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RESUMO: Objetivamos cartografar o modo como enfermeiros se afetam na pratica clinica com as dores dos usuarios na atengao
basica. Estudo qualitativo, pesquisa-intervencao que utilizou referencial teérico do movimento institucionalista e da micropolitica do
trabalho em satide. Realizamos oito encontros grupais com nove enfermeiros da atengao bésica. Utilizamos instrumentos do método
cartogréfico para analise que resultou em quatro planos: Os significados das préprias dores e dos usuarios para os enfermeiros; As
dores dos usuarios que mobilizam os enfermeiros para o cuidado; As dores dos usudrios que afastam os enfermeiros do cuidado; e
As estratégias para lidar com as dores no trabalho. Concluimos que na pratica clinica o enfermeiro se depara com as dores do usuério
como espelho, e a dor do cuidado como dor da alma expressa a falta de sentido do trabalho. A criagdo de espacos de discussao sobre
trabalho pode possibilitar a producdo da clinica ampliada inventiva.

DESCRITORES: Enfermagem. Aten¢do primadria a satde. Competéncia clinica. Relagdes enfermeiro-paciente. Assisténcia centrada
no paciente.

MAPPING PAIN IN THE CLINICAL PRACTICE OF NURSES WITHIN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: We sought to map how nurses are affected during clinical practice by the pain of patients cared for in the Primary Health
Care service. A qualitative study, intervention-research that used the theoretical framework of the institutionalist movement and the
micro-politics of health work. Eight group meetings were held with nine nurses working within the Primary Health Care sphere.
Instruments from the mapping method were used for analysis, which resulted in four plans: The meanings held by nurses concerning
their own pain and that of patients; The patients” pain that mobilizes nurses to provide care; The patients” pain that discourages nurses
from the supply of care; and Strategies adopted to deal with pain faced during practice. We conclude that nurses face, during clinical
practice, the pain of patients as a mirror, and face the pain of providing care as pain of the soul that is expressed in terms of their work
lacking meaning. The creation of spaces to discuss work may enable the production of an expanded, inventive practice.

DESCRIPTORS: Nursing, Primary health care. Clinical competence. Nurse-patient relations. Patient-centered care.

MAPA DE LOS DOLORES DEL CUIDAR EN LA PRACTICA CLINICA DEL
ENFERMERO EN ATENCION PRIMARIA

RESUMEN: Objetivamos mapear el modo como enfermeros se afectan en la practica clinica con dolores de los usuarios en la atencion
bésica. Estudio cualitativo, pesquisa intervencion que utilizo referencial teérico del movimiento institucionalista y micropolitica de
trabajo en salud. Realizamos ocho reuniones grupales con nueve enfermeros de atencién basica. Utilizamos instrumentos del método
cartogréfico para analisis que resulté en cuatro planes: Significados de los propios dolores y de los usuarios para los enfermeros;
Dolores de los usuarios que movilizan enfermeros para el cuidado; Dolores de usuarios que distancian los enfermeros del cuidado; y
Estrategias para lidiar con dolores en el trabajo. Concluimos que en la practica clinica el enfermero se depara con dolores del usuario
como espejo, y el dolor del cuidado como dolor del alma expresa la falta de sentido en el trabajo. La creacion de espacios de discusion
sobre trabajo puede posibilitar la produccién de la clinica ampliada inventiva.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Atencion primaria de salud. Competencia clinica. Relaciones enfermero-paciente. Atencién centrada
en el paciente.
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INTRODUCAO

O trabalho dos enfermeiros na atencao basica
vem sofrendo mudangas decorrentes do processo
histérico-social de busca de modos de ofertar,
organizar e gerir a atencao a satide da populacao
brasileira no Sistema Unico de Satde.'?

Um componente importante nesse processo é
a opcao nacional de énfase na estratégia satde da
familia.** Essa estratégia vem modificando a natu-
reza dos trabalhos desenvolvidos e as demandas
dos usuarios aos servicos de satide, possibilitando
manifestacdes que tradicionalmente ndo aporta-
vam aos servicos, favorecidas pelo acesso e vinculo
com os trabalhadores, especialmente agentes co-
munitdrios de satide, embora sejam evidentes os
limites dessa forca de mudanca.’

A pratica clinica do enfermeiro na atencao
primédria vem se constituindo em meio a outras
praticas e relacdes sociais fazendo-se reconhecida
como tal, em movimentos que vao de momentos de
justaposicao de saberes e préticas e momentos de
integracdo com os membros da equipe de satde,’
como o médico, auxiliares e técnicos de enfermagem,
odontodlogos, farmacéuticos, e outros trabalhadores.

O trabalho clinico do enfermeiro e a produ-
¢do do cuidado se dao pela intrinseca inter-rela-
¢do de usudrios com a equipe, em que cuidado
é resultado da equacgao constituida pela triade
trabalhador-usuario-estabelecimento de satude.”
Ambos, cuidado e clinica, emergem na intersegao
de diferentes necessidades, interesses, dificulda-
des, potencialidades, visdes de mundo, concep¢des
de satide e modos de intervir, recursos disponiveis,
entre outros. Essas diferencas geram tensoes que
sdo constitutivas desse processo.®

Ou seja, estamos falando que o trabalho
clinico do enfermeiro se d4 como producao em
ato, em processos micropoliticos que expressam
o modo como o trabalhador opera o cotidiano,
construindo o cuidado no encontro com o usuério.
A micropolitica caracteriza-se pela articulagdo de
seus componentes operadores: o trabalho vivo,
aquele que vai se dando em ato, e o trabalho morto
utilizado como ferramenta ou matéria-prima, que
representa um trabalho humano anterior. O traba-
lho vivo se efetiva pelo comando das tecnologias
leves, que sao utilizadas conforme o que se acionou
no encontro trabalhador-usuario, passando pelo
modo como esse trabalhador maneja a tomada de
decisdao em seu micro espago, seu autogoverno.’

As tensodes enfrentadas pelos enfermeiros na
pratica clinica na atengao basica vao desde aspec-

tos estruturais e de organizagao do trabalho, como
reconhecimento desta pratica e ainda o trabalho
realizado pela propria equipe.®

Além disso, a natureza dos problemas e
demandas que os usudrios apresentam aos enfer-
meiros e o esforco destes buscando operaciona-
lizar em agdes de cuidado a concepgdo de satide
ampliada,' sob o comando das tecnologias leves,
frequentemente colocam o trabalhador de satde
diante de situagdes complexas e inespecificas'! e
para as quais seus saberes e habilidades técnicas
nao tém sido suficientes. Essa situa¢do provoca no
enfermeiro diferentes formas de enfrentamento,
podendo este inventar novas solugdes ou repro-
duzir praticas instituidas.®'?

Nessa perspectiva, o trabalho clinico se
constitui no encontro de sujeitos a partir de afetos
mutuamente produzidos, em processos de produ-
¢do de subjetividades.”

O trabalhador que se abre para esse afetar-se,
que interroga o que se passa com o0 usuario, que
mobiliza seu agir a partir da diferenca, suspen-
dendo agdes padronizadas por normas, rotinas
e protocolos, esta trabalhando na perspectiva da
Clinica com “K”, a “klinica”** que pode ser defi-
nida como produgdo de um bom encontro entre
trabalhadores e usudrios, que se guia pelo afetar
e ser afetado, pela singularidade e busca da pro-
ducdo de acontecimento.!>

No encontro entre enfermeiros e usuérios, os
afetos ali gerados podem ser expressos por movi-
mentos de atracao e repulsa de corpos.”® No caso
do trabalhador, as demandas e dores dos usuéarioss
podem “chama-lo” ou “afasta-lo” do cuidado.?
Assim, o presente artigo se propde a explorar esse
universo de afetos possiveis na pratica clinica dos
enfermeiros: o que o mobiliza para o cuidado? O
que o afasta? Quais sdo as estratégias utilizadas
para produzir sua clinica?

OBJETIVO

Cartografar o modo como os enfermeiros se
afetam na pratica clinica com as dores dos usuarios
na atencdo basica.

METODO

E um estudo de abordagem qualitativa, pes-
quisa-intervencdo do tipo cartografica,>'¢ parte
de uma pesquisa maior sobre a pratica clinica do
enfermeiro na atencao basica desenvolvida através
de grupo de reflexao.
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Essa modalidade de grupo se fundamenta
nas técnicas de Kurt Lewin e Pichon-Riviere. Tem
aplicagdo no campo do ensino e da formagao, visa
a resolucdo de ansiedades ligadas ao aprendiza-
do, tensdes geradas no trabalho assistencial e na
conviveéncia institucional."”

Participaram nove enfermeiros de unidades
basicas de um distrito de satide do municipio de
Ribeirao Preto-SP-Brasil, sendo que cinco deles
trabalhavam na estratégia Satide da Familia (ESF),
trés na Estratégia Agentes Comunitarios de Satde
(EACS) e um trabalhava em Unidade Basica de
Saade (UBS) nao vinculada a ESF ou EACS. Foram
realizados oito encontros em sala na instituicio de
ensino de origem das pesquisadoras, por escolha
dos participantes, no periodo de setembro a de-
zembro de 2008. Os encontros foram gravados em
midia digital. Os enfermeiros realizaram analise
e reflexdao sobre seu processo de trabalho, poten-
cialidades, dificuldades e lacunas na realizacao
da clinica, o que possibilitou ao préprio grupo
re-significacao de sentidos e aprendizagem para
os participantes.

A analise dos dados ocorreu em dois mo-
mentos: um ao longo dos encontros grupais, nos
momentos de supervisao da equipe de coordena-
¢do do grupo de reflexdo, como parte do processo
de pesquisa-intervengdo e outro apds o termino
dos grupos a partir das transcrigdes dos encontros,
utilizando o método cartografico. O planejamento
de cada encontro envolveu andlise do encontro
anterior e tomando como balizador os objetivos
da pesquisa-intervencao.'¢

A cartografia é criada a partir de relatos obje-
tivos e subjetivos, compondo um desenho e acom-
panhando os movimentos de transformacao dos
sentidos de certos mundos,” o mundo dos afetos
decorrentes do exercicio profissional do enfermei-
ro, da insercao do enfermeiro na atencao basica,
da producdo do cuidado, do trabalho em equipe
e muitos outros mundos possiveis, a depender
da perspectiva do cartoégrafo e do grupo. Trata-se
de experiéncias singulares de resignificacao de
sentidos ao mesmo tempo em que novos mundos
de referéncia emergem,' criando também novas
praticas de satde, novas préticas de enfermagem.

Nos resultados os fragmentos estao identifi-
cados pela letra “E” com ntimero correspondente
ao encontro do grupo e os enfermeiros pela sigla
“Ent”, seguida de namero.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo (Protocolo n.

0832/2007). Todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, con-
forme o previsto na Resolucao 196/96 do Conselho
Nacional de Satude. Teve financiamento da Funda-
¢do de Apoio a Pesquisa do Estado de Sao Paulo
(FAPESP), processo n. 2008/00489-1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo agrupados em quatro
planos de exploracao dos sentidos dos afetos na cli-
nica dos enfermeiros® e que sao interdependentes:
Os significados das proprias dores e dos usuérios
para os enfermeiros; As dores dos usuarios que
mobilizam os enfermeiros para o cuidado; As
dores dos usuarios que afastam os enfermeiros do
cuidado e as estratégias adotadas para lidar com
as dores no trabalho. A seguir os apresentamos:

Os significados das proprias dores e dos
usuarios para os enfermeiros

Uma das atividades propostas aos enfermei-
ros no grupo foi expressar através de massa de
modelar a clinica que exercem e seus significados;
nesse movimento manifestaram dores decorrentes
desse trabalho. Uma das imagens foi uma interro-
gacao ou bengala traduzindo a dor das incertezas
e situagdes inesperadas que enfrentam:

[...] nosso dia a dia é sempre uma surpresa, uma
interrogacao [...]. Eu acho que é uma dor interrogada
mesmo por tudo que a gente vive. Qual caminho que
eu vou seguir, por onde que eu devo ir? As vezes, eu
to definida a fazer alguma coisa e eu mudo [...]. Por
que serd que o enfermeiro sempre cede? [...]. Pra mim
ta sendo uma interrogacio ser enfermeiro |[...] por isso
fiz uma interrogacdo |...]. Mas é porque eu estou me
interrogando também. Mas é uma dor assim: vai e volta.
Ou ndo, é uma bengala (E6 - Enf 2).

No trabalho da atengdo bésica a incerteza
é constitutiva, pois tratamos com problemas de
natureza inespecifica."" A ilusao de que um traba-
lho estruturado com rotina previsivel seria menos
desgastante, produziria menos dores e seria mais
eficiente, ndo se confirma no cotidiano e traz so-
frimento para o trabalhador.’®

A dupla dimensao do trabalho do enfer-
meiro: assisténcia e gestdo se configuram para
esse trabalhador como momentos dissociados e
concorrentes.’”? Ao mesmo tempo, a imagem da
bengala sugere que ao fazer varias coisas assiste-
maticamente, o enfermeiro pode se distanciar das
acOes organizadas dessa mesma clinica e gestao,
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levando-o a um possivel ndo comprometimento
com os resultados do trabalho.

Outra forma de significar a dor foi através da
representacdo de uma mao; esta foi relacionada a
clinica ampliada, mas que agora estava “sem um
dedo”:

[...] tem sido feito através da clinica mesmo, do
exame fisico, da mao representando essa clinica, e ao
mesmo tempo, o contato, o calor humano, a mao que
ajuda [...] e a dor como se tivesse faltando mesmo um
dedo [...] a dor de faltar [...] (E6 - Enf 3).

Entendemos a clinica como um encontro
singular de sujeitos®™ que pode ser norteada pela
mesma finalidade do movimento institucionalista,
de questionamento e raspagem das certezas e das
“identidades” que sao oriundas de légicas bina-
rias como a do SER e do TER.™ Na satide e nos
encontros entre trabalhadores e usuérios, o TER
manifesta-se como expressao da subjetividade
capitalistica, da posse e do consumo, como ter
conhecimento, poder, acesso a consultas, medi-
camentos, e sua nao obtencdo gera sentimento de
falta, doenca, dependéncia e o SER manifesta-se
em entidades como ser profissional, funcionario,
doente, usudrio, paciente, expressao do modo de
funcionamento da sociedade.™

A raspagem dessas certezas, interrogan-
do-as, coloca-nos ante a outra possibilidade de
cuidar, aquela que se dispde a vivenciar a busca,
ndo no sentido de suprir as faltas com as “maos
cheias de dedos”, estancando as dores e cuidando
“do outro”; o sentido do cuidar desloca-se para
ocupar um lugar de passagem, de mais um dos
elementos da composigdo e do encontro que se
faz com o outro. Assim o cuidar é ato conjugado
“com” e nao “para” numa clinica que ndo escuta
para formatar e dar um diagndstico, mas uma
clinica que emerge dos afetos intrinsecos a esta
pratica, em que afetar e ser afetado possibilita
criacdo a partir desse inédito, possibilita aberturas
para aquilo que produz vida.”

O trabalho na satde tem gerado nos enfer-
meiros sentimentos ambiguos, dores e alegrias de
cuidar de uns e de outros ndo. Os participantes
assinalaram o sentido de uma grande dor por nao
poder cuidar de seus familiares como cuidam dos
usuadrios.

A mistura que a gente convive no dia-a-dia,
[...] vocé nao tem direito do seu espago, né? ao mesmo
tempo, a alegria que vocé tem de dar o cuidado ao outro
[...]. Ao mesmo tempo que, eu sou muito feliz de poder
fazer coisas, ajudar as pessoas, atender as pessoas, hd

momentos em que eu também to precisando ou que mi-
nha familia ta precisando e eu ndo posso dar o cuidado
pra uma pessoa proxima, eu tenho que dar o cuidado
pra uma pessoa distante. Isso, ds vezes, é um pouco
doloroso (E6 - Enf 4).

A fala acima reitera a idéia de que € o enfer-
meiro que dd o cuidado ao outro: dar e receber
provoca um ressentimento de que possa estar dan-
do aos demais aquilo que deveria estar destinado
aos seus, a seu cla, reiterando a légica bindria de
TER ou SER.*

Ha4 que se considerar ainda que as materia-
lizagdes da produgdo capitalistica® atravessam a
micropolitica do trabalho em satide com novas
formas de aproveitamento do valor de troca em
detrimento do valor de uso. O trabalhador produz
algo de valor que nao usufrui, reproduzindo a
l6gica capitalista da exploracao e alienagao.

O trabalho em satide, enquanto trabalho
afetivo produz valor que esta diretamente impli-
cado pelo modo como nos relacionamos com o
outro e é este afeto o responséavel pelos sentidos
atribuidos ao préprio trabalho e ao cuidado por
ele viabilizado.”

A dor vivenciada no cotidiano do trabalho
também foi caracterizada como um emaranhado
de emocdes, como rede e suporte. Destacamos que
essas foram expressoes que emergiram ligadas as
vivéncias na estratégia satide da familia.

Primeiro eu pensei na dor como um emaranhado
de emocoes que a gente vive no dia a dia. Ai depois,
pensei na rede como suporte que preciso pra lidar com
isso: com a dor, com as emogdes, com o stress, com as si-
tuacoes que a gente vive que ndo sio assim (E6 - Enf 5).

O encontro trabalhador de satide-usuério
em sua complexidade necessita de uma rede
como suporte e apoio, que se multiplique como
um rizoma, ampliando infinitamente os pontos de
conexdes possiveis para o cuidar e para a producao
da “klinica”.**

Na micropolitica do trabalho em satide, o
trabalho vivo em ato configura poténcia de pro-
dugdo deredes de conexdo, nem sempre visiveis, e
que muitas vezes se opdem ao instituido, a rigidez
das normas, favorecendo acesso e o cuidado aos
usuarios,’ mas que também pode ser subsumidos
por elas. Essa é uma perspectiva tensionada no
cotidiano que pode agenciar outros modos de lidar
com as dores nas préaticas “klinicas”.

Ainda houve a expressao das dores como

um cubo magico, um brinquedo lembrado na
atividade, buscando expressar a diversidade de
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situagdes, cada cor uma equipe, exigindo reflexdes
e posicionamentos. Mas, o cubo nao virou cubo,
virou roda: [...] perceber que a dor do outro passa pelo
seu. E ai, o cubo mdgico me deu a idéia que pareceu de
que [...] os componentes estdo 14, [...] me dd milhoes de
possibilidades. E como se cada cor aqui pudesse repre-
sentar uma equipe e ai, vocé pode mudar a sequéncia
dessas cores e construi-la. As vezes, vocé cria uma se-
quéncia que desencadeia, [...] ndo hd como fazer clinica
ampliada sem envolver. [...] A dor e a delicia de vocé
ver o outro sofrer e se envolver com a dor [...]. Mas por
outro lado, mesmo quando quer, ds vezes, nio consegue
[...] Gente![...] Acho que eu inventando a roda de novo!
Mais pra bola do que pra cubo. Pelo menos a roda gira,
né? (E6 - Enf 6).

A ideia do brinquedo - cubo maégico, que
virou brincadeira - a roda, é a expressao da pro-
dugao de satide como poténcia de vida. A potén-
cia da diferenca de histérias, projetos, desejos e
condicdes de vida que possibilita a mesma vida
sua reinvencao através da inocéncia e alegria da
crianga, criando novos sentidos.”

As dores dos usudrios que mobilizam os
enfermeiros para o cuidado

Em um dos encontros os enfermeiros foram
convidados a desenhar aspectos significativos da
prética clinica. A dor escondida que se espalha
foi retratada como aquela que os mobilizam para
o cuidado.

E, para mim, essa dor é uma dor escondida |...]
porque eu acho que ela td escondida atrds da dor fisica,
atrds da agressividade, da raiva, do riso, do choro, do
quero falar com vocé s6 um minutinho. E uma dor doida
mesmo, [...] que se espalha, [...] e dd um monte de outras
interferéncias em outras... (E5 - Enf 7).

O “minutinho” de atencdo esconde uma dor
intensa com a qual o enfermeiro tera que lidar, ge-
rando desconforto. Nesse momento da discussao
grupal pairou no ar um sentido de exploragao/
expropriacao da atengdo, da energia.

Ao tratar do tema da dor ao prazer no traba-
lho estudiosos® ressaltam a triade: dor-desprazer-
trabalho que em geral desdobra-se no tratamento
individual do adoecimento do trabalhador ou em
reinvindicaces trabalhistas orientadas para o con-
junto. A exploracao do trabalhador, a robotizacao
das tarefas, a perda da finalidade do trabalho e dos
processos criativos fazem com que se instale o es-
vaziamento do trabalho. O despreparo frente a si-
tuacoes complexas expande a desvalorizacao. Um
caminho possivel para enfrentar o adoecimento é

a invengao, a (re)criagdo do préprio trabalhador e
de seu processo de trabalho.”

No cotidiano dos enfermeiros essa triade
dor-desprazer-trabalho nao é expressa, pelo
contrario, funciona através da naturalizacdo das
préticas individualizantes e reverbera a concepgao
histérica e socialmente construida de uma profis-
sao de abnegados, distanciando-se do que pode a
klinica dos afetos.™

Na perspectiva da psicodinamica do trabalho
dejouriana, a reflexao coletiva dos sentidos dos
sofrimentos decorrentes do trabalho repercutem
positivamente, possibilitando a criagdo de novos
sentidos para o trabalho.'

Outra dor que mobiliza os enfermeiros para
o cuidado é a dor da alma:

[...] eu nao consigo representi-la. Ou, o papel em
branco pode ser a dor que eu acho que a enfermeira pode
cuidar [...] uma dor que talvez s6 alguém pode sentar,
ouvir, olhar nos olhos, falar, se disponibilizar, ofertar
esse cuidado |[...]. Entdo, talvez uma dor da alma [...]
(E5 - Enf 3).

Dor que ndo se pode expressar, mas que
também pode significar préticas e habilidades
necessarias ao enfermeiro para cuidar. Por que
“talvez uma dor da alma”? Seria uma dor pelo
sofrimento e nao realiza¢do no trabalho? O sentido
para os participantes foi de dor do cuidado como
dor da alma, o mesmo cuidado que deve ser a alma
dos servicos de satde.’

Os enfermeiros também referiram se sensibi-
lizar pela dor em excesso, que transborda:

[...] é uma dor que vai aumentando, vai aumen-
tando [...]. Sdo emogoes que vio transbordando como a
chuva em excesso. Entio, vai comegando, vai pegando
[...] a pessoa coitada, vai somatizando, uma coisa mais
e outra... E a gente vai tendo que ouvir, tendo que ter
esse contato e td ouvindo [...]. Na conversa que vocé vai
ver o sofrimento que a pessoa td vivendo. E ai, quantas
vezes a gente vai incorporando aquilo, e vocé também
chora, vocé também sofre (E5 - Enf 2).

Outra dor que afeta é aquela que se com-
para a um fardo muito pesado, como uma pedra
pesada. Ao descrever o desenho elaborado o
enfermeiro diz:

[...] é um usuariozinho carregando um fardo
imenso, pesado, pernas trémulas, bracinhos trémulos. E
ele traz tudo aquilo pra gente, que é stress, dor, mdgoa,
falta de dinheiro, desprezo, falta de escola, de trabalho,
fome, briga com a familia, atendimento ruim, bolsa
familia, exame perdido, raiva [...]. Eu queria desenhar
a enfermeira ajudando ele a carregar essa pedra, porque
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é assim que eu me sinto. A gente ajuda, de certa forma,
ele a carregar um pouquinho esse peso, a suportar um
pouquinho a dor, ajudar ele na sustentagio (E5 - Enf 1).

A possibilidade de trazer algum alivio ao
usudrio, de ajuda-lo a carregar o peso de sua dor
também chama o enfermeiro para o cuidado, que
apesar da afec¢do, ndo possibilita libertacao e (re)
invenc¢do do viver.?! Destacamos o diminutivo
“usuariozinho”, expressao que revela hierarquia,
apagamento da identidade e controle, que sao
aspectos da clinica instituida e que se pretende
superar.”

Ao longo da discussao além dos vérios sen-
tidos das dores dos usuérios que chamam o enfer-
meiro para o cuidado, os participantes apontaram
uma série de conhecimentos necessérios para cui-
dar, tais como humanizacdo, integracao, vinculo,
subjetividade, conhecimento de antropologia, de
psicologia, de sociologia, de redes, conhecimento
sobre o SUS. E também, semiologia, semiotécnica:

[...] e a semiologia e semiotécnica sio técnicas
que vocé utiliza, de inspegdo e palpacio, ausculta, pra
identificar alguns sinais, sintomas, e ver, tentar concre-
tizar a dor fisica, se ela existe ou ndo [...] (E5 - Enf 3).

Esses conhecimentos e habilidades sdo
utilizados na realizacao do exame fisico e para
se estabelecer um plano de cuidados; sdo tecno-
logias leve-duras necessérias a pratica clinica,
mas podem aprisionar o trabalho vivo em ato se
considerados como finalidade estrita do trabalho
do enfermeiro.

Assim, destacamos o papel da formacao
académica, que muitas vezes reifica as técnicas e
fragmenta a formacao contribuindo para a manu-
tengdo de um exercicio profissional subalternizado
e de grupo oprimido.*

Os enfermeiros também exploram nos gru-
pos os sentidos da producao de conhecimentos
decorrentes da pratica clinica, reconhecendo que
ha saberes adquiridos na pratica, que nao sao ensi-
nados na escola, e sdo importantes para resolugao
de problemas.

As dores dos usudrios que afastam os
enfermeiros do cuidado

A sensacao de repeticao dos problemas e a
rotina parecem pouco estimulantes para o enfer-
meiro: entdo, isso é um repeteco e lidando com todos:
problemas sociais, problemas bioldgicos, problemas
emocionais. Isso, acho que é um repeteco da clinica do
enfermeiro (E3 - Enf 6).

Além disso, algumas situa¢des geram movi-
mentos de afastamento para o cuidado.

Af eu pensei em fazer essa bolinha do yin e yang,
[...] entdo eu pus esse olhinho fechado e um olhinho
aberto, que dor € essa que me toca [...]. Quis dar uma
fechada no olho, porque tem dores que a gente, na pro-
ximidade com o outro, ela nos chega direto [...]. Eu acho
que algumas dores mobilizam o enfermeiro de modo
diferente [...]. A dor que bate no enfermeiro é a dor que
ele dd conta de codificar |...] e, ds vezes, a gente ndo tem
sucesso (E5 - Enf 6).

Os enfermeiros perceberam que ha momen-
tos em que eles se fecham para as dores do usua-
rio, ndo suportam a dor, e em algumas situagdes
as dores do usudrio sdo muito parecidas com a
propria dor do enfermeiro. E, em um movimento
de defesa e protecao, “fecham o olho”, afastam-se.

Referem-se a dor da propria histéria, de pro-
fissdo excluida, submetida, com pouco espago de
visibilidade: a gente so reconhece aquilo que conhece.
E a gente td falando de dores, de problemas, de enfrenta-
mentos que o usudrio traz pra gente [...] a gente jd viveu
isso. A nossa historia da enfermagem, a gente ja viveu
isso [...] td enraizado na nossa profissio [...] (E5 - Enf 1).

O enfermeiro e a enfermagem construidos
como minoria, assumem em seus corpos a fragi-
lidade, e com isso, o “ndo-suportar”, tanto como
repulsa as dores, quanto de impossibilidade de se
fazer suporte ao outro. E, por mais que reafirme
o modo instituido de cuidar, centrado no corpo
biol6gico, buscando manter status quo de enfer-
meiro, que faz consulta de enfermagem, que faz
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
quando faz essa clinica, pode também ndo se
reconhecer: afinal, que clinica é essa? E a mesma
que a do médico?

Por outro lado, o “nao suportar” pode fun-
cionar como dispositivo para formas mais liber-
tarias de cuidar, negando-se a reproduzir o modo
hegemonico de fazer satde.”

Houve a explicitacao de afetos de repulsa
produzidos nos encontros com os usudrios:

[...] meu santo ndo cruza com o seu. Nos temos
algumas pessoas assim [...] entdo, se eu to sozinha, eu
vo atender a pessoa, nio tem problema. Mas, se eu tenho
uma companheira do meu lado, eu saio, até para nio ter
problema, nio entrar em conflito. Acho que isso também
é cuidado (E5 - Enf 7).

Os afetos sdo vibracoes captadas pelo corpo,
nao visiveis,”” mas que sdo concretas no espago
relacional e na conformacao do cuidado. Nesse
movimento, os enfermeiros percebem o paradoxo
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de a mesma dor que o faz se responsabilizar pelo
cuidado, é também a dor que muitas vezes o faz
fugir do atendimento ou se fechar para a escuta e
estabelecimento de vinculo.

Enf7: a gente se vé também nas pessoas. Enfo: e,
ds vezes, chega uma pessoa, eu nio me identifico com
ela. Eu ndo tenho interagdo, eu ndo tenho empatia e ai
ndo vai. Enf3: ndo aparece a dor (E5).

Os enfermeiros percebem que no trabalho
clinico estao sujeitos a uma espécie de “anestesia”,
a certa “cegueira” a dor do outro, situagdo para-
doxal que compde a realidade dos trabalhadores
de satide, uma vez que a base de qualquer técnica
é arelacao.”!

A massa de modelar, brinquedo de crianga
transforma-se em objeto que inviabiliza a expres-
sao, deixa o trabalhador, no encontro grupal, com
medo de expressar o que sente, ou sera que por
ser muito maleavel, mobiliza emogdes primitivas
e contidas? Nesse momento da discussao, a dor
do enfermeiro transbordou em choro...

Eu ndo consigo olhar a minha dor!! [choro]
(E6 - Enf 7)

Instala-se um clima acolhedor e solidario no
grupo com reconhecimento muatuo do nao-dito:
cumplicidade, tensdes e conflitos do cotidiano
foram compartilhados. Histérias e historias de
dores e fazeres. Cuidados que se tecem em grupo
da pesquisa-intervencao.

Ao invés de se perguntarem o que diz essa
dor? No cotidiano ficam presas no fluxo das tarefas
sem fim, e nem a permite emergir.

Mas, no grupo de reflexdo perguntaram-se:
Por que eu fago tudo? Relataram realizar acoes
como: ser responsavel pela chave de tudo; ir a re-
unido nao programada; cuidar de questdes gerais;
ter seu espaco de trabalho invadido por demandas
de naturezas diversas. O fazer-tudo, também refe-
rida como polivaléncia,® gerou incomodo:

[...] mas foi depois que eu fui embora que caiu mi-
nha ficha, eu fiquei irritada com aquilo. Que eu podia ter
feito e podia nao ter me incomodado, né? (E6 - Enf 5).

[...] pelo que vocé contou, vocé gostaria de ter feito
de um jeito diferente (E6 - Enf 2).

Mas, o fazer-tudo tem seus ganhos, quais
seriam eles? Afirmacao pessoal da capacidade
de fazer? Mas, para fazer-tudo, deixa de fazer o
que lhe é especifico e o define como profissional
enfermeiro, o que nos faz resgatar o trabalho cli-
nico do enfermeiro, como uma pratica singular,
voltada para as necessidades do usuario como
uma das atribuic¢bes do enfermeiro na atencao

basica. Estaria o enfermeiro de fato preparado
para esta clinica?

As estratégias para lidar com as dores do
cuidado

Compartilhar com o usuério e com outros
trabalhadores aparece como forma de lidar com
as dores do cuidado. A analise do processo de
trabalho clinico levou o grupo a confirmar que a
pratica clinica é construida com o usudrio e que
a produgdo do cuidado envolve ajuda-lo a lidar
com problemas de sua vida, considerando toda
complexidade inerente a proposicao de mudanga.

Quando vocé entra em contato com ela e mostra
a ela a importancia dela assumir aquela medicagao,
como ela vai inserir aquilo no dia a dia dela, que é o
que eu to entendendo que essa clinica ampliada, nao hd
prescrigdo. Entdo a hora que vocé realmente trabalha
com os outros aspectos socio-politicos da mudanca da
situagdo de doenca. E que isso a gente é chamada direto
pra fazer (E2 - Enf 6).

Tal perspectiva corrobora com estudo sobre
a perspectiva estética no cuidar e educar.”

A possibilidade de contar com outros traba-
lhadores da equipe é importante, mas o trabalho
em equipe constitui-se num interjogo de relacoes
que se materializa dialeticamente movimentos de
competi¢do/cooperacao.”

O sofrimento que as pessoas trazem e a proximi-
dade faz a gente entrar dentro da casa, da familia, um
contato muito proximo com o sofrimento na Satide da
Familia [...]. O enfermeiro, acho que ouve muito, entra
muito em contato com o sofrimento, mas eu vejo mais
pessoas da equipe, 0 agente comunitirio, que também td
na casa das pessoas |[...] e lidam com o sofrimento, e le-
vam para a equipe. A gente divide também (E5 - Enf 5).

A estratégia sadde da familia também tem
possibilitado aos membros da equipe a entrar em
contato com a vida do usuédrio, com as dores e
sofrimento das pessoas; e, possibilita o comparti-
lhar com os outros a busca de formas de cuidar,
de suportar, de superar, de conviver com a rea-
lidade. Assim, a construcdo coletiva do cuidado
pode tomar o lugar daquele da fragmentacao de
saberes, da justaposicao de fazeres. O fazer junto,
em equipe, confirma-se como sentido para a pra-
tica clinica em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

A pratica clinica do enfermeiro na aten¢ao
basica foi aqui apresentada em quatro planos de
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exploracgdo de sentidos dos afetos a ela intrinsecos.
Defrontar-se com as dores dos usudrios coloca
os enfermeiros frente as proprias dores, gerando
movimentos que propiciam producado de cuidado
e a0 mesmo tempo em que podem gerar afasta-
mentos e repulsa.

O estudo evidencia que no cotidiano a pra-
tica clinica esta condizente com a formacdo dos
enfermeiros centrada no corpo biolégico e na
doenga, apesar de empreenderem esforcos para
desenvolver uma clinica em que se supere essa
perspectiva. Assim, destaca-se a necessidade de
investimentos na formacao e capacitacdo dos en-
fermeiros para uma clinica mais condizente com
a tarefa da atencao basica, em que seja possivel a
producdo de cuidado, cuidando também de si e
do outro.

Nesse sentido, o estudo mostra a relevancia
de se ater ao modo como vem sendo implantada
a estratégia satide da familia e o trabalho do en-
fermeiro, pois necessitamos de trabalhadores com
competéncias e habilidades de gestao e sistema-
tizacdo do trabalho de enfermagem voltado para
as necessidades da populagdo, com dominio das
tecnologias necessarias para o exercicio da clinica
ampliada e do cuidado integral no contexto do
nosso sistema de satde.

A dor da alma expressa a dor do enfermeiro
diante da falta de significado do préprio trabalho.
Essa perda de sentido do que é estar sendo enfer-
meiro tem a poténcia de um “vir a ser” conectado
a projetos, interesses e desejos do trabalhador,
usuadrio e equipe, principalmente se essa perda de
sentido for tomada como objeto de reflexdao pelos
enfermeiros.

Os espacos coletivos de reflexdo sobre o
trabalho cotidiano podem viabilizar a “klinica”
da criacdo inédita de cuidados, cuja principal
finalidade ndo é o diagnoéstico e a orientagdo do
outro e sim a recriacdo de si, do outro, do trabalho,
enfim, da vida.
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