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RESUMO

Objetivo: conhecer o processo de implantagdo e disseminagao do Método Canguru no estado de Santa
Catarina.

Método: pesquisa sdcio histérica com abordagem qualitativa, com coleta de dados realizada de janeiro a
novembro de 2019, por meio de entrevistas com 12 fontes orais. A analise foi realizada a luz da analise
genealogica proposta por Foucault, com o auxilio do software Atlas.ti Cloud®.

Resultados: o processo de implantagéo e disseminagdo do Método Canguru, em Santa Catarina, aconteceu
a partir da quebra de resisténcias a luz do saber cientifico, capacitagbes e sensibilizagdes que contagiaram
aos poucos os profissionais de salde para a incorporacao dos novos saberes na pratica do Cuidado Neonatal.
Consideragoes finais: a implantagdo do Método Canguru, enquanto politica publica de saude configurou
uma mudanga de paradigma no Cuidado Neonatal em Santa Catarina. Embora cientificamente respaldado,
levou anos para se concretizar no estado e ainda enfrenta resisténcias.

DESCRITORES: Método canguru. Recém-nascido prematuro. Enfermagem neonatal. Unidades de
terapia intensiva neonatal. Politicas publicas de saude. Histéria da enfermagem. Enfermagem. Enfermeiras
neonatologistas.
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FROM IMPLEMENTATION TO DISSEMINATION OF KANGAROO CARE IN SANTA
CATARINA: A FOUCAULT’S ANALYSIS

ABSTRACT

Objective: to know the process of kangaroo care implementation and dissemination in the state of Santa
Catarina.

Method: this is socio-historical research with a qualitative approach, with data collection carried out from
January to November 2019, through interviews with 12 oral sources. Analysis was carried out in the light of
genealogical analysis proposed by Foucault, with the help of Atlas.ti Cloud®.

Results: the process of kangaroo care implementation and dissemination in Santa Catarina happened from
the breaking of resistance to the light of scientific knowledge, training and awareness that gradually captivated
health professionals for the incorporation of new knowledge in neonatal care practice.

Conclusion: kangaroo care implementation as a public health policy configured a paradigm shift in neonatal
care in Santa Catarina. Although scientifically supported, it took years to materialize in the state and still faces
resistance.

DESCRIPTORS: Kangaroo-mother care method. Infant premature. Neonatal nursing. Intensive care units.
Neonatal. Health policies. History of nursing. Nursing. Neonatal nursing.

DE LA IMPLANTACION A LA DIFUSION DEL METODO CANGURO EN
SANTA CATARINA: UN ANALISIS FOUCAULTIANO

RESUMEN

Objetivo: conozca el proceso de implementacion y difusién del método canguro en el estado de Santa
Catarina.

Método: se trata de una investigacidén sociohistorica con enfoque cualitativo, con recolecciéon de datos
realizada de enero a noviembre de 2019, a través de entrevistas con 12 fuentes orales. El analisis se realizé
a la luz del analisis genealdgico propuesto por Foucault, con la ayuda del software Atlas.ti Cloud®.
Resultados: el proceso de implantacion y difusion del método canguro, en Santa Catarina, pasé por el
rompimiento de resistencias a la luz del conocimiento cientifico, la formacién y la concientizacion que poco a
poco contagioé a los profesionales de la salud para la incorporaciéon de nuevos conocimientos en la practica
del cuidado neonatal.

Consideraciones finales: la implementacion del método canguro, como politica de salud publica, configurd
un cambio de paradigma en la atencion neonatal en Santa Catarina. Aunque cientificamente respaldado,
tardd afios en materializarse en el estado y aun enfrenta resistencia.

DESCRIPTORES: Método madre-canguro. Recién nacido prematuro. Enfermeria neonatal. Unidades de
cuidados intensivos neonatal. Politica de salud. Historia de la enfermeria. Enfermeria. Enfermeria neonatal.
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INTRODUGAO

A prematuridade € um problema de saude publica. Nascem por ano cerca de 15 milhdes de
bebés pré-termos no mundo, sendo que o Brasil ocupa a 102 posicdo entre os paises com maiores
taxas de nascimento prematuro’. Os desafios no atendimento a estes bebés de risco estao relacionados
com o peso do nascimento, idade gestacional e tempo de internagéo, o que pode configurar risco
para o estabelecimento do vinculo familiar e ainda influenciar nas taxas de aleitamento materno,
além de configurar risco para possiveis sequelas relacionadas a prematuridade?=.

O Método Canguru (MC) é uma tecnologia leve, segura, que deve ser priorizada no cuidado ao
Recém-Nascido Pré-termo de baixo peso em comparacgao aos Cuidados Neonatais convencionais?,
permitindo que bebés menores sobrevivam e melhorem sua qualidade de vida®.

No Brasil, o MC esta organizado, enquanto politica publica de saude, a partir do langamento da
“Norma de Atengao Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso — Método Canguru (NAHRNBP-
MC)” por meio da portaria n. 693/GM de 2000 (revogada e atualizada, em 2007, pela portaria SAS/
MS n° 1.683). O método é realizado em trés etapas com agodes integradas de cuidados relacionados
a humanizacao, a inclusdo dos pais durante o processo de internacédo, bem como cuidados para o
desenvolvimento neurocomportamental do bebé2.

O estado de Santa Catarina (SC) apresentou, no ano de 2020, o registro de 97.916 nascidos
vivos. Com relagao a prematuridade e baixo peso ao nascer, 10.524 bebés nasceram antes de
completar 37 semanas de idade gestacional e 7.726 eram baixo peso (menores de 2500 g). A taxa
de mortalidade infantil do estado € uma das menores do pais (9,67% para as criangas menores de
um ano)>®.

Cerca de 75% dos 0bitos infantis relacionados a prematuridade poderiam ser evitados por
meio do uso de corticoide antenatal, antibiéticos, surfactante, contato pele a pele precoce, dentre
outros recursos®’. Sendo assim, os esforgos da gestao estadual seguem no objetivo de reduzir as
mortes evitaveis, convergindo com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de eliminar as
mortes evitaveis, entre os anos de 2016 a 2030, reduzindo a mortalidade neonatal para, no maximo,
cinco por mil nascidos vivos; e, a mortalidade de criangas menores de cinco anos para, no maximo,
oito por mil nascidos vivos®8.

O Cuidado Canguru imediato, aquele que é realizado continuamente logo apds o nascimento,
melhorou a sobrevida neonatal em 25%, quando comparado com a iniciagéo deste cuidado apenas
apos a estabilizacdo®. E importante ponderar, no entanto, que estudos internacionais avaliam o
contato pele a pele como Cuidado Canguru, e nao um conjunto de cuidados como preconiza a
proposta brasileira do método.

O estado de SC tem representatividade no MC no Brasil, possuindo dois Centros de
Referéncia: 1) Centro de Referéncia Nacional (CRN), localizado no Hospital Universitario Professor
Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC/EBSERH),
em Floriandpolis; e, 2) Centro de Referéncia Estadual (CRE), localizado na Maternidade Darcy
Vargas (MDV), em Joinville.

Embora passados mais de 30 anos do MC no Brasil, estudos indicam resisténcia para a
sua implantacao®'° e baixa compreensdo dos profissionais sobre esta importante politica publica
de saude, sendo o cuidado ainda realizado de forma fragmentada e focado no modelo biomédico®.

Diante do exposto, questiona-se: como se instituiram as praticas de cuidado do MC no estado
de SC, no periodo de 1996 a 2019, e quais as suas contribuicdes na assisténcia aos recém-nascidos
pré-termo e/ou de baixo peso?

Apesar do estado de SC ter se destacado em relagcéo a implantagao do MC, tendo um CRN
para este cuidado desde o inicio da implantagdo e disseminacdo da politica no pais, ainda nao
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existem estudos que descrevem como se deu a implantagéo e disseminagao desta politica no estado,
nem tampouco que avaliem as repercussdes desta proposta de cuidado para o recém-nascido, sua
familia e para equipe de saude que atua nas Unidades Neonatais (UN). Assim, o objetivo deste
estudo é: Conhecer o processo de implantacao e disseminagao do Método Canguru no estado de
Santa Catarina.

Destaca-se a relevancia social e histérica desta investigagao, pois, a partir do conhecimento
sobre como ocorreu este processo de adesado ao MC, é possivel propor estratégias para a equipe
de enfermagem e de saude que garantam a aplicagédo desta politica em todos os niveis de atengéao,
garantindo qualidade ao atendimento do bebé pré-termo e/ou de baixo peso.

METODO

Trata-se de uma pesquisa sécio historica com abordagem qualitativa. O contexto do estudo foi
o estado de SC, buscando mapear as UN que contribuiram para a disseminagao do MC. O periodo
da coleta de dados foi de janeiro a novembro de 2019.

As fontes desta investigacao sao constituidas por fontes orais e para a selegdo das mesmas
foram utilizados como critérios de inclusdo: ser consultor/tutor/gestor de saude da equipe multiprofissional
de saude (enfermeiro, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico, psicélogo);
ter participado da transformagao do cenario do cuidado a partir da proposta do MC, considerando
o recorte 1996 a 2019. Este recorte se justifica por ser, 0 ano de 1996, o periodo no qual iniciaram
as acoes relacionadas ao MC no HU/UFSC/EBSERH; e finalizando esse marcador histérico, o ano
de 2019, quando ocorreu o primeiro Encontro Estadual de Tutores de SC, apds quase 20 anos do
processo de implantacao, disseminacao e fortalecimento do método no estado. Como critério de
exclusao foi adotado: profissionais que tenham atuado por menos de trés anos no método, julgando
que este seria um curto periodo para a analise.

Foi utilizada a técnica de snow ball para o recrutamento dos participantes, permitindo a
determinacido de “informantes-chaves,” que s&o entrevistados e indicam novos participantes a
partir das caracteristicas semelhantes e, assim, sucessivamente, até a saturacao amostral'’, sendo
a entrevista zero realizada com a coordenadora do MC, no CRN do HU/UFSC/EBSERH, que atua
na unidade desde a proposta da politica do Ministério da Saude. O fim da coleta ocorreu apés a
saturagdo dos dados'2.

As entrevistas foram todas realizadas pela pesquisadora principal que possui experiéncia nesta
técnica e, ainda, experiéncia de atuacdo em unidade neonatal. O agendamento das entrevistas foi
realizado via telefone, WhatsApp® ou e-mail. Atendendo aos cuidados de ambiéncia e privacidade, as
mesmas foram realizadas em locais de escolha dos participantes, sendo estes no trabalho (hospitais,
maternidades e secretarias de saude), na sala de grupo de pesquisa e até mesmo na residéncia
da pesquisadora.

Como instrumento para a coleta de dados foi utilizado um roteiro-guia de entrevista que foi
submetido a revisao critica por trés pesquisadoras experts da area. As entrevistas foram audiogravadas
em equipamento digital, sendo que estas tiveram uma média de duragdao de 60 minutos. Todas
foram transcritas na integra pela pesquisadora principal e mais trés académicas de enfermagem que
possuiam treinamento para esta funcéo. Todas as transcrigdes foram checadas pela pesquisadora
principal. Destaca-se o uso do diario de campo para o registro das particularidades de cada entrevista,
percepcgdes da pesquisadora principal, insights, entre outros, que auxiliou no momento da analise
dos dados.

O processo de avaliacao e validacao das informacdes na pesquisa historica € conhecido
como critica externa e critica interna, que constatam a qualidade e relevancia das informacoes
adquiridas por meio das fontes, determinando as evidéncias histéricas nas quais serao interpretadas
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e analisadas as hipoteses do pesquisador®. Apds a transcrigdo, as entrevistas foram encaminhadas
aos participantes, via e-mail, para que fossem validadas e autorizadas formalmente para o uso no
estudo (seja na integra ou parcialmente), a partir da assinatura da Carta de Cessao de Direitos Sobre
o Depoimento Oral. Para a elaboragao deste desenho de estudo foi utilizado o checklist COREQ -
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research™.

Apbs a transcricao e validacao das entrevistas, o material foi organizado na versao disponivel
on-line de forma gratuita do software Atlas.ti Cloud® (https://cloud.atlasti.com/). Neste dispositivo, os
discursos das fontes orais foram organizados em 26 codes, que posteriormente compuseram o corpus
de dados. Em seguida foram realizados os agrupamentos dos discursos significativos provisorios a
luz do referencial tedrico, dando origem as unidades analiticas.

A analise dos dados seguiu a proposta da analise genealdgica de Foucault. Para o filésofo,
a pesquisa genealdgica é a constituicdo dos saberes contraria aos efeitos de poder centralizadores
gue estdo ligados a instituicdo e a um discurso cientifico de uma sociedade’™.

O estudo observou a normatizacao das atividades de pesquisa e intervengdes com os seres
humanos, obedecendo a Resolugdo n°> 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e submetido a
Plataforma Brasil, obtendo a aprovag&o do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa. Considerando o
contexto da pesquisa histérica, os participantes deste estudo sao identificados por seu primeiro nome
e profissdo, o que foi formalmente autorizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 12 profissionais da equipe multiprofissional de saude que contribuiram
no processo de implantagao e disseminagao do MC, no estado de SC, sendo estes: cinco enfermeiras,
quatro médicos, uma psicologa, uma terapeuta ocupacional e uma assistente social. O tempo de
atuacao no MC variou de nove a 20 anos. Estes profissionais representam seis instituicdes de saude
do estado de SC, de quatro municipios.

A partir da andlise e interpretacao dos dados a luz do referencial foucaultiano, emergiram trés
unidades analiticas que serdo apresentadas e discutidas a seguir: Implantacao e disseminacgéo do
Método Canguru em Santa Catarina; Resisténcias, Lutas e Estratégias; e, Os profissionais foram
se contagiando.

Implantagao e disseminagao do Método Canguru em Santa Catarina

A implantagdo do MC no estado de SC comecgou pelo HU/UFSC/EBSERH - 2000 (que
apresentou destaque entre os servigos da regido Sul), tornando-se posteriormente um CRN, seguido
pelo CRE da MDV —2013. Estes servigos ja traziam em seu historico a humanizagao e o atendimento
as politicas de boas praticas ao parto, nascimento e aleitamento materno.

[...] o Ministério da Satide comecgou a introduzir o Método no pais [...] eles capacitaram pessoas,
principalmente dos hospitais universitarios do Brasil todo para ser Centro de Referéncia Regional.
E aqui na regido Sul, ficou determinado que seria o Hospital Universitario da UFSC (Halei/Médico).

[...] a area técnica do Ministério da Satde estava localizando quem ja tinha uma postura
filosofica, de humanizagao, para se agregar a um grupo maior pensante, para fazer as capacitagcoes
[...] @ nossa maternidade (HU/UFSC/EBSERH) abriu em outubro de 1995 e, desde entao, tem a
filosofia de humanizagéo. [...] os técnicos da saude da crian¢a do Ministério da Saude falaram com a
gestao na época, para saber se nés tinhamos, entao, o potencial de ser o futuro Centro de Referéncia
(Zaira/Psicéloga).
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[...] @ gente observou que, muito do que eles estavam falando, nés ja estavamos fazendo.
NG6s s6 ndo estavamos colocando o bebé na Posigdo Canguru, mas ja colocavamos o bebé no colo
da mée precocemente para mamar no peito. [...] pensamos: que bom que estamos no caminho
certo, ja estavamos fazendo antes que o Ministério pensasse em tornar isso um programa (Gléria/
Terapeuta Ocupacional).

Os participantes do estudo contaram como foram realizados os primeiros cursos de capacitacao
para o método visando a implantagdo, destacaram como um marco a Primeira Conferéncia Nacional
do “Mae-Canguru” (como anteriormente era chamado o Método), no ano de 1999, no Rio de Janeiro,
organizada pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES). Logo no inicio,
houve capacitagdes frequentes pelo Ministério da Saude (MS), com objetivo de implantar e disseminar
o Método no Pais. Os servicos do HU/UFSC/EBSERH e MDV, que antes ja realizavam capacitagbes/
sensibilizacdes internas em suas atividades, a partir do momento em que se transformam em Centros
de Referéncia assumem o compromisso de capacitar todo o estado, com uma agenda mais rigida de
cursos e treinamentos. Os cursos de tutoria surgiram com o objetivo de disseminar o método. A articulagao
com a gestao foi importante para garantir a transmissao dos conhecimentos para o restante da equipe.

[...] eu sei que, em agosto de 2000, la em Fortaleza (no primeiro Curso de Capacitagdo em
Atengcdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso), a gente saiu com uma agenda. Cumpra-
se! Vocés vao ter que fazer dois cursos de capacitagcdo esse ano ainda, todos os servigcos que foram
la, e ali eles fizeram a divisdo macrorregional. Entdo, o HU/UFSC/EBSERH ficou responsavel por
capacitar Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Parana e Mato Grosso do Sul (Zaira/Psicéloga).

[...] quando a gente voltou (do curso em Florianépolis), fizemos uma reunido com o gestor,
falando da importancia de treinar as pessoas [...] em fevereiro de 2001, nds replicamos o treinamento
para todos os funcionarios da Unidade Neonatal. Nés fizemos 7 mdédulos de aula [...] e replicamos
em todos os plantbes de manha e de noite, manha e de noite, manha e de noite, entdo toda a equipe
foi treinada (Maria Beatriz/Médica).

[...] vocé ndo imagina o que foi treinar todo mundo do dia e da noite. N6s faziamos treinamento
de manha, a tarde e a noite. E foi bem cansativo, foi bem exaustivo. [...] mas esses treinamentos
que nds faziamos na época eles eram pontuais [...] depois quando a maternidade foi certificada
com o Método Canguru, os treinamentos tém data, eles sdo obrigatérios, tem que ser feito (Gléria/
Terapeuta Ocupacional).

Outra questao que promoveu mudancas nos servicos foi a necessidade de adequacdes
na area fisica das unidades, para possibilitar a efetivacdo das trés etapas, conforme preconiza a
politica governamental.

[...] o desafio nosso era primeiro estruturar o servico, minimamente, nas trés etapas. [...]
Compramos no Koerich, nunca me esqueco, umas camas bem domésticas, branquinhas, uma mesa
de cabeceira branquinha, com abajurzinho verde agua, como se fosse assim uma casinha, sabe?
Dois leitos, com bercinho do lado, aquecido, para trocar. Em uma sala, ao lado da UTI, montamos a
segunda etapa. E a terceira etapa tinha uma bancada proxima, no final da sala. [...] (Zaira/Psicéloga).

[...] as vezes, nés ndo conseguimos grandes mudancgas. Nos ndo vamos consequir aquela
poltrona maravilhosa, mas tem uma cadeira. Uma cadeira simples ao lado da incubadora (Zaira/
Assistente Social).

[...] a gente tem alguns problemas estruturais aqui do espago, mas que com jeitinho sempre
conseguimos resolver. Ele nao é perfeito, ele tem muito para melhorar, mas sempre que a gente faz
uma solicitacdo, de uma forma ou de outra sempre acabamos sendo atendidos pela direcao. Entéo,
a gente consegue um movel adaptado, uma pintura adaptada, um equipamento que esta faltando,
mas ainda tem muito para melhorar. Eu acho que verba é uma coisa que faria muita diferenca
(Fernanda/Enfermeira).
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[...] n6s ficamos dois anos com o hospital todo improvisado. Ainda na reforma, a gente tentava
fazer o Canguru, na medida do possivel. Improvisava uma enfermaria da pediatria para tentar manter
0 minimo possivel (Osmar/Médico).

Aos poucos, muitos hospitais e maternidades do estado foram capacitados e tinham tutores
para o Método Canguru atuando em seus servigos, porém, a aplicagcdo do método nas suas trés
etapas de forma homogénea sempre foi uma fragilidade.

[...] praticamente nenhuma maternidade conseguiu implantar efetivamente as trés etapas por
causa dos gestores [...] 0 numero de maternidades que tem as trés etapas é muito pequeno (Gléria/
Terapeuta Ocupacional).

Resisténcias, lutas e estratégias

Os participantes contaram que o processo de implantacdo do MC no estado de SC foi permeado
por lutas e resisténcias. Muitas limitagdes foram atribuidas ao processo de gestao da época.

[...] foi muita resisténcia. Entdo assim, foi uma “peleia”, sabe. Foi dificil, muito dificil [...] a
gestéo local da neonatologia naquele periodo tinha uma postura muito autoritaria, pouco dialogica,
em especial da enfermagem |[...] criou muito obstaculo. [...] ndo estava aberta para o dialogo, entdo
ela impbs muitas condigdes muitas dificuldades. Eu dava cinco passos, voltava dois, e assimia[...]
(Zaira/Psicéloga).

[...] eu me lembro que na época existia uma chefia muito resistente. Entdo foi um processo
que néo foi facil conquistar os funcionarios. Eu inclusive era uma dessas [...] (Marcia/Enfermeira).

[...] entdo, quando a gestdo ndo compra a ideia, ndo apoia, nada acontece [...] E que o
que gente vé em outras unidades [...] nds formamos outras unidades, maternidades, mas eles
nao conseguem implantar a metodologia por que a gestdo nao compra a ideia, ndo ajuda (Gléria/
Terapeuta Ocupacional).

[...] em alguns momentos, eu ndo sei como posso pontuar, ndo seria o0 ndo apoio da diregéo,
mas o no priorizar. Existem outras prioridades que, para a administragdo, sdo mais urgentes, sdo
mais importantes. Entdo o Canguru, muitas vezes, ele acaba atravancando uma dificuldade bem
basica (Zaira/Assistente Social).

[...] a gente achava bastante dificil. Bem assim encantador, mas, ao mesmo tempo, até um
pouco utdpico. [...] a nossa paixao, o nosso encantamento, ndo encantava a todos. Porque quando
eu mudo, eu tenho que sair do senso comum. [...], mas era um pouco assustador, porque era um
novo. [...] entdo tudo isso assustou muito a equipe e que gerou uma série de conflitos e resisténcias.
Que aos poucos foram sendo derrubadas [...] (Zaira/Assistente Social).

[...] depois, teve uma época, em que ficou basicamente eu estimulando para que a gente
colocasse alguma outra paciente (em Canguru). Tinha periodos em que a gente enfrentava problemas
e precisavamos interromper. No6s ndo conseguiamos levar até o final o paciente no método por varias
questobes, as vezes, por pressao da equipe, pressdo negativa da equipe (Osmar/Médico).

Como estratégia para enfrentar a resisténcia, os participantes relataram realizar diversas a¢des
de sensibilizagao, conversas e escutas, para mostrar aos colegas os beneficios do método. Mesmo
assim, alguns profissionais mostravam resisténcia para participar dos cursos de sensibilizagdes.

[...] a equipe teve bastante resisténcia. Mas assim, foi, persistimos, mostramos para eles o
quanto era importante que fez acontecer e deu certo (Camila/Enfermeira).

[...] em alguns momentos nés precisamos convocar alguns funcionarios. Entdo, até hoje
tem um ou dois funcionarios que nunca fizeram o curso, e que a gente ndo consegue, porque elas
justificam que tém outro vinculo e que nao tém liberagdo do outro vinculo [...] chegou uma época em
que a gente até ligava para a outra instituicdo, fazia oficio da maternidade para a outra instituicdo
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liberar e tudo mais, mas vocé via que tém algumas pessoas que tém uma resisténcia a isso acontecer
(Fernanda/Enfermeira).

Um dos motivos, muitas vezes destacado para justificar a resisténcia da enfermagem, foi o
medo da sobrecarga de trabalho. Sendo a principal profisséo, a de estar mais proxima do paciente
durante as 24 horas, temiam nao dar conta de suas atividades rotineiras aliadas as a¢des do MC.
Outro aspecto que criou uma série de desconfortos iniciais foi a entrada dos pais na UN, néo so6
como visitas, mas participando ativamente de todo o processo de internacgio.

[...] e aqui a gente sofreu muito para conseguir implantar, porque a enfermagem sempre
achava: “ah, é mais uma coisa para nés”. Na época, realmente, o numero de nascimentos era maior
do que hoje, e a equipe era menor; entdo, o que elas pensavam: “mais coisa pra a enfermagem, mais
coisas pra n6s”. Entao foi dificil implantar|...] é claro que tinham técnicas de enfermagem, que tinham
funcionarias que também ndo gostavam de estar tirando o bebé (da incubadora), principalmente da
UTI. Uma que ela estava ocupada com o bebé: “ah vou ter que largar meu bebé aqui para ir Ia pegar
0 bebé colocar na Posigdo Canguru...”, tinha isso também, ndo vou dizer que ndo (Gléria/Terapeuta
Ocupacional).

[...] eu colocar um pai e uma mae 24 horas dentro da Unidade Neonatal, eu tenho que sair
do meu lugar comum. Eu passo a ser observada. E eu penso que esse foi um dos maiores medos,
eu posso dar como medo, da equipe, era colocar esse pai essa mae dentro da unidade. [...] (Zaira/
Assistente Social).

Vale destacar que, no inicio, foi observada resisténcia para o método, inclusive nas préprias
maes, que consideravam a maquina (incubadora) mais importantes que elas para o tratamento do filho.

[...] as vezes, elas que impunham uma frequéncia. Porque o bebé ja era tirado da incubadora
para mamar no peito, entdo, elas achavam que era muito tirar o bebé para depois fazer o Cuidado
Canguru. Elas poderiam fazer novamente, em um outro momento, enquanto elas estavam la no
quarto, sem fazer nada, ndo estava perto do horario de mamada, a noite... Mas elas ndo faziam
porque achava o que bebé ja saia demais da incubadora. Entdo, partia mais das maes do que da
equipe (Gléria/Terapeuta Ocupacional).

Os profissionais foram se contagiando

Aos poucos as equipes foram se contagiando pelo que preconiza o Método Canguru. Esta
sensibilizacao so6 foi possivel com treinamentos, disponibilizagdo de material cientifico e orientagéo
da equipe, mostrando os beneficios do método.

[...] entdo eles comegaram a incorporar que tudo isso é o Método Canguru. Ndo é sé fazer o
contato pele a pele na Posigdo Canguru. E ai foi se contaminando, se confaminando [...] (Zaira Psicologa).

[...] e neste dia eu vi pela primeira vez, a fisioterapeuta colocando um bebé para fazer a
Posicdo Canguru, [...] e ai eu falei: “bom, acho que talvez esse negoécio funcione, acho que ele
realmente deve ser importante para a mae”. Eu me fixei nessa mée, nesse bebé. Depois, na outra
semana, quando eu a vi fazendo o Canguru, eu prestava atengdo na fisionomia dela: ela cheirava
0 bebé, ela alisava o bebé, e eu lembro da méozinha no peito dela,... e ai eu comecei... Ao ver que
era um momento dos dois, acho que foi isso que comegou a me cativar assim, para acreditar que o
meétodo era importante [...] (Fernanda/Enfermeira).

[...] enquanto a gente falava, enquanto a gente mostrava, havia uma aceitagdo porque era algo
que realmente mostrava que fazia bem para o bebé, que era uma coisa que iria melhorar a qualidade
de vida do bebé, da equipe, com relagdo ao estresse. Que a gente néo iria trabalhar somente com
0s bebés, o trabalho era também ambiental, para a condicdo do ambiente de trabalho, melhorar
a relacdo mae-bebé, trabalhar a relacao familia-equipe. [...] Entdo, a medida que iamos falando e
desenvolvendo, era lindo assim (Gléria/Terapeuta Ocupacional).
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Um fator importante para a efetivacao das a¢oes do método foi a sua formalizagao enquanto
uma politica publica de saude. As produgdes cientificas também garantiram respaldo para a adeséo
de novas praticas motivadas em evidéncias.

[...] desde o inicio ja existia evidéncia, ndo era nada assim da ideia, mostrava-se evidéncia
nos espacos. Talvez agora o que a gente tenha sdo coisas nacionais também, mais especificas para
alguns pontos. Mas, toda essa questdo do cuidado com o ambiente era baseada em evidéncias, a
parte do desenvolvimento neurolégico do bebé baseado em evidéncia (Anelise/Médica).

[...] fui atras, corri, implantei o protocolo de manuseio minimo aqui no hospital. Em cima disso fiz
meu trabalho de TCC, da minha Pds. O meu artigo foi publicado, eu fiquei bem feliz (Camila Enfermeira).

As resisténcias foram aos poucos sendo superadas e as praticas foram se transformando,
motivando os profissionais a pesquisarem mais em seus servigos sobre de que forma poderiam estar
atuando em boas praticas para o Cuidado Neonatal. As acdes do MC sdo compreendidas por muitos
participantes como uma bandeira de luta.

[...] coisas tdo pequenas assim, tdo basicas que vocé pode promover e que pode mudar toda
uma histéria e dindmica familiar. [...] entao para eu garantir esse direito, sabe, esse reencontro, para
mim era tudo! Era o que fazia eu suplantar todas as adversidades que eu encontrava la dentro. |[...]
se tornou uma bandeira de luta. E é uma bandeira de luta para mim. E uma causa, e eu acho que
a prematuridade, trabalhar na prevencao e redugdo dos danos que a prematuridade impbe é uma
causa para mim. [...] e hoje, sim, é imperdoavel vocé entrar la e ndo verisso, o bebé bem-posicionado,
bem-contido, ndo ver um bebé que ndo esteja em pele a pele com a méae, ndo ver a Unidade com
menos luminosidade, isso ndo pode acontecer (risos). [...] ndo tem volta, ndo se pode pensar a
unidade neonatal do HU sem o Método Canguru (Zaira/Psicologa).

DISCUSSAO

Ahistoria da implantagao e disseminagao do MC no estado de SC foi contada por profissionais
da equipe multiprofissional que atuam em diferentes servigos do estado. Aluz de Foucault, entende-se
que os discursos dos sujeitos hdo s&o neutros, pois estes estdo inseridos em determinado contexto
social que limita quem sera o “orador” a partir das relacées de poder-saber, 0 que pode ou néo ser
dito e em que situagdo™. Todos os participantes com experiéncia no método, cuidando do recém-
nascido e sua familia e acompanhando as transformagdes das praticas do cuidado neonatal.

A estratégia para a implantagdo do MC, no Brasil (ano 2000), teve inicio com a escolha de
Centros de Referéncia, dos quais o HU/UFSC/EBSERH apresentou destaque para a regido Sul devido
ao atendimento de qualidade prestado baseado na humanizag¢éo do cuidado. Num segundo momento,
a partir de 2008, com o projeto de fortalecimento e expansao do MC e com vistas a descentralizagédo
e a disseminagao do método, o MS solicitou que cada Secretaria Estadual de Saude indicasse um
servico para ser CRE para o método. Também por seu histérico de humanizagéo no cuidado, o estado
de SC indicou a MDV, que, em 2013, foi oficialmente certificada como CRE?2,

Os profissionais destes Centros de Referéncia assumem entéo o papel de multiplicadores do
método, responsaveis por capacitar novos profissionais e divulgar o saber através da realizagdo de
cursos de tutoria, buscando capilarizar esta politica governamental. O primeiro curso de formagao de
tutores, realizado no estado de SC, ocorreu de 14 a 18 de setembro de 2009, no HU/UFSC/EBSERH,
com a presencga de 33 participantes dos Estados do Tocantins, Rio Grande do Sul, Parana, Mato
Grosso do Sul e SC (contando com cinco profissionais do HU/UFSC/Floriandpolis; cinco da MDV/
Joinville; um da Maternidade Carmela Dutra/Floriandpolis e um do Hospital Teresa Ramos/Lages)*.

A partir da disseminacao deste conhecimento especifico, o tutor capacitado detém o saber
para implementar as boas praticas do cuidado ao recém-nascido e sua familia. Entretanto, estudos
destacam que, muitas vezes, estes profissionais que sao treinados ndo sdo os tomadores de decisdo
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dentro das instituicées, sendo de fundamental importancia capacitar também os gestores para o
sucesso na implantacdo do MC; e que a hegemonia médica pode, nao raro, restringir as a¢des do
método, cenario este no qual se mostra a importancia da atuagao da equipe multiprofissional, com
destaque para Enfermeira Canguru'®. O enfermeiro esta cada vez mais atuante no delineamento das
politicas publicas, sendo considerado agente de transformacéo social e politica’.

O processo de implantagao do MC exigiu uma articulagao importante com a gestao local dos
servicos, no qual foi identificado que, nos locais em que a gestao se fez presente, a insergao ocorreu
com maior sucesso. Outros estudos também destacaram a importancia da atuacdo dos gestores
para a implantagdo do MC'8-'°, Aderir as premissas do MC é atuar num novo paradigma do cuidado
neonatal. Um cuidado que foi transformado e que necessita de estratégias para sua concretizagéo,
enfrentando lutas e resisténcias™.

Sobre esta relagao de poder-saber, na qual circulam os consultores e tutores do MC, entende-
se que o saber ndo é neutro, mas um ato politico?°. Quanto ao poder, Foucault defende que é um
conjunto de praticas sociais e discursos construidos historicamente, que atuam de modo a disciplinar
os individuos e grupos™. O poder ndo pode ser possuido ou detido por nenhum individuo, ele permeia
a sociedade?!, sendo assim, onde ha poder ha também luta e resisténcia™. O poder apresenta um
deslocamento do espacgo de analise com relagdo ao nivel em que ocorre, sendo do macro (estado)
para micro (de dentro as extremidades), denominado por Foucault como microfisica do poder™. O
poder é vertical, sendo assim, ele se dissipa horizontalmente em micropoderes'™ '8, A participagcao
da gestao local neste sentido empodera os demais profissionais com estes micropoderes.

A partir do langamento da NAHRNBP-MC fica instituido formalmente um conjunto de ag¢des
voltadas para a insercédo da familia na UN, atengao ao desenvolvimento neuropsicomotor do recém-
nascido e a ambiéncia das unidades. O discurso dos participantes deste estudo evidenciou que muito
do que foi formalmente preconizado na versao brasileira do método ja estava sendo realizado, “bastava
colocar o bebé na posigao canguru”. Esta passagem reforga que o MC no Brasil envolve muitos cuidados
e ndo esta limitado ao contato pele a pele, embora tenha esta forte conotagao internacionalmente?-23,

Atentando para o ambiente, uma das queixas dos participantes para a adesao ao MC estava
relacionada a estrutura fisica das UN. Contextos adaptados, com recursos escassos foram a realidade
de todos os servigos. Destaca-se, ainda, que a geréncia de recursos para melhorias da estrutura
fisica se da em nivel de gestao local, que, as vezes, apresenta outras prioridades institucionais que
as do MC. A garantia de apoio fiscal por parte do governo federal a efetivagdo das agdes do método
poderia ser uma estratégia de incentivo para os servigos que o aderem. Chama a atencao que,
embora toda a fragilidade financeira para se conquistar melhorias, observa-se que os servigos que
conseguiram colocar em pratica as recomendagdes do MC apresentavam um grupo de profissionais
proativos, motivados e engajados que conseguiam lidar com estas limitagdes institucionais. Estudo
realizado em 2018 aponta as estratégias de motivagdo da equipe como essenciais para enfrentar
as adversidades gerenciais para as boas praticas do MC'®.

Um estudo que buscou definir os atributos ambientais desejaveis para o planejamento de
novas unidades de cuidados canguru destacou a importancia de que o ambiente seja humanizado,
privativo, confortavel, funcional e que possibilite o controle das condi¢des ambientais e de acesso?.
As dificuldades relacionadas a estrutura fisica € uma realidade observada em grande parte do
territério nacional'2s,

Ainda, refletindo sobre o controle das condi¢des ambientais das UN, este conceito remete
ao panoptico de Foucault, que, em sua tese sobre o poder, o controle e a dominacgao, ressalta que
teria sempre alguém olhando (neste caso, a enfermeira e a equipe multiprofissional), atuando a partir
de mecanismos de vigilancia que controlam a sociedade (os pais e demais funcionarios da UN),
garantindo que a norma e a disciplina sejam estabelecidas’. Um pandptico seria um edificio com
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um posto de guarda que cobre todo o local, alusivo as prisdes, onde quem vigia pode observar tudo
0 que os que estdo dentro fazem, sem ser observado, exercendo poder sobre quem observa. Para
o filésofo, os mecanismos de vigilancia e controle da sociedade agem de forma semelhante, sendo
um modelo de controlar os individuos. Neste sentido, as mudangas estruturais garantem a vigilancia
dos bebés e ambiente, mas com um propésito ndo s6 de exercer poder, mas de garantir redugéo
dos estimulos. Os profissionais de saude e os pais podem ser vigilantes e auxiliar neste processo
de cuidado com a ambiéncia da unidade.

S4&o0 poucos os servigos de saude em SC que apresentam as trés etapas do MC funcionando
integralmente (foram identificados durante o estudo: o Hospital HU/UFSC/EBSERH de Florianépolis,
MDYV de Joinville e Hospital e Maternidade Jaragua de Jaragua do Sul). Cabe destacar que estes
dados nem sempre refletem a realidade das instituicbes, uma vez que o processo de credenciamento
dos leitos € moroso e burocratico, e que, muitas vezes, os hospitais ndo informam formalmente
ao estado quais etapas do método estéo realizando. A atuagdo mais préxima da gestdo estadual
auxiliaria neste mapeamento. Apesar do alto investimento do MS, a disseminacgéo ainda é lenta em
todo o pais, e muitos profissionais ainda apresentam limitada compreensao sobre essa importante
politica publica de saude®.

Toda mudanga pode gerar resisténcia, desconforto e inseguranga no inicio. Nao diferente foi com
a instituicao dos novos saberes na pratica do Cuidado Neonatal, que inicialmente foram até considerados
utdpicos. Com relacao a estas resisténcias, pode-se destacar a inclusao dos pais no cuidado, considerado
um momento de grande transformagao do cuidado neonatal, trazendo uma série de desconfortos para a
equipe. Esta construcao histérica do poder no interior das instituicdes hospitalares € também observada
na enfermagem, em que o sujeito que cuida do outro se encontra inserido, histérica e socialmente, em
uma complexa rede de relagdes de poderes, sendo que quanto maior o grau de dependéncia do paciente
menor sua autonomia e mais esse poder profissional atua sobre ele®.

E importante destacar que a resisténcia para o MC foi identificada até mesmo nas préprias
maes, que temiam retirar seus filhos da incubadora para ficarem pele a pele em posi¢do canguru.
Neste contexto, consideravam as tecnologias duras mais importantes que o seu cuidado materno.
Para enfrentar estes receios as familias necessitam ser ouvidas e acolhidas pela equipe de saude,
o que faz parte do MC, permitindo assim que o saber circule e modifique as praticas.

Como estratégias para o enfrentamento das lutas e resisténcias, a literatura recomenda uma
gestdo mais participativa, agdes de monitoramento, reflexdes quanto a possiveis estratégias a serem
adotadas pelo servigo e sensibilizagdo frequente'. A genealogia foucaultiana auxilia a analisar e
compreender a microfisica que envolve estas relagdes, seus biopoderes: disciplinas e biopoliticas?®.

Este estudo apontou que as equipes foram igualmente se transformando junto ao cuidado
canguru, motivadas pelos beneficios do método e por acreditarem que este cuidado traz melhores
resultados quando comparado com os cuidados tradicionais. Ao incorporarem novos saberes a sua
pratica, assumiram novos papéis, o que tornou possivel as mudangas paulatinas nos cuidados prestados.

A luz do referencial foucaultiano, o poder ndo deve ser visto como algo negativo. O poder
constroi, gera saber'*. Atualmente, apesar das evidéncias nacionais e internacionais sobre os beneficios
do MC destacarem, principalmente: o maior ganho de peso dos recém-nascidos durante e apos a
internacédo; melhor prevaléncia e taxas de aleitamento materno; melhor controle dos sinais vitais;
reducdo no tempo e custo da internagcdo e melhora dos indices de mortalidade infantil*®, ainda se
observa resisténcia nas instituicdes e de seus profissionais em aderir as agdes do MC integralmente™®.

Nos paises da América Latina, a implementacao e a adesdo do MC podem variar bastante
entre as nagdes, embora sua pratica esteja cada vez mais disseminada e respaldada em evidéncias.
O nascimento prematuro € um problema de saude publica, sendo que, nesses paises sao registrados
135 mil nascimentos de criancas prematuras e Costa Rica apresenta a maior porcentagem?’. Uma
estratégia importante que tem o objetivo de melhorar as praticas de cuidado e reduzir a morbimortalidade
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neonatal € a Rede Neonatal Neocosur, que, desde 1997, coleta indicadores sobre praticas e resultados
de cuidados perinatais de 35 unidades neonatais pertencentes a cinco com paises da América do Sul
(Argentina, Chile, Paraguai, Peru e Uruguai) e que reforga a importancia da insergéo da familia na
unidade neonatal e do inicio do contato pele a pele precoce para melhorar os desfechos neonatais?®2°.

Neste sentido, qualificar a linha materno infantil com o MC ajudara na redugao da mortalidade
neonatal e infantil, conforme preconizado pelo ODS. Reforca-se que somente sera possivel por meio da
renovagao do modelo hegeménico, sobretudo pelo fomento de tecnologias de cuidado nao invasivas.
Para tanto, torna-se premente que os profissionais de saude estejam engajados e comprometidos
com as mudancas necessarias, dessa forma, contribuindo para o alcance das metas®. Aincorporagéo
das novas praticas do cuidado neonatal alicergadas a metodologia canguru nos servigos de saude
do Estado de SC ocorreu e vém ocorrendo de forma processual. A disseminagao de uma pratica
pode levar anos para acontecer. Garantir a efetivagcdo do método em todo o territério nacional deve
ser uma prioridade absoluta das equipes de gestédo de saude.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a seleg¢ao de informantes-chaves a partir da técnica
de snow ball, na qual foram principalmente indicados profissionais engajados, influentes no processo
de implantagao e disseminacao do estado. Compreendendo a ética de Foucault sobre a producao
dos discursos e a tensdo verdade/poder, e por consequéncia poder/saber®, futuras investigacdes
sécio histéricas que ampliem a abordagem para mais profissionais da ponta sdo necessaérias a fim
de responder o porqué ainda sdo encontradas tantas fragilidades no estado para a efetivacdo do MC.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer o processo de implantagao e disseminagao do MC no estado de SC, por meio da
pesquisa socio historica, evidenciou que o processo aconteceu a partir da quebra de resisténcias a
luz do saber cientifico, com capacitacdes e sensibilizacdes que refletiram na incorporagao dos novos
saberes na pratica do cuidado neonatal. Os Centros de Referéncia assumiram papel importante como
polos na transmissao do conhecimento, nos quais os consultores e tutores do método, personagens
dotados de saber especificos, estavam inseridos na relagdo de poder-saber junto a gestores locais
para a efetivagcao das agdes do MC.

O referencial foucaultiano contribui para compreender de que forma estas relagbes de poder-
saber ocorrem neste processo de implantacao e disseminacdo do MC, no estado de SC. Aimplantacao
do MC, enquanto uma politica publica de saude, configurou uma mudanca de paradigma no cuidado
neonatal em SC que levou anos para se concretizar, ainda enfrentando resisténcias, desconfortos
e insegurancas, principalmente relacionados a inclusédo dos pais na UN.

Acredita-se que uma gestdo estadual mais participativa e ativa contribuira para agdes de
monitoramento dos servicos de saude com relacdo ao método e, considerando ser cientificamente
comprovado por meio de beneficios ao bebé, a familia e ao estado, inclusive reduzindo custos com
0 processo de internacdo, a garantia da efetivacao das trés etapas do MC deve ser uma prioridade
absoluta nas esferas de gestao de saude. Ainda nesta perspectiva, o MC podera auxiliar no alcance
dos ODS no que se refere a mortalidade neonatal e infantil. Espera-se que este estudo possa motivar
e subsidiar agdes de gestdao em ambito estadual e nacional, repensando estratégias de monitoramento
do método para que este ocorra de forma eficaz em todo o pais.
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