consulta de retorno e o resultado positivo de ganho seria como um
reconhecimento do seu esfor¢o e do seu cuidado: “Té doidinha pra ver quanto ela ta
pesando. Esse peso ndo sai da minha cabega, porque t6 morrendo de medo de ter que
voltar pra ca se ela tiver perdido peso. Fiz tudo certinho como disseram e ela comeu
direitinho. Se ela tiver perdido, ndo sei o que aconteceu” [grifo nosso].

Ao ser pesada, Lais ganhou em trés dias 155 g e, ao perceber que a filha havia
engordado uma quantidade significativa, Joana vibrou. Emocionada, colocou a filha no
colo e a abragou dizendo: “Que coisa boa, maméae. Vocé engordou”. Seu alivio parecia
também ser o reconhecimento de que ela conseguiu ser uma boa mae para filha.

Realcamos acerca do peso que deve ser para essas maes diante da curva de peso
dos filhos. Se tudo der certo com o filho, parece ser sinal de que é uma boa mée. No
entanto, se algo da errado ou ndo sai como esperado pelos protocolos hospitalares, a
culpa é dela. S8o ameacadas com a possibilidade de um novo internamento, caso ndo
cumpram com o que lhe foi mandado, desconfiam-se sobre como cuidam dos filhos e,
ainda, inibem qualquer liberdade de escolha das mées sobre seu bebé. N&o importa o
que elas vivenciam no contexto fora do hospital, o que prevalece é o protocolo e,

portanto, cumpra-o!

10.5 Finalmente, a amamentacao!

Para as mées e seus filhos aqui observados, percebemos que a amamentacéo foi
a culminancia dentre as etapas vividas do processo alimentar ao longo do internamento.
O encontro entre mde e filho j& havia se estabelecido e a constituicdo da relacdo entre
eles ja estavam em processo de construcdo. Nesse sentido, a amamentacdo se
configurou como o auge da consolidacdo da relagdo mae-bebé na medida em que se
reestabeleceu um estado simbidtico perdido com o nascimento.

Se para 0 bebé a termo a amamentacdo pode ser vivida como a continuidade da
vida intrauterina logo apds o nascimento, com o bebé pré-termo essa condi¢do vem a
posteriori, ja que entre mae e filho se insere a incubadora, a equipe médica e todos os

equipamentos importantes para a sua sobrevivéncia. A simbiose é reconstruida e
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reinventada pela mée, por meio do toque, do olhar, de suas palavras e do contato pele a
pele, mas ganha seu apice com o estabelecimento da amamentacao.

A amamentacédo foi um novo desafio posto as maées e aos filhos, mesmo com a
relacdo de intimidade entre eles em processo de construcdo. Foi preciso mais uma vez a
parceria para se aventurar em um novo tempo. Conseguiram estabelecer o processo de
amamentacdo, manté-la durante o internamento e ap6s a alta hospitalar. No entanto,
para cada uma delas, esse percurso foi Gnico e particular.

Para Luana, a experiéncia ja lhe era familiar, devido a amamentacdo do filho
mais velho. No entanto, Marcos Ihe mostrou que a vivéncia de amamentar é Unica e
inédita. Independente do nimero de experiéncias, o encontro entre a mée e aquele filho
é da ordem do particular e, por isso, desconhecido, necessitando experienciar para se
encontrarem.

A primeira cena de amamentacdo observada foi marcada pela ansiedade materna
em conseguir amamentar, pela frustracdo ao ndo corresponder as suas expectativas de
que seria facil, e pelo encontro entre mae e filho nessa nova aventura. Aos poucos, méae
e filho foram descobrindo a funcdo de cada um e um ritmo passava a se estabelecer.
Esse novo tempo demandou paciéncia, persisténcia e parceria. Na segunda observacao,
0 ato de amamentar se instalou, com a articulagcdo entre o togue aconchegante, a
correspondéncia dos olhares e a voz materna, possibilitando a associacdo do prazer a
alimentacdo. Luana ainda realcou que a amamentacdo deu mais vida ao filho e o
convocou para uma postura ainda mais ativa diante do mundo.

Com Andréa e Ruan, a experiéncia da amamentacgao se deu de forma serena, mas
com vivacidade. A mde marcou o inicio da experiéncia entre eles diferenciando da
primeira filha. Mais uma vez o bebé foi atravessado pela aposta em fazer diferente da
irmd. Com ele, tudo parecia ser possivel e este correspondeu a convocagdo materna e
desempenhou ativamente seu papel no ato de amamentar, construindo um ritmo proprio
entre mae e filho.

Com Joana e Lais a expectativa de uma mae primipara em conseguir amamentar
estava presente, assim como a aposta da viabilidade. Lais mostrou sua fome pela vida,
antes mesmo de mamar. Na primeira cena observada, mée e filha pareciam confortaveis
nessa nova empreitada, descobrindo o papel de cada uma a desempenhar. J& na segunda
cena, quatro dias depois, 0 cenario da amamentacao foi um pouco diferente, pois a mae
estava com os seios feridos e sentia muita dor quando a filha mamava. Apesar das fortes

dores, ndo desistiu e a sua grande surpresa se deu ao ver seu leite vazando no outro seio.
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No percurso do internamento, Joana conseguiu dar novos contornos.
Inicialmente, seu caminho foi marcado pela impoténcia em exercer sua fungcdo materna
e em produzir pouco leite. Lais convocou a mée a ocupar seu lugar materno em todo o
internamento por meio dos seus apelos e, mais uma vez, na amamentacéo, foi ela quem
retribuiu @ mée a poténcia de amamentar, sugando muito forte e a ajudando a produzir
leite. No ato de amamentar é imprescindivel que se opere uma relagdo entre mée e filha,
diferentemente do ato de ordenhar. Joana ndo conseguia tirar leite suficiente, mas, ao
colocar a filha no peito e instalar uma relacdo em que ambas estavam envolvidas e
participando ativamente naquele processo, passou a ter leite de sobra, até vazar.

Como pudemos acompanhar, as maes aqui observadas tiveram sucessos na
amamentacdo, cada uma tracando um percurso particular com seus filhos. Luana e
Andréa produziram a quantidade de leite suficiente para os filhos e tiveram alta
hospitalar com a amamentacdo exclusiva. Joana também conseguiu estabelecer a
amamentacdo e teve alta com a amamentagdo mista, em que amamentava e depois
complementava com o leite ofertado no copo para a filha.

Diante dos trés percursos inéditos entre maes e filhos observados neste estudo,
nos deparamos com a importancia da trajetoria percorrida por eles para o sucesso da
amamentacdo. Nao bastou colocar o filho no peito. Para que a amamentagéo se tornasse
viavel, foi imprescindivel a constituicdo da relacdo entre mae e filho, a apropriacéo de
um saber materno sobre o filho, a assuncdo de uma posicao ativa do filho e a construgédo
de um ato de alimentar atravessado pelo prazer em se inundar pelo Outro materno, para

além do leite materno.

10.6 A Presenca da Observadora como Processo Facilitador

No Método Bick a questdo transferencial é de suma importancia, razdo pela qual
é fundamental nesse momento discutir como se deu a questdo da transferéncia nessa
pesquisa. Realcaremos, agora, a relacdo estabelecida entre a pesquisadora e as maes e
seus bebés. Inicialmente, foi preciso escolhé-los, porém tal elei¢cdo ndo se deu de modo
aleatdrio. Duas razdes influenciaram nossa escolha. A primeira se referiu ao tempo de
nascido de cada bebé, pois, quanto mais novo, maior seria a possibilidade de
acompanha-los ao longo do internamento hospitalar. A segunda razao dizia respeito ao
modo como cada mae e filho tocou transferencialmente a observadora, capturando seu

olhar. Explicitamos, nos relatos de caso, como se procederam essas escolhas e pudemos



140

marcar que, desde o inicio das observac6es, mées e filhos mobilizaram na pesquisadora
0 desejo em observa-los.

No contato inicial, a pesquisadora apresentou o estudo, pontuando que 0 objetivo
seria observar como as méaes e seus bebés se relacionam e refletiu sobre sua postura de
observadora junto a eles. Ressaltou, também, que a mesma ndo era profissional do
hospital, a fim de evitar atravessamentos na relacdo entre os envolvidos no processo e
neutralizar sua posi¢do com a mae e 0 bebé.

Foi interessante notar que ndo houve resisténcia por parte das mées em participar
de nenhum momento das observacfes. Por meio de uma pergunta disparadora (“Como
vocés chegaram aqui?”’), as maes puderam situar o contexto em que viveram antes do
nascimento dos filhos. Nas demais observagbes, ao chegar, a observadora
cumprimentava mae e filho: “Bom dia (nomeando-0s), tudo bem?”. Com o bebé, esta se
aproximava e se dirigia diretamente a ele, nomeando sua presenca e dizendo que tinha
chegado para observa-los. Ao observar a cena, as médes costumavam sorrir, COmo se
estranhassem a fala da observadora com o bebé. J& os trés bebés observados viravam o
rosto em direcdo a voz, como se revelassem interesse pelo contato. Pareciam ativos em
busca da comunica¢do com o ambiente. Ap6s o cumprimento inicial, a pesquisadora se
posicionava proximo a mée e ao filho para observa-los, sem gquestionamentos.

Trazemos para a reflexdo de que, ao se dirigir ao bebé, a pesquisadora
demarcava que naquela cena existiam dois — mde e bebé -. Esse ato reconhecia e
respeitava a presenca do bebé supondo ali um sujeito. Indagamo-nos sobre os efeitos
desse posicionamento da pesquisadora. Teria essa posicdo contribuido para o
direcionamento dos investimentos maternos?

As maes se mostraram receptivas a presenca da observadora. A cada observacéo,
passaram a compartilhar espontaneamente os acontecimentos do dia, seus sentimentos e
percepcOes em relacdo ao bebé, a equipe e ao entorno hospitalar e familiar. Além disso,
dividiam com a mesma as transgressbes feitas por elas frente aos protocolos
hospitalares. Nesse sentido, corroboramos com Bick (1967), quando esta pontuou de
gue as maes se sentem satisfeitas ao serem observadas regularmente pela mesma pessoa,
pois, nesse momento, podem falar sobre o seu filho, seu desenvolvimento e seus
proprios sentimentos. Foi exatamente iSSO que aconteceu nesta pesquisa.

Esse lugar de escuta atribuido a observadora por parte das maes nos trouxe
algumas reflexdes. Primeiramente, o fato de esta ndo fazer parte da equipe hospitalar fez
toda a diferenca. De um lado tinhamos os profissionais, que ocupavam o lugar do
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conhecimento cientifico que direcionava a forma como deveriam ser os cuidados 0s
bebés por meio dos protocolos hospitalares. Do outro lado, tinhamos as maes, com
pouca autonomia diante do filho e submetidas ao olhar da equipe. Nesse espaco
relacional, encontrou-se a pesquisadora, que ndo fazia parte da equipe nem das maes.

Refletimos que a presenca ndo intrusiva e empatica da pesquisadora favoreceu o
entendimento das mées de que a mesma ndo estaria ali para avalia-las ou julgé-las,
descolando-a da equipe de profissionais do hospital. Essa compreenséo foi fundamental
para poderem se colocar na cena observada sem 0 sentimento de ameaca ou de
amedrontamento. A partir de entdo, as mdes passaram a dividir a experiéncia de
internamento, mesmo sem serem questionadas. Nas observaces, foi-se construindo um
espaco de fala, semelhante a um desabafo, compartilhando questbes que néo
conseguiam dividir com a equipe. A medida que banhavam, trocavam os filhos e
ordenhavam, falavam espontaneamente. Dessa forma, refletimos que o espaco de
observacdo tornou-se, também, um espaco reflexivo em que a fala sistematica pode ter
proporcionado as maes a elaboracdo daquele dificil contexto de vulnerabilidade.

Consideramos que a frequéncia dos encontros, a constancia do horario da
observacdo, do setting, dos aspectos observados e a posicdo da observadora
contribuiram fortemente para a construcdo desse espaco de fala das méaes. Assim como,
para a pesquisadora, experienciar 0s impactos da relacdo entre a mée e seu filho,
percebendo os padrdes relacionais que se estabeleceram e as mudancas e criagdes que as
mées puderam fazer na relacdo com o bebé ao longo do internamento.

Na relacdo transferencial estabelecida entre pesquisadora e mae e bebég,
mensagens verbais e ndo verbais, emogdes, sofrimentos, desejos e medos foram
enderecados a primeira. Exercendo a posicdo continente, a observadora pdde conté-los e
discutir no espago de supervisdo para nomear 0S impactos emocionais recebidos e,
assim, compreendé-los. Nesses enderegcamentos, as maes atribuiram lugares diferentes a
observadora. llustraremos, a seguir, esse aspecto com dois recortes da observacdo de
Luana e Marcos.

Primeiro recorte: Luana e outras mades que estavam internadas na UCINCa
conversavam entre si. Ao perceber a presenca constante da observadora junto a mée e
ao filho ha alguns dias, uma mée a questionou: “Vocé é psicologa?”. A observadora,
entdo, respondeu: “Sou pesquisadora”. E entdo continuou sorrindo: “Ai, t0 precisando
de uma psicologa, porque ndo aguento mais aqui, a gente endoida”. Luana olhou

pensativa para a pesquisadora e verbalizou: “Mas vocé parece até psicéloga, porque a
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gente conversa”. A associacdo de Luana da observadora-psicéloga nos remeteu ao
lugar, que ela atribuiu como espaco de escuta e de fala. Ndo havia conversa ou trocas de
fala, mas, sim, uma presenca acolhedora, que fez Luana desejar compartilhar suas
vivéncias.

Segundo recorte: Luana tinha acabado de banhar Marcos. Colocou-0 no berco e
0 cobriu. A mée, por sua vez, precisava ir ao banheiro e, entdo, se dirigiu a
pesquisadora: “Eu vou no banheiro, ta? Tu olha ele?”. A observadora fez um sinal
afirmativo com a cabega e a mae verbalizou para o filho, sorrindo: “Fique aqui Marcos.
Sua baba chegou”. Na relagdo transferencial ali instalada, a mae atribuiu um lugar a
observadora associado ao cuidado, a confianca de alguém que pode cuidar de seu filho
em sua auséncia.

Transferencialmente, a observadora foi tomada por diferentes sensacdes,
sentimentos e impressdes em relacdo a mde, ao bebé, a equipe e ao entorno.
Sentimentos de empatia, carinho, curiosidade, angustia, indignacao, raiva, sensacdes de
aprisionamento foram alguns vividos.

A identificacdo com as mdes mobilizou a pesquisadora diante da equipe.
Experimentou-se sentimentos de raiva e de indignacdo por algumas situacdes de
intransigéncia e de pouco acolhimento dos profissionais com as mées e seus bebés. A
sensacdo de aprisionamento no setor foi também sentida intensamente. As observacoes
ocorriam dentro de uma grande enfermaria com janelas de vidro fechadas. Todos os
procedimentos junto & mae e ao seu bebé ocorriam nesse ambiente. Fora desse espaco,
tinham a cozinha, uma sala de estar e banheiros. Nos momentos observados, as maes
estavam sempre na enfermaria.

Somado ao ambiente e a rotina que se instalava nos cuidados com os bebés,
destacamos a maneira padronizada pela qual as mées se comportavam, se vestiam e
alimentavam os filhos. Tudo em busca da obediéncia ao protocolo hospitalar. Ao
observar esse fendmeno, a impressédo era a de que estava num espaco de producdo de
massa, tudo igual, sem espacgo para as diferencas. Além disso, sentimos a sensagédo de
enclausuramento, sem liberdade. Esse sentimento foi verbalizado também pela mae
Andréa, ao expressar seu desejo de ir embora, ja que se sentia muito presa naquele
espaco, ficando praticamente dentro do quarto durante a maior parte do tempo.

Na identificagdo com os bebés, a observadora se mobilizou em diversos

momentos. Em algumas situagdes, sentiu-se o desejo de coloca-los nos bragcos para
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acalenta-los diante das expressbes de desconfortos, organiza-los, ajeitad-los na
incubadora para melhor acomodé-los e ajudar as mées nos momentos de dificuldade.

Em se tratando da observadora, esta se permitiu deixar-se impregnar pelo clima
emocional das relacdes que ali se estabeleciam, e inferimos que essa posicao receptiva e
de continente facilitou a projecéo dos bebés e de suas mées. Ressalta-se, no entanto, que
nada do que foi sentido foi colocado em ato. Ao contrario, todas as impressdes e 0s
impactos emocionais vivenciados foram nomeados e discutidos nas supervisdes e na
analise pessoal, na tentativa de compreender os fendémenos transferenciais e seus

efeitos.
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PALAVRAS PARA CONCLUIR

Ressaltamos, de partida, que estas palavras finais ndo sdo conclusivas e
acabadas. A partir das reflexes que esta tese objetivou suscitar, discussdes merecem ser
mais aprofundadas e outras revisitadas. No entanto, constatamos que elementos
importantes surgiram da observacdo dos bebés pré-termos e de suas mées ao longo do
internamento hospitalar. Tais elementos nos levaram a pensar acerca das contribuicfes
desta pesquisa para a clinica psicanalitica precoce e para os profissionais de saude que
atuam diretamente com este publico-alvo.

Primeiramente, destacamos a assertividade no uso do Método Bick, pois a
intensa imersdo no campo favoreceu acompanhar o percurso construido pelas mées e
seus bebés e analisar como se constituiu a relacdo entre eles, envolvendo o processo de
amamentacdo, no ambito hospitalar. Foi-nos possivel, também, problematizar os
atravessamentos existentes nesse percurso, especialmente no que diz respeito aos
aspectos da prematuridade e hospitalizacéo.

Percebemos que, no contexto da prematuridade, ndo s6 o bebé nasce antes do
tempo. Marcamos aqui uma reflexdo de que a méae também é prematura e precisa de um
tempo para elaborar a chegada de um filho que veio atravessada pelo inesperado, pela
urgéncia e que, ao nascer, apresentou uma situacdo de vulnerabilidade que demandou
cuidados especificos de um terceiro elemento — o hospital. Essas especificidades estao
presentes independentemente de a mée ja ter uma experiéncia prévia com a maternidade
ou ser mée primipara. De alguma forma, ao nascer um filho, nasce também uma mée
para aquele bebé, e, para tal, faz-se necessario considerar a singularidade de cada
nascimento e daquela relacdo que se estabelece entre eles.

No contexto da prematuridade, o hospital torna-se um elemento imprescindivel
para a sobrevivéncia do bebé. No entanto, como podemos analisar ao longo deste
estudo, 0 mesmo pode representar tanto uma estrutura de protecéo, de acolhimento e de
contencgdo das angustias maternas e do bebé, como se colocar como obstéculo entre eles,
podendo dificultar a instalacdo da maternidade, a constituicdo de uma relagdo intima e
segura entre mae e filho, a posicdo da mée enquanto mulher, a relacdo com o seu
entorno, assim como ser gerador de ansiedades maternas.

Em diversos momentos observados, a equipe se posicionou de modo imperativo

e autoritario, com posturas baseadas no poder médico e institucional. Nesse
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posicionamento, 0 que prevalecia era a dimensdo normativa da instituicdo em que cabia
as maes seguir fielmente os protocolos hospitalares preconizados.

Com a vigilancia imperativa, todos deveriam obedecer aos critérios estabelecidos
em busca da melhora clinica dos bebés. No entanto, esta posi¢cdo potencializou o
apagamento das diferencas e das singularidades maternas e de seus filhos, assim como
ignorou o saber materno que se construia na troca com o bebé. Marcamos, aqui, a
importancia dos cuidados orientados pelos protocolos e a possiblidade de ensina-los por
meio das orientacdes. Porém, a forma particular com que o agente da funcdo materna se
apropriard dos mesmos e ira exercé-los é da ordem do impossivel de se aprender. Isso
porque ndo estamos lidando com algo que possa ser prescritivo, mas com uma funcao
singular que lanca o bebé para uma historia e para um desejo particular que da sentidos
as suas funcdes organicas, humanizando-o. Nesse sentido, ignorar o saber construido
pela mée significa ignorar que esse saber pode contribuir sobremaneira para a evolucao
clinica do bebé. Nesse movimento de ndo reconhecimento, as transgressées maternas
ocorridas frente aos protocolos podem ser consideradas atos de resisténcia a submisséo
e de legitimacdo do proprio saber materno.

Diante dessa colocacdo, apontamos a importancia de a equipe redimensionar seu
olhar, verticalizando-o sobre cada mae e filho e reconhecendo a vulnerabilidade de cada
um diante do contexto de prematuridade e hospitalizagdo. Esse reposicionamento
podera proporcionar a observacdo do modo como as méaes estdo se apropriando dos
protocolos, da relacdo que esta se constituindo entre mée e filho, de possiveis indicios
que mostram dificuldades maternas nesse processo de constituicdo e dos entraves
vivenciados naquele contexto, oferecendo a possibilidade de atuarem precocemente. Em
se tratando do terreno da singularidade, a flexibilizacdo de alguns protocolos, quando
necessaria, torna-se imprescindivel em respeito aos atores envolvidos.

Sabemos que, no servigco de assisténcia do Método Canguru, existe o manual
técnico que orienta acerca das especificidades com o bebé pré-termo e dos aspectos
subjetivos que envolvem mae-bebé-pai. Além disso, ha treinamentos da equipe que atua
diretamente com esse publico, enfatizando esses mesmos aspectos. Os profissionais sdo
orientados e informados; no entanto, em nossas observagcOes percebemos que o que
prevalece na dindmica diaria do contexto hospitalar é o imperativo do protocolo, a
impessoalidade nas relagdes entre equipe, mées e bebés, preponderando os aspectos

organicos e deixando em segundo plano as questdes subjetivas.
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Em se tratando da amamentacdo, as orientacOes referentes ao leite materno
também entraram nessa mesma logica refletida: seus beneficios nutricionais
justificavam sua imposicdo, associando-o a vacina e ao medicamento. O melhor
alimento para o filho é o leite materno, entdo, por esse motivo, todas as mées néao
deveriam medir esforcos para ordenha-lo, nem que fosse uma gotinha. E quem néo o
conseguia, de certa forma, se culpabilizava e sentia-se frustrada por ndo atingir tal meta.

Em busca da viabilizacdo da amamentacdo no internamento hospitalar, o foco
precisa deslizar-se do leite materno para a constituicdo da relacdo entre mée e filho.
Para isso, faz-se imprescindivel a equipe cuidar dos atores envolvidos desde o inicio do
internamento. 1sso exigird a construcdo de um olhar sobre o ato de alimentar para além
do ponto de vista nutricional, compreendendo que nesse ato estd em jogo o processo de
humanizacdo do sujeito. Isto €, reconhecer que ha vida muito além daquele corpo
organico.

As maes e seus filhos observados obtiveram sucesso no estabelecimento da
amamentacao no periodo de internacdo hospitalar. No entanto, eles nos revelaram que,
independentemente do modo como o leite foi ofertado, pela sonda ou diretamente no
peito, o importante foi a qualidade da relacdo prazerosa estabelecida nesse contexto. As
mades conseguiram imprimir uma marca singular ao ato de ordenhar e de alimentar seus
filhos, mesmo estes submetidos ao uso da sonda e privados da sucgdo do peito.
Revelaram-nos que, apesar dessa contingéncia, foi possivel a articulacdo dos registros
pulsionais e experimentacdo da boca enquanto zona er6gena. Por esse motivo, faz-se
fundamental um olhar mais cuidadoso por parte da equipe nos momentos de
alimentacdo na Unidade Neonatal, proporcionando que o ato de “segurar a seringa” e de
amamentar deixe de ser puramente nutritivo e passe, também, a ser carregado de
sentidos e de afetos.

Observamos, também, que o foco do internamento, além da estabilidade clinica,
foi 0 ganho de peso. Ele era 0 marcador da satde, da possibilidade de amamentacéo e da
alta hospitalar. Sabemos que o bebé precisa ganhar peso para existir, no entanto a
atencdo prioritaria e precisa pelos gramas que ele ganhou ou perdeu acabou por
restringir aquele bebé a um corpo meramente bioldgico. Ao hiperdimensionar a curva
de peso, onde ficava a dimensdo do sujeito em questdo? A preponderancia das
intervengoes da equipe dirigidas ao produto final “ganho de peso” terminou por operar
um apagamento a respeito do processo entre mae e filho que se estabeleceu para atingir

tal meta, gerando, inclusive, ansiedades maternas. Destacamos, ainda, 0 peso gque 0S
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bebés carregam em ter que corresponder as expectativas precisas da equipe e das méaes
em atingir a curva esperada, em responder adequadamente a amamentacdo e em
continuar ganhando peso apds a retirada da sonda.

Da mesma maneira, refletimos acerca do peso que deve ser também para as
mées se confrontarem com a curva de peso dos filhos. Se tudo der certo com o filho,
parece ser sinal de que é uma boa mée. No entanto, se algo da errado ou ndo sai como
esperado pelos protocolos hospitalares, a culpa € dela. Sdo ameacadas com a
possibilidade de um novo internamento, caso ndo cumpram com o que lhe foi mandado,
desconfiam-se sobre como cuidam dos filhos e, ainda, inibem qualquer liberdade de
escolha das mées sobre seu bebé. Nao importa o que elas vivenciam subjetivamente, na
relacdo com o filho e no contexto fora do hospital, o que prevalece é o protocolo e,
portanto, cumpra-o!

Realcamos, ainda, os possiveis efeitos operados pela presenca da observadora
junto as mées e seus bebés no percurso do internamento hospitalar. A presenca
constante, receptiva, acolhedora e ndo intrusiva possibilitou que as maes pudessem
expressar seus sentimentos e incbmodos sobre o hospital, o filho e a dindmica familiar.
Na medida em que se foi possivel falar do que viviam e do que sentiam, o campo
observacional tornou-se um espaco reflexivo e pode ter auxiliado as mées na elaboragéo
de sua nova posicao, na apropriacdo de seu filho e no exercicio de sua funcdo materna.

Diante dessas consideracOes, esta pesquisa alerta para a necessidade de
reconhecer que no internamento hospitalar ndo se presta apenas cuidados ao bebé pré-
termo em busca de sua sobrevivéncia, mas também se constitui uma relagdo particular
entre mée e filho, legitimada pelo saber materno no exercicio de sua funcdo. Nesse
sentido, o reconhecimento desses aspectos, a postura ética, de respeito, de acolhimento e
de sustentagdo técnica e psiquica, descolada dos imperativos do dever e dos julgamentos
morais, pode, inclusive, colaborar com as metas determinadas pelos protocolos
hospitalares.

A presente pesquisa conseguiu acompanhar o estabelecimento da amamentagéo
no periodo hospitalar, no entanto, ndo foi possivel acompanhar a manutencdo dessa
pratica posteriormente. Nesse sentido, ndo temos a informagdo se as mées observadas
deram ou ndo continuidade a amamentacdo. Como sugestdo para novos estudos nessa
tematica, indicamos a possibilidade de acompanhar também maes e filhos ao longo dos

meses apds a alta hospitalar, na tentativa de analisar como se dd ndo apenas o
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estabelecimento, mas a manutencdo da amamentacdo no periodo indicado pelas

organizac0es oficiais.
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APENDICE 02
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: AMAMENTACAO NO CONTEXTO DA PREMATURIDADE

Vocé estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: Amamentacdo no
contexto da Prematuridade.

O objetivo desse projeto é observar a interacdo entre mée-bebé, mée-bebé-equipe, maes-
mdes e mées-equipe e avaliar as repercussdes existentes da pratica dos profissionais e
das maes referente a amamentacao.

O procedimento de coleta de dados sera da seguinte forma: a pesquisa sera realizada no
setor da unidade neonatal do Método Canguru do IMIP que cuida dos bebés que
nasceram prematuros, nos trés espacos dessa unidade: na UTI, na enfermaria e no
ambulatério que acompanha os bebés apos a alta hospitalar. A observacdo nesses trés
espacos tera como foco a interacdo entre mae-bebé, mée-bebé-equipe, maes-maes e
maes-equipe, considerando os momentos da alimentagdo do bebé e de como ela
acontece. A pesquisadora observard a mae e seu filho desde o nascimento do bebé até
sua volta no ambulatério depois de sua alta hospitalar. O tempo de observacgdo sera, em
média, um turno por dia durante trés semanas, que pode ser adaptado de acordo com as
necessidades encontradas ao longo da observacgédo e do tempo de permanéncia do bebé
no hospital.

A principio esta pesquisa ndo acarreta riscos fisicos a vocé nem a seu filho, mas como
se trata de uma pesquisa psicolégica procurara ter cuidados quanto a possiveis
desconfortos emocionais que os participantes venham apresentar, ficando ao encargo da
pesquisadora encaminha-los a tratamento psicolégico no setor de Psicologia da propria
instituicdo — IMIP, caso seja necessario.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo sera: propiciar a criacdo de reflexdes
em busca de estratégias de enfrentamento por parte das equipes de salde que
beneficiem a constituicdo da relacdo méae-bebé e a manutencdo da amamentacdo durante
e pos-alta hospitalar, levando em consideracdo a particularidade de cada sujeito; e
contribuir para o desenvolvimento e implantacdo de estratégias de Prevencdo em Salde
nos hospitais materno-infantis.

Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar nao ira
acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

A pesquisadora ira tratar a sua identidade com padr@es profissionais de sigilo. Seu nome
ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo serd identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

Uma cédpia deste consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e
outra sera fornecida a vocé.
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A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem vocé recebera retorno
financeiro pela participacao.
DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. A pesquisadora Rafaella Botelho Cursino Portella certificou-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento
da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Rafaella
Botelho Cursino Portella através do telefone 988231131 ou endereco Rua Dos Coelhos
n°300, cep: 50070-550 ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salde, sito a Rua Jean Emile Favre n® 422, Imbiribeira. Tel:
(81)30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de
14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 4 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital
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