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Construcdes sociais do amor e seus atravessamentos em cuidadores familiares

Social constructions of love and their crossing in family caregivers
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Este € um estudo qualitativo e de campo realizado em 2018 numa cidade do interior de Minas
Gerais, com o objetivo de identificar construgdes sociais e histdricas acerca do amor enquanto
vivéncia afetiva, e como essas compreensdes atravessam o cuidado voltado a um familiar com
adoecimento neuroldgico ou psiquiatrico. Foram entrevistados 12 cuidadores de pacientes
neurolégicos e psiquiatricos. Os dados foram coletados em um hospital universitario,
utilizando-se como instrumento um roteiro de entrevista semiestruturada, além da
apresentacdo de duas obras de Frida Kahlo. A analise dos dados resultou na elaboragdo de
quatro eixos tematicos: Quem ama cuida; Cuidar do outro é cumprir um dever; E natural cuidar
de quem eu amo e O cuidado é feminino. As construcdes sociais acerca do amor demonstraram
atravessar as relagdes de cuidado nao apenas as moldando, mas definindo o que é exercer o
cuidado.

Descritores: Cuidadores; Doenga cronica; Emocdes.

This is a qualitative and field study conducted in 2018 in a city in the interior of Minas Gerais
state. It aim was identifying social and historical constructions about love as an affective
experience and how these understandings go through the care aimed at a family member with
a neurological or psychiatric condition. 12 caregivers of neurological and psychiatric patients
were interviewed. Data were collected at a university hospital using a semi-structured
interview script as well as the presentation of two works by Frida Kahlo. The analysis of the
data resulted in the elaboration of four thematic axes: Those who love care; Taking care of
another is fulfilling a duty; It is natural to take care of those I love; and Care is a feminine task.
The social constructions about love cross relationships of love, as they not only mold them, bus
also define what means to take care of someone.

Descriptors: Caregivers; Chronic disease; Emotions.

Este es un estudio cualitativo y de campo realizado en 2018 en una ciudad del interior de Minas
Gerais con el objetivo de identificar construcciones sociales e histéricas sobre el amor como
experiencia afectiva y como estas comprensiones pasan por el cuidado de un familiar con una
enfermedad neurolégica o psiquiatrica. Se entrevistd a doce cuidadores de pacientes
neuroldgicos y psiquiatricos. Los datos se recogieron en un hospital universitario utilizando
como herramienta un guion de entrevista semiestructurada, ademas de la presentacién de dos
obras de Frida Kahlo. El analisis de los datos dio como resultado la elaboracién de cuatro ejes
tematicos: Quien ama cuida; Cuidar al otro es cumplir con un deber; Es natural cuidar a quien
amo; y El cuidado es femenino. Las construcciones sociales sobre el amor han demostrado pasar
por las relaciones de cuidado no s6lo dandoles forma, sino definiendo lo que es ejercer el
cuidado.

Descriptores: Cuidadores; Enfermedad crénica; Emociones.
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INTRODUCAO

s doengas cronicas neurolégicas e psiquiatricas estdo relacionadas a multiplas causas e

sdo caracterizadas por inicio gradual, de progndstico geralmente incerto e tem longa ou

indefinida duracdo, podendo apresentar curso clinico com possiveis periodos de
agudizacao. Elas requerem mudancas de estilo de vida e interven¢des com o uso de tecnologias
leves, leves/duras e duras presentes em um processo de cuidado continuo que nem sempre
leva a cural. Portanto, quando constatada a irreversibilidade da doenga, o enfoque nao devera
ser apenas curativo, mas deve ser reconhecido que ainda ha muito a ser feito. Por tudo isso, o
doente cronico pode necessitar do auxilio de um cuidador.

O cuidador formal é aquele que possui conhecimentos adquiridos em treinamentos
direcionados, referentes as profissdes da saude e, em geral, recebe remuneragao em troca de
seus servicos. O cuidador informal é proveniente do segmento leigo, normalmente
representado por um membro familiar.

Especificamente sobre assumir o papel de cuidador informal, requer uma redefini¢do de
um papel anterior, enquanto integrante do meio familiar, seja de esposo(a), pais ou filho(a), e a
integracdo de um novo papel: o de cuidador. Essa reestruturacdo provoca, muitas vezes,
experiéncias de sentimentos, como a tensdo gerada pela necessidade de desenvolver novas
competéncias e os conflitos que se associam a essa reorganizacdol2. Assim, os cuidadores
podem vivenciar sentimentos e atitudes negativas em relacao ao exercicio de cuidar do outro,
como frustracao, estresse e impoténcia, sendo fundamental a constru¢do de espagos onde os
cuidadores também possam ser cuidados3.

Uma caracteristica frequente nos cuidadores familiares é o fato de serem, em sua maioria,
mulheres e familiares de grau proximo, como esposas ou filhas*>6. Esse fato parece estar
relacionado ao lugar histérico e culturalmente construido para a figura feminina,
frequentemente associada com os cuidados que suportam a vida, tais como os papéis de cuidar
da casa e servir ao chefe da familia com seu sexo, o que, historicamente, justificava a existéncia
da esposa e sao frutos da divisdo social do trabalho*758.

Por outro lado, o amor, enquanto construgdo social da vivéncia afetiva, afeta a forma como
as pessoas se relacionam e, consequentemente, como cuidam umas das outras’. Ao longo da
histdria, muito se indagava se deveria se amar com sentimento de dever ou com afeto. Numa
concepg¢ao catdlica, o bom amor poderia ser recompensado com a vida eterna; ja as paixdes,
com o inferno?. Portanto, questionar quais os amores que ontem e hoje fizeram e fazem amar
justifica como se mantém as relacdes’. A compreensdo dessa vivéncia afetiva, enquanto
construgdo social, obriga o ser humano a sair do lugar de autoridade e de detentor de um saber
normatizador, e adotar uma postura de ndo saber, estando aberto ao encontro de acordo com
0 que propde o construcionismo social®.

Dessa forma, é essencial investigar como a construcdao do amor, enquanto vivéncia intima
e afetiva das relacdes familiares, traduzido pelas instituicdes como pertencente a uma familia
tradicional e conservadora, ou seja, definidora de papéis sociais e de género, inquestionaveis
entre homens e mulheres, atravessou e moldou as relacdes de cuidado dentro das familias?.10,
Ao longo do tempo, a concepcgao religiosa excluiu a possibilidade de o amor proporcionar
prazer. Assim, o amor cristdo deveria acarretar certo sofrimento, ja que o prazer era uma
concepg¢do pecaminosa. Dessa maneira, o amor conjugal deveria ser um trabalho arduo a ser
suportado’. Reificado de tempos em tempos, o sentimento de amor se transformou, pois, em
modo de expressao subjetiva das relacdes familiares.

Por tudo isso, torna-se relevante compreender como o cuidador familiar de doente
cronico neurolégico e psiquiatrico compreende a vivéncia afetiva e intima do amor, uma vez
que essa compreensdo moldou as relagdes familiares e sociais ao longo dos anos?. Entdo,
praticas discursivas que permitam a construcdo de sentidos em torno do ato de cuidar de um
familiar poderao ser compreendidas de acordo com a histéria que carregam3®. Assim, o
presente estudo tem como objetivo identificar as construcdes sociais e histdricas acerca do
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amor enquanto vivéncia afetiva e como essas compreensoes atravessam o cuidado voltado a
um familiar com adoecimento neurolégico ou psiquidtrico.

METODO

Esta é uma pesquisa qualitativo-descritiva e transversal. E um recorte de uma pesquisa
maior, que buscou compreender o suporte oferecido por psicélogos para cuidadores de
pacientes com doencas cronicas. Foi realizada entre os meses de junho a julho de 2018 em um
servico ambulatorial de doencas neurolégicas e psiquiatricas de um hospital universitario de
Minas Gerais. Participaram da pesquisa homens e mulheres, cuidadores principais e familiares
de pacientes com adoecimento neurolégico e psiquiatrico.

Utilizou-se como base tedrica a compreensao do amor como vivéncia afetiva, ou seja,
muito mais do que um sentimento, mas sim uma construcdo que atravessou o sentir e moldou
as relacoes intimas das familias no Brasil desde os primérdios do descobrimento?. Além disso,
as discussoes sao ancoradas nos pressupostos do construcionismo social®.

O construcionismo social pode ser considerado um movimento polissémico, que busca
entender os fendmenos a partir de sua contextualizacdo histérico-social e cultural e critica os
pressupostos da ciéncia tradicional, propondo uma nova inteligibilidade de ciéncia®. Desse
modo, pode-se afirmar que os sentidos dados aos sentimentos podem se tornar crengas que
orientam a conduta do ser humanoll. Assim, nessa perspectiva, torna-se necessario
compreender a histéria de um dado fenémeno, reconhecendo-o como produto de forcas sociais
e historicas!l.

Para a coleta de dados, foram utilizadas uma entrevista semiestruturada e a apresentagdo
de duas obras da artista Frida Kahlo, intituladas “Abrazo amoroso”12, produzida em 1949, e “Dos
desnudos en un bosque (La tierra misma)”13, de 1939, impressas em papel e selecionadas
valendo-se da ferramenta de busca do Google, as quais remetem a situagdes de cuidado.

As referidas gravuras foram escolhidas com o intuito de ampliar a compreensdo da
dimensao espontanea e afetiva dos cuidadores sobre o cuidado que exerciam, possibilitando,
assim, que fossem captadas compreensdes dessa funcdo ndo verbalizadas durante a entrevista.

Os instrumentos utilizados buscaram investigar o processo de tornar-se cuidador e os
sentimentos despertados ao assumir tal fun¢do, bem como identificar as constru¢ées sociais e
historicas dos cuidadores acerca do amor enquanto vivéncia afetiva. As imagens foram
apresentadas aos cuidadores logo apds a realizacao da entrevista, indagando-os sobre o que os
conteuidos das obras representavam para eles.

A opcao por realizar o estudo nos ambulatdrios de neurologia e psiquiatria se deu pelo
fato de essas especialidades serem as que mais contavam com a presenc¢a de cuidadores
familiares durante as consultas. Os servicos nos referidos ambulatérios aconteciam em quatro
dias da semana, nos turnos matutino e vespertino, e os atendimentos eram realizados por
ordem de chegada.

0 servigo ambulatorial do hospital, onde a coleta foi realizada, mantém 38 ambulatérios
de especialidades, sendo as consultas agendadas pelo Sistema Fila Eletronica, com 60% dos
leitos destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS). Foram realizadas oito visitas aos
ambulatorios de neurologia e psiquiatria do referido hospital, periodo no qual se compareceu
nos ambulatérios no hordrio em que os atendimentos eram realizados, intercalando entre
periodos da manh3, das 8 as 11 horas, e periodos da tarde, das 13 as 17 horas. Nessas visitas,
foram feitos convites aos cuidadores dos pacientes, que aguardavam consulta médica na
recepc¢ao do servico ambulatorial. As entrevistas aconteciam apds os pacientes passarem pela
avaliacao dos académicos em Medicina da instituicgao.

As entrevistas foram realizadas em um local silencioso no préprio servico ambulatorial,
contando apenas com a presenca da pesquisadora e do participante. As perguntas versaram
sobre: o processo de tornar-se cuidador, sentimentos e pensamentos associados ao cuidar, e a
rotina cotidiana de cuidador. Ao término das entrevistas, foram apresentadas aos participantes
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as imagens selecionadas de Frida Kahlo, deixando-os manifestar-se livremente sobre as
representacdes despertadas pelas telas. Este processo durou em média 20 minutos, sendo que
todas as manifestagdes foram audiogravadas. Registre-se que a pesquisa foi aprovada por um
Comité de Etica, com protocolo de n2 2.546.799.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 12 cuidadores e cuidadoras familiares informais, sendo esse o
total de participantes convidados, que se encaixaram no critério de inclusdo: cuidadores
principais familiares.

Foi encontrado maior numero de cuidadores de pacientes neurolégicos do que de
cuidadores de pacientes psiquiatricos. Como pode ser observado na Tabela 1, a maior parte dos
cuidadores entrevistados foi composta por mulheres que exerciam atividades no lar e com grau
de parentesco préximo ao sujeito cuidado. A média de idade dos participantes foi de 51,3 anos,
que predominantemente cursaram ou mesmo nhao finalizaram o ensino fundamental.

Dentre os pacientes que recebiam o cuidado, havia adolescentes, adultos e idosos,
contando com mais adultos e idosos. Nos pacientes neuroldgicos, ocorreu a predominancia de
diagnosticos Alzheimer e deméncia. Enquanto nos pacientes psiquiatricos, foram encontrados
quadros de depressao maior, bipolaridade e deméncia.

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos entrevistados. Uberaba, Minas Gerais, 2018.

Proximidade

com o
Entrevistados Sexo Idade Escolaridade Ocupacio paciente
Entrevistada 1 Feminino 52 Ensino fundamental incompleto Dona de casa Mae
Entrevistada 2 Feminino 40  Ensino médio Maquiadora Filha
Entrevistada 3 Feminino 48 Ensino fundamental Desempregada Namorada
Entrevistado 4 Masculino 52 Pés-graduagio Bancario Filho
Entrevistada 5 Feminino 57 Ensino médio incompleto Dona de casa Esposa
Entrevistado 6 Masculino 47 Ensino fundamental incompleto Desempregado Marido
Entrevistada 7 Feminino 65 Ensino fundamental Costureira Ex-mulher
Entrevistada 8 Feminino 46 Ensino fundamental incompleto Dona de casa Mae
Entrevistada 9 Feminino 49 Ensino fundamental incompleto Doméstica Mae
Entrevistada 10 Feminino 54  Ensino médio Secretaria Mae
Entrevistada 11 Feminino 65 Ensino fundamental incompleto Doméstica Cunhada
Entrevistada 12 Feminino 41 Ensino fundamental incompleto Manicure Filha

A analise dos dados coletados se constituiu na transcricao na integra das entrevistas,
seguida pela leitura exaustiva do material transcrito, de modo a focalizar a maneira pela qual
as pessoas produzem sentidos e se posicionam nas relagdes sociais!l. Posteriormente, as
construgdes de sentido acerca do amor foram separadas em grandes tematicas. Assim, a leitura
exaustiva das entrevistas propiciou que os sentimentos dos cuidadores entrevistados
emergissem e pudessem ser analisados.

A leitura exaustiva do material coletado evidenciou que uma das representacdes mais
presentes nas falas dos cuidadores foi a expressdao do amor enquanto vivéncia afetiva, o que
demonstrava atravessar as relacdes de cuidado. Dessa forma, considerou-se de extrema
importancia analisar como o que eles entendiam sobre o amor afetava o cuidado realizado.

As tematicas que buscaram identificar as principais construg¢des sociais e histéricas sobre
o amor enquanto vivéncia afetiva, presentes nas relacdes de cuidado, sdo: “Quem ama cuida”,
“Cuidar do outro é cumprir um dever”, “E natural cuidar de quem eu amo” e “O cuidado é
feminino”.

“Quem ama cuida”
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Uma das principais construcdes de sentido acerca do que é o amor é de que ele esta
intrinsicamente ligado ao cuidado, corroborando para a crenca de que quem ama cuida. Tal
constatacdo foi observada nas falas a seguir:

(-..) eu cuido dele, porque eu amo ele demais, ele é, nossa, ndo gosto nem de pensar em perder ele (...). (Entrevistada
3)

Posso falar a verdade? Eu sinto bem cuidando dele, eu gosto dele, eu amo muito, eu sinto bem... para mim, ndo é nada
assim dificil, ndo. (Entrevistada 8)

Cuidar de um outro em nome de uma concep¢ao de amor idealizado pode gerar, também,
sentimentos negativos, como sensacdo de impoténcia, soliddo e preocupac¢do, como pode ser
observado nas falas apresentadas na sequéncia:

Cuidando dela, eu me sinto, assim, ah, é muito ruim, a gente fica preocupada, assim, ela s6 dd esse problema a noite,
na hora que ela vai deitar, e é aquela angtistia danada. (Entrevistada 1)

Ah, eu fico, ah, apreensiva, né, porque o problema que ele tem judia muito dele. (Entrevistada 3)

Eu acompanho ela, porque é perigoso, né, ela na rua sozinha, e outra, eu também ndo estou trabalhando, af eu venho
com ela. (Entrevistado 6)

Tem hora que fica meio dificil, né, porque a gente tem que ficar levando, tem que ajudar ele a andar, levantar, e tem
hora que ele esquece, ele ndo, tem hora que ele deixa tudo para a gente, ai se a gente ndo firmar, a gente cai junto.
(Entrevistada 8)

Ai, pra mim é muito dificil, viu. Tem dias que, assim, se ele tivesse condi¢cdes de ir pro pai, eu td, assim, numa fase da
minha vida de cansago. Muito cansaco, esgotada. Tem dias que eu queria que ele viajasse, pra eu ter uma folga de
problemas. (Entrevistado 10)

“Cuidar do outro é cumprir um dever”
Outra caracteristica observada é de que existe um sentimento de obriga¢do no cuidado,
seja ele social, como um dever moral, ou religioso, como um dever com Deus ou a espera de

uma recompensa divina:

Olha, para mim, é interessante cuidar dela, porque, quando eu era crianga, a gente morava em um Ssitio, né, e eu
lembro o esforgo dela, que ela pegava, ndo tinha carro (...) e ela tinha uma atengdo muito especial para nés trés ali,
sabe. Entdo, para mim, é um prazer poder retribuir para ela de alguma maneira (...) essa oportunidade de ter esse
tempo, né, porque a vida é muito curta, e a gente poder fazer alguma coisa nesse sentido ajuda a gente
psicologicamente, né (...). (Entrevistado 4)

Ah, eu me sinto bem, me sinto bem em acompanhar ela, porque eu me sinto, assim, é uma forma de ajudar ela, estando
com ela, eu dou apoio, 0 que é preciso, porque a depressdo precisa muito de apoio, carinho, né? Entdo, a gente, a gente
faz o que pode, (...) me sinto, como eu sou esposo dela, eu me sinto na obrigacdo minha de cuidar dela. Entdo, fazer o
que eu posso por ela, eu me sinto bem, me sinto bem ajudando ela. (Entrevistado 6)

Ah, um sentimento de estar cumprindo com o meu dever (...) com Deus, né? (Entrevistada 7)

Ndo, a gente fica com muito dd, porque eu acho que é muito triste ver uma pessoa assim nessa situagdo, né? Eu acho
que a pessoa em si ndo percebe, né? Eu acho que ela em si ndo vé que ela td desse tipo, né? Mas é bom, a gente parece
que sente que ainda é util pra alguma coisa, né? Ai, é assim. Eu sinto bem, ndo sinto mal, ndo. (Entrevistada 11)

“E natural cuidar de quem eu amo”

A naturaliza¢do do processo de tornar-se cuidador, como se o cuidado fosse inerente ao
meio familiar, pode ser observada nas falas dos entrevistados de forma que muitos nao
souberam expressar quando comegaram a assumir essa funcdo embora ele marque a

responsabilizagao no exercicio do cuidado:

Ndo, eu perdi minha mde, e ficou sé eu e ele, nés somos em seis filhos, e eu era solteira, acabei ficando em casa. Af, eu
casei e levei ele para morar comigo. (Entrevistada 2)

Ah, foi quando a gente, quando eu comecei a ficar com ele, né, namorar coisa e tal, eu comecei a participar da vida
dele. Entdo, passei a acompanhar ele. (Entrevistada 3)

Olha, aconteceu naturalmente, né? Os outros irmdos tém mais atividades, né? (Entrevistado 4)

Ndo, ndo foi bem cuidadora. Foi porque eu era casada com o marido dela e sempre ela vinha e ia embora. E um dia
ela veio e ndo tinha mais pra onde ela ir. E ela ficou Id em casa e td até hoje. (Entrevistada 11)

“O cuidado é feminino”

Ao langar mao das obras de Frida Kahlo, para tentar dar conta das relacdes e acdes que
ndo sdo expressas verbalmente, verificou-se que a figura feminina, no ambito da familia, é uma
representacdo social do cuidado. A seguir, sdo apresentadas as obras e as percep¢des dos
entrevistados sobre as imagens da pintora mexicana.

103 ISSN 2318-8413 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(1):99-109



REFACS (online) Jan/Mar 2021; 9(1) Pratica Psicoldgica

Figura 1. Abrazo amoroso
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Fonte: https://www.meupapeldeparedegratis.net/artistic/pages/frida-kahlo-abrazo-amoroso.asp!2

Ah, como se fosse uma mde, uma irmd, cuidando de outra pessoa, é o que eu imagino aqui, no colo de outra pessoa.
(Entrevistada 2)

Ah, um amor de mde, né, protecdo, zelo, né? Querer que o filho ndo cresca tdo rdpido, né? (Entrevistada 3)

Isso é uma mde cuidado de um filho, eu acho. (Entrevistada 5)

Deve ser uma mde cuidando de um filho, né? Ah, ndo sei, porque parece que, pelo jeito dela, parece que ela tem, ela
tem um amor. (Entrevistada 7)

Uma mde com. Sdo trés mdes. Duas mdes sequrando um adulto no colo. E uma protegdo, sdo vé, mde e filho. Porque
uma mde sempre carrega um filho. Sempre. E vo se torna mde duas vezes. (Entrevistada 9)

Ah, eu percebo assim, vamos supor, uma mde cuidando de um enfermo, de uma pessoa doente, né? Dando seu apoio,
seu carinho, né? (Entrevistada 11)

Figura 2. Dos desnudos en el bosque (La tierra misma)

Fonte: https://es.slideshare.net/fairyqueen421/pinturas-de-frida-kahlo!?

Aqui, ja é mais homem e mulher, né? Um casal, carinho, protegdo também, mas mais casal, um amor diferenciado.
(Entrevistada 3)

Uma mde amparando um filho? (Entrevistada 7)

Essa é uma filha cuidando de uma mde. (Entrevistada 8)

Essa ai jd é a pessoa no colo, né? Com carinho uma com a outra, né? Uma espécie de evolugdo do ser humano, né? Essa
ai pode até ser a espécie depois de um término de uma relagdo afetiva, os dois no descanso. (Entrevistada 10)

DISCUSSAO

A menor presenca de cuidadores de pacientes psiquiatricos entrevistados pode revelar
que, desde a Reforma Psiquiatrica, ha o desafio de tornar efetiva a insercao dos familiares no
cuidado prestado a pacientes psiquidtricos. Em contrapartida, também ha um esforco pela
conquista da autonomia do paciente psiquiatrico apds a Reforma.

Como referéncia a histéria do amor, ele € um sentimento visto como algo primordial nas
relacdes de cuidado*®. Porém, quando se fala sobre a construcao de sentidos em torno do amor,
existe uma grande distancia entre o que se espera do amor e a realidade da vida dos amantes’.
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Ao longo da histéria do amor, o que se pode verificar é que esse sentimento nao é ideal,
carregando consigo a dependéncia, a serviddo, a soliddo, a rejeicdo, o sacrificio e a
transfiguragdo’. Assim, a concep¢ao de que o amor estaria intrinsicamente presente nas
relacdes de cuidado, somada a uma crenga de amor ideal, pode dificultar que os cuidadores
reconhegam e expressem os sentimentos negativos que essa fun¢do pode acarretar.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel compreender que a relacdo entre amor e cuidado
nao se estabelece simplesmente de forma linear, mas é fruto de uma relagao conflituosa, na qual
diversos sentimentos negativos, como o cansaco e a exaustio, se fazem presentes. E natural o
desejo de interditar o outro nas relacdes de cuidado, pois tal encontro explode como uma
revelacdo de agrupamentos, quando sujeitos se colocam diante de outros agrupamentos com
vontade e acdo de barrar o outro, inclusive em seu pensamentol4.

Por isso, o outro é visto como um estrangeiro, com marcas proprias de sua historia,
tornando necessario o exercicio de suporta-lo em sua existéncia, o que nem sempre implica
ama-lo a todo custo ou a todo momento. O sujeito que estd sendo cuidado é, também, um ser na
interacao, e como tal resiste e tenta manipular as acoes do seu cuidador na tentativa de resgatar
sua autonomia e fazer com que suas vontades sejam validas3.

Dessa forma, o cuidado torna-se uma representacdo que gera uma contradi¢do entre a
visdo de um amor incondicional, mas que por outro lado implica sofrimento#, o que dificulta,
ainda mais ao cuidador, reconhecer seus sentimentos e buscar ajuda, uma vez que dizer das
sobrecargas que essa funcdo pode acarretar parece dizer de um amor que ndo é ideal,
corroborando os resultados apresentados neste estudo. Quando assumem a funcao de
cuidador, os cuidadores familiares se sentem oprimidos com as tarefas que devem realizar,
sobretudo porque eles sentem a necessidade de ndo perder a esséncia da pessoa que cuidam,
assumindo, assim, o maior nimero de fungdes possiveis®. Além disso, é frequente, nos
cuidadores principais informais, a sensa¢do de estarem sobrecarregados?.2.>1516,

Por sua vez, quando se constréi a crenca de que cuidar é cumprir um dever, surge a
obrigatoriedade de assumir essa funcao, concordando com a concep¢do de amor construida ao
longo da histdria: amar exige sacrificios>?, como foi possivel identificar nas falas apresentadas.
Os cuidadores, também, vivenciam sentimentos que cumprem uma fun¢do moral* e se colocam
em uma posicao de busca por reconhecimento, como uma figura que se sacrifica em prol
daquele que se ama*®. Os cuidadores, ainda, tendem a sentir compaixdo, dever de
reciprocidade, sentimento de culpa, reparacao, retribuicao de amor e carinho a algum familiar#
6

Assim, o cuidado exercido ao outro pode ser acompanhado de uma expectativa de
retribuicdo, o que, também, dificulta o entendimento de que é uma tarefa ardua. Nessa
multiplicidade de sentimentos, pode-se compreender que, para os entrevistados, o cuidado é
uma relacao de varios territérios e sujeitos, em acontecimentos e aconteceres, de varias coisas
ao mesmo tempo e que nado se exclueml4,

Diante da variabilidade de sentimentos e sensagdes despertados nas relagdes de cuidado,
ha que se resgatar que, apesar de esse ato ser realizado de diferentes formas, ele é préprio da
existéncia humana desde os primdérdios da vida*®. Portanto, o cuidado voltado aquele que se
ama é naturalizado, sendo visto como uma extensdo da funcao familiarl4, o que constréi o
sentido de que cuidar do outro é um processo natural.

Sendo assim, assumir a fungdo de cuidador familiar é visto como algo inerente a vida, nao
sdo feitas indagacdes sobre esse papel, pois parece que o convivio familiar impde a
responsabilidade pelo cuidado dos seus familiares, seja por razdes afetivas, culturais ou de
parentesco*. No entanto, embora exista uma construgdo social de que cuidar é um ato natural,
por implicar o relacionamento entre os seres humanos, ndo se pode esquecer que isso nao
dispensa uma capacitacao ou um cuidado prévio em relacao aquele que oferta esse cuidado3.

Esse preparo anterior ao exercicio do cuidado voltado ao outro nao foi verificado em
nenhum participante, o que convida a outro questionamento: Existiria, também, uma dificuldade
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de o proprio sistema de satide em ndo reconhecer o cuidador familiar para além da naturalizagdo
desse processo? Nesse aspecto, os profissionais de saide, também, podem ser atravessados
pelas construgdes acerca do amor no cuidado familiar, o que geraria uma dificuldade em
identificar o sofrimento do cuidador.

Apesar de o cuidado ter se tornado naturalizado, como algo que é dever daquele que ama
e fruto da relacdo familiar, o cuidado destinado a um familiar pode despertar sensacao de
despreparo e sofrimento. Muitas familias relatam dificuldades em manter o autocontrole
devido ao despertar de sentimentos intensos na relagdao de cuidado, o que acaba gerando raiva,
impaciéncia, solidao, vergonha, frustracdo e medo®. Apesar disso, o cuidador familiar se sente
obrigado a cumprir uma fungao social e moral na tentativa de evitar o sentimento de culpa e
manter uma relacao empatica e afetiva*.

A atribuicdo do cuidado familiar as mulheres relaciona-se com as representacdes
construidas historicamente sobre a maternagem, vista como a capacidade de cuidar e educar,
inerentes a figura feminina%’. Historicamente, a mulher foi colocada nessa posi¢do de
cuidadora. Isso se deve, sobretudo, a visao patriarcal da igreja catédlica, presente no periodo
colonial, justificando relacées de dominagdo e poder exercidas por homens, o que constituia as
relagoes afetivas, colocando a mulher numa posi¢ao de submissao. Isso pode explicar, inclusive,
o maior namero de cuidadoras mulheres do que de cuidadores homens encontrados no servico
ambulatorial em questao.

Além disso, a mulher, também, passava a ser responsavel pela manutencao do casamento
como um negdcio para a vida toda, ficando, portanto, encarregada de garantir que o amor fosse
algo duradouro?’. Dessa maneira, o cuidado implica a indissociabilidade da questdo de género
que, ao longo da histdria até os dias atuais, tem sido delegado a mulher, o que acarreta
sofrimento psiquico e sobrecarga*’. Tal fator pdde ser identificado na expressao verbal dos
participantes em relacdo as pinturas de Frida Kahlo1213, as quais foram relacionadas com o
cuidado materno, o cuidado familiar feminino e até mesmo o cuidado exercido em uma relacao
afetiva entre homem e mulher, construgdes que relacionam amor, cuidado e género.

E fundamental problematizar que a mulher, ao ser considerada como provedora do
cuidado e fonte de amor, constitui-se como alguém que deve abdicar de si em prol do outro, ndo
podendo negar essa responsabilidade, sendo que o tempo da mulher passa a ser cronometrado
com o cuidar do outro e o renunciar a si mesmas. Diante disso, o construcionismo social mostra
a importancia da postura reflexiva, que é reconhecer que aquilo que se toma como parte
inevitavel do mundo pode ser diferente e promover mudangas!?.

Entdo, o ato de cuidar, para os cuidadores familiares, também é marcado pela
desigualdade de género e pela desigualdade na distribuicao de tarefas*. Nesse sentido, torna-se
primordial a atencdo dos servigos de saude estar voltada para mulheres cuidadoras, uma vez
que elas tendem a experienciar um viver isolado em seu cotidiano, no qual, imbuidas do cuidado
de seu ente querido, renunciam de si mesmas®. Ndo obstante a isso, torna-se importante a
compreensao de que o amor ndo traz, necessariamente, uma experiéncia de vida ideal - a
seguranga, a fidelidade absoluta e os sacrificios em prol do outro - e que a mulher deveria se
desvincular da funcao de ser encarregada do amor?’.

Assim, vista a multiplicidade de sentimentos que essa relacdo de cuidado desperta e os
sentidos que sustentam a forma de se relacionar com o outro que se ama, torna-se
imprescindivel abrir espagos para que a questao do cuidado possa ser questionada em uma
sociedade desigual*. Uma das formas de tornar isso possivel é por meio do que sugere o
construcionismo social mediante o questionamento do verniz da realidade ou daquilo que as
pessoas tomam como verdades, ancoradas nos processos sociais e histéricos, como propde o
presente estudo.

O presente trabalho mostrou que o cuidado é um processo relacional; portanto, € historico
e social, devendo a sua compreensao partir dessa dimensdo. Enquanto dimensao histérica e
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social, o cuidado nao acontece da mesma forma, sendo influenciado pela cultura de cada
contexto.

Este estudo parte de uma determinada regiao, que esta inclusa em um contexto macro, de
uma realidade social e politica marcada por desigualdades sociais, de género, de classe e de
raca. Essas interseccdes afetam diretamente em como o amor € sentido e, consequentemente,
em como o cuidado é exercido, mas nao devem ser generalizadas para outras culturas e formas
de relagdo. Por isso, foi possivel identificar uma construcdo social especifica, que determina
uma relacao de dependéncia entre cuidado, amor e género.

Possibilitar a escuta critica dos cuidadores familiares de doentes cronicos, tomando o
cuidado como relacional, é contribuir para a desconstrucdo da crenga de que existe uma forma
ideal de cuidar e amar alguém. Além disso, lutar contra imposi¢des sociais é, também, lutar a
favor da livre expressdo e das desigualdades sociais que marcam as relagdes, visto que cada
sujeito é Unico em sua cultura, ndo existindo uma forma correta de sentir ou de ser cuidador.
Aos profissionais de satde, torna-se primordial adotar essa escuta critica, colaborando para
novas construgdes de sentidos, assim como questionando as suas proprias construcdes, em um
exercicio constante de desconstrugdo. Para isso, em um primeiro momento, é fundamental a
busca ativa dos cuidadores nas unidades de cuidado em saude, visto que, enquanto nao
reconhecerem e assumirem o préprio sofrimento, eles terdo dificuldades em buscar ajuda
espontaneamente.

Verificou-se um significativo recorte de género na funcdo de cuidador. Dessa forma, a
escuta voltada a esse publico, também, deve ser pautada nas diferengas dos papéis de género e
seus atravessamentos na saude mental das mulheres cuidadoras. As dificuldades encontradas
neste estudo passam pelas proprias construcdes acerca do cuidado, visto que muitas
cuidadoras buscavam justificativas para aquilo que sentiam.

CONCLUSAO

As construgdes sociais e histéricas acerca do amor demonstraram atravessar as relagdes
de cuidado ndo apenas as moldando, mas, muitas vezes, definindo o que é exercer o cuidado do
outro. Dessa forma, os principais atravessamentos das concep¢des do amor nessa relagao foram
destacados nos titulos das tematicas, buscando possibilitar a reflexdo sobre esses pensamentos,
que se tornaram crencas determinantes de condutas.

As compreensdes identificadas no presente estudo, de que o amor é intrinseco ao cuidado,
é um dever, é natural e é feminino, se tornam um empecilho para a reflexdo sobre os
sentimentos que essa fun¢do pode despertar, especialmente os relacionados a sobrecarga de
cuidadores familiares. Quando uma construcao social ndo é questionada, ela se torna imposicao,
e imposi¢cdes geram sofrimentos.

Por fim, é essencial ressaltar que estudos com um viés critico sobre o cuidado devem ser
realizados, pois, enquanto algumas praticas ndo forem questionadas e desnaturalizadas,
sempre havera um distanciamento entre profissional, cuidador e sujeito cuidado. A pesquisa
que deu origem a este estudo possui limitacdo quanto ao enfoque em apenas duas
especialidades. Salienta-se, assim, a importancia de mais estudos com enfoque em outras areas,
como também em cuidadores formais ou nao familiares.
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