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O trabalho clinico da enfermeira: para além das doencas crénicas
Nurse’s clinical work: beyond chronic diseases
El trabajo clinico de la enfermera: mas alla de las enfermedades cronicas

Silvia Matumoto ', Bruna Turaca da Silva Manso 2

. ABSTRACT *

Objective: analyze one case of nurse’s clinical care at the primary health care (PHC) level. Method:
qualitative approach that shows a research cutout on nurse’s clinical practice at PHC. Three nurses from
Family Health teams participated in the matrix support stage. They thought through cases where they
provided care, selected and narrated during support meetings, highlighting what has mobilized them, which
were their concerns, what they thought at the time of service, and what they think at the time of case
report. Result: we analyze the case of a woman with chronic illnesses in mental health, hypertension,
diabetes, and obesity that emerge throughout her life. The nurse takes an attentive and respectful listening
position, seeking to develop autonomy through user's awareness of her own situation. Conclusion: it is
concluded that the nurse has powerful tools for longitudinal monitoring that go far beyond the disease.
Descriptors: Public health nursing, Primary care, Continuity of patient care, Work.

‘ e »

Objetivo: analisar um caso de atendimento clinico da enfermeira no nivel de atencao primaria a satde
(APS). Método: abordagem qualitativa que apresenta um recorte de pesquisa sobre a pratica clinica da
enfermeira na APS. Na etapa de apoio matricial participaram 3 enfermeiras de equipes de Saide da Familia.
Elas realizaram reflexao sobre casos por elas atendidos, selecionados e narrados nos encontros de apoio,
destacando-se o que as mobilizou, quais eram suas preocupacdes, o que pensaram no momento do
atendimento e o que pensam no momento do relato do caso. Resultado: analisamos o caso de uma mulher
com agravos cronicos em salde mental, hipertensao, diabetes e obesidade que emergem ao longo de sua
vida. A enfermeira se coloca em posicao de escuta atenta e respeitosa, buscando o desenvolvimento da
autonomia a partir da consciéncia da usuaria sobre sua propria situacdo. Conclusdo: conclui-se que a
enfermeira tem ferramentas potentes para o acompanhamento longitudinal muito além da doenca.
Descritores: Enfermagem em salde publica, Atencdo primaria, Continuidade da assisténcia ao paciente,
Trabalho.

: AT *
Objetivo: analizar un caso de atencion clinica de la enfermera en la atencion primaria de salud (APS).
Método: abordaje cualitativo que presenta un recorte de investigacion acerca de la practica clinica de la
enfermera en la APS. Tres enfermeras de equipos de Salud de la Familia participaron en la etapa de soporte
matricial. Ellas hicieron examen de los casos que atendieron, seleccionados y narrados en las reuniones de
apoyo, destacando lo que las movilizo, cuales eran sus preocupaciones, lo que pensaban en el momento del
servicio y lo que piensan en el reporte del caso. Resultado: se analiza el caso de una mujer con
enfermedades crénicas en salud mental, hipertension, diabetes y obesidad que surgen a lo largo de su vida.
La enfermera toma una posicion de escucha atenta y respetuosa, buscando desarrollar la autonomia desde
la conciencia de la usuaria acerca de su propia situacion. Conclusion: se concluye que la enfermera tiene
poderosas herramientas para el seguimiento longitudinal que van mucho mas alla de la enfermedad.
Descriptores: Enfermeria de salud piblica, Atencion primaria, Continuidad de la atencion al paciente,
Trabajo.
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INTRODUCAO

trabalho de enfermagem tem a funcdo de prestar assisténcia ao
individuo sadio ou doente, familia e comunidade, desempenhando atividades para promover,
manter e recuperar a saude’, contribuindo assim, com a implementacdo e consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS).

No processo de implantacao do SUS, o trabalho da enfermeira na atencao primaria a satide
(APS) vem sofrendo transformacées e mudancas, demandando mais acées clinicas.”® Esse
movimento emerge no interior dos servicos, cujas praticas hegemonicas mantém a predominancia
do trabalho centrado no médico, com foco na doenca, o que configura praticas cotidianas mais
frequentes do tipo pronto atendimento e de producao de procedimentos. Especialmente na
Estratégia Salude da Familia (ESF), novas demandas assistenciais vém sendo direcionadas a
enfermeira, levando a necessidade de ressignificacao de sua clinica para que se constitua como
pratica centrada no usuario, integral e resolutiva.*

A clinica ampliada apresenta-se como ferramenta para que os processos de trabalho em
saude se voltem para a producao do cuidado centrado nos usuarios, em uma pratica que va além
da doenca, o sujeito, seu contexto e o coletivo. A clinica ampliada, ou clinica do sujeito, amplia
o objeto de estudo e das praticas da clinica, seus meios e finalidades. Visa a cura e ao alivio do
sofrimento, desenvolvimento de autonomia das pessoas para lidar com seus problemas e
condicoes concretas de vida, por meio do uso predominante de tecnologias leves e construcao
dialogada entre trabalhador, usuario e equipe de satde.>”’

A ampliacdo do objeto’ passa pela discussao sobre o campo e nlcleo de responsabilidades
de cada profissional, com relacdo aos problemas de salude na perspectiva dos riscos e
vulnerabilidade, considerando os sentidos, a dinamica das variaveis nas analises de risco e seus
significados concretos.

A ampliacao dos meios de intervencao depende da coproducao singular entre trabalhador
e usuario, para construcao do projeto terapéutico, que se opera em “espacos de cogestao”, de
compartilhamento de saberes e avaliacdo de risco e vulnerabilidade do individuo e da
comunidade.’

A clinica constitui espaco de producao de relagoes e intervencoes resultantes de um jogo
de disputa e compartilhamento de necessidades, interesses e modos tecnologicos de agir. Além
disso, o exercicio da clinica esta diretamente relacionado ao respaldo da organizacao dos servicos
de salide as praticas e a missao do estabelecimento.®

A clinica, assim, caracteriza-se pelo foco das acées no ambito do individuo, mas extrapola
o0 momento do encontro individual porque se desdobra em acdes para além desse espaco singular

trabalhador-usuario, no ambito do coletivo. Do mesmo modo que acdes que se voltam para o
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coletivo nao prescindem de abordagens individuais para realizar diagnostico e acoes de prevencao
e promocao.’

Podemos dizer que os desafios para o enfermeiro na producao da clinica ampliada
abrangem a efetivacao da coproducao de acoes e sujeitos; centralizacao do processo de trabalho
nas necessidades do usuario®; e constituicao das praticas de enfermagem nas relacées com outras
praticas, em um processo dinamico de reconfiguracao dos limiares de nicleo e campo de
competéncia e responsabilidade’, considerando os saberes especificos de cada profissdo, as
potencialidades dos trabalhadores, recursos dos usuarios e comunidade e as necessidades de cada
caso.

O cuidado na perspectiva da clinica ampliada demanda da enfermeira trabalho orientado
por concepcao de salde também ampliada, bem como habilidades relacionais e capacidade
reflexiva.

No cotidiano, a enfermeira se depara com dificuldades ao desenvolver seu trabalho
clinico', envolvendo, entre outros fatores, a sobreposicao de tarefas e responsabilidades no
ambito organizacional e assistencial'', agravadas quando assumem funcao gerencial'?; e os afetos
diante da dor e sofrimento do usuario e suas familias.™

Entendendo que esse trabalho pode ser facilitado se puder contar com apoio do tipo
matricial’ ou supervisao, empreendemos em uma das etapas da pesquisa, “a clinica ampliada do
enfermeiro na atencao basica em salde”, a oferta de apoio matricial a enfermeiras da ESF.
Buscamos compreender as caracteristicas da pratica clinica da enfermeira, a forma como
enfrenta as dificuldades de trabalhar na perspectiva da integralidade por meio da clinica
ampliada, e o processo de autorreflexdo da enfermeira sobre o proprio trabalho.™

Destaca-se que a autoanalise leva o trabalhador a refletir sobre sua pratica, olhando para
si e para o outro, como se insere nessa acao, analisando-se como sujeito dela. O profissional
também é mobilizado a olhar para o outro, para aquele que é cuidado, assim como entender
como este outro o afeta, isto €, o que ele (usuario) traz que o provoca e mobiliza para o
cuidado.®"

Nesse movimento, a enfermeira vivencia processos de autoanalise e autogestao, ou seja,
ela realiza a analise do seu proprio trabalho, de revisao de suas praticas cotidianas, reconhecendo
limites e possibilidades diante dos resultados alcancados ou ndao e, no mesmo processo, tendo em
vista os afetos do processo auto analitico, implica-se e mobiliza-se na tomada de decisoes,
movida, agora, pelos novos sentidos e possibilidades de agir.™

Utilizamos como referencial tedrico-metodolégico o processo de trabalho em saude'®, suas
tecnologias e micropolitica®; a clinica ampliada®’; e, alguns conceitos da analise institucional™
na perspectiva da pesquisa-intervencao'® e o apoio matricial como suporte pedagogico.’

Analisar um caso de atendimento clinico da enfermeira na APS, explorando os planos da

pratica clinica.
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Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa que foi realizada por meio de pesquisa-
intervencdo. Esta, por sua vez, € uma modalidade de pesquisa participativa, em que pesquisador
e participante sao coautores do processo de investigacao.

Na proposta da analise institucional:

[...] o momento da pesquisa € o momento da producao teorica e, sobretudo, de
producdo do objeto e daquele que o conhece; o momento da pesquisa € o
momento de intervencao, [...] a pesquisa-intervencao tem como mote o

questionamento do “sentido” da acao.'¢73

Assim, o momento do apoio matricial também se fez como momento de producao dos
dados, com participacao da pesquisadora e da enfermeira. No encontro, buscamos apreender os
sentidos das praticas'’ para as enfermeiras, a partir das narrativas sobre os casos, 0 que as
mobilizou, quais eram suas preocupacoes, 0 que pensaram no momento do atendimento e o que
pensam agora, no momento do relato do caso. Dessa forma, o percurso da pesquisa se deu em
processo simultaneo de intervencao e producao de conhecimento.

Essa producao simultanea teve como ponto de partida os relatos objetivos e subjetivos da
enfermeira, que, por sua vez, foi conformando um desenho de paisagens psicossociais com os
movimentos de transformacao de sentidos. Essa transformacao se dava ao mesmo tempo pelo
desmanche e pela constituicao de certos mundos, que se criam para(na) expressao de afetos.' A
pesquisa se fez em uma espécie de “viagem”, singular, Unica e irrepetivel, em que o mais
importante é a novidade, a diferenca e a singularidade. Seu registro em um “diario de bordo”,
uma “maquina-livro”, cujo movimento, velocidade, longitude e latitude, densidade, intensidade
contribui para “inventar mundos”. A pesquisa, como um “mapa”, pode servir para que outros
viajantes construam sua propria trajetoria, sua aventura.'® Para tanto, lanca mao de ferramentas
do método cartografico."” "

No periodo de janeiro a junho de 2013, foram realizados 27 encontros com 3 enfermeiras,
para discussao de casos acompanhados/atendidos. Os encontros tiveram periodicidade mensal ou
quinzenal, variando de acordo com a disponibilidade das enfermeiras.

Para registro dos dados utilizou-se o diario de bordo, instrumento do pesquisador em que
registrou suas impressoes e emocoes acerca dos momentos vividos; e a gravacao digital dos
encontros de apoio matricial, que foram transcritos para releitura em momento posterior de
apreensao de novos sentidos, com o aporte dos registros no diario do pesquisador e do referencial
teorico.

Selecionamos um dos casos narrados por uma das enfermeiras para explorar a pratica da
clinica ampliada.

A investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP), sob o Processo n. 0832/2007. Todos
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os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, como previsto na
Resolucao n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caso: Aprendendo a se cuidar

Maria (58 anos), nome ficticio, caso trazido pela agente comunitaria de saide (ACS)
para a enfermeira como alguém que mudara para o bairro e estava sem acompanhamento
clinico e de psiquiatria, pois havia perdido a consulta na salde mental. Apresentava também
hipertensao, diabetes, dislipidemia e obesidade, entre outros agravos.

No processo de acompanhamento de Maria, a enfermeira percebe que ela nao segue o
tratamento prescrito e adota tratamentos “naturais”, como o uso de propolis para as lesoes
de pele, leite de soja em lugar do calcio prescrito pelo ginecologista e chas no lugar dos
medicamentos indicados pelo psiquiatra.

Uma das preocupacoes da enfermeira na consulta foi levantar informacoes acerca de
seu estado de saude e tratamentos, medicamentos, quem os prescrevera, em qual servico de
saude, sua dieta, buscando reconstruir o itinerario percorrido. Dessa forma, poderia discutir
com o médico da equipe para que ambos pudessem agilizar as providéncias necessarias para
ajuda-la a melhorar seu estado de salde.

A enfermeira levanta a historia de vida de Maria. Ha4 muito sofrimento na infancia,
sendo submetida a uma espécie de trabalho infantil, tendo que ser servical de suas primas,
cujos pais tinham condicdes financeiras melhores. Passou por humilhacdes e, na escola, com
sentimento de inferioridade, nao se inseria nos grupos, ficando discriminada. Casou-se muito
jovem, passando a cuidar do marido e da familia do marido. Ao relatar sua historia, Maria
percebe que é mais facil cuidar do outro do que de si propria. Maria também relata que, aos
19 anos, teve crise emocional e precisou de atendimento psiquiatrico. Casou-se com rapaz da
mesma igreja e nao teve filhos. Na igreja, seu marido tinha uma funcao que o levava a ajudar
familias e pessoas e Maria o acompanhava nessa atividade, até que nao conseguiu mais
acompanha-lo, ficando em casa sem animo, so deitada, gerando conflitos no relacionamento
do casal. Maria também relata dificuldade em conseguir atendimento em saude mental.

A enfermeira, apds constatacao dos esforcos de Maria para conseguir agendar sua
consulta, devido a dificuldades de acessibilidade organizacional, com rotinas, regras e normas
nao compativeis com as condicdes e situacoes dos usuarios que necessitam de atendimento
especializado em salde mental, encaminha pedido por escrito ao Coordenador de Saude
Mental do municipio, para viabilizar o agendamento com o psiquiatra. Passadas varias
semanas, e até o momento da discussao de caso, a resposta sobre o pedido para Maria ainda

nao havia sido recebida.

J. res.: fundam. care. online 2015. out./dez. 7(4): 3430-3441 3434




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2015.v7i4. 3430-3441
Maturato S, Manso BTS O trabalho clinico...

[...] porque as vezes a pessoa emocionalmente ndo td em condicées, é dificil
ela se propor a ir ld, né? Numa consulta agendada com o hordrio certinho, as
vezes, as coisas acontecem, né? Ndo sei também se dentro da psiquiatria essa
coisa de ir pessoalmente tem alguma... [...] uma questdo necessdria pra
aderir ao tratamento, aquela coisa toda, o querer do paciente, isso se
manifesta nessa acdo, né? Mas, nesse momento, se pudesse dar essa [...] o
[nome do coordenador de salide mental] vai poder ajudar, com certeza, vai

ajudar ela. (Enfermeira 1 - Caso 2)

A enfermeira busca no acompanhamento fazer com que a usuaria se sinta cuidada pela
equipe, tentando compreender seus pensamentos e suas crencas acerca de seu tratamento e
da dieta prescrita. Tem claro para si que deve persistir na orientacao sobre a dieta, as
medicacoes que a usuaria deve tomar, entende que o profissional nao deve desanimar. Em
seu relato, a enfermeira demonstra o respeito com o tempo de Maria, compreendendo sua
dificuldade de mudar o modo de se relacionar com as pessoas e consigo, sempre cuidando dos
outros.

No movimento de compreender a dificuldade de adesao aos tratamentos, a enfermeira
identifica sentimento de culpa de Maria por nao ter dado conta de cuidar de sua propria mae,
que hoje fica em uma instituicao de longa permanéncia; Maria relata que seu pai falecera ha
trés anos, com histérico de alcoolismo e acidente vascular cerebral (AVC).

A enfermeira revé a sequéncia de atendimentos que fez. Relata que, quando Maria
faltou a um dos atendimentos, ela (enfermeira) fez contato telefonico para saber se estava
bem e relembra que esse contato foi importante para a usuaria retomar o acompanhamento.
E volta a falar da usuaria, da mudanca de casa, que o fato estava exigindo dela uma mudanca
de mentalidade, pois se sentia muito baguncada. Na casa antiga tinha um lugar para rezar e
ela ainda nao estava encontrando esse lugar na nova casa... Apesar das dificuldades, a usuaria
refere melhora, embora nao saiba precisar exatamente, mas refere que agora a distancia
entre a casa dela e a unidade esta bem menor.

A enfermeira prossegue em seu trabalho, buscando identificar os recursos da usuaria
e sua familia. Busca envolver o marido no cuidado de Maria, nas providéncias junto ao
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) para aposentadoria, para acompanha-la nos
atendimentos especializados que ela necessitava, tais como dermatologia, oftalmologia e
agendamento da psiquiatria.

Na busca de estratégias para que Maria aprenda a cuidar de si, a enfermeira investiga
suas crencas e orientacoes religiosas, demonstrando atitude respeitosa; e propde busca de
atividades prazerosas tais como leituras e oracoes; e também, propoe a pratica de exercicios
respiratorios. Isso fez a prépria usuaria perceber que, as vezes, sua respiracao diminuia,
relacionando esse fato a propria vontade de viver, que seguia o ritmo respiratorio.

No dialogo com a usuaria, a enfermeira identifica outra frente de trabalho, a
menopausa, e 0 que isso representa para Maria. A interrupcao da menstruacao manifestou-se
em mal-estar, dispneia, sensacao de edema, barulho no ouvido, dores de cabeca, ondas de
calor e sangramento anal. Para ela, o sangue que nao sai pela menstruacao produz odor ruim
em seu corpo. Essa questao é levada ao médico, com quem teria atendimento proximo. Ao

mesmo tempo, a enfermeira mantém os atendimentos semanais de Maria para dar andamento
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a seu plano de ajuda-la a se apropriar de praticas de autocuidado. Nessa direcao, a enfermeira
relaciona em um papel todas as medicacdes para que Maria nao se perca em seus tratamentos.
Essa estratégia foi acompanhada pela ACS, que relatou que nos primeiros dias a relacao de
medicamentos na porta da geladeira funcionou, mas depois caiu no esquecimento. A
enfermeira abordou a questao com a usuaria em um dos atendimentos e passou a trabalhar a
autopercepcao, no processo de aprender a cuidar de si. Assim relata a enfermeira o que Maria
diz:

“Eu estou muito tempo olhando sé pro outro e eu me esqueci. Eu, agora que
té tendo essa oportunidade de falar, eu nunca tive isso, imagina... eu tinha
tanta dificuldade de agendar um médico, ficava ld seis meses pra poder ir. E
agora, aqui, eu posso vir toda semana, tem gente que vai na minha casa!”

Entdo, eu acho que agora ela tem essa possibilidade de se olhar e ser olhada,

né? (Enfermeira 1 - Caso 2)

Além disso, a enfermeira destina o tempo de atendimento propriamente dito a usuaria,
semanalmente, e também destina a ela outros momentos, posteriores e anteriores ao
desencadear contatos e buscar informacoes para facilitar a resolucao dos problemas, como,
por exemplo, o contato com o coordenador da saide mental para que Maria consiga a consulta
que perdeu com o psiquiatra; discutir com o médico da equipe como foi o atendimento e as
condutas para que possam compor um plano de cuidados compartilhado e também com a ACS,
outra trabalhadora totalmente envolvida no caso.

Outro aspecto que chama atencao refere-se a atitude e postura de respeito pelo
momento, movimento da usuaria, que a vida toda sé cuidou dos outros e agora tem que
aprender a cuidar de si. Chama a atencao também, a disponibilidade da enfermeira para
cuidar das pessoas, demonstrada pela grande sensibilidade e capacidade de escuta.

A prética clinica se constituiu em encontros® sucessivos entre a enfermeira e a usuaria.
No processo de resgate do caso no momento do apoio matricial foram se confirmando alguns
sentidos do trabalho, outros sentidos perderam sua relevancia e se reconstituiram em novas
perspectivas, e novos sentidos e interrogacdes foram se delineando, nesse instigante universo
obscuro da vida como ela é.

No movimento de apresentacao do caso, alguns planos de sentidos da pratica clinica
vao se desenhando, a partir da perspectiva de compartilhar com foco: “O que se passou?”.”

Partindo da literatura, Deleuze e Guattari exploram a novela como género literario,
em busca de descobertas. A novela carrega uma memoria do passado, mas também chama o
leitor para a expectativa acerca do que acontecera. Ela guarda em si, de certa forma, um
segredo a ser desvendado, ao mesmo tempo em que coloca em cena “posturas do corpo e do
espirito, que sao como dobras ou envolvimentos, [...] estados nos quais o corpo é
surpreendido quando algo acaba de acontecer”.?*¢ “A novela se define em funcédo de linhas
vivas, linhas de carne, em relacao as quais ela opera, por sua vez, uma revelacdo muito
especial”.20:6¢

Deleuze e Guattari?® apontam 3 tipos de linhas, emaranhadas umas as outras em nos,
que nos atravessam no viver no espaco social. A primeira seria a linha de segmentaridade

dura, que pode ser binaria, que funciona com escolhas binarizadas como homem/mulher,
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rico/pobre, dentro/fora, casa/rua. Em funcionamento, esses segmentos fixam codigo e
territorio e implicam um dispositivo de poder. A segmentaridade opera a organizacao do
espaco social do Estado por segmentos, define as formas de deslocamento entre esses
segmentos, construindo uma hierarquia e uma burocracia que se tornam muito pouco
flexiveis. A segunda espécie de linhas, a segmentaridade circular desenhada em circulos,
opera de forma mais flexivel ou nao, conforme seu funcionamento. Em um regime mais
flexivel, os circulos ndo ressoam todos juntos, ndo caem em um Unico ponto central. Quando
ha endurecimento da segmentaridade circular, todos os circulos ressoam e caem em um
mesmo ponto central de acumulacao e de significancia, que percorre todos os circulos e
repassa por todos os segmentos, como os aparelhos de Estado com suas maquinas
burocraticas. E a terceira espécie de linha, que sao as linhas de fuga. Estas sao
imperceptiveis, sao movimentos dificeis de captar, que comecam pelo meio, estao no meio,
no emaranhado das linhas, tem algo de misterioso. Expressam fluxos moleculares de devir,
de criacao, que “quebram” o ritmo do cotidiano instituido, provocam uma ruptura das
certezas, provocam desterritorializacao, de forma que nao se possa mais voltar a situacao
anterior.

Na pratica clinica, uma linha bem demarcada e mais dura faz conformar um plano,
certo ponto de partida para outras exploracoes. A linha dos saberes e praticas instituidas
acerca das patologias referidas, isto €, hipertensao, diabetes, obesidade e adoecimento
mental, para os quais estao tracados formas de agir pré-definidas.™"

O controle compde um plano da pratica clinica da enfermeira.

0 modo instituido dessa pratica clinica se fez presente, fazendo manter o foco de
atencao em questdes protocoladas, das acées programadas, estruturadas, do ambito do
controle: medicamentos, dietas, exames; acoes estas definidas como suas competéncias e
responsabilidades. Essa forma de agir esta assentada na divisao técnica dos saberes e praticas,
divisdo esta delimitada por linhas de segmentaridade duras.?

No modo hegemonico do trabalho em saude, essa segmentaridade tem se apresentado
de modo fixo, com centro Unico - o trabalho do médico. Alguns movimentos de investimento
para mudancas tém contribuido para a flexibilizacdo, de modo que os circulos nao tenham
um Unico centro, trazendo mais movimentos, outros olhares, tais como: a ESF, com foco na
familia, comunidade e trabalho em equipe, considerando a singularidade’; a proposta de
trabalho centrado no usuario®; e outras propostas de trabalho interdisciplinar, humanizacéo.?'

Assim, na medida em que a enfermeira assume a clinica centrada na usuaria e percorre
o caminho do conhecer, compartilhar e buscar formas de agilizar o cuidado em conjunto com
o0 médico e com a ACS, outros circulos se fortalecem de modo que, aqui, a segmentaridade
circular® apresenta um funcionamento ndo com um centro fixo, o que da um carater mais
flexivel para a clinica em construcao.

Prosseguindo na busca, a enfermeira centra seu trabalho na usuaria e toma como
questao principal: “O que traz sofrimento?”.

A atitude interessada em compreender o caso constituiu outro plano da pratica clinica.

A busca de informacgdes ultrapassa a coleta de dados da anamnese; uma atitude
interessada para compreender o caso, que busca apreender algum elemento que se mostra

muito ténue, nas entrelinhas, que fica na espreita, a espera do melhor momento para se
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revelar, a espera de uma situacao de maior seguranca e confianca para ser confidenciado,
torna-se fundamental na clinica ampliada.

Esse movimento de busca abre espaco para a percepcao do terceiro tipo de linhas de
segmentaridade, as linhas de fuga.?® Elas emergem no meio do processo, sem muita
demarcacao, desse movimento de curiosidade interessada na resolucao do problema, de uma
disponibilidade de estar com o outro no processo de uma situacao mais confortavel e sem
sofrimento.

As linhas de fuga operam de forma muito proxima as tecnologias leves do processo de
trabalho®, muitas vezes, nos parece nao ser possivel discerni-las uma da outra. Ambas operam
com a poténcia da mudanca, da ruptura, da criacao.

E, no movimento de busca, de voltar seu trabalho a reducao do sofrimento, a
enfermeira usa as ferramentas de que dispée. Nesse sentido, a construcao do vinculo vai
constituindo outro plano da pratica clinica.

A construcao do vinculo demanda investimento por parte das enfermeiras, atitude
acolhedora ao sofrimento, olhar para além da queixa ou demanda imediata, que se
desdobraram em acOes concretas como a busca ativa em situacao de falta ao retorno,
flexibilizacdo da agenda, com retornos mais proximos, interesse pelo acompanhamento dos
usuarios nos outros servicos, quando encaminhados, entre outros.

Outro plano constituido foi demarcado pela busca de recursos para tentar resolver os
problemas e situacoes com os usuarios. Uma mistura de elementos foi acionada, uns mais
tradicionais, como a lista de medicamentos colocada na porta da geladeira; outros ja
anunciados, mas nem sempre utilizados, como acionar o marido para colaborar no cuidado,
demandar a coordenacao da saude mental a solicitacao de agilidade na marcacao da consulta
especializada.

Considerando o conceito de tecnologias como recursos do processo de trabalho em
saude, incluimos também, os saberes-ferramentas que as enfermeiras portam nesse plano da
pratica clinica. Nesse caso, destacamos a formacdo em salde mental e dominio da
intervencao breve como elementos que convergem para a ampliacao da clinica.

Nos encontros de apoio, outro plano se conformou como plano da pratica clinica da
enfermeira, o plano do tempo do(no) cuidado.?

Ele se expressou na bifurcacao: dar o tempo ao outro (disponibilidade da enfermeira)
e esperar o tempo do outro (a usuaria). Por outro lado, esse tempo, de certo modo, também
se fez no ato da propria producao dos dados da pesquisa, na escuta dos casos, dar esse tempo
para que algo aconteca. Eis o tempo do(no) cuidado. A disponibilidade interna para estar com
0 outro, destinar a atencao, olhar, interagir. Como uma dobra, esse tempo da enfermeira
também é o tempo da espera, o tempo do outro fazer algo pactuado, como uma mudanca na
alimentacdo, o inicio de uma atividade fisica, a ingestao correta da medicacao, e tantos
outros sobre os quais, na APS, ndo se tem qualquer controle.® E preciso que o usuario o faca,
e o trabalhador aposta no trabalho realizado e espera. Essa espera expressa a cumplicidade,
os acordos, os limites, os riscos, a compreensao em uma recaida... O tempo do(no) cuidado
é o tempo da criacdo.?

O tempo também aparece como frequéncia. Esse é o tempo cronologico, presente no

cotidiano, apresentando a finitude, o limite. No caso apresentado, os encontros eram
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semanais, a enfermeira manejava a frequéncia de forma singular, com vistas ao cuidado a
construir.

A pratica clinica se desdobra no tempo do registro. As enfermeiras necessitam
documentar seus atendimentos, tanto no sistema informatizado como no prontuario do
usuario. Muitas vezes, o tempo demarcado para a consulta nao possibilita que o registro seja
feito no ato ou logo a seguir, e os registros se acumulam.'"'? Pesam, ainda, os multiplos outros
registros que a enfermeira deve fazer: sistema de informacao municipal, Sistema de
Informacdao da Atencao Basica (SIAB), Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (SisPreNatal), Sistema de Informacao em Salde
(SIS)...

O cuidado vai sendo construido com a usuaria, seus recursos materiais, familiares,
internos e outros mais, e também com os recursos da enfermeira. Aqui, demarca-se outra
espécie de tempo, o da experiéncia da enfermeira. Esse tempo se bifurca em outros tempos.
O tempo da experiéncia da enfermeira no atendimento daquele caso, como um
acontecimento®, que faz emergir uma ruptura que transforma ela propria e também o
usuario. O outro tempo da experiéncia da enfermeira refere-se ao tempo naquela equipe, na
APS, na enfermagem, seria o tempo como uma espessura que esta presente e nao aparece,
mas que da sustentacao e seguranca para o cuidar, e correr certos riscos... da liberdade para
compartilhar duvidas e certezas, negociar etapas, inventar alternativas... Esse tempo da
experiéncia é também o tempo do conhecer: conhecer o territério, conhecer as familias,
conhecer as pessoas, conhecer os colegas da equipe, conhecer os casos, conhecer o0s recursos
da comunidade, conhecer os proprios recursos. Experiéncia e saber, quando bem explorados,

trazem intensidade ao tempo do cuidar.

O caso de atendimento clinico de usuaria com agravos cronicos, realizado por uma
enfermeira de uma equipe de Saude da Familia possibilitou a exploracao de planos da pratica
clinica para além do foco na doenca.

Nem o caso, nem os planos sao repetiveis, posto que sao singulares.

Os planos demarcam algumas superficies possiveis que dao forma a pratica clinica da
enfermeira, superficies cujo contorno se faz por linhas de segmentaridade fixas, flexiveis e de
fuga.

O plano do controle do tratamento, medicamentoso e hao medicamentoso, pode se abrir
no cruzamento com outros planos para novas possibilidades inventivas, novas descobertas, como
da busca pela compreensao do caso, da construcao de vinculo, da busca conjunta de solucées

para os problemas, da disposicao de dar o tempo para o cuidado e vivé-lo como acontecimento.
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0 caso assim exemplifica a poténcia da enfermeira de APS para fazer passar a vida quando
a doenca interrompe seu processo.

Este artigo apresenta o limite de tratar de apenas um caso, mas contribui com um
conhecimento do trabalho da enfermeira na APS, trazendo elementos para o debate sobre a
ampliacao da pratica clinica, na bifurcacao do qualitativo e do quantitativo. Afinal, a enfermagem

como pratica social precisa responder a essa demanda da sociedade.
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