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El cuidado de niños y adolescentes negros con problemas de salud 
mental en la interseccionalidad entre género y raza*

Destacados: (1) El perfil sociofamiliar influye en el 
proceso salud-enfermedad de niños y adolescentes. (2) 
Las desigualdades de género, raza/etnia y clase social son 
determinantes de la salud mental. (3) La interseccionalidad 
como categoría analítica para mejorar la atención en libertad 
en el SUS.

Objetivo: caracterizar el perfil sociofamiliar de niños y adolescentes 
negros con problemas de salud mental y describir desde un enfoque 
interseccional quién es responsable de su cuidado. Método: estudio 
exploratorio descriptivo de enfoque cualitativo, llevado a cabo en un 
Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil de la región norte 
del municipio de São Paulo. La recolección de datos se realizó con 
47 familiares de niños y adolescentes negros, con el soporte de un 
guion con variables predefinidas, sometidas a análisis estadístico. 
Resultados: se realizaron 49 entrevistas, 95,5% con mujeres, con 
edad promedio de 39 años, 88,6% madres, 85,7% negras. La renta 
familiar procede del salario para el 100% de los cuidadores hombres y 
el 59% de las mujeres. Entre las cuidadoras negras, 25% tienen casa 
propia y, entre las pardas, 46,2%. Del total de cuidadores, el 10% vive 
en casas ocupadas, el 20% vive en viviendas cedidas, el 35% tiene 
casa propia y el 35% alquila. La red de contención social es mayor 
entre los blancos (16,7%), seguidos por los pardos (3,8%) y está 
ausente entre los negros (0%). Conclusión: las responsables por el 
cuidado de niños y e adolescentes negros atendidos en el CAPSij, son, 
casi en su totalidad mujeres, “madres o abuelas” negras (o mulatas), 
con acceso desigual a educación, trabajo y vivienda, derechos sociales 
constitucionales en Brasil.

Descriptores: Salud Mental; Género; Raciales; Niños; Adolescentes; 
Centros Comunitarios de Salud Mental.
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Introducción

La calidad en la salud mental está directamente 

relacionada con el acceso y la garantía de los derechos 

humanos puesto que las condiciones sociales, económicas, 

políticas, culturales, geográficas y étnico-raciales que se 

entrecruzan impactan en la vida de las personas(1). Según 

la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y 

el Adolescente (2016-2030) de la Organización Mundial 

de la Salud, las malas condiciones de vida interfieren de 

manera significativa en la salud y el bienestar de estas 

poblaciones, con desigualdades en el desarrollo físico, 

cognitivo, psicológico y/o socioemocional(2).

En Brasil, con la Constitución de 1988 y el Sistema 

Único de Salud (SUS), las políticas de salud se centraron 

en intentar reducir las desigualdades de género, raza, 

edad, clase social, etnia y desigualdades geográficas(3-4). 

La agenda de la atención a la salud mental de la infancia 

y la adolescencia se incluyó en la II Conferencia Nacional 

de Salud Mental en 1992, y los Centros de Atención 

Psicosocial Infantojuveniles (CAPSij) fueron creados por 

la Ordenanza Nº 336/2002(5).

La Convención de las Naciones Unidas sobre los 

Derechos del Niño, ratificada por todos los países del 

mundo (excepto EE.UU.), aborda los derechos de los 

niños a la salud mental. Los niños con discapacidad/

deficiencia suelen sufrir marginación y discriminación, 

y su vulnerabilidad se ve agravada por la pobreza, el 

aislamiento social y humanitario, las emergencias y la 

falta de una red de apoyo institucional, familiar y social(6).

Históricamente, la atención a la salud de la población 

negra ha sido y es cuantitativa y cualitativamente inferior 

a la de la población blanca(7). La Política Nacional de Salud 

Integral de la Población Negra (PNSIPN) se orienta por el 

combate a esas inequidades y al racismo institucional en 

los servicios de salud(8-9).

Sobre el perfil de los usuarios de los Centros de 

Atención Psicosocial (CAPS), una revisión bibliográfica 

señaló la escasez de investigaciones brasileñas que utilicen 

la variable raza/etnia, hecho que retrasa la formulación de 

políticas públicas adecuadas para enfrentar las desigualdades 

sociales y raciales. La recomendación es que la variable sea 

utilizada en las investigaciones como categoría de análisis, 

ya que es un marcador social importante para contribuir a 

las prácticas y políticas de garantía de derechos(10-11).

En cuanto a la configuración de la estructura familiar 

de los niños y adolescentes atendidos por los servicios de 

salud mental infanto-juvenil, los estudios señalan que la 

mayoría pertenecen a familias nucleares y residen con sus 

padres(12-13). Un estudio señala que la madre es la principal 

cuidadora de los niños y adolescentes con problemas de salud 

mental, y que, en los casos en los que ella era responsable 

de los ingresos familiares, también se le asignaba el cuidado 

del niño, en cambio, el padre, cuando era proveedor de esta 

familia, no era responsable del cuidado del niño(12).

La constitución familiar, los recursos financieros, 

la red de apoyo social y los recursos individuales de las 

personas responsables del cuidado influyen en el proceso 

de salud/enfermedad de los niños y adolescentes(14). 

El cuidado involucra actividades como lavar, cocinar, 

limpiar, organizar rutinas, establecer vínculos afectivos, 

garantizar protección, salud, ofrecer afecto y comprensión, 

en el desarrollo de las capacidades físicas, sociales 

y/o emocionales. Este trabajo de reproducción social 

es fundamental para el bienestar de las sociedades, 

comunidades y el consecuente funcionamiento de la 

economía, históricamente ejercido por las mujeres, no 

remunerado en el espacio del hogar, o en un importante 

frente de trabajo cuando pasa de la familia al mercado(15).

La sobrecarga física y emocional del trabajo de 

cuidados provoca cambios en la rutina, hábitos y costumbres 

de las familias. Dichos procesos exigen reorganización, 

con repercusiones en las dimensiones financiera, social, 

ocupacional y personal. Se parte del presupuesto de que la 

forma de responder a las necesidades de sostenibilidad de 

la vida humana perpetúa las desigualdades de género, raza 

y clase(16). Y que, para atender a los niños y adolescentes 

negros con problemas de salud mental, es necesario 

atender a quienes los atienden y a ellos mismos. El objetivo 

de este estudio era caracterizar el perfil sociofamiliar de 

los niños y adolescentes negros con problemas de salud 

mental y describir desde un enfoque interseccional quién 

asume la responsabilidad de su cuidado.

Método

Diseño del estudio

Estudio exploratorio descriptivo de abordaje 

cuantitativo con el objetivo de permitir la comprensión 

sociodemográfica de los procesos históricos y sociales, y 

auxiliar la formulación de prácticas de atención y políticas 

públicas que garanticen la equidad y la integralidad al 

acceso universal a la salud.

Escenario

Dispositivo comunitario de cuidado en libertad, 

estratégico en la Red de Atención Psicosocial (RAPS), un 

Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil (CAPSij), 

en la ciudad de São Paulo/SP, Brasil, de administración 

indirecta, en contrato de gestión con una Organización 

Social de Salud (OSS). Las OSS son formas de propiedad 

pública no estatal, constituidas por asociaciones civiles 
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sin ánimo de lucro, y deben orientarse directamente a la 

satisfacción del interés público(17).

El CAPSij está situado en la Zona Norte de la ciudad, su 

área de cobertura se circunscribe a la Supervisión Técnica de 

Salud de Freguesia/Brasilândia, compuesta por los distritos 

administrativos Freguesia do Ó, donde 30% de la población 

es negra, y Brasilândia, donde 50% de los residentes son 

negros. Cabe señalar que el equipo se encuentra en el 

área noble y blanca de la supervisión de salud, lejos de las 

comunidades vulnerables, donde habitan la mayoría de las 

personas negras y mulatas monitoreadas(18).

CAPSij Brasilândia es un centro de referencia para 

una población de 420.000 habitantes, en el cual se lleva a 

cabo la atención y el seguimiento de  niños y adolescentes 

con problemas graves y persistentes de salud mental y/o 

asociados al consumo de crack y otras drogas, abierto y 

de carácter comunitario y territorial(19).

Población

Familiares de niños y adolescentes negros y mestizos 

en seguimiento por el CAPSij Brasilândia.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión fueron: ser familiar de 

niños y adolescentes negros o morenos, que estuviesen 

bajo seguimiento durante al menos un mes y presentar 

facultades de comprensión y comunicación preservadas. 

El criterio de exclusión fue no haber tenido actividades 

de seguimiento durante el último mes.

Variables del estudio

El guion estaba compuesto por las siguientes variables: 

relación de parentesco entre el cuidador principal y el niño; 

edad, sexo, educación y raza/etnia del cuidador principal; 

número y descripción de las personas con las que vive el niño 

o el adolescente; principal proveedor de ingresos; ingresos 

familiares; tipo de residencia; características de la vivienda 

(propia, alquilada, cedida, ocupada, situación de calle); 

número de habitaciones; tipo de material (mampostería con 

revestimiento, madera empotrada, barro revestido, barro 

sin revestir, madera recuperada, paja, otros).

Recolección de datos

La recolección de datos estuvo a cargo de miembros 

del equipo de investigación, becarios de iniciación científica 

y becarios del proyecto. El procedimiento de recolección 

se estandarizó y todos recibieron capacitación previa para 

garantizar la fiabilidad de los datos.

Periodo

La recogida de datos se desarrolló en el periodo 

comprendido entre mayo y julio de 2019.

Muestra

La muestra de personas invitadas a participar en el 

estudio fue no probabilística y por el método de conveniencia. 

El número de niños y adolescentes negros y pardos en 

seguimiento en en el CAPSij al momento en que se realizó la 

recolección de datos para este estudio era de 264 (n-total). 

Fue posible contactar a 96 familiares, invitados a participar 

en entrevistas individuales y presenciales.

Considerando las diferentes barreras enfrentadas, como 

bajos ingresos, dificultad en la movilidad urbana, vacaciones 

escolares, falta de red de apoyo social para compartir cuidados, 

cambios de números de teléfono y direcciones, entre otros, la 

frecuencia durante el período de recolección de datos fue baja.

Se realizaron 55 entrevistas con familiares de niños y 

adolescentes negros monitoreados por CAPSij Brasilândia, 

seis fueron excluidas por estar fuera del corte y/o sin 

identificación correcta, resultando en 49 entrevistas. Se 

contabilizaron cuatro entrevistas con madres de dos niños, 

o sea, hubo 49 entrevistas con 47 familiares cuidadores.

La muestra representa el 18,5% de la población de 

264 niños y adolescentes, lo que marca una limitación, 

dado que puede hacer que los resultados sean menos 

concluyentes, y demuestra que el perfil de las personas 

responsables del cuidado de la población negra atendida 

en el CAPSij, corrobora las desigualdades de género, raza 

y clase en la relación de los cuidadores    con el contexto 

social en el que se produce el cuidado.

Tratamiento y análisis de datos

Las variables continuas se describieron mediante 

medias o medianas y desviaciones estándar. Las variables 

categóricas se describieron mediante frecuencias absolutas 

y relativas. Para evaluar si la distribución de las variables 

difería según la autodeclaración de raza/etnia, se realizaron 

pruebas de hipótesis conservadoras en consideración al 

tamaño de la muestra, evaluadas como estadísticamente 

fiables. En el caso de las variables continuas, se utilizó la 

prueba t-Student. Para las variables categóricas, se utilizó 

la prueba exacta de Fisher(20). Los análisis se realizaron 

con el auxilio del software R 3.5.1(21). Para las pruebas de 

hipótesis, se consideró un nivel de significación del 5%.

Para comprender el perfil social y familiar de los niños 

y adolescentes negros con problemas de salud mental y 

de sus cuidadores principales, se utilizó el concepto de 

interseccionalidad como herramienta analítica para entender 
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cómo se superponen las opresiones y vulnerabilidades, 

a través de complejas intersecciones que estructuran las 

posiciones de género, raza y clase en el tejido social(22).

La interseccionalidad investiga cómo las relaciones de 

poder interseccionales influyen en las relaciones sociales, 

así como en las experiencias individuales de la vida cotidiana. 

Como herramienta analítica, considera que las categorías de raza, 

clase, género, orientación sexual, discapacidad, nacionalidad, 

etnia y grupo de edad -entre otras- se interrelacionan y 

estructuran conjuntamente. “La interseccionalidad es una 

forma de entender y explicar la complejidad del mundo, 

las personas y las experiencias humanas”(23).

Aspectos éticos

El estudio siguió los preceptos éticos y legales 

contenidos en las Resoluciones 466/2012(18) y 510/2016(19) 

del Consejo Nacional de Salud. Obtuvo aprobación del 

Comité Permanente de Ética e Investigación con Seres 

Humanos de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

de São Paulo bajo el CAAE nº 68987317.0.0000.5392 y 

dictamen nº 2.444.763; y, de la Secretaría Municipal de 

Salud de São Paulo bajo el CAAE 68987317.0.3001.0086 

y dictamen nº 2.619.218. Todos los participantes 

fueron informados sobre el estudio y firmaron el 

Consentimiento Informado.

Resultados

La Tabla 1 presenta los resultados relacionados 

al sexo y vínculo de los cuidadores con los niños y 

adolescentes, esta muestra el predominio de mujeres 

responsables por el cuidado de niñas negras, en su 

mayoría, en seguimiento por el CAPSij.

Tabla 1 - Perfil del cuidador de niños y adolescentes negros en seguimiento por el CAPSij* II- Brasilândia. São Paulo, 

SP, Brasil, 2019

Variables Femenino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) p

Sexo del usuario

Femenino 42/44 (95,5%) 1/5 (20%) 43/49 (87,8%) <0,001

Masculino 2/44 (4,5%) 4/5 (80%) 6/49 (12,2%)

Vínculo con el usuario

Madre 39/44 (88,6%) 0/5 (0%) 39/49 (79,6%) <0,001

Padre 0/44 (0%) 4/5 (80%) 4/49 (8,2%)

Abuela paterna 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)

Hermana/hermano 1/44 (2,3%) 1/5 (20%) 2/49 (4,1%)

Otros 3/44 (6,8%) 0/5 (0%) 3/49 (6,1%)

El entrevistado es el cuidador principal (Sí) 39/44 (88,6%) 4/5 (80%) 43/49 (87,8%) 0,495

Relación del cuidador con el usuario

Madre 39/44 (88,6%) 0/5 (0%) 39/49 (79,6%) <0,001

Padre 0/44 (0%) 5/5 (100%) 5/49 (10,2%)

Abuela paterna 2/44 (4,5%) 0/5 (0%) 2/49 (4,1%)

Otros (ex cuñada, prima, tía, madrina). 3/44 (6,8%) 0/5 (0%) 3/49 (6,1%)

*Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil

A continuación, la Tabla 2 presenta las características 

de los cuidadores relacionadas con el sexo, la educación 

y el color/etnia. Las mujeres cuidadoras, 84,1% son 

negras, tienen una edad media de 39,7 años. Los hombres 

encuestados son negros, tienen una edad media de 42,6 años 

y, en relación con la educación, todos saben leer y escribir.

Tabla 2 - Escolaridad del cuidador según género, CAPSij* Brasilândia. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Variables Femenino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) p

Edad del cuidador; media ± de 39,7 ± 9,9 42,6 ± 6,4 40 ± 9,6 0,527

Educación del cuidador

Analfabetos 2/44 (4,5%) 0/5 (0%) 2/49 (4,1%) 0,740

Educación Primaria Incompleta 13/44 (29,5%) 2/5 (40%) 15/49 (30,6%)

Escuela Primaria Completa 5/44 (11,4%) 0/5 (0%) 5/49 (10,2%)

Bachillerato o Escuela Técnica Incompleto 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)

Bachillerato o Escuela Técnica Completa 16/44 (36,4%) 2/5 (40%) 18/49 (36,7%)

(continúa en la página siguiente...)
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Variables Femenino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) p

Educación Superior Incompleta 5/44 (11,4%) 0/5 (0%) 5/49 (10,2%)

Educación Superior Completa 2/44 (4,5%) 1/5 (20%) 3/49 (6,1%)

Etnia/Color del cuidador

Negro 14/44 (31,8%) 2/5 (40%) 16/49 (32,7%) 1,000

Mulato 23/44 (52,3%) 3/5 (60%) 26/49 (53,1%)

Blanco 6/44 (13,6%) 0/5 (0%) 6/49 (12,2%)

Indígena 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)
*Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil

(continuacion...)

La Tabla 3 presenta las características domiciliarias 

según el sexo del cuidador y muestra que los niños y 

adolescentes convivían, en promedio, con 3,9 personas 

en los hogares con aproximadamente 3,6 habitaciones. 

También hubo diferencias entre el sexo de los cuidadores, 

3,5 ambientes entre las cuidadoras mujeres y 4,2 en los 

hogares donde los cuidadores eran hombres.

Cuando la cuidadora principal es del sexo femenino, 

38,6% de los niños y adolescentes viven también con 

el padre, mientras que cuando el cuidador principal es 

hombre, 80% viven también con la madre. Cabe destacar 

que las mujeres ejercen solas el cuidado, mientras que 

los hombres, cuando son responsables, siguen contando 

con la participación de las mujeres.

Tabla 3 - Características del hogar según el género del cuidador, CAPSij* Brasilândia. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Variables Femenino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) p

Nº de personas con las que convive el  niño; media ± de 3,9 ± 1,3 3,6 ± 0,9 3,9 ± 1,3 0,620

El niño convive con la madre (Sí) 36/44 (81,8%) 4/5 (80%) 40/49 (81,6%) 1,000

El niño convive con el padre (Sí) 17/44 (38,6%) 5/5 (100%) 22/49 (44,9%) 0,014

El niño convive con un hermano (Sí) 26/44 (59,1%) 4/5 (80%) 30/49 (61,2%) 0,636

El niño vive con los abuelos (Sí) 6/44 (13,6%) 0/5 (0%) 6/49 (12,2%) 1,000

Renta familiar; mediana [cuartiles] 1100 [998 - 1800] 1900 [1400 - 2500] 1150 [998 - 1975] 0,142

Fuente de ingresos - Salario 26/44 (59,1%) 5/5 (100%) 31/49 (63,3%) 0,143

Fuente de ingresos - Ayuda de un familiar 2/44 (4,5%) 0/5 (0%) 2/49 (4,1%) 1,000

Fuente de ingresos - Prestaciones† 25/44 (56,8%) 3/5 (60%) 28/49 (57,1%) 1,000

Tipo de vivienda

Casa 38/43 (88,4%) 3/5 (60%) 41/48 (85,4%) 0,055

Barrio cerrado 5/43 (11,6%) 1/5 (20%) 6/48 (12,5%)

Departamento 0/43 (0%) 1/5 (20%) 1/48 (2,1%)

Características de la vivienda

Propia 15/44 (34,1%) 2/5 (40%) 17/49 (34,7%) 0,897

Alquilada 15/44 (34,1%) 1/5 (20%) 16/49 (32,7%)

Cedida 10/44 (22,7%) 2/5 (40%) 12/49 (24,5%)

Ocupada 4/44 (9,1%) 0/5 (0%) 4/49 (8,2%)

Nº de habitaciones de la vivienda; media ± DE 3,5 ± 1,1 4,2 ± 1,3 3,6 ± 1,1 0,181

Tipo de material de la vivienda

Mampostería con revestimiento 43/44 (97,7%) 5/5 (100%) 48/49 (98%) 1,000

Una habitación de mampostería y otro de madera 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)
*Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil; †Asignación social, jubilación, LOAS, pensión, seguro de desempleo

Un dato importante es que el 9,1% de los cuidadores 

de sexo femenino viven en condiciones inseguridad 

habitacional, en situación de “ocupación precaria”.

Los ingresos familiares proceden predominantemente 

de los salarios para el 100% de los cuidadores masculinos y el 

59,1% de las cuidadoras femeninas. Estos datos apuntan a 

una importante desigualdad de género en el acceso al mercado 

laboral formal. Podemos inferir que las mujeres ajustan su 

participación en el mercado laboral en función de la necesidad 

de cuidados, más allá de las barreras sexistas del sistema 

capitalista. Otra fuente importante de ingresos entre las mujeres 

cuidadoras son las prestaciones sociales (LOAS), el subsidio 

familiar, la jubilación, la pensión y el seguro de desempleo.

La Tabla 4 detalla las características según raza/etnia 

como categoría de análisis, entre las mujeres cuidadoras, 

85,7% son negras.
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Tabla 4 - Características según raza/etnia del cuidador, CAPSij* Brasilândia. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Variables Negro (n=16) Mulato(n=26) Blancos (n=6) Indígena (n=1) p

Edad del cuidador; media ± de 39,6 ± 9,9 39,4 ± 9,1 41,8 ± 11,5 51 (n=1) 0,656

Sexo del cuidador (Hombre) 2/16 (12,5%) 3/26 (11,5%) 0/6 (0%) 0/1 (0%) 1,000

Educación del cuidador

Analfabetos 1/16 (6,2%) 0/26 (0%) 0/6 (0%) 1/1 (100%) 0,394

Educación Primaria Incompleta 3/16 (18,8%) 9/26 (34,6%) 3/6 (50%) 0/1 (0%)

Escuela Primaria Completa 1/16 (6,2%) 4/26 (15,4%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Bachillerato o Escuela Técnica Incompleta 1/16 (6,2%) 0/26 (0%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Bachillerato o Escuela Técnica Completa 7/16 (43,8%) 9/26 (34,6%) 2/6 (33,3%) 0/1 (0%)

Educación Superior Incompleta 1/16 (6,2%) 3/26 (11,5%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%)

Educación Superior Completa 2/16(12,5%) 1/26 (3,8%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)
*Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil

Una cuidadora declaró ser indígena, mujer y 

analfabeta, datos que demuestran desde un enfoque 

interseccional la vulnerabilidad de las mujeres de pueblos 

originarios en el acceso a la educación.

En la variable que indica con quién conviven los 

niños y adolescentes, la presencia de abuelos en los 

hogares es significativamente mayor en los hogares donde 

los cuidadores son blancos, seguidos por los hogares 

donde el cuidador es mulato y sólo el 6,2% de los niños 

conviven con abuelos en los hogares donde el cuidador 

se autodeclara negro. En el hogar de la única cuidadora 

indígena entrevistada, el niño vive con su madre y su 

hermano y la familia vive exclusivamente de subsidios 

sociales (bolsa família).

La Tabla 5 presenta las características domiciliarias 

y el origen de los ingresos según raza/etnia de los 

cuidadores. Los datos también revelaron que algunos 

usuarios conviven simultáneamente con personas de 

diferentes grados de parentesco, independientemente 

de la raza/etnia declarada. En relación a los ingresos, 

la tabla presenta el cálculo de la mediana y su origen 

según raza/color.

Tabla 5 - Características del hogar según raza/etnia del cuidador, CAPSij* Brasilândia. São Paulo, SP, Brasil, 2019

Variables Negro (n=16) Marrón (n=26) Blanco (n=6) Indígena (n=1) p

Nº de personas con las que convive el niño; media ± DE 3,9 ± 1,5 3,8 ± 1,3 4,2 ± 1,2 tres 0,844

El niño convive con la madre (sí) 11/16 (68,8%) 23/26 (88,5%) 5/6 (83,3%) 1/1 (100%) 0,420

El niño convive con el padre (sí) 6/16 (37,5%) 13/26 (50%) 3/6 (50%) 0/1 (0%) 0,807

El niño convive con un hermano (sí) 10/16 (62,5%) 13/26 (50%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 0,101

El niño vive con los abuelos (sí) 1/16 (6,2%) 3/26 (11,5%) 2/6 (33,3%) 0/1 (0%) 0,378

Renta familiar; mediana [cuartiles] 1139 [993,5-2625] 1150 [998-1975] 1000 [627-1100] 1200 [1200-1200] 0,750

Fuente de ingresos - Salario 10/16 (62,5%) 17/26 (65,4%) 4/6 (66,7%) 0/1 (0%) 0,771

Fuente de ingresos - Ayuda de un familiar 0/16 (0%) 1/26 (3,8%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%) 0,370

Fuente de ingresos - Prestaciones† 10/16 (62,5%) 14/26 (53,8%) 3/6 (50%) 1/1 (100%) 0,912

Tipo de vivienda

Casa 15/16 (93,8%) 19/25 (76%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 0,596

Casa de la ciudad 1/16 (6,2%) 5/25 (20%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Departamento 0/16 (0%) 1/25 (4%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Características de la vivienda

Propia 4/16 (25%) 12/26 (46,2%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%) 0,699

Alquilada 6/16 (37,5%) 7/26 (26,9%) 2/6 (33,3%) 1/1 (100%)

Cedida 5/16 (31,2%) 5/26 (19,2%) 2/6 (33,3%) 0/1 (0%)

Ocupada 1/16 (6,2%) 2/26 (7,7%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%)

Nº de habitaciones de la vivienda; media ± DE 3,8 ± 1 3,6 ± 1,3 2,8 ± 0,8 3 0,371

Tipo de material de la vivienda

Mampostería con revestimiento 16/16 (100%) 25/26 (96,2%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 1,000

Una ambiente de mampostería y otro de madera 0/16 (0%) 1/26 (3,8%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)
*Centro de Atención Psicosocial Infantil y Juvenil; †Prestaciones sociales, jubilación, LOAS, pensión, seguro de desempleo



www.eerp.usp.br/rlae

7Régio L, Barros S, Ballan C, Aguiar C, Candido BP, Oliveira MAF.

Del total, 99,05% viven en casas revestidas de 

mampostería, y una pequeña parte de las cuidadoras 

mulatas son los que tienen algún ambiente de madera. 

Entre las cuidadoras negras, el 25% tiene casa propia 

y, entre las mulatas, el 46,2%, lo que muestra una 

estratificación por color de piel en el acceso al derecho a 

la vivienda. Atendiendo al territorio, alrededor del 10% 

del total de cuidadores viven en condiciones de ocupación 

precaria, el 20% viven en casas asignadas, el 35% en 

casas propias y el 35% alquiladas.

En la variable “origen de renta” de los cuidadores 

entrevistados, la media es de aproximadamente 

R$1.100,00, cerca de un salario mínimo, valor que no 

difiere significativamente en la variable raza/color de la 

muestra. Según el origen de la renta, entre los cuidadores 

negros los beneficios asistenciales son tan relevantes 

como el salario, para los cuidadores mulatos y blancos 

los salarios tienen menor relevancia. Entendemos que los 

beneficios son percibidos cuando no están asociados a 

salarios, porque pertenecen a los hijos y así, especialmente 

las mujeres, mayoría entre los cuidadores y curadores, no 

pueden tener un vínculo laboral formal para complementar 

el ingreso. En cuanto a la ayuda de parientes, que se 

relaciona con la red de apoyo social, entre los blancos 

está presente en 16,7% de los casos, y es menor entre 

los pardos 3,8% y los negros 0%, situación que empeora 

la condición contractual de las familias negras.

Discusión

La división y valorización del trabajo de cuidados en 

una sociedad con un modo de producción y organización 

capitalista se perpetúa de forma desigual. Entrecruzando 

desigualdades de género, raza y clase, las mujeres negras 

se ven obligadas a realizar el trabajo de sustento de 

la vida, de reproducción social, de cuidado de niños, 

adolescentes y ancianos, y, además, las tareas domésticas, 

con un impacto significativo en el bienestar, debido a la 

sobrecarga e invisibilización de sus necesidades(24).

Los resultados corroboran la organización patriarcal 

y sexista de las familias que, a pesar del movimiento 

feminista, no presenta cambios significativos en el reparto 

de las tareas domésticas entre hombres y mujeres(25). 

Son ellas las responsables del trabajo de cuidados, 

invisibilizado y no remunerado, en casi su totalidad 

contando con otras mujeres(26-27).

Cuando la mujer es la principal cuidadora, su calidad de 

vida se ve afectada por una menor educación y remuneración, 

por vínculos laborales informales y precarios, por un acceso 

limitado a servicios especializados, lo que se traduce en 

mayores tasas de morbilidad y mortalidad, y mayores índices 

de exclusión cuanto más oscuro es el color de la piel(28).

Los ingresos familiares, muy diferenciados por sexo, 

hacen indispensable el debate sobre la desigualdad de 

género en el acceso al mercado laboral, ya que son las 

mujeres las que sufren las desigualdades de ingresos y 

de poder contractual. Sobre todo, las mujeres negras, 

históricamente víctimas del trabajo esclavo, siguen en 

desventaja en lo que se refiere al acceso al trabajo formal. 

Esto denota el “modelo estético” brasileño de privilegio 

blanco, en la tradición del “matriarcado de la miseria”, que 

ha destinado pocos derechos laborales a las mujeres negras, 

que son la mayoría de las trabajadoras domésticas(29).

Las mujeres negras y mulatas son mayoría en 

empleos informales, sin derechos de seguridad social, 

sin acceso al empleo formal registrado, con salarios más 

bajos y en trabajos serviles, con acumulación de turnos de 

trabajo, además de ajustar su participación en el mercado 

laboral en función de las necesidades de cuidado de sus 

hijos y familiares(30-32).

La deconstrucción de la sociedad patriarcal, racista y 

capitalista está en los objetivos del movimiento feminista 

negro desde la década de 1970, sin embargo, poco han 

disminuido las diferencias raciales entre las mujeres. 

El concepto de interseccionalidad tiene su historia 

enraizada en la experiencia vivida por las mujeres negras, 

y se refiere no sólo a las diferentes dimensiones de la 

identidad, sino a las interacciones entre ellas(33).

En la lucha por el derecho al trabajo, eran las mujeres 

negras las que no obtenían acceso a guarderías para sus 

propios hijos(34). En la interseccionalidad entre raza, género, 

clase, agregados como marcadores sociales, se entienden 

mejor las desigualdades entre mujeres blancas y negras(23-35).

El debate sobre el “ennegrecimiento de la agenda 

feminista” y el replanteo de los temas en el movimiento 

negro comenzó a finales del siglo XX y se extiende a la 

época contemporánea. Con el auge del feminismo negro, 

el racismo que afecta a las mujeres, que siempre han 

estado al frente de las luchas por la igualdad racial y de 

género, se hace explícito(36-37)
.

Según la Encuesta Nacional por Muestra de Domicilios 

(PNAD), hay 11,6 millones de familias compuestas sólo 

por mujeres y sus hijos(38). Se manifiesta un fenómeno 

llamado “soledad de la mujer negra”, quién se hace cargo 

plenamente de sus hijos y se queda sola, advirtiéndose 

que esas desigualdades se amplifican cuando los hijos 

tienen problemas de salud mental(26).

La constitución de familias blancas y morenas con 

más redes de apoyo social que las familias de personas 

negras configura un sistema de discriminación por el color 

de la piel, también llamado colorismo. En el colorismo, 

las mujeres con piel más oscura son más discriminadas, 

tienen menos red, lugar social y acceso a derechos, con 

lo cual, las mujeres son más vulnerables(39).
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El acceso desigual a la educación es consecuencia de 

un sistema de opresiones interconectadas, aspecto que 

debe analizarse de forma interseccional en función del 

género, la raza/color, la clase social y la etnia. Esta realidad 

fue cuestionada en la III Conferencia contra el Racismo y 

la Xenofobia, en 2001, para garantizar el acceso al trabajo 

y a la educación superior de las mujeres negras(40).

En cuanto a la condición de las mujeres indígenas, 

el acceso a la educación es restringido, y terminan 

“condenadas a un ciclo de pobreza, menos oportunidades 

y falta de condiciones para la toma de decisiones”, y según 

los resultados, se hallan en condición de vulnerabilidad, 

con una pequeña red de apoyo social(41).

Es evidente que las desigualdades de género, raza, 

clase social y etnia, así como las situaciones de violencia 

doméstica, desvalorización del trabajo, inseguridad 

alimentaria, inestabilidad de ingresos y vivienda, falta 

de red de apoyo social, son determinantes sociales de 

la salud mental(42). Los autores señalan “el racismo y 

la negación de derechos” como “factores intrínsecos de 

alto potencial en el sufrimiento mental”(43). La bibliografía 

internacional sobre las desigualdades que se advierten, 

desde un enfoque interseccional, en salud mental, 

demuestra que la investigación sigue siendo limitada en 

volumen y poco estructurada en términos metodológicos. 

Sin embargo, destaca el valor del análisis interseccional 

de las desigualdades entre grupos de población para 

establecer prioridades en la práctica y en las políticas(44).

Considerando la variable “género” como marcador 

social para la comprensión de la salud de las mujeres, 

responsables por el cuidado de personas con problemas 

de salud mental, se identifica la sobrecarga, la baja calidad 

de vida y la insatisfacción con las relaciones familiares(45). 

Al cruzar raza/color y clase, se verifican desigualdades 

sociales que, superpuestas, mantienen ciclos de violencia, 

opresión y poder, y estructuran la compleja trama social(16).

En la coyuntura actual, nos encontramos frente 

al agravamiento del desmantelamiento del SUS y 

de la Política Nacional de Salud Mental, así como del 

PNSIPN, con ordenanzas y proyectos que desencadenan 

graves retrocesos, ignorando derechos conquistados 

democráticamente. La necropolítica se institucionalizó 

en Brasil desde el golpe jurídico-parlamentario de 2016 

y se agravó a partir de 2018, puesto que en dicha 

política se prevén hospitales psiquiátricos con camas 

sobrefinanciadas, admisiones obligatorias en comunidades 

terapéuticas y la violencia como norma, así como el 

desguace de la Red de Atención Psicosocial(46). Esta 

realidad se ve agravada por la negligente gestión de la 

pandemia de COVID-19 en Brasil, que no se basa en 

evidencias y agrava las desigualdades sociales, raciales 

y de género(16).

Al discutir el perfil sociofamiliar de los niños y 

adolescentes negros que realizan seguimiento en un CAPSij, 

se evidencia, desde la perspectiva de la interseccionalidad, 

la necesidad de tener en cuenta la diversidad de la 

población, la acumulación de opresiones y vulnerabilidades, 

la individualidad de cada niño y/o adolescente y de sus 

cuidadores. Esperamos que esta investigación pueda 

aportar su contribución a los equipos de los servicios 

comunitarios y territoriales de las Redes de Atención a la 

Salud, en la elaboración de estrategias, en forma conjunta 

con los familiares y/o cuidadores, para cuidar, compartir, 

apoyar y mitigar las barreras encontradas por las mujeres 

negras, desde la perspectiva del acceso y garantía de los 

derechos humanos.

El estudio tiene limitaciones en lo que se refiere 

al tamaño y alcance de la muestra, dado que abarca 

a personas vinculadas a un único Centro de Atención 

Psicosocial en un determinado territorio de la ciudad de 

São Pablo, Brasil. Es necesario ampliar la evidencia en 

estudios que contribuyan a garantizar la equidad y la 

integridad en la atención de salud en el SUS.

Para el avance teórico-práctico en el área de la 

salud, especialmente en enfermería, esperamos que 

las reflexiones puedan contribuir a la comprensión 

interseccional sobre la equidad en las prácticas de cuidado, 

y en el análisis crítico de la organización del trabajo como 

categoría profesional, donde el cuidado directo suele estar 

asociado a bajo reconocimiento, bajo nivel de formación, 

género, raza/color y clase social.

Factores sociopolíticos evidencian la necesidad de 

herramientas que incluyan raza, género y clase como 

categorías de análisis en la gestión de los cuidados y 

en las políticas públicas, para combatir los múltiples 

niveles de violencia y violación de derechos, como el 

racismo y el sexismo estructurales, en todo el sistema de 

salud. Consideramos la necesidad de divulgar evidencias 

científicas en el área de enfermería de salud mental en 

la interseccionalidad entre género, raza y clase social.

Conclusión

Los resultados de la investigación revelaron que 

las responsables por el cuidado de niños y adolescentes 

negros en seguimiento por un CAPSij son, casi en su 

totalidad, mujeres, madres o abuelas negras (o mulatas), 

con acceso desigual a la educación, al trabajo y a la 

vivienda, derechos sociales constitucionales en Brasil. Este 

estudio elucida que en las familias donde los cuidadores 

son mujeres negras, ellas son más vulnerables, pues 

tienen menor acceso a la relación contractual, red social 

frágil y cargan los desafíos inherentes al cuidado de niños 

y adolescentes negros con problemas de salud mental.
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El concepto de interseccionalidad utilizado como 

herramienta teórica y metodológica propone pensar la 

inseparabilidad estructural del racismo, el capitalismo y el 

cisheteropatriarcado, y las articulaciones resultantes, que 

repetidamente hacen a las mujeres negras más expuestas 

y vulnerables. Género, raza, clase, sexualidad, entre 

otros diferentes marcadores sociales interactúan entre 

sí, estructurando la vida en sociedad.

La investigación de las condiciones de vida de los 

niños y adolescentes negros con problemas de salud 

mental tiene la función social de identificar y cualificar la 

lucha contra las desigualdades. La investigación presenta 

una reflexión basada en las desigualdades de género, 

raza /color y clase, y señala que es necesario considerar 

a los sujetos en el contexto social, familiar y cultural. 

A través de las interseccionalidades, se puede 

entender cómo el racismo y el sexismo impactan en la 

salud de las personas, y crear estrategias para garantizar 

la equidad y la integralidad en la atención a la salud 

mental.
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