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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre a compreensdo acerca do impacto da sobrecarga emocional e psiquica em
cuidadoras informais de pacientes domiciliados, tendo por objetivo o aprofundamento de tal
compreensdo a partir de fatores determinantes como a durag@o do cuidado, a gravidade da condigao
patologica do paciente, bem como sua limitagcdo e demanda, o suporte social disponivel e as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas cuidadoras. Além disso, o estudo busca entender como o género
atravessa a carga mental de cuidadoras informais, observando esse fendmeno a partir de uma
perspectiva social e cientifica. O desenho metodologico percorreu a analise de contetdo por narrativas
de mulheres cuidadoras de uma comunidade adscrita a uma unidade de satde, no interior de Minas
Gerais. Os achados evidenciaram que o cuidado informal, embora essencial para a manutengao da vida
e para a sustentacdo das redes familiares e comunitarias, permanece estruturado sobre bases
profundamente desiguais. As cuidadoras entrevistadas revelaram, em suas narrativas, que a pratica
cotidiana do cuidado ¢ atravessada por marcadores de género, pela solidao e por estratégias simbolicas
e espirituais que funcionam tanto como suporte quanto como forma de ressignificar o sofrimento.
Diante disso, este estudo reafirma que cuidar ¢ também trabalho, um trabalho que, quando
desempenhado de forma solitiria e continua, adoece. E imprescindivel que o cuidado seja
compreendido como responsabilidade coletiva e que se avance na construcdo de estratégias que
reconhegam, apoiem e protejam as cuidadoras informais.

Palavras-chave: Cuidadora. Saiude. Género. Sobrecarga.
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ABSTRACT

This is a study on understanding the impact of emotional and psychological overload on informal
carers of home-based patients, with the aim of deepening this understanding based on determining
factors such as the duration of care, the severity of the patient's pathological condition, as well as their
limitations and demands, the social support available and the coping strategies used by carers. In
addition, the study seeks to understand how gender affects the mental burden of informal caregivers,
observing this phenomenon from a social and scientific perspective. The methodological design
involved content analysis of narratives by women caregivers in a community affiliated with a health
unit in the interior of Minas Gerais. The findings showed that informal care, although essential for
sustaining life and supporting family and community networks, remains structured on profoundly
unequal bases. The caregivers interviewed revealed in their narratives that the daily practice of care is
marked by gender, loneliness, and symbolic and spiritual strategies that function both as support and
as a way of reframing suffering. In view of this, this study reaffirms that caregiving is also work, work
that, when performed alone and continuously, causes illness. It is essential that care be understood as
a collective responsibility and that progress be made.

Keywords: Caregiver. Health. Gender. Overload.

RESUMEN

Se trata de un estudio sobre la comprension del impacto de la sobrecarga emocional y psiquica en las
cuidadoras informales de pacientes domiciliados, con el objetivo de profundizar en dicha comprension
a partir de factores determinantes como la duracion de los cuidados, la gravedad de la condicion
patologica del paciente, asi como sus limitaciones y demandas, el apoyo social disponible y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las cuidadoras. Ademas, el estudio busca comprender coémo
el género atraviesa la carga mental de las cuidadoras informales, observando este fendémeno desde una
perspectiva social y cientifica. El disefio metodoldgico se basod en el andlisis de contenido de las
narrativas de mujeres cuidadoras de una comunidad adscrita a una unidad de salud, en el interior de
Minas Gerais. Los resultados evidenciaron que el cuidado informal, aunque esencial para el
mantenimiento de la vida y el sostenimiento de las redes familiares y comunitarias, sigue estando
estructurado sobre bases profundamente desiguales. Las cuidadoras entrevistadas revelaron en sus
narrativas que la préctica cotidiana del cuidado esta atravesada por marcadores de género, soledad y
estrategias simbolicas y espirituales que funcionan tanto como apoyo como forma de resignificar el
sufrimiento. Ante esto, este estudio reafirma que cuidar también es trabajo, un trabajo que, cuando se
realiza de forma solitaria y continua, enferma. Es imprescindible que el cuidado se entienda como una
responsabilidad colectiva y que se avance

Palabras clave: Cuidadora. Salud. Género. Sobrecarga.
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1 INTRODUCAO

O dindmico processo de adoecimento € inerente a condicdo humana e torna imprescindivel a
construcdo de uma rede de apoio e cuidado em torno do individuo adoecido, uma vez que ele proprio
torna-se limitado para o desempenho das atividades basilares do cotidiano. Nesse sentido, urge a figura
do cuidador, que, em muitos contextos, constitui-se como uma figura feminina do conjunto familiar
ou da comunidade (Conceicdo et al., 2021), especialmente no Brasil, cujos dados apontam a existéncia
de aproximadamente 47,5 milhGes de pessoas envolvidas em cuidados, sendo que 78% dessas séo
mulheres (Instituto de Pesquisas Aplicada, 2024).

Desse modo, define-se por cuidador informal aquele que presta cuidados, mas que nédo recebe
qualquer remuneragéo ou firma qualquer tipo de contrato para o fim de cuidar (Barbosa et al., 2009).
Tais pessoas normalmente possuem algum vinculo afetivo com o doente, sendo em geral amigos,
familiares ou vizinhos, e sdo responsaveis por mediar o bem-estar fisico, afetivo, social, psicologico e
espiritual de quem recebe os cuidados (Sales et al., 2022).

Dentro desse contexto, o direito ao cuidado tem sido amplamente reconhecido e incorporado
como um dos pilares da cidadania social, junto com a previdéncia social, salde e educacdo (Brasil,
2022). Entretanto, qual o olhar destinado as cuidadoras? Existem diversos estudos sobre os pacientes
adoecidos, mas pouco se fala sobre o cuidador. Assim, entendendo o cuidado como um direito
fundamental, espera-se que ele seja estendido a quem cuida também, e ndo apenas para quem &
cuidado. Diante dessa perspectiva, o suporte informal de cuidado pode ocasionar desgaste fisico e
emocional, ansiedade e sobrecarga nas cuidadoras, uma vez que elas ndo recebem o preparo adequado
para atender as complexas demandas que envolvem o cuidado (Diniz et al., 2018; Fernandes et al.,
2013).

Dessa forma, quando se fala a respeito de sobrecarga, deve-se considerar duas dimensdes: a
objetiva e a subjetiva. A primeira refere-se as consequéncias negativas e resultantes do papel de
cuidador, incluindo a frequéncia de tarefas cotidianas, a supervisdo de comportamentos problematicos,
as interrupcdes na vida social e profissional dos cuidadores e as perdas financeiras. A segunda dialoga
com as emocgOes e as percepces do cuidador quanto a propria funcdo, incluindo sentimentos
incobmodos e os impactos decorrentes das mudangas que ocorrem em sua vida social e profissional,
bem como engloba as preocupagdes com o paciente (Batista; Bandeira; Oliveira, 2015).

Dada a complexidade da pratica do cuidado, o cuidador familiar também deve ser alvo de
atencdo, visto que o exercicio, a longo prazo, pode trazer sobrecarga fisica, psicoldgica, material e
social, limitando a autodeterminacgéo e a liberdade dos cuidadores de "ser", "estar" e "participar" na
comunidade. Diante disso, € crucial identificar as necessidades das cuidadoras nos ambitos
psicologico, financeiro e social, bem como reconhecer os recursos da comunidade, nivel de

escolaridade da cuidadora, apoio a cuidadora, ou cuidados temporarios, e promover agdes para garantir
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a sustentabilidade do cuidado. Quando a perspectiva é voltada para o género, as mulheres sdo a maioria
na prestacdo de cuidados, refletindo uma configuracdo de género associada a essa préatica, a qual é
socialmente construida como uma tarefa feminina. Assim, é urgente que a discussdo de género seja
considerada ao abordar as demandas dos cuidadores, a fim de reconhecer as assimetrias sociais e
romper com praticas estigmatizantes.

Desta forma, os objetivos deste estudo perpassaram a compreensdo sobre o impacto da
sobrecarga emocional e psiquica em cuidadoras informais de pacientes domiciliados, aprofundando
tal compreensao a partir de fatores determinantes como a duracao do cuidado, a gravidade da condicao
patoldgica do paciente, bem como sua limitacdo e demanda, o suporte social disponivel e as estratégias
de enfrentamento utilizadas pelas cuidadoras. Além disso, este estudo buscou entender como o género
atravessa a carga mental de cuidadoras informais, observando esse fendmeno a partir de uma

perspectiva social e cientifica.

2 METODOLOGIA

Este estudo abordou, a partir de uma pesquisa qualitativa e transversal, a compreensdo do
impacto da sobrecarga emocional e psiquica em cuidadoras informais de pacientes domiciliados no
municipio de Sdo Jodo del Rei - Minas Gerais. DispGe-se, entdo, de uma entrevista individual de carater
aberto com a pergunta disparadora “Como a sra. se sente em relagdo ao papel de cuidador?”. A partir
dela, o entrevistador responsavel conduzira com outras perguntas para que se entenda o contexto e o
estado da psique da entrevistada. O grupo de pesquisa € composto por sete discentes, cujas informacdes
foram retiradas para assegurar a avaliacdo entre pares. Esse grupo foi dividido em areas de pesquisa,
sendo as entrevistas feitas em duplas. Foram feitas oito entrevistas, e as entrevistadas foram
selecionadas por serem cuidadoras informais, do género feminino, que eram parentes ou que tinham
algum grau de proximidade com o paciente, sendo estes domiciliados, acamados ou ndo, que
demandavam cuidados e que tenham a maior parte de suas atividades restritas a casa. Foram
excluidas aquelas que recebam pagamento pelo cuidado e pessoas do género masculino. A selecdo das
participantes foi realizada através de pessoas adscritas a Estratégia de Saude da Familia (ESF) do tipo
2 da cidade de S&o Jodo Del-Rei, indicadas pelas agentes comunitarias de satde do locus Sao Geraldo,
regido sugerida por conta das demandas necessarias para a pesquisa vigente.

A unidade de estrategia de saude da familia (ESF) escolhida como territdrio para a construgédo
das narrativas, segue como posto de satde desde a década de 2010 (home oculto para assegurar sigilo).
Dentro da equipe de profissionais que atuam na unidade, inseridos no Programa de Agentes
Comunitérias (PAC), ha a presenca de doze agentes, divididos entre as duas equipes que constituem a
ESF (Brasil, 2025). A autora deste artigo participa em uma das equipes e é responsavel por uma

microarea mais distante do posto e com condigdes socioecondmicas de alta vulnerabilidade (Brasil,
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2024).

Sua atuacdo de longa data como agente de saude se encontra com sua prépria historia na
comunidade, pois a autora mora no bairro ha muito tempo, desde sua infancia (0 nome da regido foi
ocultado para garantir a anonimidade de todas as envolvidas). A agente comunitaria lidera o cuidado
coordenado em saude em sua microarea, entrelacando seu conhecimento comunitario territorial com
o cuidado individualizado das pessoas, levando em consideracao a historia de todos os envolvidos, do
proprio territorio e da propria comunidade.

No que tange a comunidade, para a melhor compreensdo deste estudo, destaca-se que 0
inicio territorial se deu como “local de moradia de algumas familias, que foram crescendo e ficando
no mesmo territorio, contribuindo para uma relacdo comunitaria constituida por relagbes familiares”
(relato da autora, 2025). A comunidade se conhece e se apoia, construindo redes de suporte promotoras
de dialogo e de troca, que possibilitam o conhecimento sobre demandas e com isso a producédo de
acOes que atuam em prol do cuidado a saude das familias.

A forca comunitaria fundamenta-se nas mulheres, exemplificada na presenca das cuidadoras
aqui em destaque, bem como em festas religiosas e culturais quando as liderancas séo elas, como as
festividades do Congado, para Nossa Senhora do Roséario e para Sdo Dimas (relato da autora, 2025).
A cidade, onde fica esta comunidade, se encontra em area rural do Estado de Minas Gerais, na regiao
sudoeste, sendo polo de salde da regido. Ela possui aproximadamente 90 mil habitantes e possui rede
SUS municipal e regional.

Os dados foram filtrados para identificar os pares cuidadora-paciente que atendam aos critérios
de inclusdo e exclusdo da pesquisa. A selecdo e as entrevistas foram feitas no primeiro semestre de
2025, dos meses de marco a junho, somente apds aprovacdo pelo comité de ética, CAAE
(85787524.5.0000.5151). Apds aprovacdo do Comité de Etica, foi realizado o contato com as pessoas
indicadas e explicado a elas o carater da pesquisa, 0 contexto da investigacédo e sobre os procedimentos
da entrevista narrativa, para que a pessoa indicada escolhesse se aceita ou ndo ser entrevistada e
participar do estudo.

A abordagem incluiu uma etapa inicial dedicada a criagdo de vinculo entre os entrevistadores
e as cuidadoras informais participantes. Essa etapa, com duragdo aproximada de 20 minutos, foi
conduzida antes do inicio formal da entrevista e ndo foi gravada, visando proporcionar um ambiente
acolhedor e de confianga. Durante esse momento, os entrevistadores se apresentaram, explicando suas
funcBes no projeto e os objetivos gerais da pesquisa. Em seguida, foi dada a cuidadora a oportunidade
de falar sobre si mesma, seus desafios e motivagdes, promovendo um espago de didlogo inicial.

Além disso, a conversa buscou compreender melhor o contexto do cuidado prestado pela
participante. Nesse momento, foi encorajado o relato espontaneo sobre as percepcdes dela em relacéo
ao papel de cuidadora, incluindo como ela define e interpreta suas responsabilidades e o impacto desse
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papel em sua vida. Essa etapa também foi utilizada para introduzir, de maneira breve, os principais
temas que foram abordados na entrevista formal subsequente. Como forma de ampliar o conhecimento
e aconscientizacdo, ao término de cada entrevista foi entregue uma cartilha com pontos relevantes do
Estatuto do Cuidador Informal (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro), destacando informac6es sobre os
direitos garantidos e as responsabilidades atribuidas as cuidadoras. As entrevistas foram de carater
confidencial e andnimas sob os parametros do conselho de ética. As gravagdes posteriormente foram
transcritas, e os nomes coletados foram modificados para nomes ficcionais, preservando, assim, a

privacidade do entrevistado e reforcando o sigilo e o cuidado com o material recolhido.

Tabela 1: Questdes da entrevista
Questao

1 Como a sra. se sente em relacéo ao papel de cuidadora?

2. Como esse sentimento impacta a sua vida?

3. O que significa cuidar para vocé?

4, Desde que comecou a cuidar do paciente, como esta a sua saide mental?

5. Tomar conta do paciente exige o que da senhora?

6. Tem mais alguma coisa que vocé queira falar sobre isso?

Fonte: Arquivo prdprio.

Tabela 2: Fases da Entrevista Narrativa

Fases da entrevista narrativa Regras para a entrevista
Preparacéo Exploragdo do campo Formatacéo de questdes
Iniciacdo Formulagdo do topico inicial para narragdo Emprego

de auxilios visuais

Narracdo Central N&o interromper
Somente encorajamento ndo verbal ou
paralinguistico para continuar a Narragao Esperar
para sinais de finalizagéo

Fases das Perguntas Somente "Que acontece entdo"
Né&o dar opinides ou fazer perguntas sobre atitudes
Né&o discutir sobre contradi¢Ges
Néo fazer perguntas do tipo "por qué?"
Ir de perguntas exmanentes para imanentes

Fala Conclusiva Parar de gravar
S&o permitidas perguntas do tipo "por qué"? Fazer
anotagBes imediatamente depois da entrevista

Fonte: Jovchelovich e Bauer (2002)
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2.1 A ANALISE DAS NARRATIVAS

O método adotado para a andlise das entrevistas narrativas consistiu, inicialmente, em
transcricdo do material e, em seguida, na divisdo do trabalho em duas partes. A primeira contém o
conteudo racional, concreto e cientifico, com a descricdo, de maneira objetiva, das acdes e funcdes
individuais. A segunda parte engloba informacbes que transcendem os fatos narrados, incluindo
valores, ideias e percep¢des pessoais, ligados a sabedoria e a subjetividade dos participantes. Na etapa
seguinte, os acontecimentos foram organizados cronologicamente para cada entrevistada,
possibilitando a avaliacdo de suas respectivas trajetorias individuais. Em seguida, as trajetorias das
cuidadoras foram estudadas e comparadas, permitindo a identificacdo de semelhancas entre os relatos,
permitindo, finalmente, a formagao de trajetorias coletivas com o compartilhamento de caracteristicas
comuns inerentes ao contexto dessas mulheres.

Para analisar o estado mental das cuidadoras informais, o material foi progressivamente
condensado, utilizando técnicas de reducéo e generalizacdo. Esse processo foi dividido em trés etapas:
a transcricdo completa das narrativas; uma primeira reducéo, na qual os trechos de maior destaque
foram resumidos; a terceira etapa, com a definicdo de palavras-chave que capturassem 0s conceitos
centrais abordados nos trechos destacados. A partir disso, categorias iniciais foram criadas para cada
narrativa e, posteriormente, organizadas em um sistema comum, aplicavel a todas as entrevistas,
permitindo uma interpretacgdo final que considerasse tanto os aspectos relevantes para as cuidadoras
quanto para os pesquisadores.

A fim de aprofundar a andlise, foi utilizada a pergunta proposta por Erving Goffman: "O que
estd acontecendo aqui e agora?". Essa questdo ajuda a identificar indicadores contextuais e temporais,
possibilitando uma melhor compreensdo do ambiente e das dinamicas emocionais das cuidadoras. Os
"enquadres” e "pistas de contextualizacdo” sdo fundamentais nesse processo, auxiliando na
estruturacdo do entendimento da situacdo. Os enquadres refletem como o contexto deve ser
interpretado, enquanto as pistas remetem tanto ao contexto local quanto ao contexto amplo, de carater
institucional, cultural e social.

Para criar e organizar as categorias, foram utilizados tanto métodos de codificacdo baseados
em dados quanto guiados por conceitos. A literatura acerca do estado mental de cuidadores informais
e o foco da pesquisa permitiram a definicdo de algumas categorias preliminares. No entanto, o material
obtido em campo permitiu a construcdo de novas categorias, adaptadas as experiéncias especificas das
cuidadoras. O objetivo foi extrair dos dados seu significado real, evitando interpretacdes
fundamentadas em teorias preexistentes.

Por fim, foi essencial explorar tanto os "ditos" quanto os "ndo ditos" nas narrativas das
cuidadoras, favorecendo uma anéalise contextualizada. 1sso permitiu captar significados implicitos em

suas falas, bem como identificar como o contexto individual influencia suas expressdes. Com essa
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abordagem, foi possivel realizar uma analise mais profunda e precisa dos desafios psicologicos
enfrentados pelas cuidadoras, considerando tanto suas declaragcdes explicitas quanto os aspectos

emocionais ndo verbalizados diretamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a analise do contetdo coletado, todos os pesquisadores realizaram a leitura integral das
entrevistas, identificando trechos significativos relacionados a experiéncia do cuidado. Esses excertos
foram organizados inicialmente em categorias preliminares - apoio familiar, sobrecarga mental,
sobrecarga fisica, enfrentamento e cuidado informal -, que permitiram captar diferentes dimensées do
cotidiano das cuidadoras. A etapa seguinte envolveu o agrupamento e a comparagao sistematica desses
contetidos, possibilitando a emergéncia de eixos interpretativos mais abrangentes. Desse processo,
derivaram trés nucleos analiticos centrais: género, entendido como a estrutura simbolica e material que
molda expectativas, desigualdades e a naturalizacdo do cuidado como tarefa feminina; solidao,
compreendida como a vivéncia de isolamento afetivo e pratico, além do silenciamento, que permeia o
cuidar prolongado; e religiosidade, definida como o conjunto de préticas, crengas e sentidos espirituais
acionados para suportar, justificar ou ressignificar o fardo cotidiano do cuidado. Esses eixos
funcionaram como lentes para compreender 0 modo no qual as mulheres elaboram sua experiéncia e

atribuem significado a sobrecarga emocional e psiquica no contexto do cuidado informal.

3.1 PAPEL PATRIARCAL DA MULHER, DIVISAO DO TRABALHO E O FARDO ASSOCIADO
AO CUIDADO

O papel social da mulher foi historicamente construido por meio de dimens@es culturais, sociais
e econdmicas que, ao longo dos séculos, atribuiram ao feminino a responsabilidade pelos trabalhos
domésticos e de cuidado. Federici (2019) destaca que hd uma combinacdo particular de servigcos
fisicos, emocionais e sexuais que compdem a figura da “‘dona de casa”, personagem fundamental cujo
trabalho permanece invisibilizado. Essa naturalizacdo do cuidado como pratica feminina torna-se
evidente nas narrativas das entrevistadas, como quando Orquidea afirma: “Tenho que ficar por conta
dela” e “No mais é eu mesmo”, revelando como essa responsabilidade é interpretada como obrigacao
individual e inevitavel.

Nesse sentido, a romantizagdo do amor ¢ sua vinculacdo ao casamento funcionam como
mecanismos de legitimagdo dessa desigualdade. Conforme discute Federici (2019), a ideia de amor
opera a fim de mascarar a exploracdo do trabalho feminino no espago doméstico, sustentando a crenca
de que cuidar € expressdo natural de afeto. Tal dindmica aparece quando Bérbara relata: “Eu ndo
gosto de teimar muito. Fago o que ele fala”, revelando a manutencao de relagdes que reforcam a

submissdo feminina. Jasmin também evidencia esse processo ao comentar: “Eles ndo importam como
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ta o meu casamento”, indicando a desconsideragao social pelos impactos emocionais € conjugais da
sobrecarga.

Essas experiéncias individuais se inserem em uma organizagéo definida por Walby (1990)
como patriarcal, na qual a subordinacdo das mulheres € estruturada em diferentes esferas da vida. No
Brasil, essa heranca ¢ marcada por um passado colonial que consolidou a familia patriarcal como
modelo dominante de organizagéo social (Narvaz; Koller, 2006). As consequéncias dessa configuragao
emergem quando Rosa afirma: “O resto é s6 nés aqui, né?” e “Antes era eu, sO eu, SO eu, sO eu”,
apontando a centralidade do cuidado nas médos das mulheres e a auséncia de apoio dos demais membros
da familia.

Dessa maneira, a divisdo sexual do trabalho, conforme sistematizada por Kergoat (2003),
sustenta-se em dois principios: a separagdo entre trabalhos “de homens” e “de mulheres” ¢ a
hierarquizagcdo que desvaloriza tudo aquilo que ¢ designado ao feminino. Essa estrutura permanece
evidente nos relatos das entrevistadas. Orquidea destaca: “Nos somos em 8, mas as mulheres que ficou

2

com a maior sobrecarga, nos somos 4. Os homens ndo...”, explicitando como a sobrecarga recai
exclusivamente sobre elas. Ao mesmo tempo, Jasmin revela o abandono paterno na maternidade ao
relatar: “Era muita responsabilidade, ndo era isso que ele queria”’, demonstrando como a paternidade
ainda ¢ socialmente tratada como opcional, enquanto a maternidade ¢ compulsoria.

Sob essa otica, o cuidado ultrapassa a conjugalidade e se distribui entre maes, filhas, irmas e
avos, consolidando uma rede feminina de sustentagcao (Gongalves; Sena, 2001; Rosa, 2003; Pegoraro;
Caldana, 2006). Isso aparece nas falas de Orquidea: “As minhas irmds que vém a tarde, entdo minhas
irmds ficam mais na parte do banho”, de Azaleia: “Minhas meninas me ajudam” e de Rosa: “Ai a
gente arrumou uma menina, pelo menos para menina ficar aqui para me ajudar”. Em contrapartida,
a auséncia masculina ¢ uma constante: “Ninguém nunca pode ficar”, “Ndo tem ninguém, so tem eu,

’

entendeu?” e “Ninguém ajuda ndo”, relatam Orquidea e Jasmin, evidenciando a persisténcia dessa
divisdo desigual.

Evidencia-se também que a sobrecarga resultante dessa estrutura produz impactos
significativos. As teorias de Fonseca (2000), Saffioti (1979) descrevem como a expropriagdo do
tempo, do corpo e da energia das mulheres constitui pilar fundamental da desigualdade de
género. Pegoraro (2006) destaca que essa sobrecarga contribui para o adoecimento psicoldgico, com
quadros de ansiedade, depressdo e estresse cronico. As entrevistadas reforcam essa dimensao: Rosa
relata que “So a gente, so a gente, a gente fica desesperada mesmo”, enquanto Jasmin sintetiza a
desigualdade ao afirmar: “Com a sobrecarga so pra um so” e “As pessoas fecham os olhos pra isso” .

Essas falas evidenciam ndo apenas o esgotamento emocional, mas também a invisibilidade social do

trabalho que realizam.
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Outro aspecto central ¢ a limitacdo da autonomia feminina. Orquidea relata: “Meu marido saiu
quatro vezes, e eu ndo posso sair daqui”’, demonstrando como o cuidado restringe sua liberdade
enquanto a mobilidade masculina permanece inalterada. Mesmo quando héd alguma participagdo
masculina, ela € pontual e percebida como favor, como quando afirma: “Tem o meu marido também,
as vezes ele lava uma louca pra mim”. Esse tipo de colaboragdo reforga, em vez de romper, a 16gica
da divisao desigual.

Também ¢ possivel identificar a construgdo de vinculos de co-dependéncia, conforme discutido
por Gongalves (1999). Jasmin expressa essa dindmica ao dizer: “Eu prefiro assim, me privar das
coisas, do que deixar ela sozinha”. Em outro momento, ela refor¢a o sentimento de inevitabilidade do
cuidado: “Se eu ndo ajudar ela, quem vai ajudar?” e “Se eu ndao ajudar ela... ninguém vai dar”. Em
contraste, algumas experiéncias sao atravessadas pelo sentimento de retribuigdo afetiva, como relata
Peodnia: “Para a gente cuidar dela, é uma satisfagcdo. Porque ela ja cuidou da gente quando a gente
era crianga, né?”, demonstrando que o cuidado pode ser vivido também como extensao do vinculo
familiar.

Logo, a articulacdo entre responsabilidade prolongada, isolamento e carga emocional intensa
demonstra que o cuidado informal, quando concentrado de maneira desigual, produz efeitos profundos
na vida das mulheres, comprometendo sua autonomia, seu bem-estar e sua capacidade de insercdo em
outras esferas sociais e profissionais. Assim, nas sociedades patriarcais, nascer mulher &,
simbolicamente, nascer destinada a oferecer o cuidado indispensavel a vida, embora tal cuidado

permaneca sistematicamente invisibilizado e desvalorizado.

3.2 SILENCIAMENTO DO SOFRIMENTO FEMININO E A SOLIDAO DA MULHER NA
SOCIEDADE

Os depoimentos das cuidadoras evidenciam um padrdo de silenciamento do sofrimento, que
permeia suas experiéncias fisicas e emocionais. Tal silenciamento, longe de ser apenas uma
perspectiva individual, constitui-se como um fendmeno social e historico enraizado nas estruturas
patriarcais que moldam o trabalho de cuidado no &mbito doméstico (Federici, 2019). O sofrimento que
emerge dessa funcdo cotidiana e continua tende a ser minimizado, interpretado como inevitavel e,
muitas vezes, visto como intrinseco ao papel feminino (Lugones, 2019).

O silenciamento ocorre porque o cuidado € socialmente construido como extensdo da
identidade da mulher. A ideia de que a capacidade de cuidar deriva de caracteristicas consideradas
“naturais” ou “bioldgicas” sustenta a divisdo sexual do trabalho e reforca a associacdo entre
feminilidade, abnegacéo e sacrificio (Lugones, 2019). Nesse contexto, manifesta-se um mecanismo de
subordinacdo simbolica que transforma o desgaste fisico e emocional das cuidadoras em algo

moralmente aceitavel e esperado, e, portanto, pouco questionado. A dedicacdo ao cuidado passa a ser
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percebida como dever moral, o que dificulta a expressédo de fragilidade, cansago ou sofrimento,
frequentemente interpretados como falhas pessoais ou falta de compromisso (Pereira, 2003; Pegoraro
e Caldana, 2006). Bernardo (2021) destaca que esse processo funciona como um mecanismo de
subordinacao simbdlica e de silenciamento, fundamental para sustentar relacfes coloniais e patriarcais
que hierarquizam papéis de género, e legitimam, dessa forma, a exploracao do corpo e do trabalho
feminino como algo “moral” ou “esperado”.

Dessa forma, o cuidado informal, exercido predominantemente no espaco domeéstico, opera
distante da esfera publica, o que contribui para sua invisibilizacao (Federici, 2019). Apesar de envolver
atividades complexas, sejam elas fisicas, cognitivas ou emocionais, continua sendo socialmente
reconhecido como uma tarefa privada e afetiva, e ndo como trabalho. Como Jasmin disse no trecho
“As pessoas fecham os olhos para isso”, traduzindo que a desvalorizag@o refor¢a a ideia de que o
sofrimento dessas mulheres nao é digno de atencdo, suporte institucional ou politicas especificas. Por
consequéncia, as cuidadoras internalizam a necessidade de se manterem fortes, resilientes e
emocionalmente estaveis, mesmo diante de sobrecarga. Esse cenario também decorre de estruturas
sociais marcadas por hierarquias de género e por padrdes historicos que legitimam a distribuicdo
desigual do trabalho (Lugones, 2019). A expectativa de que as mulheres assumam sozinhas a
responsabilidade pelo cuidado mantém a légica na qual sua dor deve permanecer invisivel para
que a organizacao social continue operando sem rupturas.

O silenciamento funciona, portanto, como um dispositivo de controle social, que impede a
problematizacdo das condi¢cdes em que o cuidado é exercido, bem como interdita a possibilidade de
reivindicacdo por apoio, redistribuicdo de tarefas ou reconhecimento pablico. Nessas circunstancias,
o0 sofrimento deixa de ser visto como consequéncia de um sistema desigual, sendo entdo interpretado
como caracteristica individual, o que impede a construcdo de respostas sociais e institucionais
adequadas.

Com isso, a soliddo vivida pela cuidadora informal € uma experiéncia densa e atravessada por
camadas emocionais, sociais e simbdlicas muito além do simples “estar sozinha”. De acordo com
Dornelas (2007), essa soliddo n&o nasce apenas da rotina exaustiva do cuidado, mas da forma como a
sociedade inscreve no corpo e na subjetividade das mulheres a expectativa do sacrificio silencioso.
Trata-se de uma solidéo tecida no cotidiano por quem dedica tempo, atencdo e afeto ao outro,
frequentemente a custa da propria existéncia. Como expressa Orquidea: “Meu marido saiu quatro
vezes, e eu ndo posso sair daqui”, revelando o confinamento simbolico e material que estrutura essa
experiéncia.

Ao assumir o cuidado de um familiar dependente, muitas mulheres relatam um afastamento
progressivo de suas vidas profissionais, vinculos sociais e até de sua prépria identidade. Observamos

isso quando Jasmin afirma: “Todos tém vida. Menos eu”. ESse movimento ecoa aquilo que Dornelas
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descreve como um apagamento simbolico da mulher. Elas se tornam “presengas invisiveis”, sempre
disponiveis, mas pouco percebidas; sustentam o cotidiano dos outros, mas tém suas prdprias
necessidades desconsideradas. Assim, a solid&o que vivenciam ndo se limita a falta de companhia, mas
a auséncia de reciprocidade, pois cuidam, mas ndo sdo cuidadas, assim como falam, mas ndo séo
escutadas.

Esse cenario é aprofundado por uma estrutura social que, como aponta Dornelas (2007),
romantiza o sofrimento e a abnegacgéo feminina, naturalizando tanto o isolamento quanto a sobrecarga
emocional. O cuidado, quando visto como destino e ndo como trabalho, retira das cuidadoras o direito
ao descanso, ao reconhecimento e ao proprio desejo. Barbara, por exemplo, sintetiza essa
invisibilidade ao narrar: “Fui procurar, ndo tinha ninguém pra ir buscar o sal”, evidenciando o quanto
tarefas basicas tornam-se responsabilidades solitarias. Romper esse ciclo exige redes de apoio, politicas
publicas e uma transformacao cultural que devolva as mulheres o direito de existir para além da fungédo
de cuidar. A soliddo dessas cuidadoras, portanto, ndo € falha pessoal, mas expressdao de uma
desigualdade estrutural que limita suas possibilidades de compartilhar o peso e o sentido do cuidado.

Essa perspectiva também se entrelaga diretamente com dois elementos centrais que emergiram
nas narrativas: o0 medo da mulher cuidada e o reconhecimento social de quem deve cuidar. Algumas
cuidadoras expuseram que a pessoa dependente temia ser abandonada ou ficar sozinha, como relatado
por Jasmin: “Se... se eu ndo ajudar, se eu ndo... dar uma forca pra ela... ninguém vai dar”. Esse medo
intensifica a pressdo sobre as cuidadoras e reforga a expectativa de presenca constante, expectativa
profundamente atravessada pelo género. Assim como discute Dornelas (2007), esse medo revela a
complexidade das relagcdes de dependéncia emocional que recaem sobre as mulheres, que acabam
responsaveis ndo apenas pelo cuidado fisico, mas também pela seguranca afetiva do familiar.

Simultaneamente, 0 entendimento de “quem deve cuidar” aparece marcado por discursos
familiares que designam as mulheres esse papel naturalizado, tal qual uma extensao inevitavel de sua
identidade, o que Jasmin expressa de forma contundente ao dizer: “Se eu ndo ajudar ela, quem vai
ajudar?”. Essa combinacao entre o medo do cuidado e a naturalizagdo do destino feminino aprofunda
a soliddo apontada por Dornelas: uma soliddo que néo nasce da auséncia, mas da presenca obrigatoria,

isto €, uma soliddo produzida por vinculos que pedem demais e por estruturas que devolvem de menos.

3.3 GRATIDAO E DEVER ASSOCIADOS A IDEIA DE PROVISAO DIVINA

A religiosidade se configura como um eixo interpretativo fundamental para compreender como
as cuidadoras informais significam, suportam e reelaboram a sobrecarga emocional associada ao
cuidado. Os contetdos coletados pelas entrevistas dialogam de forma consistente com a literatura

contemporanea sobre enfrentamento religioso, marianismo e gratid&o.
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A presenca de um forte sentimento de provisdo divina, que ¢ exemplificado nas falas de
Barbara “tudo que eu vou fazer, ta tudo certinho. Gragas a Deus, entendeu?”, “Hoje o arroz caiu no
chdo... tomara que Deus tenha mais pra me dar” e de Azaléia “enquanto Deus me dé a saude, forca
ai, pra caminhar e eu estou ai ajudando ela”, alinha-se ao conceito de controle divino percebido.
Segundo DeAngelis & Ellison (2017), quando individuos acreditam que Deus esta diretamente
envolvido nos eventos cotidianos, tendem a reinterpretar estressores de forma mais positiva,
entendendo-os como parte de um plano maior. Esse mecanismo € observado entre as entrevistadas, que
transformam experiéncias desgastantes em expressoes de fé, reforcando sua capacidade de suportar o
cuidado.

A articulacdo entre misséo, fardo e auto-sacrificio dialoga diretamente com os elementos
centrais do marianismo, conforme desenvolvido por Mendez-Luck & Anthony (2015). A fala de
Jasmim: “A cruz dEle foi pesada, Ele deu conta, por que que eu ndo vou dar?”, exemplifica o
alinhamento simbdlico entre sofrimento, devocao e moralidade feminina, elementos classicos do ideal
da “mae abnegada”. A ideia de que o cuidado é uma responsabilidade sagrada, como explicitado por
Jasmin “t4 na m&o de Deus, Ele me deu essa missdo”, refor¢a a no¢do de que cuidar ndo € apenas uma
obrigacdo social, mas uma expressdo espiritual de submissdo, entrega e dever moral, caracteristicas
fundamentais da construcao de género analisada pelas autoras.

Nesse sentido, 0 marianismo também opera como uma matriz cultural que organiza ndo apenas
comportamentos, mas sobretudo experiéncias emocionais e espirituais associadas ao ato de cuidar. De
acordo com Mendez-Luck e Anthony (2016), esse ideal normativo constroi a figura feminina como
naturalmente destinada ao sacrificio, a renuncia e a devocéo, estabelecendo que o valor moral da
mulher esta profundamente ligado a sua capacidade de “sofrer por amor” e de colocar as necessidades
do outro acima das suas. Esse modelo ndo atua apenas como referéncia abstrata, como é vivido de
forma concreta nas narrativas das cuidadoras, que frequentemente traduzem o cuidado como misséo
divina, gesto de amor e expressdo de obediéncia religiosa. A fala de Barbara “Cuidar, cuidar eu sinto
sim que eu gosto dele, que eu to ajudando a pessoa que eu gosto. E... por amor a Deus também”
sintetiza o entrelagamento entre afeto, devocao e responsabilidade moral. Ao afirmar que cuida “por
amor a Deus”, Barbara mobiliza exatamente o padrdo descrito, no qual o cuidado se torna um espacgo
de realizacdo espiritual e afirmagdo identitaria. Assim, 0 marianismo ndo apenas legitima o auto-
sacrificio, mas também oferece uma moldura interpretativa que permite que o0 desgaste seja
ressignificado como virtude, reforcando o sentido de proposito e a convicgdo de que o sofrimento
associado ao cuidado tem valor moral e religioso.

Além disso, muitos relatos expressam o cuidado como uma forma de retribuicdo afetiva, como
coloca Pednia: “ela ja cuidou da gente quando era crianga”. Essa logica relacional ecoa os achados

de Mendez-Luck & Anthony, que mostram que cuidadoras frequentemente interpretam seu papel
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como retorno do cuidado recebido, reforgando lagcos familiares e legitimando o auto-sacrificio como
gesto de amor e compromisso.

No plano psicossocial, o envolvimento religioso funciona como fator protetor, consistente com
0 que Koenig et al. (2016) identificam: crencas e préaticas religiosas podem reduzir sintomas
depressivos, facilitar adaptacéo ao papel de cuidadora e oferecer mecanismos cognitivos que produzam
sentido as tarefas didrias. As falas das participantes, especialmente os agradecimentos constantes, (“Eu
agradeco muito a Deus”™), e a percepgao de apoio espiritual, reforgam que a fé ndo so6 fornece amparo
emocional, mas organiza a narrativa de enfrentamento.

Um dado particularmente relevante € a presenca da gratiddo como atitude central, que nédo
apenas suaviza a experiéncia da sobrecarga, mas também produz sensacdo de propdsito. A fala de
Jasmim “Entao assim, eu agradeco muito a Deus” evidencia como a gratiddo funciona como recurso
de ressignificacdo, permitindo que cuidadoras interpretem o cotidiano para além das dificuldades
imediatas. Esse achado dialoga diretamente com McGee et al. (2024), que demonstram que niveis mais
altos de gratiddo em cuidadoras estdo associados a maior sentido de vida, mesmo diante de altos
estressores.

Assim, o nucleo da religiosidade observado nas participantes do estudo funciona
simultaneamente como estrutura cultural, sistema emocional de enfrentamento e mecanismo moral de
legitimac&o do cuidado. E nesse triplo movimento espiritual, psicologico e sociocultural que a fé se
transforma em recurso préatico, sustentando tanto o “fardo” quanto a “missdo”, permitindo que as
cuidadoras continuem exercendo suas func@es, muitas vezes com menos sofrimento subjetivo e maior

sensacao de propdsito.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que o cuidado informal, embora essencial para a
manutencdo da vida e para a sustentacdo das redes familiares e comunitarias, permanece estruturado
sobre bases profundamente desiguais. As cuidadoras entrevistadas revelam, em suas narrativas,
que a pratica cotidiana do cuidado é atravessada por marcadores de género, pela soliddo e por
estratégias simbolicas e espirituais que funcionam tanto como suporte quanto como forma de
ressignificar o sofrimento. Longe de constituir apenas um conjunto de tarefas praticas, o cuidado
emerge como experiéncia emocionalmente densa, marcada pela responsabilizagdo individual, pela
invisibilidade social e por uma sobrecarga que se desdobra em niveis fisico, psiquico e material.

A partir das dimens@es analiticas de género, soliddo e religiosidade, foi possivel compreender
como essas mulheres elaboram sentidos para sua atuacéo e como internalizam expectativas sociais que
naturalizam sua posicdo de cuidadoras. As falas revelam uma constante tensdo entre o desejo de

corresponder as demandas familiares e a necessidade de preservar sua autonomia, frequentemente
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restringida pela divisdo sexual do trabalho e pela auséncia de apoio efetivo. A soliddo, ndo apenas
como auséncia fisica de outros, mas como silenciamento estrutural, constitui elemento central dessa
vivéncia, e contribui para a intensificagdo da carga mental, reforgcando sentimentos de exaustdo e
impoténcia.

Ao mesmo tempo, a religiosidade aparece como eixo de sustentacdo emocional, oferecendo
conforto, sentido e um horizonte simbdlico que permite suportar a dureza do cotidiano. Contudo, ainda
que a fé represente um recurso importante, ela ndo substitui a urgéncia de politicas publicas especificas,
de redes de apoio estruturadas e de processos comunitarios que redistribuam o cuidado e reconhegam
seu valor social.

Diante disso, este estudo reafirma que cuidar é também trabalho, um trabalho que, quando
desempenhado de forma solitaria e continua, adoece. E imprescindivel que o cuidado seja
compreendido como responsabilidade coletiva e que se avance na construcdo de estratégias que
reconhecam, apoiem e protejam as cuidadoras informais. Isso inclui tanto o fortalecimento de politicas
de assisténcia e suporte quanto a transformacao das bases culturais que sustentam a naturalizagéo do
cuidado como destino feminino. Reconhecer o cuidado como direito é reconhecer, igualmente, o
direito de quem cuida de ser cuidado. E € apenas nesse movimento ético, politico e social, que sera
possivel garantir a sustentabilidade das préaticas de cuidado no contexto domiciliar e promover justica

e dignidade as mulheres que carregam, ha séculos, a centralidade desse trabalho invisivel.
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