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ABSTRACT

Objective: to analyze the power relations and knowledge among health teams that permeate
the Kangaroo Mother Care implementation and dissemination in the state of Santa Catarina.
Method: socio-historical qualitative research, carried out in the state of Santa Catarina, from
January to November 2019, based on interviews with 12 health professionals. Data were
analyzed in the light of Foucault’s genealogical proposal, with the help of Atlas.ti Cloud®.
Results: the relationships of neonatal team members strengthened Kangaroo Mother Care
actions in the state, articulating services and favoring health professionals’ autonomy. However,
Kangaroo nurses stand out in this process, and the hegemonic medical discourse often still
represses the other professional categories. Conclusion: professionals develop strategies to
negotiate changes in the practice of care, moving between the plots of power and knowledge,
sometimes exercising it, sometimes being passive to it.
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Relagdes de poder e saber da equipe neonatal na implantacao e disseminagao do Método Canguru

INTRODUCAO

A concretizagio do Método Canguru (MC), enquanto poli-
tica publica de satde no Brasil, ocorreu a partir do langamento
da Norma de Aten¢io Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso-MC (NAHRNBP-MC), por meio da Portaria n°
693/GM®. O MC é um modelo de cuidado que contraria o até
entdo modelo tecnocrata e curativo. Por estar, principalmente,
relacionado a redugio de custos de internagio, sofreu uma série
de criticas desde a sua implantago, principalmente por parte
dos paises desenvolvidos, que consideravam uma alternativa para
paises de terceiro mundo®@. A transformagio da concepgio desse
modelo de cuidado biomédico foi processual e lenta. No Brasil, a
implantacio desse modelo busca associar o uso dessa tecnologia
leve com as tecnologias duras da terapia intensiva neonatal®.

Um dos pilares do MC no Brasil € a prética do contato pele
a pele precoce entre mie e recém-nascido. Em muitos paises,
o MC se resume apenas a esta pritica (posi¢do canguru). As
evidéncias indicam que a pratica do contato pele a pele é uma
tecnologia leve segura que deve ser priorizada no cuidado ao
recém-nascido pré-termo de baixo peso, em comparag¢io aos
cuidados neonatais convencionais, uma vez que reduz significa-
tivamente o risco de mortalidade, aumentando o ganho de peso
e as taxas de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar®®.

No Brasil, enquanto politica publica de satde, hd uma
compreensdo mais abrangente do Método. Assim, envolve
um conjunto de a¢des disponibilizadas em diversos materiais,
normativas e portarias nacionais, que integram o cuidado ao
recém-nascido e a sua familia®?.

Os estudos que abordam o MC no Brasil apresentam enfo-
que na familia, em profissionais de saide e nas trés etapas do
Meétodo, apontando beneficios no aleitamento materno, vinculo
familiar, prognéstico do bebé. Em contrapartida, trazem as difi-
culdades de sua implementagio, apesar de toda a capacitagio
realizada, e apontam um significante déficit de leitos neonatais
em todo o pais®"®.

Entretanto, ¢ importante destacar que existe uma lacuna em
relagdo aos estudos publicados que tragam a perspectiva histérica
da implantagio do MC no Brasil. A trajetéria do MC no pais
iniciou em 1991, no Hospital Estadual Guilherme Alvaro, em
Santos (SP), e, em seguida, no Instituto Materno Infantil de
Pernambuco (IMIP), em Recife, em 199402,

Com o intuito de intensificar a implanta¢do do Método
(ano 2000) em todo o territério nacional, considerando os dife-
rentes cendrios culturais, sociais e econémicos do pais, foram
criados Centros Nacionais de Referéncia (CNR). O estado
de Santa Catarina (SC) apresentou representatividade nesse
cendrio, ao ser escolhido o Hospital Universitirio Professor
Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de
Santa Catarina (HU/UFSC), em Florianépolis, como um dos
CNR®. Posteriormente, a partir do movimento de fortaleci-
mento e disseminagio do MC (ano 2008), com vistas a des-
centralizagdo, o MS solicitou que cada Secretaria de Estado
da Saude indicasse um servi¢o para ser Centro Estadual de
Referéncia (CER) para o MC. Assim, foram selecionadas
27 maternidades, uma em cada Unidade Federativa e o Distrito
Federal, sendo o estado de SC representado pela Maternidade
Darcy Vargas (MDV), em Joinville®. A escolha desses servigos

se deu por suas trajetérias de humanizagio nos cuidados neona-
tais, por indicagdo das Secretarias Estaduais de Saude.

Embora todo o esfor¢o e trabalho do MS e dos profissio-
nais dos Centros de Referéncia para a disseminagio e fortaleci-
mento do MC, ainda sdo poucas as Unidades Neonatais (UN)
que conseguiram implantar as trés etapas, conforme a proposta
do Método. Dados publicos disponiveis indicam apenas oito
servi¢os no estado de SC com Unidade de Cuidado Canguru
(UCINCa) cadastradas®. A literatura aponta um cendrio de
resisténcia, observado, na prética, para a implantagdo do método
no pais, como barreiras geradas pela prépria equipe, processos
de trabalho, gestdo, falta de recursos, entre outras®*).

O objetivo desta investigagio € analisar as relagoes de poder
e saber, entre a equipe de satde, que permeiam a implantagio e

disseminag¢do do MC no estado de SC.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Pesquisa s6cio-historica, com abordagem qualitativa, funda-
mentada nos aspectos teéricos-filoséficos de Michel Foucault?,
a partir da histéria oral (HO) temética®'?. A partir de uma
andlise histérica, é possivel dar voz aos profissionais que atua-
ram na implantacdo e disseminag¢do do Método em SC. Nesse
processo histérico de construgio da proposta brasileira do MC,
sua implanta¢do inicia em 1996, quando ha registros das pri-
meiras a¢des de humanizag¢io do cuidado neonatal no estado,
sendo consolidada no ano 2000 com o langamento da Norma de
Orientagio para a Implantagio do Método Canguru, destinada
a promover a aten¢do humanizada ao recém-nascido de baixo
peso®. O fortalecimento e a disseminago sio formalizados, em
2008, a partir da proposta do MS da descentraliza¢io das agdes,
sendo que esse processo segue até a atualidade.

Para descri¢io do desenho metodolégico deste estudo,
buscando atender aos critérios de qualidade internacionais
para a pesquisa qualitativa, foi utilizado o checklist COREQ_
(COnsolidated criteria for REporting Qualitative research)™.

PARTICIPANTES

Os participantes do estudo se configuram como fontes orais,
sendo constituidas por 12 profissionais da equipe neonatal e/ou
gestores de satide. Foram incluidos consultores/tutores/gestores
de satde da equipe de satde (enfermeiro, assistente social,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, médico, psic6logo) que
tenham participado da transformagio do cendrio do cuidado
a partir da proposta do MC, considerando o recorte de 1996
a 2019. Foram excluidos profissionais que tenham atuado por
menos de trés anos no Método.

LocaL

Estudo realizado em SC, estado do sul do Brasil, que conta
com oito institui¢des de satide com leitos de UCINCa, habilita-
dos (27 leitos) em diferentes municipios. Considerando a abor-
dagem histérica, o recorte temporal é delimitado pelo periodo
no qual iniciaram as agdes relacionadas ao MC no HU/UFSC
(1996), finalizando esse marcador histérico no ano de 2019,
quando ocorreu o primeiro encontro estadual de tutores de SC,
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ap6s quase 20 anos de processo de implantagio e disseminagio
do Método no estado.

CoLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a novembro
de 2019, sendo que o ponto de partida para a realiza¢io do con-
tato com os participantes do estudo foi o CRN do HU/UFSC,
utilizando a técnica snowball (bola de neve) para identificar os
demais participantes do estudo®”. Foi aplicada entrevista nor-
teada por um roteiro-guia (instrumento que passou previamente
pela avaliagio de trés pesquisadoras experss da drea), contendo
perguntas sobre como ocorreu o processo de implantagio e dis-
seminagdo do MC no estado.

O convite para participa¢io do estudo foi realizado de trés
formas: pessoalmente, por contato telefonico da institui¢do ou
e-mail, sendo que as entrevistas foram agendadas de acordo com
a disponibilidade de cada participante. As entrevistas foram rea-
lizadas por uma tnica pesquisadora, sendo todas dudio-gravadas.
A transcricdo foi realizada na integra, respeitando os critérios
quanto a fidelidade da transcri¢do e transcriagio. O tempo
médio de duragio de cada entrevista foi de 60 minutos. ApSs
transcritas, foram encaminhadas aos participantes via e-mail,
com o objetivo de serem validadas pelos entrevistados e autoriza-
das, formalmente, para o uso no estudo a partir da assinatura da
Carta de Cessdo de Direitos Sobre o Depoimento Oral. A coleta
de dados cessou a partir da saturagdo dos mesmos, quando as
entrevistas nio acrescentavam dados novos ao estudo®>%. Foi
utilizado, ainda, o didrio de campo, no qual foram registradas
as percepgdes da pesquisadora sobre as entrevistas e insights
durante o processo investigativo.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A anilise dos dados foi realizada a luz da anilise genealdgica,
proposta por Foucault. Apés a transcrigio e validagio das entre-
vistas, o material foi organizado utilizando a versio disponivel
online de forma gratuita do soffware Atlas.ti Cloud®. Nesse ins-
trumento, as entrevistas foram inseridas separadamente, sendo
realizada leitura flutuante. Em seguida, na etapa de exploragio
do material, os discursos dos participantes foram destacados
nas proprias entrevistas em agrupamentos tematicos, ou, como
denominado nesse soffware, codes (c6digos), os quais resultaram
26 itens de codificagdo. Apds a finalizagio da selegdo dos codes,
foi realizada a leitura e releitura de cada code separadamente,
possibilitando um panorama das diferentes versdes da histéria,
contadas pelos personagens que ajudaram a construir a mesma,
permitindo eleger os discursos significativos. O corpus de dados
possibilitou as formagbes discursivas provisérias, os quais foram
organizados em um documento do Microsoft Word®, que deram
origem as unidades analiticas, conforme objetivos e referencial
tedrico.

Aspectos Eticos

A investigacio seguiu a Resolugio n° 466/12, e obteve
aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, no ano de 2018,
sob nimero 3.091.461. Considerando o contexto da pesquisa
histérica, os participantes deste estudo sdo identificados por
seu primeiro nome e profissio, sendo esse aspecto formalmente

autorizado mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e Carta de Cessdao de Direitos
Sobre o Depoimento Oral.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 profissionais da equipe multi-
profissional de satude (cinco enfermeiras, quatro médicos, uma
psicologa, uma terapeuta ocupacional e uma assistente social) que
participaram/participam do processo de implantagio e dissemina-
¢do do MC no estado de SC. Esses profissionais representavam
seis institui¢des de saide de SC em quatro municipios. A partir da
andlise e interpretagdo dos dados sob a Gtica de Michel Foucault,
foram elencadas as seguintes unidades analiticas: As relagées forta-
lecem 0 Método Canguru, A enfermeira Canguru; e O discurso médico
hegemaénico.

As ReLACOES PROFISSIONAIS FORTALECEM 0 METODO
CANGURU

As relagdes profissionais foram apontadas como algo positivo,
que favoreceram a implantagdo do Método a partir da ampliacio
dos contatos interinstitucionais. Um marco importante trazido
por muitos participantes do estudo para o fortalecimento do MC
no pais e, consequentemente no estado de SC, foi a realizagio
da Primeira Conferéncia Nacional do “Mae-Canguru” (como
anteriormente era chamado o Método).

Visitas técnicas foram realizadas pelos consultores e tutores
do MC como uma estratégia do MS para fortalecer a implan-
ta¢do e disseminagdo do Método, estreitando os lagos entre os
profissionais e propondo solugdes na prética.

Entio, esse foi o evento que deflagrou em marco de 99 wvdrios
contatos com o BNDES, com a Dr*. Geisy, com Hector Martinbez.
E a Dr. Geisy, que é neonatologista, eu fiquei encantada e a convidei
para vir em abril dar uma palestra aqui no HU apresentar a experi-
éncia do IMIP (...) nesse interim, até dezembro de 99, eu jd estava
fazendo as articulagées com a gestdo aqui, com a reitoria (..) que
apoiaram o BNDES para fazer a reforma fisica (Zaira/Psicéloga).

Entao, como meta pam esse ano, seria estreitar esses la;os entre
as unidades, porque, as vezes, assim, ‘ah, eu ndo tenho como comegar
a Unidade Canguru, porque eu ndo tenho espaco adequado’. Nosso
espago também ndo € o melhor, mas a gente comega, “a minha gestdo
ndo acredita que dispensar um quarto de alojamento para entregar
para uma coisa que talvez nem de certo...”, olha a gente também, mas
diz que em outros hospitais funciona, entendeu? (...) nds levamos um
pouquinho do que a gente faz aqui e a gente pega um pouquinho do
que eles fazem 14, e ai a gente mescla e eu acho que af fica um novo
modelo assim (Fernanda/Enfermeira).

Para que funcionassem as a¢des do MC nas institui¢ées, foi
fundamental a atuagio da equipe multiprofissional no cotidiano

do cuidado.

Todos os profissionais precisam estar envolvidos e atuantes, incen-
tivando o foque, os cuidados com ambiéncia, entre outras coisas. (...)
sem a equipe multidisciplinar, sem o empenho da enfermagem, da
psico’laga, da ﬁsiatempem‘a, a gente nao consegue motivar o res—
tante da equipe a manter o Método. Se alguém fala algo negativo
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durante uma internacdo, vocé pode perder todo o tempo de trabalho

ali (Osmar/Médico).

As agoes de humanizacio dependem de toda equipe “fodo mundo
é responsdvel pela humanizagdo’, inclusive para monitorar e vigiar
seus colegas. (...) ndo € s6 a enfermeira ou a enfermagem que sio
responsdveis. Todo mundo € responsdvel pela humanizacio” (Laira/

Psicologa).

A ENFERMEIRA CANGURU

O papel da enfermeira foi fortemente destacado pelos par-
ticipantes como significativo e diferencial para a exequibilidade
das a¢oes do Método. Esse perfil de enfermeira atuante agrupava
determinadas caracteristicas e fez com que muitos participantes
passassem a reconhece-la como “A enfermeira Canguru”.

As enfermeiras tiveram que ir além das competéncias pro-
fissionais enquanto coordenadoras da equipe de enfermagem e
responsdveis pela sistematizagio da assisténcia de enfermagem,
passando a disseminar, na prética, os principios do MC, esti-
mulando os demais profissionais a mudarem as suas priticas.
A equipe multiprofissional destaca a importancia da enfermeira
Canguru para a efetivagdo do Método na instituicio.

(...) a Cintia (Enfermeira) era uma pessoa extremamente deta-
Ihista nas coisas minimas, que, para mim, estava tudo bem, bonitinho,
normal, ela mostrava para a gente que naqueles pequenos detalhes é
que estava toda a diferenga (...) (Zaira/Assistente Social).

(...) eu tinha um diferenciall. E verdade (...) ¢, no caso, ali eu
era a enfermeira que mais me envolvia. Eu tinha uma prdtica mais
humanizada, eu era mais antenada nessa coisa de humanizagao (...)
eu cuidava. E eu cuidava da equipe também. (...) o vinculo que a
gente fex para a mamde e para o bebé também foi forte para a gente
sabe (sorri emocionada) (Sénia/Enfermeira).

(...) na parte dos cuidados foi aonde eu me inseri mesmo, que faz
uns dois ou trés anos que eu tomei a frente do Canguru. Eu vi que a
enfermeira precisava tomar a frente, que, se eu ndo tomasse a frente,
ndo ia acontecer, ndo ia sair. E foi onde eu abracei a causa, e o Dr.
Osmar foi uma pessoa que me ajudou muito nesse quesito. (.. por
isso, eu te digo, o Método Canguru é da enfermeira. Se a enfermeira
ndo abraga a causa, ndo tem como ser efetivo. Nio funciona. Néo
adianta tu esperar que os outros vdo fazer, porque eles ndo vao fazer.
Vocé que tem que ir atrds. E ¢ servigo de formiguinha (risos). (...)
em todo lugar, eu acho que é assim. Se nao colocam enfermeira junto,
ndo funciona (.)o que me motivou a abragar essa causa, foi ver que

dependia muito da gente (...) (Camila/Enfermeira).

(..) nds fizemos depois um trabalho de pré- e pos-intervengio,
avaliagao das praticas de humanizacdo na Unidade Neonatal. Foram
avaliados os neonatos de 2.000 g, internados em dois periodos dis-
tintos, imediatamente anterior e posterior a contratagdo da enfer-
meira. A gente viu que aumentou de 49% para 70% a utilizacio
do Canguru, e isso foi significativo. Mostrando que a enfermeira
€ fundamental, alguém que esteja ld no dia a dia e estimulando as
Jfunciondrias, e cobrando das funciondrias, e justificando e treinando.
(-..) 0 que a gente sempre trabalhou foi mostrando que a atuagio da
enfermeira ela € fundamental na NEO (Maria Beatriz/Médica).

O Discurso Mepico HEGEMONICO

Alguns depoimentos apontam para a hegemonia médica nas
relagdes, como a liberagdo para a posi¢do canguru, que, mui-
tas vezes, ainda estd condicionada a autoriza¢do/prescri¢io do
pediatra/neonatologista, e nio nas evidéncias cientificas que
justificam tal pratica. Esse “poder” médico, entretanto, transita
entre os demais profissionais de satide e os pais, que, a0 com-
preenderem o MC como algo benéfico ao bebé, o fazem mesmo
sem autorizagio, em sigilo e “por trds das cortinas”. Ampliar
a autonomia de os demais profissionais colocarem o bebé em
posi¢do canguru pode oportunizar com que essa a¢do seja feita
mais vezes.

E interessante refletir que, embora inicialmente condicio-
nado ao profissional médico para a realizagio da posi¢io can-
guru, no que diz respeito ao envolvimento nas a¢ées de tutoria
para a dissemina¢do do método no estado, esses profissionais
pouco se envolveram.

86 que a gente tem muita resisténcia de um médico aqui na nossa
UTI. (...) da resisténcia dele barrar feio a gente (...) as enfermeiras
elas ficam um pouco assustadas, porque, como ele é coordenador, elas
tém medo. (...) porque a gente néo é concursado aqui. Acho que, se a
gente fosse, teriamos muito mais autonomia em fazer essa questio do
Canguru de forma mais efetiva com relagio a esse médico especifico
(...) tem que pedir para ver se pode colocar (o bebé em posigio
canguru). Mesmo se, ias vezes, 0 bebé estd em ar ambiente, tem que

ficar pedindo, e é chato, porque tira um pouco da tua autonomia do

cuidado da enfermeira (.)o enfermeiro sabe até onde que ele pode ir.
(...) os entubados, a gente tem briga com ele. Tem uma médica NEO
nossa (...) ela fala para nés: “Eu vou colocar, mas se vocés falarem...”.
Porgue ela acaba levando também, ele também ¢ o coordenador dela.
Ela fala: “Vamos colocar, mas, mde, vocé nio pode falar’... a gente
Jfecha a cortina, coloca e reza (...) que dé tudo certinho. Nao passar
mal, nada, e as meninas nao contam (...) (Camila/Enfermeira).

Acho que as pessoas que dd para dizer que vestiram a roupa de
guerreiros sio poucos, siao bem poucos. Eram sempre os mesmos a
discutir, a tentar fazer as coisas, a buscar, e os outros véo ali remando.
(...) os médicos, a grande maioria também fugiam da representativi-
dade de se envolver com algo a mais (Marcia/Enfermeira).

DISCUSSAO

Identificamos que as diversas formas de relagdes profissionais
que se instituiram durante as capacita¢des, treinamentos e visitas
técnicas fortaleceram as agdes de implantagio e disseminagio
do MC no estado. Isso permitiu a articulagio dos servigos com
personagens importantes, como consultores do MS. Estudo
realizado no Rio de Janeiro também aponta influéncia positiva
da interagdo entre os profissionais para a adesdo as boas praticas
de humanizagio na UN®7,

Destaca-se a importancia da equipe multiprofissional no
desenvolvimento e monitoramento das a¢des do Método nos
servicos de satude. Essa responsabilidade compartilhada na assis-
téncia favorece a autonomia de todas as categorias profissionais.
Nessa situagio, todos os profissionais da equipe multiprofissional
atuantes no MC possuem o saber cientifico e, consequente-
mente, o poder para colocd-lo em pritica no estado. Ainda,
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nessa relagio de troca de experiéncias, destaca-se o papel dos
consultores e tutores estaduais do Método, personagens impor-
tantes nesse recorte histérico de implantagio e disseminagio do
Meétodo em SC. Sio profissionais emersos de saber que, por sua
vez, detém o poder na disseminagio das boas priticas, sendo
respeitados pela representatividade que exercem. Segundo o
referencial tedrico de Michel Foucault utilizado neste estudo,
todo agrupamento humano sempre estard envolto por relagoes
de poder!t¥-29 na qual o saber nio ¢ neutro, mas um ato poli-
tico®. O profissional de saude, sujeito que cuida do outro, em
geral, encontra-se inserido em uma rede de poderes que, na
prética do cuidado, confere-lhe esta autoridade, por seu saber
técnico-cientifico®?223),

O poder ¢é visto como conceito que busca compreender como
as praticas sociais ocorrem/'?). Esse cardter positivo do poder cor-
responde também a algo que se exerce mais do que se possui®.
O poder é vertical, sendo assim, ele se dissipa horizontalmente
em micropoderes, ou seja, se dissipa entre toda a equipe multi-
profissional. A falta de trabalho em equipe dificulta a implan-
tagdo do método®*. Cada profissional da equipe assume um
papel de multiplicador, influenciando potencialmente na (des)
continuidade do MCU7,

Uma equipe segura e sensibilizada quanto ao MC ultrapassa
com mais facilidade as barreiras relacionadas as fragilidades viven-
ciadas em grande parte dos hospitais para trabalhar no MC®.
Estratégias utilizadas pelos enfermeiros, como treinamentos e
sensibilizagdes, podem garantir o fortalecimento do MC, sendo
que a educagio continuada da equipe de satide tem diminuido as
barreiras e melhorado o processo de cuidado na UN®).

Cabe destacar também o poder exercido pela “enfermeira
Canguru” (assim denominada pelos participantes deste estudo),
aquela profissional que foge da média, que vé além das neces-
sidades do bebé e de sua familia e que se preocupa com os
pequenos detalhes, garantindo o cuidado integral desses sujeitos.
Observa-se a fundamental importincia da enfermeira Canguru
na fala dos participantes, sendo que, sem essa figura a frente
das a¢des do Método, identificam-se riscos para a sua efetiva
implantag¢do nos servigos. Para a emancipagido do enfermeiro
na sua atuagio na drea da satde, sio necessirios conhecimento,
estudo e empoderamento, aliados a uma transformagio social e
politica, que vem ocorrendo na profissio e no modelo de cuidado
do enfermeiro, da atuagdo curativa e biomédica para a promogio

(29 Nesse sentido, a enfermeira destacou exercendo um

da saide
papel de organizadora do processo de trabalho e disseminando
na equipe a necessidade para implantacio das boas priticas,
exercendo, assim, o seu poder na equipe.

A literatura reconhece que, dentre os profissionais da satde, a
enfermeira se destaca, com seu perfil de multiplicadora do MC,
enquanto se depara com os desafios assistenciais e gerenciais
na UNG?. O enfermeiro estd cada vez mais atuante no deli-
neamento das politicas publicas de saide, sendo necessédrios o
empoderamento da classe e curriculos pedagégicos mais criticos
que fortalecam a categoria®). A “enfermeira Canguru” exerce
um poder sutil sobre os demais membros da equipe multiprofis-
sional, poder esse que, de certa forma, podemos classificar como
poder disciplinar. Nesse contexto, a enfermeira desenvolve estra-
tégias soberanas de disciplina, a partir da obediéncia, normati-
zagio e regulagio das agdes dos demais profissionais no MCU®),

Entendemos, no entanto, que, para a consolidagio do MC
nos servi¢os de saide do estado, precisamos contar com “equipes
canguru”, das quais todos os personagens envolvidos compreen-
dam e se sintam convidados a por em pritica as agdes do Método,
ndo sendo essa agdo de responsabilidade exclusiva ou predomi-
nante de determinada categoria. Dessa forma, o poder é exercido
por diferentes pessoas, em contextos diversos do cotidiano do
cuidado, fazendo com que o poder circule entre os profissionais.

Finalmente, na unidade analitica “o discurso médico hegemo-
nico”, identificamos que, em alguns momentos, esses profissionais
apresentam o poder, como nos casos de liberagio ou ndo do bebé
para a Posi¢do Canguru. Entretanto, esse poder circula no momento
em que os demais profissionais, mesmo sem a “autorizagio” médica,
colocam o bebé em contato pele a pele com sua mée. Questiona-se,
entretanto, o porqué os profissionais da equipe multiprofissional,
embora dotados de saber sobre os beneficios do Método para o
bebé e familia, ainda, muitas vezes, executam-no de modo informal,
escondido, sem se apropriarem do poder a eles incumbidos pelo
saber para iniciar estratégias de enfrentamentos, lutas e resisténcias.

Essas dificuldades sdo observadas em todo o estado de SC,
tanto nos servigos publicos quanto nos privados; no entanto, os
profissionais dos servigos particulares justificam sua omissio
e/ou passividade por medo de perderem seus empregos. Essa
hegemonia médica se justifica historicamente nas organizagoes
hospitalares e servigos de saide, ao considerar que os cuidados
a0 bebé pré-termo sdo predominantemente focados no modelo
biomédico e curativo®?. A medicalizagio da sociedade impli-
cou relagées hierdrquicas e disciplinadoras, na qual observa-se
a supremacia do saber médico cientifico (biopoder) na decisio
terapéutica, fundamentando as praticas e protocolos®@!?32729),
Nesse modelo organizacional, transitam relagées de poder entre
aqueles que prescrevem o cuidado e aqueles que o executam®.

Nessa centralidade do saber médico, sdo verificados compor-
tamentos culpabilizantes e amedrontadores nos profissionais®”.
Essa agdo controladora de vigilincia médica sobre o trabalho
dos colegas dificulta a autonomia dos demais profissionais de
saide®). Em um estudo recente, as enfermeiras relataram que
possuem a decisdo e a atuagio limitadas por restricio médica,
enfrentando resisténcias para a pritica do MC®, E extrema-
mente importante a amplia¢do da autonomia da equipe multi-
profissional, para que esse cuidado seja formalizado na prética
assistencial e realizado mais vezes. Os cursos de formagio e
sensibiliza¢do para o Método foram e tém sido fundamentais
para o enfrentamento dessas resisténcias.

O termo “poder”, do latim possusm, significa ser capaz de ter
direito de deliberar, agir e mandar, exercer a autoridade, impor
a obediéncia, a soberania, ou o império de dada circunstincia.
No cotidiano do trabalho hospitalar, existem micropoderes que
circulam os profissionais da saide®. Este estudo corrobora com
o referencial foucaultiano, ao analisar esses micropoderes, que
atuam nas relagdes profissionais dos tutores/consultores e ges-
tores do Método. Um poder que emancipa empodera, mas nio
¢ esttico, ¢ dinimico e circula entre os profissionais de satide.

O uso das ideias e concepcdes de Foucault remete a adesio
de um referencial tedrico-filoséfico robusto que, constantemente,
convida para a reflexdo do cotidiano e rotineiro, ajudando a
identificar as tramas do poder/saber!?. A anilise genealdgica
foucaultiana deste estudo é uma postura em relagio aos fatos
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histéricos, uma perspectiva que permite buscar a construgio
de um saber histérico das lutas a partir da busca dos come-
¢os, porém descontinuos, a partir do estudo da microfisica das
relagdes: os biopoderes e as biopoliticas!?*3%,

Como limita¢des deste estudo, destaca-se a sele¢io de
personagens-chave a partir da técnica snowball, na qual foram
principalmente indicados profissionais engajados, influentes
no processo de implantagio e disseminagio do estado. Talvez,
ao ampliar a abordagem para mais profissionais de ponta, serd
possivel identificar o porqué ainda sdo encontradas tantas
fragilidades no estado para a efetivagio do MC.

Muito tem se pesquisado sobre o MC no Brasil e no mundo,
no entanto sem a preocupagio com a perspectiva histérica.
Considerando os mais de 20 anos desta politica piblica instituida
no pais, esse tipo de abordagem a luz do referencial foucaultiano
evidencia as raizes das dificuldades que se enfrenta ao longo dos
anos, para garantir a sua implantagio e disseminagfo. A partir da
compreensio de como ocorrem essas relagdes de poder-saber entre
os profissionais, é possivel tragar estratégias, nas quais este estudo
destaca a importincia da enfermeira para a efetivagio dessa politica.

SC, identificamos que as trocas de experiéncias fortaleceram as
agdes do MC no estado a partir da articulagdo dos servigos. A
atuagio da equipe multiprofissional é fundamental no desenvol-
vimento e monitoramento das a¢cées do Método. Esse trabalho
em conjunto confere responsabilidade compartilhada na assistén-
cia entre os profissionais de sadide, favorecendo sua autonomia.

Dentre as diversas categorias profissionais, “a enfermeira
Canguru” se destaca nas UN do estado de SC como aquela
profissional que se preocupa com os pequenos detalhes e garante
o cuidado integral do bebé e de sua familia, desenvolvendo estra-
tégias de poder sutil entre a equipe/familia, sendo peca funda-
mental para a efetivacio do MC nos servicos de satde.

O contexto histérico das organizagées hospitalares e ser-
vicos de satde ainda traz relatos que marcam a histéria com a
efetivacio do “discurso médico hegemonico”, que ainda reprime
as demais categorias profissionais. Este estudo aponta que, no
cotidiano das UN, estabelecem-se diferentes relages de poder
e que cada profissional desenvolve suas estratégias para negociar
as mudangas na pritica do cuidado, transitando entre as tramas

do poder e saber, ora o exercendo, ora sendo passivo a ele.
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Ao analisar as relagdes de poder e saber entre a equipe de
satde, que permeiam a implantagio e dissemina¢do do MC em
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RESUMO
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