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RESUMO

Pesquisa qualitativa, com abordagem fenomenologica, em que se objetivou compreender as expectativas dos familiares
em relacdo ao futuro de seu ente portador de esquizofrenia. Foram realizadas entrevistas com seis familiares de pacientes
esquizofrénicos do Municipio de Maringa - PR, nos meses de maio e junho de 2008. A analise suscitou uma temética central, A
temporalidade de estar-com um ente esquizofrénico e, desta, trés subtemas: Preocupando-se com o abandono, Experienciando
a desesperanca e a incerteza e Vivenciando a esperanca de cura. O estudo despertou-nos, no universo do cuidado, para a
importancia do tempo, tantas vezes negligenciado por noés, profissionais da saGide, por nao apreendermos o sentido dessa
temporalidade na vivéncia dos seres de quem cuidamos.

Descritores: Enfermagem; Cuidado de enfermagem; Familia, Relagbes interpessoais.

ABSTRACT
This is a qualitative research, with phenomenological approach, that aimed to understand the family expectations regarding
the future of a family member suffering of schizophrenia. For data collection, interviews were carried out with six relatives of
schizophrenic patients of the municipal district of Maringa-PR, during the months of May and June, 2008. The analysis brought
up a central theme, The temporality of being with a schizophrenic individual, and, from that, three sub-themes: Worrying about
the abandonment, Experiencing despair and uncertainty and Living the hope for cure. The study called our attention to the
importance of time in the universe of nursing care, so often neglected by us, health professionals, for we do not understand the
meaning of temporality in the living experience of the beings we care for.
Key words: Nursing; Nursing care; Family, Interpersonal relationship.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo comprender las expectativas de los familiares con relacion al futuro de su ente portador de
esquizofrenia. Se trata de una investigacion cualitativa que utilizé el abordaje fenomenoldégico. Fueron realizadas entrevistas con
seis familiares de pacientes esquizofrénicos del Municipio de Maringa - PR, en los meses de mayo y junio de 2008. El andlisis
suscitd una tematica central, La temporalidad de estar con un ente esquizofrénico, y de esta, tres subtemas: Preocupdndose
con el abandono, Experimentando la desesperanza y la incertidumbre y Vivenciando la esperanza de cura. El estudio nos
desperté para la importancia del tiempo en el universo del cuidado, tantas veces descuidado por nosotros, profesionales de la
salud, por no aprehender el sentido de esa temporalidad en la vivencia de los seres de quienes cuidamos.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidado de enfermeria; Familia; Relaciones interpersonales.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é uma doenca heterogénea no que se refe-
re a sua etiologia, sintomatologia, gravidade, duracdo, curso e
resposta ao tratamento!”. Seus sintomas mais comuns, apesar
das diferencas dos padroes de personalidade prévia, carac-
terizam-se principalmente pela mania de perseguicao e por
alucinagoes visuais e auditivas?, o que a caracteriza como um
distarbio grave e persistente que resulta em comportamento
psicético, deterioracdo do pensamento concreto e dificulda-
des no processamento das informagdes, nos relacionamentos
interpessoais e na resolucdo de problemas®.

Um dos fatores que tornam a esquizofrenia uma doenca de
alto impacto sobre o individuo é seu aparecimento precoce,
sendo as manifestagoes clinicas mais frequentes na adoles-
céncia e inicio da vida adulta™. Ademais, na grande maioria
dos individuos, ap6s a primeira vez a crise se apresenta pelo
resto da vida, o que demanda um inegavel envolvimento fami-
liar em todo o processo de cuidado®. Assim, a principal rede
de suporte natural do individuo portador de esquizofrenia é
a familia, sendo comum que muitos doentes vivam com pelo
menos um familiar®, o que leva a que as sobrecargas geradas
pelo adoecimento se concentrem nos familiares, especial-
mente no que se refere ao comportamento do paciente.

Um estudo realizado com familiares de pacientes esqui-
zofrénicos® identificou que o cuidador imediato sofre as so-
brecargas de doenca fisica e emocional, em decorréncia dos
desgastes provocados pelo comportamento dos seus doentes
e de terem que executar o cuidado e vigia-los diuturnamen-
te, o que torna extremamente dificil a convivéncia domici-
liar, sendo até mesmo mais prejudicial do que a sobrecarga
financeira, que também esta presente na realidade de varias
familias.

Ao descobrir a esquizofrenia em seu lar, os familiares aden-
tram em uma nova realidade que desperta uma série de sen-
timentos. O impacto gerado na familia em razdo do adoeci-
mento suscita situagoes de estresse, cansaco e desesperanca,
pois ela muitas vezes ndao compreende o que esta realmente
ocorrendo com o seu familiar®.

Conviver com um ente portador de esquizofrenia pode ser
uma experiéncia angustiante, na medida em que emergem
sentimentos de incerteza quanto ao presente e ao futuro de
seu familiar, que envolvem as suas proprias perspectivas de
vida. Nesses momentos, muitos questionamentos sdo susci-
tados no seio familiar: “Algum dia ele voltara a ser como an-
tes? Existe chance de cura? Como ele se comportara diante de
uma nova situagao? E se ele piorar?”

Acreditamos que as expectativas dos familiares em relacao
ao futuro desse ente possam refletir a sua experiéncia em re-
lacdo ao cuidado para com esse individuo, bem como sua
compreensdo sobre a doenga, uma vez que as experiéncias
emocionais positivas dos familiares estdo intimamente rela-
cionadas com a sua expectativa em relagdo a pessoa doente®.

Assim, objetivamos com este estudo compreender as ex-
pectativas dos familiares em relacdo ao futuro de seu ente
portador de esquizofrenia, considerando que na atualidade
constitui-se um desafio compreender as familias em suas

especificidades, principalmente na vivéncia de uma doenca
mental, no que tange ao cuidar destes seres.

O CAMINHO METODOLOGICO

Para contemplar a proposta do estudo, optamos por uma
pesquisa qualitativa numa abordagem fenomenoldgica, pois,
aplicado ao problema do ser, o0 método fenomenolégico colo-
ca como ponto de partida a reflexdo do ser que se da a conhe-
cer imediatamente, ou seja, o proprio homem, colocando-o
dentro de uma dimensao ontolégica.

Assim, a investigacdo fenomenologica nao vai partir de um
problema, mas de uma interrogacdo. Quando o pesquisador
interroga, ele terd uma trajetoria e estard caminhando em di-
recao ao fendmeno, naquilo que se manifesta por si, por meio
do sujeito que experiencia a situacao. Destarte, para saber
algo que nos leve a compreensao das expectativas dos familia-
res devemos interroga-los em sua mundaneidade do mundo,
ou seja, em seu préprio mundo humano 7,

Neste caminhar, voltamo-nos a familia, para tentar desvelar
suas concepcoes em relacdo ao porvir do seu ente portador
de esquizofrenia. A aproximagdo com os familiares ocorreu
por meio do projeto de pesquisa intitulado “Saude mental
na atencao basica: perspectivas e intervencao”, do Departa-
mento de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa
(UEM), desenvolvido na drea de abrangéncia da unidade basi-
ca de saude Mandacaru, do municipio de Maringa-PR. Neste
perimetro identificamos seis familias que tinham um mem-
bro portador de esquizofrenia, as quais fizeram parte deste
estudo.

O primeiro contato com as familias se deu via telefone,
sendo solicitado consentimento para visitarmos seu domici-
lio. Com permissao dos cuidadores, iniciamos a entrevista,
a qual foi realizada no domicilio de cada familia em maio
e junho de 2008, sendo respondentes uma cunhada, quatro
irmas e duas maes.

Para as entrevistas, utilizamos gravador e a observacao. Os
familiares foram inquiridos com a seguinte questao norteado-
ra: “Fale-nos de suas expectativas em relacdo ao futuro de seu
familiar esquizofrénico”.

Para captar a plenitude expressa pelos sujeitos em suas lin-
guagens, optamos pela anélise individual de cada discurso.
Assim, a priori, realizamos leituras atentas de cada depoimen-
to, separando os trechos ou unidades de sentidos (US) que,
para nds, se mostraram como estruturas fundamentais da exis-
téncia. A posteriori, passamos a analisar as unidades de senti-
dos de cada depoimento, realizando selecdo fenomenologica
da linguagem de cada sujeito, pois uma unidade de sentidos,
em geral, compreende sentimentos que sao revelados pelos
depoentes e contemplam a interrogagao ontolégica®.

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos,
observamos os aspectos éticos disciplinados pela Resolu-
cao n° 196/1996 do CNS-MS. A proposta de intencao para
realizacao do estudo foi apreciada e aprovada pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringa, Parecer n°® 110/2007%. A
solicitacdo de participagdo no estudo se fez acompanhar de
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duas vias do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”.
Nesta solicitagao, notificamos as familias sobre as finalidades
da pesquisa, o tipo de participacdo desejado e o tempo prova-
vel de duracdo da entrevista.

Asseguramos também aos participes a desvinculacdo entre
a pesquisa e o atendimento prestado pelos servicos de satde,
o livre consentimento e a liberdade de desistir do estudo se
em qualquer momento o viessem a deseja-lo, e ainda sigilo
quanto as informacoes prestadas e anonimato sempre que 0s
resultados viessem a ser divulgados, e neste estudo, para man-
ter o anonimato dos depoentes, referenciamo-los com nomes
de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela andlise dos discursos dos depoentes constatamos que
0s seus sentimentos se entrelacam em constituicbes ontolo-
gicas temporais. Assim, vislumbramos uma tematica central,
A temporalidade de estar-com um ente esquizofrénico, da
qual se destacaram trés subtemas — Preocupando-se com o
abandono, Experienciando a desesperanca e a incerteza, e Vi-
venciando a esperanca de cura — os quais foram interpretados
a luz de algumas ideias da analitica heideggeriana, articuladas
com o pensar de pesquisadoras da enfermagem que viven-
ciam a tematica em seus cotidianos.

A temporalidade de estar-com um ente esquizofrénico

Em o Ser-ai e temporalidade encontramos a interpretacao
do homem autenticamente existente, isto é, o ser-no-mundo
em sua temporalidade.

Na decisdao antecipativa, ou seja, na forma originaria e
auténtica do cuidar, o homem desvela todo o seu poder-ser,
sendo que esse poder-ser manifesta-se em uma constituicdo
temporal. E uma temporalidade primitiva que se temporaliza
conforme trés ek-stases ou etapas; o porvir (futuro), o vigor de
ter sido (passado) e a atualidade (presente). “A temporalidade
desentranha-se como o sentido da cura propriamente dito”".

Nesta perspectiva, o futuro ndo representa um conjunto de
eventualidades que ainda ndo ocorreram, mas sim, o movi-
mento pelo qual o Ser-ai, ao preceder-se a si mesmo, toma
consciéncia de estar a mercé do tempo, pois tudo ao seu re-
dor aloja-se no futuro. Apreende-se, assim, tratar-se de um
ente abandonado-no-mundo e vivenciando as facticidades de
sua existéncia. O movimento pelo qual ele faz o retorno ao
seu estar-lancado constitui o passado?.

A ultima ek-stase da temporalidade é o presente. Nao re-
presenta 0 momento atual da temporalidade coloquial, mas
como um existenciario, indica o movimento pelo qual o Ser-
-af, projetando-se para o seu poder-ser mais proprio e assu-
mindo seu existir-no-mundo, descobre um mundo que € seu,
isto é, sua prépria situacdo. A presentificacdo do presente
auténtico pelo homem denomina-se is-stante (Augenblick), o
momento em que ele se torna livre para vivenciar seu mundo
e descobrir suas possibilidades de enfrentar a situacao"”.

Preocupando-se com o abandono
Na elucidacdo heideggeriana o temor caracteriza-se como

uma disposicao impropria, pois encontra seu ensejo nos en-
tes que vém ao seu encontro descortinando um “malum futu-
rum”. O significado existencial e temporal do temor constitui-
-se de um esquecimento de si mesmo. O temor proporciona
o afastamento do Ser-ai do seu poder-ser mais préprio e, nes-
se esquecimento, ele ndo se reconhece mais em seu mundo
circundante e nao visualiza as varias possibilidades ao seu
redor, pois no temor o homem perturba-se diante do mundo,
tornando-se aflito e conturbado?.

Um estudo com maes de pacientes psiquiatricos aponta o
descompasso temporal como categoria principal da pesquisa,
por retratar o desdnimo e a desesperanca ante as possibili-
dades de reabilitacio dessa doenca, uma vez que as “coisas
mundanas” parecem paralisar-se no tempo quando se trata de
uma perspectiva de futuro para o doente mental, e nesse in-
terim o ambiente familiar fica mais suscetivel e vulneravel e
capaz de gerar constantes conflitos®.

Nesse sentido, na fala de Camélia, distinguimos que ela
desvela ter consciéncia das condigées existenciais de seu fa-
miliar causadas pela doenca e exprime seu temor ante a pos-
sibilidade que no porvir ele ser abandonado pelos seus entes
préximos.

Ela tem os trés filhos homens, né? Poxa! Deus o livre um
dia ela fica... Ela tem os trés filhos homens e vai ter trés no-
ras também que eu ndo sei se vao querer cuidar dela. Por
que hoje em dia é tao dificil vocé achar uma nora que vai
querer cuidar da sogra? Nossa, vai ser muito dificil. Eu falo
muito com eles, eu converso com eles. (Camélia)

O ser humano, como Ser-lancado-no-mundo, vive uma situ-
acao ambigua, isto é, sente-se abandonado e ao mesmo tempo
tem o poder de escolher seu proprio destino, isto €, viver de
uma forma auténtica ou inauténtica perante as vicissitudes da
vida. Na existéncia inauténtica, o Ser-no-mundo vive uma aber-
tura que nao lhe pertence como algo de que possa dispor, e
nessas condigdes ele fecha-se em si mesmo, alienando-se total-
mente de sua principal missao, que seria tornar-se ele mesmo,
escondendo-se em sua dimensao mais profunda e nao vislum-
brando as possibilidades de superar sua propria angustia?.

Eu nao tenho a natureza dela... Se eu fosse vidva eu casava
de imediato. Ela pensa que estd velha, feia que ndo pode
arrumar ninguém. Ela ndo pensa nisso. Se ela colocar isso
na cabeca ela vai ficar sozinha o resto da vida. Sozinha,
por que os filhos cada um é cada um. Eu falo muito para
ela se soltar, esquecer o que jd foi. A vida dela ndo parou
por causa do problema dela. Ela tem que arrumar uma pes-
soa que ame ela, que zele por ela, para comecar a vida
dela, ndo parar. (Azaléia)

Nesse pensar, notamos na linguagem de Azaleia a preo-
cupacao com a probabilidade de uma vida solitaria para seu
ente querido, e ao expressar “eu falo muito para ela se soltar,
esquecer o que ja foi”, transmite a necessidade de ela nio se
prender ao seu vigor de ter sido (passado), isto é, nao perma-
necer enredada ao tempo em que podia sonhar, ser feliz, viver
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livremente, e, principalmente, transcender esse ik-stante (pre-
sente) e buscar razdes para encontrar sentido para sua exis-
téncia mesmo sendo portador de esquizofrenia, manifestando
assim seu poder de transcendéncia sobre si mesmo e sobre
o mundo. Acerca desta questiao destacamos que, “quando o
ser-ai descobre o mundo em seu préprio modo e o aproxima,
quando desvela para si mesmo seu préprio auténtico ser, essa
descoberta do ‘mundo’ e esse desvelamento do ‘ser ai’ sdo
consumados como um libertar-se das ocultacdes e das eclip-
ses, como um rompimento dos disfarces com os quais o ‘ser
ai’” mesmo obstrui seu proprio modo, chegando assim a ser
propriamente ele mesmo, ou seja, si mesmo”?,

Na analitica heideggeriana, o ser humano é um ser-no-
-mundo que existe sempre em relacdo com algo ou alguém,
e neste estado compreende as suas experiéncias e estabelece
significado préprio aos objetos e seres em seu mundo e da
sentido a sua existéncia. Neste prisma, os utensilios ou ob-
jetos nao siao uma realidade simplesmente subsistente, mas
esta fundamentalmente disponivel para um uso determinado.
O utensilio é essencialmente alguma coisa de que o homem
dispde para viver no mundo”.

Assim, na unidade de sentidos a seguir o familiar enfatizou
seu desassossego com a estabilidade econémica e social de
seu familiar esquizofrénico, lamentando ndo poder assegurar-
-lhe um futuro estavel, pois, em seu pensar, uma renda fixa
seria um utensilio importante para o seu porvir, uma vez que
ele tem dificuldade em modificar seus habitos diarios, como
também em aceitar a doenca.

Se eu pudesse mesmo queria aposentar ela, por que com
a aposentadoria ela se sustentava, né? Se ela se equilibra
para se sustentar, por que do jeito que ela come toda hora,
ela nao tem hora certa para comer [...] Se ela tomasse os
remédios direitinho ela melhorava. Acredito que ela me-
lhorava. (Violeta)

Ao se descobrir como ser-no-mundo, o homem sempre se
descobre como ser-com (Mit Sein), sendo o outro (Mit Dasein)
também um ser-no-mundo, ou seja, um ser para os outros,
um companheiro. E é nesse ser-com-o-outro que o homem
visualiza a possibilidade de situar-se com alguém, nao apenas
na forma de objeto de cuidado, mas de uma forma envolvente
e significante.

Nao obstante, o homem, em seu existir-no-mundo, geral-
mente nao questiona sua existéncia. Como ele subsiste num
estado de queda, em que a afetividade revela-se como mera
curiosidade, sua compreensao é enleada pelas ambiguidades
e seu discurso é limitado a palavras vazias, ou seja, o ser-no-
-mundo vive uma existéncia inauténtica; mas quando alguma
vicissitude vem ao seu encontro e, entendendo sua condicao
de ser abandonado no mundo, o homem transcende essa
inautenticidade, existindo de uma forma auténtica. Nesses
momentos desvela-se como um auténtico Ser de cura. Nesta
perspectiva pontuamos a seguinte fala;

O tratamento enquanto eu viver e tiver for¢as, e depois
uma casa-lar, bem paga pela familia, onde elas vao ter um

tratamento quase igual o que tinha comigo, nao digo to-
talmente, porque o futuro delas eu ndo vou deixar assim,
como a minha mae deixou [...] Para mim o futuro delas é
esse, uma casa-lar, todas as duas, que eu sei que 14 elas
pagam, sdo bem tratadas. Se eu morrer hoje e elas ficarem
assim o que serd delas. Entao eu ja estou arrumando tudo,
ja paguei os advogados, para deixar elas em uma casa lar
mesmo [...]. Entdo o futuro quem tem que fazer é quem
estd cuidando. (Jasmim)

Na linguagem de Jasmim notamos sua preocupagio em
nao apenas estar-com seu familiar esquizofrénico nesse is-
-stante de sua vida, mas também em assegurar-lhe abrigo
seguro para seu porvir. Observamos ainda que esse desejo
suscita-lhe sentimentos que o fortalecem para enfrentar sua fa-
talidade existencial, enfatizando no final da unidade de senti-
dos a importancia de o cuidador informal implementar medi-
das que garantam um futuro com qualidade de vida para seu
familiar esquizofrénico. O envolvimento afetivo caracteristico
dos liames familiares de alguma forma orienta as tentativas de
entendimento e as buscas de solugcdo para muitas questoes
pertinentes ao convivio com um familiar doente?,

Experienciando a desesperanga e incerteza

Na meditagao heideggeriana, a decadéncia constitui um
aspecto do cotidiano que revela a existéncia inauténtica do
ser-no-mundo, pois significa o desvio de cada individuo de
seu projeto essencial em favor das preocupacoes cotidianas,
que o distraem e perturbam, confundindo-o com a massa co-
letiva e ausentando-se de estar-com-o-outro. Nao obstante,
para o pensador, nem todo retirar-se é necessariamente uma
fuga, ao contrario, “o desvio da decadéncia funda-se na an-
gustia que, por sua vez, torna possivel o medo”?”.

Nesta perspectiva, notamos na interlocugao que esse senti-
mento de medo advém da desesperanca causada pela angus-
tia enredada nesse is-stante de sua vida, a qual resulta da im-
possibilidade ou possibilidade de seu familiar esquizofrénico
voltar a ter uma vida normal. “A doenca, nessas condicoes,
propicia o estar-com o vazio, no nada, no siléncio, como for-
ma de preocupacao e angustia, que se constitui como parte
integrante da existéncia”"3.

Para o futuro ndo penso nada diferente do que é agora,
nada diferente. Ndo vejo mudanca, a ndo ser a possibilida-
de de uma cirurgia ou de outro medicamento ou tratamen-
to que altere tudo isso. Do contrdrio, ndo vejo nada, nada,
nada de melhora. (Orquidea)

E comum o encontro com familiares pessimistas quanto a
possibilidade de melhora do familiar doente mental, pois sdo
tantos os fracassos, recaidas, abandonos de tratamento, que
com o passar do tempo essas complicacoes e conflitos trazem
a desmotivacao, resisténcia e temores em relacdo a qualquer
proposta de mudancga™. Assim o processo de vivenciar a do-
enca mental no lar tem também a caracteristica de despertar
nos membros familiares a vivéncia de um processo compulsé-
rio de reorganizacao de suas dinamicas®, sobrando apenas o
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encontro de novas estratégias para um melhor convivio diario
com o paciente psiquiatrico, como refere Gérbera:

Com o conhecimento atual ndo tenho muita esperanca (o
futuro), vai continuar o que estd acontecendo agora e que
sempre aconteceu. Hoje eu acho que ndo é ele que estd
melhor, nés é que aprendemos a conviver e a aceitar aque-
la situacdo e saber lidar com ela, porque se vocé nao sou-
ber lidar sua vida se torna um inferno, desestrutura muito,
muito mesmo. (Gérbera)

Entretanto, na analitica heideggeriana a transcendéncia
esta intimamente ligada a facticidade, isto é, ndo ha transcen-
déncia sem facticidade e o ser humano somente supera a si
préprio quando algum acontecimento nao planejado nem es-
perado vem ao seu encontro, avivando-lhe necessidades de
orientacoes e conforto. Nesse pensar, acreditamos ser impor-
tante que o enfermeiro desperte para o fato de que talvez o
mais importante nao seja a doenga, mas sim, seus significados
e o0 que estes podem provocar no seio familiar™. Para isto se
faz necessario adotar medidas destinadas a encontrar cami-
nhos que levem & almejada reforma nas agdes e nos servigos
de satide mental / psiquiatria”®. Ao interagir de uma forma au-
téntica com o doente mental e sua familia, o enfermeiro “favo-
rece a busca e o encontro do sentido da vida e do sofrimento
dos seus pacientes e ao realizar tal tarefa ele préprio encontra
o sentido de sua vida, por autotranscender-se e insistentemen-
te maximizar sua funcdo terapéutica por ir ao encontro da
parte inatingivel do ser, o seu espirito””,

Uma vez que a desorganizagao no seio familiar € vivencia-
da em decorréncia da doenca mental, esta traz consequéncias
sociais diversas e irreparaveis para algumas familias, colocan-
do-as em uma posicao de nao conciliagdo com os ciclos na-
turais de passado, presente e futuro®. Nesses momentos cabe
a familia promover o contato entre o doente e os servicos de
sautide existentes e lidar com as situacoes de crise, decidindo
quando é possivel o0 manejo em casa e quando buscar ajuda
emergencial e, junto com o profissional de satide envolvido,
fornecer informagdes que contribuam para uma convivéncia
menos dolorosa‘*?.

Vivenciando a esperanga de cura

Na analitica heideggeriana a angustia é uma possibilidade
ontolégica que revela o horizonte 6ntico do homem como ente.
Nao obstante, esse mostrar-se do Ser-ai advém de sua abertura
ao mundo com disposicao e compreensao, pois a angustia sur-
ge do préprio homem, a medida que este se percebe um ser-
-langado-para-a-morte. O fildsofo observa ainda que a angustia
nao desentranha um ser aflito e conturbado com o temor, ao
contrério, libera o Ser-ai de suas possibilidades nulas, tornando-
-0 livre para assumir as possibilidades concretas de seu existir?.

Assim, € na angustia que se revela o abandono do homem
a si mesmo, ao encontrar face a face com sua terrivel liberda-
de de ser ou nado ser, de permanecer na inautenticidade ou
lutar pela posse de si mesmo, pois, o ser humano é antes de
tudo um ser-no-mundo temporal, e, sem a perspectiva de um
futuro melhor, ele viveria existencialmente aniquilado.

Nesse pensar, notamos no discurso de Jasmim que, apesar
dos sofrimentos que foram impostos ela tem esperanca de que
surja alguma solucdo para o problema de seu ente familiar,
uma vez que da esperanca - ao contrario da desesperanca -
nasce a possibilidade de uma vida melhor no porvir.

Se ela melhora mesmo, que fica bem, que ela pode voltar
para casa dela. Cuidar dos filhos dela, os filhos dela vao ter
filhos, ela vai ter netos. Eu sinto assim que Deus ainda vai
abencoar muito que ela vai voltar para casa dela, que ela
ainda vai poder cuidar da casa dela. Ou as vezes vir morar
para cd, ndo sei. Por que ela ainda esta nova, né? Ainda
tem muita vida pela frente. (Jasmim)

Todavia, no discurso existencial heideggeriano, se por um
lado 0 homem relaciona o temor a um “malum futurum”, por
outro ele visualiza na esperanca o desenvolver-se de um “bo-
num futurum”, pois a esperanca traz ao Ser-ai a forga necessa-
ria para emergir de sua angustia e vislumbrar novas possibili-
dades. “Aquele que tem esperanca se carrega, por assim dizer,
a si mesmo para dentro da esperanca, contrapondo-se ao que
é esperado”?.

O caminho da esperanca foi expresso pelos depoentes atra-
vés da fé, pois nestas falas observamos que os sujeitos trazem
em si a crenca de que alguém esta olhando por eles, o que ca-
racteriza a esperanca como uma possibilidade prépria de cada
um. As manifestacoes a seguir ilustram esta interpretacao.

Estou esperando em Deus, porque vou esperar de quem?
A gente é pobre [...] Eu sinto tristeza, dé por que ele sofre
muito com essa coisa, porque ele queria ajudar o pai dele,
ter o trabalho dele. Isso é normal, porque eu tenho meus
netos sdo novos ainda mais ja trabalham, jd dirigem, tem
seu carro. Todos tém seu trabalho, todos tém seu dever,
e ele parou. Entio, doi ld dentro e eu ndo tenho o que
fazer, ndo sei o que fazer mais, mando ele em qualquer
médico. (Lirio)

A fé é uma fonte de apoio no enfrentamento de doencas,
bem como de forca para suportar os desafios impostos por
elas, ou até confortar-se diante da impossibilidade de cura. A
fé da esperanca e conforta a alma. O ser humano que acredita
vai além da compreensao das impossibilidades, buscando a
cada dia um sentido para as suas vicissitudes cotidianas!'®.

Nesse prisma, percebemos que Lirio exprime em sua fala
sentimentos de tristeza e impoténcia ante uma doenca, que
nao tem perspectivas de cura, negando ao doente a possibili-
dade de voltar a sonhar, de conquistar com seu esfor¢o uma
vida digna; mas apesar de todas as vicissitudes, ela busca na
fé alento para sua agonia.

As vezes vocé consegue que ele comece a sentir uma espe-
ranca, entdo, na realidade, é exatamente isso que controla
0 meu irmao, é a esperanca de alguma coisa. E isso o que
eu sempre falo para o neurologista dele: ‘se ele perder a
esperanca, acabou o controle que ele tem, acabou a forma
da gente conseguir controlar ele e as crises dele’. (Gérbera)
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No pensar de Gérbera, somente a crenca em algo maior
pode proporcionar a paz e tranquilidade que seu ente precisa
para dar continuidade a sua existéncia. A familia que cuida de
um doente mental apega-se as crencas religiosas como conso-
lo para suas angustias e como sustentacdo de suas forcas para
prosseguir cuidando do portador de transtorno mental®.

Assim, no final da unidade, quando Gérbera expressa;
“se ele perder a esperanca, acabou o controle que ele tem,
acabou a forma da gente conseguir controlar ele e as crises
dele”, vislumbramos sua luta para manter acessa a chama da
esperanca no viver de seu irmio, pois sente que a auséncia
deste sentimento o fard sucumbir em si mesmo, vivendo em
um mundo sem mundo, onde todas as possibilidades tornam-
-se perdidas no tempo. Neste relato entendemos também que
“0 sofrimento, portanto, evoca significados desde forca e fra-
queza, medo e coragem, despertando emocdes positivas ou
negativas na pessoa em sofrimento”??,

Entendemos também que, por ser um Ser temporal e
histérico, cada ser humano vive sua temporalidade e sua
historicidade a cada momento. Desta forma, cada individuo
vé a doenca e o sofrimento e lhe atribui um sentido em
conformidade com a etapa em que se encontre no proces-
so de desenvolvimento vital. Ndo obstante, esta percepcdo
depende de sua histéria de vida, de suas vivéncias, apren-
dizagens e desejos. Em qualquer fase do desenvolvimento
humano de uma pessoa esquizofrénica a idéia da doenca
estd presente e tem uma representacdo caracteristica, tra-
zendo um entrelacamento de todos os aspectos vivenciados
em seu cotidiano.

CONSIDERACOES

Este estudo despertou-nos para a importancia do tempo no
universo do cuidado, esse tempo, tantas vezes negligencia-
do por nés, profissionais da saGde, por ndo apreendermos o
sentido dessa temporalidade nas vivéncias dos seres de quem
cuidamos. Cuidamos em um tempo cronolégico, no aqui-e-
-agora, assim nao vislumbramos o tempo como um fio condu-
tor na humanizacao plena do cuidado.

Nao obstante, pelos relatos dos sujeitos que participaram
da pesquisa foi possivel apreender o tempo como algo que os

torna seres angustiados, pois ao transcender o presente vivido
na condicdo de cuidador de um familiar com transtorno men-
tal em casa, eles demonstram trazer em seu &mago preocupa-
¢oes relativas ao porvir de seu ente. Assim, compreendemos
que as lembrancas do passado e o sofrimento do presente sus-
citam neles a incerteza quanto ao futuro.

Depreendemos que cuidamos na auséncia deste tempo,
pois atribuimos a este a razao pela qual ndo compartilhamos
plenamente as vivéncias com os familiares que cuidam de
pessoas esquizofrénicas; mas no caminhar deste estudo re-
fletimos sobre o tempo, cuja falta frequentemente é a descul-
pa do profissional de saiide para esconder-se de seu proprio
poder-ser, ou seja, um Ser de e para o cuidado: o tempo para
conversar, para tocar e principalmente, ouvir suas manifesta-
¢oes cotidianas decorrentes de sua facticidade.

Sobretudo, este estudo despertou-nos para o fato de que o
mesmo tempo que o outro talvez necessite é o tempo de que
o profissional precisa para libertar-se de suas angustias ante
a dominagdo de um sistema que absorve o Ser enfermeiro
com exigéncias burocraticas, como relatérios, que o afastam
da execucdo humanistica da assisténcia.

Destarte, torna-se necessaria a utilizacdo de um proces-
so de cuidar em que essas familias ndo sejam apenas seres
esquecidos em suas facticidades, mas sejam acompanhados
nesse processo, estabelecam metas e troquem experiéncias
com a equipe, para assim viver de forma menos dolorosa com
a esquizofrenia em seu lar.

Devemos ressaltar ainda que, de acordo com as mudancas
nas politicas de saude mental, que tém como foco manter
o doente mental em seu contexto familiar e social, o pro-
fissional da saude deve voltar-se para a pratica exigida por
essa clientela, que envolve o cuidado no seu sentido mais
amplo, ou seja, ser executado de acordo com a necessidade
estabelecida por eles, e ndo com a determinada pela equipe
de saude. Torna-se notdria a necessidade de o profissional uti-
lizar o tempo como uma ferramenta de escuta para melhorar
a qualidade da assisténcia, ja que depreendemos neste estudo
que a temporalidade de cuidar de um ser esquizofrénico aviva
sentimentos de angustia, provenientes de nao ter com quem
nem como compartilhar os anseios que lhe causa a doenca
mental, limitando assim sua qualidade de vida.
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