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RESUMO

Os avancos tecnocientificos na assisténcia neonatal contribuiram para reducdo nas taxas de mortalidade e aumento da
sobrevida de recém-nascidos com idade gestacional de nascimento cada vez menor. Essa sobrevida implica em refletir
como tem sido a continuidade dos cuidados pos-alta a este grupo infantil considerando sua vulnerabilidade a morbidades
ao longo da vida. O objetivo deste artigo é refletir sobre a continuidade da atencéo tendo como referéncia a discussao de
redes de cuidados em salde. Reconhecemos que o tema redes tem diferentes abordagens tedricas e organizacionais no
campo da salde, mas neste artigo buscamos subsidios na teoria de Deleuze e Guatarri que tecem uma discussdao que
permite pensar a rede de cuidados em saude a partir de fluxos, intencionalidades, desejos e conexdes. Defende-se que a
rede nao teria uma centralidade, pois ela se forma a partir de movimentos e aliancas entre os diferentes agentes que, em
um campo de disputa e intencionalidades, evidenciam multiplicidades. A reflexao aqui tecida permite sinalizar que a
constituicdo do cuidado se produz a partir das intencionalidades e adesao ao projeto de cuidados aliados as diferentes
tecnologias que se fazem necessarias na atencao ao prematuro. Descritores: Prematuro; Cuidado da crianca; Alta do
paciente; Continuidade da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT

The technical and scientific advances in neonatal care have contributed to reduce mortality rates and increase survival of
newborns with smaller gestational age at birth. This survival led to reflect on how the continuity of care after discharge
has been conducted to this childish group, considering its vulnerability to morbidities throughout life. The purpose of this
paper is to reflect on the continuity of care, having as reference the discussion of health care networks. We have
recognized that the issue of networks has different theoretical and organizational approaches in the health field, but, in
this paper, we seek subsidies in the theory of Deleuze and Guattari, who elaborated an argue that allows us to think about
the health care networks starting from flows, intentionalities, desires and connections. It is argued that the network
would not have a core, since it is formed from movements and alliances among different agents, which shows
multiplicities in a field of dispute and intentionalities. This reflection enables us to clarify that the composition of care is
produced from the intentionalities and adherence to the project of care allied to the different technologies that are
necessary in caring for the premature babies. Descriptors: Premature; Child care; Patient discharge; Continuity of patient
care.

RESUMEN

Los avances tecnocientificos en el cuidado neonatal han contribuido a la reduccion de las tasas de mortalidad y el
aumento de la sobrevida de los recién nacidos con edad gestacional de nacimiento cada vez menor. Esta sobrevida implica
en reflexionar como ocurre la continuidad de los cuidados tras el alta a este grupo infantil teniendo en cuenta su
vulnerabilidad a las morbilidades durante toda la vida. El proposito de este articulo es reflexionar sobre la continuidad de
la atencion en relacion con la discusion de las redes de atencion de salud. Reconocemos que el tema redes posee
diferentes enfoques teodricos y organizacionales en el campo de la salud, pero en este articulo buscamos subsidios en la
teoria de Deleuze y Guattarri, que tejen una discusion que permite pensar en rede de atencion en salud a partir de flujos,
intencionalidades, deseos y conexiones. Se argumenta que la red no tendria una centralidad, ya que ella se forma a partir
de movimientos y alianzas entre los diferentes agentes que, en un campo de disputa e intencionalidades, evidencian
multiplicidades. La reflexion aqui tejida permite sefalizar que la constitucion del cuidado se produce a partir de las
intencionalidades y la adhesion al proyecto de atencion aliados a las diferentes tecnologias que se hacen necesarias en la
atencion al prematuro. Descriptores: Prematuro; Cuidado del nifio; Alta del paciente; Continuidad de la atencion al
paciente.
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INTRODUCAO

Ha um reconhecimento inequivoco no
campo da ciéncia e das praticas em saude dos
avancos tecnocientificos, ao longo dos
tempos, imanentes a assisténcia da crianca
nascida prematuramente.

A analise da histéria da neonatologia,
um termo que surgiu efetivamente na segunda
metade do século XX, revela que, no inicio do
século XIX, a atencdo ao neonato era
realizada, apos o nascimento, pelas maes e
parteiras e as elevadas taxas de mortalidade
entre recém-nascidos (RN) de baixo peso eram
justificadas pela fraqueza da vida. Neste
periodo, esperava-se que as criancas nascidas
prematuramente morressem, assim como as
criancas nascidas com malformacdes. A
justificativa era que a selecao natural se
encarregaria das criancas menos adaptadas a
sobrevivéncia'".

Formalmente, as primeiras iniciativas de
cuidados aos recém-nascidos surgiram na
Franca, no final do século XIX (1882), com o
obstetra Pierre Budin que criou o primeiro
ambulatorio de puericultura no Hospital
Charité de Paris e em seu livro The Nursiling,
traduzido para o inglés em 1907. Na referida
obra, o autor descreveu os cuidados com a
crianca na maternidade e no domicilio, as
normas para alimentacao natural e artificial e
relatou a alta mortalidade em neonatos com
baixa temperatura. A partir de entdo, o marco
deste periodo foi a criacdo das primeiras
incubadoras pelo obstetra Stéphane Etienne
Tarnier (1884) o que contribuiu em quatro
décadas para uma reducao de 50% da
mortalidade entre recém-nascidos prematuros
e de baixo peso no Hospital Maternité em
Paris. Posteriormente, o desenvolvimento de
técnicas de administracao de dieta e a
administracdo do gas oxigénio (1934), com o

Box de Oxigénio Hess, foram acdes que
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também contribuiram para a reducao da
mortalidade entre neonatos prematuros e de
baixo peso no final do século XIX e inicio do
século XX*?,

A histdria da neonatologia revela que a
pratica da assisténcia ao recém-nascido, na
area da saude, surgiu no século XIX como um
prolongamento da acao da pratica obstétrica.
Além disso, é relevante considerar que, nesse
periodo, temos como determinantes do
surgimento dos primeiros bercarios o
desenvolvimento tecnolodgico, ocorrido apos
uma Revolucao Industrial e um movimento de
protecao materno-infantil europeu para
garantir natalidade e reduzir o risco de
despovoamento e de perdas de mao de obra®

4)

No contexto nacional, estudos
evidenciam que o inicio, formal, dos cuidados
dispensados ao prematuro aconteceu por volta
de 1903 no Instituto de Protecao e Assisténcia
a Infancia do Rio de Janeiro, que contava com
21 leitos de atendimento a crianca e duas (2)
incubadoras®.  Contudo, as  primeiras
instalacdes de bercarios, propriamente ditas,
surgiram em 1945,

Em meados do século XX, a assisténcia
ao neonato prematuro e de baixo peso
recebeu um intenso investimento econdmico,
principalmente na Europa e América do Norte.
Nesse periodo, o desenvolvimento de
pesquisas

permitiu a  associacao da

morbimortalidade dos recém-nascidos
prematuros (RNPT) com doencas infecciosas
digestivas e respiratorias o que desencadeou a
criacdo de espacos de permanéncia, com
adocao de equipamentos e normas de
condutas especiais, ou seja, uma qualificacao
e expansao das unidades de cuidados aos
neonatos de risco®. Paralelamente aos
avancos e medicalizacao do nascimento,
houve um aumento das intervencdes sobre
mae, filho e, sobretudo, na relacao deste com

sua familia®.

R. Enferm. Cent. O. Min. 2013 set/dez; 3(3):899-908

900



Braga PP, Sena RR.

Frente ao exposto € relevante
considerar que a medicina do século XIX
regulou-se mais pela normalidade do que pela
salde, formando conceitos e realizando
intervencoes a partir de um referencial de
funcionamento da estrutura organica. Neste
periodo, a medicina, anatomo-clinica,
encontrou seus principios na biologia®. Ao
longo do século XX, o horizonte normativo da
salde, isto é, sua referéncia ética e moral,
passou a buscar, cada vez mais, uma
racionalidade estritamente cientifica e as suas
correspondentes  estratégias  reguladoras
orientaram-se por uma gestao individual dos
riscos para o desempenho funcional do
corpo"”.

Percebe-se que as repercussoes
historicas das praticas em saude, baseada na
funcionalidade e busca da normalidade dos
corpos, sao também imanentes ao cuidado
neonatal. Ha evidéncias destas
determinacoes, na atualidade, configurando
praticas centradas no processo diagnostico e
terapéutico e énfase na recuperacao biologica
do recém-nascido e o distanciamento da
familia do recém-nascido, em defesa de um
prematuro livre de infeccoes®.

O modelo de atencao, excessivamente
centrado na doenca, na técnica curativa e na
intervencao medicamentosa, vem suscitando
novas discussoes epistemolodgicas e
paradigmaticas no campo da saude. O perigo
do paradigma biomédico encontra-se no
“modo como o discurso da doenca monopoliza
os repertoérios disponiveis para o enunciado
dos juizos acerca da satde””*®,

Recentes transformacdes das praticas
em salde rumo a cientificidade e sofisticacao
tecnoldgica apresentam efeitos positivos e
negativos.  Identifica-se = como  avancos
importantes a aceleracao e ampliacao do
poder de diagnose, o aumento da eficacia e
seguranca em intervencdées, a melhora do

prognostico e da qualidade de vida da
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populacao em uma série de agravos. Contudo,
ha uma crise de confianca nas praticas em
saude ocasionadas, em alguma medida, pela
excessiva fragmentacao do paciente em
orgdos e fungcdes, o intervencionismo
exagerado e a desatencao com os aspectos
psicossociais do adoecimento”.

A assisténcia neonatal, orientada pelo
paradigma biomédico, tem sido alvo de
criticas e, com isso, surgem novas ideias e
praticas na tentativa de reconfigurar o
cuidado em uma perspectiva ampliada,
inclusiva, dialégica e que considere,
efetivamente, os atores envolvidos no cuidado
prestado. Um dos aspectos centrais dessa
reconfiguracao tem sido a tentativa de
rompimento com um modelo que se apodera
da vida dos neonatos sem compartilhar com os
pais decisdes vitais inerentes ao tratamento
da crianca que depende de cuidados
especializados®.

Os argumentos, com conotacdo critica,
sobre a evolucao da assisténcia ao recém-
nascido apresentados até aqui, nao significam
uma negacao das contribuicoes
tecnocientificas nesta area ao longo dos anos,
contudo trata-se de defender que o eixo
condutor do cuidado deve constituir-se a
partir das  relacdes, eticamente e
politicamente comprometidas com a vida, que
passam a articular e acionar as distintas
tecnologias disponiveis para o cuidado em
uma direcao ao projeto felicidade que
caracteriza um  ideal defendido na
constituicao de praticas humanizadas.

Ha determinantes, historicamente
constituidos na assisténcia neonatal, que
contribuiram para a reproducao de um
cuidado centrado na doenca e sua terapéutica
e que nao buscou os projetos felicidade como
horizonte normativo dessas praticas. Contudo,
estudos tém revelado que ja existem
iniciativas e praticas inovadoras que tém

sinalizado para uma reconfiguracdo da
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assisténcia neonatal, dentre essas citamos: a
implantacao de estratégias que possibilitam a
participacdo da familia no cotidiano da
atencao, pelo reconhecimento de que esta
deve ser protagonista no cuidado neonatal e a
ela devera ser assegurada a possibilidade de
constituicao de vinculo e apego com o recém-
nascido; praticas dialogicas de cuidado que
possibilitam a ampliacao de saberes,
reconhecimento de praticas e a efetiva
participacao dos sujeitos envolvidos no
cotidiano do cuidado; as iniciativas de
cuidados centrados nas demandas e
necessidades dos recém-nascidos e suas
familias, entendendo que além da
recuperacao biolégica do recém-nascido
demandas

existem psicossociais que

perpassam e determinam o cotidiano da
vida®'?,

No Brasil, uma estratégia especifica do
Ministério da Salude direcionada a mudancas
na atencao ao prematuro e recém-nascido de
baixo peso é o Método Canguru. Essa
metodologia de cuidado possui como
fundamentos o acolhimento ao recém-nascido
e sua familia, respeito as singularidades,
promocao do contato pele a pele,
envolvimento da familia nos cuidados do
recém-nascido e a continuidade da atencao. O
Método Canguru implica uma mudanca de
paradigma na atencao perinatal em que as
questdoes pertinentes a atencao humanizada
nao se dissociam, mas se complementam com
os avancos tecnoldgicos™.

Os avancos tecnocientificos dos ultimos
anos, certamente, contribuiram para o
desenvolvimento da neonatologia, conforme
ja argumentado, com reflexos na reducao das
taxas de mortalidade e aumento da sobrevida
de recém-nascidos prematuros com idade
gestacional de nascimento (IGN) cada vez
menor. Entretanto, € necessario reconhecer
que essa sobrevida requer indagacdées de como

tem sido a vida destas criancas, com o passar
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dos anos, de como as familias vivenciam o
cuidado pos-alta a elas e como tem se
configurado o seguimento e continuidade do
cuidado a estas criancas no contexto dos
cuidados em saude'?.

Existem estratégias nacionais na
tentativa de garantir o atendimento aos
prematuros logo apds o nascimento
implicando em gastos elevados ao sistema de
saude considerando que eles permanecem um
longo periodo internados, contudo as
iniciativas para efetivar a continuidade da
atencao ainda sao incipientes e
fragmentadas'"".

Dentre as politicas atuais direcionada a
atencao materno-infantil, tem-se a Rede
Cegonha que foi instituida a partir da portaria
de n° 1.459 de 24 de junho de 2011. Trata-se
de uma estratégia do Ministério da Saude para
qualificacdo da atencao obstétrica-infantil,
que dentre suas acdes, propde assegurar as
mulheres um planejamento reprodutivo e o
direito a gravidez, parto e puerpério seguros e
humanizados, assim como o direito as criancas
ao nascimento seguro € humanizado,
crescimento e desenvolvimento saudaveis. Os
objetivos da Rede Cegonha direcionados a
salde da «crianca sdao traduzidos em
implementar um modelo de atencao integral,
visando uma infancia saudavel e articular
servicos de atencao de forma a garantir
acesso, vinculacao, acolhimento e melhoria da
resolutividade. Identifica-se que € uma
estratégia na tentativa de avancar na
assisténcia materno-infantilL no contexto
nacional e que busca reduzir a taxa de
mortalidade materna e infantil.
Especificamente sobre a crianca de risco,
existem diretrizes nessa politica que orientam
o0 acompanhamento dessas criancas por
servicos de folow-up com atendimento e
oferta de exames diante de suas demandas'"”.
Identifica-se, conforme descrito até

aqui, que avancos politicos, tenocientificos e
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assistenciais contribuiram para a evolucao da
atencao ao neonato, contudo € perceptivel
que os desafios imanentes a esse contexto
exigem uma reflexao sobre a continuidade da
atencao. Assim optamos neste artigo propor
uma reflexao sobre essa tematica tendo como
referéncia a discussao de redes de cuidados

em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incidéncia da prematuridade, no

mundo, representa 9,6% (12,9 milhdes) do
total de nascimentos'® e, no Brasil, ela
corresponde a 6,7% dos nascidos vivos e esses
nascimentos sao acompanhados por
vulnerabilidades a morbidades e representam
a maioria das mortalidades no primeiro ano de
vida"",
Ao pensar em prematuridade, deve-se
considerar que os recém-nascidos pré-termos
(RNPT) apresentam caracteristicas singulares
que requerem uma adaptacao complexa ao
meio extra-uterino, no que se refere aos
aspectos biologicos, sociais e psicoldgicos!”.
Nesta perspectiva, ha necessidade de uma
assisténcia resolutiva, que deve ser iniciada
no pré-natal e ter continuidade apos a alta
hospitalar'*'".

Teoricamente, qualquer recém-nascido
pré-termo pode cursar com problemas
futuros, mas ha evidéncias de maior
vulnerabilidade a morbimortalidade para
RNPT nascido com menos de 32 semanas e
com peso inferior a 1.500 gramas, isto &, de
muito baixo peso e isso reafirma a
importancia de continuidade do cuidado pos-
alta a esta populacao!"',

As morbidades resultantes das
complicacoes advindas da prematuridade
podem contribuir ~ com reinternacoes
frequentes e resultar em comprometimento
do crescimento e desenvolvimento e maior

taxa de mortalidade a longo prazo. Além de
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demandas constantes por cuidados pos-alta e
risco de reinternacdes, os prematuros de
muito baixo e extremo baixo peso possuem
chance de apresentar uma condicao cronica
decorrente das morbidades que
apresentam''".

Para alcancar os objetivos do
acompanhamento ao prematuro e suas
familias estudos apontam a necessidade de
oferta de servicos para o atendimento aos
egressos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e afirmam que a equipe
multiprofissional, composta por assistente
social, enfermeiro, pediatra, psicologo,
terapeuta ocupacional, nutricionista,
fisioterapeuta e fonoaudiologo e suporte de
especialistas da area cardiologia,
oftalmologia, neurologia e
otorrinolaringologista, devera estar apta a

atender a crianca de risco considerando suas

especificidades de crescimento e
desenvolvimento"®"?),
E possivel reconhecer que a

continuidade do cuidado apos a alta hospitalar
é fundamental para a qualidade de vida da
crianca nascida prematura e sua familia,
entretanto estudos tém alertado, que o
cuidado voltado para as especificidades
clinicas do prematuro e uma cobertura
interdisciplinar apos a alta nao é realidade em

@0-21)  Além disso, efetivar a

nosso meio
assisténcia exige um suporte dos servicos de
saude e apoio social, pessoas com as quais a
familia pode contar, que possui fragilidades
no contexto da atencao a salde da crianca no
Brasil®?.

A vulnerabilidade programatica do
sistema de saude no que tange a assisténcia a
crianca nascida prematura e baixo peso apds a
alta hospitalar foi verificada em pesquisa
realizada no Sul do Brasil. As autoras apontam
que além da crianca estar vulneravel pela
prematuridade e baixo peso, sua familia

encontra-se vulneravel frente ao rearranjo
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para o cuidado desta crianca egressa de UTIN.
Essa condicao agrava-se com a vulnerabilidade
programatica, pela fragilidade de
intervencoes e vinculos dos servicos de
atencao basica e especializados e pela falta
de analise da situacao de saude das
familias®.

Para efetivar a continuidade do cuidado
a crianca de risco e sua familia, estudos
sinalizam que na composicao da atencao pos-
alta ao prematuro, precisa existir a integracao
entre a Atencao Primaria em Salde e os
programas de acompanhamento e a
intersetorialidade de servicos. Além da oferta
de servicos, ha evidéncias de sucesso na
continuidade do cuidado, quando ha uma
efetiva  constituicio de  vinculos e
responsabilizacao entre atores (profissionais e
familias) envolvidos na pratica do cuidado®.

Outros elementos constituintes do
cuidado, apontados como necessarios para
efetivar o cuidado pos-alta, é a rede de apoio
social (vinculos de amizade da familia) e a
rede social (composta por diferentes
instituicoes como escolas, servicos de saude,
comunidade, igrejas). A rede social é
identificada como um elemento que auxilia o
fortalecimento da familia frente as suas
experiéncias de vida, atuando na reducao da
taxa de mortalidade, na prevencao de agravos
e na recuperacao da saude. O suporte da rede
de apoio é identificado como fundamental
para as familias no enfrentamento de crises
como é o nascimento de uma crianca
prematura®®.

Estudos tém revelado que para o
acompanhamento do prematuro € importante
a elaboracao de politicas puUblicas que
garantam aos recém-nascidos prematuros a
continuidade da atencdao e essas politicas
devem abranger, inclusive, a garantia do
suporte social que a familia necessita para
cuidar adequadamente da crianca®??.

Ha evidencias de que além da
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continuidade do cuidado ao egresso da UTIN
nos servicos de saude €& fundamental uma
atencao a familia e, especificamente, as
cuidadoras dos prematuros, para garantir um
cuidado seguro e uma adaptacao as questoes
da prematuridade. A transicao do prematuro
do hospital para o domicilio tem se revelado
como um processo que envolve sentimentos
de inseguranca da familia, considerando que
esta ira assumir os cuidados com uma crianca
que passou por longo periodo de internacao e
vivenciou agravos®’.

Com toda a complexidade imanente a
continuidade da atencao na prematuridade,
identifica-se neste estudo que é oportuna a
discussao deste tema a partir da tematica de
redes. Isso se torna relevante ao considerar
que servicos ou profissionais isolados nao
conseguem acompanhar as mudangas ou
responder as demandas e necessidades de
salde da crianca nascida prematura e de sua
familia.

A discussao de redes tem sido proposta
por diferentes concepcoes teoricas e
organizacionais no campo da atencao a saude.
Um dos significados atribuidos a discussao de
redes seria seu entendimento como uma
proposta de regionalizacao da atencao com o
desenvolvimento de programas de salde e
com énfase na atencdo primaria em salde
(APS). Nessa proposta, acredita-se que a
solucao para as demandas por cuidados em
salde se encontra em um servico, considerado
porta de entrada, que vai desencadear e
coordenar um itinerario de atendimentos com
complexidade crescente. Outra nocao de rede
€ a que propoe a hierarquizacao por niveis de
assisténcia a qual é definida atribuicdo para a
atencao primaria, unidades de atencao
especializada e ambulatorial e para os
hospitais e, nessa concepcao, os focos sao na
vigilancia a salde, na atencdo basica como
atribuicao dos municipios, na regionalizacao

como distribuicao geografica dos servicos e na
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participacao popular®®.

Identificamos as contribuicées dessas
diferentes abordagens para se pensar a
tematica de rede, contudo essa pesquisa
optou por olhar e pensar a dinamica da
continuidade da atencao ao prematuro, a
partir da ideia de rizoma, apresentada por
Deleuze e Guatarri?”, que remete a uma
concepcao de rede na qual nao “ha maior e
menor, anterior e posterior, inicio e fim. Tudo
que ha é o tramado, s6 ha meio, entre-nos,
ligacdes, conexdes” 1%,

A ideia de rizoma faz uma alusao as
multiplicidades, nao remetendo a nenhuma
“combinacao de mdultiplo e uno, mas pelo
contrario, uma organizacdao propria do
multiplo como tal, que de modo nenhum tem
necessidade da unidade para formar um

sistema” #8303

Nessa perspectiva o rizoma
“nao comeca nem conclui, ele se encontra
sempre no meio, entre as coisas, inter-ser,
intermezzo. A arvore é filiacao, mas o rizoma
€ alianca, unicamente alianca. A arvore impoe
o verbo ser, mas o rizoma tem como tecido a
conjuncéo “e...e...e”?37,

Assim, o tema rede, aqui adotado,
considera esta como fluxos, misturas,
conexoes, tendo sempre multiplas entradas e
saidas. Nessa perspectiva, a rede nao teria
centralidade e nem forma definida uma vez
que ela se forma a partir de movimentos,
fluxos, conexdes e aliancas entre os diversos
agentes que em um campo de disputas e
intencionalidades evidenciam
multiplicidades®.

O entendimento de rede a partir da
ideia de rizoma considera a formacao de
fluxos-conectivos que sinalizam um mapa
aberto, uma cartografia dos encontros entre
sujeitos. Esse mapeamento € permeado por
multiplas conexdes, que transitam por
territorios diversos, assume caracteristicas de
heterogeneidade, sendo capaz de operar em

alto grau de criatividade®.
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E oportuno considerar que a constituicio
do cuidado na perspectiva de rede aqui
adotada se produz a partir do desejo, adesao
ao projeto, vontade politica, recursos
cognitivos e materiais, associados a
reorganizacao do processo de trabalho®?.

Cabe aqui um esclarecimento do
entendimento neste artigo da dimensao
desejo como algo essencial e imanentemente
produtivo. O desejo gera e é gerado no
processo de invencao e sua esséncia nao é
exclusivamente psiquica, como na psicanalise,
pois participa de todo o real®”. O desejo
corresponde a uma vontade de poténcia, uma
producéo desejante®?,

Por influéncia de uma tradicao na qual
se inscrevem o0 marxismo e a psicanalise,
temos uma imagem de necessidade como

3, Contudo, além deste

sindnimo de falta'
formato, ha na dimensao da necessidade a
expressao de “um ser que em poténcia deseja
ser, deseja positivamente existir, ser mundo e
parte dele, deseja como uma vontade de
poténcia de ser, como maquina
desejante” %%,

A partir destes pressupostos e
considerando o contexto da atencdo pos-alta
ao prematuro refletimos que as producoes
desejantes podem favorecer a continuidade
da atencao a medida que elas sao explicitadas
na implicacao e protagonismos dos diferentes
agentes que compdem o cenario assistencial.
Nessa perspectiva poderiamos afirmar que a
vontade de poténcia, o desejo, favorece a
constituicao de vinculo e a participacao dos
agentes envolvidos na atencao pos-alta ao
prematuro e que a rede de cuidados vai se
dando a partir destas aliancas e producoes
desejantes.

Aliado a isso reconhecemos também
que os diferentes (re/des) arranjos, que vao
compondo a atencao ao prematuro, apos a
alta hospitalar, evidenciam as multiplicidades

e o0s processos de subjetivacao e, assim,
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movimentos de territorializacao e
desterritorializacao que configuram um
cenario assistencial. Com essa premissa
ponderamos que inerente a rede de cuidados
ao prematuro e sua familia estdo as producoes
de subjetividades e os processos de
subjetivacoes.

O processo de subjetivacao é entendido
como a producao de determinados territorios
existenciais em uma formacao histérica
especifica. Nessa perspectiva, a subjetivacao
refere-se as diferentes formas de producao da
subjetividade em um determinado contexto
social, ou seja, um modo intensivo e nao um
sujeito pessoal .

A premissa das  multiplicidades,
imanentes ao rizoma, trazem alguns
elementos teoéricos que subsidiam uma
reflexao acerca da continuidade da atencao
no contexto da rede de cuidados em salde
como o conceito de agenciamentos que é
precisamente este crescimento das dimensdes
numa multiplicidade que muda de natureza a
medida que ela aumenta suas conexdes””. Os
agenciamentos ou dispositivos podem ser
considerados artificios produtores de inovacao
e que geram acontecimentos e devires e
intrinsecos aos agenciamentos esta o desejo
entendido “como uma forca essencialmente
produtiva e criativa que busca encontros e é
imanente a forcas animadoras do social, do
histérico e do natural”®'*®,

Consideramos neste artigo que a
sociedade, na perspectiva do referencial
tedrico aqui adotado, é reticular, formada por
uma grade aberta, wuma malha de
funcionamentos, interpenetrados, que sao
simultaneamente psiquicos, politicos,
semioticos e naturais®".

Refletir sobre a rede de cuidados a
partir do referencial de Deleuze e Guatarri®”
implica em reconhecer que os diferentes
fluxos e servicos vao compondo um territorio

assistencial com diferentes arranjos na
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construcao da atencao pds-alta ao prematuro.
Assim  mais que um processo de
encaminhamento hierarquico, entre servicos
de diferentes niveis de atencao, a organizacao
da atencao vai se configurando a partir de
diversos  fluxos

conectivos,  producoes

desejantes e na auséncia de uma
centralidade. E como se ndo houvesse maior e
menor, anterior e posterior, inicio e fim: a
trama em rede vai se dando entre-nés, com
ligacdes e fluxos conectivos®?®).

Assim, a representacdo da rede
rizomatica remeteria a ideia de fluxos,
misturas, conexodes, tendo sempre mdultiplas
entradas e saidas e, nessa perspectiva, ela
nao teria forma definida, uma vez que ela se
configura a partir de movimentos, desejos e
aliancas entre os diversos agentes que em um
expressam subjetividades e processos de

subjetivacao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir sobre a continuidade da atencao
ao prematuro na perspectiva da rede
rizomatica € um desafio, pois contrapboe a
ideia de que as redes devem ser estruturadas
e hierarquizadas para que exista a
resolutividade na atencao.

Quando pensamos a constituicao de
redes a partir do referencial aqui adotado
passamos a reconhecer que as
intencionalidades e desejos sao as poténcias
dessa rede que vai se dando a partir de
aliancas e fluxos. Reconhecer essa premissa
implica em valorizar a participacao dos
agentes envolvidos na atencao e acreditar que
a constituicao de vinculo entre eles deve ser a
esséncia da continuidade do cuidado.

A reflexdao aqui tecida sinaliza que na
presenca de oferta e acesso a servicos, aliados
a constituicao de vinculo e uma efetiva
participacao dos agentes desejantes, ha

possibilidade de uma efetiva continuidade da
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atencao.

A continuidade da atencdao na
perspectiva de rede aqui adotada sinaliza para
um processo dinamico e inacabado, um mapa

aberto, em permanente construcao.
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