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Debaixo d'agua
Debaixo d'dgua tudo era
mais bonito

mais azul mais colorido
s faltava respirar

Mas tinha que respirar
Debaixo d'dgua

se formando

como um feto

sereno confortdvel
amado completo

sem chdo sem teto

sem contato com o ar
Mas tinha que respirar
Todo dia

Todo dia, todo dia

Todo dia

Debaixo d'dgua por encanto
sem sorriso e sem pranto
sem lamento e sem saber
0 quanto esse momento
poderia durar

Mas tinha que respirar
Debaixo d'dgua ficaria
para sempre

ficaria contente

longe de toda gente
para sempre

no fundo do mar

Mas tinha que respirar
Todo dia

Todo dia, todo dia
Todo dia

Debaixo d'agua
protegido salvo

fora de perigo aliviado
sem perdao e sem pecado
sem fome sem frio

sem medo

sem vontade de voltar
Mas tinha que respirar
Debaixo d'dgua tudo era
mais bonito

mais azul mais colorido
s0 faltava respirar

Mas tinha que respirar

(Antunes, A. 2001)



Resumo

Partindo de um relato de experiéncia, possibilitado pelo Estagio Supervisionado Especifico I,
este trabalho se propde a indagar acerca da importancia do Método Canguru, como facilitador
das inscri¢des primordiais no recém-nascido considerado de risco. O estdgio foi orientado
pelo aporte tedrico da psicandlise e teve como campo de atuacdo dois setores de uma
institui¢do de saide vinculada a Prefeitura Municipal de Campina Grande/PB. No cotidiano
das praticas de estdgio, além dos espacos de conversacdo, onde foram valorizadas as falas
maternas, optou-se também pela utilizacdo de dindmicas de grupo, por servirem como
disparadores, favorecendo a abertura para os temas a serem abordados. As intervengdes
tiveram como finalidade a valorizacdo e empoderamento das maes, para que pudessem
construir novos sentidos acerca da maternidade, ao reconhecerem seu papel de protagonistas
no desenvolvimento psiquico de seus bebés. A experiéncia vivenciada nos permite considerar
que o Método Canguru pode contribuir para fortalecer este contato ao gerar uma maior
aproximacao, entre a mae e recém-nascido de risco, favorecendo sua constitui¢do psiquica.
Ademais, a vivéncia no campo da saide materno-infantil foi promotora do desenvolvimento
de habilidades e competéncias forjadas a partir da articulacdo entre a teoria e as prdticas de

estdgio, possibilitando o aprendizado e construcio de saberes, singulares e essenciais.

Palavras-chave: Método Canguru; relagcdo mae-beb€; constituicdo psiquica.



Abstract

Based on an experience report, enabled by the Especific Supervised Internship I, this work
aims to discuss the importance of the Kangaroo Method as an enabler of the paramount
inscriptions on newborn in risk infants. The insternship was guided by psychoanalysis’
theoretical work and had as playing field two sectors of a health institution tied to the City
Hall of Campina Grande, in the state of Paraiba. On the everyday of the internship practices
besides the conversation spaces where the mother voices were valued, group dynamics were
also used as they work as triggers, favoring the entrance of the questions to be approached.
The interventions aimed the valorization and empowerment of mothers in order they could
build new meanings around maternity while they recognize their role as protagonist on their
babies’ psychic development. The lived experience allows us to consider the Kangaroo
Method as a contributor to strengthen this bond when it provides a closer relation between the
mother and the newborn in risk helping their psychic constitution. Moreover, the experience
in the mother and child health field promoted the development of abilities and competences
forged from the articulation of theory and internship practices, leading to learning and unique

and essential knowledge construction.

Key-words: Kangaroo Method; mother-newborn relation; psychic constitution.
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Introducao

Este trabalho parte de inquietacdes e questionamentos que surgiram ao longo da
graduacdo acerca da constituicao psiquica, ao acreditar que desde os momentos iniciais do ser
humano, sao construidas as bases para a vida. Orientada pela teoria psicanalitica € movida
pela curiosidade, chego ao encontro das maes com seus bebés, oportunizado pela experiéncia
de estdgio. Descubro também uma cancdo que me faz assemelhar a hora do parto a emergir e
os primordios da constitui¢do psiquica a respirar. A partir dai me ponho a indagar sobre:
como se dé este encontro? Como nasce o psiquismo? Serd que € na hora que se emerge para

respirar? Serd que hd uma forma segura de emergir e respirar?

Sai em busca da ciéncia para verificar se os avancos tecnoldgicos, que prolongam a
vida por meio de equipamentos modernos seriam suficientes para responder, ja que estdo
presentes muitas vezes, em momentos precoces da vida, considerados de risco, ou seja, estao
presentes na hora do emergir, portanto, desde o nascimento. Mas ndo encontrei todas as
respostas, sO uma pista de que, neste momento hd a necessidade de suporte que

impreterivelmente deve partir do encontro com outro ser humano.

Seguindo a minha busca, descubro que s3o varios 0s encontros possiveis, ao perceber
que podem surgir intercorréncias que virdo a ser enfrentadas antes, durante ou depois do
momento de emergir, € que conseguem ser superadas com o auxilio tanto dos avangos
cientificos e tecnoldgicos, quanto de conhecimentos especializados. No entanto, o emergir
nao ¢é suficiente, é preciso que se aprenda a respirar. Deste modo, surge novamente o
personagem humano como essencial a superacdo dos obstaculos e facilitador no advento do

processo de respirar.

Continuando a procura, agora sabendo que hd um personagem especifico e essencial
para que o processo de respiracdo aconteca, descubro que tal personagem pode ser
representado pela figura da mde ou por outro ser humano que venha a assumir a fungdo
materna, funcdo esta, imprescindivel nos momentos iniciais da vida humana e promotora das

inscri¢des primordiais.

Todavia, diante de dificuldades e intercorréncias no parto, percebi ser necessario que a
mae receba um suporte para que possa, com sua presenga constante, cuidar e satisfazer as

necessidades do recém-nascido considerado de risco. E, além disso, é importante, atentarmos



para as especificidades concernentes a mae que transcende a maternidade e € frequentemente

negligenciada.

A partir de uma experiéncia proporcionada pela disciplina de Estdgio Especifico I,
pretendo neste trabalho, indagar se o Método Canguru é capaz de possibilitar este suporte e
tornar-se um importante facilitador na formacao das inscri¢des primordiais ao contribuir para

0 encontro inicial entre mae e bebé.

Os avancos tecnolégicos e as dificuldades no emergir

O desenvolvimento cientifico e tecnologico tem como um de seus objetivos a
preservacdo da vida e atua na criagdo de solucdes que possibilitem sua manutencdo. No
sentido de concretizar tal objetivo, foram desenvolvidos equipamentos que favorecem que o
ser humano venha ao mundo cada vez mais cedo, permitindo o nascimento e a sobrevivéncia

de bebés considerados de risco, como afirmam Zornig, Morsch e Braga (2004):

Os avancos tecnoldgicos da contemporaneidade como exames ultrassonogréficos,
estudos sobre a vida intra-uterina, avancos surpreendentes nas dreas de neonatologia e
neurociéncia tiveram o efeito ndo s6 de reduzir drasticamente a mortalidade infantil,
como permitir a sobrevivéncia de beb€s prematuros que ndo teriam chances de
sobreviver anteriormente (p. 136).

Avancos que melhoram a qualidade de méquinas e equipamentos presentes, por
exemplo, em uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI Neonatal), um lugar que
oferece tecnologia adequada as especificidades de recém-nascidos que precisam de cuidados
especiais, mas que comporta um paradoxo ao torna-se um ambiente estressante, devido ao
fato de ser constituido por luzes, ruidos, sons e uma rotina repleta de tratamentos e cuidados
compartilhados por diversos profissionais, trazendo muitos desconfortos, tanto para os bebés,
quanto para a sua familia. No entanto, um dos fatores mais relevantes relacionado a presenca
do recém-nascido em uma UTI Neonatal € a distancia provocada entre os pais € o bebé,
devido ao tempo de permanéncia reduzido e dividido com a rotina de cuidados que se faz
presente neste contexto (Moreira, Braga & Morsch, 2003).

Em relacdo ao contexto da UTI Neonatal € sugerido que:

A temporalidade frenética de uma UTI neonatal, com barulhos, aparelhos em
funcionamento, diversos profissionais em estado de alerta, contribui para o
esvanecimento da dimensao subjetiva do bebé, ja que sua passividade ao ser colocado
como objeto de cuidados da equipe médica e de enfermagem dificulta a instauracao de
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um circuito pulsional, de uma amarragao simbdlica, que permita a mae se reconhecer
como mae daquele bebé especifico (Zornig et al, 2004, p. 140).

A distancia entre mae e recém-nascido provocada pela internacdo em uma UTI
Neonatal interfere na formacdo do vinculo que serd essencial para as inscri¢des psiquicas
iniciais, visto que € através da presenca do Outro, que se dard o desenvolvimento e
constituicdo psiquica do bebé nos primeiros tempos. O Outro, termo conceituado por Lacan
(1964/2008) em seu Semindrio 11, que concerne a pessoa que ird introduzir os elementos
culturais na vida do bebé e que poderd ser personificado na mde ou em quem ird exercer a
funcdo materna.

Tal importancia da presenga do Outro, é afirmada por Jerusalinsky (2002), quando
aborda questdes relacionadas as fases elementares da vida e faz uma analogia com o jogo,
afirmando que, para ocorrer o desenvolvimento psiquico, ndo sdo necessarios sO os rounds e
os jogadores, mas requer também que ocorra um comprometimento por parte dos jogadores,
“¢ preciso que se jogue” (p. 155), que haja um sentimento de pertencimento a este jogo, o que
para o bebé, sé ocorrerd se houver um investimento por parte do Outro, “serd preciso que a
partir do Outro, fique em jogo um desejo ndo andénimo em relagdo ao bebé” (p. 155). Isto é,
que o outro ser humano se envolva fisica e psiquicamente com o recém-nascido,
humanizando-o.

Assim, torna-se indispensavel para o desenvolvimento do infante o apostar constante,
realizado através da presenca e envolvimento da mae, junto ao seu bebé desde os primeiros
momentos de vida, pois, a falta deste apostar e da presenca humana nesse momento
primordial podera se assemelhar a um gol feito apds o término da partida, perdendo sua
validade. Neste sentido, Braga e Morsch (2003) discorrem sobre os problemas decorrentes de
quando ha separacdo entre a mie e o bebé devido a necessidade de permanéncia do recém-
nascido em uma UTI Neonatal, ao afirmarem que o nascimento nestas condi¢des passa a ser
um desencontro, devido a separagdo ocorrida apds o parto, onde o recém-nascido é levado
para a UTI Neonatal e impossibilitado de passar por experiéncias que sO acontecem quando
estd em contato com a mae e que o fazem identificd-la, ao reencontrar seu cheiro e sua voz e
relacionar as sensacdes percebidas quando ainda estava no ttero. Portanto, neste contexto,
algo se perde.

Deste modo, o contato fisico e verbal proporcionado pela presenca dos pais nos
primeiros dias de vida do recém-nascido em uma UTI Neonatal geram beneficios para o bebé
ao promover o enfraquecimento da sensacdao de descontinuidade e estranhamento provocado

pela separacdo inesperada causada pelo internamento. Ao mesmo tempo em que, essa
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proximidade inicial contempla também os pais, ao terem o sentimento de impoténcia,
incapacidade e estranhamento apaziguados, o que podera contribuir para facilitar a formacgado e
o fortalecimento do vinculo entre pais e filhos. E importante ressaltar a necessidade de um
trabalho em conjunto que envolva a equipe, o bebé e os pais, visto que ird contribuir para o
desenvolvimento psiquico e biolégico do bebé, tornando-o capaz de lutar pela vida (Moreira,

Braga & Morsch, 2003).

O recém-nascido de risco: as incertezas do emergir

O recém-nascido é considerado de risco, quando o nascimento acontece inferior a 37
semanas de gestacdo, sendo denominado como nascimento pré-termo ou prematuro. Também
sdo considerados de risco os recém-nascidos de baixo peso (menor que 2.500 g), muito baixo
peso (menor que 1.500 g), extremo baixo peso (menor que 1000 g) ou que apresentam algum
tipo de intercorréncia, antes, durante ou apds o parto, necessitando de intervencao cirirgica ou
cuidados intensivos, que sdo ofertados com o intuito de evitar maiores dificuldades durante o
seu desenvolvimento (Marcondes, Costa Vaz & Ramos, 2003). Apesar do peso ao nascimento
ser um indicador de risco, € ressaltado pelos autores que podem ocorrer nascimentos de
criancas que evoluam favoravelmente, mesmo possuindo menor peso assim como outras de
maior peso sdo capazes de apresentarem dificuldades de adaptacdo a vida extrauterina.

O Ministério da Saude destaca algumas dificuldades enfrentadas pelo recém-nascido

de risco, apontando que:

O nascimento antes do termo priva o bebé do meio ambiente aquatico (sem acdo da
gravidade, facilitando seu movimento), sob estimulacdo vestibular (pela
movimentacdo materna), com contencdo oferecida pelas paredes uterinas e pela
placenta e com estimulos visuais e auditivos bastante filtrados. Além disso, o bebé
passa a ser responsavel pelo funcionamento do seu subsistema autdonomo, funcio que
antes era exercida em grande parte pela placenta. Com isto, surge um grande
descompasso entre o que era evolutivamente esperado (estimulos uterinos) e o
ambiente da UTI Neonatal, associado a uma grande falta de “energia” para o
funcionamento dos demais subsistemas (motor, estados comportamentais,
atencdo/interacdo e regulador). (Brasil, 2011a, p. 56-57).

Além das dificuldades enfrentadas pelo recém-nascido, no nascimento de risco
“configura-se uma situagdo que, para a mae, promove efeitos de encontro com o Real, pela
possibilidade iminente de morte do seu bebé” (Holanda, 2004, p. 65). Cabe informar, que o
real, diz respeito ao ndo simbolizdvel, portanto, as experiéncias dificeis de serem nomeadas e

significadas. Acrescido a isso, surgem muitos obstaculos e incertezas a familia, que se depara
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com o nascimento de um filho muito diferente do esperado, pelo fato de que, na maioria das
familias, mesmo antes do nascimento do bebé ele j4 comeca a ser significado pelos pais, que
lhe dao um nome, imaginam com quais caracteristicas ird nascer, tracam planos idealizando a
crianca que vird. Todavia, a crianca considerada de risco surge muitas vezes, com pouca ou
nenhuma semelhanca com o que foi imaginado causando um impacto na vida da familia, que
terd que modificar os planos que havia construido para poder lidar com o inusitado e acolher
as diferencas trazidas (Reisdorfer, 2015).

Neste contexto de nascimento hd uma discrepancia entre aquele bebé que foi
idealizado, considerado imagindrio e o bebé que nasceu, necessitando de cuidados especiais,
como permanecer em uma UTI Neonatal envolvido por diversos aparelhos, com aparéncia
fisica e comportamentos diferentes dos imaginados pelos pais, o bebé real, que ndo podera
seguir o curso normal e aninhar-se nos bracos maternos usufruindo do aconchego de um lar,
pois, em intimeros casos, precisard de cuidados que sdo ofertados por profissionais, o que

podera acarretar um distanciamento entre o bebé e sua mae, em virtude de que:

Toda a idealizacao do filho se perde. Ele ndo é mais reconhecido como aquele filho
sonhado. Ele € visto e reconhecido como um estranho. O seu nome, que foi escolhido
e recoberto por tantas significacdes, hoje ndo encontra mais referéncias nas
caracteristicas familiares. A histdria se perde, os significados se dissolvem, e s6 resta
o corpo que € real e, muitas vezes, estd impossibilitado (Dickel, 2016, p. 25).

Sera preciso que a mae enderece possibilidades a este corpo, construa uma nova
idealizacdo, uma nova histéria, baseada naquele bebé que estd ali a sua frente, diferente do
que ela imaginou, diminuindo desta forma, o distanciamento provocado pelo impacto do
nascimento de risco, pois, como apontado por Mathelin (1998/2001), psicanalista com vasta
experiéncia em UTI Neonatal, “los bebés se construyenen parte gracias a laposibilidad de
sofiar de sus madres” (p. 25). Uma capacidade de amar, de se doar aos cuidados do seu filho,
considerando que suas impossibilidades momentaneas serdo superadas. Para tanto, serd
necessdario que tal experiéncia seja vivenciada como um drama, ndo como tragédia. Quanto a
isto, Pais (1995) nos mostra que ha uma particularidade no género teatral da tragédia, onde
nela os personagens se portam como marionetes frente a um destino funesto e inexordvel.
Contrariamente, no drama eles transformam suas experiéncias de vida e sd@o transmutados por
elas, tornando-se protagonistas e nao meros coadjuvantes frente a um destino imutavel (Pais,
1995). Desta maneira, frente as adversidades inerentes a vida e diante de um final que ndo
estd dado a priori, é possivel tonalizd-las em diversas gamas de cores, de forma singular, a

partir dos arranjos inerentes a cada um dos envolvidos.
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De acordo com Jerusalinsky (2002), quando o nascimento € prematuro, hd uma
desorganizacdo devido a imaturidade neurolégica do bebé. Diante desta dificuldade, a
presenca da mae se torna ainda mais fundamental por ela dar sentido aos reflexos que partem
do bebé, desarticulados e desorganizados, supondo neles uma demanda a ela dirigida e

reconhecendo o seu bebé enquanto sujeito psiquico, antes mesmo de sé-lo.

Constituicao psiquica: o momento de respirar

Lacan (1964/2008) aponta que a constituicdo humana se da a partir do encontro com a
mae, afirmando ser ela o primeiro contato que a crianca tem com o mundo externo, ou o
primeiro Outro que o sujeito tem que lidar, ao considerar que, “€ no que seu desejo estd para
além ou para aquém no que ela diz, do que ela intima, do que ela faz surgir como sentido, € no
que seu desejo ¢ desconhecido, € nesse ponto de falta que se constitui o desejo do sujeito” (p.
214). E na fase precoce da vida, tal como ocorre com os bebés de risco, que esse Outro,
encarnado na figura materna, torna-se essencial, no sentido de que ele € um ser de linguagem
e se constitui a partir das trocas que estabelece com o Outro semelhante, tomando-o como um
espelho (Cullere-Crespin, 2004).

O recém-nascido (RN), que adentra no mundo indefeso e desamparado (Freud,
1969/1996), necessita da presenga de outro semelhante, para poder se constituir enquanto
humano. Precisa do Outro personificado, que lhe dé seguranca, pegue em sua mao e o faca
adentrar nesse universo cultural chamado de Outro por Lacan (1964/2008). Esse papel, como
ja ressaltado, geralmente € exercido pela mae que, com o auxilio dos outros membros da
familia ird lhe ofertar cuidados, carinho e protecdo, favorecendo a criacdo de um vinculo
primordial.

Por ser central para o bebé, na maternagem “quando a relagdo mae e bebé ¢ eficaz, a
mae se oferece como porto seguro, onde seu filho, ao invadir-se de sofrimento fisico e/ou
mental, poderd atracar” (Oliveira, Maia & Alchieri, 2016, p. 3213). Todavia, tais aspectos ndo
desconsideram a importancia do pai ou do exercicio da fun¢do paterna, entretanto, “o
personagem maternal tornou-se inevitavel por culpa dessa prematuridade da espécie, dado que
nossa vida dependeu dele, no sentido absolutamente literal” (Cullere-Crespin, 2004, p. 18).
Visto que o bebé nao nasce com o aparelho psiquico constituido, ¢ a mae quem, através de
seus cuidados investe em seu filho, representando suas acdes, dando significado ao que é

produzido organicamente e contribuindo para as inscricbes primordiais que levardo a

constituicdo do psiquismo (Jerusalinsky, 2011).
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Assim, na medida em que o bebé é tomado pela mde como objeto de desejo, ela
produz nos cuidados que dirige a este ‘um transbordamento no funcionamento de suas
diferentes fungdes’, pois o objeto que se inscreve desde estes cuidados erégenos ja ndo
€ mais puramente objeto da func¢do — por exemplo, fun¢do alimentar do leite -, mas um
objeto de libido, gozo e erotismo, pela dimensdo significante que este adquire
enquanto representante do laco com o Outro (Jerusalinsky, 2002, p. 158).

A mae tende a conceber os movimentos corporais de seu filho como intencionais, que
por meio deles ele lhe solicita e comunica algo. Desta forma, passa a dar significado aos
movimentos do bebé entendendo-os como solicitacdes carregadas de sentidos, os quais, “a
mae atribui a autoria da producdo ao bebé, supondo um sujeito onde havia apenas reacdes
involuntarias” (Jerusalinsky, 2002, p. 59). Por meio de seus cuidados e investimento, ela faz
surgir de um amontoado de reflexos organicos, um bebé, inscrevendo-o em um circuito de
demanda e desejo.

A relevancia dos cuidados ofertados pela figura materna, através de sua presenga
constante junto ao recém-nascido, também € apontada por Winnicott (1979/1983) como
essencial para o desenvolvimento emocional do bebé, ressaltando-os como vitais para o
desenvolvimento psiquico da crianga, ao afirmar ser imprescindivel que ela esteja imersa em
um ambiente suficientemente bom, capaz de lhe fornecer mecanismos para lidar com as
adversidades que se sucederdo durante sua vida. Apresenta, portanto, a mae ou a figura
materna habilitada para oferecer um ambiente repleto de cuidado, atengdo e investimento,
especialmente em um momento denominado pelo autor como preocupacio materna
primaria. Periodo que € iniciado no final da gravidez, continuando nos primeiros meses apds
o parto, no qual a mae ird se identificar com seu bebé, interessando-se exclusivamente pelos
seus cuidados, nomeando seus sentimentos, afetando-o e sendo afetada por ele (Winnicott,
1988/1999).

E sugerido por Jerusalinsky (2009) e Winnicott (1988/1999), que a mulher ndo nasce
mae, ela torna-se mae, e ainda, ndo € certo que toda mulher ird transformar-se em uma mae,
porque a maternidade ndo € inata, ela é construida a partir de um saber inconsciente que
possibilitard, ou ndo, a sua transformacdo em mae, para que possa servir de ambiente ao seu
bebé, promovendo sua constituicdo psiquica por meio das inscrigdes primordiais. Conforme
Holanda (2004), “¢ por encontrar-se situada em certa posi¢do no campo do seu desejo
inconsciente que uma mulher pode reencontrar num filho, embora de forma iluséria, o objeto
do seu desejo” (p. 63), assumindo a maternidade, pondo-se no lugar de mae.

Por outro lado, sabe-se que s6 o investimento € a aposta do Outro ndo sio suficientes

para a constituicdo psiquica. Ela resultard também da leitura que o bebé fard deste
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investimento, dependerd se ele acreditard ou nio nesta aposta sentindo-se parte do jogo. Neste
sentido, Jerusalinsky (2002) enfatiza que “¢ a produ¢do do bebé que tera que advir ai como
precipitacdo, € o bebé que terd que lancar-se neste espago para seus primeiros passos,
sustentado pela certeza antecipada do Outro” (p. 161). Todavia, ¢ evidente que, se ndo houver
uma aposta inicial partindo do Outro, representado pelo agente materno, com sua implicacao
subjetiva, presenca constante e cuidados com o bebé, provavelmente, nao haverd sujeito de
desejo.

Diante das evidéncias apresentadas, concernentes as dificuldades que se mostram no
ambiente de UTI Neonatal, ndo se pode descartar a importancia das descobertas cientificas e
tecnoldgicas para os casos de nascimentos de risco, porém, frente a distancia provocada entre
a mae e o recém-nascido neste contexto, constata-se que a separacdo entre mae e bebé
causada por este ambiente, poderd prejudicar o desenvolvimento psiquico, acarretando em

grandes perdas para o bebé¢, a partir do entendimento de que:

O desamparo de um recém-nascido ndo € apenas organico - no sentido de que ele ndo
tem como sobreviver sem os cuidados de um agente externo -, é sobretudo um
desamparo simbolico, j4 que o humano, ao nascer, carece do saber acerca do que lhe
convém. E o Outro encarnado que a partir de sua rede significante, outorga
significacdo & insatisfacio do recém-nascido, trilhando, a partir das marcas
simbolicas, os caminhos pelos quais o bebé buscard obter satisfacdo. (Jerusalinsky,
2002, p. 198).

Desta forma, torna-se relevante ressaltar propostas, apresentadas com base em estudos
que consideraram a importincia do contato afetivo para o desenvolvimento tanto fisico,
quanto psiquico do ser humano, proporcionando uma maior aproximacao, através do maior
tempo de contato entre mae e filho. Tais posi¢des trazem, portanto, a possibilidade de
formacdo dessa amarragdo simbdlica que se faz a partir do reconhecimento da mae, enquanto
mae, daquele bebé que esté ali, em meio a um amontoado de aparelhos, fios e estimulos, pois,
“a constituicdo psiquica e o desenvolvimento ndo sdo efeito dos puros estimulos sensoriais,
mas da sujei¢do dos mesmos ao circuito simbdlico, a rede significante do Outro encarnado
pela mae” (Jerusalinsky, 2002, p. 58).

Entende-se como uma destas propostas o Método Canguru, que, além dos beneficios
organicos e fisiolégicos proporcionados, apresenta-se como facilitador na constru¢cdo do
ambiente favordvel, ao permitir a aproximacao entre mae e filho, desde a entrada do recém-

nascido de risco na UTI Neonatal até apds sua a alta.
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Método canguru: o contato com o ar

O Método Canguru foi criado na Coldmbia, no Instituto Materno Infantil de Bogota,
em 1979, pelos Drs. Reys Sanabria e Hector Martinez, como possibilidade de gerar baixos
custos e promover uma proximidade maior entre a mae e o bebe, reduzindo os indices de
mortalidade infantil (Brasil, 2011a). Na Colombia, a orientacdo era para que a diade mae e
recém-nascido prematuro tivessem alta antecipada e participassem de acompanhamento
ambulatorial, com a utilizacdo do método em seus domicilios, mantendo o bebé em
permanente contato pele a pele, reduzindo o tempo de permanéncia no hospital (Lamy,
Gomes, Gianini & Hening, 2005).

Esta iniciativa que em seu surgimento teve sua eficiéncia questionada apos
comprovagdes cientificas, se tornou conhecida e indicada em todo o mundo, ganhando
visibilidade, principalmente por colaborar para o fortalecimento do lago psicoafetivo entre
mae e bebe. Tal proposta passou a ser utilizada e adaptada de acordo com as necessidades e
capacidade de oferta de servicos de cada pais, como na India, por exemplo, que determina em
uma hora por dia o tempo de permanéncia do recém-nascido (RN) na posi¢do canguru,
assemelhando-se a paises da Europa como a Itilia e a Espanha, que também estabelecem um
tempo curto para o contato pele a pele. Nos paises mais desenvolvidos o objetivo principal é
favorecer o vinculo entre mae e bebé, ao passo que, nos paises menos desenvolvidos a
preocupacio estd mais relacionada a diminui¢do de custos, como também, a manutencio das
necessidades fisioldgicas que garantem e sobrevivéncia dos bebés, diante da precariedade na
assisténcia a saide que acarreta em alto indice de mortalidade (Lamy et al, 2005).

No Brasil, comecou a ser utilizado em 1991, no Hospital Guilherme Alvaro, em
Santos/SP. No entanto, passou a fazer parte das agdes do Ministério da Saude apds o 1°
Encontro Nacional Mae Canguru, ocorrido em 1999, em Recife/PE, no Instituto Materno
Infantil de Pernambuco, denominado posteriormente, como Instituto de Medicina Integral
Professor Fernandes Figueira (IMIP), onde foram lancadas as bases para a elaboracdo da
Norma de Aten¢do Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método Canguru. De
acordo com o Ministério da Satide, a norma estabelece que “a ‘pratica canguru’ associa todas
as correntes mais modernas da aten¢do ao recém-nascido, incluindo necessariamente os
requisitos da atencdo bioldgica, dos cuidados técnicos especializados, com igual énfase e
atengdo psicoafetiva, a mae, a crianga e a familia” (Brasil, 2011a, p. 14).

Veras e Travesso-Yépez (2011) sugerem que o Brasil foi o pioneiro em incluir o

Método Canguru em uma politica publica de satide, passando a considerar o método como
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uma pratica humanizada, sistematizando e padronizando sua implantacdo, através da Norma
de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru, inicialmente
apresentada, pelo Ministro da Saide a comunidade cientifica, no ano de 1999 e ratificada na
Portaria n° 693 de 05/07/2000, sendo atualizada em 2007, pela portaria SAS/MS n° 1.683, que
incluiu o Método Canguru como um dos procedimentos destinados ao cuidado em saidde do
RN de baixo peso realizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), estabelecendo que a
promocao do cuidado deva ser efetuada por uma equipe multiprofissional, devidamente
capacitada, formada por médicos, enfermeiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
assistentes sociais, fonoaudidlogos e nutricionistas (Brasil, 2011a).

No Brasil adotou-se a denomina¢do Método Canguru, com o objetivo de favorecer
também a participacdo do pai e demais familiares no cuidado com o RN e na realizagdo do
contato pele a pele possibilitada pela posi¢do canguru (Spehar & Seidl, 2013). O Método
Canguru passou a compor as agdes que integram as Politicas Publicas de Satde destinadas ao
recém-nascido de risco, implantadas nas unidades médico-assisténcias integrantes SUS,
configurando-se como um tipo de atencdo humanizada, ofertada por uma equipe
multidisciplinar, que comporta trés etapas.

A primeira etapa do método tem inicio a partir do momento em que a gestacdo é
considerada de risco e sdo disponibilizados a made e sua familia suporte psicolégico,
orientacdo e cuidados especificos que os acompanham até o nascimento do bebé, onde é
constatada, ou ndo, a necessidade de permanéncia do recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) e/ou Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN),
que em alguns espacos é denominada de Bercdrio Intermediario (BI). Nesta etapa, os pais sao
esclarecidos sobre a importancia da lactacdo, da presencga junto ao bebé e do contato pele a
pele, que deve ser utilizado de acordo com a sua disponibilidade. A segunda etapa do método
acontece quando o bebé ja tem capacidades fisiolégicas suficientes para ficar sem os
aparelhos que antes garantiam sua sobrevivéncia, podendo ser transferido para uma
enfermaria conjunta com a maie, onde a aproximagdo € constante. A posi¢do canguru &
proposta e dependerd da aceitacdo e disponibilidade da mae em participar. Mde e bebé
permanecerdo na enfermaria conjunta, até que o bebé adquira peso e condi¢des organicas
suficientes para receber alta. A terceira etapa se dd apos a alta hospitalar, quando a assisténcia
ao recém-nascido passa a ser efetuada através de servigo prestado no ambulatério (Brasil,

2011a).
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O Ministério da Sadde apresenta a norma como uma agdo que propde a oferta de
cuidados, ao bebé e sua familia desde antes de seu nascimento, continuando apds a sua alta

hospitalar. Ele define o método Canguru a partir de trés pontos:

1. O Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para o cuidado
humanizado, que retne estratégias de intervengao biopsicossocial.

2. O contato pele a pele, no Método Canguru, comeca com o toque evoluindo até a
posicdo canguru. Inicia-se de forma precoce e crescente, por livre escolha da familia,
pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente. Esse método permite
uma maior participagao dos pais e da familia nos cuidados neonatais.

3. A posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso em contato
pele a pele, na posicdo vertical junto ao peito dos pais ou de outros familiares. Deve
ser realizada de maneira orientada, segura e acompanhada de suporte assistencial por
uma equipe de saude adequadamente treinada (Brasil, 2011a, p. 19).

E sugerido que tais cuidados devem ser baseados nos critérios estabelecidos pela
Norma de Aten¢cdo Humanizada ao Recém- nascido de Baixo Peso — Método Canguru, a qual
apresenta a utilizacdo da posicdo canguru como de extrema importancia para fortalecimento
do vinculo mde e bebé, visto que esta aproximagdo se torna essencial para o desenvolvimento
do recém-nascido de risco, devendo ser possibilitada e facilitada, devido a sua importancia,
durante as trés fases que compdem o método.

O contato pele a pele entre a mde e seu bebé apresenta as seguintes vantagens:
proporciona uma maior aproximacao entre mae e filho, ao reduzir o tempo de separagdo e
com isso, aumentar o vinculo entre eles; favorece a estimulacdo sensorial, colaborando para o
desenvolvimento neurocomportamental e psicoafetivo do RN; contribui para a reducdo de
estresse, dor e controle térmico adequado do RN; reduz o risco de infec¢@o hospitalar; auxilia
na estimulacdo do aleitamento materno; possibilita maior seguranga e confiangca dos pais nos
cuidados com o RN durante as trés etapas do método. Além disto, favorece um bom
relacionamento entre a equipe de saude e a familia, como também, possibilita maior
disponibilidade dos leitos de UTI Neonatal e cuidados intermedidrios, devido sua
rotatividade, promovida pelas trés fases que compdem o método (Brasil, 2011a).

Reisdorfer (2015) alerta para o fato de que “a mae deve estar o mais préximo possivel,
a nivel de interpretacdo do que seu filho demanda, para que ela devolva a ele o que realmente
necessita no momento de desconforto e apelo”( p. 14). Desta forma, o Método Canguru pode
favorecer a constru¢do das inscricdes primordiais ao possibilitar esta aproximacdo, que se
configura como essencial para o surgimento da preocupacdo materna primdria, contribuindo

para que a mae consiga cuidardo seu bebé, fornecendo “as condigdes necessarias para que se
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manifeste o sentimento de unidade entre duas pessoas, que de fato sdo duas, e ndo apenas

uma” (Winnicott, 1988/1999, p. 5).

Relatando as Experiéncias

Este trabalho consiste em um relato de experiéncia, oportunizado pelo Estigio
Supervisionado Especifico I que compde o curriculo obrigatério no 9° periodo do curso de
Psicologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). Parte da carga horéria foi
cumprida em uma maternidade publica, vinculada a Secretaria de Satide do municipio de
Campina Grande/PB, servindo de base para este trabalho.

O estdgio estd vinculado aos componentes obrigatorios da grade curricular que
compoe o curso de psicologia, conforme previsto nas Diretrizes Curriculares nacionais para os
cursos de graduac@o em Psicologia, que define o estdgio supervisionado como um conjunto de
atividades de formacdo, supervisionadas por um membro do corpo docente da institui¢ao da
qual o discente faz parte. Tendo como objetivo colocar o estudante em contato com o
cotidiano dos servicos que se configuram em futuros campos de atuacio, objetivando o
desenvolvimento de competéncias através da aplicacdo dos conhecimentos tedricos
assimilados durante o curso, habilitando-os para a profissio (Brasil, 2011).

Na maternidade, o estdgio foi realizado em dois setores especificos, a Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera e a Unidade Canguru. O primeiro setor ¢ uma casa de passagem
que serve de residéncia provisoria para as gestantes de alto risco que aguardam o momento do
parto, bem como, para as maes que estdo com seus bebés internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) ou no Bergario Intermedidrio (BI) da maternidade,
bergario este que funciona como etapa anterior a entrada na Unidade Canguru. J4 a Unidade
Canguru € uma enfermaria conjunta, onde sdo instalados os bebés com suas mades, que
concordam em participar do método e utilizar a posicdo canguru (Oliveira, 2013). Os dois
setores podem se configurar como pertencentes ao Método Canguru, de modo que, ele
objetiva proporcionar assisténcia, desde a classificacao da gestacio de risco, acompanhando a
mae e do bebé mesmo apds a saida da instituicao hospitalar (Brasil, 201 1a).

O estagio foi realizado em dupla e direcionado a dois grupos de maes, pertencentes
aos referidos setores. A participagdo no grupo se deu de forma espontanea em cada encontro,
dependendo da disposi¢do e interesse em participar. Os encontros foram semanais, com tempo

maximo de 40 minutos de duragdo, tanto na Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, quanto na
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Unidade Canguru, considerando as possibilidades ou impossibilidades das maes, que se
encontravam imersas em uma rotina de atividades e cuidados direcionados aos seus bebés.

Partimos dos pressupostos da psicandlise, por entendermos ser possivel a construcao
de um espaco de fala e escuta mutua, orientadas pela dimensao “do saber nao saber”, que
pode vir a suscitar a criacdo de conclusdes subjetivas, viabilizando a produg¢do de novos
sentidos.

Nas préticas realizadas na maternidade foram utilizadas dindmicas de grupo como
dispositivo disparador. Empregou-se tal estratégia a fim de favorecer a abertura para os temas
a serem abordados, possibilitando quebra de resisténcias relacionadas ao medo do novo, do
desconhecido, como também, com o objetivo de integrar o grupo na construcdo de novos
conhecimentos e significagcdes.

O periodo inicial constou de trés encontros, em ambos 0s setores anteriormente
citados, a fim de observar e identificar quais seriam as demandas que direcionariam nossas
intervencoes. Nesta etapa se verificou que na Unidade Canguru havia uma resisténcia por
parte das maes em utilizar a posicao canguru, bem como, que elas possuiam pouco ou nenhum
conhecimento a respeito de que a aproximagdo entre mae e filho e o contato pele a pele
proposto no Método Canguru favorecem também o desenvolvimento psiquico dos seus bebés.
O saber que tinham era referente aos beneficios fisicos proporcionados pelo método. Tinham
ciéncia que ele fazia com que os bebés adquirissem peso mais rdpido, respirassem melhor,
mas nao tinham clareza da magnitude implicada — quanto aos aspectos psiquicos — nesta
oportunidade de estarem sempre junto ao seu filho. Ignoravam o qudo importante € esta
doacgdo e investimento materno para a constituicdo psiquica do bebé.

No periodo de observacdo deparei-me também, em ambos os setores, com a relutancia
por parte das maes, direcionada a nossa presenca, aqui representada na fala de uma mae na
Unidade Canguru ao declarar: “aqui tem muito cacique para pouco indio”. Percebemos que a
objecdo poderia estar ligada ao fato de habitualmente, receberem informacdes de forma
impositiva e verticalizada, onde nio eram considerados os conhecimentos préprios das maes.
Na Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, foi percebido que, as vezes, as maes sofriam com
exigéncias impositivas relativas ao foco de cuidados direcionados exclusivamente aos seus
bebés, tal como a imposi¢do quanto a coleta de leite materno, independente do contexto e das
condic¢des subjetivas no qual a mae se encontrava.

Destarte, foi elaborado um plano de trabalho, com o objetivo de estruturar e orientar as
intervencoes, buscando esclarecer para as maes a importancia da proximidade com seus

bebés, informando-as acerca dos beneficios decorrentes da presenga e cuidados constantes, e
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da relevancia do uso da posi¢do canguru, do contato pele a pele, do carinho, do toque, do
olhar e de elas falarem com seus bebés, aspectos estes, promotores de seu desenvolvimento
psiquico. Bem como, intervencdes que visavam a valorizac¢do subjetiva das maes.

Para tanto, foi introduzido um espaco de fala, para que as maes desfrutassem da
oportunidade de se expressarem. Um espaco que favorecesse a troca de conhecimentos,
efetivada a partir da valorizagdo da fala das maes, que pudesse promover a construcdo de
novos sentidos.

Confeccionou-se 0 Album do bebé que posteriormente foi doado as maes da Unidade
Canguru, para que elas fizessem anotagdes referentes ao desenvolvimento do seu filho. Tal
proposta tinha como o objetivo aproximar as mades dos bebés e colaborar para a formagao do
vinculo ao fazer com que elas nomeassem os movimentos involuntdrios de seus filhos,
solicitando que elas registrassem, dentre outras coisas, quando ocorreu o0 primeiro SOrriso,
bem como que identificassem tracos familiares no bebé, escrevendo no dlbum com qual
familiar o bebé se assemelhava.

Anteriormente a entrega do 4lbum, tiramos fotos das maes com seus bebés para
servirem como uma forma de identificagdo e aproximagdo entre ambos. Também foram
disponibilizados nele, espacos para que as maes escrevessem livremente, pontuando os
acontecimentos que considerassem importantes no momento de permanéncia na Unidade
Canguru.

Na Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, as intervengoes foram direcionadas as maes,
que estavam com seus bebés internados na UTI Neonatal e no Bercéario Intermediario (BI),
através de propostas que valorizaram o cuidado de si, com o objetivo de fortalecé-las, para
que pudessem, a partir da valorizac¢do singular, se sentir capazes de se cuidarem e investirem
nos seus filhos. Por isso, foi disponibilizado um tempo maior, para que falassem acerca dos
sentimentos provocados pelas intercorréncias do nascimento de risco € sua permanéncia na
casa.

Tais intervencdes partiram do entendimento de que as maes eram portadores de um
saber, que ao ser considerado, poderia levar a tomada de consciéncia por parte delas, de que o
carinho, o amor e a dedicacdo constantes que ofertavam aos seus bebé€s iria contribuir para
algo tdo importante quanto o desenvolvimento fisico e organico, do qual elas ja estavam
cientes, qual seja, a constitui¢ao psiquica dos seus filhos. A formacao do vinculo e a oferta de
amor e cuidado aos filhos precisavam ser assimiladas através de um processo construido pela

participacao ativa dos sujeitos envolvidos, e ndo mediante ensinamentos impositivos.
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Refletindo sobre as experiéncias

Devido ao surgimento de campos de trabalho distintos do tradicionalmente proposto
pela psicandlise, a sua aplicagdo a contextos grupais, torna-se possivel nestes espacos por
meio de uma invenc¢do particular do profissional de psicologia quanto a sua préxis. Neste
sentido, Holanda, do Socorro, Medeiros e Ribeiro (2005) ao apresentarem uma experiéncia
com grupos, apontam a importancia do emprego da psicandlise em ambito coletivo, visto que,
ao direcionar a escuta em favor da valorizagdo da fala, ¢ possivel “fazer circular a palavra,
buscando a implicacdo de cada um, de modo a promover questionamentos e abalar as
significagcdes cristalizadas” (p. 134). Considera-se, desta maneira, 0s sujeitos como
participantes ativos, que ndo estdo no grupo para receberem um saber pronto, acabado e sim,
para construir um saber que € da ordem do singular.

As atividades dindmicas possibilitaram a quebra de algumas resisténcias, promovendo
a criacdo de um espaco de troca nos grupos, onde foram abordados os temas propostos e
outros que surgiram nas falas das maes, como a dificuldade de estarem afastadas dos outros
familiares, dentre eles, os filhos pequenos. Apareceram também indagacgdes referentes a rotina
de cuidados que é direcionada especificamente ao bebé, ndo levando em consideracdo as
dificuldades e impossibilidades maternas. Confirmando, portanto, as finalidades deste
dispositivo conceituadas por Payd, Melo e Figlie (2013/2015), quando sugerem que, ‘“‘as
técnicas de dinamicas de grupo sdo recursos instrumentais mobilizadores dos processos
grupais, usadas para sensibilizar, para expressar as diferencas de ponto de vista e compara-los,
para sintetizar narrativas, para trabalhar conflitos e reconstruir significados” (p. 30).

A construgdo do Album do Bebé contribuiu para minimizar o distanciamento que o
nascimento de risco pode ocasionar, por ofertar as maes, a possibilidade de construir uma
nova historia, elaborada a partir do bebé real, que estava ali a sua frente, conseguindo superar
o estranhamento causado pelo nascimento de um bebé diferente do imaginado, aproximando-
se dele e acolhendo-o como filho, abrindo espaco e forjando as inscri¢des primordiais
(Jerusalinsky, 2002). Esta aproximacao foi percebida no momento de fotografar as maes e os
bebés, onde foi observado o entusiasmo delas por serem fotografadas ao lado dos seus filhos,
assim como na entrega dos dlbuns, quando elas expressaram satisfacdo por terem um
instrumento onde poderiam registrar algo sobre os filhos.

O album serviu também, como uma ferramenta de registro concreto, para que no
futuro as maes pudessem conversar como seu filho acerca do seu nascimento e permanéncia

na Unidade Canguru, contando a ele os momentos iniciais de sua histdria. Todavia, devido a
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rotatividade das maes e bebés na Unidade Canguru, onde permaneciam por um periodo curto
de tempo, ndo foi possivel acompanhar os registros posteriores realizados no Album do
Bebé.

Ao atentar na conducdo do trabalho, para cuidar e acolher também as maes por meio
da consideracdo e valorizacdo de seus sentimentos e do cuidado de si foi aberto um espago
para a constru¢do do “sentimento de ser capaz, ser essencial para o recém-nascido” (Oliveira,
2015, p. 2946). Os espacos de fala contribuiram também para a troca de experiéncia e o
fortalecimento das relagdes no grupo, possibilitando a construcido de novos sentidos acerca da
experiéncia de ser mde em um contexto permeado por incertezas e intercorréncias.

Os encontros foram enriquecidos pela presenca de outros profissionais, como técnicas
de enfermagem, enfermeiras e assistente social, que espontaneamente juntaram-se ao grupo,
expondo também suas experi€ncias pessoais, levantando questionamentos, colaborando para o
esclarecimento de algumas questdes e participando das dindmicas que foram aplicadas aos
grupos.

A psicanédlise em extensdo possibilitou a circulacdo de saberes através das trocas no
grupo, que levaram a construcdo de novas significacdes, tal como apresentado por Coutinho e
Rocha (2007), a fim de promover “um lugar de alteridade, onde as falas possam ser
enderecadas e apropriadas e os sujeitos possam se situar diante desse Outro, produzindo um
saber em nome proprio” (p. 76). Também contribuiu ao favorecer uma reflexdao singular
possibilitando “aberturas e fechamentos, fazendo circular os sentidos, viabilizando uma
intervencdo clinica que ndo coincide com uma anélise em sentido estrito” (Holanda et al,
2015, p. 130).

A aproximacdo promovida pelo Método Canguru pode favorecer a construcdo do
vinculo mae e bebé ao antecipar a saida do bebé do ambiente de UTI Neonatal, transferindo-o
para a enfermaria conjunta - que pertence a segunda fase do método - promovendo uma
proximidade continua entre a mae e o bebé ao possibilitar que ela se entregue exclusivamente
aos cuidados de seu filho. Tais fatores podem empoderar sua maternidade colaborando para
que se sinta mais segura, tornando-se capaz de oferecer e atender, através dos seus cuidados e
de uma entrega constante, as demandas do bebé. Despertando nela a preocupagdo materna
primaria concebida Winnicott (1988/1999).

Trata-se de um estado de satisfacdo, em que os agentes maternos “desenvolvem uma
capacidade surpreendente de identificacdo com o bebé, o que lhes possibilita ir ao encontro
das necessidades bésicas do recém-nascido, de uma forma que nenhuma maquina pode imitar,

e que ndo pode ser ensinada” (Winnicott, 1988/1999, p. 30). Satisfacdo que foi percebida no
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discurso de algumas maes na Unidade Canguru, ao relatarem:*“agora estd bom, porque estou
perto do meu bebé, ele é minha familia aqui” ou “agora é bem melhor porque estou perto do
meu bebé, porque ele completa a gente”, ou ainda “gosto muito porque sou uma supermde e
estou perto do meu bebé”. A afirmacdo de Winnicott, bem como os relatos maternos, vao ao
encontro do que aponta Jerusalinsky (2009), quando ressalta a importancia deste vinculo,
sugerindo ser por meio dele que poderdo ser inscritas as marcas iniciais para constitui¢cao
subjetiva do infante.

Todavia, Holanda (2004) constatou que mesmo diante da diminuicdo da distancia
imposta pelo ambiente hospitalar aos familiares e recém-nascidos e a queda dos indices de
mortalidade e de abandono dos bebés, favorecidos pela incorporacdo de politicas publicas
como o Método Canguru, ocorrem problemas que inviabilizam parte dos objetivos propostos
pelo método, como a inadequagdo dos cuidados com o recém-nascido, acarretando em um
retorno, em uma nova internacdo dos bebés na UTI Neonatal. Tal como Holanda (2004),
foram identificadas condutas, durante o periodo de estigio que iam a contramdo dos
propositos do Método Canguru, porém distintos dos citados pela autora, pois eram relativos a
relutancia, por parte das maes, do uso da posi¢ao canguru. Tal resisténcia pode decorrer tanto
da forma como as informacdes sdo transmitidas, disseminadas, apreendidas, quanto acolhidas,
o que prejudica a concretizacao de um dos pilares do Método Canguru, qual seja, a formacao
e fortalecimento do laco entre mae e filho, promotor sui generis das inscri¢des primordiais e

que servem de lastro a constitui¢do psiquica.

Consideracoes finais

A experiéncia que serviu como base para este relato e construgdo do artigo, parece
cumprir com sua pretensdo, no que se refere a colocar o académico em contato com 0
cotidiano dos servicos a fim de desenvolver habilidades e competéncias, com o propdsito de
fomentar a articulacdo entre a teoria e apratica de tal vivéncia, bem como, a construcdo de
saberes singulares, ricos e produzidos no bojo da insercao profissional. Para além do objetivo
inicial, possibilita ao estagidrio, durante as trocas que acontecem no contato com o publico
atendido nos servigos, experiéncias Unicas € ao mesmo tempo diversas e enriquecedoras,
promovendo um crescimento impar e um aprendizado significativo, que ndo sdo possiveis

dentro dos muros da universidade.



25

As discussdes e leitura do referencial tedrico oportunizado pelas supervisoes, além de
favorecerem a assimilagdo de novos conhecimentos, contribuiram para a formagdo de um
olhar critico e politico diante das situagcdes, possibilitando sua ressignificacao.

A vivéncia inicial tornou-se um desafio diante das resisténcias e ndo aceitacdao de
algumas maes e profissionais, quanto a nossa proposta de atua¢do. Levando a constatacdo de
que, para o profissional de psicologia, como em qualquer outra profissdo, principalmente no
ambito da satide em servigos publicos, as dificuldades sdo imensas, porém passiveis de serem
contornadas, perante a certeza de que € ao nos depararmos com obstdculos que conseguiremos
aprender, movidos pela tentativa de superacgao.

A experiéncia favoreceu, portanto, a ampliacio da visdo sobre o contexto da
maternidade e seus desdobramentos, principalmente no que diz respeito a atuacdo do
psicdlogo, reafirmando a importancia de uma prética dindmica e ativa para o desenvolvimento
psicossocial do individuo, podendo ser realizada por meio do exercicio da criatividade, que se
faz necessdria, ao acolher as diferentes demandas surgidas em cada contexto. Tal atuacdo
deve se sustentar em prdticas que considerem principalmente os sujeitos como capazes,
tornando-os atores e protagonistas no processo de transformacdo e ressignificacdo dos seus
proprios dilemas, vivenciando-os como dramas que lhes permitem construirem novos sentidos
e formas de enfrentamento, ao invés de toma-los como tragédias que os deixariam subjugados
a um destino nefasto e inexordvel.

No que se refere ao Método Canguru, destaca-se sua importancia, afirmando que ele
pode servir como facilitador para a constru¢do do vinculo entre mée e recém-nascido de risco
e colaborar para a formacdo da amarracdo simbdlica que dard inicio a constitui¢do psiquica do
bebé, na medida em que, promove uma aproximacgao continua entre ambos, possibilitando que
a mae se entregue exclusivamente aos seus cuidados. No entanto, para que isto ocorra €
necessario que as necessidades subjetivas da mae sejam consideradas e acolhidas, a fim de
serem superadas, de modo que elas, estando cientes de sua importancia para o
desenvolvimento do filho em todas as dimensdes, se disponham a participar ativamente dos
cuidados com o bebé, ofertando-lhe seu amor.

Diante desta constatacdo, considera-se o encontro entre mae e filho promotor das
inscri¢cdes primordiais, portanto do respirar. Tornando-se possivel de acontecer, mesmo em
situagcdes onde hé incertezas e intercorréncias que envolvam o nascimento de risco, o emergir
de um bebé. Porém, neste contexto, o suporte de equipamentos inovadores e o apoio de
profissionais sdo necessdrios, mas insuficientes, pois irdo contribuir prioritariamente para a

subsisténcia organica, para a preservacdo da vida. No entanto, € imprescindivel para que
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aconteca o processo de respirar, o engajamento tanto do agente materno quanto do recém-
nascido. Deste modo, pode-se presumir que ndo hd uma forma segura de emergir e respirar,

uma vez que as possibilidades de encontro sdo intimeras e singulares.
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