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Resumo

Introducéo: O aumento da expectativa de vida tem levado a um aumento do nimero de pessoas
que necessitam de cuidado, sendo a maior parte dele exercido por cuidadores informais e do
sexo feminino. Entretanto, diversos estudos tém apontado um aumento no numero de cuidadores
masculinos. Neste contexto, este estudo pretende elencar motiva¢des que levam homens a serem
cuidadores informais. Métodos: Estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas, questionarios
sociodemograficos e questionarios de Zarit em dez cuidadores homens inscritos no programa de
atengéo domiciliar de duas unidades de saude de Porto Alegre. Resultados e Discussao: As
motivacgoes identificadas na prestagéo do cuidado foram a obrigacgéo e a reciprocidade. A obrigagéo
foi citada por todos os cuidadores e a falta de rede de apoio pareceu refor¢ca-la. A reciprocidade
foi mencionada em quatro entrevistas e possuia maior correlagdo com o grau de parentesco
“filho”. Estudos apontam que a motivagédo “obrigagdo” parece se correlacionar com maiores
indices de sobrecarga, depresséo e ansiedade quando comparado a um cuidado motivado pela
reciprocidade. Na escala de Zarit, nenhum cuidador apresentou indice de sobrecarga severa, o que
pode ter relacdo com uma maior procura por suporte social. Conclusao: Nota-se como é amplo e
desconhecido o tema da relagéo da masculinidade com o papel de cuidador. Contudo, observou-se
correlagé@o entre o género e as motivagdes como obrigacdo e reciprocidade na prestagdo do
cuidado, e insinua-se uma maior sobrecarga quando obrigagéo é o principal fator motivador.
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Quais as motivagdes de cuidadores informais do sexo masculino?

Abstract

Introduction: The increase in life expectancy has led to a larger number of people who need care, which is mostly provided by informal and female
caregivers. However, studies have shown a growth in the number of male caregivers. In this context, this study intends to observe motivations that
make men become informal caregivers. Methods: Qualitative study with semi-structured interviews, sociodemographic questionnaires and Zarit
questionnaires answered by ten male caregivers registered in the home care program of two primary health care clinics in Porto Alegre. Results and
Discussion: The motivations identified in the caregiving process were obligation and reciprocity. Obligation was mentioned by all of the caregivers and
the lack of a support network seemed to reinforce it. Reciprocity was mentioned in four interviews and was mostly correlated to sons who took care
of their parents. Studies show that the motivation “obligation” seems to be related to higher levels of caregiver burden, depression and anxiety when
compared to the motivation “reciprocity”. In the Zarit scale, there weren’t caregivers with severe burden, which can be related to a greater demand
for social/professional support. Conclusion: The theme of the relation between caregiving and masculinity is vast and unknown. However, we could
observe a correlation between gender and caregiving motivations as obligation and reciprocity, and it is suggested that the motivation “obligation”
can be related to a more severe burden.

Keywords: Caregivers; Men; Gender and Health; Masculinity; Motivation

Resumen

Introduccidn: El incremento de la expectativa de vida ha llevado a un aumento del nimero de personas que necesitan cuidado, en gran parte ejercido
por cuidadores informales del sexo femenino. Entretanto, muchos estudios indican un aumento en el nimero de cuidadores hombres. En ese contexto,
este trabajo desea enumerar motivaciones que llevan hombres a ser cuidadores informales. Métodos: Estudio cualitativo con entrevistas semi
estructuradas, cuestionarios sociodemogréficos y cuestionarios Zarit en diez cuidadores hombres inscritos en el programa de atencion domiciliaria
de dos unidades de salud de Porto Alegre. Resultados y Discusidn: Las motivaciones identificadas en la prestacion de cuidado fueron la obligacion
y la reciprocidad. La obligacién fue citada por todos los cuidadores y la falta de red de apoyo parecio reforzarla. La reciprocidad fue mencionada
en cuatro entrevistas y tenia mas correlacion con el parentesco “hijo”. Estudios apuntan que la motivacién “obligacién” parece correlacionarse con
indices mas altos de sobrecarga, depresién y ansiedad cuando se compara a un cuidado motivado por la reciprocidad. En la escala de Zarit, ningun
cuidador tuvo indice de sobrecarga severa, lo que puede tener relacién con una mas alta busqueda por suporte social. Conclusién: Se observa
cémo es amplio y desconocido el tema de la relacion de la masculinidad con el papel de cuidador. Sin embargo, parece existir una correlacién entre
el género y las motivaciones en la prestacion de cuidado, y se sugirie que haya relacion entre sobrecarga y la motivacion “obligacion”.

Palabras clave: Cuidadores; Hombres; Género y Salud; Masculinidad; Motivacion

Introducao

Vivemos num contexto de notavel aumento da expectativa de vida. Nos Estados Unidos da América
(EUA), ha grande crescimento da populagéo idosa, com consequente aumento da prevaléncia de multiplas
doencas cronicas.' Em 2010, nos EUA, as pessoas com limitagdes do autocuidado eram 10 milhdes, e
estima-se que esse numero venha a crescer para 15 milhdes até o ano 2020.2 No Brasil, existe a mesma
tendéncia: aumento da proporc¢ao de idosos entre 1999 e 2009, com ainda maior crescimento da populacao
de maiores de 80 anos, sendo essa uma populagdo a quem é mais dispendioso prestar cuidado, tanto em
termos de recursos financeiros quanto humanos.?

Nesse contexto, a projegdo do aumento da necessidade de cuidadores torna-se essencial. A maior
parte do cuidado é hoje exercida por cuidadores informais.* Definimos como cuidador informal o individuo
nao remunerado que presta cuidados a pessoa em seu domicilio, independentemente do vinculo familiar.®
As preocupacdes com essa pessoa, frequentemente negligenciada pelos servicos de saude, devem-se a
conhecimentos estabelecidos sobre a influéncia emocional e fisica do ato de cuidar. O chamado “estresse
do cuidador” é classicamente definido como “tensdo ou carga suportada pela pessoa que cuida de um
idoso, de um doente crénico, ou de uma pessoa incapacitada, (...) sendo uma resposta multidimensional
a estressores fisicos, emocionais e financeiros, associada a experiéncia do cuidador”.®
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A sobrecarga do cuidador € tema relevante para saude e é responsabilidade do clinico o seu
diagnodstico.* Para auxiliar no diagndstico e classificagcdo de severidade desta sobrecarga existem
instrumentos, sendo o Zarit Burden Interview o mais utilizado. Esse questionario aborda diversas areas
relacionadas a sobrecarga do cuidador, incluindo sua saude, bem-estar psicoldgico e financeiro, vida
social e sua relagdo com a pessoa que recebe cuidado.” Trata-se de um tema bastante discutido, mas
ainda sabe-se pouco sobre suas relagdes com os fatores que podem afeta-lo, como estratégia de cuidado,
estado marital, estado empregaticio, parentesco com a pessoa que recebe cuidado, suporte institucional,
idade e género.®

Género é uma construcao histdrica e social que diferencia individuos de uma sociedade na impressao
de comportamentos, normas e relagdes de poder, a partir de distingdes percebidas entre os sexos. Envolve
necessariamente aspectos relacionais entre masculinidades e feminilidades.® Historicamente, ndo se
tratou de um campo examinado como determinante social em saude, sendo apenas mais recentemente
observado para além das diferencgas relacionadas aos sexos bioldgicos.

Nas culturas ocidentais, o cuidado se associa ao género feminino: é mais frequente que mulheres
assumam o papel de cuidadoras, que executem mais tarefas quando cumprem esses papéis e que passem
mais tempo cuidando que homens." Por mais que o conjuge venha a se tornar o cuidador na maioria
dos casos, € menos provavel que esposas recebam cuidado de seus esposos do que o contrario.? Isso,
na verdade, ndo ocorre apenas no que diz respeito ao “cuidar do outro”, mas também ao “cuidar de si”.
Courtenay'® discute como faz parte da construgdo das masculinidades evitar o cuidado em saude, de
maneira a manter a prescri¢gao social de serem robustos, fortes, independentes.

Apesar disso, € perceptivel um aumento da propor¢cdo de homens exercendo o papel de cuidador
informal de seus familiares dentro do contexto da atengao primaria em saude. Em paises do Reino Unido,
os homens cuidadores ja sdo maioria quando se examina o grupo de cuidadores com mais de 75 anos.?
Essa mudancga do perfil de género de cuidadores se da dentro num contexto de crise do sistema informal de
cuidado. Cajado-Mejia & Ruiz-Arias® descrevem tal crise observando que mulheres se fazem mais presentes
no mercado de trabalho enquanto homens nao se responsabilizam pelo cuidado na mesma proporgao.

O mesmo artigo afirma que ser do género feminino é um dos fatores que mais aumenta a sobrecarga
do cuidador, o que é consistente com a literatura em geral. Isso € relacionado a uma negligéncia no
autocuidado em prol da aten¢do ao cuidado de outrem, tendo em vista a construgédo social do papel de
género feminino.® Isso é agravado por fatores como o baixo nivel educacional, o diagnéstico de depressao,
o isolamento social, coabitar com a pessoa que demanda cuidado, o numero de horas dedicadas ao cuidado
e a sensagao de falta de escolha em tornar-se cuidador(a).*

Este estudo tem o objetivo de identificar motivagdes que levam homens a serem cuidadores informais
e levantar hipoteses sobre a influéncia de tais motivagdes sobre o estresse do cuidador. Justifica-se pela
mudanca global do perfil de género desses cuidadores informais, que anteriormente contava com uma
enorme preponderancia feminina.
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Método

Foi escolhida a metodologia qualitativa, associada a metodologia quantitativa auxiliar. Utilizamos
entrevistas semiestruturadas como técnica principal de coleta de dados e questionarios sociodemograficos
como técnica auxiliar, além do uso do questionario de Zarit Burden Interview, validado no Brasil,” para
avaliagao individual de estresse do cuidador: nenhuma ou pequena sobrecarga (0-20 pontos); sobrecarga
leve a moderada (21-40 pontos); sobrecarga moderada a severa (41-60 pontos); e sobrecarga severa
(61-88 pontos).

A populagao estudada é formada de homens cuidadores de idosos dependentes de cuidado indicados
por profissionais médicos de duas unidades de Atengao Primaria a Saude da zona norte de Porto Alegre.
Ambas as unidades atuam no modelo de Estratégia Saude da Familia, fazem visita domiciliar, s&o instituicdes
publicas que atendem pelo Sistema Unico de Salde e apresentam cobertura universal. Foi selecionada
uma amostra de conveniéncia de dez usuarios, sendo cinco de cada unidade de saude.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: ser cuidador do género masculino do Programa
de Atencao Domiciliar das unidades de saude participantes, nao receber remuneracéo pelo cuidado e
compreender e assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo
foram: ser cuidador profissional ou recusar-se a participar do estudo. Todos os cuidadores tinham acesso ao
servigo de saude prestado pelas unidades em questao e foram orientados que em caso de nao participagao
no estudo isso nao alteraria a assisténcia prestada.

As entrevistas foram realizadas nas unidades de saude (trés entrevistas) e no domicilio dos
entrevistados (sete entrevistas), conforme sua preferéncia. Os selecionados foram submetidos inicialmente a
questionario sociodemografico estruturado para caracterizagao da amostra. Foram incluidas questdes sobre
idade, estado civil, escolaridade, cor, orientacdo sexual, renda familiar, situagdo empregaticia, parentesco
com a pessoa que recebe cuidado e horas diarias dedicadas ao cuidado. Depois, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas subdivididas nos seguintes tépicos: “motivacdes e sentimentos em relagao ao cuidado”
e “género e cuidado”, numa lista de perguntas adaptadas de del Rio-Lozano et al.'* (Quadro 1). Por fim,
foi aplicada a verséo brasileira da Zarit Burden Interview'® para avaliagdo do estresse do cuidador.

As entrevistas foram realizadas pelo segundo autor, que é do género masculino, para eliminar possiveis
vieses de informacao relacionados a uma diferenca de géneros entre entrevistado e entrevistador. Foram
posteriormente transcritas literalmente pelos dois autores e analisadas a partir de sua leitura exaustiva. A
analise dos dados correspondeu aos seguintes procedimentos: categorizagéo sistematica do conteudo,
tabulacao dos temas das falas, identificacdo de semelhancgas nos discursos, correlagdo dos temas com os
referenciais tedricos utilizados e interpretacao e analise critica do conteudo, contando com a participacao
dos dois autores em todas as etapas. Com isso, identificamos duas categorias principais: obrigagéo e
reciprocidade. O conteudo das entrevistas somou cerca de 5 horas, sendo a média de 28 minutos por
entrevista. Foi utilizado o programa NVivo 11 como ferramenta auxiliar.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceigao - GHC (parecer numero 2.171.173). Este estudo nao recebeu financiamento para sua realizacao.
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Quadro 1. Perguntas da entrevista semiestruturada.

Motivag6es/Sentimentos:

Como vocé se tornou um cuidador?

Por qué vocé é o cuidador principal?

O que levou a tomada dessa decisdo? Houve obstaculos para tomar essa decisdo? Quais?
Como as responsabilidades familiares sdo compartilhadas em casa?

Como vocé se descreveria como cuidador?

Quais séo os principais sentimentos que ser um cuidador lhe traz?

Vocé acha que é um cuidador competente? Sim, néo e por qué?

Género:

O que é ser homem/mulher para vocé?

Por qué vocé acha que na maioria das vezes séo mulheres as cuidadoras?
Por qué vocé acha que homens se tornam cuidadores?

Como vocé acha que cuidar afeta a sua masculinidade?

Como vocé acha que o seu circulo social pensa sobre o seu papel de cuidador?

Fonte: adaptado de del Rio-Lozano et al.™

Resultados e Discussao

Caracterizagcao Sociodemografica

Conforme a Tabela 1, seis dos entrevistados tinham mais de 60 anos. O cuidador mais jovem tinha 39
anos e o mais idoso 73 anos. Oito eram casados. Todos os entrevistados (dez) se consideravam homens
heterossexuais. Sete deles se declararam como brancos e trés como negros. Quando questionados sobre
sua escolaridade, cinco dos cuidadores estavam cursando ou ja tinham cursado ensino superior, enquanto
trés nao tinham completado o ensino fundamental. Em relagdo a renda, cinco possuiam renda familiar
entre 4 e 8 salarios minimos, outros trés entre 2 e 4 salarios minimos, outros dois com renda de até 2
salarios minimos. Quando a variavel foi a presencga de vinculo empregaticio, encontramos quatro sujeitos
aposentados, trés atuando como auténomos, dois assalariados e um desempregado.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos.

Situacao

Idade Cuidado (horas) Vinculo Empragaticls Renda Rede de Apoio Zarit
1 61 12 marido auténomo Até R$ 1.760 Nao 22
2 44 7 filho auténomo R$ 1.760-3.720 Sim 13
3 72 9 marido aposentado R$ 1.760-3.720 Sim 28
4 39 4 filho assalariado R$ 3.720-8.800 Nao 9
5 64 18 marido autdbnomo R$ 3.720-8.800 Nao 33
6 60 24 filho aposentado R$ 3.720-8.800 Nao 40
7 73 24 marido aposentado Até R$ 1.760 Nao 17
8 57 4 filho desempregado R$ 1.760-3.720 Sim 13
9 50 4 filho assalariado R$ 3.720-8.800 Sim 30
10 72 24 marido aposentado R$ 3.720-8.800 Nao 42
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Cinco dos cuidadores cuidavam de suas esposas, 0s outros cinco de suas maes. Quanto ao tempo
de cuidado, seis relataram um cuidado de menos de 12 horas por dia e quatro relataram um cuidado de
mais de 12 horas. A presenca de rede de apoio, formada por outros familiares que participem do cuidado,
foi identificada em seis dos entrevistados.

Motivacao

As motivagdes que levam ao cuidado tém sido pouco exploradas na literatura. Estudos anteriores
identificaram que as seguintes motivagdes: gratiddo e sentimento de reciprocidade, sentimento de
responsabilidade ou dever e afeto ou proximidade.' Sharma et al.’® descrevem como fatores de motivagéo
em cuidadoras do género feminino a conexao emocional e social com os seus familiares, bem como o seu
senso de familia e obrigagao. As mulheres parecem estar mais preocupadas com o bem-estar emocional
das pessoas de quem elas cuidam e também apresentam um senso maior de responsabilidade para com
o enfermo. O altruismo e a doagao pessoal caracterizam o cuidado feito por mulheres. Contudo, estudos
com cuidadores masculinos sugerem que o cuidado por homens também é conduzido por um senso
semelhante de carinho, compromisso e obrigagao familiar.'®

Certos estudos demonstram que cuidadores com uma motivagao de carga emocional negativa para
o cuidado apresentam maior tendéncia a sobrecarga, comportamento abusivo, ansiedade e maior chance
de institucionalizagédo do enfermo.'":'8

Nota-se que existem motivagdes diferentes que possivelmente sao influenciadas pelo género e que a
sua identificacao possibilitaria correlagido com desfechos negativos. Buscamos, portanto, identificar se esses
motivos estavam presentes nos homens sujeitos deste estudo. Pudemos identificar neles principalmente
duas categorias de motivagdes nas entrevistas realizadas: a obrigag¢ao e a reciprocidade.

Obrigacao como Determinante da Motivacao:

Um dos sentimentos determinantes na prestagdo do cuidado entre nossos sujeitos foi a sensagao
de obrigacéo. A percepc¢ao do dever familiar chamou a atengédo em diversos relatos, inclusive ressaltando
a nao importancia do género para essa definicdo como demonstra o caso do sujeito 2, filho que cuida ha
muitos anos da mae que tem doencga cardiaca:

“Filho unico, a obrigagédo é para mim. Independentemente de ser homem ou mulher, se eu fosse
sozinho, filho tnico, tanto faz homem ou mulher. Tem que cuidar da mae até o fim.”

Relatos semelhantes apareceram em outras entrevistas. O vinculo familiar de filho ou marido parece
cristalizar-se como um dos determinantes da motivagdo de obrigagdo social e moral na prestagcado do
cuidado. O sujeito 1 reforga a importancia do papel de marido como determinante na obrigacéo (ainda que
mesclado a reciprocidade no discurso):

“Eu sou marido, né? Tenho obrigagdo com a esposa, ha minha viséo. Ela dedicou tantos
anos da vida dela para mim, cuidando de mim. E justo que eu cuide dela.”
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O entrevistado 6 reforga também a relevancia do papel de filho:

“Sou filho tnico, meu pai e minha mae moram do lado de casa e é aquilo que eu te disse,
sou cuidador por opg¢édo. Podia ter colocado desde o inicio em algum lugar, mas eu sinto que
tenho essa obrigagao como filho, por tudo que ela fez para mim.”

Nas entrevistas de alguns cuidadores surgiu a caracteristica marcante de falta de rede de apoio, o
gque nesses casos se somava aos relatos da sensagéo de obrigagéo. Esses achados sao exemplificados
pelo caso do sujeito 5, que cuida de esposa com uma doenga neurodegenerativa:

“Por necessidade, por ndo ter alguém para fazer esse trabalho, e por uma obrigagdo de marido.
Entao foi por uma obrigagao familiar e de marido.”

As respostas de outras duas entrevistas reforgam essa impressao (entrevistas 3 e 7, respectivamente):

“Necessidade, nao tinha quem cuidasse. Tinha que ser eu.
Porque nédo tem quem cuide. Entdo foi eu mesmo.”
“Porque néo tinha outra pessoa. Tinha sé eu para cuidar dela.”

Todos os sujeitos apresentaram em algum momento de suas falas pensamentos ou ideias de obrigagao
na prestacao do cuidado. A importancia dessa identificagao se correlaciona a achados de outros estudos
que apontam que cuidadores familiares motivados pela obrigagdo tendem a maiores indices de sobrecarga,
depressédo e ansiedade do que quando comparados aos motivados pela reciprocidade.

Reciprocidade como Determinante da Motivacao

Dentre as motivagbes na prestacado do cuidado, foi identificado o sentimento de reciprocidade em
quatro sujeitos. Dwyer et al.?° relacionam o conceito de reciprocidade a compensagéo por alguma agéo ou
servico, fornecendo ainda os conceitos de reciprocidade especifica, que é aquela imediata, e reciprocidade
generalizada, aquela em que as trocas se equilibram ao longo de toda a vida - esta bem mais notavel em
relacdes familiares como as estudadas aqui. Essa motivagao foi referida por cuidadores que possuiam o
parentesco “filho”, sendo encontrada em trés dos cinco entrevistados que pertenciam a essa categoria.
E o caso do entrevistado 8, que assumiu o cuidado dos pais idosos. O pai faleceu em 2015, mas ele
permanece cuidando da mée. Possui suporte familiar e uma irma que o auxilia, mas optou por assumir o
papel de cuidador principal pelo sentimento de reciprocidade:

“Quando eu nasci, ela que me cuidou. Agora mudou, agora eu que tenho que cuidar dela.
Eu tenho que retribuir tudo que ela fez por mim, é isso que eu penso.”
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Ele inclusive reforca em seu discurso que apenas exerce esse papel devido ao vinculo familiar,
mesclando a isso um sentimento de obrigagéo social - demonstrando dessa forma como as motivagdes
se misturam:

“Eu fui pelo sentimento, alguém tem que cuidar e eu me ofereci. E a minha
mae. Mas se tu diz ir cuidar de outra pessoa, outra familia, ai ja nao, porque nédo é
a minha profissdo. Eu estou cuidando porque é a minha familia.”

Outro filho cuidador é o entrevistado 9, um sujeito de 50 anos, que cuida da mae com fratura de
fémur e limitagado funcional. Ele apresenta uma narrativa semelhante em que se nota a ambivaléncia de
sentimentos na prestagao do cuidado:

“Foi automatico, eu sou filho dela e moro com ela. Como eu moro com os pais,
fui obrigado a moralmente e afetuosamente a cuidar dela.”
“E uma retribuicdo em decorréncia do sentimento de afeto familiar.”

A retribuicdo do cuidado por parte dos filhos para com seus pais surge como um fator relevante
nos cuidadores masculinos. Estudos com mulheres cuidadoras também identificaram este sentimento e
apontam possivel relacdo desta motivagcdo com uma maior satisfacdo na prestacao do cuidado, melhor
autoestima e maior predisposicdo a procurar suporte social.?’

Avariavel reciprocidade nao foi percebida com a mesma intensidade quando o cuidador era o marido.
No caso do sujeito 1, um senhor de 61 anos que cuida da esposa com uma doenga neurodegenerativa e
possui fraca rede de apoio, ela parece ser influenciada pela convivéncia de muitos anos:

“Talvez seja pela nossa vivéncia de vida inteira, mais de 40 anos juntos.
Eu acho que se fosse eu que estivesse doente ela cuidaria de mim.”

O entrevistado 5 também apresentou um relato semelhante:

“Cuidador principal eu diria por uma exigéncia e necessidade dela, e por termos
essa convivéncia de tantos anos, tantos anos que a gente se conhece, sabendo das
necessidades que um tem com o outro. E pela confianga.”

Portanto, pode-se inferir a hipétese de que o sentimento de retribuicido possui um papel importante
na motivacao de alguns cuidadores e tende a ter uma maior importancia quando o grau de parentesco €
“filno”. Areciprocidade parece perder importancia a medida que a rede de apoio se enfraquece, pois nesse
contexto o sentimento de obrigacao surge provavelmente como um fator negativo na percepc¢ao do cuidador.
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Sobrecarga do cuidador

Aescala de Zarit foi aplicada a todos os sujeitos, sendo que quatro apresentaram sobrecarga pequena
ou nenhuma, cinco apresentaram sobrecarga leve a moderada e um moderada a severa. Nenhum sujeito
apresentou sobrecarga severa.

Essa ferramenta trouxe dados quantitativos. Como nao houve calculo estatistico e de amostra, as
inferéncias sobre esses resultados ndo possuem validade externa. Entretanto, a escala possui validade
individual, ou seja, para analise de cada cuidador. Encontramos possiveis correla¢gdes com as informacdes
coletadas e formulamos algumas hipoteses descritas a seguir.

Dentre os entrevistados, os que tinham maior nimero de horas prestando cuidado foram os que
obtiveram uma pontuagao maior no questionario de Zarit, ou seja, sdo os que sofrem com maior estresse
do cuidador. Percebe-se também que entre os cuidadores que referiram a obrigagdo como motivagao essa
sobrecarga € maior, especialmente naqueles que acreditavam na irreversibilidade da situagao, condizendo
com o que afirmam Schrank et al.'® ao apresentar a esperanga como fator protetor contra a sobrecarga.
Os sujeitos que possuem renda mais alta tiveram niveis de estresse mais alto, o que pode significar que
O cuidar, nesses casos, cerceie possibilidades: talvez se ndo fossem cuidadores usufruissem de outra
maneira de seus altos ganhos. Sob outra perspectiva, o estudo de Lee & Tang? apontou que homens
sentem-se pressionados financeiramente, o que demonstra a influéncia do dinheiro na saude do cuidador.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de cuidadores masculinos com indices de sobrecarga severa
em Nosso servigo. Isso contrasta com os achados de Milligan & Morbey,? que discutem a recusa masculina
a buscar auxilio de servigos de saude antes que se atinja um ponto de maximo de crise. Essas mesmas
autoras apresentam uma dificuldade desses homens de se perceberem como cuidadores ou mesmo de
se verem sob estresse, 0 que pode ter trazido um viés de informacéo na aplicacdo do questionario Zarit.
Além disso, Schrank et al.’® sugerem que o acesso a servigos de suporte a cuidadores e identificagdo de
cuidadores sob estresse funciona como um indicador de qualidade do cuidado paliativo. Dessa forma,
pode ser que o0 acesso as unidades de saude estudadas seja considerado um fator de protegao destes
cuidadores.

Chama atencdo que o sujeito com a mais alta sobrecarga (42 pontos) segundo o questionario Zarit
apresenta em seu discurso uma forte ambiguidade no que tange a motivacao para o cuidado. Ao mesmo
tempo em que afirma cuidar de sua esposa por op¢ao, “causa humanista”, traz a luz em varios momentos
a necessidade como um determinante de suas ag¢des. Por exemplo:

“Eu me considero um soldado. Fui militar muitos anos, entdo uma das metas do
militar é ndo ver sacrificio nas coisas. Tem que fazer, tem que fazer.”

E interessante perceber também como h& uma visdo da masculinidade hegeménica, que representa

uma rejeicao ao feminino, segundo Courtenay,'® através da simbolizagdo do militar como estereétipo de
género masculino: forte, robusto, independente e confiavel.
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Fortalezas e limitag6es do estudo

Este estudo apresenta fortalezas e limitagdes caracteristicas do método. Segundo Dilthey, os
pesquisadores qualitativos “explicam a natureza, compreendem a vida mental” (como citado por Gunther,
p. 2022%). A pesquisa qualitativa tem a vantagem de trabalhar com reflexdes e processos, de forma que
mesmo informacdes de carater objetivo adquirem sentido subjetivo.?* Assim, este método é composto
por um espectro de métodos e técnicas adaptavel ao objeto de estudo, muito menos controlavel, ou seja,
sujeita a variaveis imprevistas - o que pode ser visto como um dificultador ou uma forma de expandir o
conhecimento acerca do tema. Por isso, esta pesquisa tem a vantagem de poder servir como base para
novas investigagoes, tanto quantitativas quanto qualitativas, acerca do tema trabalhado. Existem porém
limitagcdes, como a validade externa diminuta, dadas as caracteristicas particulares da pequena populagao
com que trabalhamos.

Conclusoes

Com a expectativa de identificar algumas das motivagdes que levam a definicdo de homens como
cuidadores informais, dada a mudancga global do perfil de género de cuidadores informais - da enorme
preponderancia feminina para um aumento notavel de cuidadores do género masculino - além de
identificar o impacto do papel social de género no estresse decorrente do cuidado, este trabalho pretende
participar de um movimento de pesquisa das masculinidades que hoje esta em crescimento. Dessa forma,
acreditamos que o conhecimento adquirido proporcionara aos profissionais a possibilidade de se preparar
para atender de forma mais adequada seus usuarios que cumprem o papel de cuidadores, colaborando
para o fortalecimento de sua rede de apoio e a melhora de sua qualidade de vida.

Neste trabalho, identificamos duas principais motivagdes dos homens do nosso territério para ser
cuidadores, e ambas ja haviam sido identificadas na literatura. Chama a atengao, contudo, que elas possuem
aparentemente correlagdo com desfechos distintos. Levanta-se a hipdtese de que o sentimento de obrigagéo
esteja mais associado com maiores indices de sobrecarga, como observado neste estudo, ou mesmo de
depresséao e ansiedade. Enquanto isso, a reciprocidade pode figurar como um fator protetor, com maior
satisfacdo na prestacdo do cuidado, melhor autoestima e maior predisposicédo a procurar suporte social.

Com este trabalho, nota-se como é amplo e desconhecido o tema da relacdo da masculinidade com o
papel de cuidador. O estudo deve estimular e abrir portas para o aprofundamento do conhecimento acerca
das relagdes entre género, motivagéo e sobrecarga. Algumas das perspectivas de investigacdes que esta
pesquisa levanta sao: diferengcas de género na motivagao do cuidado, desfechos relacionados com as
motivag¢des no cuidado, diferengas de género na prestagao do cuidado, hipdteses sobre fatores protetores
em relagdo a sobrecarga do cuidado e estratégias para lidar com a sobrecarga desses cuidadores.®
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