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Introdugéao

A qualidade em saude mental tem relagdo direta
com o0 acesso e garantia dos direitos humanos pois
as condigdes sociais, econdmicas, politicas, culturais,
geograficas e étnico-raciais, interseccionadas impactam
a vida das pessoas®), Segundo a Estratégia Global para a
saude das mulheres, criangas e adolescentes (2016-2030)
da Organizagdo Mundial da Saude, precarias condicoes de
vida interferem significativamente na salde e bem-estar
dessas populagbes, com iniquidades no desenvolvimento
fisico, cognitivo, psicoldgico e/ou socioemocional®,

No Brasil, com a Constituicdo de 1988 e o Sistema
Unico de Satde (SUS), as politicas de satide voltaram-se
a tentativa de reducdo das iniquidades de género, raca,
idade, classe social, etnia, desigualdades geograficasG4.
A pauta dos cuidados em salde mental para a inféncia
e adolescéncia foi incluida na II Conferéncia Nacional
de Saude Mental em 1992, e os Centros de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij) foram instituidos pela
Portaria n.% 336/2002.

A Convencao da Organizacado das Nagdes Unidas
(NU) sobre Direitos da Crianga, ratificada por todos os
paises do mundo (exceto os EUA), aborda os direitos das
criangas a salde mental. As criangas com deficiéncias/
desabilidades frequentemente enfrentam a marginalizacdo
e discriminacgdo, e as vulnerabilidades sdo agravadas pela
pobreza, isolamento social e humanitario, emergéncias,
falta de rede de apoio institucional, familiar e social®.

Historicamente, a atencdo a saude da populacdo
negra foi e ainda &, quantitativamente e qualitativamente,
inferior a da populagdo branca®™. A Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) é pautada
no combate a essas iniquidades e ao racismo institucional
nos servigos de saude(®?,

Sobre o perfil das pessoas usuarias de Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) uma revisdo da literatura
apontou escassez de pesquisas brasileiras utilizando a
variavel raca/cor, fato que atrasa a formulagdo de politicas
publicas adequadas para o enfrentamento de iniquidades
sociais e raciais. A recomendacdo é que a variavel seja
utilizada em pesquisas como categoria de analise, por
ser um importante marcador social para contribuir com
praticas e politicas de garantia de direitos(%-11),

Em relacdo a configuracdo familiar de criancas e
adolescentes acompanhados pelos servicos de saude
mental infantojuvenil, estudos apontam que a maioria
pertence a familias nucleares e residem com os pais(12-13),
Um estudo aponta que a mée ¢ a cuidadora principal de
criancas e adolescentes com problemas de salde mental,
e que nos casos em que era a responsavel pela renda
familiar, a ela também era atribuido o cuidado da crianga,

em contrapartida, o pai, quando provedor desta familia,
ndo se responsabilizava pelos cuidados da crianga®?.

A constituicdo familiar, os recursos financeiros, a
rede social de apoio e os recursos individuais das pessoas
responsaveis pelo cuidado influenciam o processo saude/
doenca de criangas e adolescentes®, O cuidado envolve
atividades como lavar, cozinhar, limpar, organizar a rotina,
estabelecer vinculos afetivos, assegurar protecdo, saude,
oferecer afeto e compreensao, no desenvolvimento de
capacidades fisicas, sociais e/ou emocionais. Trabalho
de reproducdo social fundamental para o bem-estar de
sociedades, comunidades e consequente funcionamento
da economia, historicamente exercido por mulheres,
nao remuneradas no espaco dos domicilios, ou em uma
importante frente de trabalho quando passa da familia
para o mercado,

A sobrecarga fisica e emocional do trabalho de
cuidado provoca mudangas na rotina, habitos e costumes
das familias. Processos que exigem reorganizagdo, com
reflexos na dimensao financeira, social, ocupacional e
pessoal. Parte-se do pressuposto de que a maneira como
respondemos as necessidades da sustentabilidade da vida
humana perpetua as desigualdades de género, raca e
classe®), E que, para cuidar de criangas e adolescentes
negros com problemas de salde mental, é preciso
cuidar de quem cuida delas e deles. O objetivo deste
estudo foi caracterizar o perfil sociofamiliar de criangas
e adolescentes negros com problemas de salde mental
e descrever interseccionalmente quem se responsabiliza
por seus cuidados.

Método

Delineamento do estudo

Estudo descritivo exploratério de abordagem
quantitativa com o intuito de permitir a compreensao
sociodemogréfica de processos histéricos e sociais, e
subsidiar a formulacdo de praticas de cuidado e politicas
publicas que garantam equidade e integralidade ao acesso

universal a saude.

Cenario

Dispositivo de cuidado em liberdade de base
comunitaria, estratégico na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), um Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSij), na cidade de Sdao Paulo-SP, Brasil, de
administracdo indireta, em contrato de gestdo com
uma Organizagao Social de Saude (OSS). As 0SS sdo
formas de propriedade publica ndo estatal, constituidas
por associacdes civis sem fins lucrativos, e devem
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estar orientadas diretamente para o atendimento do
interesse publico®?,

O CAPSij esta localizado na Zona Norte da cidade,
sua area de abrangéncia esta delimitada a Supervisdo
Técnica de Saude da Freguesia/Brasilandia, composta
pelos distritos administrativos Freguesia do O, onde 30%
da populagdo é negra, e Brasilandia, onde 50% dos
moradores sdo negros. Vale pontuar que o equipamento
estd localizado na area nobre e branca da supervisdo de
salde, afastado das comunidades vulneraveis, moradia
da maioria das pessoas pretas e pardas acompanhadas®.

O CAPSij Brasilandia é referéncia para uma
populacdao de 420.000 habitantes, acompanha criangas
e adolescentes com problemas de saude mental graves
e persistentes e em uso de crack e outras drogas, aberto
e de cardter comunitério e territorial®?,

Populaciao

Familiares de criangas e adolescentes pretos e pardos
em acompanhamento pelo CAPSij Brasilandia.

Critérios de selecédo

Foram critérios de inclusdo: ser familiar de criangas
e adolescentes pretos ou pardos, em acompanhamento
ha pelo menos um més, e que apresentem compreensao
e comunicacdo preservadas. O critério de exclusdo foi
ter o prontuario sem atividades de acompanhamento no
ultimo més.

Variaveis do estudo

O roteiro foi composto pelas seguintes variaveis:
relacdo de parentesco entre o cuidador principal e a
crianga; idade, sexo, escolaridade e raga/cor da pessoa
cuidadora principal; niumero e descricdo das pessoas
com quem a crianga ou adolescente coabita; principal
pessoa provedora da renda; renda familiar; tipo de
moradia; caracteristica do domicilio (préprio, alugado,
cedido, ocupado, situagdo de rua); nimero de cOmodos;
tipo de material (alvenaria com revestimento, madeira
aparelhada, taipa revestida, taipa ndo revestida, madeira
aproveitada, palha, outro).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por integrantes
da equipe de pesquisa, bolsistas de iniciagdo cientifica
e bolsistas do projeto. O procedimento de coleta foi
padronizado e todos foram treinados previamente com o
objetivo de garantir a fidedignidade dos dados.
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Periodo

A coleta de dados foi desenvolvida no periodo de
maio a julho de 2019.

Amostra

A amostra de pessoas convidadas para participar do
estudo foi ndo probabilistica e por método de conveniéncia.
O numero de criancas e adolescentes pretos e pardos
acompanhados pelo CAPSij no momento da coleta deste
estudo foi de 264 (n-total). Foi possivel entrar em contato
com 96 familiares, convidados a participar de entrevistas
individuais e presenciais.

Considerando as distintas barreiras enfrentadas,
como baixa renda, dificuldade na mobilidade urbana, férias
escolares, falta de rede social de apoio para compartilhar o
cuidado, alteracdes de telefones e enderecos, entre outras,
a frequéncia no periodo de coleta de dados foi baixa.

Foram realizadas 55 entrevistas com familiares de
criangas e adolescentes negros acompanhados pelo CAPSij
Brasilandia, seis foram excluidas por estarem fora do
recorte e/ou sem identificagdo correta, resultando em
49 entrevistas. Contabilizaram-se quatro entrevistas
realizadas com maes de dois filhos, ou seja, foram 49
entrevistas com 47 familiares cuidadores.

A amostra representa 18,5% da populacdo de 264
criancas e adolescentes, o que aponta uma limitagcdo pois
pode deixar os resultados menos conclusivos, e evidencia
que o perfil das pessoas responsaveis pelo cuidado da
populacao negra que o CAPSij acompanha, corrobora com as
desigualdades de género, raca e classe da relagdo de quem
cuida com o contexto social em que o cuidado acontece.

Tratamento e analise dos dados

As variaveis continuas foram descritas por médias ou
medianas e desvios padrdo. As varidveis categoéricas foram
descritas com uso de frequéncias absolutas e relativas.
Para avaliar se a distribuicdo das variaveis diferia segundo
a autodeclaracdo de raga/cor, realizaram-se testes de hipdteses
conservadores em consideragao ao tamanho da amostra,
avaliada como estatisticamente confiavel. No caso das
variaveis continuas, utilizou-se o teste t-Student. No caso das
categoricas, utilizou-se o teste Exato de Fisher®®, As analises
foram realizadas com auxilio do software R 3.5.1?Y, Para os
testes de hipdtese considerou-se nivel de significancia de 5%.

Para compreender o perfil sociofamiliar de criangas
e adolescentes negros com problemas de saulde
mental e de suas principais cuidadoras, o conceito de
interseccionalidade foi utilizado como ferramenta analitica
pelo qual pretendeu-se compreender a maneira como as
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opressoes e vulnerabilidades se sobrepdem, por meio de
interseccdes complexas que estruturam as posicoes de
género, raga e classe no tecido social®?.

A interseccionalidade investiga como as relagoes
interseccionais de poder influenciam as relagdes sociais, bem
como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como
ferramenta analitica, considera que as categorias raga, classe,
género, orientacdo sexual, desabilidades, nacionalidade,
etnia e faixa etdria - entre outras - se inter-relacionam e
estruturam conjuntamente. “A interseccionalidade é uma
forma de entender e explicar a complexidade do mundo,
das pessoas e das experiéncias humanas”?,

Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos éticos e legais contidos
nas Resolugbes 466/2012(18) e 510/2016(19) do

Conselho Nacional de Salude. Obteve aprovagdo do Comité
Permanente de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Escola de Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo sob o CAAE n° 68987317.0.0000.5392 e parecer
no 2.444.763; e, da Secretaria Municipal de Saude de
Sao Paulo sob o CAAE 68987317.0.3001.0086 e parecer
n° 2.619.218. Todos os participantes foram esclarecidos
guanto a realizagdo do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados relacionados ao
sexo e vinculo das pessoas cuidadoras com as criancgas e
os adolescentes, esta evidencia o predominio de mulheres
responsaveis pelo cuidado de meninas negras, em maioria,
acompanhadas pelo CAPSij.

Tabela 1 - Perfil cuidadores de criancas e adolescentes negros acompanhados pelo CAPSij* II-Brasilandia. Sao Paulo,

SP, Brasil, 2019

Variaveis

Feminino (n=44)

Masculino (n=5) Total (n=49) p

Sexo do usuario

Feminino
Masculino
Vinculo com o usuario
Mae
Pai
Avo paterna
Irma/Irméao
Outros
Entrevistado é cuidador principal (Sim)
Vinculo do cuidador com usuario
Mae
Pai
Avo paterna

Outros (ex-cunhada, primo, tia, madrinha).

42/44 (95,5%)
2/44 (4,5%)

39/44 (88,6%)
0/44 (0%)
1/44 (2,3%)
1/44 (2,3%)
3/44 (6,8%)
39/44 (88,6%)

39/44 (88,6%)
0/44 (0%)
2144 (4,5%)
3144 (6,8%)

1/5 (20%) 43/49 (87,8%) <0,001
4/5 (80%) 6/49 (12,2%)

0/5 (0%) 39/49 (79,6%) <0,001
4/5 (80%) 4/49 (8,2%)

0/5 (0%) 1/49 (2%)

1/5 (20%) 2/49 (4,1%)

0/5 (0%) 3/49 (6,1%)

4/5 (80%) 43/49 (87,8%) 0,495
0/5 (0%) 39/49 (79,6%) <0,001
5/5 (100%) 5/49 (10,2%)

0/5 (0%) 2/49 (4,1%)

0/5 (0%) 3/49 (6,1%)

*Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

Na sequéncia, a Tabela 2 apresenta as caracteristicas
de cuidadores relacionadas ao sexo, escolaridade e cor.
As mulheres cuidadoras, 84,1% sdo negras, possuem em

média 39,7 anos. Os entrevistados do sexo masculino sdo
negros, estdo na faixa etaria média de 42,6 anos e em
relacdo a escolaridade todos sdo alfabetizados.

Tabela 2 - Escolaridade do cuidador segundo sexo, CAPSij* Brasilandia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Variaveis Feminino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) P
Idade do cuidador; média + dp 39,7+9,9 42,6 +6,4 40+9,6 0,527
Escolaridade do cuidador

N&o alfabetizado 2/44 (4,5%) 0/5 (0%) 2/49 (4,1%) 0,740

Ensino Fundamental Incompleto 13/44 (29,5%) 2/5 (40%) 15/49 (30,6%)

Ensino Fundamental Completo 5/44 (11,4%) 0/5 (0%) 5/49 (10,2%)

Ensino Médio ou Técnico Incompleto 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)

Ensino Médio ou Técnico Completo

16/44 (36,4%)

2/5 (40%)

18/49 (36,7%)

(continua na préxima pagina...)
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(continuagéo...)

Variaveis Feminino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) p
Ensino Superior Incompleto 5/44 (11,4%) 0/5 (0%) 5/49 (10,2%)
Ensino Superior Completo 2/44 (4,5%) 1/5 (20%) 3/49 (6,1%)

Cor do cuidador
Preto 14/44 (31,8%) 2/5 (40%) 16/49 (32,7%) 1,000
Pardo 23/44 (52,3%) 3/5 (60%) 26/49 (53,1%)
Branco 6/44 (13,6%) 0/5 (0%) 6/49 (12,2%)
Indigena 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)

*Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas domiciliares
segundo o sexo do cuidador e mostra que as criangas e
adolescentes coabitavam, em média, com 3,9 pessoas
em domicilios com aproximadamente 3,6 comodos. Ainda
diferenciados entre o sexo dos cuidadores, 3,5 comodos
entre as cuidadoras mulheres e 4,2 nos domicilios onde
os cuidadores sdo homens.

Quando a cuidadora principal é do sexo feminino,
38,6% das criangas e dos adolescentes coabitam com o
pai também, ao passo que, quando o cuidador principal
é do sexo masculino, 80% coabitam, também, com as
mades. Destaca-se que as mulheres exercem o cuidado
sozinhas, enquanto os homens, quando responsaveis,
ainda contam com a participacdo das mulheres.

Tabela 3 - Caracteristicas do domicilio segundo sexo do cuidador, CAPSij* Brasilandia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Variaveis Feminino (n=44) Masculino (n=5) Total (n=49) P
N° de pessoas com quem a crianga coabita; média + dp 39+13 3,6+0,9 39+13 0,620
Crianga coabita com a mae (Sim) 36/44 (81,8%) 4/5 (80%) 40/49 (81,6%) 1,000
Crianga coabita com o pai (Sim) 17/44 (38,6%) 5/5 (100%) 22/49 (44,9%) 0,014
Crianga coabita com o irmao (Sim) 26/44 (59,1%) 4/5 (80%) 30/49 (61,2%) 0,636
Crianga coabita com os avos (Sim) 6/44 (13,6%) 0/5 (0%) 6/49 (12,2%) 1,000
Renda familiar; mediana [quartis] 1100 [998 - 1800] 1900 [1400 - 2500] 1150 [998 - 1975] 0,142
Origem da renda - Salario 26/44 (59,1%) 5/5 (100%) 31/49 (63,3%) 0,143
Origem da renda - Auxilio de parente 2/44 (4,5%) 0/5 (0%) 2/49 (4,1%) 1,000
Origem da renda - Beneficios® 25/44 (56,8%) 3/5 (60%) 28/49 (57,1%) 1,000
Tipo de moradia

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

Casa de Vila 5/43 (11,6%) 1/5 (20%) 6/48 (12,5%)

Apartamento 0/43 (0%) 1/5 (20%) 1/48 (2,1%)
Caracteristicas do domicilio

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

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

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

Ocupado 4/44 (9,1%) 0/5 (0%) 4/49 (8,2%)
N° de cdémodos da moradia; média + dp 35+1,1 42+13 36+1,1 0,181

Tipo de material da moradia

Alvenaria com revestimento 43/44 (97,7%) 5/5 (100%) 48/49 (98%) 1,000

Um coémodo de alvenaria e outro de madeira 1/44 (2,3%) 0/5 (0%) 1/49 (2%)

*Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil; 'Beneficio social, aposentadoria, LOAS, pensdo, seguro desemprego

Um dado importante é que 9,1% das cuidadoras
do sexo feminino vivem em condigdes de insegurancga
habitacional, em “ocupacgbes” precarias.

A renda familiar € proveniente, predominantemente,
de salario, para 100% dos cuidadores masculinos e
59,1% das mulheres cuidadoras. Esse dado aponta uma
importante desigualdade de género no acesso ao mercado
de trabalho formal. Podemos inferir que as mulheres
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ajustam sua participacdao no mercado de trabalho a partir
da necessidade do cuidado, além das barreiras sexistas
do sistema capitalista. Outra fonte importante de renda
entre as cuidadoras mulheres sédo os beneficios (LOAS),
bolsa familia, aposentadoria, pensdo, seguro desemprego.

A Tabela 4 detalha as caracteristicas segundo
raga/cor como categoria de analise, entre as mulheres
cuidadoras, 85,7% sdo negras.
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Tabela 4 - Caracteristicas segundo raga/cor do cuidador, CAPSij* Brasilandia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Variaveis Preto (n=16) Pardo (n=26) Branco (n=6) Indigena (n=1) p
Idade do cuidador; média + dp 39,6 +9,9 39,4+9,1 418+11,5 51 (n=1) 0,656
Sexo do cuidador (Masculino) 2/16 (12,5%) 3/26 (11,5%) 0/6 (0%) 0/1 (0%) 1,000
Escolaridade do cuidador

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

Ensino Fundamental Incompleto 3/16 (18,8%) 9/26 (34,6%) 3/6 (50%) 0/1 (0%)

Ensino Fundamental Completo 1/16 (6,2%) 4/26 (15,4%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Ensino Médio ou Técnico Incompleto 1/16 (6,2%) 0/26 (0%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

Ensino Médio ou Técnico Completo 7/16 (43,8%) 9/26 (34,6%) 2/6 (33,3%) 0/1 (0%)

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

Ensino Superior Completo 2/16 (12,5%) 1/26 (3,8%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

*Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil

Uma cuidadora se autodeclarou indigena, do sexo
feminino e nao alfabetizada, dados que interseccionalmente
demonstram a vulnerabilidade no acesso a educagdo das
mulheres dos povos originarios.

Na varidvel que indica com quem as criangas e
os adolescentes coabitam, a presenca dos avds nos
domicilios é expressivamente maior nos domicilios onde
os cuidadores sdo brancos, seguido dos domicilios onde
o cuidador é pardo e apenas 6,2% das criangas coabitam
com avos nos domicilios onde o cuidador é autodeclarado

preto. No domicilio da Unica cuidadora entrevistada
indigena, a crianca coabita com a méae e irméo, e a familia
vive exclusivamente do beneficio social (bolsa familia).
A Tabela 5 apresenta as caracteristicas domiciliares
e origem da renda segundo a raga/cor das cuidadoras e
dos cuidadores. Os dados também revelaram que alguns
usuarios coabitam simultaneamente com pessoas de
diferentes graus de parentesco independente da raga/
cor declarada. Em relagdo a renda, a tabela apresenta o
célculo da mediana e sua origem de acordo com a raga/cor.

Tabela 5 - Caracteristicas do domicilio segundo raca/cor do cuidador, CAPSij* Brasilandia. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2019

Variaveis Preto (n=16) Pardo (n=26) Branco (n=6) Indigena (n=1) p
N° de pessoas com quem a crianga coabita; média + dp 39%+1,5 38+1,3 42+12 trés 0,844
Crianga coabita com a mae (sim) 11/16 (68,8%) 23/26 (88,5%) 5/6 (83,3%) 1/1 (100%) 0,420
Crianga coabita com o pai (sim) 6/16 (37,5%) 13/26 (50%) 3/6 (50%) 0/1 (0%) 0,807
Crianga coabita com o irm&o (sim) 10/16 (62,5%) 13/26 (50%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 0,101
Crianga coabita com os avés (sim) 1/16 (6,2%) 3/26 (11,5%) 2/6 (33,3%) 0/1 (0%) 0,378
Renda familiar; mediana [quartis] 1139 [993,5-2625] 1150 [998-1975] 1000 [627-1100] 1200 [1200-1200] 0,750
Origem da renda - Salario 10/16 (62,5%) 17/26 (65,4%) 4/6 (66,7%) 0/1 (0%) 0,771
Origem da renda - Auxilio de parente 0/16 (0%) 1/26 (3,8%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%) 0,370
Origem da renda - Beneficios® 10/16 (62,5%) 14/26 (53,8%) 3/6 (50%) 1/1 (100%) 0,912
Tipo de moradia

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

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

Apartamento 0/16 (0%) 1/25 (4%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)
Caracteristicas do domicilio

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

Alugado 6/16 (37,5%) 7126 (26,9%) 2/6 (33,3%) 1/1 (100%)

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

Ocupado 1/16 (6,2%) 2126 (7,7%) 1/6 (16,7%) 0/1 (0%)
N° de cdmodos da moradia; média + dp 38+1 36+1,3 28+0,8 3 0,371

Tipo de material da moradia

Alvenaria com revestimento 16/16 (100%) 25/26 (96,2%) 6/6 (100%) 1/1 (100%) 1,000

Um cémodo de alvenaria e outro de madeira 0/16 (0%) 1/26 (3,8%) 0/6 (0%) 0/1 (0%)

*Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil; "Beneficio social, aposentadoria,

LOAS, penséo, seguro desemprego
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Do total, 99,05% habitam em casas revestidas de
alvenaria, e uma pequena parcela de cuidadoras pardas
sdo as que possuem algum comodo de madeira. Dentre
as cuidadoras pretas, 25% possuem casa propria,
sendo que, dentre as pardas, 46,2%, demonstrando
uma estratificacdo por cor da pele no acesso a direitos
habitacionais. Com o olhar para o territério, em torno
de 10% do total das cuidadoras vive em condicOes de
ocupacao, 20% habitam moradias cedidas, 35% em casas
proprias e 35% alugadas.

Na varidvel “origem da renda” dos cuidadores
entrevistados, a média é de aproximadamente R$ 1.100,00,
préoximo a um salario minimo, valor que ndo se diferencia
significativamente na varidvel raca/cor da amostra.
Segundo a origem da renda, entre cuidadores pretos
os beneficios assistenciais sdo tdo relevantes quanto o
salario, para pardos e brancos os salarios possuem menor
relevancia. Entendemos que os beneficios sdo recebidos
quando ndo associados a salarios, pois sdo das criangas
e assim, especialmente, as mulheres, maioria entre as
cuidadoras e curadoras, ndo podem ter vinculo formal de
trabalho para complementar a renda. Quanto ao auxilio de
parentes, o que se relaciona com a rede social de suporte,
entre brancos esta presente em 16,7%, e menor entre
pardos 3,8% e pretos 0%, situacao que agrava a condicao
de contratualidade das familias negras.

Discussao

A divisao e valorizagao do trabalho de cuidado na
sociedade de modo de produgao e organizagao capitalista
perpetua-se de maneira desigual. As iniquidades de género,
raca e classe, interseccionadas, impdem a mulher negra o
trabalho da sustentabilidade da vida, de reprodugdo social,
do cuidado de criangas, adolescentes, idosos, dos afazeres
domésticos, com significativo impacto no bem-estar, pelas
sobrecargas e invisibilidade de suas necessidades®.

Os resultados fundamentam a organizacgdo patriarcal
e sexista das familias que, a despeito do movimento
feminista, ndo apresenta mudancas significativas
na divisdo das tarefas domésticas entre homens e
mulheres®, Sdo elas as responsaveis pelo trabalho de
cuidado, invisibilizado e ndo remunerado, em quase sua
totalidade contando com outras mulheres(26-27),

Quando a mulher é a principal cuidadora, esta é
afetada na sua qualidade de vida pela menor escolaridade
e remuneracgao, pelos vinculos de trabalho informais
e precarios, por limitagdes de acesso aos servigos
especializados, o que resulta em taxas de morbidade e
mortalidade superiores, e com maiores indices de exclusdo
quanto mais escura a cor da pele®®,

www.eerp.usp.br/rlae

A renda familiar, diferenciada consideravelmente pelo
sexo, torna a discussdo sobre a desigualdade de género
no acesso ao mercado de trabalho imprescindivel, pois
sdo as mulheres as que padecem as desigualdades de
renda e poder contratual. Sobretudo, as mulheres negras,
historicamente, vitimas do trabalho escravo, continuam
em desvantagem de acesso ao trabalho formal. Pontua-
se o “modelo estético” brasileiro de privilégios brancos,
na tradicdo do “matriarcado da miséria”, que destinou
poucos direitos trabalhistas as mulheres negras, que séo
a maioria das trabalhadoras domésticas®.

Mulheres pretas e pardas sdo maioria na informalidade,
sem direitos previdenciarios, sem “carteira assinada”, com
menores salarios e em trabalhos subalternos, com aciimulos
de jornadas de trabalho, além de ajustarem sua participacdo
no mercado de trabalho, a partir das necessidades de tempo
de cuidado de filhos e familiares°-32,

A desconstrucdao da sociedade patriarcal, racista e
capitalista esta nos objetivos do movimento feminista
negro desde a década de 1970, contudo, pouco diminuiram
as diferengas raciais entre as mulheres. O conceito de
interseccionalidade tem sua historia enraizada no vivido,
na experiéncia de mulheres negras, e diz respeito ndo sé
as diferentes dimensdées da identidade, mas das interagbes
entre elas®?,

Na luta pelo direito ao trabalho, eram as mulheres
negras que nao obtinham acesso a creches para os
préprios filhos®4. Na interseccionalidade entre raca,
género, classe, agregados como marcadores sociais,
compreende-se melhor as desigualdades entre mulheres
negras e brancas®3-3%,

O debate de “enegrecer a agenda feminista” e
recolocar questdes ao movimento negro inicia-se ao final
do século XX e estende-se na contemporaneidade. Com
a ascensdo do feminismo negro, explicita-se o racismo
que incide sobre as mulheres, as quais sempre estiveram
a frente das lutas pela igualdade racial e de género(6-37),

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), sdo 11,6 milhGes de familias
compostas somente por mulheres e seus filhos®®, Existe
um fendmeno chamado de “soliddo da mulher negra”, que
em sua maioria assume os filhos e permanece sozinha,
sendo as iniquidades amplificadas quando os filhos
possuem problemas de salde mental®®.

A constituigdo das familias brancas e pardas com mais
rede social de suporte, do que nas familias de pessoas
pretas, configura um sistema de discriminagdo pela cor
da pele, também chamado de colorismo. No colorismo, as
mulheres com pele mais escura sdo mais discriminadas,
tém menor rede, lugar social e acesso a direitos, mulheres
pretas sao mais vulnerabilizadas®?.
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O acesso desigual a educacdo é consequéncia de um
sistema de opressdes interligadas, aspecto que precisa ser
analisado interseccionalmente segundo género, raga/cor,
classe social e etnia. Essa realidade foi questionada na III
Conferéncia contra o Racismo e a Xenofobia, em 2001,
para garantia de acesso ao trabalho e ensino superior
para mulheres negras®®,

Em relagdo a condicdo da mulher indigena, o acesso
a educagdo se mostra restrito, e as mesmas acabam
“condenadas a um ciclo de pobreza, menos oportunidades
e falta de condicGes para a tomada de decisdes”, e
conforme os resultados vulnerabilizadas com pequena
rede social de apoio®“Y.

Evidencia-se que as desigualdades de género, raca,
classe social e etnia, bem como situacdes de violéncia
doméstica, desvalorizagdo do trabalho, inseguranca
alimentar, instabilidade de renda e moradia, falta de rede
social de suporte, sdo determinantes sociais de saude
mental“?, Autores apontam “o racismo e a negacgao
de direitos” como “fator intrinseco de alto potencial no
sofrimento psiquico”“®. A literatura internacional sobre
iniquidades interseccionais na salde mental demonstra
que a investigagcdo ainda é limitada em volume e pouco
estruturada metodologicamente. No entanto, realga o valor
da andlise interseccional das desigualdades entre grupos
populacionais para o estabelecimento de prioridades nas
praticas e politicas®“4.

|\\

Com a variavel “género” como marcador social para
a compreensdo da saude das mulheres, responsaveis
pelo cuidado de pessoas com problemas de saude
mental, identifica-se a sobrecarga, a baixa qualidade
de vida e a insatisfagdo com as relagdes familiares.
Ao interseccionar raga/cor e classe, verificam-se
iniquidades sociais que sobrepostas mantém ciclos de
violéncia, opressdo e poder, e estruturam a complexa
trama social®®,

Enfrentamos na conjuntura atual o agravamento do
desmonte do SUS, da Politica Nacional de Saude Mental, e
também da PNSIPN, com portarias e projetos que deflagram
graves retrocessos, ignorando direitos democraticamente
conquistados. A necropolitica se institucionalizou no Brasil
desde o golpe juridico-parlamentar de 2016 e agravou-se a
partir de 2018, nela estdo previstos hospitais psiquiatricos
com leitos super financiados, internagées compulsérias em
comunidades terapéuticas e a violéncia como norma, bem
como o sucateamento da Rede de Atencao Psicossocial“®,
Essa realidade se agrava com a negligéncia da gestdo da
pandemia de COVID-19 no Brasil, que ndo se baseia em
evidéncias e agrava as desigualdades sociais, raciais e
de género®,

Ao discutir o perfil sociofamiliar de criangas e
adolescentes negros acompanhadas por um CAPSiIj,

evidencia-se, na perspectiva da interseccionalidade, a
necessidade de levar em consideragao a diversidade da
populacdo, o acumulo de opressdes e vulnerabilidades,
a individualidade de cada crianga e/ou adolescente e de
suas cuidadoras. Esperamos que esta pesquisa possa
contribuir com as equipes dos servigos comunitarios e
territoriais das Redes de Atencdo a Saude, na construcdo
de estratégias com as familias, para cuidar, compartilhar,
apoiar e amenizar as barreiras encontradas pelas
mulheres negras, na perspectiva do acesso e garantia
dos direitos humanos.

O estudo apresenta limitagdes no tamanho e
abrangéncia da amostra, pessoas vinculadas a apenas
um Centro de Atengdo Psicossocial, em um determinado
territorio da cidade de S&do Paulo, no Brasil. Se faz
necessario ampliar evidéncias em estudos que contribuam
com a garantia de equidade e integralidade na atengdo
a saude no SUS.

Para o avango tedrico-pratico na area da saude,
especialmente na de enfermagem, esperamos que
as reflexdes possam contribuir com a compreensao
interseccional sobre equidade nas praticas de cuidado,
e na analise critica da organizacdo do trabalho como
categoria profissional, onde o cuidado direto costuma
estar associado a baixo reconhecimento, baixo nivel de
formacdo, género, raga/cor e classe social.

Os fatores sociopoliticos evidenciam a necessidade
de ferramentas para incluir na gestao do cuidado e nas
politicas publicas, raca, género e classe, como categorias
de analise, para assim combater multiplos niveis de
violéncia e violacdo de direitos, como racismo estrutural
e sexismo, em todo o sistema de saude. Consideramos
a necessidade de difundir evidéncias cientificas na area
da enfermagem em salde mental na interseccionalidade
entre género, raca e classe social.

Conclusao

Os resultados da pesquisa revelaram que as
responsaveis pelo cuidado das criancas e adolescentes
negros acompanhados pelo CAPSij sdo, na quase
totalidade, mulheres, médes ou avds negras (pretas ou
pardas), com acesso desigual a educacgdo, trabalho e
moradia, direitos sociais constitucionais no Brasil. Este
estudo elucida que nas familias onde as cuidadoras sdo
mulheres negras, estas estdo mais vulnerabilizadas, pois
possuem menor contratualidade, fragil rede social, e
acumulam os desafios de cuidar de criangas e adolescentes
negros com problemas de salide mental.

O conceito de interseccionalidade usado como
ferramenta tedrica e metodoldgica propde pensar a
inseparabilidade estrutural do racismo, capitalismo e
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cisheteropatriarcado, e as articulagdes decorrentes,
que repetidas vezes fazem com que as mulheres negras
estejam mais expostas e vulneraveis. Género, raga, classe,
sexualidade, entre outros diferentes marcadores sociais
interagem entre si estruturando a vida em sociedade.

A investigacdo das condicdes de vida de criangas
e adolescentes negros com problemas de saude mental
tem a funcgdo social de identificar e qualificar o combate
as iniquidades. A pesquisa apresenta uma reflexdo
fundamentada nas desigualdades de género, raga/cor
e classe, e aponta que é preciso considerar os sujeitos
no contexto social, familiar e cultural. Por meio das
interseccionalidades, pode-se compreender como o
racismo e o sexismo impactam na saude das pessoas, e
criar estratégias que garantam equidade e integralidade
na atencgdo a saude mental.
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