
Revista Psicologia e Saúde. 3

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 10, n. 1, jan./abr. 2018, p. 3-17

Escutando quem cuida: quando o cuidado afeta a saúde do cuidador em 
saúde mental

Listening to the caregiver: when the care aff ects the caregiver mental health

Escuchando a quien cuida: cuando el cuidado afecta la salud del cuidador en salud 
mental
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Resumo
O objeƟ vo com este estudo foi compreender as implicações que as aƟ vidades de cuidado têm na vida 
dos cuidadores de um familiar em sofrimento mental. UƟ lizando uma abordagem qualitaƟ va, a pesquisa 
foi realizada com seis cuidadores de ambos os sexos; a coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista 
semiestruturada; e a análise foi feita com base nos princípios teóricos da Análise de Conteúdo de Laurence 
Bardin. Buscando a similaridade nas experiências, os relatos foram agrupados em dois temas de análise: 
o familiar tornando-se cuidador e a saúde dos cuidadores. Foi possível perceber que o processo de 
adoecimento psíquico acarreta mudanças em todo o sistema familiar, mas que o cuidador principal é o 
que mais sofre os impactos dessas mudanças e, na maioria dos casos, não tem com quem comparƟ lhar 
esse sofrimento. 
Palavras-chave: família, sobrecarga, sofrimento mental

Abstract
This study aimed to understand the implicaƟ ons of care giving acƟ viƟ es on the life of caregivers looking 
aŌ er family members in psychological distress. By a qualitaƟ ve approach, the research was performed with 
six caregivers of both genders; the data were collected through semi-structured interview and the analysis 
based on the theoreƟ cal principles of the Content Analysis by Laurence Bardin. Aiming for similariƟ es 
in experience, the reports were grouped into two analyƟ cal themes: the family member becoming the 
caregiver and the caregivers’ health. It can be noƟ ced that the mental illness process aff ects the whole 
family system, but the main caregiver is the one who suff ers the most from the impacts of these changes 
and, in most cases, has nobody to share the suff ering with.
Keywords: family, overload, stress psychological

Resumen
El objeƟ vo con este trabajo fue entender las implicaciones que las acƟ vidades de cuidado Ɵ enen en la vida 
de los cuidadores de un familiar con sufrimiento mental. UƟ lizando un enfoque cualitaƟ vo, el estudio se 
llevó a cabo con seis cuidadores de ambos sexos; la recogida de datos se realizó a través de entrevistas 
semiestructuradas, y el análisis se hizo basándose en los principios teóricos de Análisis de Contenido 
de Laurence Bardin. Buscando la similitud en las experiencias, los informes se agruparon en dos temas 
analizados: el familiar convirƟ éndose en cuidador y la salud de los cuidadores. Se pudo observar que 
el proceso de la enfermedad psíquica implica cambios en todo el sistema familiar, pero que el cuidador 
principal es el que más sufre los impactos de estos cambios y, en la mayoría de los casos, no Ɵ enen con 
quien comparƟ r este sufrimiento.
Palabras clave: familia, sobrecarga, sufrimiento mental
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Introdução

A relação da família com o membro em sofrimento mental, historicamente, foi marcada 
pelo isolamento por diversos moƟ vos. Um dos fatores que contribuiu para esse afastamento 
refere-se à localização geográfi ca dos hospitais psiquiátricos, que eram construídos longe 
das metrópoles, o que difi cultava o acesso dos familiares a essas insƟ tuições. Outro fator 
que permeava a relação da família com a pessoa com transtorno mental era a culpabiliza-
ção da família pelo adoecimento do seu ente. Nesse entendimento, uma vez que a família 
era a produtora da doença, o membro que adoecia passava a ser considerado um bode 
expiatório, aquele que carregava todas as mazelas do núcleo familiar e deveria ser afastado 
daqueles considerados responsáveis pela sua doença (Borba, Paes, Guimarães, Labronici, & 
MaŌ um, 2011). Entre as jusƟ fi caƟ vas para esse pensamento, sustentava-se, de um lado, a 
necessidade de “proteger” a família da loucura. Tratava-se de prevenir as infl uências negaƟ -
vas com que os doentes mentais, símbolos da indisciplina e da desordem moral, pudessem 
contaminar os demais membros, principalmente os mais vulneráveis, como as crianças, os 
adolescentes e as mulheres jovens (Melman, 2008).

Nesse modelo de assistência (modelo asilar), diante da manifestação dos sintomas da do-
ença mental, a primeira ação da família consisƟ a na internação do familiar, que, em algumas 
situações, era abandonado nas insƟ tuições psiquiátricas. Nesse contexto, a pessoa em sofri-
mento mental era distanciada da família como uma proposta de “isolamento terapêuƟ co”. 
Para jusƟ fi car tal procedimento, defendia-se que a família estaria sob ameaça de alienação e 
que, por isso, necessitaria ser protegida. Desse modo, o doente era encarado como uma fi -
gura perigosa para a estrutura familiar, supondo-se que poderia subverter os membros mais 
frágeis, tornando-se um modelo exemplar negaƟ vo ao ser imitado (Pimenta & Romagnoli, 
2008).

Essas concepções da relação família-doença mental começaram a ser desconstruídas a 
parƟ r da metade do século passado, quando o papel da família no cuidado à pessoa com 
transtorno mental passou a ter grande visibilidade com o movimento da Reforma Psiquiátrica. 
Por meio dos princípios que preconizavam a Reforma, foram incorporadas novas práƟ cas, 
que se tornaram fundamentais para a mudança de paradigmas na saúde mental (SanƟ n & 
KaŅ le, 2011). A parƟ r da Reforma, novos olhares e novas estratégias de atendimento no 
campo da saúde mental foram sendo incrementados. Uma das principais mudanças ocorri-
das a parƟ r do movimento da Reforma Psiquiátrica foi o processo de desinsƟ tucionalização 
do modelo vigente na atual políƟ ca de saúde mental que prioriza o cuidado, a atenção em 
base territorializada e a reinserção social do acomeƟ do por sofrimento mental (Gomes & 
Santos, 2016). Ou seja, mediante a desinsƟ tucionalização, decorrente da reforma psiquiá-
trica, acontece a reestruturação da oferta de serviços de saúde mental que vem oportuni-
zando novas práƟ cas no tratamento e acompanhamento dos usuários (Freitas, Matos, Silva, 
Santos & BaƟ sta, 2017).  Os hospitais psiquiátricos deixam de consƟ tuir a base do sistema 
assistencial, cedendo a uma rede de serviços extra-hospitalares de crescente complexidade. 
A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) tem por objeƟ vos de ampliação do acesso à atenção 
psicossocial da população em geral a promoção de vínculos das pessoas com transtornos 
mentais e suas famílias e a garanƟ a de qualifi cação do cuidado por meio do acolhimento e 
do acompanhamento conơ nuo (Brasil, 2011). 
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Nesse jogo de cuidado, quando assegurado o acompanhamento dos cuidadores de fami-
liares em sofrimento mental na Rede, é considerada a importância da família no tratamento 
do usuário. Fica claro que fora das insƟ tuições hospitalares o cuidado é uma aƟ vidade que 
requer muita responsabilidade e, muitas vezes, dedicação exclusiva, podendo gerar sofri-
mento e sobrecarga aos cuidadores (Kebbe et al., 2014). Esse novo modelo de atenção co-
munitária à saúde mental implica cuidados comparƟ lhados da pessoa em sofrimento mental 
(Cavalheri, 2010; Palmar-Santos, 2015).

No entanto, cuidar da pessoa com transtorno mental representa para a família um de-
safi o, envolve senƟ mentos intrínsecos à vivência de um acontecimento imprevisto e seus 
próprios preconceitos em relação à doença (Borba et al., 2011). Tais representações sociais 
sobre a “loucura” são resultado da falta de compreensão da doença mental, o que acaba re-
percuƟ ndo no contexto familiar, pois nem sempre os familiares têm informações sufi cientes 
para compreender esses fenômenos. Nesse senƟ do, o conhecimento é um forte aliado da 
família, pois as informações sobre a doença e sobre o tratamento podem melhorar a esta-
bilidade emocional dentro da família, enquanto a falta de orientação pode gerar confl itos 
entre o paciente e seus familiares refl eƟ ndo negaƟ vamente sobre o processo terapêuƟ co e 
acarretando aumento da sobrecarga familiar (Albuquerque, Cintra, & Bandeira 2010).

No processo de adoecimento, além do paciente, as pessoas que estão ao seu redor ten-
dem a ter maiores desgastes İ sicos e emocionais, tornando-se mais frágeis, podendo levar 
a um período de adoecimento mais longo e/ou permanente (Porto & Lustosa, 2010). Nessa 
convivência, em consequência de todos os fatores envolvidos, os familiares que cuidam da 
pessoa em sofrimento mental tendem a experimentar sobrecarga İ sica, psicológica, emo-
cional, social e fi nanceira manifestada nas aƟ vidades fora do contexto familiar e refl eƟ n-
do-se na qualidade de vida de todos os membros (Cavalheri, 2010; Santos, Sousa, Brasil & 
Dourado, 2011).

O surgimento desses sintomas indica a necessidade de cuidado específi co do próprio 
cuidador, em consequência do seu estado de saúde. Contudo, é importante ressaltar que, 
muitas vezes, o cuidador já tem alguma morbidade, e que a aƟ vidade de cuidar apenas po-
tencializa os sintomas. Ou seja, se existe um sujeito psicóƟ co, todo o seu sistema familiar 
está adoecido. De qualquer modo, fi ca destacado que nem todo familiar cuidador, necessa-
riamente, adoecerá, pois não é uma relação simples de causa e efeito (DameƩ o, 2012).

O conceito de sobrecarga envolve duas dimensões: objeƟ va e subjeƟ va. A primeira re-
fere-se às consequências negaƟ vas observáveis geradas pelo papel de cuidador, como alte-
rações na roƟ na, diminuição da vida social e profi ssional, perdas fi nanceiras, realização de 
tarefas, entre outros; a segunda se trata do aspecto subjeƟ vo da sobrecarga que remete às 
percepções, preocupações, senƟ mentos negaƟ vos e incômodo gerados por se tornar cui-
dador de um paciente psiquiátrico (Barroso, Bandeira & Nascimento, 2007; Kebbe, Rôse, 
FioraƟ , & CarreƩ a, 2014).  

Os aspectos obje  vos e subje  vos da vivência de sobrecarga pelo familiar são direta-
mente infl uenciados pelos valores e representações acerca da doença mental que cada 
indivíduo possui, e que são resultado de sua história de vida, seu contexto cultural, social, 
religioso, etc. Em situações de estresse, esses valores e crenças infl uenciam tanto a vivência 
emocional quanto a maneira de lidar com situações concretas (Melman, 2008). Portanto, é 
preciso também pensar a questão da sobrecarga, considerando o contexto do cuidador do 
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familiar em sofrimento mental. Para Cavalheri (2010), o contexto no qual o cuidador está 
inserido, quase sempre inclui preconceitos e esƟ gmaƟ zações relacionados à doença mental, 
sobretudo quando comparados aos outros cuidadores. Consequentemente, é possível dizer 
que os cuidadores em saúde mental são mais propensos ao desenvolvimento de sobrecar-
gas, principalmente os que estão mais próximos ao familiar em tratamento. 

Nos úlƟ mos anos, vários estudos têm sido realizados com o objeƟ vo de invesƟ gar a so-
brecarga do cuidador familiar da pessoa com transtorno mental (Albuquerque, Cintra, & 
Bandeira, 2010; de Almeida, Schal, MarƟ ns, & Modena, 2010; Bandeira, Tostes, Santos, Lima, 
& Oliveira, 2014; BaƟ sta, Bandeira, & Oliveira, 2015; BaƟ sta, Bandeira, Quaglia, Oliveira, 
& Albuquerque, 2013; Olegário, Beuter, Girardon-Perlini, Brondani, Budó, & Santos, 2012; 
Reis, Dahl, Barbosa, Ribeiro Teixeira, & Delgado, 2016; Santos & Bandeira, 2016). Esses 
estudos têm indicado a presença de altos níveis de sobrecarŕa nos cuidadores. Também 
mostram a necessidade de aperfeiçoamento e intensifi cação de ações desenvolvidas pelos 
serviços de saúde mental no apoio e orientação aos familiares. Pois compreende-se que a 
sobrecarga dos cuidadores deve ser tratada como parte do processo de reabilitação psi-
cossocial por uma equipe mulƟ profi ssional (Cavalheri, 2010; Delgado, 2014; Pegoraro & 
Caldana, 2008). 

Muitos são os fatores preditores de sobrecarga advinda do cuidado conơ nuo do familiar 
em sofrimento mental, como os sintomas, as perdas ocupacionais e fi nanceiras e a perda de 
suporte social decorrentes da doença. Portanto, a difi culdade do cuidador de encontrar tem-
po para o próprio cuidado, em razão da dedicação exclusiva ao familiar, o torna, também, 
alvo de atenção dos serviços de saúde mental (Kebbe et al., 2014).

Diante do exposto, este estudo se jusƟ fi ca pela escassez de pesquisas com cuidadores 
na região Norte do País. Além disso, as condições socioeconômicas e a vulnerabilidade so-
cial em que vive a maioria desses cuidadores, a precariedade dos serviços de saúde mental 
oferecidos à essa população, acrescentados à sua função de cuidador conơ nuo do familiar 
em sofrimento mental, podem ser fatores que colocam esse grupo em situação de risco ao 
adoecimento. Assim, o objeƟ vo com esta pesquisa foi compreender as implicações que as 
aƟ vidades de cuidado têm na vida dos cuidadores de um familiar em sofrimento mental no 
estado de Rondônia.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitaƟ va realizada em um Centro de Atenção Psicossocial 
(CAPS) da cidade de Porto Velho, Rondônia (RO), no período de setembro a novembro de 
2015, com seis cuidadores de ambos os sexos, que acompanham os usuários do serviço 
diariamente. Como critérios de inclusão, o parƟ cipante da pesquisa deveria ser o principal 
cuidador, independentemente do grau de parentesco, e ser o responsável por auxiliar o usu-
ário nas suas aƟ vidades coƟ dianas. Não parƟ ciparam da pesquisa cuidadores com idades 
inferiores a 18 anos.

Foram tomados os cuidados éƟ cos, seguindo as recomendações do Ministério da Saúde 
por meio da Portaria n. 466/2012. O projeto de pesquisa foi submeƟ do à avaliação da 
Comissão de ÉƟ ca e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Rondônia (UNIR), obtendo 
parecer favorável de n. 1.428.657 e CAAE n. 48095115.0.0000.5300.
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Para a coleta de dados, foi uƟ lizada a entrevista semiestruturada com os cuidadores, gra-
vada em um gravador digital. No entanto, a parƟ cipação na pesquisa não estava condicio-
nada à gravação. Após a aprovação do projeto pelo CEP, estabeleceu-se contato com os 
cuidadores e foi apresentada a proposta da pesquisa e seu objeƟ vo no intuito de idenƟ fi car 
o interesse dos parƟ cipantes.  O encontro para a entrevista foi realizado no CAPS em datas 
e horários estabelecidos de acordo com a disponibilidade dos colaboradores. A entrevista 
foi realizada de forma individual, após a leitura, a compreensão e a assinatura do Termo de 
ConsenƟ mento Livre e Esclarecido (TCLE), com duração de 40 minutos.

A análise das informações foi realizada com base nos princípios teóricos da Análise de 
Conteúdo de Bardin (2011). A parƟ r das transcrições das entrevistas, foi realizada a leitura e 
idenƟ fi cados os elementos em comum nos depoimentos, agrupando-os em dois temas sub-
divididos em categorias analíƟ cas com o objeƟ vo de extrair os signifi cados e as caracterís-
Ɵ cas singulares das falas dos parƟ cipantes para permiƟ r melhor compreensão da realidade 
dos cuidadores. 

Resultados e Discussão

Os resultados a serem apresentados foram divididos em dois temas, de acordo com a 
estrutura elaborada para o roteiro das entrevistas, subdivididos em categorias, organizadas 
segundo as unidades de senƟ do que puderam ser idenƟ fi cadas. O primeiro tema, inƟ tula-
do O familiar tornando-se cuidador, foi agrupado em três categorias: como conviver com a 
doença mental? Os primeiros sintomas; relação de cuidado: atenção constante; e as difi cul-
dades encontradas. O segundo tema, A saúde do cuidador, foi analisado sob a categoria os 
refl exos do cuidado na saúde. 

A fi m de manter o sigilo dos parƟ cipantes do estudo, seus nomes foram subsƟ tuídos pe-
los códigos C1, C2, C3, C4, C5 e C6, nos quais a letra C signifi ca cuidador e o número, a ordem 
dos cuidadores entrevistados.

O Familiar Tornando-se um Cuidador

Como Conviver com a Doença Mental? Os Primeiros Sintomas 

Apesar do desenvolvimento cienơ fi co acumulado sobre o tema, a doença mental ainda 
é socialmente carregada de esƟ gmaƟ zações. Dessa forma, além dos sofrimentos ocasiona-
dos pela própria doença e por seus momentos críƟ cos, as questões sociais também interfe-
rem no processo de tratamento. Para Vicente, Mariano, Buriola, Paiano, Waidman e Marcon 
(2013), acontece que, diferentemente do que ocorre nos casos de crise em outros Ɵ pos de 
doença de caráter progressivo, para os quais são direcionadas atenção e compaixão, a crise 
no caso do transtorno mental é considerada algo que mereça punição.

Uma das ações uƟ lizadas pelos familiares para evitar essas difi culdades é postergar a pro-
cura pelo tratamento. Os relatos dos cuidadores, a seguir, mostram certa difi culdade em re-
lacionar os primeiros sintomas e mudanças de comportamentos como sendo possivelmente 
ocasionados por enfermidades psiquiátricas. 

No CAPS estou vindo pela primeira vez. Eu levava ele em outros lugares, nos posƟ nhos... 
(C1).
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A gente não pensava, assim, que ele estava com algum problema grave, achava que 
estava com manha ... Comecei a levar na igreja, me desesperei, comecei a levar na ma-
cumbeira, levei em tudo que era canto, desesperado, porque eu não sabia, uns diziam 
que meu fi lho Ɵ nha pegado, estava com espírito mal ... (C3).

... a gente começou a procurar qual seria o problema, só que ela fazia, fazia exames, 
muitos exames, alguns muito caros, e não era detectado o problema. Nunca descobri-
ram o que ela Ɵ nha. Até que passados uns cinco anos pesquisando, buscando, aí uma 
médica de Cacoal detectou que ela estava depressiva. (C4).

No começo ela era muito agressiva, muito agressiva no começo. Aí, depois começou a 
tomar remédio cerƟ nho ... Daí parou, porque ela é evangélica ... Não é nem todos, mas 
a maioria das pessoas evangélicas, eles creem que Jesus cura, mas não vê que tem os 
psiquiatras e psicólogos para cuidar ... (C5).

Não entenderam, não entenderam. Então até a hora que... Eles acharam que... Até a 
hora que medicou e ele voltou à normalidade. Eles achavam que ele não estava doente, 
que ele Ɵ nha sido curado ... (C6).

Considerar a doença como sendo de uma causa sobrenatural ou esperar melhoras por 
meio do sagrado, foi a aƟ tude buscada pelos cuidadores C5 e C3. O cuidador C1 Ɵ nha procu-
rado o CAPS há um mês; no entanto, a primeira crise havia acontecido há três anos, e desde 
então os sintomas persisƟ am. Nesse meio tempo, o usuário Ɵ nha sido acompanhado em 
uma Unidade Básica de Saúde (UBS), e o que se pode inferir nesse caso é certo despreparo, 
se assim é possível nomear, de alguns profi ssionais da rede para lidar com a doença mental. 
Parece que a situação exposta acontece, também, em virtude dos senƟ mentos envolvidos na 
aceitação da doença mental, como vergonha e constrangimento, perante o comportamento 
da pessoa em sofrimento em público ou culpa pelo aparecimento da doença e medo diante 
de aƟ tudes agressivas (Vicente et al., 2013). Toda a situação acaba refl eƟ ndo a demora em 
procurar consulta com um especialista da área. Os familiares C5 e C4 apresentaram certa 
similaridade no discurso, pois ambos perceberam a mudança no comportamento, porém 
pensaram que era outra doença ou que poderia passar. 

Pimenta e Romagnoli (2008) sustentam que aƟ tudes como as desses cuidadores são uma 
tentaƟ va de aguardar a crise passar, na esperança de que o distúrbio se resolva por si mesmo 
e sem necessidade de tratamento. Ou seja, admiƟ r a possibilidade de que alguém da família 
esteja perturbado pode originar muita ansiedade, tanto pela incapacidade de resolver o 
problema no âmbito familiar quanto pelo temor de que o esƟ gma da doença mental recaia 
sobre toda a família. O receio de sofrer preconceito quando se está realizando tratamento 
em doença mental é apresentado na fala do C4, ao trazer a hipótese sobre qual seria o 
moƟ vo pelo qual a esposa demorou seis meses para comunicar-lhe que estava realizando 
tratamento no CAPS.

Eu imagino que ela tenha pensado que eu não ia apoiá-la naquele momento, que eu ia 
desconsiderar aquele problema. Quando, na verdade, a primeira vez que ela falou eu 
não acreditei, demorei para cair a fi cha, demorou para cair a fi cha de como realmente 
ela estava doente e precisava se tratar. (C4).
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O es  gma representa o despreparo da sociedade para conviver com a doença men-
tal. Apesar de muitas metas da Reforma Psiquiatra estarem sendo alcançadas, o conceito 
de Rede e o preparo da sociedade e da família para receber o doente mental são aspec-
tos a serem desenvolvidos nas prá  cas em saúde mental (Maciel et al., 2009; Pimenta & 
Romagnoli, 2008).  

A Relação de Cuidado: Uma Atenção Constante

Nessa categoria, é abordada a relação entre o cuidador e o doente mental. Como se pode 
observar na Tabela 1, os cuidadores que parƟ ciparam desta pesquisa são todos familiares, 
confi rmando os apontamentos da literatura uƟ lizada (Eloia, Oliveira, Eloia, Lomeo & Parente, 
2014; Kebbe, Rôse, FioraƟ  & CarreƩ a, 2014; Santos, 2013; Vicente, Mariano, Buriola, Paiano, 
Waidman & Marcon, 2013; Barroso, Bandeira, & Nascimento, 2009). 

Tabela 1 

Tempo de acompanhamento e grau de parentesco.

Cuidador Tempo de tratamento do paciente Relação de parentesco
C1 3 anos Filha
C2 1 ano Madrasta
C3 21 anos Mãe
C4 5 anos Esposo
C5 4 anos Esposo
C6 3 meses Filho

A importância do vínculo de parentesco pode ser observada no relato a seguir do parƟ ci-
pante ao dizer que não precisaria ser a cuidadora, mas que a ligação com o marido tornava 
essa ação suportável. Nas palavras de C2: 

Então, é muito complicado, ainda mais quando é um problema que não é seu, porque 
no fundo, no fundo, no fundo... Na realidade, é um problema que não é meu [...] Minha 
família já falava para eu não me envolver, quando falou que ele vinha, mas é fi lho tá.

Diante do depoimento anterior, percebe-se que o cuidado se caracteriza como uma ex-
periência de fardo a carregar descrita por mudanças negaƟ vas no coƟ diano, relacionadas à 
implementação de novos hábitos e maiores responsabilidades (Cardoso, 2012).

Os outros cuidadores relataram signifi cados diferentes para o vínculo familiar e a cons-
trução conjunta de histórias de vida. Nas falas a seguir, é possível observar um envolvimento 
emocional que parece ser maior em consequência do que já comparƟ lharam juntos, cuida-
dores e usuários:

Não, eu não vou dizer que eu me sinto bem, mas também não me sinto mal, porque des-
de quando eu estou com ela, sempre um está para ajudar o outro. (C5).

Eu acho que se eu não cuidar do meu pai, se eu deixar ele por conta ... Como ele vai fi -
car? Uma que ele está com esse problema de saúde, ele não escuta direito, escuta bem 
pouquinho. Eu fi co pensando que ele sofreu tanto para criar a gente, agora deixar ele 
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jogado não é certo. Uma que eu me sinto feliz, uma que ele não é meu pai verdadeiro, é 
meu pai de criação. (C1).

Hoje eu sei que eu consigo tocar meu barco mesmo sabendo do problema que ela tem, e 
a gente se ajuda, na verdade. Na verdade, eu devo tudo que a gente construiu, eu devo 
a ela; na verdade, ela sempre foi uma grande lutadora, ela sempre me ajudou muito, me 
apoiou em tudo. (C4). 

Assim, apesar das difi culdades enfrentadas, os senƟ mentos de lealdade, graƟ dão e res-
peito estão presentes na relação desses cuidadores com os usuários do CAPS. Ao que pa-
rece, esses senƟ mentos dão outro signifi cado ao cuidado, tornando-o uma ação para além 
da obrigatoriedade e mudando os senƟ dos que as responsabilidades envolvidas acarretam. 

De forma semelhante, Barroso, Bandeira e Nascimento (2009), em estudo com 150 fa-
miliares de pacientes psiquiátricos, apontaram que o maior grau de senƟ mentos posiƟ vos 
pelo paciente, indicaƟ vo da preservação do relacionamento familiar, mostrou-se uma vari-
ável preditora de menor grau de sobrecarga familiar subjeƟ va. Logo, parece fi car claro que 
o nível e a qualidade da relação entre cuidador e familiar em sofrimento mental exercem 
infl uência nos senƟ mentos do primeiro.

As Difi culdades Enfrentadas

Com a necessidade de cuidados constantes e exclusivos por parte dos pacientes psiquiá-
tricos, os cuidadores não conseguem conciliar essas aƟ vidades com o trabalho, e, como con-
sequência, os problemas fi nanceiros se tornam inevitáveis e são relatados pelos cuidadores 
como a principal difi culdade:

É o que falei, que estou achando é não ter condições de alimentar no que ele precisa. (C1).

Aí falaram que meu sogro iria ajudar em casa, mas a gente chegou a passar fome. Eu já 
cheguei a deixar de dar de comer para meu fi lho para ele ter o que comer. (C2).

A maior difi culdade é fi nanceira, né. Porque você ... Quando cai a produção profi ssional-
mente, então cai os rendimentos também. (C4).

As difi culdades fi nanceiras são ocasionadas pela mudança de vida que o cuidado exclusi-
vo exige, trazendo repercussões em todos os campos da vida familiar, afetando diretamente 
a qualidade de vida. Dito de outra forma, o transtorno mental surge no seio do grupo familiar 
como um evento imprevisto, que exerce impacto e produz efeitos desestruturantes em sua 
organização (Pimenta & Romagnoli, 2008).

A necessidade de cuidados em tempo integral difi culta que os cuidadores exerçam uma 
aƟ vidade com horários específi cos, o que acaba por mudar completamente a roƟ na dessas 
pessoas. A interferência na profi ssão dos cuidadores parece assumir uma dimensão impor-
tante no contexto de cuidado (Almeida, Schal, MarƟ ns & Modena, 2010). As falas a seguir 
denotam as angúsƟ as vividas pelos cuidadores:

Mudou. Não trabalho mais, só em casa cuidando dele ... Eu trabalhava, agora não posso 
trabalhar por causa dele ... (C1).
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Conviver com meu trabalho e o problema psicológico e depressivo da minha mulher ... 
Se tornou impossível para mim, me afetou de uma tal forma que eu não conseguia mais 
sustentar um emprego, ser um funcionário de uma empresa, não dava mais. Eu Ɵ ve que 
me reinventar profi ssionalmente, eu Ɵ ve que deixar a profi ssão de 20 anos de vida, onde 
eu Ɵ nha um conceito razoável, com premiações .... (C4).

Eu Ɵ ve que parar de trabalhar para cuidar dela. (C5).

Eu estava no Rio de Janeiro, Ɵ ve que vir para Rondônia. PraƟ camente, eu passei a ter 
dedicação 24 horas para ele. (C6).

O trabalho tem função na construção da idenƟ dade; é uma forma de ser no mundo, e, 
quando a pessoa não pode mais exercer essas aƟ vidades, passa também por um processo 
de reinvenção (Dejours, 2007). A doença mental requer uma reorganização familiar que im-
plica a construção de um modo mais funcional de vida para todos os envolvidos. Além dos 
aspectos subjeƟ vos, a mudança de trabalho traz refl exos em questões práƟ cas do coƟ diano, 
como a falta de estabilidade fi nanceira, que pode trazer outros problemas, como mudanças 
no estado psíquico/emocional do cuidador (Silva, BaƟ sta & Cerqueira, 2017), e, consequen-
temente, o seu adoecimento 

A Saúde dos Cuidadores

Os Refl exos do Cuidado na Saúde

A saúde é um dos parâmetros mais importantes a ser contemplado na vida do cuidador 
familiar. Estudos têm demonstrado que a preocupação com a saúde é relatada por aqueles 
que cuidam de um familiar em sofrimento mental (Almeida et al., 2010; Borba et al., 2011; 
Kebbe et al., 2014; Pegoraro, & Caldana, 2008). No presente estudo, foram observados re-
latos de problemas de saúde diretamente associados ao cuidado com o familiar. Contudo, 
a forma que o cuidado repercute na vida e na saúde dos cuidadores foi relatada de modo 
diferente entre os parƟ cipantes do sexo masculino e do sexo feminino. Em estudo recente, 
BaƟ sta, Bandeira e Oliveira (2015) também apontaram diferenças entre os fatores associa-
dos à sobrecarga de homens e mulheres cuidadores, sinalizando que a diferenciação dos 
fatores associados à sobrecarga, no grupo de homens e mulheres cuidadores, aponta para a 
necessidade de os serviços de saúde mental desenvolverem intervenções mais específi cas e 
efeƟ vas para esses dois grupos de cuidadores.

Ao indagar os cuidadores sobre sua percepção quanto às possíveis mudanças ocorridas 
em sua saúde após assumir a responsabilidade de cuidar do familiar, os parƟ cipantes do sexo 
masculino relataram não perceber grandes mudanças, como mostram as falas a seguir: 

Na saúde İ sica eu perdi muito cabelo (risos), eu perdi meu cabelo de tanto me preocu-
par. Eu me preocupei demais ... Eu não tomava remédios controlados, eu passei a tomar 
remédios para pressão, a minha pressão não é muito alta, mas não é mais a que era. É 
uma pressão um pouquinho elevada com medicação, mas eu não vejo isso como proble-
ma não, é só cuidar direiƟ nho e tudo bem. Eu considero que minha saúde esteja ainda 
muito boa, graças a Deus. (C4).
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Não, pouco se percebe... (mudanças na saúde). O que eu senƟ a era sono, sono. Porque 
no começo ela fi cou agressiva e passei mais de meses com medo até de dormir, sem 
saber o que fazer ... (C5).

Olha, não percebo diferença na minha saúde não, não, não. A única coisa é que essa 
interrupção...  Não é todos os dias, mas às vezes Ɵ ra o sono da gente, Ɵ ra meu sono, é 
que eu tenho sono irregular também, mas enfi m ... (C6).

Embora os parƟ cipantes tenham afi rmados não perceberem infl uência do cuidado na 
qualidade de vida e saúde, é possível observar diante dos depoimentos que existem aspec-
tos que comprometem a vida desses cuidadores, sobretudo as interrupções e/ou qualidade 
do sono. De acordo com Rosa (2011), o sono e sua qualidade estão estreitamente relacio-
nados à saúde mental e à preservação da liberdade do provedor de cuidado. Isso se deve ao 
fato de que à noite a necessidade de vigilância é permanente, exigindo do cuidador maior 
carga de preocupação com o familiar.

Já as mulheres cuidadoras trazem nos seus relatos um estado de maior fragilidade emo-
cional percebido por meio do choro e de sintomas mais específi cos, que parecem estar as-
sociados com a vivencia coƟ diana com o paciente e a sensação de vulnerabilidade que elas 
se encontram diante dessa função. 

... esse negócio fi ca me perturbando, minha mente ... Eu mesmo reconheço que eu não 
ando bem de saúde, eu não ando bem. Às vezes me alimento, às vezes não me alimento. 
Eu choro muito, sem ter de quê, dá aquele pânico e eu fi co chorando .... Eu era uma mu-
lher muito sadia, não Ɵ nha problema nenhum. Eu sinto muita dor de cabeça, dor nos os-
sos, tem dia que fi co inchando, tem dias de manhã que não consigo pegar um copo ... (C1).

Essa fala sugere que o sofrimento da cuidadora também se explica pela relação intensa 
com o familiar em sofrimento mental. De acordo com Rosa (2011), o cuidador também é 
afetado subjeƟ vamente com os sintomas da pessoa com transtorno mental e infl uenciado 
com o intenso nível de envolvimento emocional e temporal.

Outro fato importante refere-se ao uso de medicamentos psiquiátricos, em especial, an-
Ɵ depressivos, foi relatado entre os cuidadores do sexo feminino. 

Estou tomando anƟ depressivo, eu tomo ... para ter força, porque eu não aguento mais. 
(C2).

Almeida et al. (2010) chamam atenção para o fato de que mesmo que não se possa esta-
belecer uma relação direta entre a sobrecarga causada pelo cuidado com o familiar em so-
frimento mental e uso de medicação psiquiátrica por parte dos seus cuidadores, nos úlƟ mos 
anos, o uso de medicamentos dessa linha tem aumentado signifi caƟ vamente.  Ou seja, o cui-
dador também segue a tendência de medicalizar e individualizar o sofrimento (Rosa (2011). 

Foi notável que, mesmo os cuidadores não tendo relatado estado grave de saúde, todos 
Ɵ veram mudanças que alteraram de alguma forma a sua vida; o apoio ou a falta dele foi 
apontado como algo que exerce infl uência nesse processo, nas falas a seguir:

... meus irmãos não querem cuidar dele, nem minha mãe... A única pessoa que ainda me 
dá apoio é esse rapaz que está comigo. Se não fosse ele eu nem sei o que seria de mim. 
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Tem vezes que eu estou assim ... Ele senta ele conversa comigo. A gente vai levando dia 
a dia com ele, mas é diİ cil. (C1).

Em um ano ele veio apenas uma vez que foi para consulta com psicólogo, mas com psi-
quiatra ele nunca veio, quando o menino tem crises que vai parar no hospital é eu que 
tenho que correr atrás da ambulância, correr atrás da PM para poder me ajudar, e é 
assim. Importância de ter alguém com quem comparƟ lhar. (C2).

Tem, tem minha cunhada, quando não posso vir ela vem. Em casa é a família mesmo. 
Tenho três fi lhos, quando um vai sair o outro fi ca em casa. (C5).

Tem meu irmão por parte de pai, é ... E quando eu não estava aqui ele estava acompa-
nhando meu pai. (C6).

Os relatos dos cuidadores C1 e C2 mostram a necessidade de alguém para comparƟ lhar 
as aƟ vidades no coƟ diano. Estas falas sugerem que a falta de apoio a esses familiares pode 
ser um dos fatores associados ao adoecimento. Soares e Munari (2007) salientam a neces-
sidade de intervenção aos familiares, pois é importante acolher o sofrimento do cuidador e 
minimizar sua sobrecarga emocional por meio da oferta de espaços acolhedores e facilita-
dores de ações e de troca de experiências entre os próprios cuidadores, para comparƟ lhar 
dúvidas, angúsƟ as e alegrias em um movimento de proximidade com o tratamento e em 
direção à autonomia dos pacientes e à diminuição do sofrimento das famílias. 

Dessa maneira, observa-se que, apesar da ideia social de que o cuidado é um ato natural, 
essa ação direcionada às pessoas em sofrimento mental é resultado de uma construção his-
tórica, que vem sendo compreendida e estudada por meio de abordagens teóricas, as quais 
esclarecem que essa função assume caracterísƟ ca de trabalho, podendo causar sofrimento 
(Rosa, 2001). Assim, cuidar de uma pessoa com transtorno mental implica, no geral, um jogo 
de sedução e convencimento acerca do próprio estar enfermo. Raramente esse enfermo se 
reconhece como doente. 

Considerações Finais

O objeƟ vo com esta pesquisa foi invesƟ gar como o cuidado a uma pessoa em sofrimento 
mental repercute na vida e na saúde do familiar cuidador. Foi possível observar que o adoe-
cimento mental tem repercussões no âmbito social, e o receio de sofrer com os esƟ gmas faz 
com que os cuidadores tenham inicialmente uma forma diferente de manejar os sintomas 
da doença mental, demorando certo tempo até procurarem um especialista. No entanto, 
esse período de espera não ameniza o sofrimento do indivíduo tampouco dos familiares, 
que podem se senƟ r ainda mais fragilizados. Por não saberem com o que estão lidando, 
podem ter ainda mais difi culdades de conviver com os sintomas da doença, causando maior 
sobrecarga e danos à sua saúde.

No levantamento e análise realizados, foi possível constatar que, em relação à saúde, com 
exceção de uma cuidadora que relatou estar tomando anƟ depressivos, os cuidadores não 
relataram problemas de saúde İ sica. Por outro lado, todos registraram, em seus relatos, o 
quão grande é a mudança de vida quando se torna cuidador de uma pessoa em sofrimento 
mental. Mesmo com os senƟ mentos que ressignifi cam a função de cuidado, ocupar esse 
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lugar gera responsabilidades que acarretam sofrimentos. Ainda, na fala dos cuidadores apa-
receu um sofrimento solitário, pois eles não têm com quem comparƟ lhar suas dores. Apesar 
da consciência da função que esses familiares exercem, essas pessoas tornam-se invisíveis 
no modelo de assistência vigente. Logo, pensar em ações voltadas ao cuidador em saúde 
mental pode colaborar para o acolhimento dessas pessoas.

É preciso lembrar que, no modelo atual de tratamento em saúde mental, além dos usu-
ários, os cuidadores fazem parte da Rede, sendo agentes que auxiliam no tratamento e que 
também precisam de intervenções e cuidados para as necessidades que surgem em conse-
quência das aƟ vidades que passam a fazer parte da sua roƟ na e trazem mudanças para sua 
vida. Nesse panorama, o sofrimento pode estar presente e, às vezes, ser agravado pela falta 
de cuidado e apoio dos profi ssionais. Cabe ressaltar, ainda, que o apoio dos profi ssionais 
em saúde mental aos cuidadores é fundamental para o avanço e a qualidade do tratamento 
dos pacientes. A falta de ações voltadas especifi camente aos familiares cuidadores contribui 
para que a referida insƟ tuição ganhe caracterísƟ cas de um ambulatório de saúde mental. 
Considerando, também, os princípios da Reforma Psiquiátrica e as diretrizes que normaƟ zam 
a atuação em saúde mental, pode-se apontar que há muitas práƟ cas que devem ser constru-
ídas nessa insƟ tuição, visando ao atendimento das demandas das realidades existentes. Esse 
fato faz perceber como o processo de reforma é complexo.

Voltar o olhar para esse público pode ser um desafi o para o serviço de atenção psicosso-
cial, considerando as grandes demandas já existentes. Ainda assim, é preciso considerar a im-
portância da qualidade de vida no processo de existência. É necessário quesƟ onar se já não é 
o momento de permiƟ r adentrar universos pessoais que diariamente tornam possível o exisƟ r 
do outro, o exisƟ r não apenas como corpo, e sim na plenitude das possibilidades, que, muitas 
vezes, se tornam limitadas diante dos esƟ gmas e preconceitos presentes no âmbito social.

O presente estudo apresenta algumas limitações que merecem ser destacadas. Em pri-
meiro lugar, a ausência de variáveis importantes para a compreensão desse fenômeno, como 
escolaridade, estado civil e diagnósƟ co do familiar em sofrimento mental, que não foram 
contempladas. Em segundo lugar, observa-se que, apesar de se tratar de um estudo de de-
lineamento qualitaƟ vo, o número de parƟ cipantes poderia ter sido ampliado considerando 
a amplitude da demanda da insƟ tuição. Entretanto, mesmo com essas limitações, os resul-
tados aqui apresentados servirão de apontamentos para novos caminhos para pesquisas 
futuras com essa população que possam contemplar as lacunas aqui apresentadas.
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