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RESUMO

A nocao de “cuidado” tem sido discutida ha décadas por diferentes disciplinas,
considerando-se as formas de cuidar e as caracteristicas das pessoas cuidadas e
cuidadoras. Em alguns campos de atuacao e producéo de conhecimento, o cuidado
aparece como central, como é o caso da enfermagem, na qual tem sido estudado a
partir de um resgate histérico de elementos socioculturais e de critica ao modelo
centrado na racionalidade clinica e em padrdes de normalidade, enquadrando-se no
escopo de uma politica voltada para a humanizacdo da atencdo a saude e tenta
constituir uma nova ética do cuidado. Assim, a nocdo de cuidado emerge como
central em algumas politicas publicas. O presente estudo pretende realizar uma
etnografia do documento que define uma dessas politicas do Ministério da Saude:
“‘Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru” de 2011.
A escolha do documento se deu considerando que € amplamente utilizado em
maternidades e hospitais e se propde a abordar o cuidado materno em todos 0s
aspectos da interacdo entre mae e bebé. As questbes de pesquisa recaem sobre a
producdo da categoria “cuidado”: Se a bibliografia aponta para o fato de que ele vai
sendo constituido como algo “inato” do ser humano, particularmente das mulheres
maes, como as conexdes entre cuidado e género sédo performadas no referido
documento? O que é necessario para que tais conexdes sejam “feitas” como
naturais? A analise consiste na descricdo mais detalhada do documento e sdo
mapeados alguns de seus enunciados, seguindo a perspectiva Foucaultiana (2001),
buscando quais as referéncias utilizadas para justificar as acdes, onde e em quais
areas de conhecimento sdo produzidos esses estudos, entre outros elementos que
permitem entender como a categoria “cuidado” estd sendo performada e quais as
controvérsias envolvidas. Do ponto de vista tedrico-conceitual, utiliza-se as nocdes
de controvérsia e caixa preta de Bruno Latour (2011), bem como as de coordenacdo,
ontologias mdltiplas e performatividade de Annemarie Mol (2002). A analise aponta
para o0 modo como a politica performa um projeto de familia e de cuidadores/as, na
medida em que para que o cuidado seja efetivo e contribua para a manutencéo da
saude e bem-estar do RN, é preciso identificar um certo sujeito que cuida. Esse
sujeito deve passar por um processo de parentalizacdo através de experiéncias
passadas com familiares das geracfes anteriores e ter uma relacdo conjugal estavel
e satisfatdria. Ha, ainda, especificidades exigidas para mulheres e homens. Para a
mulher sdo descritas mudancas biolégicas e hormonais da gestacdo que auxiliariam
na parentalizacdo, associadas ao reconhecimento social por alteracdes corporais.
Para o homem néo séo identificadas descricbes de ritos sociais nas sociedades
modernas que o auxiliariam no processo de parentalizacdo; somente sdo exigidas
relacdes satisfatérias com os familiares de sua geragéo anterior, principalmente com
seu pai. O processo de parentalizacdo serve para satisfazer necessidades béasicas
do RN, de acordo com conceito de mae suficientemente boa de Winnicott. Como
esses cuidados sdo dificeis de mensurar, outros indicadores sdo levados em
consideracdo, como medidas de temperatura e peso, que S80 mensuraveis.
Percebe-se, assim, como o cuidado, mesmo em uma mesma politica, é performado
de modo multiplo apontando para as diferentes materialidades nele engajadas.
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1 INTRODUCAO

No campo das diversas disciplinas (filosofia, religido, psicologia, entre outras),
a nocg¢ao de “cuidado” tem sido discutida ha décadas. Nessas discussdes, sao
consideradas as inumeras formas de cuidar e as caracteristicas das pessoas
“cuidadoras” e daquelas que sao “cuidadas”. Essas diversas maneiras de pensar o
cuidado acabam por influenciar orientacdes éticas e comportamentos morais no
cotidiano das pessoas que prestam e/ou que necessitam de cuidados (ZOBOLI,
2004).

A enfermagem, como disciplina, é recente na historia das profissées, e sua
criacdo data da segunda metade do século XIX, considerando a sua sistematizacdo
estabelecida por Florence Nightingale (PADILHA; MANCIA, 2005). Ao mesmo
tempo, € possivel dizer que, atualmente, a enfermagem ainda busca sua
solidificacdo dentro do campo das ciéncias da saude. Além disso, dentro da
racionalidade cientifica, que busca objetos concretos e quantificaveis, a enfermagem
também encontra obstaculos para ser reconhecida. Entre outros motivos, concorre
para esse quadro o fato de que o principal objeto de pratica assumido por esse
campo é o cuidado, atualizando hierarquias dentro do saber/poder racionalista, na
esfera da atencdo a saude.

O cuidado como objeto de enfermagem tem seu inicio registrado também a
partir dos escritos de Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX, com
seus escritos “Notas sobre Hospitais” (1858) e “Notas sobre Enfermagem” (1859).
Neles, a autora sistematizou suas observacdes sobre o cuidado prestado aos
soldados da guerra da Crimeia, tendo, a partir de entdo, iniciado o processo de
ensino no campo da Enfermagem. Nos periodos precedentes a Florence, o cuidado

era, segundo Lunardi (1998), praticado por mulheres que prestavam assisténcia aos



familiares necessitados, baseando-se no conhecimento do senso comum da época.
Ainda nesse periodo, esse tipo de trabalho era utilizado por elas como algo
necessario para escapar do regime patriarcal, bem como tornavam-nas diaconisas
por cuidarem de outras pessoas. AO mesmo passo, com a ascensao da igreja na
idade média, o servico prestado de enfermagem passou a ser considerado como
forma de peniténcia, permitindo a absolvicdo dos pecados, sendo, assim, praticado
como caridade por aquelas que buscavam a Igreja (LUNARDI, 1998).

Destaca-se, desse modo, que a origem do cuidado como objeto da
enfermagem passou por diversos momentos histdricos, que trazem, na sua raiz,
praticas cotidianas de atuacdo na atencéo a pessoas com determinadas demandas.
Além disso, coincide com questdes sociais relacionadas as hierarquias de género e
a divisdo sexual do trabalho. O processo de ensino no campo da enfermagem
impulsionado por Florence Nightingale teve suas contribuicbes para o0s
enquadramentos sistematicos exigidos a uma disciplina para que ela fosse
reconhecida como parte da ciéncia. Entretanto, o comportamento exigido das
mulheres que deveriam exercer a profissdo ainda carregava os estere6tipos sobre a
feminilidade da época. O fato, por exemplo, do cuidado ser exercido por pessoas
consideradas impuras, que precisavam de expiacao religiosa, colocava-o como algo
ligado ao abjeto (KRUSE, 2006).

Ressalta-se, desse modo, que o processo de ensino na enfermagem também
acabou passando por um processo de purificacdo e higienizacdo. Nesse sentido, ao
se criar a profissdo da enfermagem, ao mesmo tempo eram definidos processos
éticos de conduta, que, nesse caso, a partir do atravessamento do género na divisao
sexual do trabalho, concorreram para dificultar a consolidacéo da enfermagem como

uma profisséo valorizada em termos cientificos.



Nesse mesmo sentido, Carol Guilligan (1982), em sua obra sobre a “Etica do
Cuidado”, destacou a presenga de uma visdo dicotdbmica da moral, relacionada a
uma diferenca entre géneros. Para ela, a visdo dos homens estaria baseada na
nocao de justica e respeito ao direito dos outros, e, a das mulheres, na experiéncia
da conexdo com o outro, resultando na atribuicdo da manutencdo dos cuidados
relacionais, como cuidados com os filhos, da casa, do marido, etc. A partir de suas
analises, a autora articula uma critica a uma ética universalista que seria abrangente
a todas as pessoas, quando de fato, o que existe, segundo ela, € uma visao
dicotdmica que articula uma nocédo masculina dessa ética universal que, por sua vez,
coloca as mulheres como sendo mais fracas eticamente. Assim, sua intencdo €&
apontar para diferentes formas que assume o desenvolvimento moral das pessoas, a
partir de propostas éticas pautadas em principios e direitos, que acabam por
influenciar formas de subjetivacdo distintas para homens e mulheres em relacédo ao
cuidado.

A emergéncia da inscricdo do debate sobre ética e moral em dicotomias de
sexo e género também caminha lado a lado a divisdo sexual do trabalho, onde a
mulher acaba sendo designada a esfera privada e os homens a esfera publica
(IZQUIERDO, 2003). Nesse sentido, o trabalho de cuidado com a casa e os filhos
seria pertinente a mulher, pois demandaria sentimentos de afeto e zelo, enquanto
aos homens se destinaria a tarefa social do pensamento racional e da tomada de
decisdes.

Os estudos sobre a ética do cuidado que se seguiram aos de Guilling
(RIPOLLES, 2009; MOLINIER, 2012; FLORES-ANGELES, GUERREIRO, 2014)
buscaram aprimorar essa discussao, na tentativa de desnaturalizagdo do papel da

mulher como cuidadora, pensando o cuidado como algo passivel de ser distribuido
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de forma igualitaria, o0 que permitiria experiéncias emancipatorias e ndo o inverso.
Pode-se dizer que a Enfermagem teve um papel bastante importante nesses
embates e debates, ao mesmo tempo em que o cuidado foi se tornando central para
esse campo, como ciéncia e profissdo. O que, por outro lado, nos perguntamos recai
sobre a propria producdo da categoria cuidado: como ele é constituido como algo
‘inato” do ser humano, particularmente de mulheres maes? Como sao performadas
essas conexdes entre cuidado e género? O que € necessario para que tais
conexdes sejam “feitas” como naturais? Diante disso, define-se, como objetivo deste
estudo, analisar as formas como o cuidado € performado em um documento
especifico, de relevancia para a Enfermagem: o da politica publica “Atencao
humanizada ao recém-nascido de baixo peso: Método Canguru” do Ministério da
Saude.

O Método Canguru (MC) é um método de assisténcia perinatal, voltado para o
cuidado humanizado, que relune estratégias de intervencao biopsicosocial. Sua
implementacdo data de 2007, e € orientada pela PORTARIA N° 1.683, DE 12 DE
JULHO DE 2007 (Brasil, 2017). O MC tem como objetivo a mudanga institucional
sobre a atencdo a saude, centrada na humanizacédo e no principio de cidadania da
familia. As acgdes tomadas por ela devem seguir um “minimo ideal” para o
atendimento de recém-nascidos (RN) com baixo peso, com condutas humanizadas a
fim de proporcionar maior apego mée-bebé, incentivo ao aleitamento materno,
melhor desenvolvimento e seguranca, inclusive quanto ao relacionamento familiar. A
pratica central, preconizada pelo método, € o contato pele-a-pele, que vai desde o
toque da mao até a posicdo canguru. A posicdo canguru consiste em manter o
recém-nascido de baixo-peso em contato pele-a-pele, na posi¢cao vertical, junto ao

peito dos pais ou de outros familiares. O processo deve ser iniciado de forma
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precoce e crescente, por escolha da familia, pelo tempo que ambos - crianca e
cuidador/a - entenderem ser prazeroso e/ou suficiente (BRASIL, 2017). O método foi
desenvolvido em Bogota, Colémbia, por Héctor Martinez e Edgar Rey Sanabria, no
Hospital San Juan de Dios — Instituto Materno-Infantil (IMI). A criacdo da técnica deu-
se para contornar um problema de superpopulacdo das unidades neonatais
associado a precariedade de materiais. A falta de incubadoras, em numero
insuficiente, obrigava os profissionais a colocarem mais de um bebé por aparelho,
sujeitando-os a maior risco de infeccbes cruzadas. A internacdo do RN na unidade
neonatal causava o afastamento da mae, que era impedida de ficar por periodos
prolongados junto ao seu bebé, gerando consequéncias ao aleitamento materno,
bem como promovendo a introducdo de férmulas infantis precocemente e o
abandono materno. O método obteve sucesso na época de sua criacdo, chamando a
atencao de organizacdes internacionais como a UNICEF, que financiou melhorias no
hospital de origem, 0 que suscitou uma difusdo internacional sobre a eficacia do
método (CARVALHO, 2001).

A experiéncia com o método no Brasil iniciou-se em 1991, no Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo, seguindo para o Instituto Materno-Infantil
de Pernambuco, Recife. Estudos quantitativos foram realizados na época para testar
a eficiéncia do método, atingindo resultados favoraveis a sua validagdo e, assim,
sendo difundido por diversos estados (CARDOSO; et al.,, 2006). Franco e Alves
(2014) também destacaram, em seus estudos, que a simplicidade e o custo reduzido
em termos de valores, faz do MC uma Otima alternativa para paises em
desenvolvimento.

A escolha, entédo, por essa politica, como objeto do presente estudo, se deu

por ela se mostrar interessante do ponto de vista analitico para esta investigacao
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pelos seguintes aspectos: 1) o cuidado assume uma posicéo central no documento,
uma vez que ele fala sobre cuidado em saude, cuidado materno e cuidado néo
convencional como a propria técnica do método; 2) é uma politica que possui um
carater complexo, pois aciona elementos diversos que, a primeira vista, seriam
incompativeis de estarem juntos, mas que, na politica, sdo coordenados (MOL,
2002) de forma a apresentarem uma unidade possivel no texto.

Este trabalho esta dividido em trés partes. A primeira serd um resgate da
construcdo do cuidado dentro do campo da enfermagem, pensando nas suas
origens ontolégicas e epistemoldgicas, e nas naturalizacdes ocorridas nesse
percurso. Finalizarei este topico identificando os operadores conceituais utilizados no
estudo e as escolhas metodoldgicas estabelecidas. A segunda parte sera uma
revisdo da literatura sobre o Método Canguru apontando para sua aplicacdo dentro
da area da saude e apresentando os fatores que o definem com um método efetivo
para utilizacdo. Finalmente, na terceira parte, sera feita uma analise de como a
politica publica performa diferentes cuidados, e de que modo algumas

naturalizagdes sao “feitas” (MOL, 2002) nesse processo.
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2 CONSTRUCAO DO OBJETO E OPERADORES CONCEITUAIS

Na perspectiva de sua consolidacdo dentro do campo cientifico, a
enfermagem incorporou nas suas praticas o modelo biomédico, base hoje das
formagbes profissionais em salde, que, a partir de sua racionalidade clinica e
padrées de normalidade, reduz os seres humanos a sua morfologia e o0s
descontextualiza socioculturalmente. A partir disso, o cuidado em enfermagem tem
sido estudado a partir do resgate historico desses elementos socioculturais, dentro
de uma politica de humanizacédo, para tentar constituir uma nova ética do cuidado.
Dessa forma, séo trazidos elementos histéricos, filosoficos, éticos e politicos para
elaborar outras formas de cuidado na perspectiva da humanizacgéao.

O cuidado como objeto de estudo cientifico na enfermagem tem seu marco
histérico em meados da década de 70, com os trabalhos de Madeleine Leininger,
inscritos no que ficou conhecido como “teoria transcultural do cuidado” (1978). A
autora identificou que, nessa época, a enfermagem dentro do contexto norte
americano estava voltada para uma busca de identidade e competéncia técnica, mas
gue carecia de interesse por aspectos culturais relacionados a profissao. Leininger
seguiu os passos de Margareth Mead, antropdloga e uma das principais autoras que
associou o conhecimento da enfermagem ao enfoque antropoldgico. Para Mead
(1956), era fundamental o conhecimento de padrées comportamentais de diferentes
culturas para o cuidado em saude. Leininger foi, também, uma figura importante para
a formacado profissional dos enfermeiros, pois criticava os 6rgdos formadores da
época por nao tratar de tais assuntos nos curriculos académicos, ja que considerava

essencial para a enfermagem conhecer os aspectos de vida das pessoas.
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A partir desse contexto, Leininger desenvolve sua teoria que tinha como foco
a analise comparativa de diferentes culturas ou subculturas, no que diz respeito ao
comportamento relativo ao cuidado em geral, ao cuidado em enfermagem, assim
como aos valores, crencas e padrées de comportamento relacionados a saude e a
doenca. Sua intencao era criar um corpo de conhecimentos particular e humanizado
que possibilitasse uma pratica de enfermagem universal e culturalmente especifico.
Mais do que apenas apreciar diferentes culturas, a proposta era conceituar,
operacionalizar e planejar a pratica culturalmente embasada (GUALDA; HOGA,
1992). No processo de resgate desses fatores socioculturais pelas teorias da
enfermagem, buscou-se tracar esses elementos por vias de distintas epistemologias,
e, no trajeto para consolidacdo desses aspectos, foram sendo agenciadas
essencializacdes das formas de cuidar.

Em sua revisdo sobre as praticas de cuidado na enfermagem, Moraes et al
(2011) apontam que o cuidado divide-se em duas formas de praticas: 1) no sentido
geral, ou como saber popular, que traduzem acbes do cotidiano visando a
continuidade da espécie humana, independente de uma profissédo, ou seja, qualquer
pessoa que ajude outra na garantia de alguma necessidade bésica; e 2) como
praticas profissionais especializadas que tém propdsitos bem definidos, associados
ao modelo biomédico, que norteiam as profissées de saude. Nesse segundo sentido,
seria a utilizacdo de técnicas especificas de forma sistematizada para a garantia da
manutenc¢ao da vida.

Esse processo de diferenciacdo em relacdo ao cuidado que poderia ser
realizado por qualquer pessoa ocorre porque a enfermagem, enquanto disciplina,
necessita de um corpo teorico de praticas na prestacéo de assisténcia em saude, via

protocolos, como, por exemplo, aqueles destinados a orientar uma puncéo venosa,
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uma sondagem vesical, etc. Porém, precisa ainda agregar aspectos que nao estao
ligados a esses protocolos, pois sdo variaveis, como fatores socioecondmicos que
mudam de acordo com o contexto, a exemplo do tipo de alimentacdo, os quais
geram diferentes abordagens assistenciais. Por essa razdo, os/as autores/as
passam a buscar elementos que auxiliem a lidar com essa lacuna em diferentes

areas, nao necessariamente biomédicas, como a filosofia, a historia, entre outras.

2.1 Cuidado na Filosofia

O autor mais referenciado pelos estudos da enfermagem, na area da filosofia,
é Martin Heidegger (WALDOW, 2001; AYRES, 2004; MAIA; VAGHETTI, 2008;
ANDRADE, BELLINI, SANTOS, WAIDMAN, 2008; CARRARO et al., 2011). Em sua
obra O Ser e o Tempo”, o fildsofo tragca uma nova ontologia do ser afirmando o
cuidado como parte fundamental na forma do humano se relacionar com as coisas,
com as pessoas e consigo mesmo. Para o autor, o Dasein (ser-ai) € o ser em suas
formas de manifestacdes, € a Pre-senca. Essa, por sua vez, seria 0 homem em
relacdo com o mundo, um estar lancado no mundo, ou seja, uma forma de
relacionar-se com ele. A Existéncia apontaria para a dimenséo do existente de se
reconhecer lancado na temporalidade. O ser-no-mundo seria a consciéncia do
existente de sua presenca no tempo e no mundo, ou seja, o ser s6 0 é enquanto
esta em inter-relacdo com os outros e com o mundo.

O Cuidado seria, assim, para Heidegger (2008), o ato de cuidar dos entes. Na
area da saude, fundamentalmente na enfermagem, o autor é utilizado em sua
apreensdo do cuidado como algo que ultrapassa a mera operacionalidade da

assisténcia com suas tecnicas. Isso implicaria resgatar o componente humano
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existente no ato de cuidar, manifestado como uma relagcdo entre quem cuida e
aguele que é cuidado, propria da existéncia humana. Uma vez que a existéncia
humana entra em cena, esséncias como sentimentos de compaixao, zelo, amor,
surgiriam concomitantes, criando relacdes de empatia e compreensao da condicdo

do outro. Como afirmam Marilia de Fatima Vieira de Oliveiral e Telma Elisa Carraro:

O ser do ser-ai como cuidado é a abertura de mundo que s6 ocorre como
resultado dos existenciais conjuntamente [...] Ndo podemos cuidar ou se
utilizar desta palavra de forma imposta, mas procurando exercitar um modo
de ser auténtico capaz de revelar nossa existéncia [...] essas reflexdes nos
ajudardo a pensar em um cuidado com liberdade e responsabilidade, que
contribua para o comprometimento com o ser humano de modo harmonioso
com a natureza. (OLIVEIRAL; CARRARO, 2011. p. 379)

Outras atualizacdes da filosofia do cuidado sao feitas por autores como
Leonardo Boff (1999, 2000) e José Ricardo Carvalho Mesquita Ayres (2004, 2009).
Ambos pertencem ao periodo de debates sobre a humanizacdo do cuidado, e atuam
oferecendo reformulagdes politicas que criticam o modo operacional das praticas de
saude da contemporaneidade baseadas no modelo biomédico, resgatando a
esséncia do cuidado atravessada pelas relagcbes humanas. A presenca de autores
como Ayres e Boff nas discussfes mostra que o resgate humanista do cuidado
transcende as preocupacoes da enfermagem, levando a mesma problematica para
areas como a saude coletiva e a salde publica. Esses aspectos se misturam com
abordagens atraves da historia do cuidado que trazem outros elementos a critica da

essencializagéo, conforme o texto a seguir.
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2.2 Cuidado na Histéria

Vera Regina Waldow (2001), uma das referéncias do resgate histérico do
cuidado, parte dos estudos sobre a evolucdo e suas aplicacbes na manutencdo da
sobrevivéncia da espécie humana. Sao trazidos, nessa perspectiva, alguns pontos
relacionados ao estilo de vida e mudancas morfolégicas que permitiram o
aprimoramento de algumas praticas consideradas como cuidado. O fim da vida
ndmade, por exemplo, € apontado como aquilo que permitiu que os primitivos
vivessem em grupo, fazendo com que a vulnerabilidade contra animais selvagens
diminuisse. Além disso, a vida em grupo teria, segundo a autora, permitido o fim da
agressividade entre eles, gerando estabilidade social, na forma de clas e tribos, a
partir do sentimento de codependencia. Entre as alteracdes morfologicas, séo
costumeiramente destacadas a passagem para a postura ereta, que permitiu 0 uso
das maos, o que, por sua vez, possibilitou uso de ferramentas que aprimoraram as
formas de caca, bem como a descoberta do fogo, que permitiu o cozimento dos
alimentos. Essa mudancas ndo sé permitiram o aprimoramento da defesa contra os
animais selvagens, como também possibilitaram as primeiras técnicas de higiene
como a diminui¢ao da ingestéo de alimentos crus (SOUSA; KOERICH, 2008).

Dentro dessa perspectiva evolucionista, as mulheres s&o descritas como
tendo uma relacao intrinseca com o cuidado devido a sua organizado em dois poélos
como a vida e a morte (Colliére,1989). As mulheres, ao longo de muitas décadas,
em muitas tribos, clas e civilizagbes, ficaram encarregadas do cuidado por sua
relacdo com a maternidade e sua capacidade de gerar vida. Por esses aspectos, nos

diferentes estudos séo relacionadas formas de cuidado com as criangcas a



18

semelhanca com os animais, que lambiam, protegiam, cheiravam e faziam gestos
rudimentares de afago (WALDOW, 2001).

Coelho e Fonseca (2005) trazem uma passagem em relacdo as praticas de
cuidado associadas, ndo so pela concepcao da vida praticada pelas mulheres, mas

também nos aspectos de morte:

(...) O cuidado cria lacos pelas maos que tocam o corpo, o embelezam com
Oleos, locBes, perfumes e, num jogo relacional, contribuem para o despertar
e 0 modelar do corpo sexuado; pelo tato, o cuidar conforta, acalma, purifica,
relaxa, mobiliza vida e estimula mensagens comportamentais; para além
das méos, o peito da mulher € lugar de conforto e alimento; pelo olfato, cria-
se uma relacdo com a natureza e identificam-se certas doencas e processos
fisiologicos (...) (COELHO; FONSECA, 2005. pg. 215)

Nesse trecho, é descrito que a cargo das mulheres ficam, também, a
identificacdo de doencas e a lida com o processo do adoecimento. As mesmas
autoras ainda apontam que, além do cuidado com o recém-nascido, as mulheres se
ocupavam das outras mulheres, de adultos, idosos e moribundos, ficando, assim,
responsaveis por todo o ciclo vital dos seres humanos a sua volta. Esse aspecto do
cuidado enquanto esséncia da mulher atualiza-se em conceitos contemporaneos
que estdo presentes em determinados estudos da enfermagem, conforme aqueles
citados na introducéo deste trabalho acerca de uma ética do cuidado propria das
mulheres, ou mesmo na politica do MC, como veremos a segulir.

O cuidado, ao longo da historia, também passa por mudancgas nos grupos que
o executam. Ao longo do tempo, ele deixa de ser uma pratica da lida comum com a
sobrevivéncia para uma pratica que adentra o mundo mistico sendo, entéo, atribuido
a curandeiros, xamas, pajés, feiticeiros. Nesse momento, o0s cuidados seréo

associados a rituais que envolvem praticas magicas, e serdo localizados em
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templos, os quais sédo descritos como locais limpos, arejados, e situados perto de
florestas ou fontes de agua mineral (CAMPOS, 1965), o que aponta para uma
continuidade entre eles e as praticas de higiene bem como dos principios de saude
comunitaria. A igreja, entdo, toma para si também o cuidado e esse passa a ser
restrito inicialmente ao mundo vocacional religioso e, posteriormente, servira de base
aos primoérdios de saude sanitaria (PIRES, 1998). Nesse sentido, sdo realizadas as
divisbes do cuidado e sua profissionalizacdo, coincidindo com o inicio da
enfermagem.

Com o aprimoramento do sistema capitalista, a industrializacdo tornou-se a
base da economia e responsavel pelo desenvolvimento das sociedades. Nesse
cenario de surgimento de novas organiza¢cGes politicas e mudancas no ambiente
fisico do trabalho pelos modelos tayloristas e fordistas de producdo, surgiram as
especializacbes do trabalho e o cuidado de enfermagem passa a assumir uma
identidade profissional, se apropriando de um conjunto de conhecimentos com o
objetivo de se estabelecer como uma pratica social e legitimar-se como disciplina
(GIDDENS, 2004). Essa mudancga alterou a forma como o cuidado passou a ser
organizado, passando a ser considerado como cura.

A mudanca do cuidado para um carater tecnocréatico aponta para uma pratica
que visa a recuperacao da saude da populacdo com foco na forca de trabalho, tendo
o hospital como espaco terapéutico e de producdo de conhecimentos (SILVA;
LOURENCO, 2003). A enfermagem entdo acaba se tornando um foco de eficiéncia
do trabalho em saude prestado pelos hospitais, assumindo um controle de lideranca
de equipe e administracdo de gastos com vistas de o tornar algo eficiente e
econdémico (WALDOW, 2001). Além disso, o avanco tecnoldgico, que possibilitou a

criacao de instrumentos que automatizam o trabalho, também teve forte importancia
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na mecanizacao das acoes. Essa mecanizagdo acabou por ocultar outros aspectos
relacionados ao processo de saude e doenca que fugiam dos modelos biomédicos,
dificultando a¢Bes de cuidado que priorizam a prevencao e a educacao.

Diante disso, trago alguns elementos para elucidar que o cuidado, a partir do
resgate das questbes filoséficas, historicas e socioculturais, incorpora muitos
significados que irdo compor certas naturalizacdes, as quais possuem repercussoes
na vida tanto das pessoas atendidas pelos sistemas de saude, como para 0s
préprios profissionais. A0 mesmo passo que o cuidado vai incorporando diferentes
significados e praticas, também vai se fechando em si mesmo, se tornando uma
caixa preta (LATOUR, 2011), conceito que utilizarei neste trabalho e que sera
definido adiante. Isso se atualiza em politicas publicas em suas proposicées de
formas de cuidado que sdo preconizadas nas a¢des de saude, como ocorre ho MC,
objeto de analise do presente estudo que sera abordado mais detidamente na

terceira parte do trabalho.

2.3 Operadores conceituais e metodologicos

Neste estudo buscarei realizar uma etnografia de rede a partir do documento
“‘Atencdo humanizada ao Recém-Nascido de baixo peso: Método Canguru” (2011)
do Ministério da Saude, que € descrito como uma politica Contudo, devido ao tempo
considerado para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso, a andlise ficara
circunscrita ao documento e ao modo como os atores sao performados.

Etnografar (CUNHA, 2004) a rede em um documento consiste em perseguir
os elementos que o compde. Ainda, por rede considero, levando em conta a

proposta por Latour (2012), como formada por uma associacdo entre atores
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heterogéneos - humanos e ndao humanos - que interagem e atuam produzindo
diferentes objetos. Desse modo, a andlise consistira em uma descricdo mais
detalhada do proprio documento e, a partir dele, de um mapeamento de seus
discursos, dentro da perspectiva Foucaultiana (2001), buscando quais a referéncias
que sao citadas para justificar as acdes, de onde surgem as pesquisas, quais
universidades estdo produzindo esses estudos, quais a areas de conhecimento,
entre outros elementos que permitirdo entender de que forma a categoria “cuidado”
estd sendo performada no documento e quais as controvérsias envolvidas. Assim,
considerando a ideia de performance, utilizo a concepcdo de Annemarie Mol (2002),
que propde pensar em quais praticas sao utilizadas para “fazer’/”performar” (enact) a
realidade. Para a autora, a realidade € performada/feita e ndo mais somente
observada. A multiplicidade de olhares que antes via diversas versfes de uma
mesma realidade cede lugar para uma realidade que € manipulada e transformada
por multiplos instrumentos e praticas. De acordo com a autora (Martin D, Spink MJ,
Pereira PPG) sua formulacdo se aproxima a noc¢do de performatividade de Judith
Butler (2017). Para Butler, a performance do género ou a performatividade é uma
repeticdo de atos que reiteram o género, 0 que ndo supbe um autor ou uma
esséncia anterior ao proprio ato.

Pensar nas controvérsias significa considerar os processos de estabilizacdo
de conceitos até se tornarem elementos naturalizados. Para Latour (2011) as
controvérsias sdo elementos multivariados que se dispersam ou se estabilizam em
movimentos irregulares ou de acentuacdo, e que nunca pertencem a um Unico
dominio ou unidade. Ainda, segundo o autor, ao se estabilizarem, os conceitos
podem ser considerados como caixas pretas. Uma caixa preta é “algo que se revela

complexo demais do qual ndo é preciso saber nada, a ndo ser o que nela entra e o
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que dela sai” (LATOUR, 2011, pg. 4). Nesse sentido, o autor afirma que esses
conceitos atingem um nivel de estabilizacdo que ndo precisam mais ser
problematizados, apenas € preciso saber 0 que se produz com e a partir deles.
Ainda, para o autor, uma caixa preta é formada por uma “congregacdo de aliados
desordenados e nao confiaveis” que vai “sendo transformada lentamente em alguma
coisa muito parecida com um todo organizador” e “por isso ndo é simplesmente uma
questdao de numero de aliados, mas de sua atuagdo como um todo unificado”
(LATOUR, 2011, p. 205). Dessa forma, segundo o autor, para entender a natureza
dos conceitos, devemos perseguir as redes que retornam para as controversias que
0S produzem.

E nesse contexto metodoldgico que nos propomos a analisar um documento
amplamente utilizado na atencéo perinatal de maternidades e hospitais, que discorre
sobre o0 método que é utilizado desde a década de 1990 no pais, 0 que indica que
ele guarda, portanto, certos acordos quanto a sua eficacia. Ao mesmo tempo, trata-
se de uma proposta que objetiva abordar o cuidado em todos os aspectos da
atencdo em saude perinatal, podendo-se identificar controvérsias que atuam no
proprio texto, entre as partes que o comp&em.

O objetivo do manual é melhorar a atencdo a saude prestada a gestante, ao
recém-nascido e sua familia a partir do método canguru. Como consta no texto da
politica, o Método Canguru é um modelo de assisténcia perinatal voltado para a
melhoria do cuidado e parte das agdes humanizadas, tem como foco a reducéo de
separacdo mae-bebé favorecendo o vinculo, reducdo da infecdo hospitalar,
diminuicdo da dor e do estresse do recém-nascido, melhora da taxa de aleitamento e
melhoria da qualidade do desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do

bebé, possibilita maior competéncia e confiangca dos pais no cuidado do seu filho,
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reduz internacdes e contribui para a otimizacdo de leitos de Terapia Intensiva e de
Cuidados Intermediarios Neonatais (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, ao utilizar a ideia de enact/performacdo que, conforme Mol
(2002), aponta para a nocdo de ontologias multiplas, busco analisar ndo os
diferentes sentidos dados ao cuidado, mas sim nos modos como eles estdo sendo
feitos e multiplicados no decorrer do documento, ainda que atuando

coordenadamente.



24

3 REVISANDO A PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE O METODO CANGURU

Apresentarei, neste topico, uma revisdo integrativa realizada com o objetivo
de mapear as producdes sobre o Método Canguru publicadas em diferentes bases
de dados. O método canguru surgiu desde 1979, o que sugere que exista vasta
producao cientifica sobre a teméatica. Dessa forma, o interesse maior na busca foi
direcionado as proprias revisdes ja elaboradas e publicadas sobre o MC da década
de 90, ano de sua implementacao no Brasil, até 2018.

As bases utilizadas neste estudo foram: BVS, Cochrane, PubMed, Scielo,
Science Direct e Web of Science. A busca foi realizada em dezembro do ano de
2018, utilizando a combinacdo de descritores nos idiomas portugués e inglés,
segundo levantamento realizado de terminologias da MeSH (Medical Subject
Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude — BVS). Na busca pelos
descritores, ndo foi delimitado ano de publicacdo. As bases acima foram delimitadas
a partir da facilidade e gratuidade de acesso aos trabalhos, disponiveis em sua
forma completa, e por possuirem publicacdes na area da saude.

Na realizacdo das buscas, foram feitas quatro combinacfes de descritores
com o operador booleano OR e AND a saber: ("kangaroo mother" OR "kangaroo
care" OR "kangaroo mother care" OR "kangaroo mother method" OR canguru OR
"skin-to-skin" OR "skin-to-skin contact") AND ("review" OR "review literature as topic"
OR "Revisao").

As buscas dos artigos nas bases de dados supracitadas se deram por meio
dos seguintes critérios de inclusao: 1) estudos que estivessem redigidos nos idiomas
inglés, espanhol e portugués; 2) artigos que fossem revisdes de literatura; 3) artigos

gue abordassem os efeitos do método canguru. Os trabalhos que ndo estavam
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disponiveis na sua forma completa, estudos que ndo investigavam a tematica do
método canguru, bem como artigos que apenas citavam o mesmo como exemplo,
mas que nao desenvolviam a analise sobre o0 método canguru, foram excluidos do
corpus textual da pesquisa.

O procedimento de coleta e analise de dados, inicialmente, se deu pela leitura
minuciosa dos resumos encontrados, a partir da combinacdo dos unitermos
utilizados, excluindo-se os trabalhos que ndo se enquadravam nos critérios de
inclusédo elencados. Quando as informac¢des do resumo ndo eram suficientes para tal
analise, a sessdo de Método do artigo era lida. Foram excluidos também artigos que
apareceram mais de uma vez na mesma base ou em mais de uma base.

No banco de dados final, restaram 48 artigos nacionais e internacionais
encontrados nas bases de dados, o que pode ser observado na Figura 1. Ap6s uma
primeira selecao realizada pelo exame dos resumos, os estudos selecionados foram
examinados e lidos na integra para compor uma planilha de artigos no aplicativo

Planilhas Google.

Figura 1.
Total de artigos por bases Total de artigos por bases de dados
de dados apos critérios de exclusdo

BVS 422 BVS 9
Cochrane 8 » | Cochrane

PubMed 231 PubMed 3
Scielo S6 Scielo 19
Science Direct 186 Science Direct 7
Web of Science 521 Web of Science 10

n=1464 n =48




26

Dos resultados encontrados, as revistas voltadas a pediatria destacaram-se
como a area cientifica que mais abordou o tema, somando 14 artigos do total de 48
(29%). As revistas que abordam o tema da saude da mulher e da crianca também
tiveram destaque nas publicacbes sobre o Método Canguru, resultando (20%) do
total dos artigos apos aplicados os critérios de exclusdo. Outro dado importante é
gue estudos sobre o Método Canguru estdo publicados em outras areas como, por
exemplo, fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia, indicando que sua
abordagem, dentro da saude, se da de forma multidisciplinar.

O MC é abordado em diferentes estudos e contextos culturais e, pela
presente revisdo, € possivel observar um aumento significativo de publicacfes no
decorrer dos anos. A maioria das publicacbes analisadas ap0s os critérios de
exclusdo se concentram nos anos entre 2011 e 2015, resultando 39% da amostra de
artigos revisados. Passaremos, a seguir, para a apresentacéo de alguns dos artigos
revisados, e as principais analises que oferecem sobre o MC. Os artigos
selecionados foram textos que mostravam os diferentes desfechos obtidos pelo
método e de acordo com os periodos de maior niumero de publicacdes.

Almeida, Almeida, e Forti (2007), em artigo publicado na Revista Brasileira de
Fisioterapia, avaliaram as frequéncias cardiaca e respiratéria, a pressao arterial
média, a temperatura e a saturacao periférica de oxigénio dos recém-nascidos pré-
termo (RNPT) de baixo peso, antes e apds a aplicacdo do método mae canguru.
Nesse estudo, foram avaliados 22 recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso,
saudaveis, de ambos o0s sexos, ndo portadores de deficiéncias neurologicas,
cardiacas e/ou respiratorias. O estudo concluiu que o método mée canguru promove
a melhora da temperatura corporal, 0 aumento da saturacéo periférica de oxigénio,

melhorando a oxigenacéao tecidual, e a reducéao na frequéncia respiratoria, trazendo
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maior conforto respiratério aos RNPT, sugerindo que o método contribui para
alteracdes benéficas nos sinais vitais dos RNPT.

Lamy Filho, Silva, Lamy, Gomes e Moreira (2008), em publicacdo no Journal
of Pediatrics Review, avaliaram os resultados do método canguru no Brasil. O tipo
do estudo adotado foi de coorte prospectiva, comparando 16 unidades que
possuiam ou ndo a segunda fase do método canguru: oito eram centros nacionais
de referéncia para o método canguru (grupo estudo), e oito faziam parte da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais (grupo controle). As evidéncias sugerem que a
estratégia de humanizacdo adotada pelo Ministério da Saude é uma alternativa
segura ao tratamento convencional e um bom recurso para a promocdo do
aleitamento materno.

Azevedo, David e Xavier (2011), realizaram estudo de tipo quase
experimental com o objetivo de descrever os estados comportamentais dos recém-
nascidos com peso inferior a 1500g, em ventilacdo mecénica, antes, durante e ap6s
o cuidado canguru. Conforme os resultados dessa pesquisa, publicados na Revista
Brasileira de Saude Materno-infantil, o cuidado canguru pode ser considerado como
uma estratégia favorecedora para o desenvolvimento neurocomportamental dos
individuos.

Santos, Dittz e Costa (2012) publicaram no peridédico Revista de Enfermagem
do Oeste de Minas uma revisdo integrativa da literatura de artigos publicados entre
2005 e setembro de 2011 para conhecer as praticas favorecedoras do aleitamento
materno na assisténcia ao recém-nascido prematuro internado na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. As autoras concluiram que praticas como o método mée

canguru, a ordenha mamaria, as técnicas de relaxamento, a acupuntura e a
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utilizacdo de galactogogos tém um impacto positivo sobre a amamentacdo de
recém-nascidos prematuros.

Raies, Doren e Torres (2012) realizaram uma revisdo bibliografica de 26
estudos na busca de determinar os efeitos do contato pele a pele do recém-nascido
com a mae. As evidéncias, publicadas no periodico Index Enfermagem, indicaram
gue o contato com a pele ou canguru seria um método benéfico tanto para o RN a
termo como para o0 prematuro, no que se refere a termorregulacdo, duracdo da
amamentacao, desenvolvimento neuroldgico, interacdo mae-filho e desenvolvimento
infantil e favoreceria o declinio dos dias de hospitalizacdo. Além disso, 0s
profissionais de saude referem-se ao MC como seguro e viavel de implementar, e
como uma alternativa ao método tradicional.

Susan M. Ludington-Hoe (2013) realizou um estudo de revisao dos efeitos do
MC em bebés prematuros pelo contato pele a pele e peito a peito entre o bebé em
um dos pais. Nesse estudo, publicado na revista Newborn and Infant Nursing
Reviews, a pesquisadora conclui que o Método Canguru é considerado, pelos
artigos que revisou, um componente fundamental da terapia apropriada para o
desenvolvimento de bebés prematuros hospitalizados a curto e em longo prazo.

Sarparast, Farhadi, Sarparast e Shafai (2015) investigaram a aplicacdo do
método Canguru e avaliaram o efeito dessa técnica em diferentes desfechos
neonatais, particularmente em neonatos iranianos. Contudo, o estudo foi realizado a
partir de uma revisdo em bancos de dados nacionais e internacionais sobre a
experiéncia com o MC em recém-nascidos a termo e prematuros internados em
hospitais iranianos de 2006 a 2014. Os resultados, publicados no periédico Journal
of Pediatrics Review, mostraram que o método € uma estratégia simples e adequada

para aumentar o estado de saude das mées e recém-nascidos, bem como
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desempenhou um papel importante na melhoria dos resultados neonatais de
hospitais iranianos nos ultimos dez anos.

De acordo com 0 exposto, percebe-se que os estudos de revisdo e aqueles
avaliativos do Método Canguru, centram-se nos aspectos relacionados aos cuidados
na primeira infancia, com vistas a garantir um bom desenvolvimento desses Recém
Nascidos (RNs). A maior parte das publicacdes sédo de revistas de saude e focam
nos resultados obtidos pela aplicacdo do método em estudos comparativos com
outros métodos tradicionais. Também sao trazidos aspectos quanto ao seu custo
monetario ser reduzido e podendo ser uma fonte de cuidados de baixa complexidade
e baixo custo para paises com recursos escassos. Nesse contexto, a literatura
mostra que o método € eficiente no que se propde: ser uma alternativa de baixo
custo e eficiente na reducdo da mortalidade infantil, principalmente em paises com
recursos reduzidos, quando se trata de uma oferta de cuidados simples aos RNTP, o
que o torna viavel enquanto uma politica publica para nosso pais.

No que se refere ao presente trabalho, a andlise das publicacdes é
importante, pois indica, entre outros elementos, que o cuidado é um componente
que se conecta diretamente ao MC, notadamente ganhando centralidade nas
andlises. Contudo, meu foco ndo € avaliar o método, nem entrar no mérito sobre sua
eficacia, mas compreender como, na propria formulacdo dessa politica publica, o
cuidado é performado de forma mdultipla ao mesmo tempo em que a performa tal

politica, produzindo seus contextos de aplicacéo e os sujeitos dela.
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4 DISCUSSAO

O manual técnico foi idealizado pela Coordenacao Geral de Saude da Crianca
e Aleitamento Materno (CGSCAM/MS) do governo do pais e sua implementacao
teve apoio do Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria,
sob coordenacdo de uma nutricionista. Em sua elaboragdo, participaram
profissionais de diversas areas, entre elas: medicina, psicologia, enfermagem,
medicina veterindria, fisioterapia e gestdo de recursos humanos. Em sua maioria,
contudo, séo profissionais médicas e psicélogos, e o restante das areas ficando com
apenas um profissional cada.

Sua elaboracgéo surge como resultado de pesquisadores na area de saude da
mulher e movimentos sociais em relacdo a necessidade de mudangcas nos modelos
de atencdo ao parto e nascimento no Brasil, buscando transformac¢bées no
atendimento tecnocréatico da gestacdo e do parto. Assim, foram propostas diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias da ONU com recomendag¢do do parto normal e
reducdo de intervencdes desnecessarias. Questionamentos e inquietacbes com
rotinas tecnicistas repetidas de forma automatica, sem evidéncias em relacdo ao seu
beneficio e sem a valorizagdo da singularidade na abordagem clinica, ganharam
forca nos diferentes cenarios envolvidos na producdo do cuidado ao parto e ao
nascimento. Tal movimento foi muito influenciado pelas a¢des da atencdo basica
(CARDOSO, et al, 2006), fazendo parte, também, do projeto de humanizacédo que
visava melhorar os aspectos dos hospitais publicos em relagcdo ao contato entre
profissionais e usuarios.

O manual tém como foco os profissionais de saude que atuaréo na execucao
do MC junto as familias e seus RNs. Sua estrutura fisica é composta de 342

paginas, divididas em uma apresentacdo, seis modulos tedricos, um capitulo de
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conclusdo e anexos. A estrutura textual € a mesma para quase todos os elementos
gue o compdem. Com excecdo da carta de apresentacdo e seu primeiro modulo, o
restante inicia com seus objetivos, seguidos de conceitos basicos, uma introducéo e
seus subtitulos.

O primeiro conteudo apresentado na politica € uma carta de apresentacéo
trazendo a importancia da aplicacdo do método e traz elementos que a justificam. Os
capitulos tedricos iniciam com o modulo 1, inteirando o leitor sobre o contexto do MC
no Brasil e as mudancas nas politicas publicas ocorridas na época de sua
implementacdo. Nessa parte, também sdo descritas as trés fases do método, com
seus objetivos, seus critérios de elegibilidade e os resultados que se esperam em
cada uma delas, assim como um resumo dos cuidados que devem ser adotados.

No modulo 2, intitulado “Aspectos psicoafetivos do recém-nascido, seus pais e
sua familia”, sdo descritos os fenbmenos psiquicos que ocorrem na mulher e no
homem durante o periodo da gestacdo, parto e nascimento, e suas complicacdes
devido ao parto prematuro, e a internacdo do RN em unidades de tratamento

intensivo. E descrito como objetivo desse segmento do material:

(...) permitir aos profissionais que conhecam os padrfes de interacdo e
reestruturagdo psiquica determinados pela chegada de um filho, entendam
como as habilidades e as capacidades do recém-nascido e a histéria
familiar determinam maneiras desta mulher e deste homem se comportarem
como pais. (BRASIL, 2017. p. 32)

O capitulo é permeado por teorias da area da psicologia, psiquiatria e
pediatria, 0 que é possivel concluir de acordo com as referéncias que se encontram

ao final dos capitulos. Esse sera um dos modulos que analisarei com maior énfase,

a seguir, no presente trabalho.
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No moddulo 3, intitulado “Método Canguru e cuidados sociais na unidade
neonatal”’, sdo apresentados aos profissionais de saude os cuidados sociais em
relacdo a familia nas unidades de internacdo. Nessa parte sdo descritas as
ferramentas que devem ser utilizadas para mapear a rede genealdgica da familia e
suas redes sociais para que essas possam entrar nos cuidados desse RN. Nessa
parte da politica, também consta um capitulo falando das composi¢cées familiares
atuais e outro sobre méaes usuarias de drogas. Esse mddulo também entrara em
analise nesse trabalho.

No maodulo 4, intitulado “Aspectos Clinicos do Recém-Nascido”, sdo descritos
as diversas complicacBes clinicas que podem acometer os RNPT, suas
patogéneses, 0s tratamentos e os cuidados que devem ser adotados. Aqui, também
sao relacionados os aspectos biolégicos do aleitamento materno e do controle da
temperatura corporal do RN. Esse sera o terceiro e ultimo modulo que analisarei.

No mddulo 5 séo trazidos os aspectos de protecdo e desenvolvimento nas
unidades de internacdo, bem como os aspectos fisicos da unidade e os manejos
desta nos cuidados com o RN. O modulo 6, por fim, considera aspectos relacionados
a equipe de profissionais como as relagbes entre seus membros, destes com a
familia dos RNs, as condicdes de trabalho e os problemas relacionados a essas.

Ao final constam duas péaginas apresentando os contetdos do manual e
salientando os aspectos positivos e reforcando para um compromisso dos
profissionais na aplicacdo do MC, onde, também, encontramos dois anexos que Sao

modelos de ferramentas discutidas no modulo 3 como genograma e ecomapa.
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4.1 O projeto de familia

Inicio minha andlise sugerindo que, ao longo do texto, mesmo esse nao sendo
o objetivo final da politica, fica implicita a proposi¢cdo de um projeto de familia, uma
vez que, para a manutencdo da saude e bem-estar do RN, elenca-se o
comportamento tido como ideal dos cuidadores para que esse cuidado seja efetivo.
Nesse sentido, o manual lancara diversos argumentos para que esse
comportamento seja seguido e, assim, fortalecer e estabilizar o projeto inscrito na
politica.

As pistas que indicam tal projeto surgem ja na carta de apresentacdo, quando
o0 manual lanca seus objetivos e justificativas para sua implementacdo. Segue um

trecho no qual isso é bem explicitado:

(...) com isso concorda Jaqueline Wendland (2012) que comenta que nao
existe nada na vida que possa ser comparado com o surgimento de uma
nova vida oriunda de uma gravidez e do momento do parto. Estamos
falando do momento mais nobre da nossa existéncia, que é o cuidado com
a continuidade da nossa espécie, a espécie humana (BRASIL, 2017, p.
7).

Nesse trecho, ficam evidenciadas ao menos duas questdes: a primeira seria 0
propdsito do projeto de familia como justificativa para continuidade da espécie
humana e, a segunda, que a carta de apresentacdo se utiliza do fundamento béasico
do cuidado, que €, precisamente, a manutencdo da sobrevivéncia. Como forma de
dar peso para o parto e nascimento enquanto algo primordial e Unico, que merece
atencao - na medida em que significa a continuidade da espécie -, é lancado, ainda,

0 nome de Jaqueline Wandland, doutora em Psicologia com especializagdo em

psicologia materna e do bebé.
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Em outro momento da carta, € mostrado ainda o carater biomédico que sera

trazido como justificativa para o projeto:

Assim é que a discussdo estabelecida no Manual, apoiada nos novos
conceitos de neurodesenvolvimento e da neurociéncia, ratifica a
adequacao dos cuidados voltados a neuroprotecdo como fundamentais para
uma saudavel vida futura. (BRASIL, 2017, p.8).

Aqui, o0 manual estabelece que, mesmo que o cuidado prestado pelo MC nao
seja algo convencional, ele sera “ratificado” pelos estudos da neurociéncia e do
neurodesenvolvimento para que ganhe o0 aspecto neuroprotetor que Sao
fundamentais para a continuidade do projeto de familia: “uma vida saudavel futura”.
Nesse sentido, também podemos ver dois elementos que, a principio, seriam
contraditérios, mas sdo articulados na nogcdo de bem comum, que seria 0 bom
desenvolvimento do RN e sua familia. Identifica-se, entdo algumas controvérsias que
emergem em relacdo as formas do cuidado, as quais seguirdo ao longo do manual.

Passo, entdo, a analisar alguns pontos do modulo seguinte, intitulado
“Aspectos psicoafetivos do recém-nascido, seus pais e sua familia”, onde o projeto
de familia fica mais evidente. Nas paginas desse capitulo estdo descritos os diversos
fenbmenos psicologicos pelos quais as mulheres e os homens devem passar para
que se tornem maes e pais. Logo no inicio, sdo trazidos trés conceitos que irdo
servir de ferramentas principais para o andamento do projeto de familia a partir dos

cuidados do manual. Os conceitos sao:

Transmissdo psiquica: informacdes indispensaveis ao desenvolvimento
psiquico que uma geracdo oferece a outra (GRANJON, 1989) (BRASIL,
2017, p. 31).

Conjugalidade: relacdo ou vinculo conjugal presente nas unifes estaveis,

hétero ou homoafetivas... Constituida a partir dos modelos parentais,
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destina-se ao desdobramento na parentalidade, dando continuidade a
transmissao geracional. Conjugalidade e parentalidade estdo, assim,
imbricadas na origem e no destino (MAGALHAES; FERES-CARNEIRO,
2009) (BRASIL, 2017, p. 31).

Parentalidade: para Didier Houzel (1997), € o processo pelo qual alguém se
torna pai ou mae do ponto de vista psiquico... envolve um olhar juridico, a
subjetividade do homem e da mulher e a pratica que corresponde a acao da
pessoa no cuidado do recém-nascido/filho. (BRASIL, 2017 p. 31).

Os trés conceitos, novamente trazidos da Psicologia e da Psicanalise,
sugerem que o0 processo psicologico de tornar-se mée ou pai, necessariamente,
deve: 1) passar pelas experiéncias familiares dos progenitores com suas geracfes
anteriores; 2) supor uma relacdo conjugal estavel e satisfatéria para facilitar o
processo, e 3) levar em consideracdo que tal processo é diferente para a mulher e
para o homem.

A justificativa da conjugalidade aparece, por exemplo, no seguinte trecho:

Pontuada por trocas, mudancas e adaptacao de projetos e desejos, marca
o ciclo vital pelo amadurecimento psiquico dos individuos e dispde
espago para as memorias arcaicas das relagdes conjugais de outras
geracdes, apoiando o surgimento da parentalidade. (BRASIL, 2017, p. 32)

Nesse caso, a conjugalidade em si ndo é o foco, mas sim o fato de existirem
duas familias envolvidas no processo, que trardo mais elementos sobre a
parentalidade, a qual devera ser seguida pelos novos pais em formacédo. Ainda, o
proprio manual afirma que a conjugalidade n&o é o fator principal quando aponta
para as multiplas conjugalidades, inclusive para a sua auséncia, como seriam 0s
casos de mulheres solteiras. Nao sédo impostas ressalvas no que se refere a sua
guanto a esse fato tornar a parentalidade relacionadas ao fato de ndo estarem em

uma relagao inexistente para elas. Como descreve o documento:
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As conjugalidades podem ser miltiplas, como observamos nas diferentes
configuracdes familiares, tema que iremos discutir posteriormente, e néo
existe no caso da mulher que se encontra sozinha para cuidar de um filho, o
gue tem sido frequente em nossas unidades neonatais (BRASIL, 2017, p.
32)

Outro elemento que define as questdes familiares como mais importantes € o

fator da adocdo. Segundo o manual, o processo de adocdo também forma

parentalidades, conforme pode ser observado no seguinte trecho:

Lembramos que a parentalidade ocorre na situacdo de adogdo, na
dependéncia de como esta histéria foi vivida pelo grupo familiar,
especialmente os novos pais, apesar da auséncia de uma histéria biolégica
de gravidez. (BRASIL, 2017, p. 32).

No estrato acima fica reforcado que a relacdo familiar com as geracfes
anteriores é mais importante do que a questao da conjugalidade em si e, até mesmo,
do que a prépria biologia do parto. No manual, os processos de parentalidade séo
descritos de forma diferenciada para mulheres e homens, considerando suas
diferentes naturezas. Ao mesmo tempo em que as relacdes familiares ndo deixam
de ser fundamentais para o processo, na mulher, contudo, além das relacbes
familiares, existem outros dois aspectos muito importantes para o desenvolvimento
da parentalidade: 1) os fatores biolégicos, que trazem uma mudanca psiquica
relacionada aos horménios; e 2) os aspectos sociais.

No manual, é descrito que o processo da parentalizagdo é influenciado pelas
mudancas fisicas que ocorrem na mulher. Para embasar essa assertiva, 0 manual
lanca méo de duas referéncias: Brazelton e Cramer (1990) e Leff (1997). Nelas, séo
descritas trés fases que mostram as mudancas psiquicas na mulher de acordo com

o0 desenvolvimento embrionéario do feto intra-Utero.
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A primeira fase, chamada “Aceitando a novidade” (BRASIL, 2017, p. 36), traz
as mudancas hormonais que ocorrem na proliferacdo de células e sua crescente
diferenciacdo na formacdo dos Orgados do feto. Essas mudancas seriam
responsaveis pelo fato da mulher saber que esta gravida antes mesmo de conhecer
os resultados do teste de gravidez. Assim, essas alteracfes alertariam a familia para
a tomada de consciéncia das mudancas estruturais que estdo por vir com a chegada
do bebé. Nesse caso, o0 manual descreve que a “a tarefa mais imediata que se
impde a mulher é a de aceitar o ‘corpo estranho’ que nela se implantou” (BRASIL,
2017, p. 36).

A segunda fase, “Os primeiros movimentos”, € descrita como aquela do
reconhecimento do bebé através dos movimentos que esse faz no Utero, ao mesmo
passo em que a gestacdo se torna mais aceitavel, devido ao acomodamento da
placenta e a diminuicdo das nauseas. E nesse momento, também, que as
expectativas da mulher sobre a crianga se tornam, segundo o manual, mais
proeminentes devido ao tipo de movimentagcéao que o bebé faz.

Na terceira fase, “Aprendendo sobre o futuro recém-nascido”, o foco muda
para o bebé e a sua chegada. De acordo com o que desenvolve o documento, nela a
ansiedade aumenta e as exigéncias sociais diminuem com as medidas preparatérias
para chegada do bebé. Nesse momento, também surgiriam as angustias sobre o
nascimento e os pensamentos de que algo pode dar errado. E, ainda, nessa fase,

gue se destacaria o reconhecimento social da gravidez, o que auxilia na formacao da

identidade da mulher enquanto mée, conforme aponta o seguinte trecho do manual:

Em termos sociais, a parentalizagdo ja estava em curso com O
reconhecimento que surge por meio da observacdo e dos comentarios
sobre as mudancas corporais, as posturas do corpo da mulher gravida, de

sua forma de andar, de seu ensimesmamento. S30 comuns 0S comentarios



38

de que “ela esta com cara de mae”, com “jeito de mae”. Ou seja, ela recebe
de seu entorno o status de “mae”. (BRASIL, 2017, p. 35)

Ja em relacdo ao processo de parentalizacdo do homem, ndo hé indicacao de

uma mudanca em sua biologia que o auxiliaria, tampouco no manual sdo referidos

ritos sociais, como observamos no extrato abaixo:

(...) como nas sociedades industrializadas ndo existem ritos para o pai
durante a gestacdo de sua companheira, alguns sintomas fisicos podem
surgir como representantes de suas inquietacdes em relagdo as
modifica¢cdes corporais que surgem em sua mulher: nauseas, vomitos,
aumento de peso, palpitagbes e crises renais (calculo renal, por exemplo).
(....) Por outro lado, muito comumente, planos e projetos profissionais do pai
podem coincidir com a data prevista para o nascimento do recém-nascido,
inclusive impedindo sua presenga no momento do parto. (BRASIL, 2017, p.
39)

Assim, o processo de parentalizacdo, nesse caso, fica a cargo de alguns
sintomas que eventualmente podem aparecer no homem de acordo com as
modificacdes corporais de sua esposa. Ainda, sdo explicadas as auséncias em
relacdo a paternidade por diferencas sociais de ambitos do trabalho, reforcando a
esfera publica para os homens. Portanto, o processo de parentalizacdo para o

homem fica somente a encargo da qualidade das relagbes estabelecidas com sua

familia das geracdes anteriores, como se pode observar a seguir:

Tem inicio um processo de reavaliacdo de suas [dos homens] experiéncias
passadas como crianca, em relacdo a seus cuidadores, e essa reavaliacdo
pode resultar em novas combinacdes de aspectos de sua personalidade,
elaboracdo de padrbes de seus relacionamentos familiares anteriores,

especialmente com a figura paterna (BRASIL, 2017 pg 38).
Dessa forma, a presenca do homem no projeto de familia, além de fragilizada

pela possibilidade da auséncia, serve como um refor¢o das tradigbes familiares que
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serdo transmitidas geracionalmente. Esse argumento € reforcado pela citacdo de

dois autores que sdo pediatras e estudam sobre vinculo e apego entre mées e filhos:

Brazelton e Cramer (1990) corroboram estas informacg6es e afirmam que o
apego do pai ao filho é influenciado por suas experiéncias anteriores na
infancia. O desejo por um filho tem inicio em sua infancia e a gestagdo de
Sua esposa apresenta-se como um periodo muito importante para a
consolidacdo de sua identidade masculina (BRASIL, 2017 p. 41).

Ou seja, além da transmissdo geracional da parentalizacdo, existe um ideal
de identidade masculina que se transpde para geragbes futuras. Assim, as
diferencas entre o processo de parentalizagdo da mulher e do homem se sustenta
na reiteracao de diferencas de género importantes. Pode-se afirmar que a descricao
minuciosa desse processo, com indicacdes precisas de préaticas, modos de atuacéo
e referenciais/evidéncias cientificos que as embasam, atua performando homens e
mulheres, bons/maus pais e maes. Nesse sentido, 0 manual age reiterando o que
Butler (2017) refere como performatividade de género, onde as categorias de mulher
e homem sao cotidianamente repetidas pelas expressdes que as performam. Nesse
caso, os ideais de mée e pai aparecem constituidos por essa relacdo de divisdo
sexual do trabalho articulada as diferentes exigéncias biol6gicas que performam um
corpo sexudo para o cuidado.

Destaco, aqui, essa diferenciacdo do género para explicitar uma centralidade
da mulher no desenvolvimento do projeto de familia e, consequentemente, de
sociedade. O fato de se considerar a existéncia de uma biologia propria as “maes”
acarreta para a mulher uma responsabilidade maior em termos de conduta sobre o
RN, pois ainda se pensa nelas como centro do cuidado. Essa elucidacdo foi

apresentada por Renata Meira Véras e Martha Azucena Traverso-Yépez (2010), ao

descreverem os modelos de maternidades performadas pelo MC. Em seu estudo, as
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autoras apontam gque o método valoriza uma familia nuclear idealizada, de classe
meédia, exaltando o instinto materno. Nesse sentido, indicam que o determinismo
social é confundido com imperativo biolégico que traca as condicionalidades da méae
pela sua capacidade de gerar e parir filhos. Essa condicdo, seguem as autoras, sao
ligadas ao que irei discutir a seguir sobre o mito do amor materno. Especificamente
no documento analisado, tal conceito é reforcado a partir dos estudos sobre o
desenvolvimento emocional primitivo de Winnicott (1993), autor bastante acionado
no embasamento da politica.

Em sua teoria, Winnicott mostra que, ao nascer, a crianca dependente
necessita de cuidados maternos para que seu desenvolvimento emocional seja feito
de forma correta. Para que esse desenvolvimento ocorra da melhor maneira
possivel, a mde, ou a pessoa representante da figura materna, deve desempenhar
funcdes basicas com o RN. Essas funcdes, descritas no manual, sdo o holding, o
handling e a apresentacdo de objetos. Tais comportamentos s&o tidos como
colaboradores no desenvolvimento de processos como a integracdo, a
personalizacdo e a realizagdo, os quais ajudariam na consolidacdo do psiquismo
humano. Problemas nesse trajeto poderiam, assim, acarretar problemas

psiquiatricos no futuro. O manual faz referéncia a esses fatores quando afirma que:

Varios estudos, como aqueles apoiados pelas Neurociéncias, mostram ser
encontrada na origem de quadros psiquidtricos uma incidéncia
significativamente elevada de auséncia ou mesmo de prolongadas — e
talvez repetidas — rupturas na formacdo da ligacdo afetiva em momentos

primordiais para seu desenvolvimento (BRASIL, 2017, p. 92)

Assim, os comportamentos que fardo o vinculo afetivo necessério para que o
RN se desenvolva corretamente, e, assim, siga com o projeto de familia para as

proximas geracdes, serdo medidos pelas condicdo da mée suficientemente boa, ou
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seja, por indicadores de qualidade desses cuidados.No préoximo tépico, busco,
justamente, descrever os elementos que servem como indicadores de cuidado no
manual, e que, de acordo com o modo como sao coordenados, definirdo suas

multiplas performances.

3.2 Coordenacéao do cuidado

No presente topico, buscarei desenvolver os modos como o cuidado é
performado a partir da analise dos médulos 2, 3 e 4. Comecarei demonstrando como
o cuidado, centrado nas satisfacdes das necessidades do RN, descritas pelo modelo
de mée suficientemente boa, sera medido por trés indicadores que considerei serem
0s mais importantes no que se refere ao que “fazem” no texto da politica: a pele, a
temperatura corporal e o peso do RN.

No topico anterior descrevi como o manual descreve o desenvolvimento do
RN e como esse esta condicionado pelas acbes que a mae ou figura materna
dirigem a ele. Ainda que o manual descreva a mulher como sendo a principal
fornecedora desses cuidados, ela ndo necessariamente sera essencial para o
estabelecimento do mesmo. O texto sugere que tanto o pai, ou, em sua auséncia,
algum outro membro da familia da mulher, pode fornecer esse cuidado, uma vez que
ele pode ser feito apenas pelo toque gentil de uma méao. Esse embasamento tedrico
esta sustentado por referéncias da psicologia e pediatria, inclusive descrevendo o0s
préprios conceitos de Holding e do Handling de Winnicott, para afirmar a importancia
afetiva do toque na garantia de um bom desenvolvimento para o RN. Ainda, a pele

humana é descrita como fator favoravel para esse envolvimento afetivo, uma vez
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que, devido a sua grande extensado, permite trocas tateis, sensoriais e olfativas.

Conforme aparece no manual:

4.9 A funcao psicoldgica da pele

O eu-pele desenvolve-se a partir das experiéncias precoces ligadas
a superficie da pele. Existe uma influéncia precoce e prolongada das
estimulagbes tateis sobre o funcionamento e o desenvolvimento do
recém-nascido (BRASIL, 2017 p. 108).

Portanto, uma vez que seja possivel proporcionar ao RN a vivéncia de
experiéncias gratificantes, localizadas no contato entre peles, essa fungéo afetiva
estard cumprida. Nesse sentido, h4 uma controvérsia em jogo, pois por um lado a
mulher é tida como central para o cuidado, porém o toque entre peles ndo
necessariamente precisa ser a dela, ou até mesmo de um cuidado, podendo o

enfermeiro ou técnico de enfermagem oferecer esse contato ao RN. Assim como o

manual aponta no seguinte trecho:

Também os profissionais da equipe de Saude podem contribuir
positivamente para proporcionar experiéncias agradaveis ao recém-nascido
por meio do cuidado com suas manipula¢cdes e manuseios (BRASIL, 2017,
p. 108).

Dessa forma, ao coordenar elementos biolégicos, como a pele, aos
conhecimentos psicanaliticos, o cuidado aqui é performado em termos de afetividade

através do handling. Esse processo afetivo € medido por alguns critérios descritos

pelo manual, como segue:

Indicadores de ligacéo afetiva apds o nascimento da crianca: Embora néo
seja tdo simples definir este relacionamento duradouro, podemos pensar
como seus indicadores: * olhar prolongado; * acariciar; * aconchegar;
abragar; * beijar. Todas as condutas que mantém o contato e que

geralmente demonstram a existéncia de afeto. (BRASIL, 2017,p.98)
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Entretanto, como o préprio manual afirma, ndo é tdo simples de medir a
qualidade do contato, pelo olhar, acariciar, aconchegar, abracar, ... Desse modo, sdo
elencados outros mecanismos compensatoérios, que servirdo de medida. O contato
pele a pele, que, no caso descrito, serve para uma ligacdo afetiva através de
estimulos tateis, ao ser coordenado com referéncias da fisiologia, ira com elas
performar uma medida de corpo saudavel através da afericdo da temperatura
corporal, uma vez que tal contato serve como auxiliar na regulacao térmica do bebé,
gue nao tem esse sistema - de temperatura - ainda bem desenvolvido. O manual

coloca, no modulo 3, a seguinte descricdo do controle de temperatura pela pele:

A posi¢do canguru ou contato pele a pele pode evitar a perda de calor
corporal desde a sala de parto até o pds-alta hospitalar e esta associada a
manutengcdo ou ao aumento moderado de calor durante esse
posicionamento (BOUNDY et al., 2016). Os resultados de varios estudos
tém demonstrado poucas variacdes fisioldgicas: 0s neonatos em posicao
canguru ndo sofrem hipotermia e a manutencao da temperatura corporal é
semelhante a obtida em uma incubadora bem controlada, além de propiciar
o aleitamento materno em RN em condi¢cdes de sugar o seio, evitando-se,
assim, a hipoglicemia, que pode ser causa ou consequéncia de hipotermia
(BRASIL, 2017, p. 175).

Nesse sentido, Mol (2008) discorre que diferentes performances, encenadas
em diferentes contextos de praticas semibtico-materiais, podem estar integradas
numa mesma categoria, ou seja, para autora, diferentes realidades, feitas em
distintos campos de producéo de conhecimento, podem ser coordenadas de modo a
atuarem como uma realidade Unica: nesse caso analisado, como “cuidado”. No
entanto, o que observamos é que a pele, em diferentes coordenacdes, performa
cuidados distintos, que permitirdo avaliar se as necessidades exigidas pela mae

suficientemente boa estdo sendo atendidas. A pele, além disso, também opera
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fornecendo outras informacfes, como no trecho citado acima, quando a pele
engajada com a temperatura pode ser fator determinante para a evitacdo da
hipoglicemia.

O controle da hipoglicemia citada no manual aponta ainda para outro
indicativo de medida das a¢cGes da mae suficientemente boa. O modelo do contato
pele-a-pele, além de auxiliar no controle da temperatura corporal, também esta
atrelado a manutencdo do peso corporal, uma vez que esse processo de
regulamentacdo térmica depende do fator metabdlico dos depdsitos de gordura
marrom presentes em pequenas quantidade dos RN, que, por sua vez, necessita de
glicose para a sua manutencdo.O controle de peso, assim, além de servir como uma
nova fonte de observacao sobre as acfes da mae, como uma medida quantificavel,
fornece também outras pistas em relacdo ao vinculo materno por estar associado
diretamente com o aleitamento materno.A importancia vital do aporte nutricional do

RNPT é descrita pelo manual como:

E importante atentarmos para algumas caracteristicas do pré-termo ao
planejarmos o suporte nutricional. Eles tém alto metabolismo, afinal estédo
em formacéo, tém pouca reserva devido a passagem de gordura ocorrer em
maior quantidade no final da gravidez, tém maior necessidade de proteina,
gue sao os “tijolos” da construgdo dos 6rgaos e dos tecidos, tém maior
perda de &gua insensivel e, por isso, devem ficar em incubadora, de
preferéncia umidificada, e tém peristalse intestinal mais lenta que os
recém-nascidos que nascem ao termo, podendo ter dificuldade na
progressao da dieta enteral. (BRASIL, 2017, p. 187)

Assim, s&do descritas as diversas “limitagdes” do recém-nascido em relagao a
sua manutencdo corporal. Além disso, sdo lancadas diversas referéncias de areas
como biomedicina, imunologia, nutricdo, perinatologia, pediatria, etc, para explicar a

necessidade da boa nutricdo do recém-nascido. Nesse sentido, entdo, o aleitamento
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materno é localizado como a melhor fonte de fornecimento de todos os componentes

bioldgicos que o RN necessita, conforme sugere o texto a seguir:

(...) as evidéncias sdo muito robustas e ndo ha mais davida — o melhor leite
para o pré-termo é o leite de sua mae. O leite da mé&e tem proteina de
melhor qualidade, lipidio estruturado, componentes enzimaticos que variam
de acordo com a idade gestacional, fatores de crescimento, esvaziamento
gastrico é mais rapido e acetil-hidrolase-PAF (fator agregador de plaquetas).
(BRASIL, 2017, p. 187)

N&o obstante, o manual ainda lanca uma diferenciacdo: os componentes
benéficos do leite materno de maes de bebés prematuros e aqueles de maes de
bebés a termo. Junto a isso, menciona que 0 processo de contato pele-a-pele e a
forma como o parto ocorre potencializa os efeitos benéficos, conforme o paragrafo a

seqguir:

O leite da mé&e do pré-termo tem concentra¢do cinco vezes maior que o da
mae do a termo de imunoglobulinas, lactoferrina, lisozima e anticorpos
contra os patdgenos nosocomiais. Esse efeito é potencializado se a mae
tocar o RN e, na ilha de assisténcia, entrar em contato com a microbiota, em

especial se fizer a posi¢do canguru (pele a pele) (Brasil, 2017, pg 187).
Nesse sentido o manual descreve a importancia do aleitamento materno
como principal fonte de fornecimento do aporte nutricional, inclui na prescricao
diferenciacdes biolégicas entre diferentes tipos de parto e de diferencas do leite em
determinados periodos de gestacdo, e orienta sobre a forma de otimizar esse
processo através do método oferecido pelo manual. Percebe-se como, nas
prescricdes contidas no documento, o ganho de peso é fortemente articulado ao
aleitamento materno, ao mesmo tempo em que esse engajamento performa um ideal

de méae prescritiva pelo manual. Vale destacar que essa medida, além de servir para

qgue o RN tenha um bom desenvolvimento na sua biologia, é trazido no MC também
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como uma fonte de aprimoramento do aleitamento materno (SANTOS; DITTZ;
COSTA, 2012; LAMY FILHO, et al., 2008) que é reiteradamente afirmado, pelo
manual, como a melhor forma de propiciar o vinculo entre mée e filho.

Outra medida considerada fator decisivo para que o RN e a sua familia
passem de uma etapa para outra no MC é o peso. Conforme o manual, 0s critérios

sSao:

Segunda etapa: (...) do recém-nascido: - Estabilidade clinica; - Nutricao
enteral plena; - Peso minimo de 1.250 g.” (BRASIL, 2017, p. 25)

Terceira etapa: (...) Do recém-nascido: - Peso minimo de 1.600 g. - Ganho
de peso nos trés dias que antecederem a alta hospitalar. - Suc¢éo exclusiva
ao peito ou, em situacdes especiais, mae e familia habilitados a realizar a
complementacéo. (BRASIL, 2017, p. 26)

Além disso, entre os critérios de alta do método, o principal € o RN atingir o
peso de 2500g. Assim ao atingir a medida de peso, a familia “ganha” um certificado
de suficientemente boa que é capaz de fornecer suporte as demandas que tanto o
RN, quanto a sociedade, necessita. Nesse sentido, a formacéo de vinculo através do
aleitamento materno pode ser medido em valores de ganho de peso, uma vez que
esse é influenciado por diversos fatores associados ao método e sua eficacia.

Diante disso, busquei trazer alguns engajamentos e ensaios de aberturas de
caixas-pretas que auxiliam no processo de desnaturalizacdo do cuidado, a partir das
multiplas ontologias que se mostram pela rede ao rastrear as referéncias que

embasam esses cuidados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme ja sinalizado, minha intencdo, neste estudo, ndo foi avaliar a
eficAcia ou qualidade do Método Canguru, muito menos desqualifica-lo enquanto
politica publica para a atengdo materno-infantil, muito pelo contrario. Acredito que o
método e suas aplicacbes realmente tragam diversos beneficios & salude da
populacdo, como demonstram alguns dos estudos citados neste trabalho. Também
reconheco a prioridade do método em pensar formas de cuidado abrangentes, que
ndo se limitem aos aspectos bioldgicos, mas que envolvam uma diversidade de
elementos relacionados a realidade do RN e de sua familia. Além disso, reconheco
que a incorporacdo de métodos ndo convencionais € uma 6tima forma de agregar
conhecimentos de outras areas ao modelo biomédico vigente, permitindo novas
configuracdes de cuidado. O que busquei tragar, contudo, através da abordagem do
MC, foi uma analise critica sobre as formas como o cuidado é pensado, sobretudo
na elaboracdo de politicas publicas, quando algumas caixas-pretas sdo mantidas e
sua formacao, hibrida e multipla, ndo € problematizada.

Neste estudo, pode-se perceber que o cuidado carrega consigo uma histéria
de essencializagbes, que performam corpos e modelos ideais de subjetividade a
partir da reiteracdo de determinismos, como as questdes bioldgicas associadas as
mulheres, reforcando estere6tipos de género na sociedade. Nesse sentido, podemos
pensar que, mesmo que a politica seja vista de forma progressista ao incluir o pai
nas formas de vinculacdo familiar, o manual ndo deixa de prescrever modelos de
familias ideais, sobretudo baseados em modelos heterossexuais. Esses modelos
familiares sé@o resultantes de nocbes legais que dispfe sobre as relacdes de

parentesco.
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Como afirma Butler (2003), as relacdes de parentescos ndo séo reconhecidas
como legitimas se ndo estiverem dentro de padrdes reconheciveis de modelos de
familia. Nesse sentido, essas nocOes legais ainda seguem imbricadas a
pressupostos que consideram que a sexualidade deve prestar contas as relacdes
reprodutivas e que o casamento, como conferente de estatuto legal as formas de
familia, deve assegurar a sua manutencao.

Ainda, busquei de forma inicial descrever que o cuidado, dentro da politica
publica analisada, se torna multiplo, e que ao persegui-lo de outras formas, para
além do determinismo que essas coordenac¢des multiplas carregam, € possivel
nomear as articulacées que o performam de formas especificas. Isso permite pensar
também a emergéncia de outros modos articulatorios de producéo da realidade.

Como, por exemplo, pensar nas praticas do cuidado, como o contato pele-a-
pele que, a0 mesmo tempo que € centralizado nas mulheres, quando analisado
através de suas controvérsias, pode representar precisamente que nao
necessariamente precisar se a mae a fornecer esse cuidado. Nessa perspectiva,
podemos pensar que o que deve ser considerado como resultado dessa pratica, € o
toque gentil que proporcione uma sensagao prazerosa para a crianca, € ndo o
refor¢co do papel da mulher como méae e cuidadora.

Considerando o que foi desenvolvido neste trabalho, busquei propor outra
metodologia para se abordar o cuidado em enfermagem que possa contribuir para
avangos na pratica profissional. Desnaturalizar os protocolos que embasam o
cotidiano profissional permite um olhar critico sobre os cuidados ofertados pela/os
enfermeira/os e, assim, ensejar aberturas para que novas perguntas possam ser
colocadas em relacdo ao processo de saude e doenca das/os usuarias/os e as

praticas de trabalho.
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