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RESUMO

Objetivo: analisar os dispositivos constituintes da continuidade da aten¢do ao prematuro e como as cuidadoras vivenciam a atengao pos-
alta ao prematuro extremo.

Meétodo: estudo qualitativo, desenvolvido de junho a outubro de 2013, com coleta de dados utilizando a historia oral tematica, com dez
cuidadoras, e construgdo de narrativas que foram analisadas, baseadas no referencial de Deleuze e Guatarri.

Resultados: o devir cuidadora de prematuro é uma trajetoria de produges de subjetividades, na qual se identificam encontros, insegurancas,
fé, evasdo do trabalho e adaptacao. Os resultados apontam que a atengdo ao prematuro deve incorporar praticas cuidadoras capazes de
potencializar a producdo da vida, o que implica uma discursividade nédo orientada dos profissionais, exclusivamente por uma auséncia
de doenca, mas que considera os projetos existenciais das cuidadoras.

Conclusao: a continuidade da atencdo acontece com diferentes arranjos assistenciais. Contudo, o protagonismo da cuidadora mostrou-se
capaz de disparar agenciamentos e é um dispositivo potente para a continuidade da atencao.

DESCRITORES: Prematuro. Alta do paciente. Continuidade da assisténcia ao paciente. Enfermagem. Enfermagem neonatal.

BECOMING A CAREGIVER OF PREMATURE NEWBORNS AND THE
DEVICES PART OF THE CONTINUITY OF POST-DISCHARGE CARE

ABSTRACT

Objective: to analyze the devices part of the continuity of the care for premature newborns and how caregivers experience post-discharge
care for extreme premature newborns.

Method: this is a qualitative study, developed from June to October 2013, with data collection using thematic oral history, with ten caregivers,
and construction of narratives that have been analyzed based on the references of Deleuze and Guatarri.

Results: the path to become a caregiver of premature newborns is a trajectory of productions of subjectivities, in which encounters, insecurities,
faith, avoidance of work and adaptation can be identified. The results indicate that the care for premature newborns must incorporate care
practices capable of enhancing the production of life, which implies a non-directed discursiveness of professionals exclusively because of
an absence of disease, but which considers the existential projects of the caregivers.

Conclusion: the continuity of the care happens with different care arrangements. However, the role of the caregiver was able to trigger
movements and it is a powerful device for the continuity of the care.

DESCRIPTORS: Premature. Discharge of the patient. Continuity of patient care. Nursing. Neonatal nursing.
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DEVENIR CUIDADORA DE PREMATURO Y LOS DISPOSITIVOS
CONSTITUTIVOS DE LA CONTINUIDAD DE LA ATENCION POST-ALTA

RESUMEN

Objetivo: analizar los dispositivos constituyentes de la continuidad de la atencién al prematuro y como las cuidadoras experimentan la
atencion post-alta al prematuro extremo.

Meétodo: estudio cualitativo, desarrollado de junio a octubre de 2013, con recoleccion de datos utilizando la historia oral tematica, con diez
cuidadoras, y construcciéon de narrativas que fueron analizadas, basadas en el referencial de Deleuze y Guatarri.

Resultados: el devenir cuidadora de prematuro es una trayectoria de producciones de subjetividades, en la cual se identifican encuentros,
inseguridades, fe, evasion del trabajo y adaptacion. Los resultados apuntan que la atencién al prematuro debe incorporar practicas cuidadoras
capaces de potenciar la producciéon de la vida, lo que implica una discursividad no orientada de los profesionales, exclusivamente por una
ausencia de enfermedad, pero que considera los proyectos existenciales de las cuidadoras.

Conclusion: la continuidad de la atencién ocurre con diferentes arreglos asistenciales. Sin embargo, el protagonismo de la cuidadora se

mostré capaz de disparar agenciamientos y es un dispositivo potente para la continuidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Prematuro. Alta del paciente. Continuidad de la asistencia al paciente. Enfermeria. Enfermeria neonatal.

INTRODUCAO

Os avancos tecnocientificos contribuiram
para o desenvolvimento da assisténcia neonatal,
com reflexos na reducdo das taxas de mortalidade
e aumento da sobrevida de recém-nascidos prema-
turos com idade gestacional de nascimento cada vez
menor.! Entretanto, é necessério reconhecer que essa
sobrevida requer indaga¢des de como tem sido a
vida, com o passar dos anos, dessas criangas e como
as familias vivenciam o cuidado pés-alta a elas.?

A continuidade do cuidado ao prematuro
favorece a prevencao de agravos, de reinternacoes
hospitalares e de mortalidade, bem como facilita a
adaptacao da familia aos cuidados com este grupo
infantil diante das especificidades de cuidados que
eles apresentam.! Entretanto, estudos tém evidencia-
do que uma atencao voltada para as especificidades
clinicas do prematuro e uma cobertura interdisci-
plinar apods a alta ndo é realidade no contexto de
atenc¢do a satde no Brasil.>*

Na continuidade do cuidado ao prematuro é
fundamental uma atencado a familia e, especifica-
mente, as cuidadoras dos prematuros, para garantir
um cuidado seguro e uma adaptacao as questdes
da prematuridade. A transicao do prematuro do
hospital para o domicilio tem se revelado como um
processo que envolve sentimentos de inseguranca
da cuidadora, considerando que esta ird assumir os
cuidados com uma crianca que passou por longo
periodo de internagdo e vivenciou agravos.”®

Com toda a complexidade imanente a conti-
nuidade da atencdo no contexto da prematuridade,
identificamos neste estudo que é oportuna a dis-
cussao deste considerando a tematica de redes. A
discussao de redes tem sido proposta por diferentes
concepgoes tedricas e organizacionais no campo da
atencdo a satide brasileira e, nesta pesquisa, optamos

por olhar e pensar a dindmica da continuidade da
atengdo ao prematuro buscando uma construcao
tedrica na qual a rede de cuidados poderia se asse-
melhar a um rizoma.’

O entendimento de rede na perspectiva de
rizoma pressupode a formacao de fluxos-conectivos
que sinalizam um mapa aberto, uma cartografia
dos encontros entre sujeitos. Esse mapeamento é
permeado por multiplas conexdes, que transitam
por territérios diversos, assume caracteristicas de
heterogeneidade, sendo capaz de operar em alto
grau de criatividade.”® E oportuno considerar que
a constitui¢do do cuidado na perspectiva de rede
aqui adotada se produz no desejo, adesdo ao projeto,
vontade politica, recursos cognitivos e materiais, as-
sociados a reorganizacao do processo de trabalho."

Pressupomos nesta pesquisa que os diferentes
(re/ des)arranjos, os quais vao compondo a atengao
ao prematuro, apos a alta hospitalar, evidenciam
processos de subjetivacao e intencionalidades e,
assim, movimentos de territorializacdo e desterrito-
rializacdo que configuram um cendrio assistencial.
Com o exposto, e considerando a relevancia em
estudar como a rede se configura na continuidade
da aten¢do ao prematuro e reconhecendo a pertinén-
cia em revelar como as familias tém vivenciado a
atencao pos-alta a estas criangas, a presente pesquisa
propds os seguintes objetivos: analisar os disposi-
tivos constituintes da continuidade da atencdo ao
prematuro e analisar como as cuidadoras vivenciam
a atengdo pds-alta ao prematuro extremo em muni-
cipios do estado de Minas Gerais, Brasil.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a es-
colha do referencial teérico foi feita considerando
que na construcdo da continuidade da atencdo ao
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prematuro e sua familia estdo presentes intenciona-
lidades, produgoes de subjetividades e processos de
subjetivacdo. A subjetivacao é compreendida, neste
estudo, como diferentes formas de producao da sub-
jetividade em um determinado contexto social, ou
seja, um modo intensivo e nao um sujeito pessoal.’

O referencial aqui adotado permitiu pensar a
contemporaneidade e os processos de subjetivacoes
imanentes a esta na perspectiva do termo rizoma. A
ideia de rizoma faz uma alusao as multiplicidades,
nao remetendo a nenhuma combinacdo de maltiplo
€ uno, mas ao contrario, uma organizagao propria
do mdltiplo como tal, que de modo nenhum tem
necessidade da unidade para formar um sistema. A
premissa das multiplicidades, imanentes ao rizoma,
trazem alguns elementos tedricos como o concei-
to de agenciamentos, o qual 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
inovagdo que geram acontecimentos e devires. Ha
um elemento intrinseco aos agenciamentos, qual
seja, o desejo entendido como uma forca produtiva
e criativa que busca encontros e esta presente no
contexto social.'! Assim, optamos por este referen-
cial por ele permitir identificar as multiplicidades,
as producoes de subjetividades, os agenciamentos
e os dispositivos constituintes da continuidade da
atencgao presentes no cotidiano da assisténcia pos-
-alta aos prematuros.

O trabalho de campo foi desenvolvido de ju-
nho a outubro de 2013, em trés municipios de uma
Microrregiao, pertencente a Macrorregido Oeste
do estado de Minas Gerais, Brasil. Para garantir
diversidade de contextos, os critérios de inclusdo
dos municipios foram: apresentar maior ou menor
taxa de incidéncia da prematuridade e ser municipio
de referéncia para a Microrregiao.

Para inclusdo das participantes nesta inves-
tigacdo procedemos com um mapeamento dos
prematuros extremos, com idade entre doze e
dezoito meses, nos municipios de investigacdo, no
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos. Neste
mapeamento realizamos contato telefénico ou visita
domiciliar para convite as cuidadoras. Participaram
da pesquisa dez cuidadoras, maes dos prematuros,
em entrevista em historia oral teméatica, uma estra-
tégia de coleta que procura centrar-se na visao de
mundo e versao que os atores sociais apresentam
sobre o cotidiano da vida."

As historias orais tematicas foram transcritas
na integra e posteriormente submetidas a um pro-

cesso de textualizacdo, o qual consistiu na reorga-
nizac¢ao dos acontecimentos relatados, favorecendo
um texto mais claro denominado testemunho, no
qual se realizou a codificacdo dos nomes das cui-
dadoras e das criancas nascidas prematuras. Os
testemunhos foram apresentados as cuidadoras na
segunda visita, para que elas pudessem valida-los.
Concluida essa etapa, seguiu-se com a leitura exaus-
tiva destes e a construcao das narrativas. As narra-
tivas possuem diversificadas concepgcdes tedricas e
conceituais oriundas da literatura, da historia, do
campo da comunicagdo e da psicanalise. Neste estu-
do, optou-se pela concepgdo de narrativas conforme
abordagem do campo da comunicagdo, entendida
como um processo de mediacdo entre individuo e
sociedade e, para tanto, imbuido de interlocugao.™
O cotidiano de experiéncias, ao ser narrado, permite
dar visibilidade a circulacao dos dizeres sociais, das
ideologias e das realidades da vida cotidiana.™

O processo de anélise das narrativas aconteceu
inicialmente com uma leitura do material que possi-
bilitou uma visualizagdo ampla das descobertas em
campo. Posteriormente, iniciou-se um processo de
leituras exaustivas das narrativas, o que permitiu
apreender as ideias centrais apresentadas pelas
participantes. Concluida essa etapa, iniciou-se uma
leitura transversal, buscando identificar as unidades
de sentidos que foram agrupadas formando duas
categorias empiricas.”

Previamente ao trabalho de campo, a pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, conforme
parecer de ntimero 0339.0.203.000-11. Foi garantido
o anonimato das participantes mediante codificacao
de seus nomes (C1,C2,etc.) e elas foram incluidas no
estudo apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Os resultados foram agrupados em unidades
de sentidos que traduzem os processos de subjeti-
vacao e os agenciamentos no contexto da prema-
turidade: o devir cuidadora de prematuro apds a
alta hospitalar e os territorios assistenciais e a (des)
continuidade da atencdo.

O devir cuidadora de prematuro apds a alta
hospitalar

A analise revelou que o cuidado domiciliar ao
prematuro egresso de Unidade de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN) é permeado por sentimentos
contraditorios, pois as cuidadoras afirmam desejar
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estar em casa com seus filhos, mas relatam sentir
inseguranca, medo de assumir o cuidado com o
prematuro que vivenciou um processo de interna-
¢do prolongado e demandou cuidados especificos.

Aliado a isto, ha uma reorganizagao do
cotidiano das cuidadoras para atendimento das
demandas do prematuro e elas reconhecem que
este exige uma atengdo diferenciada para prevenir
adoecimentos. Mesmo expressando dificuldades e
mudangas, no cotidiano da vida, as participantes
afirmam uma dedicagdo e, na maioria das vezes,
afirmam assumir sozinhas as responsabilidades com
o cuidado de seus filhos.

Eu fiquei insequra de cuidar de P6 em casa porque
ela era muito pequenininha, ela nasceu com um proble-
minha no nariz, entdo ela mamava pouco, eu tinha medo
dela engasgar, sufocar. Tudo fui eu depois que ela saiu
do hospital, eu ndo tive ninguém para me ajudar (C6).

Foi bem complicado no inicio porque tinha que ter
todo um cuidado especial pra dar banho, higienizar as
coisas, tudo tinha que passar dlcool, porque se pegasse
uma infecgdo poderia causar danos maiores. Crianga pre-
matura é muito cuidado, é muita atengdo, eles requerem
o dobro de atengio de uma crianga normal, porque eles
sdo muito pequenininhos e indefesos (C3).

O periodo de internagdo na UTIN foi reconhe-
cido pelas participantes como momento de partici-
pacdo e aprendizado na atencdo ao prematuro. A
experiéncia de permanecer préoximo ao filho durante
ainternacao permitiu uma adaptacao mais tranquila
ao cuidado domiciliar pés-alta.

A andlise sinalizou também que a fé em Deus
foi reconhecida como dispositivo que favorece o
enfrentamento de situacgdes relacionadas a prema-
turidade. Apesar de todos os desafios presentes na
trajetoria dessas mulheres, a fé permitiu com que
elas tivessem um sentimento de esperanga, apoio e
conforto na vivéncia das situagdes as quais envol-
vem o cotidiano da atengdo ao prematuro.

Eu dou muito valor quando eu tive no CTI, as
enfermeiras me ajudaram muito, foram elas que me
ensinaram muita coisa que eu ndo sabia. Entdo, hoje eu
conhego a minha filha no olho. Eu falo que por mais que
tenha médico, que tenha tudo, eu tenho muita fé em Deus,
eu falo que mais foi também Deus [...]. O que eu quero
falar pra toda mde que tem menino prematuro é que tem
que ter fé em Deus (C10).

As participantes vivenciaram intercorréncias
com seus filhos prematuros no domicilio tais como:
alteragdes e/ou infec¢des respiratérias, refluxo
gastroesofagico, crise convulsiva, dificuldade de
alimentacao e perda de peso. Reinternac¢des hospi-

talares dos prematuros, associada as intercorréncias,
foram relatadas por trés cuidadoras. As participan-
tes afirmaram também que os prematuros deman-
dam atendimentos frequentes de profissionais de
satde apo6s a alta. Associado a isso, a escolha em
deixar o trabalho para assumir os cuidados com o
filho prematuro foi a decisdo de sete cuidadoras,
sendo a demanda por cuidados apresentada pelo
prematuro um dos argumentos expresso por elas.

Por ela ser prematurinha tinha que ter acompa-
nhamento frequente e vida de prematuro é médico direto,
impressionante, é muito dificil! (C3).

Assim que ela saiu do hospital ela teve refluxo e
ficou roxinha. Eu assustei demais (C4).

Outra coisa que envolveu foi essa questdo de voltar
a trabalhar ou ndo. Eu queria voltar, mas ao mesmo tempo
eu ndo voltei porque ela era pequenininha e eu ficava com
medo (C6).

Eu passei por um periodo dificil, foi muito dificil,
mas depois veio a recompensa e hoje eu so tenho a agra-
decer, s6 tenho que curtir cada minutinho com P2 (C2).

Apesar dos desafios, as participantes expres-
saram um processo de adaptacdo e afirmaram que,
com o tempo, o cuidado com o prematuro no do-
micilio foi se revelando mais tranquilo.

Os territorios assistenciais e a (des)
continuidade da atencao

Existe uma diversidade de encaminhamentos
e diferentes servigos ofertados, pelo Sistema Unico
de Satide (SUS), aos prematuros. Identificou-se, tam-
bém, a busca ativa dos prematuros para atendimento.

Na hora que a P3 teve alta do hospital, eles fizeram
uma reunido comigo e com meu marido e falou para pro-
curar isso, isso e isso. Os profissionais de satide do posto
ligavam e falavam: hoje tem vacina para ela (C3).

Do hospital eu sai com todos os papeis de enca-
minhamento, para o niicleo de estimulacdo, foi so ir ld e
marcar mesmo. E ficil! (C4).

A analise revela o acesso facilitado aos servigos
demandados pelos prematuros, com excegao de
algumas especialidades médicas pelo SUS como o
neurologista infantil. A estratégia utilizada pelas
cuidadoras, diante dessa situac¢ao, é o uso mesclado
de servicos publicos e privados.

Depois da alta foi muito bom, foi rdapido. Eu levei
na pediatra e ela me deu encaminhamento para o niicleo
de estimulagdo, oftalmologista e neurologista. S6 que
neurologista infantil ndo tem pelo SUS, mas como eu
tinha o plano de satide marquei e fiz 0 acompanhamento
e ela jd teve alta do neurologista (C1).
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As cuidadoras, incluidas neste estudo, uti-
lizam a atengdo primaria em satde/SUS para
vacinacao dos prematuros. Quatro participantes
realizaram os atendimentos para acompanhamento
dos seus filhos, exclusivamente, utilizando servicos
do SUS. Trés cuidadoras afirmaram que o acom-
panhamento foi realizado em servicos privados
(particulares ou planos de satde) e trés mesclaram
servigos conveniados (planos de satide) e do SUS.

Além dos diferentes arranjos na tentativa
de favorecer o acompanhamento dos prematuros,
identificamos que a constituicdo de vinculo, entre
as cuidadoras e os profissionais que realizam o
seguimento de seus filhos, é um potencial para a
continuidade da atencdo. O encontro dialégico,
acolhedor, continuo, atencioso e resolutivo séo ca-
racteristicas implicitas ao processo de constituicao
de vinculo vivenciado pelas participantes.

Ele [pediatra] é uma pessoa assim que quando ele
vai conversar com a gente ele olha no olho, explica tudo
com detalhes! Nao deixa a desejar. Tudo que eu questionei,
porque eu questionava muito, tudo que eu questionei ele
me respondeu (C2).

Algumas participantes expressaram que, mes-
mo na presenca dos encaminhamentos e de acesso
aos servigos de saide, ndo deram seguimento ao
acompanhamento. Identificamos, neste caso, a
auséncia na constituicao de vinculo da participan-
te com os profissionais que atenderam seus filhos
ou, no caso de outra participante, a dificuldade de
manter o acompanhamento devido ao seu emprego.

Um profissional de referéncia, que me dé sequranca
nao tem nao! Vou ld, eles falam que estd tudo bem, olha o
crescimento, o peso, mas seguranga e referéncia eu ainda
nao consegui nao (C7).

Nos acompanhamentos dela nio estava dando pra
eu levar, pois eu estava trabalhando e os hordrios coinci-
diam. Nem a puericultura dela estou fazendo mais, tive
que parar de fazer por causa do servigo. E estava fazendo
acompanhamento no niicleo de estimulagdo, mas eu parei
de levar ela (C5).

A analise revelou que houve uma pere-
grinacdo de uma colaboradora para encontrar
profissionais os quais dessem resolutividade a
demanda por cuidados apresentada por sua filha.
Essa busca é decorrente da auséncia de uma relacao
de confianga desta cuidadora com os profissionais.
A analise do seu testemunho evidenciou uma
peregrinacdo em busca de atendimentos e uma
producao do adoecimento, ou seja, uma auséncia
de autonomia desta participante no cuidado a sua
filha prematura.

Nao achei um profissional de referéncia ainda ndo.
Ao mesmo tempo em que eu me acho, me sinto insegura
para cuidar dela eu quero achar sequranca em alguém
para me tranquilizar. Ndo consegui ainda ndo. Estou em
busca. A gente fica em busca de uma ajuda, de saber o
que é realmente. Entao um fala uma coisa, outro fala
outra coisa. Ai a gente vai em busca de um, vai em busca
de outro. Mas vocé estd fazendo tudo que te pede [choro]
e eu acho que tem que correr agora, porque depois se eu
deixar passar ndo vai adiantar. Entdo tudo que me falam,
que eu tenho condigdo de buscar eu vou, eu fago. Tudo
que pede a gente faz (C6).

A andlise dos dados permitiu identificar a
condicdo cronica decorrente da prematuridade no
cotidiano da vida de um prematuro, e essa situagdo
desencadeia na cuidadora sentimentos de medo e
ansiedade. A andlise sinaliza uma fragilidade no
acesso a servicos pela cuidadora em seu municipio
de residéncia, o que desencadeou a busca por aten-
dimentos privados em outro municipio.

Depois da alta, ele fez acompanhamento com pedia-
tra, neurologista, fez exames da orelhinha, do ouvidinho
e dois eletros da cabecinha. Os atendimentos dele foram
todos em Divindpolis, porque aqui ndo tem nada. Fisiote-
rapia, ele fazia trés vezes na semana, agora faz duas. Foi
no oftalmologista, fonoaudiologa. Ai tem vez que eu fico
desesperada fico com medo dele ndo fazer as coisas (C9).

Em suma, os resultados apresentados nesta
subcategoria permitem identificar os dispositivos
que favorecem a construgdo de um territério as-
sistencial de continuidade da aten¢do e producao
da vida e também elementos que contribuem para
uma descontinuidade do cuidado e produgao do
adoecimento.

DISCUSSAO

No momento da alta do prematuro da UTIN,
as maes expressam sentimentos de alegria, contu-
do, relatam também inseguranca e ansiedade, pois
reconhecem que as demandas por cuidados dos
seus filhos passam a ser atendidas por elas. Ha uma
reorganizac¢do do cotidiano para o cuidado domi-
ciliar marcada pela presenca de desafios, devido a
condicao de fragilidade e as diferentes e complexas
demandas de cuidados que o prematuro requer.”

O preparo das maes para a alta hospitalar
durante o periodo de hospitalizagao do prema-
turo é um dispositivo que favorece a seguranca e
tranquilidade no cuidado pés-alta. Em adicdo, ha
evidéncias cientificas de que as agdes durante a
internacao voltadas para o preparo da familia no
manejo com o prematuro reduz a ansiedade, aumen-
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ta a autoconfianca materna no cuidado domiciliar
e facilita a adaptacdo da familia a crianca.'*"” Ha de
se considerar, conforme evidenciado em pesquisa,
que o enfermeiro é reconhecido como profissional
que pode favorecer o processo de construcao de au-
tonomia dos pais no cuidado ao prematuro durante
o periodo de internacdo.'® Intervengdes educativas,
de empoderamento dos pais, durante o periodo de
internacao do prematuro, melhora a interagao pais-
-bebé e reduz o tempo de permanéncia hospitalar
de prematuros extremos.'*

Em consonancia com outras investigacdes,
identificamos que a fé pode ser considerada um dis-
positivo utilizado pelas cuidadoras para conseguir
lidar com os desafios cotidianos da prematuridade.
Estudo aponta que a fé em Deus fortalece a familia
para o enfrentamento de situacdes decorrentes da
prematuridade.”

A analise permite inferir que é possivel um
processo de adaptacao das familias as situagoes
decorrentes da prematuridade apesar de todos
os desafios. No processo de adaptacdo deve-se
considerar o ser humano sempre em movimento,
em transformacgdo, em devir, e é em cada nova
experiéncia vivida e em contato com o desconhe-
cido que buscam reconstruir o sentido de suas
experiéncias.?

Na atengdo poés-alta ao prematuro, ha o uso
simultaneo de servicos do SUS e de satade suple-
mentar, e essa complementaridade é uma realidade
no contexto brasileiro, configurando-se como uma
diversidade de arranjos no cotidiano assistencial
dos usuadrios de servicos de satide que procuram
superar lacunas no acesso.”

A andlise revelou que a condi¢do cronica
decorrente da prematuridade exarceba a comple-
xidade de atencao poés-alta no espaco domiciliar e
requer servigos de satide aptos a atender as deman-
das especificas por cuidados requeridas por esta
populagdo. Ha de se considerar que os prematuros
estdo vulnerdveis a apresentar condigdo cronica, e
a familia, frente a isso, podera vivenciar situagoes
de crise e sofrimento.”? Associado a esse sofrimento,
a condi¢do gera uma busca constante de cuidados
especializados em satde.

A formacdo de vinculo, entre profissionais e
cuidadoras, no contexto dos cuidados em satde re-
velou-se como um dispositivo que amplia a eficicia
das agdes de satide e favorece a participacao das
cuidadoras. O encontro dialégico com vistas a cons-
tituicao de vinculo entre profissionais e usudrios e
um auténtico interesse em ouvir o outro permite
um processo de responsabilizagdo e favorece uma

percepgdo ampliada das demandas e necessidades
colocadas em discussao.?

Ha uma dinamicidade na atengdo pds-alta ao
prematuro que vai configurando uma rede na qual
estdo presentes servicos ofertados e os encaminha-
mentos entre estes, busca ativa das cuidadoras e
seus filhos, constituicao de vinculo e implicacao
dos sujeitos envolvidos na atencao. Considerando
esses elementos constituintes da rede como estra-
tégias que favorecem a continuidade da atengao,
percebeu-se que ha uma potencialidade desta rede
operar rumo a uma produgdo da vida.

Identificamos que a construcao articulada do
cuidado se produz disparada pelo desejo, adesao
ao projeto em uma micropolitica do trabalho em
satde. O reconhecimento da implicacao dos sujeitos
como dispositivo potencial para a continuidade da
atencdo é evidente quando identificamos a relacao
entre a constituicdo de vinculo e o protagonismo
das cuidadoras e a efetiva continuidade da atencao
ao prematuro.

Desejo, nesta pesquisa, é reconhecido como
algo essencial e imanentemente produtivo. O de-
sejo gera e é gerado no processo de invengdo e sua
esséncia nao é exclusivamente psiquica, como na
psicandlise, pois participa de todo o real."! O desejo
corresponde a uma vontade de poténcia, uma pro-
ducao desejante.’

A andlise permite inferir que as produgdes
desejantes favorecem uma producgao da vida e
uma efetiva continuidade do cuidado. Producdo
da vida significa, nesta investigacdo, um processo
de constituicdo da autonomia no modo das cuida-
doras levarem suas vidas no contexto complexo da
prematuridade. Assim, as produgdes desejantes, im-
plicitas a continuidade da atencdo, foram evidentes
na efetiva constitui¢dao de vinculo entre cuidadoras
e profissionais e, ainda, no explicito protagonismo e
tomada de decisdes das colaboradoras que realizam
agenciamentos na atencao pds-alta ao prematuro.

Em contrapartida, identificamos também a
presenca da descontinuidade da atengdo que po-
tencializa a producao do adoecimento caracterizado
pela peregrinacao e dificuldade da cuidadora con-
seguir autonomia e seguranca na maneira de lidar
com as questdes da prematuridade.

CONCLUSAO

O significado atribuido pelas participantes ao
devir cuidadora de prematuro mostra uma trajetéria
de produgdes de subjetividades na qual diferentes
encontros, praticas em saide, demandas por cui-
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dados, medos, insegurancgas, fé, intercorréncias,
responsabilizacdo, evasao do trabalho, adaptagdo e
superagao tecem um contexto de experiéncia vivida.
O vir a ser cuidadora de prematuro é um processo
em permanente construcdo e, ainda, produto de
encontros vivenciados de maneira singular pelas
cuidadoras, expressando intencionalidades.

Diante do processo complexo de transigdo do
prematuro do hospital para o domicilio, a familia
precisa contar com agdes profissionais, capazes de
minimizar seus sentimentos de medo e inseguranca.
Percebe-se que estas agdes devem ser iniciadas antes
da alta, favorecendo a participacdo da familia no
cuidado ao prematuro, e de forma mais intensa du-
rante os primeiros momentos durante a internagao,
de maneira a contribuir com a adaptacao da famdlia.

A atencdo pos-alta ao prematuro e sua familia
deve incorporar praticas cuidadoras capazes de po-
tencializar a producao da vida. E nessa construcao
encontra-se a possibilidade de uma discursividade
de sujeitos no campo da satide que ndo sera orien-
tada, exclusivamente, por uma auséncia de doenca
ou presenca de normalidade, mas que também
considera os projetos existenciais das cuidadoras e
suas familias.

A continuidade da atengdo ao prematuro acon-
tece com diferentes arranjos e fluxos assistenciais
assim como diversificadas formas da cuidadora
caminhar na rede de cuidados pés-alta, mas o prota-
gonismo desta, sua producao desejante, mostrou-se
como produtora de agenciamentos e dispositivos
potentes da efetiva continuidade da atencao.

O desenvolvimento desta pesquisa revelou
que tdo importante quanto servicos ofertados, no
contexto de uma rede de cuidados, é legitimo,
oportuno e se faz necessario o reconhecimento e o
incentivo da cuidadora como protagonista da conti-
nuidade da atencdo ao prematuro. Identifica-se que
os agenciamentos e dispositivos desencadeados pe-
las cuidadoras na atencao pés-alta, como iniciativa,
intencionalidades, implica¢do na atengdo ao prema-
turo e constituigao de vinculo podem disparar agdes
de resolutividade na atencéo e acesso a servigos.
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