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RESUMO

O presente artigo investiga a complexidade da experiéncia psiquica de individuos que
exercem o papel de cuidadores de seus conjuges diagnosticados com transtornos mentais
graves. A transicdo do papel de parceiro para o de cuidador impde uma reconfiguracao
drastica na dindmica afetiva e cotidiana, frequentemente resultando em niveis elevados de
sobrecarga. O estudo explora a dualidade emocional intrinseca a esse processo, onde
sentimentos de amor e lealdade coexistem com a fadiga de compaixdo e o ressentimento.
Fundamentado em conceitos da psicanalise winnicottiana e na teoria do apego de Bowlby, o
trabalho discute como a capacidade do cuidador ¢ testada e quais fatores promovem a
resiliéncia psiquica diante do adoecimento do outro. Conclui-se que o suporte terapéutico e a
validagdo da ambivaléncia emocional sdo fundamentais para a preservacao da saiide mental

do cuidador e a manutenc¢ao do vinculo conjugal.
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1. INTRODUCAO

A reforma psiquiatrica e o movimento de desinstitucionaliza¢do, embora fundamentais
para a garantia dos direitos humanos dos pacientes, transferiram o eixo do cuidado do
ambiente hospitalar para o seio familiar. Nesse cenario, a familia emerge como a principal
rede de suporte, sendo o cOnjuge, muitas vezes, a figura central que assume a
responsabilidade direta pelo manejo cotidiano do transtorno mental. No entanto, essa
transi¢do raramente € acompanhada por um suporte institucional adequado, deixando o
parceiro em uma posi¢ao de vulnerabilidade psiquica e social. A experiéncia de cuidar de um
parceiro com transtorno mental ndo se limita a execucdo de tarefas praticas; ela envolve uma
profunda reestruturacdo da identidade conjugal. O vinculo, outrora baseado na reciprocidade e
na troca afetiva, passa a ser mediado pela patologia, exigindo do conjuge saudavel uma
disponibilidade emocional constante que beira a exaustdo. Este artigo propde uma reflexao
sobre os desafios subjetivos dessa jornada, analisando como a sobrecarga e a resiliéncia se

entrelagam na subjetividade do cuidador.



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 A Sobrecarga Objetiva e Subjetiva no Cuidado

A literatura especializada distingue a sobrecarga do cuidador em duas dimensdes
principais: a objetiva e a subjetiva. A Sobrecarga objetiva refere-se as alteragdes concretas na
rotina do cuidador, incluindo a gestdo de medicamentos, o acompanhamento em consultas, a
supervisdo de crises e o impacto financeiro decorrente da redugdo da jornada de trabalho ou
do custo do tratamento. Para o conjuge, isso frequentemente significa o abandono de projetos
pessoais € a assuncao solitaria das responsabilidades domésticas e parentais. Por outro lado, a
sobrecarga subjetiva diz respeito a percep¢ao emocional e ao peso psicologico que o cuidado
impoe. Ela se manifesta através do estigma social, do isolamento e, principalmente, do luto
simbolico pela "perda" da pessoa que o conjuge era antes do adoecimento. Como aponta a
teoria do apego de John Bowlby, a ameaga a estabilidade do vinculo afetivo gera uma
ansiedade de separagdo cronica. O cuidador vé-se diante de um parceiro que, embora
fisicamente presente, tornou-se psicologicamente inacessivel ou imprevisivel, o que

desestabiliza a base segura necessaria para o equilibrio emocional do casal.
2.2 Dualidade Emocional

A experiéncia psiquica do conjuge ¢ marcada por uma intensa ambivaléncia. De um
lado, hd o imperativo moral e afetivo do cuidado, fundamentado na historia prévia do casal e
no compromisso de fidelidade. De outro, surge o que a psicologia contemporanea denomina
fadiga de compaixdo — um estado de exaustdo emocional que reduz a capacidade de empatia
devido a exposi¢ao prolongada ao sofrimento do outro. Sob a 6tica de Donald Winnicott, o
cuidado exige uma capacidade de holding (sustentacdo), similar a fun¢do materna primaria. O
cuidador precisa conter as angustias e desorganiza¢des do parceiro enfermo. Contudo,
diferentemente da relacdo mae-bebé, na conjugalidade espera-se uma troca entre adultos.
Quando essa reciprocidade desaparece, o cuidador pode experimentar sentimentos de raiva,
culpa e desespero. A percepcdo de que o proprio sofrimento ¢ "secundario" ao do paciente
impede, muitas vezes, que o conjuge expresse sua exaustdo, levando a um processo de
somatizagdo ou depressao reativa. A dualidade reside no fato de que o cuidador ama o objeto
de seu cuidado, mas, simultaneamente, pode passar a ressentir a doenga que sequestrou sua

vida compartilhada.



2.3 Fatores de Resiliéncia e Estratégias de Enfrentamento

Apesar da severidade da sobrecarga, muitos conjuges demonstram uma notéavel
resiliéncia. A resiliéncia, neste contexto, ndo deve ser entendida como uma caracteristica
inata, mas como um processo dinamico de adaptagao. Um dos principais fatores de protecao ¢
a manutencao de espagos de subjetivagdo externos a relacdo de cuidado. O conjuge que
consegue preservar sua identidade profissional, hobbies ou rede de amizades tende a manejar
melhor o estresse. As estratégias de enfrentamento (coping) focadas no problema, como a
busca ativa por informagdes sobre o transtorno e a participacdo em grupos de apoio,
mostram-se mais eficazes do que as estratégias de esquiva. A espiritualidade e o suporte
social percebido também atuam como amortecedores psiquicos. Além disso, a capacidade de
ressignificar a doenca — transformando a tragédia em uma oportunidade de crescimento
mutuo ou de fortalecimento dos valores éticos — ¢ um marcador de resiliéncia profunda. No
entanto, para que a resiliéncia ocorra, ¢ imperativo que o cuidador reconhega suas proprias
limitacdes e aceite que o "cuidado perfeito" ¢ uma ilusdo onipotente que apenas aprofunda o

desgaste.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado de um conjuge com transtorno mental ¢ uma das experiéncias mais
desafiadoras da vida adulta, colocando a prova a integridade psiquica do cuidador e a solidez
dos vinculos afetivos. A sobrecarga, embora inevitavel em certa medida, torna-se patologica
quando o cuidador é invisibilizado pelo sistema de satide e pela propria dindmica familiar. E
fundamental que as intervencdes clinicas ndo foquem apenas no paciente identificado, mas
incluam o conjuge como um sujeito que também necessita de escuta e acolhimento. A
promocao da resiliéncia passa pela validagdo da ambivaléncia emocional: permitir que o
cuidador sinta e expresse sua fadiga sem o peso esmagador da culpa. Somente através do
fortalecimento da satide mental do cuidador serd possivel garantir a sustentabilidade do
cuidado a longo prazo e a preservacao da dignidade de ambos os parceiros. O "cuidar de
quem cuida" ndo € apenas uma diretriz ética, mas uma necessidade clinica urgente no campo

da satide mental contemporanea.
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OBSERVACAO IMPORTANTE

O presente artigo foi elaborado a partir de fundamentagdo tedrica consistente, sustentada por
referenciais bibliograficos pertinentes, bem como pelas vivéncias cotidianas dos autores, as
quais contribuiram para a construgao reflexiva do contetido apresentado. Ressalta-se, contudo,
que as informagdes aqui expostas possuem carater estritamente informativo e educativo, nao
tendo a finalidade de substituir o acompanhamento, o diagndstico ou o tratamento realizados
por profissionais especialistas na area da satide mental. Destaca-se, ainda, que os autores nao
possuem formagdao académica especifica na area de saude mental, motivo pelo qual se
recomenda, em situagdes de necessidade, a busca por atendimento qualificado junto a

profissionais devidamente habilitados.



