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And what about the family caregivers of hospitalized
psychiatric patients?
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Carolina Antonia Goulart de Paula ©'
carolinagoulartp@gmail.com
Universidade Federal de Uberlandia, Brazil

Miriam Tachibana ? mirita@ufu.br
Universidade Federal de Uberlandia, Brazil

Resumo: Com a Reforma Psiquidtrica, os familiares passaram a ser considerados
protagonistas nos cuidados dos pacientes psiquidtricos. O presente estudo teve como
objetivo investigar a experiéncia emocional de familiares cuidadores de pacientes
psiquidtricos internados. Para isso, foram realizadas entrevistas com dez familiares de
pacientes que se encontravam internados numa unidade psiquidtrica de hospital geral
de uma cidade mineira. Elas foram mediadas pela apresentagio de quatro ilustragdes
criadas especialmente para a pesquisa para facilitar a comunicagio. Apés cada entrevista,
foi redigida uma narrativa transferencial. O material foi analisado segundo o método
psicanalitico e organizado conforme a Teoria dos Campos. Foram identificados trés
campos por meio dos quais os participantes expressaram temporalmente produgdes
imaginativas sobre os antecedentes a crise, o mal-estar vivido naquele perfodo ¢ o futuro
a ser descortinado. Conclui-se que a experiéncia emocional dos familiares ¢ marcada por
sofrimento emocional profundo, indicando a insuficiéncia das intervengées que lhes vém
sendo dispensadas, pelo menos por ocasiio da internagio de seus familiares.
Palavras-chave: familiar cuidador, paciente psiquidtrico, satide mental, internacio.
Abstract: With the Psychiatric Reform, relatives were considered protagonists in the
care of psychiatric patients. This study aimed at investigating the emotional experience
of family caregivers of hospitalized psychiatric patients. Interviews have been conducted
with ten relatives of patients who were admitted to a psychiatric unit of a general hospital
in a town in the state of Minas Gerais, Brazil. They were mediated by the presentation
of four illustrations created especially for the research to facilitate communication. A
transferential narrative was drawn up after each interview. The material was analyzed
according to the psychoanalytical method and organized according to the Theory of
Fields. Three fields were identified through which the participants temporally expressed
imaginative productions about what had happened before the crisis, the discomfort
experienced in that period and the future to be unveiled. It is concluded that the
emotional experience of relatives is marked by profound emotional distress, indicating
the insufficiency of the interventions that have been provided to them, at least when
they hospitalize their relatives.

Palavras-chave: caregivers family, psychiatric patient, mental health, hospitalization.
Resumen : Con la Reforma Psiquidtrica, los familiares comenzaron a ser considerados
protagonistas en el cuidado de pacientes psiquidtricos. El presente estudio tuvo como
objetivo investigar la experiencia emocional de los cuidadores familiares de pacientes
psiquidtricos hospitalizados. Para ello, se realizaron entrevistas con diez familiares de
pacientes que fueron ingresados en una unidad psiquidtrica de un hospital general en
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una ciudad del estado de Minas Gerais, Brasil. Fueron mediados por la presentacién
de cuatro ilustraciones creadas especialmente para la investigacién para facilitar la
comunicacién. Después de cada entrevista, se redactd una narracién transferible. El
material fue analizado segin el método psicoanalitico y organizado de acuerdo con la
Teoria delos Campos. Se identificaron tres campos a través de los cuales los participantes
expresaron temporalmente producciones imaginativas sobre los antecedentes de la crisis,
las molestias experimentadas en ese periodo y el futuro a revelarse. Se concluye que la
experiencia emocional de los familiares estd marcada por profunda angustia emocional,
lo que indica la insuficiencia de las intervenciones que se les han dispensado, al menos en
el momento de la hospitalizacién de sus familiares.

Palabras clave: familiar cuidador, paciente psiquidtrico, salud mental, hospitalizacién.
Embora Freud tenha reconhecido a relevincia dos vinculos na
constitui¢ao psiquica, podemos afirmar que, em alguns momentos de sua
obra, a concepgao de um aparelho psiquico que se comporta buscando a
descarga do acimulo de energia psiquica deu margem para que a dimensao
relacional se perdesse em prol da pulsao interior (Carvalho, Politano, &
Franco, 2008). Segundo Santos et al. (2017), foi apenas a partir da década
de 50 que parte da comunidade psicanalitica passou a enfatizar cada vez
mais o eixo vincular, valorizando a concep¢ao de um inconsciente que
se constitui na trama vincular e apontando a importincia do vinculo
transferencial para a transformagao da subjetividade dos pacientes.
Dentre as diferentes relagoes vinculares, a Psicanélise, de maneira geral,
tem enfatizado os vinculos familiares. Se, por um lado, entendemos como
essencial o reconhecimento de que os eles sao primordiais na constitui¢ao
psiquica do individuo, por outro, virios autores, dentre os quais podemos
destacar Souza Junior (2016), Avila (2015) e Rodrigues, Gomes e
Oliveira (2017), vém debatendo os riscos da supervalorizagao da familia
como institui¢ao organizadora da sociedade. Afinal, como questionam
Machado e Santos (2012), quando um individuo apresenta adoecimento
psiquico, seria a familia que deveria obrigatoriamente se responsabilizar
por ele? Trata-se de uma questao que se entrelaga diretamente com a
Reforma Psiquidtrica, a partir da qual a familia, até entao mantida distante
do paciente psiquidtrico, passou a ser concebida como a principal aliada
em seu tratamento (Mello & Schneider, 2011; Davtian & Scelles, 2013).
Dada constatagao de que os familiares se tornaram protagonistas nos
cuidados aos pacientes psiquidtricos, a comunidade cientifica, outrora
tao focalizada na produgio de estudos centrados nesses pacientes, passou
a se dedicar também as investigagdes com os familiares deste coletivo.
Interessamo-nos especificamente pelas pesquisas dedicadas aos familiares
de pacientes psiquidtricos que se encontram internados, quando todas as
possibilidades de atengao extra-hospitalar se revelam ineficazes frente ao
risco que eles podem representar para si ou para os outros. Entretanto,
a partir de um levantamento bibliografico na base de dados eletronicos
bvs-psi, usando as palavras-chave “internagao psiquidtrica” e “familia”
com o operador de busca “and”, foram encontrados apenas 23 artigos
nacionais, dos quais somente 11' de fato contavam com os familiares
cuidadores enquanto participantes de pesquisa no perfodo em que os
pacientes se encontravam internados. Destes, apenas o de Vecchia e
Martins (2006) havia sido produzido dentro da 4rea da Psicologia; os
demais foram conduzidos nas dreas de Enfermagem e de Psiquiatria.
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Vale ressaltar que este tinico trabalho da Psicologia foi desenvolvido
pela perspectiva sociohistdrica, o que denota nao apenas a caréncia de
trabalhos psicolégicos dedicados aos familiares cuidadores de pacientes
psiquidtricos internados, mas a falta deste tipo de investigacao sob a dptica
peculiar da Psicanélise. Mediante o exposto, neste estudo objetivamos
investigar psicanaliticamente a experiéncia emocional de familiares de
pacientes psiquidtricos internados.

Método

Apds a aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica de
Pesquisa envolvendo seres humanos (CAAE: 82218318.3.0000.5152),
convidamos os familiares acompanhantes dos pacientes internados numa
unidade psiquidtrica de um hospital geral do interior de Minas Gerais
a contribuir com a pesquisa. No total, tivemos dez participantes, cujos
dados sio descritos na Tabela 1.

Tabela 1:
Dados dos participantes
Parentesco e
Nomes Sexop eidade  Diagnodstico segundo oz  Nuomero da
idade dos
ficticios do paciente familiares internacio
entrevistados
Ametista Maie, 37 Homem, 17 Esquizofrenia i
Agata Irma, 35 Homem, 27 Esquizofrenia >
Turmalina Maie, 42 Homem, 14 Paralisia cerebral "
Safira Mae. 63 Homem, 34 Dependéncia quimica 3
Rubelita Maie, 58 Mulher, 38 Depressio/bipolaridade "
Topazio Irmio, 51 Homem, 53 Esquizofrenia "
Madrepérola Mie 73 Mulher, 33  Bipolaridade/esquizofrenia >
Citrino Marido, 49 Mulher, 39 Panico "
Cristal Maie, 42 Mulher, 15 Depressio "
Quartzo Irmdo, 57 Mulher, 63  Depressio/esquizofrenia 10"

Embora privilegidssemos a ideia de realizar entrevistas grupais com os
acompanhantes, dada a dificuldade de reuni-los, uma vez que cada um
estava dedicado aos cuidados de seus familiares internados, foi possivel
realizar apenas duas entrevistas grupais, sendo que cada uma contou com
dois participantes. As demais entrevistas ocorreram individualmente, o
que ndo nos preocupou, entretanto, visto que concebemos as entrevistas
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- sejam grupais ou individuais - como algo essencialmente de natureza
vincular (Fernandes, 2009).

Como as entrevistas foram psicanaliticamente orientadas, houve
preocupacao em preservar a associagao livre dos participantes. Assim,
evitou-se fazer perguntas diretivas que poderiam despertar uma postura
defensiva. Mas, como tinhamos objetivos cientificos, diferentemente do
que ocorre num contexto exclusivamente clinico, precisivamos voltar
Nossos participantes para as questoes de interesse desta pesquisa. Desta
forma, tentando favorecer a fala dos participantes, utilizamos uma
estratégia disparadora que funcionaria como uma “pergunta cifrada”,
conforme defende Aiello-Vaisberg (1995, p. 117). De acordo com
ela, quando o entrevistado aceita realizar a atividade disparadora, estd
aceitando uma espécie de “faz de conta”, uma vez que ele sabe que se
trata de uma atividade que tem uma finalidade quanto a pesquisa, mas
nao tem certeza de aonde ela o levard. Pensando nisso, foi apresentada a
todos os participantes das entrevistas uma série de quatro desenhos, feitos
especialmente para esta pesquisa pelo desenhista amador Maciel Sousa
Oliveira.

As entrevistas foram gravadas para que fosse possivel produzirmos
um texto com base em cada uma delas. Os textos, contudo, abarcavam
nao apenas o conteudo das gravagdes, mas as contratransferéncias
e associacdes livres da entrevistadora. Assim, mais do que meras
transcricoes de entrevista, eles se configuravam como “narrativas
transferenciais” (Aiello-Vaisberg, Machado, Ayouch, Caron, & Beaune,
2009). Em seguida, realizamos reunides cientificas para analisar, segundo
o método psicanalitico, as dez narrativas transferenciais. Para tanto,
foi adotada em especial a Teoria dos Campos, de Fibio Herrmann
(2007), para quem o inconsciente ¢ constituido de campos, que seriam
os responsdveis por produzir os sentidos das manifestagoes. Assim,
segundo Herrmann (2001, p- 11), o campo ¢ “Uma organizagao de
regras inconscientes em a¢ao” para reger a logica emocional que subjaz as
manifestagdes humanas. Partindo da teoria hermmanniana de que, para
compreender as manifestagoes humanas, precisamos entender os campos
de onde elas emergem, com o intuito de conhecer a experiéncia emocional
de familiares cuidadores de pacientes psiquidtricos internados passamos
a identificacio dos campos que atravessavam nossos participantes por
ocasiio das entrevistas.

Resultados e discussao

Com a anilise psicanalitica das dez narrativas transferenciais, foram
identificados trés campos, intitulados “Passado: de quem ¢ a culpa?”,
“Presente: salve-se quem puder” ¢ “Futuro: o que esta por vir?”.

O campo “Passado: de quem ¢ a culpa?” refere-se as produgoes
imaginativas dos participantes sobre a etiologia do quadro psiquidtrico de
seus familiares internados. Atravessados por esse campo, os participantes
formulavam hipéteses do que teria ocorrido para que seus familiares
adoecessem psiquicamente. Identificamos que um grupo de produgoes



Vinculo - Revista do NESME, 2019, 16(2), Jul-Dec, ISSN: 1806-2490 / 1982-1492

imaginativas se referia a l6gica emocional de que a base da loucura dos
pacientes derivaria da fraqueza deles. Para ilustrar, transcrevemos o trecho
da narrativa de uma das entrevistas:

Quartzo, que estava acompanhando sua irma internada, dizia ter perdido a conta
de quantas vezes ela jd tinha parado no hospital por conta da esquizofrenia. Contou:
“Ela estd aqui dessa vez por conta da morte da minha mie. Estd fazendo uns 40
dias que a minha mie falecen, ¢ ela nio dew conta de suportar e ndo aceitou a
morte. Nés somos cinco irmdos e cada um de nés estd tendo uma reagio, mas eu
particularmente estou muito tranquilo, porque foi sofrivel para ela. Minha maie
estava muito tranquila e eu sou muito despojado. Entdo, tive desprendimento na
hora que a gente enterrou, né? Eu sé estou sofrendo mais porque cada um estd tendo
uma reagio; por exemplo, minha irma estd aqui e isso é muito dificil. Ela estava
com sentimento de morte, ela nio queria comer, ndo queria tomar banho, nio queria
nada. Ela verbalizon isso, que queria morrer. Ela falou assim: “Por que eu nio morri
também?”

Por este trecho notamos que, para Quartzo, a etiologia do quadro
psicopatolédgico dairma decorria de sua fragilidade extrema paralidar com
as limitagoes impostas pela realidade. Afinal, ao fazer uma comparagao
de como ele e a irma estavam lidando diferentemente com a morte da
mae, o participante evidencia que nao seriam 0s acoONtecimentos externos
os fatores desencadeantes, mas, sim, a for¢a psiquica de cada um para
sobreviver a eles. E interessante pensarmos, entretanto, numa perspectiva
vincular, que talvez Quartzo sé estivesse sendo capaz de se conceber como
um homem forte, mesmo diante da morte materna, porque localizava, de
modo cindido, todo o sofrimento radical na figura de sua irma internada.

Também identificamos outro grupo de produgdes imaginativas sobre
a etiologia da doen¢a mental dentro do campo “Passado: de quem ¢ a
culpa?”, segundo as quais os pacientes psiquidtricos teriam adoecido em
razao das falhas ambientais. Para ilustrar, trazemos um trecho de uma das
narrativas transferenciais:

.. . .2 . .
LOgO no 1nicio da entrevista, apresentel para Ametlsta a Flgura 1:

Figura 1

Desenho de uma mulher e uma crianga.
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Ao ver a ilustragio, Ametista a associou com a sua relagio com seu filho, que estava
internado bd mais de uma semana por conta de uma crise de esquizofrenia. A partir
dat, a participante me contou que, antes, ela morava no Nordeste, junto com seu
Sfilbo e 0 pai dele. Depois que ela e 0 pai dele se separaram, ele permanecen morando
com o pai, onde teria comegado a fumar maconha. Deixon claro: “Se fosse comigo,
ele nao tinha usado droga. Ele usou ld, na casa do pai dele”. Ametista, entio, conton
que, quando as crises do filho iniciaram, o ex-marido pediu para que ele fosse morar
com ela. Ela o aceitou na ocasido, mas isso acabou durando apenas um més, pois ele
ficava muito agitado, falava em cantores de funk mortos que desejavam entrar em seu
COTpo para que continuassem a carreira por meio dele... e que ela nio o compreendia,
inclusive quando ele pedia para dormir no quarto com ela. Entio o filho dela se mudon
para a casa de uma tia, mas logo foi expulso. Foi quando Ametista resolven acolhé-
lo novamente, mudando-se com ele para a regido sudeste do pais. A participante diz:
“As vezes, penso que, se ele ndo tivesse parado de usar, ele nio estaria assim. Mas na
minha casa nio entra droga; por isso ele teve que parar de usar’.

Num primeiro momento, Ametista parece atribuir a etiologia
do quadro psicopatoldgico as falhas ambientais cometidas pelo pai,
permissivo quanto ao uso de drogas; num segundo momento, entretanto,
ela parece também se sentir responsével, seja por impedir que o filho
desse continuidade ao uso de drogas, seja por nao ter sido capaz de
compreender as crises iniciais dele, deixando-o sob a tutela de outras
pessoas. Desse modo, podemos pensar que Ametista, diferentemente
de Quartzo, fantasiava que o quadro psicopatoldgico daquele parente
internado nao decorria de uma fraqueza dele, mas das falhas ambientais
que, na histéria especifica de Ametista, teriam sido cometidas por seu ex-
marido e por ela mesma.

Notamos que os participantes que sustentaram a crenga de que a
etiologia do quadro psicopatoldgico repousa na personalidade “fraca”
dos pacientes internados se vinculavam a eles como irmaos e¢ que os
que acreditavam que a etiologia reside nas falhas ambientas ocupavam
o lugar de mae dos pacientes. E possivel pensarmos que, talvez, os
irmios entrevistados nao apresentaram explicacoes relacionadas a um
vinculo insuficiente entre pais e filhos porque, considerando que eles
se tornaram adultos relativamente sauddveis, crescendo no mesmo
espaco, nao haveria motivo plausivel para que seus irmios nio tivessem
conquistado o mesmo. J4 as participantes que eram maes talvez tenham
sustentado a prerrogativa da etiologia ambiental, falando sobretudo de
suas proprias relagdes com os pacientes psiquidtricos, influenciadas pelo
nosso imagindrio social predominante de que o fracasso parental seria
a base do desenvolvimento de quadros psicopatoldgicos (Carpentier,
2001). Assim, caberia indagarmo-nos até que ponto o sentimento de
culpa manifestado pelas maes participantes nio estava ancorado num
movimento de culpabilizagio da sociedade para com elas, movimento este
que inclusive a Psicologia e a Psicanilise, que também sao filhas da cultura,
acabaram de certa forma fortalecendo (Rodrigues, Gomes, & Oliveira,
2017).

Mas, independentemente de termos notado dois grupos distintos de
produgdes imaginativas, neste campo fica evidente que os participantes
revelaram incessantemente querer encontrar uma explicagio. Este mesmo
movimento foi igualmente observado em outras pesquisas em que os
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familiares foram escutados (Reinaldo & Sacki, 2004; Furegato & Silva,
2006; Romagnoli, 2006; Machado & Santos, 2013). Segundo Calazans
e Gongalves dos Santos (2007), a investigacio da etiologia para a doenga
seria prépria da condi¢gio humana. De acordo com Gori (1998), o
movimento de tentar identificar explicagdes 16gico-causais ¢ o que daria
ao individuo condi¢des de atenuar o excesso de pathos dos sofrimentos
psiquicos: ¢ o apelo Arazao. Assim, é como se, atravessados por este campo,
dando um nome ao sofrimento psiquico ¢ identificando o que o teria
desencadeado, os familiares se sentissem menos impotentes.

Um outro campo identificado foi o “Presente: salve-se quem puder”.
Atravessados por ele, os participantes expressaram que ter um familiar
num quadro psiquidtrico equivale atera propria vida em risco. Um grupo
de produgoes imaginativas associava esta questdo a agressividade dos
familiares internados, como podemos observar num trecho de narrativa
derivada de uma das entrevistas:

Logo no inicio do encontro, Agata me contou que estava com receio de
se encontrar com o irmao, que estava internado hd uma semana. Limitava
seu contato com ele as observagoes que fazia dele, que estava no pétio do
hospital, através de uma janela. Ela me questiona se eu sabia de alguma
institui¢do que pudesse acolher seu irmao, pois sua agressividade estava
ficando incontrolavel para a familia. No entanto, ela mesma responde, em
tom de lamento, que sabia sobre o fim das institui¢oes.

Ao longo da entrevista grupal, exibi aos participantes a Figura 2:

Figura 2
Desenho de um jovem em frente ao espelho

Agata logo relaciona o garoto do desenho a seu irmio: “Quando ele
era novo, comegou a ficar se vendo no espelho, a dizer que as meninas
comegaram a mexer com ele na rua, a ter um comportamento meio
estranho. Eu falei para minha mae leva-lo ao psicélogo ou psiquiatra,
mas ela nao me ouviu”. Neste momento, a participante chora: “Semana
passada eu cheguei na casa da minha mdae e me sentei no sofd; logo apds,
ele também se sentou e comegou a me perguntar o motivo de estar olhando
para ele. Eu quis dizer que ndo estava olhando e comecei a ficar com receio.
Ele levantou a voz para mim e, com medo, corri para tentar sair da casa de
minha mae. Mas ele me alcangou no portio, me dew um murvo na cabega e
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eu cat. Sorte que minha mae viu e veio segurar, se ndo ele tinha me batido
ainda mais porque ele estava com muita raiva de mim’”.

Por um lado, seria possivel pensarmos que o medo de Agata emrelagioa
seu irmao decorreria do imagindrio social excludente que associa a loucura
a periculosidade (Foucault, 1978), Por outro, também cabe legitimarmos
o sofrimento dela de nao se sentir capaz de cuidar de alguém que ela temia.
Atravessada pelo campo “Presente: salve-se quem puder”, a0 mesmo
tempo em que a participante tentava “salvar” seu irmao visitando-o no
hospital, também sentia que precisava “salvar sua prépria pele”, tanto que
se escondia para que ele ndo a visse na instituicao e pedia indica¢ao de
locais em que ele pudesse permanecer internado.

Ainda dentro desse campo “Presente: salve-se quem puder”, deparamo-
nos com outro grupo de produg¢des imaginativas referentes a dedicagao
exclusiva/exaustiva que os participantes sentiam que precisavam ofertar
aos familiares internados, como observamos no trecho de narrativa
abaixo:

Safira estd com seu filho internado pela terceira vez por uso de
substancias psicoativas. Ele mora no fundo da sua casa, ¢ ela conta que ele
utiliza cocaina em sua residéncia, pois ela prefere assim a ele fazer o uso nas
ruas, onde podem acontecer coisas muito piores. Safira relata que, além do
seu filho, também tem uma filha mais velha, que reclama da auséncia da
mae: “Minha filha também cobra muito de mim, ela diz que eu s6 tenho
um filho e, quando ela precisa de alguém... Igual, essa semana ela deu uma
diarreia, foi para o pronto-socorro € eu nao pude ir, porque eu estava aqui.
Assim, entre ele e ela, ndo ¢ que eu gosto mais dele, mas ele precisa mais de
mim do que ela. Entao eu fico numa situagao critica”. Além disso, Safira
manifesta que apenas a mae pode acolher o sofrimento do garoto: “Na
verdade, eu amo o meu filho ¢ mae nenhuma gera o filho para sofrer (...)
Todo mundo isola, porque ninguém quer conviver com drogado; quem
convive com ele ¢ s6 a mae, porque a gente vive aos poucos morrendo”.

Selecionamos este material porque Safira comunica, com a frase “a
gente vive aos poucos morrendo”, que, de uma forma distinta da de Agata,
que temia pela prépria vida dada a agressividade do irmao, ela também
sentia que estava perdendo a prépria vida, mas, no seu caso, em funcio dos
cuidados exaustivos dedicados ao familiar internado.

Outras pesquisas (Souza-Filho, Sousa, Parente, & Martins, 2010;
Cardoso, Galera, & Vieira, 2012) apontam igualmente para esta
sobrecarga psiquica dos familiares cuidadores, a ponto de nao se verem
em condigées de investir em outros projetos pessoais, pois, de maneira
geral, os pacientes psiquidtricos apresentavam um vinculo de bastante
dependéncia deles, nao sendo capazes, em sua maioria, de residir sozinhos
(Cardoso & Galera, 2011).

Vale ainda ressaltar que, entre NoOssos participantes, seis eram as maes
dos pacientes internados e eram elas as principais cuidadoras. Todas elas
contaram, ao longo das entrevistas, que haviam deixado o trabalho fora
de casa para se dedicar exclusivamente ao filho adoecido. Dos nossos
trés participantes que eram irmaos dos pacientes internados, dois deles
deixaram claro que s6 estavam no hospital para atenuar a sobrecarga de
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trabalho de suas maes e um terceiro explicou que recentemente passara a
assumir os cuidados da irma internada porque a mae deles havia falecido.
Em sua pesquisa com um grupo de familiares de usudrios de um CAPS
[, Santin e Klafke (2011) também identificaram que o familiar cuidador
tende a ser a mae. Segundo Pegoraro e Caldana (2008), quando as maes
nao podem cumprir o papel de principais cuidadoras, geralmente a figura
substitutiva ¢ outra mulher, que tende a dedicar-se tanto aos cuidados
do paciente em sofrimento psiquico que nao raro nao consegue se
discriminar dele, apresentando um discurso de pouca diferenciagao entre
aquilo que seria do paciente e aquilo que seria dela prépria. Observamos,
a partir dai, que uma das consequéncias da Reforma Psiquidtrica para
tornar os pacientes psiquidtricos em sujeitos de direitos foi tornar as
mulheres, que historicamente tém sido designadas como as principais
figuras cuidadoras, em sujeitos de deveres exaustivos para com seus
familiares adoecidos (Passos, 2013; Cardoso, Galera, & Vieira, 2011).
Por fim, identificamos um terceiro campo, intitulado “Futuro: o que
estd por vir?”, constituido de produgdes imaginativas essencialmente
de cunho negativo acerca do futuro a ser descortinado. Um grupo de
produgdes imaginativas emergentes deste campo remetia a desesperanga,
como pode ser observado no trecho de narrativa de uma das entrevistas:
Citrino foi o tinico participante desta pesquisa que nao ocupava nem
o lugar de mae ¢ nem o de irmao em relagao ao paciente internado: ele
estava ali para acompanhar sua esposa, que havia apresentado ideagoes
suicidas. Embora tivéssemos falado basicamente sobre ela durante toda
a entrevista, mais para o final do encontro ele mencionou seu irmao,
alcdolatra, que gastava todo o seu dinheiro com mulheres, nao tendo
forgas para mudar. Quando lhe apresentei a tltima ilustragio (Figura 3),
que por coincidéncia continha uma imagem de um homem ao redor de
bebidas, ele o associou a um maltrapilho, que havia desistido da vida.

Figura 3
Desenho de um homem sentado em uma poltrona

Em meio a essas falas sobre o irmio que nao mudava ¢ a imagem do
homem que desistira de viver, eu o questionei sobre suas expectativas
ap6s a saida da esposa do hospital. Ele me explicou, entao, que sua esposa
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gostaria de fazer faculdade e de voltar a trabalhar e complementou: “Eu,
infelizmente, fico incentivando, torcendo (...). Mas eu tenho medo de
ela se decepcionar (...). Nem tanto pelo psicoldgico, até porque ela vai
trabalhar e vai conseguir. Ela ¢ capaz de resolver. S6 tenho medo de ela
fraquejar (...). Eu fico tentando convencer para ela esperar, pois se ela fizer
uma entrevista de emprego e passar, ela pode se decepcionar por causa da
fibromialgia e, nessa decepgao, acarretar um problema mais sério. Antes
ela ficava falando que nio era capaz, que nao era boa esposa (...). A mente
¢ um problema que nao tem cura”.

Vemos que, 20 mesmo tempo em que o participante discorre sobre sua
mulher como alguém “capaz de resolver”, também apresenta o imaginario
de que individuos com questdes psiquidtricas ndo tém condigoes de
mudar, tanto que acaba cometendo um ato falho, dizendo que estd
incentivando sua esposa “infelizmente”, em vez de felizmente. E como
se Citrino tentasse se apresentar como um marido feliz e esperangoso
em relacao as capacidades da mulher, mas que no fundo tem receio de
que, infelizmente, ela esteja mais associada a decepcao, fracasso, fraqueza
e incurabilidade.

Paralelamente a essas producdes imaginativas marcadas por
desesperanca, dentro do campo “Futuro: o que estd por vir?” encontramos
também produgdes imaginativas com as quais os participantes
comunicaram mal-estar frente 4 alta hospitalar, com o familiar internado
voltando aviver forado ambiente hospitalar. A passagem a seguir, extraida
de uma das narrativas de entrevistas, ilustra esta questao:

Logo no inicio da entrevista, Turmalina relata a agressividade do
seu filho de 14 anos, internado: “Ele praticamente destruiu minha casa
semana passada, entdo simplesmente no era que estava com medo, mas
ele estava fugindo do controle da familia. Ontem, a médica falou da
possibilidade de levé-lo para casa para ficar sendo acompanhado pelo
CAPS todos os dias, mas eu tive medo. Eu t6 com medo de ele receber alta
hoje, apesar de eu estar muito cansada (...) Desde sempre lutei dessa forma
com meu filho, mas ele anda mais agressivo agora, de dois meses para ca.
Ele estd praticamente incontroldvel (...). Este era antes o local que eu mais
temia, ¢ hoje eu estou com medo de sair daqui”.

Prosseguimos com a entrevista e lhe mostro a Figura 4:
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Desenho de uma mulher olhando para baixo.

Ela logo associa a ilustragio a luta para cuidar do filho, dizendo que, tal
como a mulher da figura, ela também se sente a beira de um precipicio e
também se vé sorrindo, pelo menos na frente de seu filho internado.

Segundo Hodé¢ (2011), a falta de qualidade de vida, aliada aos
sentimentos de desesperanca e de impoténcia, nao raro faz com que
os familiares de pacientes psiquidtricos lamentem por nao poderem
mais contar com a internagao psiquidtrica de longo prazo. Talvez seja
justamente por conta disso que haja tantos casos de familiares solicitando
a reinternagao psiquidtrica (Machado & Santos, 2012; Zanetti et al,
2017; Vecchia & Martins, 2006), constituindo o fendmeno “porta-
giratéria” (Cardoso & Galera, 2011), em que o paciente fica, de forma
alternada e continua, entre a internacio ¢ os servicos da comunidade.

Podemos pensar que este pedido dos familiares de que os pacientes
psiquidtricos sejam mantidos nos hospitais seria uma comunicag¢io do
sentimento de desassisténcia pelo qual sao atravessados, demandando,
assim, que o Estado faca uso de seus mecanismos de atuagio para
minimizar tal sofrimento. Winnicott (1945/1978), que discorreu ao
longo de suas obras sobre o cuidado materno, apontava que a capacidade
do individuo de constituir holding a outra pessoa, seja no contexto da
mie com o bebé, seja no dos familiares cuidadores com os pacientes
psiquidtricos, depende de que ele préprio experimente um ambiente
suficientemente bom. Assim, um individuo s6 seria capaz de cuidar de
outro se ele também se sentisse cuidado; caso contrario, estariamos diante
de um grupo familiar todo marcado pelo desamparo.

Nos poucos artigos nacionais encontrados em que foram relatadas
experiéncias clinicas dedicadas aos familiares cuidadores no ambito
hospitalar, o que se observou ¢ que, de maneira geral, as supostas
intervengoes dedicadas a eles eram em esséncia orientagoes diretivas sobre
os cuidados a serem ministrados, como se se tratasse de uma tentativa de
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educar as familias para ensind-las um bem viver pré-estabelecido (Souza
Junior, 2016) e elevar a sua capacidade de cuidar (Duarte, Carvalho,
& Brentano, 2018). E estes seriam os casos em que pelo menos algum
espaco aos familiares estaria sendo sustentado nos hospitais, mesmo que
sem o funcionamento psicoterapéutico a priori idealizado. Na maioria
das instituicoes hospitalares, os contatos com os familiares cuidadores
se restringiriam ao inicio ¢ ao fim da internacio, quando eles cumprem
respectivamente as fun¢des de meros informantes e daqueles que, pés-
internacao, devem se responsabilizar por dar continuidade ao tratamento
(Ponciano, Cavalcanti, & Féres-Carneiro, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Com o estudo, observamos que os familiares de pacientes psiquidtricos
experimentam profundo mal-estar emocional, ora se sentindo
culpabilizados pelo desenvolvimento do quadro psiquidtrico, ora se
sentindo reféns dos pacientes, tidos como excessivamente agressivos/
demandantes, ora se sentindo impelidos a encarnar a figura heroica que,
de forma onipotente, tem que prover todos os cuidados necessirios a
esse individuo que, mesmo assim, nunca mudara. Talvez tenhamos nos
deparado com participantes atravessados por tanto mal-estar emocional
porque os dados foram obtidos durante o0 momento da internagio,
supostamente 0 momento mais critico.

Um dado curioso ¢ que, na enfermaria em que esta pesquisa foi
realizada, os familiares acompanhantes nao costumavam, de maneira
geral, solicitar ajuda para falar de seu mal-estar emocional, tanto que, na
época, existia um grupo terapéutico dedicado aos familiares cuidadores,
coordenado por um psicélogo, e era comum a falta de quérum. Apesar
desta aparente falta de necessidade/interesse dos familiares, comumente
os participantes faziam uso do espago da entrevista, que ndo tinha
objetivos clinicos, como espaco de escuta, relatando a mortificagio
experimentada durante a internagio de seu familiar. E possivel pensarmos,
com base em tal contradicao, que a falta de pedido de ajuda nao implica
falta de necessidade de ajuda. Seria justamente por conta desta lacuna
entre necessidade de ajuda e capacidade de pedi-la que, em determinadas
situagdes, se faz necessaria uma busca ativa, pelos profissionais cuidadores,
do individuo em sofrimento, para que de fato ele possa se beneficiar dos
dispositivos de cuidado que lhe sio ofertados (Silveira, 2016; Neves &
Omena, 2016). Em outras palavras, a despeito do pouco aproveitamento
do enquadre clinico dedicado aos familiares que ocorria na institui¢ao
que foi campo desta pesquisa, notamos que ele era de fato necessirio e
que talvez tivesse de ter sido organizado de modo mais dindmico, com os
familiares sendo ativamente buscados para conversarem, como ocorreu no
contexto do convite para participagio da pesquisa.
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Notas

1 Os demais artigos ou contavam apenas com os pacientes psiquidtricos como
participantes ou focalizavam os sentimentos despertados nos familiares em
relagio aos pacientes psiquidtricos quando estes estavam vinculados a outros
dispositivos da rede que nio a internagio.

2 As narrativas foram escritas na primeira pessoa do singular, pois as entrevistas
foram realizadas apenas por uma das pesquisadoras.
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