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Resumo

O cuidador familiar da pessoa em
sofrimento  psiquico  vive constantes
mudangas em seu cotidiano, tendo que se
adaptar constantemente as novas formas
de conducio de suas atividades diarias.
O objetivo com este artigo foi fazer uma
andlise de narrativa de uma entrevista
autobiografica de um cuidador familiar da
esposa em sofrimento psiquico. Utilizou-
se como abordagem metodolégica a
pesquisa  qualitativa sob a perspectiva
da narrativa autobiografica. Da analise
das narrativas emergiram quatro eixos
tematicos: dificuldade de adaptacio ao
novo papel e a sobrecarga do cuidador;
a abdicacio da vida social; o sentimento
de culpa e o cuidar como fator preditor
de adoecimento. O texto autobiografico
mostra que na trajetéria como cuidador
familiar o informante passa por um
momento de enfrentamento e dificuldades
para lidar com a situacdo. Além disso, a
falta de habilidade com essa nova funcio
provocou ndo somente um desgaste fisico
como também emocional, levando seu
Jodo a um estado de estresse.
Palavras-Chave: Cuidador  familiar;
sofrimento psiquico; narrativa.

Abstract

The family caregiver of the person in psychic
suffering lives on constant changes in their daily
life, having to constantly adapt to the new ways of
conducting their daily activities. The purpose with
this article was to make a narrative analysis of an
antobiographical interview of a family caregiver of
the wife in psychic suffering. Qualitative research
was used as a methodological approach from the
perspective of the antobiographical narrative. From
the analysis of the narratives emerged four thematic
axces: difficulty of adaptation to the new role and the
overload of the caregiver; the abdication of social
life; the feeling of guilt and caring as a predictor of
illness. The autobiographical text shows that in the
trajectory as a family caregiver the informant goes
through a moment of confrontation and difficulties
to deal with the situation. In addition, the lack of
ability with this new function provoked not only a
physical as well as emotional wear taking bis John
into a state of stress.

Keywords:  Family caregiver;  psychic  suffering
narrative.
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1. INTRODUGCAO

Com o movimento da Reforma Psiquiatrica a pessoa em sofrimento psiquico
encontra, ou pelo menos esse foi o objetivo, uma nova possibilidade de conviver em
sociedade. Novos olhares e novas estratégias de atendimento no campo da saude
mental foram sendo incrementados. Uma das principais mudangas ocorridas a par-
tir desse movimento foi o processo de desinstitucionaliza¢io, a qual propds novas
alternativas de cuidado ao individuo em sofrimento psiquico, como a sua reinser¢ao
em seu ambiente familiar ¢ social (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018; BATISTA;
FERREIRA, 2015). Nesse contexto a familia passa a ter um importante papel na
reinsercao social desse sujeito.

Por outro lado, cabe ressaltar que, mesmo que a familia seja apresentada como
acolhedora do paciente em sofrimento psiquico, na maioria das vezes a obrigacdo
do cuidado naturalmente fica sob responsabilidade de apenas um membro da fami-
lia, que assume o papel de cuidador familiar principal dessa pessoa (DO CARMO;
BATISTA, 2017; BATISTA; FERREIRA; BATISTA, 2017), em alguns casos com
pouco auxilio dos demais familiares. Ao assumir essa fungdo, o cuidador familiar
nao apenas altera a sua trajetéria de vida como muda sua histéria de vida, pois o ato
de cuidar implica abrir mao da propria vida para se dedicar ao cuidado de outrem.
E nesse cenario que a histéria de vida ganha novas formas, novas vivéncias e novos
desafios.

Dessa forma, com a permanéncia dos pacientes em casa, passaram a fazer parte
da rotina familiar: garantir as suas necessidades basicas; coordenar suas atividades
diarias; administrar sua medica¢io; acompanha-los aos servigos de saide; lidar com
seus comportamentos problematicos e episodios de crise; fornecer-lhes suporte so-
cial; arcar com seus gastos; e superar as dificuldades dessas tarefas e seu impacto na
vida social e profissional do familiar (BARROSO; BANDEIRA; NASCIMENTO,
2009).

Diante do que foi contextualizado o objetivo com este artigo foi fazer uma ana-
lise de narrativa de uma entrevista autobiografica de um cuidador familiar da esposa
em sofrimento psiquico.

2. A NARRATIVA AUTOBIOGRAFICA

A utilizagao das histérias de vida comegou na década de 1960 e vai até os dias
de hoje na Franca, Inglaterra, Suica, Canada, Portugal e América Latina (SOUZA,
20006). No Brasil ressaltam-se o vinculo com os programas de histéria oral, desen-
volvidos nas décadas de 1960 e 1970, ¢ o modo como a abordagem ganha espaco
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no contexto educacional, com os movimentos instituidos no inicio dos anos 1990.
Depois de um longo periodo de esquecimento, a abordagem autobiografica ressurge
e ganha destaque por representar uma alternativa para a renova¢ao metodologica
pretendida para a Sociologia e por possibilitar a mediagao entre a histéria individual
e a histéria social, o que significava atender a uma dupla necessidade dos pesquisa-
dores e outros grupos sociais da época (FERRAROTTI, 1988).

A Psicologia Cultural proposta por Bruner postula que os seres humanos pos-
suem a capacidade de construcio do pensamento em dois modos diferentes, irredu-
tiveis um ao outro, mas que atuam de forma complementar: o pensamento paradig-
matico e o pensamento narrativo (MARTINES; REIS; COSTA, 2014). Dizer que as
narrativas sao constru¢des mentais repletas de atos de significagao implica dizer que
as historias de vida sdo passiveis de constantes interpretacOes e reinterpretagoes do
mundo e de si mesmas (BRUNER, 1987, 2004).

O que vem a ser a pesquisa narrativa? Conforme Lieblich et al. (1998, p. 2),
“refere-se a qualquer estudo que use ou analise material narrativo.” O foco na nar-
ragdo, portanto, mais do que em uma técnica particular de coleta ou de tratamento
de dados, confere a esse método um cardter intrinsecamente baseado na perspectiva
temporal (GORDON; LAHELMA, 2003).

Bruner (1986) coloca a narrativa como a moeda comum entre nosso seff e o
mundo social, o que indica, certamente, uma mesma origem. Explorar a natureza da
narrativa, desde que sejamos sensiveis ao contexto em que foi revelada, setia explo-
rar um modo de raciocinio. As suas diferentes formas teriam origem na cultura, e,
assim, a narrativa apresentar-se-ia como uma fonte de dados valiosa para o estudo da
mente. Em suma, a narrativa autobiografica pressupoe a ideia de que rememorar ¢é
fundamental para evidenciar praticas formativas, aprendizagens, passagens e pessoas
que marcam a singularidade de uma trajetoria.

Para Bruner (1991), narrativas sdo uma versao da realidade cuja aceitabilidade
¢ governada mais por convencio e necessidade do que por verificacio empirica e
requisitos logicos, embora continuem sendo chamadas de historias verdadeiras e
falsas.

Organizam-se a experiéncia diaria e a experiéncia de acontecimentos humanos
principalmente sob a forma de narrativa. Criam-se histérias, desculpas, mitos, razoes
para fazer ou nio fazer. A medida que caminham para a vida adulta, pelo menos na
cultura ocidental, os individuos se tornam cada vez mais adeptos a ver o mesmo
conjunto de acontecimentos de acordo com multiplas perspectivas, interpretando
os resultados como se fossem mundos alternativos. As histérias de vida devem se
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encaixar, por assim dizer, dentro de uma comunidade de histérias de vida, na qual
contadores e ouvintes compartilham regras de contar a vida, dialogicamente, geran-
do entendimento mutuo (BRUNER, 1991; BRUNER, 1987, 2004).

Atribui-se diferentes status de realidade a experiéncias criadas a partir de di-
ferentes encontros com o mundo. Atribui-se, por exemplo, um valor candnico a
atitudes que dizem respeito a certas formas de conhecimento. Algumas delas sio
o clentifico, o racional e o l6gico. Mas muito das experiéncias no é dessa natureza
(BRUNER, 1980).

Segundo Bruner (2001), existiriam nas realidades narrativas alguns conceitos
universais, os quais podem ser resumidos da seguinte forma: as narrativas possuem
uma estrutura do tempo que nio é medida por relégios, mas pelos eventos ou a¢oes
humanas mais importantes; é facil avancar ou voltar no tempo quando se trata da
narrativa; as agdes tém motivos, implicam estados intencionais, crengas, desejos, va-
lores, nao sao determinadas por causa e efeito; ndo possuem uma unica interpreta-
¢lo, e sempre existe a possibilidade de questionamento, independente do quanto
sejam verificadas; por vezes a sua referéncia aponta ou expressa um sentido para a
narrativa que nao ¢ direto; existe espago para uma certa contestacao, para se contar e
negociar versoes da historia; e tem de romper com o candnico para valer ser contada.

3. A TRAJETORIA TEORICO-METODOLOGICA

Para descrever e classificar a infinidade de narrativas é necessario, pois, uma
teoria, e é para pesquisa-la e esboga-la que é preciso inicialmente trabalhar (BAR-
THES, 2011). Nesse sentido, trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério-
-descritivo, no qual foi utilizada a abordagem metodoldgica da teoria narrativa au-
tobiografica.

A construcio de uma narrativa autobiografica, segundo Cunha (1997), também
contempla o objetivo de compreender o préprio fazer-pedagdgico, pois no momen-
to em que o sujeito organiza suas ideias em uma narrativa, reconstroi sua experiéncia
de forma reflexiva e, portanto, acaba fazendo uma autoanalise que lhe cria novas
bases de compreensio de sua propria pratica.

3.1 O INFORMANTE DA HISTORIA DE VIDA

O informante deste estudo foi um adulto de 47 anos de idade, do sexo masculi-
no, com histéria de cuidador familiar da esposa em sofrimento psiquico. Apés a lei-
tura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), houve
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o contato com o informante no Centro de Atencido Psicossocial (CAPS) de Rolim de
Moura no momento postetior ao atendimento psiquiatrico da esposa.

Considera-se como principal cuidador a pessoa que prové ao paciente os prin-
cipais cuidados primarios, como alimentac¢do, vestuario, higiene, administracio de
remédios e financas. O informante foi entrevistado a respeito de sua historia de
vida, devendo ele considerar eventos marcantes a fim de se orientar na narracao de
sua propria histéria. “Contar historias implica estados intencionais que aliviam, ou

a0 menos tornam familiares, acontecimentos e sentimentos que confrontam a vida
cotidiana normal.” (JOYCHELOVITCH; BAUER, 2014, p. 91).

3.2 A ENTREVISTA NARRATIVA COMO INSTRUMENTO DE COLE-
TA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de dados e informacdes, nesta pesquisa foi
utilizada a entrevista narrativa autobiografica. A entrevista narrativa fornece para
os pesquisadores pistas importantes sobre o pesquisado. Esse tipo de método ser-
ve para reconstruir acontecimentos sociais e investigar representagdes a partir da
perspectiva do informante. A entrevista narrativa tem em vista uma situagdo que
encoraje e estimule um informante a contar a histdria sobre algum acontecimento
importante de sua vida e do contexto social. Sua ideia bésica é reconstruir aconte-
cimentos sociais a partir da perspectiva dos informantes, tio diretamente quanto
possivel JOYCHELOVITCH; BAUER, 2014).

3.3 DO LOCAL DA ENTREVISTA

A entrevista narrativa ocorreu num Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)
do municipio de Rolim de Moura, RO. Para a realizagdo da entrevista, utilizou-se
uma sala com isolamento acustico, mantendo-se o direito do informante ao sigi-
lo, adotando-se os procedimentos basicos e éticos de respeito aos voluntarios e a
institui¢do, de acordo com a Resolucio n. 196/96 sobre pesquisa envolvendo setes
humanos (BRASIL, 1996). O projeto que envolve a entrevista foi submetido ao Co-
mité de Ftica em Pesquisa (CEP) pela Universidade Federal de Rondénia (UNTR),
recebendo parecer favoravel por meio do protocolo de numero 650.879.

3.4 O METODO DE ANALISE UTILIZADO

A metodologia da pesquisa foi fundamentada pelas entrevistas narrativas aber-
tas de Bauer (2002). A narrativa autobiografica, como metodologia de investigacio,
implica uma negociacdo de poder e representa, de algum modo, uma intrusao pesso-
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al na vida de outra pessoa. Nio se trata de uma batalha pessoal, mas é um processo
ontolégico, porque os individuos, pelo menos parcialmente, sao constituidos pelas

histérias contadas uns aos outros e a si mesmos acerca das experiéncias que sao
vivenciadas (GALVAQ, 2005).

3.5 MAPEAMENTO TEMATICO DAS NARRATIVAS

A primeira etapa ocorreu por meio de uma primeira leitura do material, em
seguida foram organizados os relatos, reviram-se objetivos e questdes tedricas discu-
tidas no estudo. Terminando essa etapa, mapearam-se os dados, segundo os temas
emergentes nas histérias do seu Jodo.

As partes significativas foram agrupadas em temas ou perspectivas de investi-
gacio, escolhidas a partir de fatos relacionados ou acontecidos com o entrevistado
que sdo concernentes as narrativas que envolvem o seu papel de cuidador familiar da
esposa em sofrimento psiquico. Em seguida, realizaram-se analises com orientacao
de estudos da fundamentacio tedrica; a andlise dos dados, com foco tematico, é de-
senvolvida nas secoes de analise das narrativas.

4. NARRATIVAS

As narrativas que aqui se apresentam trazem a cena a histéria de vida de um
homem — aqui apresentado pelo nome ficticio de Jodao — cuidador familiar da esposa
que se encontra em sofrimento psiquico. A andlise ¢ apresentada a partir das cenas
que marcaram a memoria de acordo com a trajetéria de vida do informante.

Para uma melhor compreensio da narrativa, procurou-se organizar a fala do
informante dentro de uma ordem cronolégica. Assim, algumas falas sio represen-
tadas em mais de uma cena. De acordo com Bruner (2001), as narrativas possuem
uma estrutura do tempo que ndo ¢ medida por relégios, mas pelos eventos ou a¢Ges
humanas mais importantes. Dessa forma ¢é facil avancar ou voltar no tempo quando
se trata da narrativa.

4.1 A TRAJETORIA DE VIDA DO ESPOSO COMO CUIDADOR

Cena 1 — Morada no Rio de Janeiro

O... Assim que a gente se conbecen “ndis” morivamos no Rio de Janeiro... Eu tinha um bom
emprego, um bom carro, nds tinhamos uma boa casa. |...| en sempre tive uma tendéncia assim, se o
cara € meu anigo, en ndo me importava o que ele fizesse. A vida dele era dele, a minba, en conseguia
conviver sem me envolver. [...] o pai queria muito que en viesse, sair, né, e en “num” via essa coisa
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assim muito de bons olhos. Ai ele me deu um sitio no Machadinbo... E também porgue en vim pra
A9

Rondionia “conbhece” aquz, ilusao de Rondinia. E larguei ela la com um bebezinbo novinbo. Ela
teve hemorragia ‘precisd de i’ pro hospital, e en nao “tava” ld pra ficar com ela.

Cena 2 — Moradia em Machadinho, RO

Ai nds “foi” pro Machadinho. Moramos no sitio; mosquito mordia ela... Ela era alérgica
at fomos pra cidade; arrumei um emprego ld também... Mas ela e minba mae nao “era” muito
simpatizante, mas cada uma tinba sua casa e conviviamos. Eu nao fui buscar ela na maternidade,
qute en levei ela um monte de veges e ela nao ganhava o neném no dia que era pra ganhar o neném
eu mandei um amigo men “leva” que eu tinha que trabalbar. Ela lentbra disso toda vez... A7 ela

jd tinha tido um nenén, nds “deixamo”, é... Eu deixei ela com o neném ld nma semana... Ela teve
uma hemorragia e en nao “tava” li pra “cuidd” dela... Af esse foi um dos “primeiro” baque que
den na vida dela |...]. Figuei com a consciéncia pesada, porgue ela com esse problema de cabega e
eu ndo importer. Ai ela foi ter um bebé, e 0 Machadinbo no dia lg nao teve como ela... Assim sai
pra fora; a estrada “tava” ruim, tinha barreiro, e tinha ido pro sitio ver um animal da gente,
que a gente tinha sitio ainda. Mais uma vez ela foi ter um bebé e en nao “tava” perto... Ela teve

Sofrimento; passou noites e noites pra ter o bebé e casa com a parteira... Também culpa minba...
Cena 3 — Moradia em Sao Miguel, RO

A viemos pra Sao Miguel... Porque minba irma foi “pro” Estades Unidos, ai vim cuidar
de uma fazenda pra ele, af fig concurso, ela também. “Passamo” a ser funciondrio piblico aqui,
“abandonamo” ld ¢ “passamo” aqui. Ai en comprei uma chdcara... E tinba muito tempo pra
chdcara e pouco tempo pra ela... Ai, en com problema que ela me achava, assin, um marido muito
bonginho, muito exemplar, ¢ quando ela descobrin o canalba que eu era, que en trasa, que eu tinha
ontra, af o transtorno foi maior... Ai “precisd” mesmo de médico, nao teve mais jeito...

Cena 4 — Inicio do adoecimento da esposa

A, en com problema gue ela me achava, assim, um marido nmito bonginho muito exemplar,
¢ guando ela descobrin o canalba que en era, que en traia, que eu tinha outra, afi o transtorno foi
maior... Os primeiros sintomas for... Nao dormir, chorar... “Acusa” mmuito... Tem, tem uns perio-
dos de crises a mais... As mais fortes, que ela quer dormir ¢ nio quer acordar mais... Se nao for ir

A

ld na casa do gasicho, nm amigo nosso que ela se “adapti”, outra casa ela nio vai. Numa festa, ela
$0 senta se ficar mais “afastado”. Pra ir comprar... Final de semana ir numa pigzaria ela sé vai
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se nossa filha for também; tem que ta tudo junto, ¢ assim... E, as coisas tém que ser tudo conforme
ela “qué”, pra ela ndao “fica” chorando, ndao “da” crise de depressao... Ela tem um problema é de,
de, “conite cronica”, um problema no intestino gue incha que ¢ muito grave. Essa noite mesmo ela

teve uma crise no problema de “conite”... Nao tem como fazer, é 50 remédio.
Cena 5 — Quando seu Jodo passa a ser um cuidador

Olba... Hoje minba vida é dedicada a ela, a minha acabou... En vivo a vida dela sé. Eu tenho
que abandonar tudo ¢ “fica” com ela... Ela nio aceita que en saia e ela fica em casa... [grande
pausa]. Olha, hoje minha vida ¢ dedicada a ela, a minha acabou... Eu vivo a vida dela so; é assim,
eu “num”, “num’”’, vou mais pra pista de lago porgue eu fico com ela... En “num’” vou na casa dos
anigos mens porque ela nao gosta de ninguém... A amizade dela ¢ fulano e sicrano e pronto. En
continnava trabalbando e cuidando dela, ai como por iltimo en “tava” precisando eu falei assim
“nds dois jd ‘tamo’ velho, os dois casado”, e ela reclamando de falta de atencao. En tive gue vender
minba chdcara gue era men sonho. Todo cara que vem pra Rondonia que ¢ funciondrio priblico
“Gqué” ter um sitio, wma vaca ¢ um cavalo ¢ “vira” fazendeiro... Eu desisti, tive que desfazer do
men sonho, porque ela ¢ meu sonho principal... E eu fui cuidar so dela... Olha tivemos problemas
mito sérios, mas hoje, “ta”, eu tento controlar. Mas teve uns “dia” que en precisei “de” sair ir
“rum” sitio de um amigo, ‘passa” ld uma semana porque “tava” dificil... “Tava” dificil. Ai
passei uma semana ld e voltei pra cuidar dela de novo. Assim, ela “tava” com nmito cisime. Ela
“tava”... ¢ ¢ reclamando, brigando ¢ “tava” muito dificil. “Num” tinba como, eu tinha que sair
um pouguinbo de perto pra “num’” desistir dela de vez... A7 falei com a minha menina, ela ficon
com ela la uns “dia”; en passei uma semana na chdcara, lda com men amigo, depois voltei pra casa.

({22

Mas essa semana que en passei la, ela foi todo dia me “vé”.
Cena 6 — O tratamento

Ai “precisé” mesmo de médico, nao teve mais jeito... Ai “comegamo” a tratar; vai com um,
vai com outro, até a gente “acha” esse Antonio [nome ficticio do médico psiquiatra] num ontro
hospital particular, ai depois viemos pra ci. Eu continnava trabalhando e cuidando dela, ai como
por diltimo en “tava” precisando, en falei assim “nds dois ja ‘tamo’ velho, os dois casado” e ela
reclamando de falta de atencao... Mas, quando a gente precisa “de” vir pra ca [CAPS), as vezes ela
Jfalta no trabalho dela porque ela é técnica la, né, também en, en nao consigo sempre fazer nma troca,
¢ ela falta mesmo ¢ pega atestado. E 56 os remédios dela que ela “mesmo” controla, mas mesmo
assim eu tenbo que ficar vendo gue as veges ela... Tem nmaa... Uma certa crise, assim, de choro,
de tristeza, toma remédio demais; jd teve umas quatro ou cinco veges. Ai dorme muito, fica muito
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ruim. Jd teve um dia que ela “tava” no plantao no... Af en tive que “abandonad” o laboratirio e
ir em casa porque ela falava que queria morrer, que ndo sei o qué. Quando eu cheguei ld, “tava”
comt umr monte de remédio na mao... Até vocé convencer e tal... Sentar... Mas ¢ dificily a pessoa que
cuida fica quase tao doente guanto o doente. Eu tenho percebido que depois que ela arruinon mais
minha satide também sofreu uma queda. Sinto uma canseira que eu ndo sentia antes. E até a mente
da gente vai ficando barulhada. Ab, moco, cuidar de pessoa com esses problemas adoece a gente
também. Tem, tem uns periodos de crises a mais.... As mais fortes, que ela quer dormir ¢ ndao quer
acordar mais. Ela tem um problema é de “conite cronica”, um problema no intestino que incha que
¢ muito grave. Essa noite mesmo ela teve nma crise no problema de “conite”; nio tem como fazer, ¢
50 remédio. Olba, mas ja teve piory ela ta melborando bem, ta melborando. Ji antigamente ela nao
gostava muito de sair, queria que no final de semana comprasse lanche, ¢, ¢, tinha que levar, agora
a gente jd vai ld... Agora nds ja “tamo” indo em festa que ela ndo gostava, ela ja estd indo. Fala
com ninguéms, mas vai.

Cena 7 — A vida social atual

Ela nao gosta de ninguém, ela é dificil de adaptacao... Ela ndo ¢ de falar com ninguém, ela
sempre Joi assinm, 50 que agora se tornou mais fechada. Ela tem uma amizade muito grande com
a nossa filha, com mais ninguén e com uma vizinha no mdaximo, assinm, um “Oi, tudo bem?” e
tal, sem entrar na nossa casa. Passa o tempo todo em casa oun vendo televisao on trabalhando no
postinbo. E af eu tenho que ficar junto dela, “num” posso sair também. Ab, a gente vai sempre,
assip, uma veg, por més... Duas... Porque ela, como en jd falei, nio gosta de passeio, sé de balnedrio.
Entao, estes que tem por ai, en ji levei ela em todos. Ai ela fica bem, mas... Festa, assim, clube,
ela ndo gosta muito nao... Se nao for ir ld na casa do gasicho, nm amigo nosso que ela se “adapto”,
outra casa ela ndao vai. Numa festa, ela 50 senta se ficar mais “afastado”. Pra ir comprar... Final
de semana, ir numa pizzaria, ela sé vai se nossa filha for também; tem que ta tudo junto, ¢ assin...

5. A ANALISE DA NARRATIVA

5.1 ANALISE TEMATICA E DISCUSSAO DA NARRATIVA DO INFOR-
MANTE COMO CUIDADOR

Com base na analise textual das verbalizacoes do informante foi reconstruido
o discurso consensual. Da analise dos dados emergiram quatro categorias tematicas
que indicaram os significados de ser familiar cuidador da esposa em sofrimento
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psiquico, as quais foram: Dificuldade de adaptagdo ao novo papel e a sobrecarga do
cuidador; a abdica¢ao da vida social; o sentimento de culpa; e o cuidar como fator
preditor de adoecimento.

5.1.1 DIFICULDADE DE ADAPTACAO AO NOVO PAPEL E A SOBRE-
CARGA DO CUIDADOR

O cuidado cotidiano de uma pessoa em sofrimento mental pode levar ao estrei-
tamento de lacos afetivos, vinculos, intimidade e reciprocidade entre quem cuida e
quem ¢ cuidado. Por outro lado, a relacio muito préxima, por vezes, pode favorecer
a geracio de conflitos entre o cuidador e a pessoa cuidada (DO CARMO; BATIS-
TA, 2017).

Tal afirmativa fica evidente na narrativa a seguir:

E, as coisas tém que ser tudo conforme ela “qué” pra ela nio “ficd” chorando, nio “da”
crise de depressio. B s6 os remédios dela que ela “mesmo” controla, mas mesmo assim
cu tenho que ficar vendo que as vezes ela... Tem umaa... Uma certa crise, assim, de choro,
de tristeza, toma remédio demais. J4 teve umas quatro ou cinco vezes que, ai dorme muito,
fica muito ruim. Ja teve um dia que ela “tava” no plantao no... Af eu tive que “abandona”
o laboratério e ir em casa porque ela falava que queria morrer, que nio sei o qué. Quando
cu cheguei 14, “tava” com um monte de remédio na mio... Até vocé convencet... E tal...
Sentar... (informacao verbal).

Em razio do processo de desinstitucionalizacdo psiquiatrica e da natureza grave
e cronica da doenga mental, a familia, e em especial o familiar cuidador, é submetida
a constantes eventos estressores no curso dessas doengas, o que pode afetar, além
das relagbes familiares, a saude do préprio familiar cuidador, sempre trazendo algum
grau de sobrecarga e provocando a constante necessidade de adaptagdes (LAUBER
et al., 3003).

Quando a familia tem entre os seus membros uma pessoa em sofrimento psiqui-
co, a sua rotina ¢ alterada, criando uma sobrecarga. A sobrecarga familiar pode ser
definida, segundo Goldman (1982), como o estresse emocional e econdémico a que
as familias se submetem quando um parente recebe alta de um hospital psiquiatrico
e retorna ao seu lar. E nesse contexto, quase sempre um membro fica responsavel
como cuidador principal. Ou seja, esse membro passa a ser aquela pessoa que prové
a0 paciente os principais cuidados primarios, como alimentacao, vestuario, higiene,
administracdo de remédios e finangas. E ¢ sobre esse cuidador que recai a maior so-
brecarga, como se pode observar no fragmento da narrativa do informante a seguir:
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Olha tivemos problemas muitos sérios, mas hoje, t4, eu tento controlar. Mas teve uns ‘dia’
ue eu precisei ‘de’ sair, ir ‘prum’ sitio de um amigo, passa 12 uma semana porque ‘tava

‘de’ L ir > sitio di igo, 1 ‘tava’
ificil... “Tava’ dificil. Al passei uma semana l4 e voltei pra cuidar dela de novo. (informacao
dificil... “Tava’ dificil. Af i 1 Itei idar dela d fi c
verbal).

Observa-se que St. Jodo encontrou dificuldade na adaptacio ao novo papel,
demonstrando momentos de inseguranca e incapacidade. Estudos tém evidenciado
que a presen¢a de um membro em sofrimento mental modifica todo o contexto
familiar, alterando, sobretudo, a vida do cuidador (DO CARMO; BATISTA, 2017,
BATISTA; SILVA, 2015). Isso porque os cuidados com a pessoa em sofrimento
mental passam a fazer parte da rotina do cuidador, e este assume o papel de garantir
as necessidades bésicas, administrar os medicamentos, coordenar as tarefas cotidia-
nas, acompanha-lo nos servicos de satde e lidar com suas atitudes e comportamen-
tos complexos (SANT’ANA; PEREIRA; SILVA, 2011; BARROSO; BANDEIRA,;
NASCIMENTO, 2007). Além disso o cuidador, quase sempre, restringe a sua vida
em prol da sua funcio.

5.1.2 ABDICACAO DA VIDA SOCIAL

Cuidar de uma pessoa em sofrimento psiquico exige uma dedicagao quase exclu-
siva, levando o cuidador a abrir mao dos contextos profissional e social para se dedi-
car a0 paciente, pois nao ha mais tempo para interacao, por vezes. O cuidador passa
a viver isolado, dedicando-se apenas ao cuidado; sua vida fica vazia, muito além de
suas possibilidades de existéncia (DO CARMO; BATISTA, 2017; MELMAN, 2001)

Tal situacao fica evidente na narrativa de seu Jodo e como ele percebe essa re-
alidade.

Olha... Hoje minha vida é dedicada a ela; a minha acabou... Eu vivo a vida dela s6. Eu
tenho que abandonar tudo e “fici” com ela... Ela ndo aceita que eu saia e ela fica em casa...
[grande pausa]. Olha, hoje minha vida é dedicada a ela; a minha acabou... Eu vivo a vida
dela s6. E assim, eu “num” vou mais pra pista de lago porque eu fico com ela... Eu “num”
vou na casa dos amigos meus porque ela nio gosta de ninguém... A amizade dela é fulano
e sicrano e pronto. (informagao verbal).

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (2001), os transtornos mentais
e comportamentais exercem consideravel impacto sobre os individuos, as familias
e a comunidade, em consequéncia ndo somente dos sintomas inquietantes, como
também das incapacidades de participar em atividades de trabalho e de lazer, as quais
sdo acentuadas pela discriminagio.
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Ela ndo gosta de ninguém, ela ¢ dificil de adaptacio... Ela nio ¢ de falar com ninguém, ela
sempre foi assim, s6 que agora se tornou mais fechada. Ela tem uma amizade muito grande
com a nossa filha, com mais ninguém e com uma vizinha no maximo, assim, um “Oj, tudo
bem?” e tal, sem entrar na nossa casa. Passa o tempo todo em casa vendo televisio ou
trabalhando no postinho. E af eu tenho que ficar junto dela, “num” posso sair também.
(informagao verbal).

Diante dessa narrativa, fica clara a insatisfacao de Sr. Jodo em relagio a nio po-
der usufruir da vida social. Nesse caso, cabe destacar, como apontam Silva, Batista
e Cerqueira (2017), que o exercicio do cuidado, por ocupar na maioria das vezes
um consideravel tempo da rotina diaria do cuidador e em alguns casos um periodo
integral, acarreta-lhe um desgaste fisico e mental, por ter reduzido o seu convivio
em sociedade.

5.1.3 SENTIMENTO DE CULPA

O sentimento de culpa em relacio ao surgimento da doenca foi trazido pelo
informante como um fator que o acompanha pela vida, trazendo latentes inumeras
interrogagdes acerca de erros cometidos no relacionamento com a esposa, especi-
ficamente nos periodos de gravidez dela. Parece que a situacdo exposta acontece
também em virtude dos sentimentos envolvidos na aceitacao da doenca mental da
esposa (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). O sentimento de culpa permeia a con-
vivéncia com a pessoa que vive no momento em sofrimento mental e se revela como
uma das marcas mais visiveis na vida das familias (VICENTE et al., 2013), fato esse
que provoca constante conflito interno no cuidador.

O nascimento do primeiro filho foi conflituoso, pois St. Jodo sempre acompa-
nhava a sua esposa na maternidade, mas quando ela teve o bebé nao estava presente.
Por motivo de trabalho delegou essa tarefa para um amigo, até porque nao imaginava
que o bebé nasceria naquele dia depois de tantas idas e vindas para o hospital, con-
forme a sua fala a seguir:

Eu nio fui buscar ela na maternidade, que eu levei ela um monte de vezes e ela nio ga-
nhava o neném no dia que era pra ganhar o neném. Eu mandei um amigo meu “leva”
que eu tinha que trabalhar. Ela lembra disso toda vez... Af ela ja tinha tido um neném, nés
“deixamo”, é... Eu deixei ela com o neném l4 uma semana... Ela teve uma hemorragia e eu
nao “tava” 1a pra “cuida” dela... Af esse foi um dos “primeiro” baque que deu na vida dela
[...]. Fiquei com a consciéncia pesada, porque ela com esse problema de cabeca e eu nao
importei. (informagdo verbal).
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Para esses sujeitos a experiéncia de doenga trouxe o abatimento e o abalo moral
do orgulho, da autoestima da familia, como se a pessoa doente fosse o representante
das faléncias do sistema familiar. Assim, a ferida narcisica dos pais fica exposta, esti-
mulando indaga¢des sobre a responsabilidade pela origem e surgimento do quadro
psicotico (MELMAN, 2001). Muitas vezes um jogo de culpas vai se delineando na
busca de possiveis causas para o desencadear da doenca.

5.1.4 O CUIDAR COMO FATOR PREDITOR DE ADOECIMENTO

Quanto ao cuidador de pessoa em sofrimento psiquico, Campos e Soares (2005)
apontam que existe a necessidade de se cuidar desse familiar, pois ha uma sobrecarga
emocional nessa realidade. Faz-se necessario, portanto, conhecer como esta se pro-
cessando cotidianamente a producio desse cuidado para que os técnicos em saude
mental possam auxiliar tais familias (SEVERO et al., 2007). Para esses autores, o
cuidado necessita sair da esfera institucional para abranger a realidade concreta dos
familiares.

[...] mas ¢ dificil, a pessoa que cuida fica quase tdo doente quanto o doente. Eu tenho per-
cebido que depois que ela “arruinou mais” minha satde também “sofreu uma queda”. Sin-
to uma canseira que eu néo sentia antes. E até a mente da gente vai ficando barulhada. Ah,
moco, cuidar de pessoa com esses problemas adoece a gente também. (informacio verbal).

Observa-se que o exercicio de cuidado a esposa ja traz consequéncias na saide
do esposo, afetando sua satude fisica e psicoemocional. Ou seja, o surgimento desses
sintomas indica a necessidade de cuidado especifico ao proprio cuidador, em conse-
quéncia do seu estado de satde (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Negligenciar
esses sintomas pode resultar no adoecimento desse cuidador familiar. De acordo
com Campos e Soares (2005), muitos cuidadores se tornam usudrios diretos de set-
vicos de saide mental diante da sobrecarga emocional vivenciada. Estudo realizado
por Dourado et al. (2018) com 40 cuidadores familiares de pessoas com transtorno
mentais, concluiu que a maioria apresentava sintomas leves e moderados de ansieda-
de e depressio, e 47,5% ja faziam algum tipo de tratamento.

6. CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo teve-se por objetivo conhecer e analisar a narrativa da his-
toria de vida de seu Jodo, cuidador familiar da esposa em sofrimento psiquico. Por
meio da analise da narrativa e do referencial tedrico utilizado, obteve-se uma melhor
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compreensao do mundo vivido do informante, contribuindo para descobertas de
novos significados e reflexdes acerca do cuidar em saide mental.

Por meio dos resultados, observou-se que o inicio da doenga da esposa provo-
cou certa instabilidade no cuidador. Ou seja, a compreensao do sofrimento e a busca
pela assisténcia mais adequada a esposa acontecem de forma lenta e progressiva.
Fica evidente que ao assumir o papel de cuidador familiar principal seu Jodo se sente
meio confuso, sem saber ao certo quais medidas tomar. Constatou-se que a funcio
de cuidador gerou em seu Jodo uma sobrecarga, uma vez que além das atividades
cotidianas, ele assume também os trabalhos domésticos da esposa. A falta de habi-
lidade com essa nova fung¢do provocou nao apenas um desgaste fisico, mas também
emocional, levando seu Jodo a um estado de estresse. Percebeu-se também neste
estudo que seu Jodo carrega consigo um sentimento de culpa pelo agravamento
do sofrimento da esposa, e que o cuidar, ao longo do tempo, contribuiu para o seu
adoecimento.

Diante dos achados sugere-se que as politicas publicas em satde mental am-
pliam suas propostas de intervencdes integrando novas estratégias de apoio ao cui-
dador, como por exemplo medidas de educacdo continuada que o instrumentaliza
em sua funcdo cotidiana. Essas medidas devem contemplar, entre outras, orienta-
¢des no cuidado de sua saude psicossocial, organizacio material/financeira e nos
conhecimentos basicos de administracio de medicamentos. Por outro lado, é preciso
que a equipe de saude mental encare a familia, sobretudo o cuidador principal como
aliados ao cuidado e ndo como empecilho aos mesmos. O planejamento de estraté-
gias direcionadas ao cuidador repercutira de forma positiva no avan¢o do tratamento
do familiar em sofrimento mental, bem como da sua propria sadde. Acrescenta-se
a necessidade de implementagdo de servicos de saude mental que estejam cada vez
mais proximos da realidade social em que se insere a familia e o usuario. Esse tipo
de estratégia proporciona melhor compreensao do contexto sociocultural e facilita
o desenvolvimento das a¢cdes que visam melhorias na qualidade de vida, ndo s6 da
pessoa em sofrimento mental, como também do seu cuidador.

Cabe ressaltar que este estudo apresenta algumas lacunas que merecem ser des-
tacadas. Entre as limitagdes aponta-se o estudo de caso unico, o que impede a ge-
neralizacdo dos resultados. Além disso, ¢ preciso pensar também essas narrativas a
partir de um viés das relagSes de género. Por se tratar de uma figura do sexo mas-
culino, de tradi¢ao patriarcal, na qual o homem sempre absteve-se da atividade de
cuidador, senda esta considerada uma exclusividade da mulher, seria interessante a
comparagio entre os dois géneros. No entanto, observa-se que esta tematica é com-
plexa e esses apontamentos revelam o quanto se precisa explorar essa area. Dessa
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maneira, ¢ relevante que novos estudos sejam realizados com essa populac¢ao, sobre-
tudo investigagbes com numeros representativos que contemplam outras variaveis
como género, religido, nivel de escolaridade, entre outras, que possam contribuir
para tornar o dia a dia dos cuidadores menos desgastante e, consequentemente,
aliviar a sobrecarga.
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