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Psychological stress among the families of
users of a Psychosocial Care Center in the
interior of the State of Sdo Paulo was
investigated. Nine family members
identified as caregivers of these users
participated: they were mostly female,
aged 60-76 years and from lower social
classes. A semi-structured guide was used
for the interviews, covering the caregiver's
freely reported life history, the meaning
attributed to caring and the impact of
mental illness on the interviewees' and
relatives' lives. Thematic analysis on the
interviews enabled identification of
psychological stress (nervousness and
depression) among these relatives,
including caregivers, and administration of
psychiatric treatment using anxyolitic
drugs. The presence of mental stress not
only in the user but also among family
members may imply greater burden on the
caregiver, because of the accumulation of
tasks, and may indicate the need for
attention and intervention among families
by healthcare teams.
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Investiga-se o sofrimento psiquico em
familiares de usuarios de um Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) do interior
paulista. Participaram do estudo nove
familiares identificados como cuidadores
desses usudrios, em sua maioria do sexo
feminino, com idades entre 60-76 anos e
pertencentes as camadas populares.
Utilizou-se um roteiro de entrevista
semi-estruturada, abordando o relato
livre da histéria de vida do cuidador, o
sentido atribuido ao cuidar e o impacto
da doenca mental no cotidiano dos
entrevistados e familiares. A analise
tematica das entrevistas permitiu a
identificacdo de sofrimento psiquico
(nervoso e depressdao) em familiares,
inclusive cuidadores, e realizagdo de
tratamento psiquiatrico com uso de
ansioliticos. A presenca de sofrimento
mental em familiares, além do usuério,
pode implicar mais sobrecarga para o
cuidador, em virtude do aciimulo de
tarefas, e indica necessidade de atengdo
e intervencdo junto as familias por parte
das equipes de saude.
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Introducao

No Brasil, a atual politica de saide mental, ao incentivar a criagdo de servicos alternativos ao modelo
asilar, evidencia a necessidade de inclusdo da familia do paciente psiquidtrico no tratamento, tanto para
proporcionar suporte ao membro doente, como para receber ela mesma cuidados especificos (Brasil,
2004, 2002; Oliveira, Loyola, 2004; Pegoraro, 2002).

A familia pode ser classificada como um locus do cuidado, espago indispensavel da sobrevivéncia, do
desenvolvimento e da protecdo integral de filhos e demais membros, independentemente do arranjo ou
da forma como se estruture (Pinho, Kantorski, 2004; Ferrari, Kaloustian, 1998; Mauras, Kayayan, 1998).

Ao escutar a familia, o profissional da drea de satide pode descobrir quais cuidados se fazem
necessarios, bem como verificar que o sofrimento nao é exclusivo daquele que se encontra doente
(Cesarino, 1989). Investigar, junto a familiares e usuérios, sua percepcdo sobre o desencadeamento, o
curso, o impacto no cotidiano e formas de tratamento dos que se encontram em sofrimento mental,
permite a instrumentalizacdo das equipes na avaliacdo do grau de critica da realidade e dos
conhecimentos sobre a doenca que familiares/usudrios possuem (Luis, Margiotte, Santos, 1989). Tais
percepcoes a respeito da salide ou da doenca, compartilhadas por familiares e usuéarios, sofrem
influéncia de seu contexto cultural, religioso, econdmico, indicando a necessidade de que o contexto
de vida das familias seja, também, considerado (Melman, 2002; Osinaga, 1999).

Um dos aspectos que merecem investigacdo junto a familiares é a presenca da sobrecarga na prestagdo
de cuidados ao usuério (Pegoraro, Caldana, 2006; Rose, Mallinson, Gerson, 2006; Bandeira, Barroso, 2005;
Magliano et al., 2005; Lowyck et al., 2004; King et al., 2003; Lauber et al., 2003; Rosa, 2003; Furegato et
al., 2002; Melman, 2002). Conhecer a sobrecarga vivenciada pelos familiares permite tracar intervengoes
que: auxiliem na interagdo e gestao da vida cotidiana dos pacientes, contribuam para aliviar o peso dos
encargos, facilitem a cooperacao, diminuam os fatores estressantes que podem desencadear crises. Tais
intervengdes permitem melhorar a qualidade de vida dos envolvidos, aumentar o suporte e a qualidade de
vida das familias e, conseqlientemente, terdo reflexos em acdes voltadas para a reinsercdo social. Além
disso, a intervencao profissional pode auxiliar na prevencédo de transtornos psicolégicos em familiares
decorrentes da sobrecarga advinda do cuidar (Bandeira, Barroso, 2005; Melman, 2002).

E sobre o familiar que se encarrega mais intensamente dos cuidados que a sobrecarga recai mais
significativamente. O cuidador torna-se, deste modo, figura central no planejamento das acdes de
salide executadas pelas equipes de salide mental; e sua “principal ferramenta”, segundo Rosa (2001),
seria conhecer as formas como o cuidador lida com seus sentimentos, suas atitudes, suas angustias,
necessidades e desconfortos provocados no processo de cuidar. Em outras palavras, para que “cuidem
do cuidador”, as equipes precisam, primeiramente, conhecé-lo.

Nao raro o cuidado exercido no lar, pela familia, ao usuario é executado pela mulher (Pereira, 2003;
Rosa, 2003; Pegoraro, 2002; Gongalves, Sena, 2001). Quando pertencente as camadas populares, a
mulher que cuida do portador de sofrimento mental acumula outros encargos a esta tarefa, como: a
manutencdo da limpeza da casa, a alimentacao do grupo familiar, e, mesmo, o cuidado a outras
pessoas, como criancas e doentes, membros da familia.

Em virtude da necessidade de ampliar os conhecimentos sobre as familias dos usuarios de servicos
publicos de saiide mental em nosso meio, com especial destaque para os cuidadores, estabeleceu-se,
como objetivo do presente artigo, identificar a presenca de histérico de sofrimento psiquico em
familiares de usudrios de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), e formas de ajuda procuradas
pelos mesmos, com base em suas histérias de vida.

Metodologia
O presente estudo é parte de uma pesquisa de maior amplitude (Pegoraro, 2002), cujo objetivo foi

investigar o sentido do cuidar de um familiar portador de sofrimento mental a luz da histéria de vida de
responsaveis por usuarios de um CAPS do interior paulista e de seu contexto de vida atual.
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Sujeitos

Foram entrevistados nove familiares de usudrios de um CAPS do interior paulista, localizado em um
municipio com menos de trinta mil habitantes, que prestava atendimento a portadores de transtornos
mentais, residentes no municipio sede e em outras duas cidades da microrregido.

Os critérios utilizados para a selecdo dos entrevistados foram: apresentar disponibilidade para
fornecer entrevista longa, gravada, mediante sigilo de identificagdo e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; ser considerado, pela equipe do CAPS, como o “cuidador” do
usuario, e, com o intuito de viabilizar a realizacdo das entrevistas, que fosse procedente do municipio
no qual o servico se localizava.

Pelo termo “cuidador” compreendemos uma pessoa que, a época, prestava cuidados informais (ndo
técnicos e ndo remunerados) a um usudrio do CAPS, considerado como o responsavel pelo usuério
(aquele a quem a equipe aciona/procura em caso de necessidade).

O critério utilizado para o encerramento da coleta foi o “ponto de saturagdo” de novas informagoes,
tal qual propde Bertaux (1980).

artigos

Modalidade de entrevista e instrumento utilizado

O uso da modalidade de entrevista denominada “histéria de vida” tem como objetivo identificar os
aspectos que, ao depoente, e ndo ao pesquisador, parecem importantes na reconstituicdo de sua
histéria pessoal (Caldana, 1998). A entrevista de “histéria de vida" permite tanto a apreensdo de
acontecimentos vividos e experiéncias adquiridas ao longo da trajetéria do entrevistado, quanto delinear
as relagdes entre o depoente e os grupos sociais a que pertence (Queiroz, 1987).

Com o intuito de “captar” as escolhas dos cuidadores na elaboragao de sua histéria pessoal ou a
forma como o entrevistado se posiciona em relacdo ao passado, bem como investigar uma série de
aspectos ligados a tarefa de cuidar, optou-se por uma modalidade de entrevista de histéria de vida
utilizada por Caldana (1998) e aqui denominada “histéria de vida tematica”. Tal modalidade permite
que, inicialmente, o depoente dé o rumo que desejar na reconstituicdo de sua histéria pessoal e,
finalizada esta parte espontanea do depoimento, o pesquisador pode colocar questdes mais diretivas, de
interesse especifico de seu trabalho e que porventura ndo tenham sido abordadas espontaneamente
pelo depoente, utilizando, para isso, um roteiro de tépicos previamente definidos, cujo objetivo é
compreender o posicionamento do entrevistado em relagdo ao tema em estudo (Caldana, 1998).

O modelo adotado por Caldana aproxima-se da “histéria de vida inacabada"” ou “sumaria” discutida
por Demartini (1992), cuja vantagem, frente a histéria de vida, estaria na possibilidade de aliar a
concessao de liberdade ao entrevistado a certo nivel de focalizagdo em entrevistas mais breves, o que
permite a realizacdo de um maior nimero de entrevistas. Demartini (1992), no entanto, nao faz uso de
um roteiro de tépicos (teméticas) definido previamente a entrevista, e por este motivo, preferimos
adotar aqui a nomenclatura “histéria de vida teméatica” para descrever o roteiro empregado, composto
por trés momentos: a) inicialmente, questdes sobre dados pessoais que permitissem a caracterizacao
dos depoentes, b) seguidas pelo relato da histéria pessoal e, finalmente, ¢) questdes tematicas ou
tépicos que versaram sobre o cotidiano de vida familiar, as tarefas desempenhadas por cada membro
nesta rotina, as dificuldades enfrentadas mediante o adoecimento psiquico de um dos membros e as
informagdes recebidas a este respeito.

Enquanto a “histéria de vida" permanece centrada no relato de impressoes e subjetividades, sempre
em busca de captar, de modo mais livre, o sentido que as experiéncias vivenciadas pelo sujeito
apresentam segundo o seu préprio ponto de vista, a “histéria de vida tematica” compromete-se com o
esclarecimento ou com a opinido do entrevistado sobre um determinado evento. No caso deste estudo,
a temaética de interesse relacionava-se aos cuidados prestados, pelo entrevistado, ao familiar assistido
pelo CAPS.
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Forma de analise de dados

De modo sintético, podemos dizer que a andlise das entrevistas foi orientada por meio de algumas
etapas, embasadas no que descrevem Biasoli-Alves e Dias da Silva (1992) a respeito da apreensdo de
temas no conjunto das entrevistas efetuadas pelo pesquisador:

- Leitura exaustiva e repetida das entrevistas, para apreensdo de idéias centrais e momentos-chave
quanto ao tema, tendo como pano de fundo os dados complementares;

- Identificacdo de temas, inicialmente, em cada entrevista e, depois, no conjunto de entrevistas,
para a formacéo de categorias centrais;

- Sistematizagdo de categorias centrais como fruto de constante movimento entre os dados, a
abordagem conceitual e a literatura, até a composicdo de um quadro significativo de analise;

- Redacao final da anélise dos dados visando vinculacdo com a realidade de modo que os indicativos
do trabalho de pesquisa possam vir a embasar reflexdes sobre a pratica profissional na area.

Esses passos permitiram a formacdo das categorias de andlise. O presente artigo propde-se a discutir
parte do material referente a categoria “ concep¢ées dos cuidadores a respeito da doenga mental e os
cuidados requeridos”, mais especificamente o subtema “sofrimento mental em familiares segundo a
percepgao dos cuidadores”.

Procedimentos éticos

O estudo teve inicio apés aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo. Foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido no momento da realizacdo das entrevistas e, como forma de garantir o sigilo quanto
a identificagao dos participantes, os nomes dos participantes ou aqueles que foram citados nas
entrevistas foram alterados.

Antes do contato com o cuidador, o usuério foi sempre informado, pela equipe do CAPS, sobre o
desenvolvimento da pesquisa, tendo sido verificada a existéncia de alguma restricao de sua parte.
Embora o usudrio ndo seja um sujeito da pesquisa, e o roteiro ndo investigue diretamente aspectos a
seu respeito, sua pessoa ndo deixa de estar presente de forma importante nos relatos, portanto a atitude
de informar o usuério sobre o projeto fundamenta-se no respeito ao mesmo.

Resultados
Breve caracterizacao dos entrevistados

Do total de nove cuidadores entrevistados (Tabela 1), oito eram mulheres (seis mades, uma av6 e uma
irma de usudrios do CAPS), a maior parte entre sessenta e oitenta anos, ensino fundamental
incompleto, vilivas ou casadas, exerciam atividades relacionadas as tarefas manuais e ao lar, e
pertenciam a diferentes religides. O tinico homem entrevistado era pai de um usudrio, tinha 76 anos,
era casado, catélico, ensino fundamental incompleto, exercera profissdo de pedreiro e encontrava-se
aposentado.

A renda familiar declarada pelos entrevistados, suas condi¢cdes de moradia e de vida permitem
classifica-los como pertencentes as “camadas populares”, expressdo que, segundo Romanelli (1997),
designa a populacdo cujas condicdes de vida sdo precarias e niveladas pela pobreza, ou seja, a renda é
reduzida, a moradia e o transporte sdo precérios, o atendimento médico e o saneamento bésico sdo
deficientes.

As histérias de vida dos cuidadores entrevistados apresentaram alguns pontos em comum que
merecem destaque: de origem rural, a maior parte dos entrevistados passou a residir na zona urbana
apenas apoés o casamento. Suas lembrancas a respeito da infancia e mocidade sdo marcadas pela tenra
insercdo no mundo do trabalho, seja no apoio as tarefas de manutencao do lar, no caso das mulheres,
seja no auxilio @ manutencao da propriedade rural, no caso do cuidador entrevistado. Foi o trabalho
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também a marca assinalada pelos entrevistados ao longo da vida: o nascimento dos filhos, somado as
dificuldades financeiras, moldaram um dia-a-dia baseado no exercicio de multiplas tarefas, seja no caso
de mulheres que buscaram a insercao no mercado de trabalho para auxiliar na composicdo da renda
mensal e continuaram a exercer as tarefas domésticas, seja no caso daquelas que se mantiveram apenas
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no ancoramento da familia, permitindo que o marido estivesse voltado apenas para as atividades

geradoras de renda.

Tabela 1. Dados de caracterizacdo dos cuidadores entrevistados.
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Cuidador Sexo Idade Estado Escolaridade Profissao Ocupacao  Religiao Parentesco
civil atual com usuario

Ursula F 60 Vilva  Analfabeta Trabalhadora rural Do lar Evangélica Mae

Dulce F 77 Vilva  Fundamental incompleto Domeéstica/servigos gerais Aposentada Evangélica Mae

Teresa F 70 Vidva  Fundamental incompleto Do lar Do lar Catolica Mae

Catarina F 80 Vilva  Analfabeta Do lar Do lar Catdlica Mae

Cintia F 70 Casada Analfabeta Do lar Do lar Catdlica Mae

Sérgio M 76 Casado Fundamental incompleto Pedreiro Aposentado Catdlico  Pai

Selena F 60 Casada Fundamental incompleto Do lar Do lar Evangélica Mae

Olga F 60 Casada Fundamental incompleto Doméstica Vigia Evangélica Avo

Noémia F 28 Casada Médio completo Balconista Do lar Espirita Irma

Andlise de entrevistas

Familiares com histérico de sofrimento psiquico

As entrevistas revelaram que, dos nove cuidadores entrevistados, seis possuiam familiares (filhos,
marido, netos, irmas), que enfrentaram ou ainda enfrentavam, a data da coleta, situagoes descritas
como depressdo, nervoso, desgaste emocional e ideagdo suicida (Tabela 2).

Tabela 2. Familiares dos cuidadores entrevistados com problemas de saide mental e tipo de ajuda procurada.

Cuidador Outros familiares  Tipo de problema Ajuda procurada
com problemas
Ursula - - -
Dulce Cuidador Ideacdo suicida Todos passaram por tratamento
Filho primogénito Depressao psiquiatrico/medicamentoso
Filho do meio Depressao
Teresa - - -
Catarina Filho primogénito Depressao, nervoso Tratamento psiquiatrico/medicamentoso
Cintia Cuidador Nervoso -
Sérgio - - -
Selena Cuidador Nervoso aumenta pressdo arterial ~ Cuidadora usa calmante para dormir.
Marido Depressao Marido e filha fazem tratamento
Filha primogénita Depressao psiquiatrico/medicamentoso
Olga Cuidador Ideacdo suicida e ingestdo A cuidadora recebeu ajuda pelas oragdes,
esporadica de alcool tendo, entdo, mudado de religido
Neto Doente, nervoso e agressivo O neto foi internado em hospital psiquiatrico
Noémia Irmés que foram Depressdo, nervoso, desgaste Tratamento medicamentoso

cuidadoras do usuario

emocional

2unterface
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O sofrimento psiquico dos familires encontrava-se, em alguns casos, ligado a sobrecarga pelo
cuidado exercido e, em outros, era independente ou anterior a atividade de cuidar.

A) Sofrimento psiquico ligado a sobrecarga

Nestes casos, os familiares com histérico de sofrimento psiquico exerciam tarefas de cuidado no dia-
a-dia do usuario, no geral, auxiliando o entrevistado, que solicitava a realizagdo de algumas atividades,
como acompanhar o usuério ao médico ou pagar contas da casa. O sofrimento gerado pelo exercicio do
cuidado pode ser ilustrado pelo relato de Noémia. Nos momentos em que o irmdo de Noémia
encontrava-se em crise, e requeria cuidados mais intensos, esta acionava as duas irmas, solicitando que
elas observassem o rapaz, de modo que néo fugisse de casa ou tentasse suicidio. As duas irmas de
Noémia revezavam-se neste cuidado auxiliar e apresentaram, segundo a entrevistada, sintomas de
nervoso, depressdo e desgaste emocional (Tabela 2) em decorréncia destas atividades. Os cuidados
prestados pelas irmas foram interrompidos e houve procura por ajuda médica para lidar com a situagao.

O cuidado direto (cuidar da alimentagao, da vestimenta, da medicacdo) era sempre exercido pelo
entrevistado que, em alguns casos, também apresentava sofrimento psiquico referente a sobrecarga.
Dentre os familiares que passaram por sofrimento mental incluem-se algumas das entrevistadas (Tabela
2): Dulce, Cintia, Selena e Olga.

B) Sofrimento psiquico ndo relacionado ou anterior a sobrecarga

Em outros casos, como os relatados por Dulce, Catarina e Selena (Tabela 2), o sofrimento de
familiares ndo estava relacionado a sobrecarga no cuidar do usuario do CAPS. Suas histdrias retrataram
situacoes por elas caracterizadas como “depressdo”, que teria atingido filhos e/ou marido e haviam-se
somado as dificuldades financeiras vividas no dia-a-dia. No caso de Selena, os episédios ocorreram em
paralelo com o cuidado exercido junto a filha, usuaria do CAPS, e requisitaram que a entrevistada
assumisse mais uma responsabilidade em seu dia-a-dia, cuidar do marido que adoecera. Além das
dificuldades financeiras enfrentadas pela familia de Selena e da doenca da filha, atendida no CAPS, dois
outros filhos envolveram-se com a venda de drogas e a policia, com freqliéncia, ia a sua casa, o que
teria desencadeado a depressao da qual, até o momento da entrevista, sofria seu marido, quadro que
requisitava os cuidados da esposa: “E por causa de taaaanta... assim, nervoso, dos filhos, aquelas
policial, aquelas coisa... quando eles vinha, eles vinha com tudo e a gente sustava... e ele [marido]
comecou a ficar doente”. (Selena)

C) Sofrimento psiquico em cuidadores

Dentre os familiares que passaram por sofrimento mental incluem-se algumas das entrevistadas
(Tabela 2): Dulce, Cintia, Selena e Olga. Em determinados relatos, como de Dulce e Olga, é possivel
observar, em certas fases de suas vidas, episédios de sofrimento intenso, inclusive com ideacéo suicida:

Ai um dia eu... estava muito doente, sabe? Muuuuito nervosa, estava muito nervosa. [...] eu
gostaria, sempre gostava de ficar em lugar escuro, eu tinha muito medo. [...] eu tinha
vontade de me matar. [...] Num sei por que que... eu ndo sei por que isso entrava no meu
pensamento, deu tirar minha prépria vida! (Olga)

O sofrimento apresentado por estas duas cuidadoras é anterior a doenca do usudrio. Remonta a
época em que seus filhos ainda eram criangas. Dulce trabalhava para sustentar o marido e os filhos
pequenos, e Olga fazia uso de bebida alcodlica, tendo também filhos menores de 18 anos.

Procura por ajuda: tratamento médico, uso de medicacao e religiao

A busca por ajuda médica e o uso de medicacdo psiquidtrica esteve presente em todos os casos de
familiares que enfrentaram situacoes de sofrimento psiquico (Tabela 2). Esta pratica é tida como eficaz e
necessaria de acordo com o entrevistado.

A medicacéo esteve presente em todos os relatos, desde quadros de “nervoso” ou depressdo até
aqueles onde era freqliente a ideagao suicida (Tabela 2). Alguns relatos revelaram que o familiar
procurou ajuda em tratamento psiquidtrico de tipo ambulatorial/medicamentoso e a internagao
psiquidtrica chegou a ser indicada, em alguns casos, e a ocorrer, em outros, quando aparecia relacionada
a agressividade.
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O uso de “calmante” se fez presente para eliminar o “nervoso”, fruto dos dissabores do cotidiano
e/ou do desgaste desencadeado pelo auxilio ao cuidado com o usuério. Assim, as causas para o
problema séo variadas e podem envolver uma somatéria de acontecimentos que, por provocarem muita
tensdo, sdo identificados como desencadeadores do mesmo.

A procura por tratamento médico encontrava-se vinculada a existéncia de servico de satide mental
nas proximidades da residéncia do familiar, bem como estava de acordo com sua “crenca religiosa".
Assim, para um fiel evangélico, a ajuda recebida foram as oracdes proferidas durante um culto, na
igreja que freqlientava, por meio do qual da-se a expulsdo do deménio, a razdo do problema. Selena
assim explica a situagdo:

artigos

Espiritual € uma doenca que muitas das vezes o médico estd ali lutando... lutando e nao
consegue. E muitas das vezes com uma oracao, a enfermidade vai embora e vocé fica boa. E
espiritual. [...] Nés tem que ter uma devocdo com Deus, ou na catdlica, ou... na minha,
evangélica. Mas tem que ter uma devogdo. Colocar sempre Deus na frente e nés atras. [...]
Que a perturbacdo muitas das vezes, ndo é, ndo vem tanto da doenga, vem do, do lado do
maligno! [...] Maligno é o lado diabédlico de... de... vocé sabe. (Selena)

Capacidade de exercer trabalho: marco divisor entre sofrimento dos familiares

e do usuério do CAPS

Os relatos sobre a presenca de desconforto psiquico em familiares, mesmo que constante ou
intenso, classificavam-no como de menor gravidade que o sofrimento apresentado pelo usuério do
CAPS. Era a manutencao do individuo no trabalho, do qual tirava seu sustento, que diferenciava o tipo
de sofrimento apresentado por familiares e usuarios do CAPS: enquanto os demais familiares, mesmo
em sofrimento psiquico, haviam dado continuidade as atividades das quais retiravam seu sustento,
nenhum dos usudrios do CAPS trabalhava no momento de realizacdo das entrevistas. Aqueles usuarios
que haviam exercido uma atividade remunerada, haviam-na abandonado mediante o aparecimento da
doenca. Em alguns casos, segundo o relato do cuidador, o usudrio poderia ter adoecido em virtude do
trabalho (em excesso ou por sua falta), e aimpossibilidade de a ele retornar demarcava a existéncia da
doencga. Enquanto “nervosos” ou “deprimidos”, os demais familiares, pela manutencdo do vinculo de
trabalho, eram vistos como portadores de um sofrimento de menor gravidade, se comparado ao do
usuario, ceifado em sua possibilidade de exercer trabalho.

Catarina utiliza o trabalho para comparar as situagdes vividas pelo filho primogénito, que teria sofrido
de depresséo, e Jesus, usuario do CAPS:

Diferente. Depressao, [0 primogénito] tem depressao, muita, muito problema, né? Que nem
o Jesus [usudrio do CAPS], ndo tem, ndo. [...] [Jesus] Ficava nervoso, né, que dava nervoso,
chorava. [...] Mas ele [primogénito] ia trabalhar a mesma coisa. [...] [O Jesus] nao voltou
mais nem mais pra trabalhar. (Catarina)

Também Olga tece suas consideragdes sobre o exercicio do trabalho como marca da gravidade do
sofrimento psiquico: “Ele pensava normal, tudo normal! [...] Ah, ele trabalhava de servico... assim,
servente de pedreiro [...] Mas depois que ele largou... Comecou ja ficar nervoso, ja comecou, sabe,
falar, falar sozinho...” (Olga, falando do outro neto, irmdo do usuario do CAPS).

Na visdo dos entrevistados, os familiares que passaram por problemas de satide mental tendiam a
aceitar mais facilmente alguns comportamentos do usudrio, os quais freqiientemente incomodavam o
cuidador e/ou componentes do grupo. Certa solidariedade entre os familiares e o usuério era criada
pela vivéncia de situacdes de sofrimento psiquico.
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Discussao

As explicacoes fornecidas pelos cuidadores a respeito do sofrimento mental em familiares transitaram
entre o universo cientifico, com o emprego de termos médicos e a busca por atendimento psiquidtrico,
e o universo cultural das familias, pertencentes as camadas populares, cujos indicativos sdo o uso da
expressdo nervoso/nervosismo, a importancia do trabalho como sinal de satde do individuo, e a crenga
religiosa do cuidador.

Essas diferentes explicagdes, no entanto, ao coexistirem, ndo demarcariam uma contradicdo. Como
aponta Minayo (1998), dentre as camadas populares, as quais pertencem os entrevistados, a concepgao
de satde e de doenca é ampla, e vérias podem ser as formas aceitas de explicagdo. Assim sendo, ndo
haveria qualquer contradicdo entre ir ao médico e procurar outros tipos de auxilio, como aqueles
advindos da religido seguida (Minayo, 1998). Haveria um transito possivel ao enfermo ou seus familiares
em busca da compreensdo de sua doenca e de como poderia ocorrer a cura. Diferentes modelos
etiologicos e terapéuticos podem ser acionados no caminho de busca por compreender de que se sofre
e como ser curado (Romanelli, 1997).

A concepcdo dominante de salide e doenca em nossa sociedade pressupde algo organicamente
localizado, a ser tratado por remédios, por cirurgias, ou seja, é a reproducao do modelo biomédico de
satde (Oliveira, 1998); e, neste sentido, vale a pena destacar as descricoes feitas pelos cuidadores
sobre o problema e embasadas na existéncia de uma localizacao fisica da doenca psiquiatrica. A este
respeito, Minayo (1998) destaca que, ao falar sobre suas doencas, as camadas populares abordariam,
em realidade, uma série de episédios vividos em seu dia-a-dia, que extrapolam a visao biomédica
predominante entre os profissionais de satide. Como resposta, muitos desses profissionais assinalariam a
inadequacao da forma empregada pelos pacientes para relatarem o que sentem e do que sofrem. Mais
interessante seria olhar pelo prisma apontado pela autora, que avalia que, em muitos casos, a linguagem
prépria empregada pelas camadas populares questionaria o saber médico, por retratar situacdes que
extrapolam o sujeito biofisiol6gico.

E importante ainda que alguns trechos das entrevistas trazem a tona a nocdo de que, aos olhos do
cuidador, a explicacdo dos médicos sobre formas de funcionamento mental ndo satisfazem a
necessidade do familiar em compreender aquilo que estd acontecendo com aquele de quem cuida.
Como o entendimento perpassa pela idéia de concretude, as explicagdes sobre o dinamismo mental, e,
ainda, aquelas que comportam termos técnicos, de psicopatologia, estdo muito distantes do universo
compartilhado pelos entrevistados. Isto nao significa que os familiares tenham uma gama limitada de
compreensao sobre o fendmeno, que nao sejam capazes de compreender o que lhes é comunicado;
apenas que do modo como isto é feito, com os termos utilizados, ndo se consegue atingir o seu modo
de se relacionar com a doenca.

O termo usado para explicar o quadro apresentado pelo usuario e os demais familiares pode ser o
mesmo (“nervoso”, “depressdo”), o remédio ingerido também, assim como um médico que prescreva
areceita, mas a gravidade do problema parece demarcar a diferenga: apenas o usuério deixou de ou
ndo chegou a trabalhar.

Na literatura, o “nervoso” aparece relacionado ao trabalho e ao surgimento de doencas entre a
populacdo pertencente as camadas populares. Na fala dos cuidadores, o termo foi usado com referéncia
aincidéncia de crise do usuario, a situacoes onde alguns sintomas dos usuérios permanecem de modo
mais cronico, ou a outras situacdes de tensdo entre os familiares. Desta forma, em alguns casos, o
nervoso ndo aparece como uma situagao desencadeada por determinados fatos, mas como um estado
permanente, que acompanha o individuo, e encontra-se aparentemente relacionado a tensdo que toma
parte de seu cotidiano (Cardoso, 1999; Traverso, Medeiros, 2004). Estar ou ter a cabeca fraca, dentro
do quadro de “nervosismo”, seria um estado de perturbacdo maior, que afeta o desempenho das
fungdes. Na escala hierarquica do “nervoso”, a loucura seria o0 maior grau. Se ela escapa ao controle
terapéutico e social, ocorre a preferéncia pelo medicamento psicotrépico (calmante para uso regular)
em detrimento de recursos terapéuticos do “conversar” (Cardoso, 1999).

Tido como causa da doencga de alguns usudrios do CAPS (pelo excesso em seu exercicio ou por
abandono/interrupcdo abrupta), o trabalho é também a linha ténue que separa a gravidade do
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sofrimento mental: de um lado, estariam os familiares que vivenciaram situacdes menos graves, como
nervosismo e depressdo, e de outro, os familiares que realizavam tratamento no CAPS, e que
precisavam de cuidados médicos continuos. A menor gravidade do quadro apresentado pelos familiares
que ndo se tratavam no CAPS repousava no ndo-abandono do trabalho. Continuar trabalhando, mesmo
nos momentos de nervoso e depressdo, era sinal de que se tratava de um problema menos grave, pois
se encontrava preservada a capacidade de dedicar-se ao trabalho. O exercicio do trabalho também era
um indicativo de maiores condicdes de sadde por parte dos usuarios do CAPS, pois, de acordo com os
entrevistados, o inicio de atividade de trabalho, mesmo que em oficina protegida, era sinal de melhora,
de possibilidade de cura da doenga mental.

Para as camadas populares, a doenca implicaria a impossibilidade de trabalhar, de realizar afazeres
rotineiros, denotando que a concepcdo de salide e doenca esta relacionada a atividade fisica e capacidade
para o trabalho. A doenca aparece relacionada ao ndo-trabalho ou a ndo-atividade, ja que, para esta parte
da populacdo, o corpo é feito para produzir. Quem adoece é visto como improdutivo, pois a concepgao
de doenca, entre as camadas populares, é entrecortada pela nogéo fisico-moral de que o fato de ndo
trabalhar associa-se ao estar “fraco” (Campos, Soares, 2005; Oliveira, 1998; Minayo, 1997).

Uma outra particularidade pode ser considerada como relevante para a compreensdo da doenca,
segundo os cuidadores: a religido. Dentre os entrevistados que freqlientavam igrejas evangélicas e
centro espirita, o entendimento sobre o problema do usuério transitava entre a fé religiosa, a
importancia do trabalho (condi¢des de vida da pessoa) e a constancia em consultas médicas ou
freqliéncia junto ao CAPS para o uso correto da medicagao (seja para retirar uma receita, seja para
receber gratuitamente o remédio), cuja supervisdo sera sempre realizada, no lar, pelo cuidador.

A importancia da medicacdo apareceu em todas as entrevistas, entrecortando todas as formas de
compreensao sobre maneiras de controlar ou curar a doenca: o remédio é colocado como
imprescindivel para todos os tipos de tratamento realizados, seja médico ou religioso/espiritual. Se, em
alguns momentos, o uso indevido da medicagao foi visto como prejudicial ao bem-estar do usuario, em
outros, a suspensao foi percebida de modo ameagador, podendo fazer vir a tona os sintomas
indesejados pela familia.

Carvalho e Dimenstein (2004), ao discutirem o consumo de medicamentos ansioliticos por mulheres
em centros de salde, ressaltam o impacto desta pratica em nossa realidade, tendo em vista seu uso como
recurso Unico de tratamento por um nimero significativo de pessoas que tem acesso apenas a esta forma
de atendimento, pautada em consulta médica seguida de prescricdo de receita, isto é, fundamentada
numa compreensdo de salde limitada, que se arma da medicagdo como ferramenta principal.

Os cuidadores entrevistados descreveram a presenga de sofrimento mental ndo apenas no usuéario do
CAPS, mas também na trajetéria de outros familiares, incluindo, em alguns casos, os cuidadores. A
presenca de sofrimento mental associado a sobrecarga advinda da tarefa de cuidar, exercida por
familiares de usuarios do CAPS, coloca em foco a presencga central do cuidador principal ndo apenas
como suporte ao usudrio, mas também ao seu grupo familiar. Geralmente exercido por mulheres, o
cuidado ao usudrio era uma das atividades pelas quais o entrevistado era responsavel. A esta tarefa
somavam-se inimeras outras, como o cuidado com netos, liberando os pais dos mesmos para exercer
trabalho, o cuidado com outros familiares adoecidos, a limpeza e organizacao do lar.

Na medida em que as dificuldades ou agruras do dia-a-dia somam-se episédios de sofrimento
psiquico vividos pelas préprias cuidadoras, coloca-se em risco o principal suporte do usuério do CAPS. A
presenca da mulher como principal fonte de cuidados ao usuario de servicos de saide mental ja foi
largamente apontada pela literatura (Pegoraro, Caldana, 2006; Campos, Soares, 2005; Lowyck et al.,
2004; Lauber et al., 2003; Pereira, 2003; Rosa, 2003). No caso das familias dos entrevistados, a situagao
de pobreza cotidiana implicava a somatéria de dificuldades que iam muito além da convivéncia com o
portador de doenca mental, que, por si s, ja pode ser vista como um fardo.

Além dos cuidados requeridos pelo usudrio do CAPS e as demais tarefas cotidianas sob sua
responsabilidade, alguns cuidadores depararam-se, ainda, com a ocorréncia de sofrimento psiquico em
familiares que Ihes serviam de apoio nos cuidados para com o usudrio. Nao raro o entrevistado
tornou-se também referéncia para o cuidado deste outro familiar em sofrimento psiquico (marido,
filhos, irmas), assumindo uma maior carga de atividades.

artigos

anterFace  covonicagio saioe ebucacio v.12, n.25, p295-307, abr./jun. 2008 303



304

SOFRIMENTO PSIQUICO EM FAMILIARES DE USUARIOS...

Quando o familiar em sofrimento mental era o préprio cuidador, o registro dessa ocorréncia em
periodo anterior a sobrecarga assinala, aos profissionais de satide mental, a necessidade de um
acompanhamento continuo e préximo do dia-a-dia do cuidador. Com histéricos de sofrimento mental
descritos como “nervoso”, depressao ou ideacdo suicida, os cuidadores, sobretudo aqueles com idade
avancada, representam uma clientela, ao menos, indireta dos servicos de satide mental.

A presenca de sobrecarga, por si s6, transformaria a familia em cliente direto dos servigos publicos
de satide mental, merecedora de suporte para o enfrentamento de suas dificuldades (Campos, Soares,
2005; Rosa, 2005). O papel da equipe ndo pode centrar-se apenas na atencdo ao usudrio, e desligar-se
da necessidade de apoio ao cuidador, cujas acdes permitem a manutencdo do usuério em atendimento
em um servico extra-hospitalar. O relato dos cuidadores a respeito de ocorréncia de sofrimento mental
em suas vidas, independente e anterior a sobrecarga, reafirma a posicao da familia como merecedora
de atencdo direta dos servicos, para que, identificada uma dificuldade maior, possa ocorrer o
atendimento ou encaminhamento para o cuidado formal a este familiar.

Rosa (2005) aponta que as familias mais pobres, como aquelas participantes deste estudo, e, em
especial, os cuidadores apresentam-se aos servicos de salide mental com uma bagagem que vai além
da crise psiquiatrica: carregam as dificuldades da convivéncia com a doenga mental vulnerabilizadas pelo
seu contexto de vida, permeado pela pobreza e, quando néo, pela exclusdo social. Ao profissional de
salide, este momento de fragilidade deve ser visto como potencial para identificar a existéncia da rede
de suporte social que ampare esta familia ou ndo, bem como de sua dindmica interna. Discurso
recorrente por parte dos profissionais de saiide envolveria afirmagdes taxativas quanto a desorganizagao
das familias de camadas de baixa renda, sem a preocupacao de conhecer seu cotidiano e seus recursos
emocionais e financeiros para o exercicio do cuidado. Nao conseguindo a sua subsisténcia, esta
populacéo teria poucas condicdes para encarregar-se de um cuidado domiciliar de parentes que, além
de ndo gerarem renda, demandam cuidados especiais.

A vulnerabilidade das familias mais desfavorecidas que se responsabilizam por individuo adulto,
improdutivo e que requer cuidados, em alguns casos constantes, ndo é discussdo nova em nosso meio.
Em 1993, Tsu ja apontava para esta situagdo. Se a situacdo de vulnerabilidade ndo se somarem agdes por
parte dos profissionais de satde, coloca-se em risco a intencdo de desinstitucionalizacdo da satide
mental no pals, pois a familia pode compreender que o usudrio é mais um encargo com o qual deve
lidar. O ja classico livro de Tsu (1993) relaciona os encargos emocionais e materiais com os cuidados aos
usuarios de familias menos abastadas as solicitacdes dos familiares pela internagdo, como forma de
divisdo de encargos pelo paciente com o Estado.

E imprescindivel que as equipes investiguem as concepcdes dos familiares sobre a satide, a doenca e
seu tratamento, bem como seu contexto e condicdes de vida, para entao informar a respeito do que se
fizer necessério sobre o quadro, de modo a possibilitar que cada familia elabore/encontre estratégias de
convivéncia com o portador de sofrimento mental, especialmente em momentos em que encontra-se
em crise.

Consideracoes finais

O atual panorama da atencao a salde mental no Brasil traz a tona a posicdo da familia na prestacdo
de cuidados informais aos usudrios de servigos extra-hospitalares. As familias investigadas neste estudo,
com base nos relatos dos familiares designados como principais cuidadores de usuarios de um CAPS do
interior paulista, apresentam dois importantes pontos de vulnerabilidade e que devem ser considerados
pelas equipes de saide mental. O primeiro ponto é a presenca de sofrimento mental ndo apenas no
usuario, mas também na trajetéria de vida de outros familiares, incluindo-se, em alguns casos, o préprio
cuidador. O segundo aspecto refere-se as dificuldades financeiras enfrentadas pelas familias ao longo de
sua trajetoria, que podem interferir na prestacao de cuidados.

Algumas situagdes de sofrimento psiquico presente nos familiares, e relatadas pelos cuidadores,
teriam sido desencadeadas pela sobrecarga gerada pelo apoio no cuidado prestado ao usuario do CAPS.
A presenca de sofrimento mental em outros membros da familia pode implicar mais sobrecarga para o
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cuidador, que tende a assumir, por estas pessoas, além das atividades cotidianas, a responsabilidade pelo
usudrio do CAPS.

Aidade elevada da maior parte dos cuidadores, a presenca de outros familiares com histérico de
sofrimento psiquico e o uso de medicacéo psicotrépica por familiares e cuidadores podem ser tomados
como indicativo da necessidade de intervencao das equipes de satide junto as familias, de forma a
conhecer seu cotidiano e fornecer o suporte adequado. Os relatos dos cuidadores expdem a
necessidade de atencao e intervencdo, por parte das equipes de salide, sobre a familia do usuério a que
atendem, de modo a também inclui-la no tratamento.

Ainvestigacdo das historias de vida dos cuidadores permite-nos lancar um olhar ndo apenas para a
clientela direta (usuario) e indireta (familiares/rede social) dos servigos de salide mental, mas, também,
por meio da reflexao, contribuir para a ampliacdo da visdo dos profissionais a respeito da maneira como
a clientela entende e lida com o sofrimento psiquico.

Estratégias adequadas de atencao a estas familias e aos usudrios devem levar em conta a
compreensao dessa clientela sobre a doenca mental. As entrevistas aqui expostas apontaram para a
centralidade do trabalho na vida dos cuidadores, permeando suas explicagdes a respeito do
adoecimento mental, bem como sinalizando a possibilidade de cura do usuério. Apontamos, assim, para
a importancia do conhecimento do contexto de vida da clientela e seus cuidadores, por parte das
equipes de satide. Sao pessoas excluidas de um universo cultural, do qual fazem parte os profissionais
que as atendem. No entanto, a partir do momento em que se passe a considerar a realidade na qual se
inserem familiares e usudrios, seréd possivel, de modo mais efetivo, tanto transmitir as informagdes que
as equipes julgam necessérias quanto tracar estratégias de atencao as familias, importante recurso para o
enfrentamento do sofrimento mental.
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Se investiga el sufrimiento en familiares de usuarios de un Centro de Atencién Psico-
social del interior del estado de Sdo Paulo, Brasil. Participaron del estudio nueve
familiares identificados como cuidadores de dichos usuarios, en su mayoria del sexo
femenino, con edades entre 60 y 76 afios y pertenecientes a las camadas populares. Se
utilizé un guién de entrevistas semi-estrutucturadas, abordando el relato libre de la
historia de vida del cuidador, el sentido atribuido al cuidado y el impacto de la
enfermedad mental en el cotidiano de los entrevistados y familiares. El analisis teméatico
de las entrevistas ha permitido la identificacién del sufrimiento psiquico (nervioso y
depresion) en familiares, incluso cuidadores, y la realizaciéon de tratamiento psiquiatrico
con uso de ansioliticos. La presencia de sufrimiento mental en familiares, ademas del
usuario, puede implicar mas sobrecarga para el cuidador en virtud del acumulamiento
de tareas e indica la necesidad de atencién e intervencién junto a las familias por parte
de los equipos de salud.
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