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Mediating autonomy: an essential care practice in mental health

Mediacién de la Autonomia: un cuidado esencial en salud mental

Resumo

Objetivos: Identificar as praticas da Enfermagem Psiquiatrica na mediagédo da autonomia de sujeitos sociais comprometidos
pela sua histéria psiquiatrica e analisar as praticas da Enfermagem Psiquiatrica voltadas para a autonomia dos sujeitos que
frequentam um Centro de Atengéo Psicossocial lll. Métodos: Pesquisa Convergente-Assistencial, com observagao, entrevista
semiestruturada com os sete enfermeiros de um Centro de Atencéo Psicossocial e quatro Grupos Educativos, no ano de 2013.
A analise dos dados sustentou-se no Construcionismo Social. Resultados: A autonomia apresenta-se como um cuidado que
possibilita ao usudrio ser o protagonista da sua vida, reconhecendo seus limites e suas possibilidades. Mesmo com o transtorno
mental as potencialidades dos usudrios devem ser reconhecidas. Conclusé@o: Os enfermeiros apostam na autonomia e na
liberdade como fundamento do cuidado que poder&o ser estimulada, mediada ou negociada. Implicagcbes para a pratica:
Reforga-se a inclusao de “mediar a autonomia” como uma agéo de cuidado aos usuarios.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica; Servicos Comunitarios de Satide Mental; Satide Mental; Cuidados de Enfermagem; Autonomia

Pessoal.

ABSTRACT

Objectives: Identify psychiatric nursing practices in the mediation of autonomy for social individuals compromised by their
psychiatric history, and analyze psychiatric nursing practices focused on the autonomy of individuals who attend a type IlI
psychosocial care center. Methods: Convergent-care research using observation and semi-structured interviews with seven RN
nurses from a psychosocial care center and four educational groups in the year 2013. Data analysis used social constructivism
as its foundation. Results: Autonomy is presented as a care action that enables users to be the protagonists of their own lives,
recognizing their limits and possibilities. Even with mental conditions, patients’ potentialities must be recognized. Conclusion:
Nurses invest in autonomy and liberty as foundations of care to be stimulated, mediated, or negotiated. Implications for practice:
The inclusion of “autonomy mediating” as a care action for patients is emphasized.

Keywords: Psychiatric Nursing; Community Mental Health Services; Mental Health; Nursing Care; Personal Autonomy.

RESUMEN

Objetivos: Identificar practicas de la Enfermeria Psiquiatrica para a aumentar la autonomia de los individuos comprometidos por
sus antecedentes psiquiatricos, y analizar las practicas de enfermeria psiquiatrica orientada para la autonomia de las personas
que vaya a un Centro de Atencién Psicosocial Ill. Métodos: Investigacion Convergente-Assitencial mediante observacion y
entrevista con siete enfermeras graduadas trabajando en un centro de atencién psicosocial y com cuatro grupos educativos
en el afio 2013. Analisis de los datos utiliza el constructivismo social. Resultados: La autonomia se presenta como una solicita
accion que permitio ser protagonista de su propia vida, reconociendo sus limitaciones y posibilidades, también en la enfermedad
el potencialidades deben ser reconocidas. Conclusién: Las enfermeras hacem invertsiones en la autonomiayy la libertad, como
una base de cuidado para ser estimulado, mediado o negociado. Implicaciones para la practica: La inclusion del “mediar la
autonomia” se reitera como una accién de cuidados.

Palabras claves: Enfermeria Psiquiatrica; Servicios Comunitarios de Salud Mental; Salud Mental; Atencién de Enfermeria; Autonomia

Persona.
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INTRODUCAO

E importante destacar que o historico de transtorno mental
e o historico de tratamento psiquiatrico das pessoas ligadas
aos servicos de saude mental interferem na sua condigéo
autbnoma. A autonomia' € um conceito que determina a
liberdade do individuo em gerir livremente a sua vida, efetuando,
racionalmente, as suas proprias escolhas.

Vale ressaltar que os resultados de estudos que utilizam
o0 método pela Pesquisa Convergente Assistencial (PCA),
demostram que a autonomia néo corresponde a independéncia
absoluta, mas a uma relativa participagao dos profissionais de
saude na construgéao coletivizada desse fendbmeno’. O conceito
de autonomia é concebido por meio de varias perspectivas
tedricas e filosodficas, portanto, tal escolha, ira depender da
forma como se quer estuda-la. Neste estudo, empregaremos
o conceito de “autonomia mediada”, que é uma forma adotada
pelo profissional da Enfermagem para ajudar as pessoas
em sofrimento psiquico a fazerem suas escolhas de maneira
independente, para que estas ndo sejam prejudicadas pelo seu
processo de adoecimento.

Evidencia-se que no apogeu da era manicomial, o louco era
tratado como ser autdbmato, institucionalizado. Dessa forma, ndo
se esperava dele o pensar ou o agir, pois permanecia sob tutela,
ou seja, tornava-se um sujeito com a autonomia comprometida
e dependéncia absoluta da instituicdo de saude. Entretanto,
na abordagem psicossocial contemporanea, a ideia € oposta,
visto que se investe no sujeito social e histdrico, como cidadao
autdénomo. Permitindo-se, assim, a possibilidade dos individuos
criarem novas e construtivas dependéncias e relagbes sociais
que estdo além dos servigos de saude.

O movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira tece as
propostas de mudancgas estruturais, sociais e juridicas para
mudar a conduta excludente. A Reforma traga os principios e
as diretrizes para assisténcia em saide mental em consonancia
com a aquisicdo e promocao da autonomia do sujeito.
Portanto, configura-se pelo paradigma social e, em tempos
contemporaneos, por um cuidado que investe na autonomia
dos cidaddos.??

A problematica do estudo centra-se na construcao social da
autonomia do sujeito em atendimento em um Centro de Atengéo
Psicossocial do tipo lll, que € um servigo de base territorial. As
mudancas nos eixos tedrico-conceituais e técnico-assistenciais
da Reforma Psiquiatrica transformaram os modos da atencgéo
em saude aos sujeitos com transtorno mental e sofrimento
psiquico grave em relagé@o a sua autonomia e cidadania. A partir
desse pressuposto, buscamos abordar a autonomia por meio
da pratica da Enfermagem Psiquiatrica e em Saude Mental, ou
seja, no fazer desses profissionais, no contexto psicossocial, na
perspectiva tedrica do Construcionismo Social.*®

A Politica de Saude no Brasil determina que os Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS) sao servigos abertos, comunitarios,
pautados pela légica do trabalho no territdrio na perspectiva da
construgdo dos projetos terapéuticos singulares (PTS).

Vale ressaltar que um projeto terapéutico singular (PTS)
€ uma ferramenta para o plano de acéo assistencial. Ele sera

compartilhado entre o usuério, familia e equipe multiprofissional,
composto por um conjunto de intervengbes que seguem uma
intencionalidade de cuidado integral a pessoa. Logo, no PTS
tratar das doencas ndo é menos importante, mas é apenas
uma das ac¢des que visam ao cuidado integral na perspectiva
da clinica pautada pelo territério do usuario SUS.256

Cabe dizer que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
buscam ainsergéo social pela cultura, lazer e cidadania e podem
contribuir para a autonomia.® Entretanto, este estudo vislumbra
aclarar sobre a construcdo da autonomia inserida na pratica
de Cuidados de Enfermagem psiquiatrica e de saude mental,
considerando a construcdo paradigmatica atual do campo da
saude mental.

Para tanto, tragamos os seguintes objetivos: identificar as
praticas da Enfermagem Psiquiatrica na media¢do da autonomia
de sujeitos sociais comprometidos pela sua historia psiquiatrica
e analisar as praticas da Enfermagem Psiquiatrica voltadas para
a autonomia dos sujeitos que frequentam um Centro de Atengéo
Psicossocial lll.

O Construcionismo Social € uma teoria relacional ligada a
pratica sobre modos de estar no mundo. Esse referencial permite
suscitar obje¢des em duas ordens: reducionismo linguistico e o
relativismo. No primeiro, ha uma énfase na linguagem sobre a
sua producao de sentindo no meio coletivo por meio das agbes
do cotidiano. Dessa maneira, a linguagem produz a pratica. Ja
no segundo, reverbera uma reflexdo sobre os efeitos daquilo
que a gente produz, construindo uma reflexao ética.*

Dessaforma, o construcionismo social traz um permanente
didlogo transformador sobre as fontes daquilo que acreditamos
ser o conhecimento: do real, do racional, do verdadeiro e do bom;
com efeito, tudo € significativo na vida até mesmo nos sentidos
antagonistas. Assim, mesmo nos conflitos e divergéncias nas
relagdes sociais, a ideia construcionista € um convite ao dialogo.
Este permitira compreender, analisar, observar, descrever
e refletir as tradicdes dentro desses conceitos da vida em
determinado contexto histérico-cultural.*

Este estudo é parte dos resultados da tese de doutorado,
intitulada “Por uma pratica libertadora: a Enfermagem
Psiquiatrica no territério, defendida no Programa de Pés-
graduacgéo da Escola de Enfermagem Anna Nery da UFRJ.
Neste estudo, verificou-se a relevancia da autonomia construida
a partir da pratica territorial da Enfermagem Psiquiatrica no
CAPS. O tema da pesquisa faz parte da Agenda de Prioridades
de Pesquisas no Brasil referentes ao item: Reforma psiquiétrica:
novos atores, suas metodologias e estratégias de participacgao.

A tematica acerca da dignidade e a autonomia dos
cidaddos usuarios dos servicos de saude mental tém sido
discutidas mundialmente’ e inserida nas politicas de saude
mental de paises como, Espanha?, Portugal®, Italia®, entre outros.
No entanto, na Enfermagem Psiquiatrica brasileira, o tema tem
sido abordado de forma indireta, como por exemplo, a questao
ética da autonomia do usuério no tratamento, a autonomia para
a dindmica dos dispositivos terapéuticos, ou a autonomia na
relacdo com a familia.
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METODOS

Estudo de abordagem qualitativa por meio da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA). Ela é um delineamento que se
distingue dos demais métodos de pesquisa, haja vista que ha
uma propriedade de fazer convergéncia de agdes de pesquisa
e acdes de assisténcia em saude.'® Dessa forma, a pesquisa,
conforme a PCA, aconteceu em quatro etapas: concepgao,
instrumentacéo, perscrutacdo e analise/interpretacdo.’ Nas
fases de concepcgao e instrumentagéo, aconteceu a imerséao
no campo, em busca da apreensdo dos dados em busca do
dominio completo do tema da investigagdo. O campo foi um
Centro de Atencao Psicossocial do tipo lll, no Rio de Janeiro.
Os participantes foram os sete enfermeiros vinculados a esse
CAPS, todos aceitaram voluntariamente a participar do estudo
e nao houve critério de excluséo.

A perscrutagdo incluiu a coleta e o registro dos dados, que
se destinam a obter informagdes, produzir construgdes cientificas
acerca do objeto estudado e favorecer o aperfeicoamento
do cuidado prestado pela Enfermagem.’® A producgéo dos
dados configurou-se em: a observacgédo participante, entrevista
semiestruturada e Grupos Educativos (GE). As trés etapas foram
realizadas pela primeira autora. A Observacao teve a finalidade
de aproximagdo do campo, a construgdo da problematica,
integragdo com os participantes da pesquisa. Vale lembrar que
a observacgéo continuou ao longo das outras etapas da PCA.
Portanto, a problematica do estudo foi criada em convergéncia
da pesquisa com a pratica assistencial territorial desse CAPS II1.

As entrevistas semiestruturadas (EP) foram gravadas com
os sete enfermeiros do servigco, com objetivo de conhecer as
praticas da Enfermagem, naquele cenario. Os participantes da
pesquisa foram identificados como Enf. 1- EP, e continuou nas
demais etapas, Enf. 1 - 12 GE, por exemplo. Os GE, ou 0s grupos
convergentes assistenciais'® aconteceram com os profissionais
de Enfermagem vinculados ao CAPS lll, em acordo com a
dire¢do do servigo. Foi realizado quatro encontros, com os sete
enfermeiros do CAPS campo de estudo, com duracdo de 90
minutos cada um, no ano de 2013. Objetivo principal dos GE foi
produzir conceitos e praticas acerca da acao da enfermagem
psiquiatrica sob a légica do territorio. A escolha pelos GE se
deu pela possibilidade de refletir e reconstruir a pratica da
enfermagem neste cenario.

No primeiro GE, foram apresentados os resultados das
EP e aconteceu a discussao sobre a tematica da Clinica da
Enfermagem Psiquiatrica por meio dos conceitos sobre as
praticas do enfermeiro apontadas nas EP. No Segundo GE, foram
validados os conceitos transcritos do GE-1 e atribuido objetivos
as praticas realizadas. No terceiro GE, foi trabalhada a producao
dos sentidos produzidos nas agdes da pratica cotidiana da
Enfermagem psiquiatrica. Essa produg¢ao de matriz tedrica estava
ancorada pelo referencial tedrico construcionista e imergidos no
contexto da pratica dos participantes, naquele cenario.

No Quarto GE, foi realizada avaliacdo subjetiva' da
pratica dos participantes, ou seja, avaliar as mudancgas apos a
participacao nos GE: “Participar do GEs provocou mudangas na
pratica de vocés no CAPS?” O que mudou?
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Afase de andlise e interpretacéo possibilitou dar significado
a achados, procurar contextualiza-los e socializa-los na
transformagéao da pratica. A analise dos dados sustentou-se no
Construcionismo Social por meio da técnica de analise contetdo
tematico para emergir a produgéo de sentido dos participantes*'!.
Além de congregar trés processos fundamentais na analise:
sintese, teorizagao e transferéncia.’® Foram realizadas pelos
trés autores.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, protocolo 23/2013. Os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participaram
voluntariamente, apds o consentimento da coordenacédo do
servigo. As limitagbes foram: duas participantes se demitiram
apods o segundo GE, o que inviabilizou a participagédo nos dois
ultimos encontros (participaram da primeira e segunda etapa de
producéo dos dados na integra e participaram da terceira etapa
parcialmente) e o estudo incluiu producédo de apenas um CAPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, os participantes listaram as praticas da
Enfermagem no CAPS, posteriormente, as conceituaram e
identificaram a clinica de Enfermagem psiquiatrica. Na analise,
a autonomia do usuario obteve destaque por estar implicito nas
falas ao longo das entrevistas e nas discussoes dos participantes
nos GE.

A autonomia permeia e representa a finalidade daquela
acéo, listados pelos participantes, no que tange: aos cuidados
com o corpo dos usuarios, cuidados com a medicacgéo,
pequenos procedimentos, técnica de referéncia, discusséo
dos casos, atendimento a familia, ambiéncia, atendimento
aos usuarios em crise, oficinas terapéuticas individuais ou em
grupos, apoio matricial, interconsultas e visitas domiciliares,
buscar recursos e articular com o territério, acolhimento intra
e extra CAPS, acompanhante terapéutico, atendimentos para
desinstitucionalizagdo, atividades para empoderamento dos
usuarios, atividades para cidadania, passeios fora do territério,
suportes as redes de apoio.

Os participantes do estudo descreveram as praticas da
Enfermagem que acontecem no interior do CAPS e no territdrio,
no entanto, nas discussdes subsequentes, compreenderam
que o trabalho acontecia tanto de dentro para fora dos servigos
quanto de fora para dentro, pois iria depender da dindmica
adotada na construgédo da clinica do cuidado para vida do
sujeito. As praticas da Enfermagem Psiquiatrica voltadas para
a autonomia dos usuarios do CAPS foram apresentadas em
duas categorias: 1) Investimento no sujeito social e 2) Mediar
a Autonomia.

Investimento no Sujeito social

E notdrio o investimento no sujeito social por meio: da escuta
qualificada, do esperancar, do tempo, da empatia, da intuicdo
e do cuidado pds-demanda, conforme a proposta da clinica de
Enfermagem Psiquiatrica.'? Constroem-se projetos terapéuticos
singulares embasados na atencdo as necessidades da vida,
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na subjetividade dos sujeitos atendidos e na complexidade da
abordagem psicossocial. No entanto, acrescenta-se a essa
clinica o investimento na autonomia do sujeito social.

Considerando o investimento no sujeito, os enfermeiros
utilizam-se da escuta qualificada' para conhecer o sujeito, o
contexto em que ele vive e as manifestagbes do sofrimento.
Os enfermeiros consideram o sujeito como ser social, no
momento em que conhecem a histéria de vida do sujeito, fazem
articulagées no territério, relacionam-se com a familia, conhecem
0 ambiente em que passa a maior parte do tempo, suas redes
de apoio, suas preferéncias e desejos, conforme expressados
nos depoimentos a seguir:

‘I...] Entender a histdria dele, geralmente um paciente
que traz um tipo de queixa e que, muitas vezes, a gente
acha que precise fazer um acolhimento extra-CAPS,
entender qual o tipo de vivéncia dele la fora, qual é o
ambiente que ele vive”. Enf. 3 - EP

“Ele se vinculou as oficinas, mas esse movimento de
rua dele foi percebido porque a gente ta no territorio o
tempo todo, [...]. Ele é um cara que a gente percebe a
organizagao pelas articulagées que ele faz no territorio”.
Enf. 1-EP

“Os pacientes acabam colocando no papel um pouco
da clinica deles, da historia de vida deles, de como ta
a situagdo de vida naquele momento. Nessa oficina, eu
tento puxar de cada paciente, levanto a habilidade de
cadaumdeles|...]". Enf. 8 - EP.

Os participantes da pesquisa buscam conhecer o sujeito
social (historia e subjetividades) e o seu territorio porque
vislumbram a sua autonomia. Isto demonstra a fé incondicional
no humano e a crenca de que é possivel a reconstrugédo para
ressignificar as questdes de vida e do adoecimento. A clinica
perpassa pelo investimento no sujeito em busca da sua
autonomia e liberdade, mas a partir dos seus desejos e 0s
arranjos sociais que possui. Dessa forma, faz-se necessario
aproximar, observar e dialogar com propdsito de entender e
desvelar a verdade do sujeito. Os enfermeiros sustentam as
praticas de cuidado nos elementos da vida do sujeito.

As oficinas terapéuticas sao utilizadas para abordar as
experiéncias de vida dos usuarios e sua compreensao de mundo.
E por meio da oficina que o profissional tem a possibilidade de
intervir e ampliar o dialogo em relagéo as construgbes do viver
com dignidade e cidadania mesmo com o transtorno mental
ou sofrimento psiquico. E importante ressaltar que para o
Construcionismo a énfase da investigacao esta na explicagéo
dos processos por meio dos quais as pessoas descrevem,
explicam, argumentam e constroem suas no¢des de si mesmo
e do mundo em que vivem em determinado momento historico.*
Corroborando a experiéncia da reforma psiquiatrica italiana,
as trocas, as atividades grupais e comunitarias representam a
oportunidade para o exercicio da autonomia.®

A Enfermagem tem como diretriz de intervengéo o cuidado
pautado pela concepgéo da “relacdo de ajuda” nas agbes da
pratica de Enfermagem que se configura pela inovadora na
aplicagéo do seu saber/fazer Nessa construgdo, busca-se um
cuidado que promova a autonomia do sujeito, assim, rompendo
e superando relagbes de dependéncias.”™ Nesse sentido, a
Enfermagem traz como uns dos pressupostos basicos o cuidar
para a autonomia quando estabelece a relagéo de ajuda em sua
pratica de intervengcbes em saude.

Assim, a Enfermagem busca empoderar esses sujeitos a
retomarem sua condi¢do autdbnoma:

“[...] A gente tenta trabalhar diariamente, poder
empoderar, pra que ela possa ir tomando essa seguranga
de circular pelo territdrio [...]”. Enf. 3 - EP

‘I...] A assembleia que néo é oficina, é um espago de
empoderamento do usudrio”. Enf. 1 - EP

“E de quanto aquele espaco ali de autocuidado possibilita
esse encontro do enfermeiro, pegando ali na méao, seja no
banal, mais ali sai coisas fantasticas para o cuidado]...]".
Enf.3- EP

‘[...] colocar o sujeito na frente da doenga”. Enf. 3- 1°GE

Empoderar®'#' o sujeito pela palavra, dar-lhe a voz, poder
opinar, decidir sobre pequenas decisdes na assembleia sdo
formas que representam as estratégias langadas para mostrar
aos usudrios, com transtornos mentais graves ou com histéria
de excluséo social, que eles podem retomar a condi¢do de
sujeito-cidaddo. Nesse contexto, 0 processo de empoderamento
é apresentado a partir de dimensdes da vida social em trés
niveis: psicoldgica ou individual, grupal ou organizacional, e
estrutural ou politica. O empoderamento pessoal possibilita a
emancipagéo dos individuos com aumento da autonomia e da
liberdade. O nivel grupal desencadeia respeito reciproco e apoio
mutuo entre os membros do grupo, promovendo o sentimento
de pertencimento, praticas solidarias e de reciprocidade.
Enquanto o estrutural favorece e viabiliza o engajamento, a
corresponsabilizagdo e a participacdo social na perspectiva
da cidadania™.

No Construcionismo Social, a verdade de um contexto
s6 pode ser estabelecida dentro de uma relagédo social na
comunidade, pois € na relagdo que a veracidade é existente,
assim, fora dela, ndo ha verdade e sim o siléncio.

Portanto, no construcionismo “a verdade é decorrente
dos modos de vida compartilhados dentro de um grupo”.+2
Percebe-se no estudo que as mediag¢des por meio dos grupos
convergentes pautados pela vertente tedrica do construcionismo
social, favoreceram o reconhecimento da autonomia do sujeito,
produzida através de uma verdade compartilhada no cotidiano
darelagao terapéutica entre o profissional Enfermeiro e o usuario
do servico.

Vale ressaltar que a clinica acontece no encontro por meio
das intervengdes subjetivas e objetivas, conforme a demanda do
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usuario. O conteudo dessa intervencgao ndo é prévio ou exclusivo
do profissional, mas acontece na dialogicidade.

A autonomia aparece como a possibilidade de que o sujeito
protagonize a sua propria vida, exercitando o viver: reconhecendo
seus limites e suas possibilidades. Mesmo com o transtorno
mental e ou sofrimento psiquico as potencialidades do sujeito
devem ser reconhecidas para suas atividades cotidianas.

Portanto, o estudo aponta que a autonomia para alguns
sujeitos é estimulada, para outros ela € mediada e alguns sujeitos
ela é negociada. Assim, os enfermeiros apostam na autonomia
e na liberdade como fundamento do cuidado.

O cuidar significa, nessa perspectiva, estar com,
experimentar, provocar situagdes em que possibilite iluminar
desejos e potenciais escondidos nas histérias de sofrimentos
dos usuarios. A partir do encontro, trilha-se o caminho por meio
do conhecer, intervir, continuar, estimular e mediar a autonomia
dos sujeitos.

Para tanto, o enfermeiro por meio da a¢édo de cuidado pode
ser sensibilizado a construir tal processo, como nas falas:

“[...] E a gente trabalha assim numa sintonia [...] a
Enfermagem é isso muito intima. E a profissdo mais intima
que tem na face da terra[...]". Enf. 1 - EP

‘I...] Através do vinculo, da transferéncia como o paciente,
o profissional poder ta dentro da casa deles”. Enf. 8 - EP

T..] As vezes, fica dificil até com suas Referéncias, as
vezes, embola tanto que fica dificil cuidar. E mesmo uma
coisa delicada. O tempo todo isso acontece no nosso
trabalho”. Enf. 9 - 1° GE

A perspectiva do cuidado afetivo coloca o enfermeiro como
pessoa na relacdo, ou seja, exige disponibilidade interna para
envolver e se vincular. Os enfermeiros colocam de maneira
natural a torcida pelo sucesso dos sujeitos cuidados porque
acreditaram, investiram, fizeram projetos de vida e esperam
o crescimento dos mesmos. Por vezes, os papéis de acolher,
apoiar, estimular, ajudar sobressaem aos papéis de dar limites,
ponderar, negociar. No entanto, os enfermeiros envolvem
outros parceiros na relagao terapéutica para garantir os papéis
necessarios aos objetivos do projeto terapéutico, mantendo,
assim, a dindmica do cuidado.

Vale lembrar que segundo a relacdo construcionista, ela
tende a favorecer formas de dialogos a partir das quais possam
emergir novas realidades e novos valores em relagéo a prestagéo
de cuidados para mediar autonomia.

O sofrimento psiquico e o transtorno mental, muitas vezes,
levam os sujeitos a perderem a fé e a esperancga na propria
existéncia e a desacreditar que as situacdes possam ser
modificadas. No entanto, encontrar o sentido para prépria vida
e passar a ter controle da situagéo € um caminho para minimizar
o sofrimento. Para tal, as praticas de cuidado integral estimulam
a autonomia dos sujeitos e podem ajuda-los a ressignificar as
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experiéncias que causaram dor e sofrimento e atribuir novos
sentidos a sua propria vida.

O cuidado aos que ndo demandam, aqueles que nao
reconhecem a problematica em que estdo inseridos ou estdo
em apatia exige do cuidador um investimento de despertar o
desejo e a esperanga.’? Esse processo acontece na relagéo
pessoa-pessoa, com afeto, continuidade e respeito.

A intuicdo e a empatia sdo a ferramenta para aproximacao,
através da qual o cuidador propicia ao sujeito aumentar a
consciéncia critica, relembrar eventos significativos na sua
historia ou simplesmente empresta alguns desejos. O campo
dos desejos do sujeito é dele, mas despertar lembrangas de
desejos antigos, despertar sonhos, relembrar sensacdes,
proporcionar experimentar novas percepgdes contribui para que
sujeito ressignifiqgue o seu estar no mundo. Todavia, a produg¢éo
de cuidados dessa natureza acontece a partir do afeto.

A producédo de cuidados e subjetividade dos sujeitos
adquire uma finalidade de reconstrucdo de felicidade, alegria,
vitalidade na medida em que lanca luz no cotidiano onde as
relagdes se constroem, em geral, no plano sujeito-sujeito. Nessa
perspectiva, o cuidado opera em uma integralidade que nunca
se esgota e nunca se alcancga a plenitude, pois sempre agrega
mais aspectos da existéncia do sujeito e de microelementos do
sujeito no cotidiano. Nesse processo, a linguagem ocupa papel
de destaque, em uma agéo dialégica de construgéo continua.'®

A partir do investimento e do afeto desenvolvem-se as
tecnologias'”: acolhimento, vinculo, corresponsabilizagao e
autonomia. Desse modo, o cuidado significa ampliar a condi¢do
do sujeito social, ajuda-lo a atender as demandas basicas, de
saude e cidadania sob a 6tica da abordagem psicossocial, como
nas falas:

‘T...] Olha M. vamos um dia junto fazer essa compra, de
ta como eles secretariando, a psicose diz isso, tem que
ser secretdrio do psicotico e no territorio: isso acontece
muito”. Enf.1 - EP

‘[...] Procurar recursos, mesmo no territorio para essas
pessoas estarem de fato a retomada de suas vidas: vida
social, contratualidade, como cidad&o (...)". Enf.3- 1°GE

“[...] Poder potencializar esse cuidado da Clinica da
Familia ao portador de Transtorno Mental, nosso
trabalho também € esse. E a coisa (Discussao de Casos)
da resolutividade na Clinica da Familia. As vezes, é
apresentar como um ‘filho nosso’ para que eles atendam”.
Enf.16e 9- 1°GE

“Num passeio pelo territdrio para buscar bambus para
ornamentagéo da festa junina [...] o usudrio G. quis subir
em um barranco alto para ajudar a cortar o bambu, 0s
profissionais que acompanhavam a atividade disseram
que G. ndo poderia, exceto a enfermeira que foi enfatica
em afirmar: G. pode sim; G. vai la ajudar. O usuario subiu
e cortou o bambu”. Observagédo Jun-2013.
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Para os participantes da pesquisa, cuidar das necessidades
da vida, significa ajudar o sujeito na vida, manejar cada caso,
secretariar, direcionar, responsabilizar, reinserir na vida,
buscar parceiros para o cuidado, fortalecer as redes de apoio
e buscar recursos no territorio. Considerando o sujeito social,
o cuidado necessita pensar o sujeito no mundo como cidadao,
consciente, capaz de se autocuidar e usufruir das possibilidades
oferecidas pela sociedade; buscar recursos no territorio ou
descobrir recursos escondidos, trabalhar juntamente com a
rede comunitaria para potencializar o sujeito do SUS, incluindo
o matriciamento e, promover saude na sua area de abrangéncia.

O sentido do cuidado para a autonomia do sujeito é criado
ao longo da relacdo entre o profissional e o usuario. Assim,
tecendo uma ruptura com circulo hermenéutico, deixando de
concentrar no significado dentro da mente, passando a focalizar
este significado narela¢édo dos sujeitos com sua rede social e 0s
recursos do territorio.* O Construcionismo Social acredita que
“as formas de compreensao negociadas sdo de uma importancia
critica na vida social, na medida em que estéo integralmente
conectadas com muitas outras atividades das quais participam
as pessoas”. 30

Mediar a autonomia

Considerando a liberdade do sujeito na vida, os enfermeiros
trazem o constructo da autonomia mediada como forma de
assessorar a construcdo da autonomia desse sujeito. Esse
constructo esta pautado no investimento no sujeito cuidado para
que construa sua propria historia, liberte-se da dependéncia,
faca novas redes de relagdes, enfim, faga suas escolhas e se
responsabilize por elas como cidadéo e ser social que séo.
E o oposto da tutela presente no modelo hospitalocéntrico,
a autonomia mediada. A autonomia mediada é a assessoria
pessoal para o sujeito, reunindo seguranca, suporte e protecao,
sem retirar o poder de controle da prépria vida, que é do sujeito.
Como expressados nas falas:

‘I...] O hospital tutela, e a gente tenta fazer justamente o
contrério”. Enf. 7 - 1° GE

“...] E o acompanhamento mesmo do usudrio. No
servico, quando ele ta em crise, na comunidade, seja
la num sei onde. Ir ao banco, fazer compra, de tentar
produzir autonomia, de mediar algumas relagées.
Tive uma paciente que fazia milhbées de dividas, devia
horrores ao acougue, devia a todo mundo e eu comecei
airacasadela e ircom ela fazer as compras no agougue
e mediar um pouco a relagdo com o agougueiro que
colocava coisas a mais na conta dela. Enfim, poder fazer
esse trabalho com ela no territdrio acompanhado, mediar
as relagées”. Enf. 3,6 e 7

‘l...] Na verdade vai também contribuir com a autonomia
na medida em que vocé ta querendo assessorar o
individuo, vocé contribui para enfim dar protegcdo, dar
suporte e seguranga”. Enf. 1 - 1°GE

“I...] A usuéria M. apresentou ao servico com aparéncia
descuidada, higiene precdria, humor irritado e hostil com
0s demais usuarios. A enfermeira comunicou na reuniéo
de inicio de turno, que esse comportamento geralmente
vem associado ao abandono da medicagao e foi decidido
em equipe ligar para familia e negociar a possibilidade
de estender a permanéncia até as 20h, por uma semana,
para evitar um possivel crise”. Observagdo mai-2013

A autonomia mediada acontece em varios niveis. Por
exemplo, um usuario em processo de desinstitucionalizagdo
demanda maior assessoria, protecado e proximidade, enquanto
outro que tem mais manejos sociais necessita de uma
assessoria mais a distancia. Espera-se que em algum momento
0 sujeito ndo necessite desse acompanhamento profissional.

A autonomia mediada significa incentivar os sujeitos a
empoderar-se da sua vida, desde as pequenas escolhas até
o projeto de vida mais elaborado. E um processo complexo
porque envolve a reabilitacdo psicossocial, ou seja, construir
novas habilidades e identidades para a vida em sociedade.

Assim, para aumentar a autonomia do sujeito, os enfer-
meiros apostam em mediar relagdes, e estas contribuem para
a vida social e a construgéo de identidades. O trabalho para o
usuario do CAPS é uma relacao social complexa que precisa
ser pensada, planejada e mediada segundo as possibilidades
do sujeito. Mas, isto se torna possivel, quando o sujeito mantém
habilidades nas relagbes sociais, seja para iniciar ou manter
um emprego, por exemplo. Essas possibilidades de autonomia
séo discutidas, conduzidas e mediadas no Projeto Terapéutico
Singular do usuario até que seja alcangado o objetivo.

As estratégias para autonomia mediada incluem visita
domiciliar, acolhimento noturno, acompanhamento terapéutico,
avaliacéo periédica por meio de atendimento individual, circular
no territério, atendimento aos familiares, discussdo de caso
com a equipe, oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos,
estipular tarefas de crescente complexidade, entre outras. Ao
passo que o sujeito adquire a autonomia na vida, ele aumenta
sua responsabilidade e liberdade para a autogeréncia. No
entanto, os enfermeiros medeiam esse processo através do
assessoramento e acompanhamento na vida do sujeito por
meios de trocas terapéuticas no cotidiano do cuidado no
CAPS II.

Na medida em que o desenvolvimento das pessoas
acontece, surgem novas demandas e novos recursos. Dessa
maneira, 0s usuarios exercem a liberdade para expressar e
transitar no territorio apreendem as regras sociais, usufruem dos
beneficios, compartilham sua solidariedade e suas identidades.
O maior dos recursos escondido no territorio € esse poder estar
nas relagdes sociais.

Em um estudo’® sobre atendimento a crise no territorio fica
demarcado que a liberdade, a reciprocidade, a contratualidade
e a responsabilizacdo pelo cuidado, demonstradas pela
disponibilidade de acolher a crise, utilizando os dispositivos do
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territério, sédo os novos sentidos tdo necessarios aos servicos de
saude mental contemporaneos.

A partir desse aspecto, o pensar a histéria de vida, o contexto
onde vive, seus problemas de saude, suas necessidades
emergentes, sua autonomia e assim por diante faz parte de
processo conjunto da construgdo de projetos para a promogéo da
vida. Ao mesmo tempo, em que os dados trazem a complexidade
e gravidade dos usuarios atendidos, trazem o afeto e a satisfagéo
pelos sinais do bem-estar dos usuarios narela¢é@o entre o servigo
e a territério.

Mediar autonomia significa ampliar as possibilidades para
trocar e ressignificar a vida, que foram expressos nas falas:

‘I...] Tem também o caso da D. a gente ta trabalhando
com desinstitucionalizagdo, ela ficou 17 anos na Clinica
(...) a gente ta fazendo um processo de passagem, enfim
para que ela possa voltar a ser moradora deste lugar e
assim, por mais que a gente possa ter todo um cuidado
com ela, ela ndo vai sair por ai andando como todos
que moram aqui. A gente tem que ter todo um cuidado
como a questao da protegdo, mas também estimulando
a autonomia”. Enf.1 - 1° GE

‘[...] Tem os passeios que acontecem: a gente vai com
uma equipe técnica, se vai uns pacientes que tem
mais dificuldades a gente deixa um técnico que fica
basicamente de Acompanhante Terapéutico pra ele, para
ajudar nesse tipo de interacdo com o meio deles e essa
coisa de sair um pouco dos servicos, ampliar um pouco
isso”. Enf.1 - EP

N&o é possivel falar de cuidado na perspectiva psicossocial,
sem considerar a cultura e os modos de ser na vida. Desse modo,
o territdrio e as histérias das familias sdo importantes para essa
construcdo terapéutica. O Construcionismo Social analisa a
producéo de sentidos, considerando o coletivo para compreender
cada contexto em suas particularidades. Considera-se a
producao de saude como responsabilidade de todos envolvidos,
com praticas voltadas para autonomia, corresponsabilidade,
integralidade, formag&o de vinculo e os sentidos de saude em
que circulam os contextos comunitérios, em que estéo inseridos
0s usuarios, dos servigos de saude.?°

Nesse contexto, a nogdo de constru¢do de autonomia se
destaca na medida em que se estimula junto ao territério a
reflexdo dos envolvidos sobre a condi¢cdo autbnoma do usuério,
e ainda, fortalece préticas libertadoras comprometidas com a
cidadania. Essas praticas envolvem atividades comunitarias,
espacgos de didlogos (usuarios, familia e comunidade),
experimentagéo profissional por meio do trabalho em equipe
interdisciplinar, discussao de casos, entre outras.

O limiar entre a liberdade, suporte e prote¢cdo merece
destaque na mediacdo da autonomia. Desse modo, o didlogo
torna-se fundamental, dado que nédo tem verdades postas,
tem-se um caminho a ser construido a partir do pressuposto: o
homem é livre e autbnomo. Entretanto, as ideias de democracia
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e cidadania tém ditado os primeiros passos em busca da
autonomia.

No entanto, para atingir o objetivo terapéutico, faz-se
necessario lidar e dialogar com as potencialidades do sujeito,
para possibilitar o reconhecimento das necessidades do usuario,
tendo em vista o desenvolvimento das condi¢des cada vez
melhores e que possam permitir o gerenciamento da sua vida
e aumentar suas possibilidades de fazer escolhas. Assim, a
autonomia significa ampliar a capacidade de compreender e
atuar sobre si mesmos e sobre 0 mundo nas trocas que a vida
oferece.

O grau de autonomia mede-se pela capacidade de
autocuidado, de compreensé&o sobre o processo saude-doenga,
de usar o poder e de estabelecer compromisso e contrato com
outros."”

Os passeios, 0 acompanhante terapéutico, o suporte
na vida representa o compromisso dos enfermeiros com 0s
sujeitos cuidados. Tal postura demonstra 0 compromisso ético,
possibilitando o exercicio de cidadania por intermédio da
mediacao da autonomia. A no¢ao de construcdo de autonomia,
a medida que se estimula, junto aos coletivos, a capacidade
de reflexdo, promovendo praticas de liberdade comprometidas
com o outro, tendo em vista que o exercicio da autonomia se da
na relagédo.®

No ultimo GE, quando foi indagado o que mudou na pratica
dos participantes da pesquisa, apods longas discussodes, 0s
mesmos concluiram que o cuidado nas praticas isoladas
estimulava a autonomia do sujeito, mas apos os GE investiam e
mediavam a autonomia com consciéncia. Ou seja, a discusséo da
clinica de Enfermagem Psiquiatrica permitiu que os participantes
refletissem sobre as praticas e os objetivos do cuidado ao sujeito
social de forma a clarear e modificar a pratica.

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A PRATICA

A clinica da Enfermagem Psiquiatrica investe na autonomia
do sujeito, porque acredita que ele aumentara o nivel de saude
por meio das trocas pela subjetividade. A autonomia sera
proporcional as suas escolhas mais intimas e na pratica visa
aumentar a consciéncia social, o protagonismo do sujeito, o
respeito a liberdade e a autonomia.

As praticas da Enfermagem Psiquiatrica relacionadas
a autonomia dos usuarios do CAPS estudado permeiam e
representam a finalidade de qualquer agdo executada dentro
ou fora do servigo: seja no cuidado com o corpo dos usuarios,
cuidados com a medicagédo, ou cuidados para o usuario dar
conta da vida. Os participantes investem no sujeito social,
buscam os recursos sociais para as suas demandas, estimulam a
autogeréncia e medeiam a sua autonomia, porque os Enfermeiros
acreditam que os usuarios que podem ser mais autbnomos.

Todas as agbes sao dialogadas, negociadas e construidas
com o usuario, familia, equipe, rede de saude e territorio.
Os enfermeiros apontam que ndo ha verdades ou saberes
prévios, porque € nas praticas cotidianas que as decisdes
estdo pactuadas. Além disso, envolve os saberes e as regras
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do territério. Os participantes afirmaram que a pesquisa e
os GEs contribuiram para reflexdes e construgdes tedricas
acerca da enfermagem psiquiatrica na perspectiva do territério.
Ressaltaram, ainda, que contribuiu para realizar as mesmas
acdes com consciéncia do investimento na autonomia dos
usuarios.

Na condicdo autdbnoma e livre dos cidaddos esté o inicio
do caminhar em dire¢do a dignidade para 0s usudrios com
histdria psiquidtrica. Para iluminar esse caminho, este estudo
sugere outros que abordem o construcionismo social (linguistico
e producéo de sentidos), a partir dos usuarios dos servigos de
saude mental, suas constru¢cdes e demandas para autonomia.
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