Fractal: Revista de Psicologia, v. 32, n. 1, p. 31-39, jan.-abr. 2020. doi: https://doi.org/10.22409/1984-0292/v32i1/5646
Artigos
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Resumo

O objetivo deste estudo foi compreender as experiéncias vividas pelo homem cuidador familiar da esposa em tratamento psi-
quiatrico. Como método utilizou-se uma abordagem qualitativa do tipo descritivo-exploratorio de orientagdo fenomenologica.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com seis conjuges cuidadores do sexo masculino da regido da Zona da Mata
do Estado de Rondonia. Nos discursos dos participantes, puderam-se perceber as dificuldades encontradas no seu cotidiano,
como: a preocupagdo em suprir as necessidades basicas da familia; a coordenagdo das atividades domésticas diarias; a admi-
nistra¢do da medicagdo a esposa em sofrimento; o acompanhamento aos servi¢os de saiide; e a convivéncia com os comporta-
mentos problematicos e episodios de crise da esposa. Foi possivel, ainda, observar que o papel de cuidador tem gerado sobre-
carga fisica e emocional no conjuge, levando-o a um estado de sentimento de culpa pelo agravamento da doeng¢a da esposa e,
consequentemente, ao seu adoecimento mental.

Palavras-chave: cuidador familiar, sofrimento psiquico, saude mental.

Experiences undergone by the spouse caregiving the wife in
psychiatric treatment

Abstract

The objective of this study was to comprehend the experiences undergone by the husband that is caregiving his wife in psychiat-
ric treatment. As method, we used a qualitative approach of descriptive and exploratory type of phenomenological orientation.
It was performed semi structured interviews with six male spouses/ caregivers from the Zona da Mata region in the State of
Rondonia. In the participants’ statements, one can notice the difficulties found in everyday life, such as: the guarantee of the
family's basic needs,; coordination of house chores; administration of the wife s medication; the monitoring of health services;
living with problematic behaviors and episodes of crisis. It was also possible to observe that the role of the caregiver has gener-
ated physical and emotional burdens on the spouse, taking him into a state of guilty due to theworsening of the wife s sickening
and, consequently, to his own mental distress.

Keywords: family caregiver; psychological distress, mental health.

Introdugio trajetoria existencial. A vivéncia de catastrofe desestrutura
as formas de lidar com as situa¢des do cotidiano (MEL-
MAN, 2001). Em um casal, o reconhecimento da doenga

do outro, ou de estar doente, fundamenta-se na interpreta-

A relacdo conjugal estd pautada na confianga, na res-
ponsabilidade, no dever e nas obrigagdes cotidianas e
no cuidado com o outro. Dessa forma, percebe-se que

0s aspectos conjugais sdo importantes para a qualidade
das relagdes familiares. Contudo, a relagdo fica desesta-
bilizada quando a familia enfrenta o adoecimento de um
dos conjuges, levando o outro a desempenhar o papel de
cuidador principal.

O cuidado de um familiar em tratamento psiquiatrico
provoca mudangas em todos os campos da vida do cui-
dador. As dificuldades ocasionadas pela funcdo exclusiva
de cuidado afetam diretamente a sua qualidade de vida
(GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Quando o cuidador
principal ¢ o esposo ou esposa, acrescentam-se a essas
mudangas as implicagdes na vida profissional e na satide
fisica e mental dos conjuges (NORGREN et al., 2004).

O surgimento de uma doenga mental no conjuge agra-
va drasticamente o quadro de inseguranca e desconforto
no parceiro, o que representa, em geral, um forte abalo.
Para a maioria das pessoas que se encontra nessa situagao,
a enfermidade do conjuge significa uma grande ruptura na
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¢do ¢ na interdiscursividade que ambos ddo as suas pro-
prias angustias (LISBOA; FERES-CARNEIRO, 2008).

Uma vez que o conjuge assume o papel de cuidador,
ele necessita fazer diversos reajustes e assumir compro-
missos que o impedem de atingir o seu pleno potencial no
trabalho, nas relagdes sociais e no lazer. Ou seja, sobre ele
recai, predominantemente, o peso de prestar cuidados nao
sO ao conjuge enfermo, mas a todo o grupo familiar. In-
termedeia, ainda, a ligagdo entre o conjuge doente ¢ 0 mé-
dico (MACIEL et al., 2009). Todos esses fatores acabam,
na maioria das vezes, comprometendo a relagdo conjugal,
gerando consequéncias negativas ndo so para a relagao,
mas também para a saude mental do conjuge cuidador.

Rosa (2011, p. 264) afirma que “[...] o transtorno
mental vai afetar sobremaneira o grupo familiar a medida
que atinge aqueles sujeitos que ocupam um papel estrutu-
rante na organizagao familiar, ou seja, um dos conjuges.”
Nesse caso, quando se trata do adoecimento de um dos
conjuges, o impacto que o sofrimento psiquico provoca
no parceiro tem consequéncias variadas conforme o gé-
nero que ocupa na relagéo.
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Quando o marido é acometido pelo transtorno mental,
ha uma tendéncia ao comprometimento da renda fami-
liar, o que provoca um deslocamento do papel da mulher,
cujas atribuigdes na divisdo do trabalho ficam compro-
metidas, considerando-se que ela também precisa gerar
renda, o que até entdo era fungdo do marido. Além dis-
so, a condigdo moral o homem na familia tende a ficar
vulnerabilizada, pois, historicamente, a enfermidade esta
relacionada a fragilidade, caracteristica culturalmente as-
sociada a mulher (ROSA, 2011).

No entanto, a esposa se encontrar em sofrimento psi-
quico afeta muito mais a familia. Quando o homem assu-
me o papel de dedicar consideravel parcela do seu tempo
para cuidar dela, ele passa a sofrer privagdes econdmicas
e sociais, pelo comprometimento de sua forca produtiva,
além dos encargos que sobre ele recaem, que vao desde
as dificuldades econdémicas as rea¢cdes emocionais e ao
estresse em face de um comportamento perturbado (MA-
CIEL et al., 2009).

Também se percebem diferengas na forma de assis-
téncia ao familiar doente de acordo com a posi¢cdo que
o cuidador ocupa na familia. Quando a cuidadora é do
género feminino, ela se vé obrigada a participar dos dis-
positivos de tratamento (participacdo de grupos, aten-
dimentos e tudo o que for sugerido como estratégia de
assisténcia) do seu ente adoecido. Ja o cuidador do géne-
ro masculino se mantém distante, tanto do dispositivo de
tratamento quanto da prestagdo de assisténcia ao familiar
em casa. Em algumas situagdes, quando o conjuge do
sexo masculino assume o encargo de cuidador, “¢ com-
parado a um pai, como se estivesse extrapolando o seu
papel” (ROSA, 2011, p. 268).

Essa diferenga de género na forma de cada conjuge
exercer o papel de cuidador também se explica pelo viés
da constru¢do social do cuidado, atribuido de forma ge-
nuina a figura feminina. No que se refere ao cuidador de
pessoa com transtorno mental, a literatura tem apontado
que a maioria dos membros desse grupo ¢ formada por
mulheres (LACCHINI, 2011; SANT’ANA et al., 2011;
DIAS, 2011; CARDOSO; GALERA; VIEIRA, 2012;
SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013; BATISTA et al.,
2013; DOURADO et al., 2018).

Essa questdo demonstra a relagdo que a produgdo
historica do cuidado mantém com a divisdo social do tra-
balho presente na sociedade moderna, a partir do século
XVIII, quando a divisdo de género do trabalho estabele-
ceu lugares sociais conforme o sexo, forjando-se, assim,
uma hierarquia entre as pessoas, a partir do género, em
que a fun¢do da mulher na esfera do trabalho foi asso-
ciada ao ambito privado doméstico, e ela passa, entdo, a
ser responsavel pelas fungdes domésticas, de educadora
e de prestadora de cuidados para o homem e seus filhos
(SEVERO et al., 2007; ROSA, 2011).

Um estudo realizado por Silva, Dimenstein ¢ Leite
(2013) com 11 cuidadores familiares, moradores da zona
rural das cidades de Cajazeiras, Bom Jesus ¢ Joca Clau-
dino, do Alto Sertdo do Estado da Paraiba, mostrou que
as mulheres, além de agricultoras, acumulam as fungdes
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de cuidadoras dos familiares em tratamento psiquiatrico
¢ dos afazeres domésticos. Para Rosa (2011), embora os
parentes consanguineos colaborem para a efetivagdo do
cuidado, nem todos contribuem proporcionalmente. En-
quanto as mulheres oferecem um cuidado mais afetivo,
os homens geralmente se encarregam da garantia do ali-
mento ou da compra de outros mantimentos para a casa,
assumindo a condi¢@o de provedor da unidade doméstica
(ROSA, 2011; SILVA; DIMENSTEIN; LEITE, 2013).

Entretanto, o nimero de homens que desempenha
papel de cuidador vem crescendo, embora pouca aten-
¢do tenha sido dada a eles nos estudos (BATISTA et al.,
2013). No campo da saude mental, estudos que abordam
a questdo do homem como cuidador familiar principal
tém sido pouco evidenciados; os nimeros sao ainda me-
nos expressivos quando o cuidador ¢ o conjuge.

Quando se trata de sofrimento psiquico grave da espo-
sa, em muitos casos ¢ o marido que assume o papel de cui-
dador. Os conjuges sdo os principais atores a assumirem o
cuidado, mesmo que movidos por uma “obriga¢do matri-
monial”, pelo projeto de vida comum assumido em razao
do casamento e pelo compromisso de estar junto na saude
e na doenga (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Ao exercer essa nova fungdo, o esposo amplia os
papéis assumidos na familia, uma vez que ele passa a
desempenhar uma série de fun¢des dentro de casa. Ob-
serva-se que ha uma caréncia de estudos empiricos e
sistematicos acerca dos fatores associados ao grau de
adoecimento mental dos cuidadores familiares, avaliados
separadamente nos grupos de homens e mulheres cuida-
dores. Assim sendo, o presente estudo busca avancar, no
sentido de trazer visdes mais abrangentes do cuidador
familiar no campo da satide mental, a partir da perspec-
tiva masculina, que na literatura tem permanecido como
figura marginal no ambito do cuidado.

Considerando o exposto, este artigo teve por obje-
tivo compreender as experiéncias vividas pelo esposo
cuidador familiar da parceira que se encontra em trata-
mento psiquiatrico.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, qua-
litativo, de carater fenomenoldgico (MOREIRA, 2004).
Foram realizadas entrevistas, no periodo de setembro a
novembro de 2014, com seis conjuges do sexo masculino
cuidadores das esposas em tratamento psiquiatrico aten-
didas em um CAPS da Zona da Mata do Estado de Ron-
donia. Considerou-se como principal cuidador a pessoa
que prové ao paciente os principais cuidados primarios,
como alimentagdo, vestuario, higiene, administragdo de
remédios e finangas.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario,
que visou coletar a caracterizacao desses cuidadores, e en-
trevistas semiestruturadas, segundo proposto por Minayo
(2010), que foram gravadas e transcritas na integra em
“diario de campo” para serem analisadas, no qual foram
anotadas todas as informagdes e impressoes obtidas, com
a finalidade de complementar os dados das entrevistas.

Fractal, Rev. Psicol., v. 32 — n. 1, p. 31-39, 2020



Experiéncias vividas pelo conjuge cuidador da esposa em tratamento psiquidtrico

A idade dos cuidadores variou entre 50 e 71 anos. A
duragdo da prestagdo de cuidados observada, em anos,
teve um intervalo de dois a 24 anos, ¢ o tempo de re-
lacionamento conjugal, entre oito e 47 anos. Todos que
concordaram em participar leram e assinaram o termo de
consentimento livre ¢ esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram agendadas previamente no CAPS
e realizadas nas residéncias desses cuidadores, por se con-
siderar que nesse local eles se sentiriam mais a vontade
para falar sobre suas vivéncias. As entrevistas transcritas
foram identificadas pela letra C (cuidador) e por nimeros.

Como forma de compreender e interpretar as vivén-
cias do cuidador nesta pesquisa, o aprofundamento foi
orientado pela proposta de analise fenomenoldgica elabo-
rada por Sanders (1982). Primeiramente, foram realiza-
das as entrevistas com o cuidador e, apds o encerramento
de cada entrevista, foi ouvida a gravacdo, com atengdo
para cada relato do familiar, lembrando a expressividade
deste e realizando anotagdes no caderno de campo, com
o objetivo de tornar mais clara a interpretagdo (FLICK,
2009). Ao término da coleta das informagdes obtidas
com os participantes, fez-se a transcrigdo literal de todas
as entrevistas para a descri¢cdo do fenomeno tal como re-
velado; em continuidade, foram identificados os temas
ou invariantes que emergiram das falas dos cuidadores.

Eleitos os temas, o processo de encontro com as falas
levou ao recorte de trechos que pudessem elucidar ele-
mentos necessarios para a compreensdo e interpretacdo
do fendomeno. Apds a posse de um repertdrio individual
de significagdes, procurou-se perceber 0os pontos comuns
entre os relatos e alinha-los para que permitissem a cons-
tru¢do dos nucleos de sentido, a partir da dimensdo re-
presentativa do fendmeno. Para a discussdao dos dados,
foi utilizado o referencial teodrico relacionado ao estudo.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisas (CEP) da Universidade Federal de Rondonia
(UNIR), sob o parecer de n° 650.879.

Resultados e discussao

Considerando as informagdes obtidas a partir das en-
trevistas correlacionadas aos objetivos da pesquisa, foram
identificadas as tematicas emergentes, que contribuiram
para a compreensao das experiéncias vividas pelo cuida-
dor familiar cuja esposa se encontra em sofrimento mental
grave, objetivo principal desta pesquisa. Nessa perspec-
tiva, as categorias analisadas neste estudo abordaram os
seguintes temas: dificuldades enfrentadas no cuidado co-
tidiano; sobrecarga familiar e adoecimento do cuidador; e
sentimento de culpa pelo adoecimento da esposa.

Dificuldades enfrentadas no exercicio do cuidado

O impacto inicial da doenga, provavelmente, é o que
causa maior desorganizagdo, exigindo maior sensibilidade
do conjuge cuidador para que possa compreender a dimen-
sdo existencial do momento, a fim de cuidar da esposa em
sofrimento de modo eficiente. As entrevistas revelaram
que a maioria dos cuidadores, ao relatarem as suas atitudes
perante os primeiros sintomas da doenga, afirmou néo per-
ceber que se tratava de um transtorno mental grave.
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Dificil [siléncio]. Nao ¢ facil, ndo [siléncio]. A gente fica
meio nervoso. Da um remédio pra ela e vai controlando.
Tem vez [pausa], como agora mesmo, ela ta enjoada de
novo, tem dia que ela esta “terrivel” [em crise] [...] Tem
época que ¢ de “veneta” [imprevisivel]. Hoje mesmo ela
chorou muito [...] um estresse minimo ja comega esse cho-
ror6 (C1, informagdo verbal).

Ao se deparar com o sofrimento vivido por parte dos
cuidadores, amplia-se a compreensdo e percebe-se que
essa questdo parece estar fazendo parte de uma espécie
de representacdo e imaginario social desse ser que preci-
sa ser desmistificada. Por essa razdo, ao repensar seu lu-
gar ¢ func¢do enquanto individuo do género masculino na
sociedade, o0 homem tem a oportunidade de refletir sobre
suas necessidades individuais. Consequentemente, este
homem, além da fung@o de cuidador principal da esposa,
passa a se dedicar, como afirmam Arruda ¢ Lima (2013),
ndo somente a subsisténcia da casa, como também ao de-
sejo de participar, mais diretamente, da constru¢ao de um
ambiente de bem-estar em sua familia.

No inicio pra vocé lidar com alguns sintomas que aparenta
nessa doenga, eu falo que ¢ doenga porque ¢ doenga, vocé
ndo sabe o que fazer, se vocé vai conversar, se vocé vai fa-
zer alguma outra coisa, se vai virar as costas e sair de perto
pra nio estar brigando. E dificil, ainda estou me adaptando
[...] (C2, informacao verbal).

O desconhecimento dos sintomas por parte do cuida-
dor e o fato de este se encontrar em um estado de de-
sespero, sem saber qual atitude tomar para lidar com o
sofrimento da esposa, sdo duas das dificuldades apontadas
pelos depoimentos. Revelam mais do que informagdes,
configurando-se, essencialmente, relatos de vivéncias de
afeto, emocdo, dor e, sobretudo, tristeza, um fendomeno
que se estabelece no ambito da relagdo sofrimento-cui-
dado e que termina por gerar emogdes muito fortes, con-
forme relatos dos depoentes por ocasido das entrevistas.

Apesar de que eu acho que a doenga dela ndo ¢ uma doenga
grave, ¢ uma doenga no inicio, mas tem as dificuldades, tem
hora que nao sei o que fazer. Vou fazer o qué pra ela agora,
vou conversar o qué com ela, vou fazer o qué pra tirar ela
desse nervosismo, dessa ansiedade, dessa angustia, e ai que
vocé se perde, e ai, poxa vida... [olhos lacrimejados] (C2,
informacgao verbal).

Nesse contexto, o choro desse cuidador pode signi-
ficar o sentimento de impoténcia em lidar com a doenga
da esposa, na medida em que expressa tristeza pela falta
de desempenho no cuidado do outro, revelando medo e
inseguranga por precisar cuidar da parceira e sentir-se
despreparado para isso.

A forca para continuar enfrentando as dificuldades,
para alguns dos participantes, vem da crenca de que a
doenga ¢ uma missao que eles devem assumir.

[...] hoje td melhor, mas no comeco foi bem dificil. [...] hoje
ela ta quase normal, tirando os dias em que ela acorda meia
[...] tem vez que ela acorda meio variando das coisas [em
crise] [...] (C5, informagdes verbais).

Tem dia que ela ta boa. Tem dia que ndo quer nada com
nada. Tem que passar a entender ¢ deixar passar o tempo.
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Tem que ser do jeito dela, ndo quer, ndo quer [...] Ai, quan-
do estd em crise, ndo quer nada com nada, ai tem que supor-
tar e esperar ela melhorar (C6, informagdes verbais).

No entanto, ¢ interessante notar nesses relatos que,
mesmo quando existe por parte do esposo o reconheci-
mento do cuidado como seu papel, poucos fizeram re-
feréncia sobre como poderiam ajudar as esposas nesses
momentos. Isso se justifica pela referéncia ao fato de te-
rem que suportar tais situagdes.

Outro fator importante a ser ressaltado ¢ o convi-
vio do cuidador com a agressividade da parceira. Além
das preocupacdes referentes a saide da esposa em so-
frimento psiquico, alguns cuidadores convivem com
comportamentos agressivos e violentos da parceira, o
que representa um sofrimento para eles, como mostra o
depoimento seguinte:

[...] teve uma época que ela “surtou” o juizo [entrou em
crise]; fui dar um remédio pra ela, ela ndo queria tomar. Ela
estava com uma lamparina na mao, me atirou a lamparina,
me queimou tudo. O sinal esta aqui, olha [na volta superior
do corpo, barriga e bragos]. O meu corpo queimou tudo, ela
¢ muito agressiva (C1, informagao verbal).

Para Rosa (2011, p. 282), a relacdo da familia com
o enfermo psicdtico tende a ser mais dramatica, pois 0s
sintomas sdo mais intensos e ameacadores a seguranca
do grupo. Acrescenta, ainda, que, quanto mais medo o
cuidador tem da pessoa enferma, mais se restringe sua
area de circulacdo. Normalmente, nessas circunstancias
o cuidador isola-a no ambiente doméstico ou recorre a
internacdo integral.

Sobrecarga e adoecimento do cuidador

Sob esse tema, agruparam-se relatos que explicitavam
as dificuldades dos conjuges cuidadores diante da sobre-
carga que enfrentavam no cotidiano. Diferentes fatores
estiveram associados a sobrecarga fisica e psicologica,
como: a esposa nao desempenhar atividades minimas em
casa, a presenga de comorbidade e o nimero de compor-
tamentos problematicos da enferma. Aparecem, ainda,
como fatores associados a sobrecarga: o cuidador nado
possuir renda; relatar doenca resultante do papel de cui-
dador; o paciente ter doenga fisica; o cuidador abdicar da
sua vida social e profissional.

Melman (2001) afirma que o familiar cuidador tem
uma sobrecarga ainda maior do que os outros membros
da familia, pois, além das responsabilidades naturalmen-
te assumidas, também ¢ vitima de exclusdo, de precon-
ceito, de sentimentos de dor e de sofrimento, de forma
que associa os sintomas da enfermidade a algo ruim. Ha,
ainda, o fato de que o surto psicético de um paciente rom-
pe e desorganiza a vida da familia, representando o co-
lapso dos esforcos e o atestado de incapacidade de cuidar
adequadamente do outro.

Muitos dos cuidadores destacaram a relagdo de cuidar
como uma experiéncia de sofrimento e desgaste em mul-
tiplas dimensdes, implicando perdas fisicas, emocionais e
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nas intera¢des sociais. O que se pode perceber € que o pro-
vimento de cuidado como atividade de sobrecarga afeta o
cuidador tanto em suas condi¢des fisicas quanto mentais.

Exemplos dessas construgdes sdo dados na fala a se-
guir:

[...] antes [do adoecimento da esposa] eu tinha que traba-
lhar, pra manter a casa, depois eu me aposentei. Agora a
tarefa ficou do mesmo jeito, porque eu que tenho que fazer
tudo: lavar roupa, fazer comida, dar banho, tenho que fazer
de tudo, buscar remédio, ir comprar comida, ir atras de tudo
(C1, informag@o verbal).

Notou-se que, quando ha maior disponibilidade do
conjuge para o cuidado na familia, este ¢ voltado para
a assiduidade ao tratamento medicamentoso em domici-
lio, para os cuidados com a higiene, para evitar acidentes
provocados por objetos perigosos e para a atengdo em
contexto de crise. Tal fato constitui uma permanente
fonte geradora de sofrimento para o cuidador, uma vez
que culturalmente essas atividades domésticas nao fazem
parte do universo masculino.

Nesse sentido, ter que atuar como um agente poten-
cializador na administracdo das atividades domésticas
cotidianas representa para esses homens uma intensa
sobrecarga subjetiva, que causa sofrimento psiquico
(ROSA, 2011). Para alguns dos entrevistados, eles estdo
fazendo o que era “obrigacao” da mulher, como fica evi-
denciado na fala a seguir:

Olha, digamos que quando ataca [a esposa entra em crise],
eu tenho que fazer tudo: almogo, limpar casa, lavar rou-
pas... E isso ¢ tudo obrigacdo que ecla fazia; agora eu tenho
que fazer, porque se colocar uma pessoa de fora pra fazer
tem que explicar tudo os motivo, ai fica mais dificil de fazer
isso, explicar pra pessoa o que esta se passando com ela.
Seria mais constrangedor pra ela do que se a gente pegar e
fazer (C6, informagao verbal).

Outro fator que chamou a ateng@o foi a presenga de
sobrecarga psicoldgica percebida pelos cuidadores em
consequéncia da permanéncia em casa perante a esposa
em sofrimento psiquico, fato que parece ser preponde-
rante para o adoecimento do marido.

Eu tenho que cuidar disso aqui [a esposa] [...] me deu uma
dor nas “cadeiras” [expressdo popular]. Até me emociono
em falar disso, que foi muito ruim [siléncio]. Nao, tudo bem
[...] S6 estou querendo me desabafar, né, certo, ¢ bom eu me
desabafar (C4, informagao verbal).

Para Campos e Soares (2005), ndo seria inoportuno
afirmar que muitos cuidadores se tornam usuarios diretos
de servigos de saude mental diante da sobrecarga emo-
cional vivenciada.

Em varios momentos das entrevistas apareceu, na fala
dos cuidadores, a questdo do trabalho profissional como
uma importante referéncia para a “construgdo” do que
significa “ser homem”; ter trabalho ¢ emprego que lhes
garantam o sustento da familia parece ser ainda uma das
principais bases de sustentacdo da “subjetividade” e da
“condigdo masculinas” (BORIS, 2011).
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Os depoimentos a seguir (dos entrevistados C3 e C6)
revelam a importancia do trabalho e da vida social na
construgdo do género masculino:

A gente se sente... Eu ndo posso sair pra canto nenhum, por-
que além de tudo eu ndo tenho dinheiro pra ir numa festa,
igual amanhd mesmo, tem festa, jogo de futebol, [torneio],
a turma [os amigos] vai, e eu sou obrigado a ficar em casa.
Falei com o outro cara que mexe também [técnico de futebol
amador]: “Vocé toma conta do time 14, porque a mulher ta
assim e assim, ¢ eu estou sem condigdes de chegar 14 e passar
o dia inteiro.” Porque ¢ assim de manha até de tarde e noite [a
esposa encontrava-se em crise]. Também ndo tenho dinheiro,
ndo tenho nada. J& pensou um homem viver assim? Entdo, a
gente fica assim, com a cabega meio perturbada. Mas depois
esquece, vai seguindo pra frente (C3, informagao verbal).

Observa-se que esses cuidadores vivenciam uma
situagdo de frequente instabilidade em relagdo a seus
empregos e, consequentemente, isso afeta suas vidas fi-
nanceiras. Muitos dos entrevistados sobrevivem apenas
com o salario da aposentadoria da esposa, o que eventual-
mente os leva a depender do beneficio auxilio-doenca da
parceira, e tal situagdo parece incomoda-los muito, pois
a dependéncia faz com que esses homens se sintam infe-
riores aos outros e, até mesmo, a propria esposa. Desse
modo, percebe-se que o lugar social no qual esses cuida-
dores estdo inseridos esta ligado ao sofrimento psiquico,
as suas péssimas condi¢cdes econdmicas e a inexisténcia
do mundo do trabalho. Uma (ou a unica) forma de se afas-
tarem desse lugar de sofrimento e se verem novamente
como individuos produtivos seria ocorrer a recuperagao
da satde da esposa. “Se ela ‘ficasse boa’ a minha vida se-
ria outra” (C3, informagao verbal). Para esse cuidador, a
esperanca de que sua esposa melhore se apoia na ideia de
que ela possa vir a se tornar mais independente, voltar as
suas atividades diarias, para ele retornar ao seu trabalho.

Estudos realizados por Batista et al. (2013) com
cuidadores de pacientes psiquiatricos corroboram esses
achados. No referido estudo, os resultados revelaram que
os cuidadores do sexo masculino relataram sentir maior
peso financeiro quando comparados aos relatos das mu-
lheres cuidadoras. Por isso, além da carga direta em lidar
com a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico,
¢ preciso levar em conta as oportunidades perdidas por
eles. “Olha, eu tinha um escritorio de contabilidade e fui
obrigado a parar, né, porque ndo tinha como administrar
as duas coisas, cuidar do escritdrio e cuidar dela” (C6,
informagao verbal).

Maciel et al. (2009) afirmam que as familias que tém
um membro em sofrimento mental grave fazem diversos
reajustes ¢ assumem compromissos que impedem outros
familiares de atingir o seu pleno potencial no trabalho,
nas relac¢des sociais e no lazer. “O que gosto mesmo ¢é s6
futebol [...] mas ndo vou mais [siléncio]; ndo vou em bo-
teco, em lugar nenhum. Na verdade faz muito tempo que
ndo vou nem na igreja” (C4, informagao verbal).

Para a maioria dos cuidadores, o afastamento das ati-
vidades de lazer € o que traz maior prejuizo as suas vidas.
Para muitos, a falta da liberdade de ir e vir, em alguns
momentos, desencadeia uma condi¢do de adoecimento,
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de sentimentos negativos com rela¢do ao cuidado. As fa-
las dos cuidadores a seguir descrevem esses sentimentos
de insatisfagdo com o seu papel.

Eu morava no sitio [siléncio] [...] agora “tocar” de viver as-
sim, sem poder sair, eu gostava de pescar; tudo isso acabou.
[...] agora ndo posso fazer nada disso [siléncio], a gente se
distraia, quando chegava o domingo ia pescar, era meu di-
vertimento [siléncio]. Minha festa era pescar, passar o dia
a beira do rio. Agora nada disso eu posso fazer [...] (Cl,
informacgao verbal).

Nesses cenarios, observou-se que o envolvimento ¢ a
dedicagao exigidos dos cuidadores para prestar cuidado as
esposas fizeram com que eles negligenciassem atividades
que lhes traziam satisfag@o, como passeios, diversdes e es-
portes. Ha, assim, alteragdo nas relagdes sociais do esposo.

Durante os encontros com os cuidadores, foi possivel
observar que, ao relatarem sobre as atividades prazerosas
das quais tiveram que abdicar em prol do cuidado com a
esposa, apresentavam, em alguns momentos, olhares per-
didos no tempo, como se buscassem alguma coisa que se
foi. De acordo com Melman (2001, p. 80), “[...] ¢ comum
observar os familiares se distanciando das atividades so-
ciais, deixando de comparecer a festas e eventos culturais,
restringindo visitas a casa de amigos proximos e parentes.”

E importante ressaltar que o exercicio do cuidado
produz nesses homens, além da sobrecarga fisica, um
consequente sofrimento psiquico, percebido na dificul-
dade em operar planos, em definir o sentido da vida e no
sentimento de impoténcia e vazio, 0 que os torna incapa-
citados para interagir na sociedade e, em casos extremos,
os leva a perda de sua condicao de cidadaos.

Conviver com a instabilidade do comportamento da
esposa, com o sentimento de inseguranga, repercute em
raiva ¢ estresse. Observa-se, a seguir, na verbaliza¢ao
do entrevistado, a presenca desses sentimentos que en-
volvem o seu cotidiano: “[...] tem hora que o estresse ¢
demais, parece ficar até meio [pausa] faz raiva. Ja tem
hora a pressdo da gente sobe, a raiva ¢ demais.” (C1, in-
formacgéo verbal).

Os comportamentos e os sintomas da esposa levam
a sobrecarga, pois resultam em desorganizacdo da rotina
familiar e em tarefas extras de cuidado para os cuidado-
res, acarretando fatores que geram um estresse cronico
e com os quais os familiares precisam aprender a lidar,
principalmente porque dispdem de pouco suporte social
(CAMPOS; SOARES, 2005), conforme trecho citado no
paragrafo anterior, que representa a maior parte dos rela-
tos dos participantes.

A angustia causada pelas dificuldades em lidar com
os comportamentos também ¢é expressa pelos cuidadores.
Tudo indica que eles ndo sdo afetados apenas pelas ati-
vidades extras que precisam assumir, em razao dos com-
portamentos disfuncionais das esposas, mas também pelo
estresse psicoldgico que essa sobrecarga acarreta.

Tem vez, quando ela esta em crise, a pressdo da gente sobe,
da aquela ansiedade e a gente ndo pode fazer nada. O me-
lhor jeito é deixar a pessoa [a esposa] falar e cuidar pra ndo
deixar ela se machucar. Sao coisas até dificeis de explicar,
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porque a gente vai vivendo assim e vai levando [...] (C6,
informacgao verbal).

Para Melman (2001), do ponto de vista emocional, o es-
tresse, a instabilidade, a inseguranca e os conflitos frequen-
tes nas relagdes fazem parte do cotidiano dessas pessoas.

As vezes eu durmo, outras vezes comega a dar uma pertur-
bagdo na minha cabega ai ja perco sono. Vou dormir de ma-
drugada mais ou menos, durmo uma horinha de madrugada
¢ ja ¢ hora de se levantar. Eu fico pensando em muita coisa,
fico virando de um lado para o outro, pensando nos proble-
mas dentro de casa [...] (C3, informagao verbal).

[...] tem vez que passo a noite acordado cuidando dela [...]
(C6) (informagdo verbal).

Nesses relatos, vé-se que a percepgao da sobrecarga
familiar aponta para o fato de os cuidadores perceberem
os fatores psicologicos e emocionais decorrentes das al-
teragdes na rotina familiar, causadas pelos comportamen-
tos da esposa. Entre essas alteragdes esta a perda do sono,
em decorréncia da preocupacdo com o cuidado dispensa-
do a parceira. Para Rosa (2011, p. 287), “[...] exatamente
anoite ¢ que a carga de preocupagdo do cuidador ¢ maior,
em virtude do risco de relaxar a intensidade da vigilancia.
Mas a necessidade de vigilancia ¢ permanente, o que exi-
ge um cuidador disponivel temporalmente.” Essa com-
preensdo pode estar associada ao fato de o cuidador nao
saber lidar com a situacdo. Nesse caso, a preocupagio
passa a ser também com as suas atribuigdes como che-
fe de familia, pois agora ndo dispde de tempo suficiente
para exercé-las: “Tem hora que a gente até precisa tomar
remédio; eu mesmo estou precisando [...] precisava fazer
um tratamento” (C1, informacao verbal).

[...] vocé passa a se preocupar muito com a pessoa, me pre-
ocupo com ela e esquego de mim; ¢ aquela velha coisa: vou
me preocupar com vocé e esquecer de mim. Mas pra mim
esta tudo bem; se eu comer ou ndo comer, se eu nao fazer
mais nada, entdo acho assim, acaba afetando. Vocé ja ndo
dorme direito, vocé ndo se alimenta direito, eu s6 trabalho
na minha fungdo, ndo fago mais esportes, ndo faco mais
nada. Eu vi que comegou a prejudicar meu corpo também,
passar mal, certa falta de vontade de fazer as coisa, acaba
até afetando, assim, no seu trabalho, vocé vai la trabalha
(C2, informagao verbal).

Fica evidente que o homem, ao assumir o papel de
cuidador de sua esposa, mediante 0 monitoramento das
medicagdes, realizagdo de cuidados e acompanhamento
do tratamento, também precisa ser cuidado: “[...] ¢ difi-
cil; a pessoa que cuida fica quase tdo doente quanto o do-
ente [...]” (C3, informacgdo verbal). Acrescente-se a fala
de outro entrevistado, conforme o trecho a seguir:

Agora esta mais facil, porque hoje em dia tem telefone e
tudo, mas no comego era mais dificil; tinha o dinheiro, mas
ndo tinha como buscar as coisas, porque nao tinha como le-
var ela. Tinha que ficar cuidando e tinha que esperar vir al-
guém pra poder ajudar a gente. As vezes me sinto exausto,
sabe? Tem hora que a gente fica mais doente que o doente
ainda; tem que pedir muito a Deus pra dar uma forga, engo-
lir tudo e ficar quieto, deixar pra la (C6, informagao verbal).
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Para esses cuidadores, o sofrimento psiquico da es-
posa impde varias restricdes em sua vida, gerando so-
brecarrega fisica e emocional e, consequentemente, seu
adoecimento mental.

Sentimento de culpa pelo adoecimento da esposa

Outra questdo levantada foi o sentimento de culpa do
cuidador pelo agravamento da doenca da esposa. Para
alguns dos entrevistados, a falta de compreensao dos pri-
meiros sintomas e a negligéncia no inicio da doenca foi
considerada como fatores influenciadores na progressao
do sofrimento da esposa. Sobre a questao da culpa, o cui-
dador C2 expde:

[...] eu me sinto um pouco culpado, porque quando ela me
falou pela primeira vez sobre algumas coisas que estava
sentindo eu ndo dei importancia. Até no momento achei que
fosse uma coisa normal, passageira, e ndo era. Tanto que ela
me falou algumas vezes que ia a uma psicéloga, marcou al-
gumas consultas e foi, e eu ndo dei a devida atengdo pra per-
guntar o que estava acontecendo. [...] e por eu nao ter dado
a devida atengdo também ela acabou desistindo dessa parte.
A culpa é minha, eu sei que tenho uma grande parcela, por
isso que eu me propus ajudar ela agora (informagdo verbal).

Como a familia ¢ vista como espago obrigatorio dos
afetos e sentimentos, sendo responsabilizada quase que
integralmente pelo bem-estar e saude dos seus integrantes
(MACIEL et al., 2009), o adoecimento mental da esposa
recai como responsabilidade do homem, abalando sua au-
toestima. Tal relato parece denunciar falhas no seu papel
como marido e chefe da familia, levando a um sentimento
de que nao conduziu com sucesso a sua missao de protetor.

Outro fator que chamou atengao foi relativo as con-
digdes socioecondomicas dos cuidadores. Apenas dois
possuem renda superior a dois salarios minimos. Além
disso, o nivel de escolaridade também ¢é baixo, a maioria
¢ analfabeta e semianalfabeta, e a maior parte ndo esta
engajada em ocupagdes fora do lar. O que se percebe ¢
que, para esses cuidadores, tal situag@o vulnerabiliza suas
condi¢des de autoridade moral na familia, uma vez que
sua identidade ndo esta socialmente vinculada ao espago
domeéstico, e se encontrar nessa situagdo configura perda
do poder de “homem da casa”, conforme depoimento a
seguir: “Ja pensou viver assim? Eu sou o homem daqui,
eu sou o responsavel por todos aqui. Que homem eu sou?
Isso ¢ horrivel pra mim (C3, informagao verbal).

Para Rosa (2011), as privagdes econdmicas, que em
geral antecedem as enfermidades nessas familias, estdo
associadas cotidianamente ao analfabetismo, ao desem-
prego, a submoradia e ao estigma da pobreza. Nesse
sentido, a provavel dificuldade socioecondmica pode
comprometer mais ainda a percep¢ao desses cuidadores
com relagdo a esposa doente, como um ser que sofre e
que precisa ser confortado (OLIVEIRA; LUNARDI;
SILVA, 2005).

Dito de outra forma, o cuidado com a esposa em so-
frimento psiquico pode influenciar de forma negativa as
condi¢des emocionais do cuidador quando as exigéncias
materiais s3o escassas ou inexistentes, uma realidade
das familias com poucos recursos financeiros. No aspec-
Rev. Psicol, v. 32 — n.
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to laboral, a falta de dinheiro e de sucesso profissional
do homem cuja ocupag@o ¢ o cuidado com a esposa em
sofrimento mental ocasiona a possibilidade de seu sofri-
mento, marcada pela auséncia de valor da sua eficiéncia
(ZANELLO, 2014).

Em uma perspectiva geral, os achados deste estudo
mostram que a contemporaneidade tem proporcionado
mudangas socioculturais nas rotinas de homens e mulhe-
res que afetam o modo de vida e o desempenho de papéis
sociais dos individuos, como apontam Arruda e Lima
(2013), entre eles a atividade de cuidador. E nessa con-
juntura a fun¢@o de cuidador parece iniciar um periodo
de transigdo nos valores familiares, ja que a mulher era a
unica responsavel pelo cuidado de um membro enfermo.
Nessa nova concepgdo, ainda que lentamente, o univer-
so masculino tem se aproximado do universo feminino,
rompendo com a construg¢ao social da divisao sexual do
trabalho, a qual era firmada de acordo com a posigdo que
cada individuo ocupava no grupo conforme o sexo, esta-
belecendo um novo lugar para o homem, relacionado ao
papel de cuidador.

Além disso, os desafios enfrentados pelos conjuges
ndo diferem daqueles apontados pelas mulheres cuida-
doras, como mostram outras pesquisas (DOURADO et
al.,2018; SANT’ANA et al., 2011). Tal constatacao pode
ser evidenciada a partir das ideias trazidas pelos cuidado-
res, que convergiam perante as dificuldades vividas, na
falta de conhecimento diante do sofrimento psiquico da
esposa. Embora cada um desses homens tenha uma his-
toria de vida construida pelas suas particularidades, todos
demonstraram as dificuldades enfrentadas no cotidiano,
evidenciadas pela constituicdo adicional da sobrecarga
financeira, fisica e/ou emocional.

A sobrecarga fisica seria oriunda do aumento dos
novos encargos e afazeres domésticos e cuidados com a
esposa. Ja a sobrecarga psicoldgica seria vivida em razao
do aumento das emogdes, como julgamentos, censuras
e incompreensdes, além das alteracdes nas atividades
de lazer e nas relagdes sociais da familia. Todos esses
fatores mostram o cuidado como um lugar de potencial
adoecimento para esses homens, lugar esse que, histori-
camente, foi naturalizado as mulheres.

Por outro lado, ao contrario da mulher, quando o ho-
mem ¢ o cuidador principal da esposa, existe uma ten-
déncia de vir a abandona-la (ROSA, 2011). Neste estudo
foi possivel constatar que varios cuidadores tiveram o
desejo de internar a esposa. Tal desejo pode ser entendi-
do como possivel alivio da sobrecarga, gerada pelo novo
papel de cuidador e pelo convivio conturbado na relagao
conjugal com a esposa em sofrimento psiquico. Além
disso, a minoria dos entrevistados demonstrou acreditar
na melhora da esposa; os demais tinham desesperanga
quanto a perspectiva de tratamento e a obtenc¢do de bons
resultados com o tratamento. O cuidador vé o cuidado
com a esposa como uma obrigagdo inerente ao contrato
matrimonial; alguns cuidadores justificaram o seu papel
porque “ja estdo de idade” ou “ndo tem quem cuida dela”
(informagdes verbais).
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Seja de forma explicita, seja nas entrelinhas, foi pos-
sivel reconhecer, nos discursos dos participantes deste
estudo, a necessidade de apoio e de investimentos por
parte dos servigos publicos no atendimento ao cuidador
familiar. O cuidador tem em si o seu mais importante ¢
unico instrumento de trabalho. O cuidado a essa popu-
lagdo, por meio da ateng@o a sua saude, promove o bom
andamento ¢ a qualidade no desempenho do seu papel
como cuidador.

A discussdo dessas questdes se torna bastante rele-
vante se for levado em consideragdo que a politica de
saide mental traz em seu bojo a criagdo de programas
que tém por finalidade a exclusividade do atendimento
a familia de pessoas que se encontram em sofrimento
psiquico. Assim, o que se busca apontar ¢ a necessidade
de ac¢des que promovam a discussdo acerca do assunto,
articuladas entre profissionais, usuarios ¢ comunidade, a
fim de se vislumbrar a inser¢do de tais questionamentos
na pauta permanente das discussdes no campo da atengao
a saude do cuidador familiar.

Entende-se que os profissionais de saude, além de fa-
zerem parte da rede social dos cuidadores, ao atuarem
de forma coordenada com os demais componentes dessa
rede, tém a possibilidade de colaborar para a diminui¢ao
da sobrecarga do cuidador familiar e, consequentemen-
te, do seu adoecimento. Nessa dire¢do, entende-se que a
identifica¢@o do cuidador e da posi¢do que este ocupa no
grupo familiar, considerando sexo, idade e grau de pa-
rentesco, ¢ fundamental para a criagdo de estratégias de
cuidado, ndo so6 do familiar em tratamento, mas sobretu-
do do proprio cuidador.

Consideracoes finais

Durante todo o percurso deste estudo, buscou-se
compreender e discutir o papel do cuidador familiar do
sexo masculino a partir das suas experiéncias vividas pe-
rante as demandas oriundas do cuidado com a esposa que
se encontrava em sofrimento psiquico grave.

O acesso a historia de vida de cada participante se deu
em encontros, permeados de emocgdo, de sentimento de
empatia e de tristeza. Muitas vezes foi preciso “escutar o
siléncio” do entrevistado. Siléncio carregado de emogao
e de tristeza no olhar que revelou a desesperanca e o de-
sanimo do desejo de lutar. Ou seja, os contornos nao defi-
nidos, a incerteza, a instabilidade do estado emocional da
esposa, a rotina cotidiana de modo irregular conferem ao
cuidador descontinuidade na idealizagdo de recuperagio
da satde da parceira, uma vez que ele se vé impossibili-
tado de fazer planos futuros.

Muitas entrevistas foram interrompidas pelo choro e,
até mesmo, pela raiva. Raiva ndo da esposa doente, mas
do momento em que se encontrava esse cuidador. Pode-
-se pensar que tal situa¢do também deve ser entendida
como uma consequéncia relativa ao desamparo provo-
cado pela politica na area de satide mental, pela estig-
matizagdo da doencga e pelo preconceito ainda existente
contra aquele que se encontra em plena vulnerabilidade
da satde mental.
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O sentimento de raiva como expressao do estado
emocional dos cuidadores revelou-se, em outros momen-
tos, por sentimentos como a irrita¢do, ou até mesmo a
furia, diante da sensagdo de impoténcia e da interpretagio
da vida como vazia de sentido. Os relatos dos cuidadores
mostraram que a compreensdo acerca do cuidado com a
esposa em sofrimento mental precisou ser desenvolvida
ao longo do tempo. Eles reconheceram que, no inicio, o
sofrimento das companheiras gerou inseguranga, incerte-
za, medo, duvida e preocupacao.

Assim, as informagdes coletadas revelaram as difi-
culdades encontradas na convivéncia cotidiana do 4mbi-
to familiar; apontaram varias dificuldades referentes ao
cuidado com a esposa em sofrimento psiquico, princi-
palmente a relacionada ao fato de ter que, praticamente,
abdicar de sua vida para exercer o papel de cuidador.

No que se refere a percepcao do papel de cuidador na
relagdo conjugal, os sentidos produzidos pelos entrevis-
tados foram diversos e demonstraram concep¢des varia-
das de cuidar que resultam da reelei¢@o de estratégias de
enfrentamento da doenca e de busca de recursos bastante
diversificados. Alguns compreendem que seu papel como
cuidador da esposa ¢ uma missao a ser cumprida. Para es-
tes, embora essa func¢do anule parcialmente seus sonhos,
sua vida social e profissional, gerando uma sobrecarga e
podendo leva-los, até mesmo, a um estado de adoecimen-
to, o cuidar representa uma obrigacao que foi firmada no
ato matrimonial, levando-os a desenvolver uma relacao
baseada na paciéncia, no amor, no respeito, na confianga,
no conhecimento e, sobretudo, na esperanga.

Para outros, o ato de cuidar da esposa ¢ representado
por uma experiéncia negativa, que mobiliza sofrimento,
frustracdo, sobrecarga, desesperanca, adoecimento e cons-
titui, para a maioria dos cuidadores entrevistados, uma
experiéncia pouco enriquecedora, levando-os a apresentar
sintomas fisicos e emocionais de desgaste ao assumirem
o cuidar do outro. Para esse ultimo grupo, fica evidente o
desejo de internacao da esposa como forma de alivio.

Ficou evidenciado, ainda, que o estigma sobre a doenga
mental ¢ fator que interfere no desempenho dos cuidadores,
sendo estes também alvo do preconceito social, ficando re-
legados ao isolamento da familia. Fatores geradores de so-
brecargas psicologicas, como abdicagio da vida social e do
trabalho, entre outros, incidem sobre os cuidadores, criando
condig¢des propicias para o seu adoecimento.

Dessa maneira, este trabalho pode favorecer outras re-
flexdes acerca dos sentidos que foram construidos, em di-
recdo as propostas de atengao aos cuidadores, e contribuir
para fornecer ao leitor percepgdes acerca dos sentidos que
sdo produzidos pelos conjuges cuidadores, no campo da
satde mental, podendo servir de ferramenta para as cons-
trugdes tedricas e praticas que abordam esse tema.

Ao finalizar este trabalho, sugere-se que haja desen-
volvimento de estratégias de atendimento aos cuidado-
res, com a finalidade de instrumentaliza-los para lidar
de forma mais adequada com seus familiares. Sugere-se,
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ainda, a criacdo de espacos que promovam a troca de ex-
periéncias ¢ habilidades com relagdo ao papel de cuida-
dor que cada um desenvolveu ao longo do tempo.

E, por ultimo, e ndo menos importante, entende-se
que este estudo pode possibilitar reflexdes sobre o papel
do homem e da mulher como forma homogénea no cui-
dado, desejando-se que as orientacdes dos profissionais
da saude mental sirvam de referéncia diante das vivén-
cias cotidianas com a parceira em sofrimento mental,
pois dessa forma serd possivel reduzir suas angustias
com relagdo ao cuidar e ao sofrimento do outro.
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