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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica brasileira e a Luta Antimanicomial produziram transformagdes no cuidado em
saude mental, deslocando-o do modelo asilar para uma rede territorial de aten¢do psicossocial,
orientada pelo cuidado em liberdade. Nesse contexto, a familia passou a ocupar lugar central no
acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico, assumindo, frequentemente, a fungdo de
cuidadora principal. Contudo, essa responsabilizacgdo nem sempre ¢ acompanhada de suporte
adequado, podendo gerar sobrecarga, sofrimento e invisibilidade das necessidades desses familiares.
Nessa direcdo, a Terapia Ocupacional, em interlocucdo com a Saude Coletiva, constitui importante
estratégia ao promover espacos de acolhimento, escuta e fortalecimento das redes de apoio. Este
estudo tem como objetivo analisar as experiéncias de cuidadores de usudrios em sofrimento psiquico
participantes de um grupo de Terapia Ocupacional em um CAPS do interior de Sergipe, que utilizou
o cordel como recurso expressivo e reflexivo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-
acdo, na qual os pesquisadores participaram da conducdo dos encontros e da produgdao dos dados.
Foram realizados seis encontros grupais, nos quais o cordel mediou a expressdo de vivéncias e
narrativas do cotidiano do cuidado. A andlise temadtica evidenciou o cordel como tecnologia leve,
favorecendo escuta, pertencimento e ressignificacio das experiéncias. Os participantes
compartilharam desafios e estratégias de enfrentamento, produzindo sentidos coletivos sobre o
cuidado no territorio. A Terapia Ocupacional mostrou-se fundamental na criagdo de dispositivos
grupais que ampliam o cuidado, reconhecendo os cuidadores como sujeitos e articulando cultura,
territorio e producdo de vida.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional. Saude Mental. Cuidadores. Aten¢do Psicossocial. Satde
Coletiva.

ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform and the Anti-Asylum Movement produced transformations in
mental health care, shifting it from the asylum model to a territorial network of psychosocial care,
oriented towards care in freedom. In this context, the family has come to occupy a central place in the
support of users experiencing mental distress, frequently assuming the role of primary caregiver.
However, this responsibility is not always accompanied by adequate support, which can lead to
overload, suffering, and invisibility of the family's needs. In this direction, Occupational Therapy, in
dialogue with Public Health, constitutes an important strategy to promote spaces of welcoming,
listening, and strengthening of support networks. This study aims to analyze the experiences of
caregivers of users experiencing mental distress participating in an Occupational Therapy group at a
CAPS (Psychosocial Care Center) in the interior of Sergipe, which used cordel (a type of Brazilian
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folk poetry) as an expressive and reflective resource. This is a qualitative, action-research study in
which the researchers participated in conducting the meetings and producing the data. Six group
meetings were held, in which cordel literature mediated the expression of experiences and narratives
of daily caregiving. Thematic analysis revealed cordel as a light technology, favoring listening,
belonging, and re-signification of experiences. Participants shared challenges and coping strategies,
producing collective meanings about caregiving in the territory. Occupational Therapy proved
fundamental in creating group devices that expand caregiving, registering caregivers as subjects and
articulating culture, territory, and life production.

Keywords: Occupational Therapy. Mental Health. Caregivers. Psychosocial Care. Public Health.

RESUMEN

La Reforma Psiquiatrica Brasilefia y el Movimiento Anti-Asilo produjeron transformaciones en la
atencion de la salud mental, pasando del modelo de asilo a una red territorial de atencion psicosocial,
orientada hacia la atencion en libertad. En este contexto, la familia ha adquirido un papel central en el
apoyo a usuarios con problemas de salud mental, asumiendo frecuentemente el rol de cuidador
principal. Sin embargo, esta responsabilidad no siempre se acompaiia de un apoyo adecuado, lo que
puede generar sobrecarga, sufrimiento e invisibilizacion de las necesidades familiares. En este sentido,
la Terapia Ocupacional, en didlogo con la Salud Publica, constituye una estrategia importante para
promover espacios de acogida, escucha y fortalecimiento de las redes de apoyo. Este estudio tiene
como objetivo analizar las experiencias de cuidadores de usuarios con problemas de salud mental que
participan en un grupo de Terapia Ocupacional en un CAPS (Centro de Atencidon Psicosocial) en el
interior de Sergipe, que utilizo el cordel (un tipo de poesia popular brasilefia) como recurso expresivo
y reflexivo. Se trata de un estudio cualitativo de investigacion-accion en el que los investigadores
participaron en la realizacion de las reuniones y la recoleccion de datos. Se realizaron seis reuniones
grupales, en las que la literatura del cordel medi6 la expresion de experiencias y narrativas de la
atencion diaria. El andlisis tematico reveld que la cuerda funciona como una tecnologia ligera que
fomenta la escucha, el sentido de pertenencia y la reinterpretacion de las experiencias. Los
participantes compartieron desafios y estrategias de afrontamiento, generando significados colectivos
sobre el cuidado en el territorio. La terapia ocupacional demostrd ser fundamental para crear
mecanismos grupales que amplian el cuidado, reconociendo a los cuidadores como sujetos y
articulando la cultura, el territorio y la produccion de vida.

Palabras clave: Terapia Ocupacional. Salud Mental. Cuidadores. Atenciéon Psicosocial. Salud
Publica.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a Reforma Psiquiatrica brasileira deslocou o cuidado do hospital para o
territorio, organizando a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) a partir do cuidado em liberdade.
Nesse contexto, a familia assume papel central na continuidade do cuidado, mediando demandas do
cotidiano e compartilhando responsabilidades.

Essa centralidade, entretanto, convive com a invisibilidade do trabalho de cuidar e com tensoes
que atravessam a vida doméstica, como o manejo de crises, a reorganizacdo de rotinas e a
reconfiguragdo de papéis familiares, produzindo impactos na saude dos cuidadores. Sem suporte
consistente, essas exigéncias tendem a se converter em sobrecarga e restri¢ao da participacao social.

A Terapia Ocupacional contribui para enfrentar esse desafio ao articular cotidiano, relagdes e
producao de sentidos, reconhecendo o fazer diario como espago de produgdo de saude. Nesse contexto,
os grupos configuram-se como dispositivos potentes, ao favorecerem a escuta entre pares, 0
reconhecimento mutuo e a constru¢do coletiva de estratégias de cuidado. Quando articuladas as
expressoes culturais do territorio, essas praticas ampliam suas possibilidades. O cordel, enquanto
linguagem popular nordestina, aproxima a palavra do cotidiano e permite a expressdo sensivel das
experiéncias, favorecendo a produgdo de sentidos no espaco grupal.

Diante disso, este estudo analisa as experiéncias de cuidadores de usuarios em sofrimento
psiquico participantes de um grupo de Terapia Ocupacional em um CAPS do interior de Sergipe, que
utilizou o cordel como recurso expressivo e reflexivo, colocando em cena o cuidador como sujeito de

cuidado.

2 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente, o cuidado em saude mental foi marcado por praticas de exclusdo, sustentadas
pelo modelo asilar, que reduzia o sofrimento psiquico a manifestacdes sintomaticas e promovia
isolamento e ruptura de vinculos (Amarante, 2007). A partir da Reforma Psiquiatrica, esse modelo ¢
tensionado, dando lugar ao cuidado em liberdade e a organizacdo de servigos territoriais, como a
RAPS, que passam a valorizar autonomia, cidadania e participagdo social (Brasil, 2001; Leal et al.,
2013). Tal mudanca implica uma inflexdo no modo de compreender o sofrimento psiquico, agora
entendido como fendmeno complexo, atravessado por dimensdes sociais, culturais e histdricas.

Com a desinstitucionalizagdo, o cuidado se desloca para o territério e implica diretamente a
familia, que passa a assumir papel central, muitas vezes sem o suporte necessario. Nesse cenario, os

cuidadores lidam com demandas complexas que podem gerar sobrecarga e adoecimento, evidenciando
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a necessidade de reconhecé-los como sujeitos de cuidado (Borba; Schwartz; Kantorski, 2008; Marcon
etal., 2012; Eloia et al., 2014).

Nesse cenario, os familiares lidam com demandas complexas, como o manejo de crises, a
organizagdo da rotina e o suporte emocional, muitas vezes em condi¢des de vulnerabilidade, o que
pode produzir sobrecarga e adoecimento. Torna-se, portanto, fundamental reconhecer o cuidador
como sujeito de cuidado no campo da satide mental (Marcon et al., 2012; Eloia et al., 2014). Essa
problematica se insere no campo da Saude Coletiva, que compreende o cuidado como pratica
relacional, construida nos encontros € no cotidiano (Ayres, 2009; Merhy, 1997).

Nesse contexto, a Terapia Ocupacional contribui ao deslocar o foco do diagnéstico para o modo
como os sujeitos vivem e atribuem sentido ao cotidiano, reconhecendo as ocupagdes como
constitutivas da vida (Galheigo, 2020). Sua préatica se sustenta na relagcdo entre sujeito, atividades e
contexto, possibilitando a construcdo de novos modos de existir. Entre as estratégias de cuidado, os
grupos destacam-se como dispositivos que favorecem a escuta, a troca e o reconhecimento entre pares,
contribuindo para a construgao coletiva de sentidos e o enfrentamento do isolamento (Ballarin, 2007).

Nos servicos de saide mental, especialmente nos CAPS, os grupos com familiares e cuidadores
constituem espacos fundamentais para o fortalecimento das redes de apoio, a construcdo de estratégias
de enfrentamento e a promoc¢ao do autocuidado. Ao incluir o cuidador como sujeito do processo
terapéutico, amplia-se a compreensdo do cuidado, deslocando-o de uma logica centrada no usuario
para uma perspectiva relacional e compartilhada. Por fim, ao considerar a cultura como dimensdo
constitutiva do cuidado, a incorporacdo de expressdes culturais amplia as possibilidades de
intervencdo. A literatura de cordel, enquanto manifestagdo cultural nordestina, configura-se como
tecnologia sociocultural de cuidado, ao favorecer a elaboracdo de experiéncias e a producao de

sentidos coletivos (Barros; Ghirardi; Lopes, 2002).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acao, desenvolvida
a partir de grupos de Terapia Ocupacional com cuidadores de usudrios em sofrimento psiquico em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) localizado no municipio de Lagarto/SE. A abordagem
qualitativa foi escolhida por possibilitar a compreensdo das experiéncias, significados e sentidos
produzidos pelos participantes em seus contextos de vida (Minayo, 2014).

A escolha pela pesquisa-acdo fundamenta-se na produgdo coletiva do conhecimento,
articulando investigacdo e interven¢do em um mesmo processo, com a participagdo ativa dos sujeitos

na andlise de sua realidade (Thiollent, 2011). Os pesquisadores estiveram implicados na condugao dos
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encontros, na escuta das experiéncias € na produ¢ao dos dados, em um movimento continuo de
reflexdo ¢ agao.

Participaram do estudo cuidadores de usudrios acompanhados pelo servico, que se
reconheciam como cuidadores principais, aceitaram participar mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e possuiam disponibilidade para os encontros. Os
participantes foram convidados por intermédio da coordenagao do servigo, respeitando-se os critérios
éticos e a voluntariedade.

A produgdo dos dados ocorreu por meio de seis encontros grupais conduzidos pela Terapia
Ocupacional, nos quais o cordel foi utilizado como recurso expressivo e reflexivo. Os encontros foram
organizados a partir de temas disparadores relacionados ao cuidado, sofrimento psiquico, felicidade,
sonhos e futuro, favorecendo a expressdo de vivéncias e reflexdes. As falas foram registradas por
gravacdo em audio, mediante autorizacdo, e complementadas por registros dos pesquisadores.

Ao final de cada encontro, os participantes eram convidados a sintetizar suas experiéncias em
palavras e expressdes. A partir desse material, os pesquisadores elaboravam um cordel apresentado no
encontro seguinte, possibilitando a retomada das discussdes, a validagdo das narrativas e a construgao
coletiva de sentidos. Os participantes podiam sugerir alteragdes, em um processo continuo de
coautoria.

A andlise dos dados foi realizada por meio de anélise tematica, conforme proposta de Minayo
(2014), a partir da organizagao e interpretagdo das narrativas produzidas ao longo dos encontros. Esse
processo permitiu a identificagdo de nucleos de sentido relacionados as experiéncias de cuidado, as
vivéncias dos cuidadores e as contribuigdes do grupo de Terapia Ocupacional mediado pelo cordel.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe,
respeitando as diretrizes éticas vigentes. Todos os participantes assinaram o TCLE, sendo garantidos
anonimato, confidencialidade e direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo de seu
acompanhamento no servico. O estudo também atendeu a Lei Geral de Prote¢ao de Dados (Lei n°

13.709/2018).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes da apresentacao dos eixos tematicos, destaca-se que os resultados foram produzidos a
partir da utilizagao do cordel como recurso metodoldgico e terapéutico. As narrativas dos participantes
foram organizadas em forma de cordel ao longo dos encontros, sintetizando, de modo coletivo, as

experiéncias vividas no grupo. Dessa forma, considerando a extensdo do material, optou-se por
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apresentar, ao longo dos eixos, trechos dos cordéis, compreendidos como expressdes das vivéncias,

dos sentidos e das elaboragdes produzidas pelos cuidadores no processo grupal.

4.1 EIXO 1 - ENTRE O DESCONHECIMENTO, O MEDO E O ESTIGMA: SIGNIFICADOS DO
SOFRIMENTO PSIQUICO

O primeiro encontro contou com a participacdo de oito cuidadores e teve como questdo
disparadora: “O que significa transtorno mental e/ou sofrimento psiquico para vocé?”. Desde o
inicio, evidenciou-se que as compreensdes emergiam das experiéncias vividas no cotidiano do
cuidado, atravessadas por duvidas, insegurancas e afetos intensos. O sofrimento aparece, assim, como

experiéncia relacional, que ultrapassa o sujeito diagnosticado e se inscreve nos vinculos:

“Durante esse processo. Eu vejo o sofrimento
Que ndo € s6 o do meu filho. Eu também estou sofrendo”

Esse deslocamento aponta para uma compreensao ampliada do sofrimento psiquico, produzido
nos modos de vida e nas relagdes (Ayres, 2009). No entanto, essa vivéncia ndo ¢ acompanhada por
suporte institucional suficiente. O desconhecimento sobre o diagnostico e as formas de cuidado

emerge ccomo elemento central:

“A palavra esquizofrenia para mim era desconhecida. Nao sabia o que fazer e nem para onde
ir” (Participante 1).

“Néo temos muita informagao sobre doenga mental” (Participante 6).

Essa auséncia de orientagdo revela que, embora as politicas publicas afirmem a centralidade
da familia no cuidado, na prética, ela ainda ocupa um lugar periférico, com pouca oferta de escuta,
informacgao e apoio (Brasil, 2011; Onocko-Campos; Furtado, 2006). Essa auséncia de orientacdo faz
com que o cuidado seja construido na experiéncia direta, marcada pela tentativa, pelo erro e pela

necessidade de responder, no cotidiano, a situagcdes complexas sem preparo prévio.

“Eu ndo sabia o que fazer. As vezes deixava ele preso”

Mais do que praticas individuais, trata-se de respostas produzidas nas condig¢des concretas do
cotidiano, atravessadas por limites institucionais, medo e desinformagdo, o que dialoga com a nogao
de micropolitica do trabalho em saude proposta por Merhy (1997), na qual os sujeitos produzem, no

fazer didrio, estratégias possiveis diante das condigdes que lhes sdo dadas. Nesse contexto, a
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invisibilidade do cuidador aparece como dimensdo estruturante: “Fui aprendendo na pratica.
Apanhando e aprendendo. Ninguém nos orienta. A aten¢do é so para a pessoa que estd doente. A
familia ndo é vista no tratamento” (Participante ).

Tal invisibilidade ndo apenas fragiliza o cuidado, mas também produz sofrimento adicional,
ao deixar o cuidador desassistido em um processo que exige, cotidianamente, implicagao,
responsabilidade e elaboragdo. Associado a isso, o medo emerge com forca, especialmente nas
situagoes de crise: “Pegou a faca para me matar [...] a sorte que corri” (Participante 2) e “Tenho
muito medo quando ele esta em crise” (Participante 4).

A experiéncia da crise intensidica a sobrecarga e a inseguranca, especialmente quando nao ha
suporte institucional suficiente para sustentar essas situagdes (Eloia et al., 2014). Somado a isso, o
estigma social atravessa o cotidiano: “As pessoas falam que tenho que colocar ele em um hospicio
[...] ninguém quer chegar perto” (Participante 2) e “Chamam de bicho” (Participante 4).

Essas experiéncias evidenciam a persisténcia de representagdes sociais associadas a exclusao,
que atinge ndo apenas o usuario, mas também sua familia, configurando o que Goffman (1981)
denomina de “estigma por associagdo”, produzindo isolamento social, fragilizacdo de vinculos e
restricdo das redes de apoio. Entretanto, mesmo atravessadas por medo, sobrecarga e estigma, as

narrativas também revelam a poténcia dos vinculos afetivos, marcados por ambivaléncia:

“Um sentimento que tenho ¢ a fé, mas as vezes sinto muita raiva”

A coexisténcia de sentimentos como amor, raiva, fé e cansago evidencia a complexidade do
cuidado, que ndo pode ser reduzido a uma dimensdo idealizada. Trata-se de uma experiéncia marcada
por tensdes, contradicdes e ressignificacdes constantes, reconhecendo o cuidado familiar como
simultaneamente fonte de sofrimento e de sentido (Marcon et al., 2012). Nesse contexto, o cuidado ¢
significado de multiplas formas, ora como expressdao de afeto, ora como responsabilidade moral e
familiar: “Me sinto bem cuidando dele, é o dever de alguém da familia assumir” (Participante 3).
Essa compreensdao dialoga com a perspectiva do cuidado como pratica socialmente construida,
fortemente atravessada por valores culturais e expectativas sociais (Hirata, 2016; Sorj, 2013).

Ao mesmo tempo, a partilha do cuidado aparece como elemento protetivo: “Quando a familia
se une, fica mais facil. Nao sobra so para um” (Participante 4). O compartilhamento do cuidado
contribui para a reducdo da sobrecarga e para a ampliacdo das possibilidades de enfrentamento,
enquanto sua concentragdo tende a intensificar o sofrimento (Borba; Schwartz; Kantorski, 2008).
Mesmo diante das dificuldades, os participantes constroem saberes no cotidiano, produzindo

estratégias proprias para lidar com as demandas de cuidado:
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“Tem que ter paciéncia. Para poder escutar
Temos que ter sabedoria
Para entdo saber lidar”

Esses saberes, produzidos na experiéncia, aproximam-se da compreensdo da Terapia
Ocupacional enquanto campo que reconhece o cuidado como pratica situada, relacional e produtora
de sentidos no cotidiano (Galheigo, 2020). Por fim, destaca-se a preservacao do vinculo para além do

diagnostico:

“Um diagnostico. Nao pode anular
O amor que vocé sente. Pelo seu familiar”

Essa afirmagdo desloca o olhar da doenga para a relagao, reafirmando que o cuidado em satude
mental ndo se reduz a gestdo de sintomas, mas se constitui como producdo de vida, de afetos e de
sentidos. Assim, o primeiro encontro revela experiéncias marcadas por desconhecimento, medo,
estigma e sobrecarga, mas também por afeto, resisténcia e producdo de saberes. Nesse processo, o
grupo mediado pelo cordel, configurou-se como espaco potente de cuidado, ao favorecer a construgao
compartilhada de sentidos, o reconhecimento das experiéncias ¢ a abertura de novas formas de existir

no cotidiano do cuidado.

4.2 EIXO 2 — CUIDAR ENTRE O AMOR, A RESPONSABILIDADE E A SOBRECARGA:
TENSOES E LIMITES NO COTIDIANO

O segundo encontro contou com a participagdo de cinco cuidadores e teve como questdo
disparadora: “Qual o significado do cuidar?”. Desde o inicio, as narrativas evidenciaram o cuidado
como um movimento voltado ao outro, sustentado pelo amor e pela responsabilidade, mas também

atravessado por rentncias e sobrecarga e silenciamentos.

“Cuidar ¢ uma forma de amor. De amor ao préximo”

Embora inicialmente associado ao afeto, o cuidado revela-se como experiéncia complexa,

marcada por ambivaléncias:

“O cuidar ¢ amor,
Mas as vezes também ¢é sofrimento”
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Esse deslocamento rompe com uma visdo idealizada, evidenciando que cuidar implica
reorganizacdes profundas no cotidiano, muitas vezes a custa de si: “Cuidar é uma prova de amor ao

proximo” (Participante 1).

“Cuidar para mim. E fazer os gostos dela”

Nessa logica, o cuidado se aproxima de uma pratica de abnegacao, em que as necessidades do
cuidador sdo frequentemente colocadas em segundo plano, sendo socialmente natualizado como
obriga¢do moral e familiar (Hirata, 2016; Sorj, 2013). Ao longo do encontro, tornou-se evidente que
esse modo de cuidar, embora sustentado pelo amor, pode produzir impactos significativos na saude
do cuidador, especialmente quando nao ha suporte: “Eu faco tudo por ela [...] o tempo todo”
(Participante 2).

A intensidade do cuidado, associadas a auséncia de rede de apoio, contribuem para o desgaste
fisico e emocional, transformando o cuidado, em alguns momentos, em fonte de adoecimento
(Baptista et al., 2020; Costa; Castro, 2014). Entretanto, emerge no grupo um movimento importante

de reflexdo sobre os limites do cuidar:

“O sofrimento deles. Vocés ndo podem tirar
Mas para cuidar deles. Vocés precisam se cuidar”

Esse deslocamento introduz a compreensao de que o cuidado ndo € ilimitado e que o cuidador
também precisa ser reconhecido como sujeito de cuidado. Trata-se de um movimento que dialoga com
os principios da atencdo psicossocial, ao compreender o cuidado como processo compartilhado, que
envolve multiplos sujeitos e ndo pode ser sustentado de forma isolada (Brasil, 2011). Ainda assim, as
narrativas revelam forte responsabilizag¢do individual: “Me sinto responsavel por ele” (Participante
3) e “Eu penso em como serd quando eu ndo estiver mais aqui” (Participante 2).

A concentracdo do cuidado em um uUnico individuo intensifica a sobrecarga, amplia o
sofrimento e evidencia a fragilidade das redes de apoio (Borba; Schwartz; Kantorski, 2008). Para além
das demandas internas ao cuidado, o estigma social atravessa o cotidiano dos cuidadores, produzindo
sofrimento adicional: “Querem que eu dé uma surra nele [...] " (Participante 3) e “Pra qué vocé quer
essa praga?” (Participante 4). Essas experiéncias revelam que o cuidado também se d4 em um
contexto marcado por exclusdo e violéncia simbolica. Nesse cendrio, o cuidado assume dimensao de

protegdo:

“Cuidar para mim ¢é proteger. Proteger do que dizem deles”
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Outro deslocamento importante, que ja se anunciava no primeiro eixo e ganha maior

consisténcia aqui, refere-se a constru¢ao de limites no cuidado:

“O amor ¢ impor limites. Também ¢ agregar valor
Para ele ser mais independente”

Essa compreensdo amplia o sentido do cuidado, deslocando-o de uma logica de protecao
excessiva para a promog¢ao da autonomia. Ao longo do encontro, o cuidado deixa de ser compreendido
apenas como entrega ao outro e passa a ser problematizado em suas tensdes, limites e possibilidades.
O grupo de Terapia Ocupacional mostrou-se fundamental nesse processo, ao favorecer a reflexao, o
reconhecimento das dificuldades e o inicio do cuidado de si. Assim, o segundo encontro evidencia que
o cuidado ¢ uma pratica complexa, cuja sustentacdo exige ndo apenas amor, mas também suporte,

reconhecimento e espagos que permitam ao cuidador existir para além do cuidar.

4.3 EIXO 3 — ENTRE A FELICIDADE DO OUTRO E A PROPRIA FELICIDADE POSSIVEL:
SENTIDOS DO BEM-ESTAR NO COTIDIANO DO CUIDADO

O terceiro encontro contou com a participagdo de quatro cuidadores e teve como questdo
disparadora: “O que significa felicidade? ”. Desde as primeiras falas, evidenciou-que a felicidade ndo
era compreendida como experiéncia individual, mas profundamente vinculada ao bem-estar do

familiar em sofrimento psiquico:

“Felicidade para mim. E quando ele esta bem
Seja na menor coisa, seja no menor motivo. S6 de ver ele assim, eu fico feliz”

A felicidade aparece, assim, como experiéncia relacional, construida no entrelagamento dos
vinculos, afetos e responsabilidades (Ayres, 2009): “Felicidade para mim é quando ele estd bem [...]
eu preciso estar bem para cuidar dele” (Participante 2).

Quando a felicidade depende quase exclusivamente do outro, ela se torna fragil, instavel e
vulneravel as oscilagdes do sofrimento psiquico. Como apontam Baptista et al. (2020), cuidadores
familiares em satide mental frequentemente apresentam maior vulnerabilidade ao desgaste emocional
justamente porque suas vidas passam a gravitar em torno do estado clinico e afetivo do familiar
cuidado. Nesses casos, o bem-estar do cuidador deixa de ser sustentado por referéncias proprias e

passa a oscilar conforme as condigdes do outro, intensificando exaustdo, impoténcia e sofrimento.
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Entretanto, o encontro também revelou brechas importantes. Em meio a centralidade do outro,
emergem experiéncias de uma felicidade propria, cotidiana e singular: “A felicidade para mim esta
nos momentos simples. Como cuidar das plantas e dos animais” (Participante 1).

Aqui, a felicidade passa a ser reconhecida em pequenas experiéncias do cotidiano, indicando
que, mesmo em contextos de sobrecarga, os cuidadores preservam ou reinventam formas de prazer,
descanso e sentido. Sob a perspectiva da Terapia Ocupacional, esse movimento recola a importancia
dos fazeres cotidianos, como discute Galheigo (2020) o cotidiano ndo ¢ apenas lugar onde o
sofrimento se expressa; ¢ também espago de criagdo, resisténcia e producdo de vida. Reconhecer a
“felicidade particular” dos cuidadores é, portanto, reconhecer que eles possuem desejos, ritmos,

interesses € modos proprios de existir para além da fun¢do de cuidar: “Me sinto muito feliz quando

estou na escola” (Participante 6).

“E viver os bons momentos. Aproveitar o tempo com os amigos
Quando estou com minha familia. Vejo a simplicidade da vida”

Essas narrativas evidenciam que a felicidade também se produz na circulagdo social e na
manutengdo de experiéncias proprias, especialmente importantes diante da tendéncia de restri¢ao da
vida do cuidador, reduzindo suas oportunidades de lazer, convivéncia e investimento em si (Borba;
Schwartz; Kantorski, 2008; Eloia et al., 2014). Assim, a preservacao desses espagos ndo ¢ um detalhe,
mas parte importante da sustentagdo subjetiva e da satide de quem cuida. Ainda assim, em alguns
momentos, a felicidade permanece fundida a do familiar: “O que me deixa feliz é ver ele bem, o que
ele gostar eu também gosto” (Participante 4).

Essa sobreposi¢do revela o risco de apagamento subjetovo, no qual o cuidador tem dificuldade
de reconhecer desejos e interesses proprios. Nesse contexto, o cuidado pode se tornar mais extenuante,
especialmente quando ndo ha espagos de descanso, prazer e reconhecimento de si. Como discutem
Marcon et al. (2012), a sobrecarga em saude mental ndo decorre apenas das tarefas objetivas do
cotidiano, mas também da intensidade do envolvimento emocional, da falta de apoio e da dificuldade
de estabelecer limites. E nesse ponto que o grupo produz um deslocamento importante. A felicidade

deixa de ser apenas “ver o outro bem” e passa a incluir o reconhecimento de si:

“A felicidade é ver o outro feliz, mas preciso buscar a minha
Para poder enfrentar as dificuldades. Para poder voltar a sorrir”

Esse movimento marca a passagem de uma felicidade vivida quase por procuragdo para a

construgdo de uma felicidade possivel, propria, ainda que atravessada por limites e dificuldades. Nao

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-21, 2026

- :



ﬁ

Revista Py

ARACE

se trata de diminuir a importancia do outro, mas de reconhecer que o cuidado sustentavel exige que o
cuidador também se reconheca como sujeito de desejo, de necessidade e de bem-estar. No fechamento

do cordel, essa elaboragao se intensifica:

“Acorda! Aproveita! Cuide do outro, mas cuide de vocé
A felicidade esta dentro de mim, torne ela visivel
Viva a felicidade que hoje ¢ possivel”

A felicidade possivel ndo aparece como auséncia de sofrimento, mas como experiéncia situada,
construida no cotidiano, capaz de coexistir com as dificuldades. Assim, o terceiro encontro revela que,
embora inicialmente vinculada ao bem-estar do familiar, a felicidade passa a incluir o reconhecimento
de si e das pequenas experiéncias que sustentam a vida. Nesse processo, o grupo mediado pelo cordel
mostrou-se um espaco potente de elaboracdo e deslocamento na forma de compreender o cuidado e a
propria vida, devolvendo aos cuidadores uma narrativa em que a felicidade deixa de aparecer como
privilégio inalcangével e passa a ser reconhecida como experiéncia simples, concreta e necessaria no

cotidiano de quem cuida.

4.4 EIXO 4 — SONHAR ENTRE O OUTRO E SI: PROJETOS DE VIDA, APAGAMENTOS E
POSSIBILIDADES DE EXISTENCIA

O quarto encontro contou com a participagdo de trés cuidadores e teve como questdo
disparadora: “O que significa sonho? . Diferente dos encontros anteriores, falar de sonhos exigiu um
movimento mais intimo, como se o cotidiano do cuidado tivesse, de alguma forma, suspendido essa

dimensdo da vida:

“Nos temos pequenos sonhos. ‘Aqueles que sdo palpaveis
Tem os sonhos que custam caro. Que em nosso bolso ndo cabem”

Desde o inicio, os sonhos aparecem entre o possivel e o distante. No entanto, mesmo quando
os cuidadores falam de si, seus projetos permanecem atravessados pelo outro: “Meu maior sonho é
ver meu filho bem” (Participante 3). Esse movimento revela o deslocamento dos projetos de vida para
o familiar cuidado tornando o sonhar para si secundério, por vezes até inacessivel. Ainda assim,
emergem tentativas de retomada: “Meu sonho é ter uma vida melhor [...] familia, profissdo,
espiritualidade, paz, de tudo um pouco” (Participante 1). Nessa fala, o sonho aparece mais ampliado,

menos restrito ao outro, envolvendo dimensdes da vida que extrapolam o cuidado.
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“Meu sonho particular. E ser feliz cada dia mais
Pois o sentido que a vida tem. E agregar valor na vida de alguém”

Mesmo quando nomeado como “particular”, o sonho permanece ancorado na relagdo com o
outro, evidenciando uma constante negociagao entre cuidar e existir. Em outros momentos, os sonhos
assumem formas concretas, ligadas ao cotidiano: “Eu sonho em comprar um sitio [...] cuidar da
horta, dos animais [...] " (Participante 5).

Aqui, o sonho se aproxima de modos de vida possiveis, articulando-se a fazeres e
reorganizacdes do cotidiano (Galheigo, 2020). Nesse sentido, o sonho se aproxima do que Merhy
(2002) denomina como produgdo de vida, ndo apenas aquilo que se deseja, mas aquilo que se constroi
no encontro entre sujeitos, territorios e praticas cotidianas. Entretanto, nem todos os sonhos aparecem
como projetos ampliados: “Ndo tem piso a minha casa. Meu sonho ¢ colocar ele”.

Esse trecho evidencia que, muitas vezes, sonhar refere-se a necessidades basicas ainda nao
atendidas, revelando os atravessamentos sociais que compdem o cotidiano desses cuidadores. Ao
longo do encontro, emerge também a compreensdo do sonho como sustentagdo da vida: “O sonho é
combustivel que precisamos para continuar a viver” (Participante 1).

Nessa dire¢do, Frankl (2008) compreende que a construcdo de sentido € o que sustenta o sujeito
diante das adversidades, sendo os projetos de vida, ou sonhos, elementos centrais nesse processo. Sem
eles, a vida tende a perder direcdo, intensidade e possibilidade de transformacao. No entanto, sonhar
ndo se apresenta como exercicio simples. Entre o cuidado e a propria vida, hd tensdes constantes.
Nesse contexto, um deslocamento importante produzido no grupo foi reconhecer que o sonho nao

precisa estar condicionado a grandes conquistas ou a um futuro ideal.

“O sonho esta muito além. Das coisas materiais da vida
A felicidade, o cuidar ¢ o entender. Esta tudo dentro de vocé”

O sonho passa, assim, a ser compreendido também como dimensao presente, capaz de produzir
sentido a vida mesmo diante das limitagdes. Essa compreensdo aproxima-se de perspectivas que
entendem o sonho ndo apenas como meta futura, mas como elemento que organiza o presente, orienta
escolhas e sustenta a existéncia. Ao final do encontro, observa-se um movimento de retomada, ainda
que inicial, de si. Se, no inicio, os sonhos estavam fortemente direcionados ao outro, ao longo das
trocas abre-se espaco para o reconhecimento de desejos proprios, necessidades e possibilidades.

Nesse processo, o grupo de Terapia Ocupacional operou como espago de reativagdo de projetos
de vida, permitindo que os cuidadores se reconectassem com aquilo que desejam e que, muitas vezes,

haviam deixado em suspensdo. O cordel organizou essas experiéncias, devolvendo ao grupo uma
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narrativa em que sonhar volta a ser possivel. Assim, o quarto encontro evidencia que, embora
atravessados pelo cuidado, os sonhos nao se esgotam nele. Entre o outro e si, entre o possivel € o

desejado, eles emergem como espago de resisténcia, de producao de sentido e de continuidade da vida.

45 EIXO 5 — O FUTURO ENTRE O MEDO E A FE: INCERTEZAS, FINITUDE E
CONTINUIDADE DO CUIDADO

O quinto encontro contou com a participacdo de dois cuidadores e teve como questdo
disparadora: “O que significa futuro?”. Este encontro foi marcado por um tom mais silencioso e
denso, no qual o futuro apareceu menos como projeto € mais como incerteza, medo e preocupagao

com a continuidade do cuidado.

“O futuro a Deus pertence. O agora é 0 momento que tenho
Posso planejar algo aqui. E acabar ndo acontecendo”

O futuro surge como algo fora do controle, atravessado pela imprevisibilidade do sofrimento
psiquico e pelas instabilidades do cotidiano: “O futuro a Deus pertence” (Participante 2) e “O futuro
ndo depende de nos [...] é incerto. Cada dia é uma surpresa” (Participante 1).

Essa incerteza constitui uma dimensdo permanente do cuidado, marcada pela imprevisibilidade
das crises e das oscilagdes do quadro clinico, o que produz um estado continuo de alerta, ansiedade e
desgaste para os cuidadores (Schwartz; Maftum, 2018). Ao mesmo tempo, emerge um medo central,
a auséncia do cuidador: “Tenho medo do futuro, de quem vai cuidar do meu filho” (Participante 1).

O futuro passa a ser formulado ndo como projeto pessoal, mas como uma pergunta angustiante:

quem cuidara quando eu ndo estiver?

“A preocupacdo ¢ a mesma. De ndo ter a certeza
Quem cuidara do meu filho. Porque hoje eu sou seu abrigo”

Aqui, o cuidador se reconhece como principal e, por vezes, Unico suporte do usudrio. Esse
lugar, embora sustentado pelo amor, também carrega um peso significativo, pois concentra em um
unico sujeito a responsabilidade pela vida do outro. Eloia et al. (2014) apontam que essa centralizacao
do cuidado, associada a fragilidade das redes de apoio, intensifica a sobrecarga emocional e o

sofrimento psiquico dos cuidadores.

“Mas sei que na minha auséncia. ‘Do filho ndo vao querer cuidar”
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A auséncia de compartilhamento do cuidado amplia a angustia em relagdo ao futuro, que passa
a ser vivido como territério de inseguranca. Outro elemento importante que atravessa esse eixo ¢ a

presenca de situagaoes de violéncia no cotidiano do cuidado:

“Em momentos de crises. Ele ja chegou a me bater
Eu me tranco no meu quarto. Como forma de me proteger”

Essas experiéncias revelam a complexidade do cuidado atravessado por medo e necessidade
de autoprotecdo. Diante disso, os cuidadores demonstram dificuldade em pensar sobre si: “As vezes
eu penso no meu futuro, mas penso mais nela do que em mim” (Participante 2). Essa fala evidencia o
apagamento dos projetos pessoais. O futuro do cuidador ¢ frequentemente colocado em segundo
plano, enquanto o do familiar assume centralidade. Como discutem Lopes e Ledo (2019), essa
dindmica pode levar a negligéncia de si, ao isolamento social e ao adoecimento. Ainda assim, o grupo

possibilita deslocamentos importantes, especialmente em relacao aos limites do cuidado:

“Cada dia que passa. E uma luta diferente
E preciso cuidar do outro. Sem esquecer de cuidar da gente
A culpa sempre aparece. Mas vocés precisam se cuidar. Se ndo vocés adoecem”

Esses trechos indicam a emergéncia do cuidado de si como necessidade, articulando-se a
perspectiva da Terapia Ocupacional, que reconhece a importancia de sustentar o cuidador como sujeito
de cuidado, promovendo espagos de escuta, apoio e engajamento em atividades significativas

(Galheigo, 2020). Outro aspecto relevante ¢ a presenca da fé como estratégia de enfrentamento:

“Tenho que entregar nas maos de Deus. Ou em que eu acredito”

A fé funciona como recurso para lidar com aquilo que escapa do controle, sustentando o
cotidiano diante das incertezas. Ao longo do encontro, observa-se também um deslocamento na
relacdo com o tempo, menos centrado na antecipacao do futuro e mais ancorada na possibilidade de
viver o presente: O agora é o momento que tenho (Participante 1). Assim, o futuro, inicialmente
marcado pelo medo e pela incerteza, passa a incluir a possibilidade de sustentar o cuidado de forma
mais possivel, reconhecendo limites e a necessidade de cuidar de si. Nesse processo, o grupo mediado
pelo cordel operou como espaco de elaboracdo, permitindo que os cuidadores noemassem suas
angustias e construissem outras formas de lidar com o futuro. Mesmo atravessado por incertezas, o

caminho passa a ser sustentado um dia de cada vez.
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4.6 EIXO 6 — ENTRE ENCONTROS E TRANSFORMAGCOES: O GRUPO COMO ESPACO DE
CUIDADO, SENTIDO E EXISTENCIA COMPARTILHADA

O sexto e ultimo encontro contou com a participacao de quatro cuidadores e teve como questao
disparadora: “Qual o significado desses encontros?”. Este momento foi atravessado por uma

atmosfera de fechamento e reconhecimento e, sobretudo, de elaboracdo da propria trajetdria vivida no

grupo.

“Eu gostei muito dos encontros. O sentimento ¢ de gratidao
Cuidar do nosso familiar. E vocés nos estenderam a mio”

Desde o inicio, as falas evidenciam que o grupo ndo foi compreendido como espago de
acolhimento, sustentacdo e reconhecimento dos cuidados como sujeitos: “Estar aqui foi muito
importante [...] lembrar que eu também existo e preciso de cuidado” (Participante 6). Essa fala revela
um dos principais deslocamentos produzidos ao longo dos encontros: o reconhecimento de si. Se,
inicialmente, os cuidadores estavam voltados quase exclusivamente ao outro, aqui emerge a
possibilidade de se perceberem como sujeitos que também necessitam de cuidado, escuta e existéncia.

Nesse sentido, o grupo opera como dispositivo que sustenta o que Buber (2001) denomina de
relagdo dialdgica, um encontro em que o outro nao € reduzido a um papel ou fung¢ao, mas reconhecido
em sua totalidade. E nesse tipo de relacdo que se torna possivel falar, escutar, silenciar e, sobretudo,
existir: “Aqui eu pude repensar sobre o meu cotidiano, sobre a vida” (Participante 2) e “Depois dos
encontros eu passei a olhar também para mim, entender que minha vida também importa. Gratiddo”
(Participante 4).

A gratiddo, nesse contexto, articula-se a ressignificacdo da experiéncia, indicando que o grupo
possibilitou novos sentidos para o cotidiano e para o proprio ato de cuidar. Nessa dire¢do, Frankl
(2008) aponta que a busca por sentido € o que permite ao sujeito sustentar-se diante das adversidades,
sendo a ressignificagdo uma das vias fundamentais para essa construgdo. Outro aspecto importante
refere-se a identificagdo entre os participantes: “Foi muito bom perceber que outras pessoas também
passam por dificuldades parecidas com as nossas” (Participante 3).

Essa experiéncia dialoga com o que Yalom (2006) denomina de universalidade, no qual o
sujeito, ao perceber que ndo estd sozinho em seu sofrimento, experimenta alivio emocional e validagao
de sua experiéncia. O grupo permite a construgao de redes simbolicas de apoio, nas quais o sofrimento
deixa de ser isolado e passa a ser compartilhado. O grupo passa, assim, a ser compreendido como

espaco de pertencimento, no qual os cuidadores encontram ndo apenas escuta, mas também
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reconhecimento e acolhimento (Ayres, 2009). Além disso, os participantes relatam mudangas no

cotidiano:

“Aprendi a ter mais paciéncia
Antes so ficava em casa, mas hoje ja estou saindo”

Esses relatos indicam ampliacdo de e acdo e cuidado de si, aspecto central para a Terapia
Ocupacional, pois evidencia a ampliacdo dos espagos de vida e das ocupagdes significativas,
fundamentais para a produgdo de satde (Galheigo, 2020). Ao mesmo tempo, reconhece que o

sofrimento ndo desaparece:

“A gente ja chorou. A gente vai chorar
Mas o dom de ser feliz. Dentro de nds esta”

O grupo ndo elimina as dificuldades, mas possibilita outras formas de se relacionar com elas.

No encerramento, emerge também a dimensao ética do cuidado:

“Temos que procurar nosso propdsito. Mudar a vida de alguém pode ser um
Quando nés somos humanos. No6s alcangamos a humanidade de cada um”

Essa elaboragdo aponta para o cuidado como pratica que ultrapassa a técnica, constituindo-se
como expressdao de humanidade. Ao reconhecer o outro em sua vulnerabilidade, o cuidador também
se reconhece em sua propria condicdo humana. Essa ideia se articula com a perspectiva de Buber
(2001), na qual o humano se constitui no encontro com o outro, na relacdo que reconhece, acolhe e

sustenta. Por fim, o encerramento do grupo foi atravessado por um sentimento de continuidade:

“Mais um ciclo se encerrou. A cada dia estamos a crescer
Aprender a lutar as lutas da vida. E preciso saber viver”

Desse modo, o sexto encontro evidencia que os grupos de Terapia Ocupacional, mediados pelo
cordel, constituem espagos potentes de cuidado, ao possibilitar escuta, reconhecimento e e
ressignificagdo das experiéncias. Mais do que isso, permitiram que os cuidadores se reconhecessem

como sujeitos e construam formas mais possiveis € menos solitarias de sustentar o cuidado.

5 CONSIDERACOES FINAIS
Ao longo deste percurso, mais do que dados, revelaram-se vidas atravessadas pelo cuidado,

pelo amor, pela rentincia e por siléncios que, muitas vezes, ndo encontravam espago para existir. A
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construcdo ¢ a leitura dos cordéis possibilitaram acessar essas experi€éncias e favoreceram
deslocamentos importantes, nos quais os cuidadores passaram de um lugar de invisibilidade para um
espaco de fala, reconhecimento e existéncia.

O cuidado mostrou-se como uma condi¢do que reorganiza o cotidiano, os afetos e os projetos
de vida, frequentemente colocando o outro no centro e deixando em segundo plano os proprios desejos
e necessidades. Ainda assim, evidenciou-se um cuidado profundamente humano, sustentado por
vinculos e por um compromisso que persiste mesmo diante das adversidades.

Os grupos de Terapia Ocupacional, mediados pelo cordel, constituiram-se como espagos de
acolhimento, partilha e elaboracdo. Neles, o reconhecimento das experiéncias comuns produziu
pertencimento e abriu possibilidades de ressignificagao e fortalecimento. O cordel, por sua vez, operou
como tecnologia sensivel de cuidado, ao organizar sentidos e possibilitar a expressdo e o
compartilhamento das vivéncias.

Entretanto, para além desses espagos, o cuidado ao cuidador ainda se apresenta como fragil.
Embora reconhecida nas politicas publicas, a inclusdo da familia no cuidado em saude mental nem
sempre se sustenta na pratica como oferta continua de escuta e suporte. Nesse sentido, torna-se
fundamental afirmar o autocuidado como necessidade ética e politica. Cuidar de si ndo ¢ um ato
egoista, mas condi¢do para sustentar o cuidado do outro, implicando reconhecer limites, desejos e
possibilidades.

Destaca-se, ainda, a importancia de manter sonhos e projetos de vida, mesmo que pequenos.
Esses elementos operam como sustentacdo da existéncia, permitindo que o sujeito siga produzindo
sentido no cotidiano. Por fim, este estudo se coloca como convite: olhar para quem cuida, reconhecer
suas experiéncias e incluir, de forma efetiva, esses sujeitos nas praticas em saude mental. Mais do que
ampliar o cuidado ao usudrio, € preciso sustentar redes que também acolham aqueles que,
cotidianamente, sustentam o cuidado.

Assim, reafirma-se que quem cuida também precisa ser cuidado.
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