Universidade Presbiteriana Mackenzie

DOENTES DE AMOR? REPRESENTAGOES SOCIAIS DE FREQUENTADORAS DO
GRUPO DE AJUDA MUTUA MULHERES QUE AMAM DEMAIS ANONIMAS

Brenda Dantas Barros (IC) e Bruna Suruagy do Amaral Dantas (Orientadora)
Apoio: PIVIC Mackenzie

RESUMO

Neste trabalho, investigamos as representagbes sociais do amor dito normal e do amor
patolégico nos discursos das participantes do grupo de ajuda mutua Mulheres que Amam
Demais Anénimas (MADA). O grupo baseia-se em um programa de doze passos e € voltado
a mulheres que experienciam sofrimento em seus relacionamentos. A condigédo vivenciada
pelas frequentadoras assemelha-se ao Amor Patoldgico, transtorno recém descrito na
literatura médica e comparado as dependéncias quimicas. Buscamos problematizar essa
caracterizagao, evidenciando os determinantes sociais subjacentes as formas de amar e se
relacionar. Observamos reunides do grupo para uma familiarizagao inicial com o fenémeno,
e realizamos a coleta de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com 8
participantes. Utilizamos a Analise de Conteudo para o tratamento dos dados, recorrendo a
técnica de analise categorial tematica. Encontramos que a imagem idealizada na qual se
ancora a representacdo do amor n&do condiz com sua objetivacdo: o amor de todas as
mulheres é visto como disfuncional pelas participantes. As MADAs diferenciam-se da
maioria, uma vez que procuram tratamento, ocasido em que se objetiva sua representagao
do amor patoldgico: ele associa-se a uma autoimagem negativa e a busca de realizagao por
meio do relacionamento amoroso, padrao que o tratamento promovido no grupo procura

combater.
Palavras-chave: Mulheres que amam demais. Amor patolégico. Representag¢des sociais.
ABSTRACT

In this article we examine the social representations on love seen as normal and pathological
love in the discourses of participants from the mutual-help group Women Who Love Too
Much Anonymous. It is a group based on a twelve-step program for women who experience
suffering in their relationships. Their condition is similar to Pathological Love, a new
psychiatric disorder described in medical literature, similar to substance dependence. We
seek to problematize this characterization by showing the social determinants underlying the
ways we love and connect. We observed group meetings for a first familiarization with the
phenomenon, and collected data via semi-structured interviews. We used Content Analysis
for data treatment, with a thematic categorical analysis. We found the following contradiction
between the idealized image in which the representation of love is anchored and its

objectification: all women love too much, according to the participants. The group members
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differentiate themselves from the norm when they seek treatment, moment when their
representation of pathological love is objectified: it is associated with negative self-image and
seeking personal fulfilment through a romantic relationship, a pattern which the treatment

aims to eradicate.

Keywords: Women who love too much. Pathological love. Social representations.
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1. INTRODUGAO

Ao revisitar a historia do amor, € comum nos voltarmos a histéria do casamento.
Essa relagdo parece oObvia por estar tdo consolidada em nossa sociedade, com a
institucionalizagéo da relagao conjugal, mas € historicamente recente. O casamento sempre
esteve ligado aos interesses politicos e financeiros das familias envolvidas. Ja4 o amor
romantico como o conhecemos comega a surgir no século XI, na Franga, com 0s primeiros
trovadores e o amor cortés. A produgéo literaria da época idealiza a figura de um nobre que
vive 0 amor como uma experiéncia quase divina de devog¢do a uma amada inacessivel. Era
um amor separado da vida pratica, que encerrava um fim em si mesmo, sem a realizagao do

desejo envolvido, sendo a impossibilidade e o sofrimento dele constituintes.

Nos séculos seguintes, permaneceu uma cisdao entre o amor carnal e o amor
platbnico. Ao limitar a sexualidade a procriagcdo, a Igreja condena também o amor no
casamento. “Adultero é também o marido muito ardente por sua mulher”, dizia o aforismo de
Sao Jerbénimo, citado por Del Priore (2006, p. 75). Nao tendo espacgo para crescer dentro do
casamento, o amor-paixao floresce fora dele, reservado as amantes e as cortesas, com

quem o homem vivia a paixdo que ndo podia ter por sua esposa.

Somente no século XVIIl, com o Romantismo, comega-se a pensar no amor como
elemento necessario a constru¢do de um casamento bem sucedido — mas ainda um amor
casto, baseado na moral crista, que convive lado a lado com o adultério, palco das ardentes
paixdes. O sentimento entre marido e mulher vai desenvolvendo-se junto ao ideal cristédo de
amor divino, protegendo o homem do pecado da carne em vez de impulsiona-lo a cometé-lo.
Essas duas formas de amor vao coexistindo e se aproximando até que o erotismo se insere
de vez no amor conjugal. No Brasil, a integragdo entre casamento, amor e paixao, no século
XIX, ganhou destaque na literatura em histérias que, com a internalizacdo de ideias sobre o
amor provenientes da literatura europeia, “insistem em pintar, no amor-paixdo, uma
catastrofe e uma doenca prépria a satisfazer as tendéncias masoquistas de certos herois”
(DEL PRIORE, 2006, p. 86).

Esta breve contextualizagdo evidencia que o amor é um fenbémeno histérico, um
conceito em constante transformag¢ao, uma ideia construida socialmente, que apresenta,
portanto, diferenciacdes conforme as diferentes culturas, fazendo-se objeto de estudo das
ciéncias sociais. Segundo Torres (2004), ele ganhou importancia para a teoria sociolégica
no final dos anos 1950, ao ser descrito por Goode como o motor da acao e, por conseguinte,
parte da estrutura social, por ser uma forga capaz de criar novas relagdes sociais. Até entao,
0 amor era concebido como um processo inconsciente, objeto da psicanalise, sendo as

teorias de Freud e Reik as primeiras a tentar explica-lo no campo da Psicologia. Essas duas
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e a de Maslow, mais tarde, ergueram as bases para o estudo cientifico do amor pela
Psicologia Social (MARTINS-SILVA; TRINDADE; SILVA JUNIOR, 2013).

Beall e Sternberg (1995), baseando-se na teoria de Berger e Luckmann (1980) sobre
a construcdo social da realidade, argumentam que as “ideias sobre o que constitui o amor
tém mudado tdo drasticamente que o tedrico moderno do amor pode ser incapaz de
reconhecé-lo, como o conhece, em outros periodos histdricos e outras culturas” (p. 433). A
tese do amor como construgao social ressalta a inexisténcia de uma definigdo universal para
este sentimento, o qual assume diferentes formas em diferentes épocas e culturas,
dependendo de fatores externos definidos culturalmente e estando condicionado a realidade
material dos individuos e relagdes. Os autores definem quatro aspectos desse conceito: o
objeto do amor, os sentimentos envolvidos, os pensamentos que o acompanham, as ac¢des
e relagdes entre o0 amado e aquele que o ama. “Acreditamos que esses quatro aspectos do
amor mudam conforme a cultura, mas que todas as culturas os definem” (BEALL e
STERNBERG, 1995, p. 424).

Lindholm (2006), ao tratar dos desafios que o estudo do amor configura para a
Antropologia, afirma ter encontrado em sua pesquisa etnografica transcultural 21 casos de
amor romantico, dentre 248 possiveis, enquanto Jankowiak e Fischer (1992), utilizando os
mesmos dados, concluiram que esse seria um fendmeno universal, ainda que suas
manifestagdes sejam afetadas pela cultura. “Claramente, o modo como os investigadores
caracterizam o amor fara uma enorme diferengca no nimero de sociedades onde eles o
encontrarao” (LINDHOLM, 2006, p. 15, tradugdo nossa). Frisa, porém, a auséncia de dados
disponiveis sobre o tema, por ter a Antropologia s6 recentemente se voltado a investigacao
das emocoes, e apresenta, como estudo de caso, a tribo Marri. Nela, o amor nunca esta
associado ao casamento: o verdadeiro romance acontece com uma mulher de longe,

correndo o risco de ser punido com a morte.

O amor, historicamente, nunca foi territério seguro para as mulheres. De fato, a
violéncia e o ciume vém aparecendo de forma recorrente nas pesquisas sobre o amor
desenvolvidas no campo da Psicologia (SCHLOSSER; CAMARGO, 2014). Destaca-se a
influéncia da representagcdo do amor para o reconhecimento da violéncia: “dependendo
dessas concepgoes [amorosas], os jovens podem naturalizar ou camuflar o reconhecimento
da violéncia na relacdo, a qual passa a ser entendida como parte da mesma e prova de
afeto" afirma Nascimento (2009, p. 118), em estudo sobre as concepgdes de amor e
violéncia entre jovens. Nele, encontrou-se que 0 namoro é associado a compromisso, o que
pressupde direito a cobrangas e culmina na crenga do outro como uma posse, principal
motivagéo para a violéncia na relagao. Dias (2011), em sua revisao bibliografica, encontrou

conclusdes parecidas em outros estudos com mulheres vitimas de violéncia. Em uma
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pesquisa sobre as representacdes sociais da familia e da violéncia, constatou que a familia
€ descrita “como valor moral que dificulta 0 rompimento das relagdes de violéncia” (DINIZ;
SANTOS; LOPES, 2007, p. 3). De forma semelhante, Ribeiro e Coutinho (2011)
demonstram que as mulheres vitimas de violéncia representam seus companheiros de
forma afetuosa, objetivando ideias ancoradas no ideal de amor roméantico, que sustentam a

esperanga de mudanga e a volta da harmonia na familia.

E nesse contexto que devemos avaliar o possivel transtorno psiquiatrico chamado de
amor patoldgico, que tem sido descrito na literatura médica (SOPHIA; TAVARES;
ZILBERMAN, 2005). Embora ainda nao tenha sido tipificado nos manuais de diagndsticos, ja
existem esforgos para defini-lo e trata-lo, em especial em um ambulatério da cidade de Sao
Paulo (FERREIRA, 2012). A descricdo apresentada por Sophia, Tavares e Zilberman
(2005), que orienta o programa, do qual esses pesquisadores sao oriundos, é baseada na
observacao empirica da similaridade desta condicdo com a dependéncia quimica e o
alcoolismo (SOPHIA et al, 2009). O amor patoldgico caracteriza-se pela abstinéncia na
auséncia do parceiro; o ato de cuidar do outro de forma excessiva e de torna-lo central, com
tentativas frustradas de diminuir a frequéncia desse comportamento; grande quantidade de
energia dispensada em pensamentos e atitudes a fim de controlar o parceiro; abandono dos
proprios interesses para viver em funcdo da outra pessoa; manutencdo desses
comportamentos apesar dos prejuizos sentidos; falta de controle sobre o amor e 0s seus

EeXCessSO0s.

De forma semelhante, Norwood (1995) define o padréo “amar demais” como uma
série de comportamentos que geram sofrimento e prejuizo a vida das mulheres que o
apresentam. Nao s6 descreve os comportamentos que ele engloba, mas também suas
causas: por ter vivido em um lar “desajustado”, a mulher que ama demais procura receber
no relacionamento amoroso o afeto de que necessitava na infancia. Ela possui uma
autoimagem depreciada e, por isso, é extremamente atenciosa, faz o possivel para agradar
o parceiro: tenta controlar a outra parte e impedir o fim do relacionamento, por sentir um
profundo medo do abandono; procura homens inacessiveis e tenta transforma-los com seu
amor, passando a viver em fungao do outro e esquecendo de si mesma; tem tendéncia a
dependéncia quimica e, apesar dos danos que representa a sua qualidade de vida, nao

consegue diminuir a frequéncia desses comportamentos.

Ferreira (2012) registrou a relagédo entre o estudo do amor patolégico na medicina e
o conceito de “mulher que ama demais”, desenvolvido por Robin Norwood (1975). Conforme
seu relato, o livro de Norwood foi uma das primeiras leituras do grupo de estudos que deu
origem ao ambulatério de amor e ciumes patolégicos do AMITI-HC/FMUSP (Ambulatério

Integrado dos Transtornos do Impulso do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
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da Universidade de Sao Paulo). A autora ressalta que muitas mengdes a diagndsticos
psiquiatricos e ao referido ambulatério eram feitas nas observagdes e entrevistas realizadas
em sua pesquisa de campo nas reunides das Mulheres que Amam Demais Anbnimas
(MADA). Trata-se de um grupo de ajuda mutua formado em S&o Paulo, em 1994, pela
esposa de um dependente quimico que seguiu as orientagées do livro homdénimo. Hoje, o

MADA conta com reunidoes em 14 estados do Brasil.

De acordo com Berks (2009), ndo € a primeira vez na histéria em que se tenta
patologizar o amor. Associagbes entre amor e doenga tém sido estabelecidas desde a
Antiguidade, aparecendo em escritos de Sapho na Grécia e Ovidio em Roma. Ele comegou
a aparecer nos registros histéricos como causa até que no século IV passou a ser tratado
como a doenca em si, por Orbasius. Na Renascenga, os médicos diferenciavam o amor-
doenca do amor-normal baseado na moral cristd, a qual pregava o amor casto em oposigao
a um amor que implicasse no prejuizo da razdo. No século XVIII, o amor-doenga ganhou
mais espaco na Medicina. Das 1100 dissertagdes em psiquiatria publicadas até 1750, 42
tratavam do amor excessivo. Na modernidade, a doenga do amor se estabelece na
psiquiatria entre as monomanias, as insanidades parciais descritas por Etienne Esquirol. A
chamada monomania erdtica ja estava inserida no paradigma da localizagdo
neuroanatémica dos estados mentais. Por fim, no século XX, o foco dado aos vicios faz

emergir a codependéncia.

O conceito do amor-doenga se modifica conforme o paradigma vigente na ciéncia
médica e as proprias concepg¢des de amor da sociedade. Consequentemente, 0 mesmo
ocorre com seu tratamento. Berger e Luckmann (1966), ao abordarem o papel das teorias
psicolégicas na construgdo social da realidade, argumentam que elas s&o autorrealizaveis,
isto é, quando uma teoria se torna socialmente estabelecida como uma interpretagcao
apropriada da realidade, a mera aceitacdo e a internalizacdo dela fazem com que os
fendbmenos que ela explica se manifestem mais comumente. Nao significa afirmar, no

entanto, que elas sao autoverificaveis: trata-se de uma relagao dialética, nao tautoldgica.

Segundo Shaw e Proctor (2005), Linnet (2004) defende que a “linguagem em saude
mental € mais do que ‘apenas’ semantica. Palavras como ‘transtorno’ tém o poder de
obstruir uma maior compreensao e podem por si sé modelar pensamento e pratica” (p. 5,
traducao nossa). Esperamos, ao descrever as representagdes sociais sobre o amor “normal”
e o “amor demais” das frequentadoras do MADA, provocar reflexao sobre a definicdo de
mais um transtorno mental baseado na manifestagcdo contemporénea de um fenédmeno
historico-cultural. Acreditamos que o apoio a quem recorre aos servicos psicolégicos para
lidar com essa condigao deve, para além da preocupagao com classificagdes diagnosticas

que individualizam o problema, considerar a apreciacao dos fatores sociais envolvidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Todos os dias, cada ser humano se movimenta em um mundo fisico. Nele,
frequentamos lugares, interagimos com pessoas e desempenhamos nossas atividades. Ao
compartilharmos esse mundo fisico, compartilhamos também uma realidade mental: criamos
ideias coletivas a respeito das coisas, que servem de orientagdo para nossa vida cotidiana
em sociedade. Essas ideias coletivas se manifestam em imagens que criamos nas
experiéncias intersubjetivas e as utilizamos como referéncia para lidar com o nao-familiar. A
essas ideias e imagens compartilhadas coletivamente chamamos de representacbées
sociais, definidas por Jodelet (2001, p. 22) como “uma forma de conhecimento, socialmente
elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui para a construcido de uma

realidade comum a um conjunto social”.

Ao compartilhar as representagdes sociais, colocamos ordem e damos sentido ao
mundo que dividimos com os outros, em uma espécie de “universo consensual’. Tornamos,
assim, nosso transitar no mundo menos conflituoso. Sabemos que nossa “imagem mental’
de “como é um francés”, como exemplifica Moscovici (2015), ou de “quem s&o os doentes
mentais”, como estudou Jodelet (2001), € semelhante ao que imagina nosso vizinho.
Temos, nessa memoria coletiva, um quadro de referéncias para comparagdo, com base no
qual podemos identificar tanto o que é conhecido e comum, como o0 que consideramos
anormal e incomum. A nossa relagdo com qualquer objeto é mediada por nossa ideia prévia
a respeito dele. Conforme Moscovici (2015), “0 pensamento social deve mais a convengéao e
a memoria do que a razdo; deve mais as estruturas tradicionais do que as estruturas
intelectuais ou perceptivas correntes” (p. 57). Nao significa que este seja um processo
inteiramente passivo: nés ndo apenas absorvemos as ideias compartilhadas coletivamente,
mas também as modificamos e as “devolvemos” ao mundo um pouco diferentes. E mediante
a acao de todas as pessoas que as representacdes se conservam ou se modificam em um

grupo social. Este processo se da por meio da ancoragem e da objetivacao.

A ancoragem acontece quando nos deparamos com o nao-familiar e 0 comparamos
com nossas referéncias prévias, a fim de inserir o objeto em uma categoria adequada.
Quando o classificamos, no entanto, ele também adquire caracteristicas pertinentes a essa
categoria, e nossa imagem dele se adapta para que ele pareca ainda mais semelhante ao
paradigma em que o enquadramos. Em resumo, trata-se de classificar e dar nome a algo
por intermédio da codificagdo em categorias. O objetivo principal desse processo, segundo
Moscovici (2015), é “facilitar a interpretacdo de caracteristicas, a compreensao de intengoes
e motivos subjacentes as agdes das pessoas; na realidade, formar opinides” (p. 70),
alcangando, assim, o “objetivo fundamental da sociedade: criar classes a partir dos

individuos” (p. 64).
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A objetivacdo, por sua vez, acontece quando materializamos os conceitos
ancorados. Associamos ideias, conceitos e palavras, a imagens, figuras e objetos, por meio
dos quais nosso universo mental mostra-se concreto. E mediante esse processo que as
coisas nos parecem “naturais™ as ideias descolam-se de seus criadores, objetivadas em
fendmenos concretos aparentemente auténomos. E aqui que “as imagens se tornam
elementos da realidade, em vez de elementos do pensamento” (MOSCOVICI, 2015, p. 74).
Resumindo, objetivar & corporificar nossas representagdes mentais, que se apresentam

como realidades materiais.

Comparamos e ancoramos novos conceitos a partir dos saberes objetivados e
contidos na memodria coletiva, num ciclo que tanto pode preservar a tradicdo quanto
provocar a inovacao nas representagdes sociais correntes em um grupo social. Sabemos
definir o amor, por exemplo, na medida em que podemos compara-lo a um conjunto de
representacgdes atrelado a este nome. Esta construgdo depende do contexto, do lugar social
de onde o individuo fala. Aprendemos, ao transitar pelo mundo, o que a sociedade chama
de amor; comparamos e categorizamos nossas experiéncias de acordo com esse
aprendizado. Nao o inventamos sozinhos, mas ao vivé-lo de nossa prépria forma, também
contribuimos com sua representacdo, lhe atribuindo novos sentidos, alimentando a

constante inovacao que o estudo das representacdes sociais busca enfatizar.
3. METODOLOGIA

A investigagdo empreendida baseou-se no entendimento de que a pesquisa
qualitativa € a melhor abordagem disponivel para compreender fendbmenos que se
manifestam na interagdo entre o individuo e a sociedade, como se observa no tema aqui
estudado, por trabalhar o universo simbdlico e aprofundar seus significados, a fim de
compreender as agdes humanas em seu aspecto nao quantificavel (MINAYO, 2002). Como
assevera Gonzalez Rey (2002), por vezes o relato de alguns individuos nos permite acesso

a diferentes dimensobes de um fendmeno que extensas coletas de dados nao fizeram.

Para uma inicial familiarizagcdo com o fendmeno, observamos seis reunidées do grupo
Mulheres que Amam Demais Andnimas (MADA), um grupo de ajuda mutua que segue um
programa de 12 passos, semelhante ao Alcodlicos Anénimos. O MADA conta com reunides
abertas a quaisquer mulheres interessadas em conhecer mais sobre o tema, contanto que
nao se manifestem. Participamos de seis reunides, mediante expressa autorizacdo da
coordenadora e de todas as presentes. Ao final de cada uma delas, fizemos contato pessoal
com as frequentadoras, explicitando os propdsitos da pesquisa e convidando-as para
conceder entrevista. Participaram do estudo 8 frequentadoras de trés salas do grupo MADA

da cidade de Sao Paulo.



Universidade Presbiteriana Mackenzie

Lakatos (2003, p. 191) descreve a observagdo como “o ponto de partida da
investigagao social”’, por “obrigar o investigador a um contato mais direto com a realidade”.
Minayo (2002, p. 13) descreve a pesquisa social como “sempre tateante, mas, ao progredir,
elabora critérios de orientacdo cada vez mais precisos”. Assim, a observagao das reunides
do grupo MADA constituiu um instrumento para comegar a desvendar a realidade analisada,
facilitando o desenvolvimento de um roteiro de entrevista adequado e proporcionando uma

familiarizacdo com o fenbmeno que pautou todo o restante da pesquisa.

Optamos pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas, por proporcionarem
liberdade para direcionar as questdes, obtendo melhor precisdo e maior quantidade de
informacdes a respeito dos temas relevantes, mas contando com a seguranga de um roteiro
inicial de perguntas (HERNANDEZ SAMPIERI; FERNANDEZ COLLADO; BAPTISTA
LUCIO, 2006). O roteiro continha questdes pessoais sobre como as participantes
conheceram o grupo MADA; como elas definem seu “jeito de amar” e quais comportamentos
associam a este seu padrédo; e como elas tém trabalhado em sua recuperagdo. Incluiu,
também, questdes de opinido: quanto ao “amar demais” constituir ou ndo uma patologia e
suas possiveis causas; opinides gerais sobre relacionamentos saudaveis e casamento;
como as mulheres “ndo MADA” costumam amar; como a sociedade vé as mulheres que
amam demais; e a diferencga entre “amar” e “amar demais”. As entrevistas tiveram entre uma

hora e uma hora e meia de duragao.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie, no parecer de numero 2.820.437. Todas as
participantes assinaram, por livre e espontanea vontade, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, apds serem devidamente informadas sobre a pesquisa, com a garantia de que
todas as informagbes pessoais seriam mantidas em sigilo assim como suas identidades
preservadas. Para proteger as colaboradoras, substituimos os nomes reais por nomes
ficticios. As participantes foram informadas sobre os riscos minimos desencadeados pelas
entrevistas, que se limitavam ao possivel desconforto gerado pelos temas questionados.
Para minimizar qualquer espécie de sofrimento, tivemos o cuidado de elaborar um roteiro de
questdes que nao fosse invasivo, e foi frisado que as participantes poderiam interrompé-la a
qualguer momento, bem como recusar-se a responder questdes, por qualquer motivo. No
entanto, ndo houve nenhuma ocorréncia do tipo e, ao final do contato, varias delas
expressaram contentamento por ter a oportunidade de falar abertamente sobre as questdes

abordadas.

Foi utilizada a Analise de Conteldo, de Laurence Bardin (1977), para interpretar os
dados, por meio da técnica de analise categorial tematica. As entrevistas gravadas foram

transcritas e, apos cuidadosa leitura destes dados, elaboramos 10 categorias:
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comportamentos MADA; gatilhos; identidade MADA; o amor das mulheres; a MADA na vis&o
dos outros; a doenga de amar; lar disfuncional; ideal romantico; os parceiros. Em seguida,
cada uma dessas categorias foi desmembrada a fim de revelar o que prevalece no discurso
do grupo, e reagrupadas em duas grandes categorias: a representacdo do amor
considerado normal e a representacdo do amor patolégico. Foi realizada, entdo, a
articulagéo dos elementos constituintes dessas categorias com o referencial tedrico, a fim de
compreender como essas representagdes sdo ancoradas e objetivadas, formando o
conhecimento compartilhado no grupo a respeito do amor patolégico e sua diferenciagao do

amor dito genuino.
4. RESULTADO E DISCUSSAO
4.1. O amor

A representacdo do amor, identificada nos discursos das mulheres do grupo MADA,
€ ancorada na imagem de um amor sublime, ideal, fantasioso: “eu tinha muito aquela
fantasia daquela pessoa que era um patinho feio que alguém pega e transforma num cisne,
e seria um homem que faria isso por mim” (Alice). Este amor é caracterizado por uma
reciprocidade altruista: dar sem esperar nada em troca e receber sem precisar cobrar: “vocé
espera que ele faga o mesmo, nédo igual, eu fago porque eu quero, mas ele tem que fazer o

minimo” (Niva).

Ideias tradicionais sobre casamento fazem parte deste imaginario, para algumas
delas: “sempre quis formar familia, ter um companheiro, ter uma pessoa para dividir minha
vida, minhas felicidades, minhas tristezas (...), mas um casamento feliz, onde eu esteja feliz
e consiga fazer a outra pessoa também feliz” (Beatriz); “eu vejo o casamento como uma
estabilizagdo das coisas” (Clarisse). Elas se mostram conscientes da ilusdo deste conceito:
“‘me dei conta de que eu fiz toda a minha recuperagdo ainda esperando o principe
encantado (...) acho talvez que vai ter aquele dia que eu ndo vou mais desejar
profundamente um relacionamento, ndo vou conhecer uma pessoa e criar cenas” (Alice); “sé
que a forga dessa fantasia daquela situacéo lindinha e tao plena e tdo amparada e de amor
tao profundo [que ela sentia no inicio do casamento] é muito presente ainda” (Julia). A
atribuicao desse sentido ilusério as imagens ancoradas dialoga com uma concepg¢ao
feminista de amor, que o admite como forca que aprisiona as mulheres a um ideal de

felicidade que nao passa de uma falsa promessa de autonomia, como aponta Neves (2007).

No entanto, também observa-se a ancoragem das novas formas de se relacionar.
Metade das entrevistadas afirmou ndo acreditar mais no casamento como ele vem
acontecendo: “eu acho que vai até parar de ter casamento” (Laura); “o conceito de

casamento que impera, eu acho que é bastante equivocado e perigoso, cheio de ilusées”
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(Julia). Essa nova forma de amar, mais saudavel, esta sendo ancorada e evidencia o que se
busca em um relacionamento: ndo mais alguém para dividir os aspectos praticos da vida,
mas “uma amizade colorida, mas que tenha um qué de especial” (Alice). O relacionamento
desejavel & visto como aquele em que as partes mantém a independéncia e a
individualidade, excluindo-se os rotulos caracteristicos daquele amor que ja nao funciona,

“sem ‘ai, meu namorado, a gente vai ter que andar de méos dadas’ (Alice).

Giddens (1993) propbs que a emancipagao feminina causaria em nossa sociedade
uma transicao do ideal do amor romantico para um amor mais pautado em escolhas
racionais, se afastando da ideia de indissolubilidade dos lagos. Buscar-se-ia construir o que
ele chama de “relacionamentos puros”, que contém um fim em si mesmo e continuam
apenas enquanto gerarem satisfagcdo a ambos os envolvidos. O chamado “amor confluente”
constituiria uma mudancga radical de paradigma ao propiciar a equidade entre as partes de
uma relacdo amorosa, quando durante toda sua historia existiu nessa relagao social uma

dindmica de poder.

Seja nas ideias cristalizadas do amor sublime, seja na novidade deste amor mais
livre, prevalece a idealizagao do que é o verdadeiro amor, em oposi¢cao ao que chamam, por
convencdo, de amar demais. Fica claro em seus discursos que o verdadeiro amor ndo
adoece, nao gera sofrimento. Uma doenga cuja aparéncia pode lembrar o que se conhece
por amor na realidade ndo tem a mesma esséncia deste sentimento. Nenhuma acredita

tratar-se realmente de amor em excesso:

“Esse amar demais poderia ser substituido por outra palavra, tipo ‘ser
carente demais’ (...) ele significa caréncia, vazio interior, lar disfuncional,

»

ndo conseguir ficar sozinha”, “eu ndo acho que eu amo demais, porque se
eu amasse, eu néo teria uma doenga, eu estaria indo nos preceitos de Deus
como eu concebo” (Laura); “o amor demais eu ndo considero um amor, é
obsessdo mesmo” (Barbara); “esse termo é delicado. Eu acho que é
equivocado, até. Eu acho que o amor, ele ndo é maculado, o amor é amor.
O termo amar demais ndo traduz o que é essa doenga” (Julia).

A imagem deste amor “verdadeiro”, em oposi¢cdo a condicdo da mulher que ama
demais, é objetivada no que definem por recuperacdo. As “mulheres que estdo se
recuperando de amar demais”, como sao chamadas na literatura do grupo, sdo mulheres
que estdo desenvolvendo autoestima, que ndo buscam mais no outro um sentido para sua
vida. Pardo (2013) também aponta a falta de autoestima e consequente estima excessiva do
outro como aspecto central do amar demais. Esta se recuperando aquela que consegue se
retirar de um relacionamento que néo lhe traz felicidade e sente-se bem sozinha. Ela néo
cuida mais excessivamente do outro, pois cuida de si, e isso se reflete inclusive em
melhorias na saude fisica e mental, alcangando a serenidade que pede em oragcdo nas

reunides do grupo.
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“Me colocar em primeiro lugar, me valorizar, ter amor proprio” (Beatriz); “tudo comega
por ela, essa autossuficiéncia, esse nao precisar do outro pra seguir sua vida”
(Clarisse); “vocé ndo sofre uma depressdo mutiladora quando o relacionamento
termina”, “eu vi uma que chegou completamente destruida, e hoje ela esta se
preparando pra sair de casa, era um relacionamento destrutivo e ela ja ndo estad mais
com ele” (Alice); “ndo ir atras do cara pra mim é como se fosse ndo beber um copo

o

de bebida pra um alcodlatra”, “ndo tenho o comportamento, tenho sé o pensamento
obsessivo” (Laura); “t6 sem ninguém agora, t6 num processo de me cuidar sozinha”
(Julia); “eu tinha muitos problemas de saude, eu tinha gastrite, problema de coluna,
eu melhorei, eu atribuo a minha recuperacdo, no MADA” (Flavia); “hoje eu gosto de
mim” (Niva).

O trabalho na recuperacdo € um esforgo diario e consiste em ler a apostila e outras
literaturas do grupo, aplicar os 12 passos do programa, frequentar as reunides, recorrer a
madrinha e a outras companheiras, seja pessoalmente, por telefone ou grupo de
mensagens. Prestar servico no grupo, por meio do amadrinhamento ou participando da
coordenagdo também sdo apontados como agdes positivas para o tratamento, e algumas
delas mencionaram a espiritualidade (bastante presente no grupo no discurso do “entregar-
se ao poder superior’). Algumas fazem terapia, mas costumam argumentar que a ajuda

oferecida pelo MADA é mais significativa.

O tratamento, porém, visa a manutengcao e nado a cura. Tal qual a adiccédo e o
alcoolismo para os frequentadores do Narcéticos e Alcodlicos Andnimos, amar demais €
descrito como uma doencga “crdnica, incuravel, progressiva e fatal”, sobre a qual se deve
estar sempre alerta. O “cha de jatoboa” é parte do vocabulario do grupo, repetido por quase
todas: a ilusdo, apds algum tempo de recuperagado, de que o grupo e suas ferramentas ja

nao sdo mais necessarios. Todas concordam sobre o carater permanente do tratamento:

“A recuperagéo é pra sempre” (Alice); “vocé nunca ta recuperada” (Flavia);
‘por mais que a gente se sinta recuperada, a gente ndo deve ficar longe da
sala” (Beatriz); “se um dia eu estiver bem recuperada, eu pretendo ir quando
eu estiver me sentindo mal, ai eu ndo preciso mais ir toda semana, mas
quando eu perceber que eu t6 em recaida, eu td na sala” (Laura).

Ha uma contradicdo entre a imagem deste amor objetivado na recuperacao e a
representacao que fazem do amor mais comum em nossa sociedade: as entrevistadas sao
unanimes em afirmar que todas as mulheres amam demais. A contradicdo com o discurso
da patologia é evidente: se todas as mulheres amam demais, por que sao doentes aquelas
que estdo em um grupo para tratar esse amor excessivo? Enquanto no discurso da doenca
prevalecem as causas psicolégicas para a condi¢ao, ao se tratar do amor das mulheres em
geral a explicagédo origina-se no mundo social: sdo apontados a forma como a sociedade é
organizada e o papel pedagogico da midia. Para Pardo (2013), a critica do amor em
excesso que é a base do MADA vai de encontro com os ideais que circulam na cultura de
massa, na qual a paixao desenfreada € algo a se buscar, nao evitar. A problematizagao das

questdes culturais envolvidas também é apresentada pelas préprias:

“A maioria das mulheres ama de forma doente, porque eu vejo muitas mulheres
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proximas a mim sofrendo dentro de um relacionamento” (Beatriz); “a grande maioria
vé num homem a razéo de viver. A gente é criada ouvindo isso o tempo todo (...) a
maneira que a sociedade funciona é muito desvantajosa pra nés” (Alice); “todas as

”

mulheres sdo MADASs, s6 que elas ndo conhecem nenhuma irmandade”, “muito raro
vocé ver uma mulher que ndo tem esse comportamento né, e ai isso meio que é
imposto nas novelas, isso é moda” (Laura); “culturalmente a ideia do relacionamento
problematico que se transforma num relacionamento maravilhoso é muito mais
vendida” (Barbara); ‘todas MADASs! (risos). Isso nas mulheres é mais forte, os
homens culturalmente eu acho que sdo mais ensinados a valorizarem e cuidarem de
si”; “eu acho que as MADAs séo as saudaveis, cara! Quando chega la na sala, ja
acordei, porque a mulherada esta toda ai amando demais, perdida” (Julia); “porque
todo mundo é MADA, vocé também é MADA” (Niva).

Se, por um lado, todas as mulheres amam demais, por outro, os parceiros sio
representados como igualmente doentes, mas tendendo para a negligéncia na relagao, ndo
para o cuidado excessivo. Todas as entrevistadas afirmam se relacionar com homens
inadequados, mas as formas dessa inadequacgao sado diversas. Alice tinha uma lista no
celular, chamada “s6 por hoje evite”, para se lembrar de todos os “tipos” com quem ja se
envolveu: agressivos, indelicados, “estourados”, homens do passado, adictos, homens que
apressaram sexo, interesseiros, inseguros, mentirosos, casados e comprometidos. No
entanto, acrescenta que ndo sdo soO eles os inadequados: “a gente também escolhe os
caras certos, mas sabota”, ideia que se repete no discurso de outras, que acham “chatos” os

homens disponiveis e dispostos para o relacionamento.

Os mais recorrentes sdo os homens dependentes de alcool e outras drogas, e/ou
que precisam dos cuidados delas de alguma forma; os indisponiveis, que nao querem ter
um relacionamento ou ja sdo comprometidos; e os controladores, ciumentos e
manipuladores. Sophia, Tavares e Zilberman (2005, p. 3), em sua caracterizagdo do amor
patolégico, também descreveram a preferéncia por dependentes de alcool e outras drogas e

pessoas distantes e inseguras no padrao de escolha de parceiros.

Os problemas pessoais dos parceiros sdo articulados a mesma imagem do lar
disfuncional que explica o amar demais: esses homens também viveram situagdes
traumaticas em sua infancia. Ainda que ambos tenham seus problemas e histérias, recai
sobre a MADA a responsabilidade pela manutengdo do relacionamento. De fato, “esta
disposta a arcar com mais de 50% da responsabilidade, da culpa e das falhas em qualquer
relacionamento” € uma das caracteristicas da mulher que ama demais na literatura do

grupo. Por ser a unica em tratamento, ela torna-se também a unica doente:

“Eu me sinto mais na necessidade de manter o ambiente mais saudavel,
porque eu estou em recuperagdo, eu tenho mais suporte, e ele ndo tem”
(Flavia); “porque ele é mais doente do que eu, porque assim, eu pelo menos
reconheci que eu estou doente e que eu preciso me curar” (Niva); “uma
doente tinha que encontrar outro doente, e eu falei ‘eu vou salvar esse
homem, eu vou salvar” (Flavia);

Ao analisar as gramaticas emocionais do grupo MADA em sua pesquisa etnografica,
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Pardo (2013, p. 264) observa que este padrao de se relacionar é considerado doentio pela
quebra no “ideal estético” do amor romantico. Ela interpreta as praticas propostas pelo grupo
como uma “economia dos vinculos sociais”, cujo objetivo é a racionalizagdo do amor, em
que se decide o “investimento” num relacionamento a medida do que ele pode Ihe render.
De fato, a unica que afirmou estar num relacionamento saudavel atualmente, conta que o
que difere este dos anteriores é a quantidade de trabalho mutuo despendido para lidar com

os problemas de relacionamento de ambos:

“Ele também vem de um lar alcodlatra, entdo eu ndo mudei de um
relacionamento destrutivo pra um completamente saudavel, né, sdo etapas,
mas eu vejo que a gente trabalha junto hoje e é isso que faz a diferencga, eu
ndo sou perfeita e nem ele, mas a gente vai se encaixando e tentando
trabalhar, entdo é, nossa, muito mais saudavel” (Barbara).

O amor saudavel aparece representado em um relacionamento em que as partes
trabalham igualmente para torna-lo fonte de satisfacdo para ambos, e a mulher que ama
demais é representada como a que aceita, pela manutengdo do vinculo, fazer mais e

receber menos. “Ele me ama o que da pra amar” (Niva).
4.2. O amor patoldgico

A representacdo do amor patolégico esta ancorada na imagem do ideal roméantico,
descrito no item anterior, e nas concepgdes correntes em nossa sociedade sobre saude e
doenga, das quais participam conceitos psicanaliticos introjetados no senso comum, como
representacao e explicagdo da doenga mental. O amor tido como doente resulta de
comportamentos descritos como caracteristicos da mulher que ama demais, sendo o mais
proeminente a anulagao da prépria identidade e de desejos para viver em funcédo da outra
pessoa. Existe uma busca constante por amor, fruto da incapacidade de encontrar
realizacao de forma independente, que se desenrola na necessidade de um outro para dar-
Ihe sentido e movimento a vida. Este sentido é adquirido ndo sé ao absorver as
especificidades do outro e construir uma identidade a partir delas, mas também ao tentar

“consertar” a vida daqueles “problematicos”, ignorando suas proprias questoes:

“Renuncio as minhas vontades para fazer a dos outros” (Clarisse); “eu fazia
qualquer negdcio por amor” (Alice); “me dar muito mais do que o que eu
podia (...) e negligenciar as minhas necessidades, ndo saber pedir e achar
que eu té sempre em divida” (Julia).

A mulher que ama demais é representada como alguém com baixissima autoestima,
portadora de uma caréncia excessiva, que se sente rejeitada e por isso tem grande

necessidade de aprovacéo externa:

“Eu nunca vou me satisfazer, eu nunca vou me fartar e falar ‘ai, para de me
dar carinho, para de me dar atengédo’” (Niva); “minha ideia de amor era “se
ele me amar ele vai largar a outra pra ficar comigo, isso é amor de verdade”
(Barbara); “tudo que eu fazia pro outro era na intengédo de receber algo que
faltava em mim” (Julia); “eu falei: ‘acabei de descobrir que eu me odeio,
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como é que alguém pode me amar se eu me odeio?’ (...) eu espero o amor
de outros para validar o amor que eu ndo tenho por mim mesma” (Alice).

A dita doenga se manifesta por meio de comportamentos tidos como obsessivos e
‘loucos”, incompativeis com o0 que se espera de uma pessoa bem adaptada num
relacionamento saudavel. Esses determinantes, associados a um parceiro inadequado a sua

prépria forma, traduzem-se em sofrimento dentro do relacionamento:

“Eu tenho um problema, eu devo ter algum problema, olha esses
relacionamentos que eu me meto” (Barbara); “um relacionamento que me
faz mais mal do que bem” (Beatriz); “eu ndo sei assim se eu tenho muitos
comportamentos MADA, mas esse é o mais gritante, a tal da persegui¢do”,
“a rejeicdo gera obsesséo” (Laura).

Essa descricao dos comportamentos da mulher que ama demais esta de acordo com
a literatura existente sobre o amor patolégico. Sophia, Tavares e Zilberman (2005, p. 3)
definem como o componente central na avaliagdo do amor patoldégico o comportamento
repetitivo e sem controle de cuidar e dar atengdo ao outro em busca de afeto devido a baixa

autoestima.

Inserido na légica da patologia, 0 amar demais fica condicionado a causas e gatilhos.
Todas elas reproduzem o discurso do grupo, usando a expressao “lar disfuncional” quando
questionadas sobre as causas a que atribuem sua condigcdo. Suas experiéncias, de fato, sdo
exemplos tipicos do que Norwood (2005) descreve como “um lar disfuncional onde suas
necessidades nao foram adequadamente satisfeitas”. Pais dependentes de substancias,
violéncia doméstica, rejeigao e criticas sdo as lembrangas que elas trazem da infancia. Mais
de uma mencionou acreditar ter sido rejeitada - e sentir essa rejeicdo - desde o utero

materno:

“Eu cresci num lar disfuncional, talvez seja isso, caréncia, falta de afeto na
infancia” (Beatriz); “deve ser algum padrdo que se desenvolveu na infancia
(...) da relagdo que eu vejo meu pai tendo com a minha mae” (Clarisse);
“quando eu nasci, na verdade, ndo era pra eu nascer (...) eu acho que eu
tenho culpa de ter nascido”, “minha mée me contou o que ela passava com
meu pai, e era muito parecido” (Alice); “eu aprendi que foi o proprio lar
disfuncional, porque essa é uma das caracteristicas da MADA” (Laura);
‘meu pai é alcodlatra, minha mée era uma dependente emocional dele,
entdo era sempre a luta dela tentando fazer ele parar de beber, e ele
batendo nela, esse conflito...”, “eu insistia muito porque se um falasse ‘olha,
vocé é boa’, ia ter muito a confirmagdo que eu ndo tive na infancia”
(Barbara); “como a grande maioria das MADAs, eu tive uma infancia
complicada, tive situagdo de abuso”, “sensagdo de uma caréncia muito
profunda, eu acho que talvez desde o utero da minha mée”, “eu acho que
esta diretamente relacionado com essa inféncia, e com esse primeiro
contato com afetividade versus medo, abandono” (Julia); “eu fui criada
numa familia disfuncional, meu pai bebia, uma pessoa violenta, ndo comigo,
mas em casa com minha mée”;, “vem dessa caréncia que eu tive de mae
mesmo (...) ela era violentada, e ela repassava essa violéncia, ela me batia
muito, muito mesmo” (Flavia); “vocé busca nos seus relacionamentos o que

vocé néo teve na infancia” (Niva).

O discurso do lar disfuncional também esta presente na literatura médica sobre o
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amor patologico. Sophia (2007) atribui o comportamento a busca do afeto jamais obtido na
infancia. Afirma que os individuos com amor patoldgico repetem o padréo de relacionamento
que tinham com pais negligentes emocionalmente, muitas vezes dependentes de alcool e

outras drogas.

Os gatilhos que elas apontam como desencadeadores dos comportamentos ditos
doentios se resumem a um medo intenso de abandono, despertado por rejei¢cdo, percebida
ou factual, e ameaga da perda do objeto desse amor. Também foram apontados como
gatilhos, em menor frequéncia, os fatores hormonais, relativos ao ciclo menstrual, e a
ingestdo de alcool. A ideia de que esses comportamentos sao engatilhados por
determinadas situacdes se relaciona ao que afirmam Boscardin e Kristensen (2011) em sua
pesquisa com mulheres que apresentavam sintomas de amor patoldgico. Elas valem-se da
teoria dos esquemas de Jeffrey Young e associam esse funcionamento aos esquemas
iniciais desadaptativos das portadoras, que podem ser revividos quando em contato com

estimulos ativadores.

As comparagdes com outras doengas e, em especial, com a dependéncia quimica,
sdo frequentes e reafirmam o carater permanente atribuido a condicdo de quem ama

demais, e a necessidade de constante vigilancia no tratamento.

“Eu faco analogias da doenga com, por exemplo, diabetes (...) eu vou ter
que tomar cuidados, vou ter que tomar remédios, vou ter que ficar atenta’,
(Alice); “eu nunca vou me considerar recuperada, eu comparo a um
diabético, ele vai viver uma vida boa tomando insulina, e eu vou viver uma
vida boa fazendo o tratamento” (Barbara).

A definicdo de amor patoldgico na literatura médica esta profundamente relacionada
ao conhecimento das dependéncias quimicas, acreditando-se que ele funcione de forma
semelhante. Sophia, Tavares e Zilberman (2005) afirmam que dos sete critérios da
Associagao Psiquiatrica Americana (APA) para o diagnéstico da dependéncia quimica, seis
sdo apresentados pelos portadores de amor patoldgico. O discurso das participantes reflete

essa visao biomédica da dependéncia:

“E viciante porque é adrenalina, estar num relacionamento destrutivo é
adrenalina o tempo todo”, “eu acho que eu nunca experimentei uma droga
mais forte que essa, da relagdo” (Julia); “a maior dificuldade é ndo repetir os
comportamentos que eu tinha quando eu estava na doenga ativa” (Laura);
“se vocé tem um vicio por 56 anos, por mais que eu tenha éxito no
tratamento, é que nem um dependente quimico, o primeiro gole dele é fatal”
(Niva).

O amor patologico também € objetivado nas manifestagbes de terceiros sobre a
condicdo das entrevistadas. Elas sdo unanimes quanto ao preconceito sofrido e o atribuem,
frequentemente, a negagéo dos proprios comportamentos MADA por parte das pessoas, em
geral amigas e familiares, que as julgam. Enquanto algumas alegam que a condi¢cado “ndo é

vista como a doenca séria que é” (Beatriz), outras dizem que a condi¢cao de doente |lhes é
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atribuida de forma pejorativa:

“Tudo louca (risos). Eu acho que codependente é até uma ofensa”, “eu ja fui
muito julgada, por pessoas proximas a mim, amigas minhas” (Clarisse); “eu
acho que elas acham que a gente é um bando de louca, e a gente é! (risos).
S6 que elas ndo sabem que elas também tém, a maioria tem o chip
implantado” (Alice); ‘parece que remete a uma ideia assim ‘nossa,
chegaram num ponto de ter que fazer uma reunido’, porque as pessoas nao
sabem que é tao grave”, “elas pensam ‘ok uma pessoa se ftratar porque ela
bebe, legal uma pessoa se tratar porque usa droga, mas meu, se tratar
porque ama demais deve ser o cumulo da doenga’ (Laura); “a maneira que
é retratado também... (...) um dia um seguranga [do espacgo das reunides]
perguntou ‘mas vocé da aula pra elas?’ (risos), ai eu ‘ndo, eu sou uma
Mada’, e ele ‘mas eu imaginava diferente, imaginava umas mulheres meio
feias, vocés sdo tudo bonita, tudo arrumada’ (Barbara); “eu sinto que é
falado muito mais, mas ainda sempre com aquele tom de mulher louca
mesmo, de que vai pros extremos, que bate, se humilha, sempre uma coisa
muito exaltada” (Julia).

A representagdo na midia veio, basicamente, da novela Mulheres Apaixonadas,
exibida na Rede Globo em 2003 e mencionada por todas como a responsavel por encher e

multiplicar as salas do grupo de ajuda mutua:

“Tinha uma personagem que frequentava o grupo, me identifiquei quando li
e resolvi comecgar a participar” (Beatriz); “A primeira vez que eu ouvi uma
referéncia ao grupo MADA foi na novela” (Alice); “tinha uma Heloisa, que
era louca, que arranhava o marido, que depois ela foi pra sala de MADA”
(Flavia); “eu tinha uns 12, 13 anos quando passou a novela e eu ndo me
identificava na parte de fazer as coisas, mas eu fiquei com aquele
personagem gravado, porque eu ja tinha alguma identificagdo” (Barbara).

A nomenclatura usada para se referir a sua condicdo varia. Por vezes, ela é
mencionada apenas como “a doencga”. Metade delas usa o termo “codependéncia”. “Minha
doenga, a codependéncia, a madice...” (Flavia); “doenga é mais facil da gente aceitar”
(Alice). Essa identidade MADA, ancorada na ideia de doenca incuravel, porém, é criticada
por algumas delas. Olegario (2010) compara a mulher que ama demais a figura da histérica.
O processo de patologizacao evitaria uma crise social nos arranjos de género,
responsabilizando a mulher pelo desequilibrio nas relagdes. A focalizagdo do tratamento no

individuo promoveria a manutencao do sistema de género.

O amor patoldgico ancora-se nas concepgdes de nossa sociedade sobre doenga e
saude, mas sua objetivagao nao ocorre por meio de um unico individuo, mas na relagao. “Eu
sou uma MADA como vocé também €&, mas vocé, por nédo atrair relacionamentos destrutivos,
nao vai la” (Niva). A doenga da mulher que ama demais aparece objetivada mais no
tratamento do que nos comportamentos ditos doentios, que sédo descritos, paradoxalmente,

como caracteristicos de todas as mulheres.
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Encontramos o amor representado com base em imagens provenientes do amor

romantico idealizado, um sentimento sublime, que gera felicidade e realizagao pessoal, mas
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também associado a uma nova concepcido de relacionamento amoroso, baseada em
reciprocidade e independéncia, separando-se da ideia de dedicagcido total e fusdo pelo
casamento. A objetivacdo do amor na sociedade, porém, é representada como
problematica: todas as mulheres teriam comportamentos caracteristicos do amar demais. O
amor patolégico aparece ancorado nesse ideal roméntico e nas concepgdes de saude e
doencga correntes em nossa sociedade, diferenciando-se do padrdo de relacionamento

atribuido a maioria das mulheres pelo reconhecimento da condi¢ao e busca por tratamento.

A representacdo do amor roméantico em nossa sociedade esta mudando, pois sua
objetivagdo estda em contradicdo com sua ancoragem. Conceitos como auto-anulacao,
dependéncia, possessividade e inseguranga ndo condizem com a felicidade que a imagem
do amor contida na memoria coletiva promete. Como as mudangas nas sociedades
acontecem pelo conflito, a ruptura do amor com o que agora é “amor demais” é necessaria
para modificar este conceito. O transtorno do amor patolégico vem como antitese do que
passamos a considerar adequado para as relagdes amorosas, patologizando os

comportamentos agora inaceitaveis para coibi-los em nossa vida social.

A funcgao do estudo das representagdes sociais ndao é provar que seu conteldo esta
correto, mas identificar o saber comum compartilhado pelo grupo social. Independente do
amar demais ser ou ndo, de acordo com o conhecimento cientifico, uma patologia, ja existe
um grupo extenso de mulheres que partem deste saber compartilhado sobre a doenga do
amar demais em busca de tratamento, estabelecendo uma identidade ancorada neste
conceito. Frente ao fendmeno concreto e nado familiar - mulheres buscando tratamento
psiquiatrico para uma condicdo relacionada ao amor - os atores sociais do saber médico
precisam inserir o desconhecido em um sistema interpretativo, e usam o discurso da
patologia, logicamente. Assim, o “transtorno do amor patolégico” surge nos ambulatérios de
tratamento, objetivando o amar demais, como ja havia feito o proprio grupo MADA, e

oficializando seu status de doenca ja corrente no senso comum.
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