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Resumo

Este artigo decorre de uma pesquisa de mestrado sobre a experiéncia de mulheres
negras cuidadoras familiares que participam do Programa Melhor em Casa,
integrando a rede do Sistema Unico de Satuide (SUS). O objetivo é aprofundar
a discussao acerca das praticas de cuidado e das redes de apoio destinadas as
mulheres negras que cuidam de familiares doentes em casa. Utilizamos um
método qualitativo, aplicado em 2022, que incluiu visitas domiciliares as
residéncias de trés mulheres negras participantes do programa, que cuidam de
um familiar adoecido. Para a analise dos dados, adotamos o conceito de
interseccionalidade como ferramenta para compreender as experiéncias
compartilhadas pelas cuidadoras. Destacamos a necessidade de implementar
politicas publicas que promovam a coletivizagdo do cuidado e oferecam
suporte as cuidadoras, levando em consideracao suas experiéncias e realidades.
Essa mudanca de perspectiva nao apenas beneficia as cuidadoras, mas também
impacta positivamente a qualidade do cuidado prestado as/aos pacientes.

Palavras-chave: mulheres negras; cuidadores; interseccionalidade; feminismo
negro.

Abstract

This article is based on a master’s research project about the experiences of
black women family caregivers who participate in the “Better at Home”
Program, which is part of Brazil’s Unified Health System (SUS). The objective
is to deepen the discussion on caregiving practices and support networks
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designed for black women who care for sick family members at home. We
employed a qualitative method, conducted in 2022, which included home
visits to the residences of three black women participating in the program
who care for an ill family member. For data analysis, we adopted the concept
of intersectionality as a tool to understand the shared experiences of caregivers.
We emphasize the need to implement public policies that promote the
collectivization of care and provide support to caregivers, considering their
experiences and realities. This shift in perspective not only benefits the
caregivers but also positively impacts the quality of care provided to patients.

Keywords: black women; caregivers; intersectionality; black feminism.

Introducao

As cuidadoras familiares sao parentes préximos, como conjuges, irmas, sobrinhas
ou netas. Estudos feministas, como os de Angela Davis (2016) e Patricia Hill Collins
(2019), apontam que as mulheres negras estao desfavorecidas frente aos homens e
mulheres brancas, atravessadas por condicionantes de classe social, objetificagdo de
seus corpos e subserviéncia em suas relagdes. Além disso, a literatura, como apontam
Barahona e Diaz (2005), revela que as cuidadoras familiares frequentemente enfrentam
sobrecarga, pois desempenham fungdes que foram socialmente designadas por estruturas
que impdem as mulheres, especialmente as mulheres negras, os encargos sociais do
cuidado. Esses encargos sao frequentemente desvalorizados e invisibilizados, enquanto
as cuidadoras conciliam outras responsabilidades e tarefas, muitas vezes acumulando
empregos ou atividades paralelas. Sendo assim, as tarefas domésticas, juntamente com
a socializagao, configuram-se como uma responsabilidade de cuidado e gestao do
ambiente doméstico, imposta como uma necessidade social, mas de maneira desigual,
sobrecarregando as mulheres e negando o reconhecimento do valor desse trabalho, o
que evidencia a responsabilidade historicamente atribuida as mulheres (Davis, 2016).

Como resultado, a sobrecarga e a distribuicao do trabalho de cuidado doméstico
sao geralmente atribuidas as mulheres, resultando em um 6nus significativo em seu
cotidiano. Essa carga nao se limita a gestao dos afazeres domésticos, mas também inclui
a administracao das necessidades especificas do familiar adoecido, como alimentacao,
higiene e medicagao (Coelho; Oliveira; Mello, 2023). Neste estudo, as mulheres cuidadoras
familiares sdo responsaveis pelo cuidado de homens adoecidos em domicilio. Essa
situacao reflete um processo pautado em ldgicas binarias, assimétricas e de dominagao,
que moldaram a construgao dos papéis de género na sociedade em que vivemos. Trata-
se de légicas herdadas de um sistema politico patriarcal que, historicamente, desde a
coloniza¢do, como nos mostra o trabalho de Oyéwumi (2021), afirmou lugares diferentes
e hierdrquicos para corpos considerados femininos e corpos considerados masculinos,
moldando a percep¢ao do cuidado como uma obrigagao inerente as mulheres, desvalorizada
e ndo remunerada.

Esse sistema perpetua a ideia de que o cuidado € uma responsabilidade feminina
que nao deve ser compensada economicamente, impactando as escolhas de vida e os
papéis de género. A pressao para assumir o cuidado nao remunerado pode levar a um
desequilibrio significativo entre as responsabilidades de cuidado e outras atividades,
prejudicando as condi¢oes das mulheres de manter espacos de socializagao e de se
dedicar a atividades que promovam seu bem-estar, como momentos de lazer. Essa
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lacuna afeta diretamente sua qualidade de vida, ao restringir o tempo disponivel para
o autocuidado e o engajamento em praticas que favorecam a satide mental e fisica
(Coelho, 2022; Esteves; Bitu; Gurgel, 2021). O trabalho de cuidado, conforme discutido
por Fraser e Sousa Filho (2020), envolve tanto o labor emocional quanto o fisico, sendo
frequentemente executado sem remuneragao, mas €, ainda assim, essencial para o
funcionamento da sociedade. Entretanto, as consequéncias do trabalho nao remunerado
geram a expectativa de que as mulheres realizem atividades de cuidado sem compensacao
financeira, contribuindo para a desigualdade de género e limitando suas oportunidades
de avanco profissional e autonomia.

Muitas cuidadoras se veem isoladas de suas atividades cotidianas, como o
trabalho formal, devido a dedicacao exclusiva ao cuidado de familiares. Essa situacao
resulta em estresse e sobrecarga, agravada pela crescente dependéncia dos familiares,
o que intensifica o esgotamento das cuidadoras (Mello; Oliveira; Coelho, 2021).

Diante do exposto, € essencial desenvolver politicas ptblicas que melhorem as
condicdes de satde e promovam uma melhor compreensdo e enfrentamento das
dificuldades que essas mulheres com as quais essas mulheres se deparam. Tais politicas
sao um caminho necessario, pois podem proporcionar suporte adequado, reconhecimento
do trabalho de cuidado e garantir condi¢Oes mais justas e equilibradas para as mulheres,
aliviando a sobrecarga e promovendo uma rede de apoio que permita a elas conciliar o
cuidado com outras dimensoes de sua vida. Além disso, essa dinamica perpetua um
ciclo de sobrecarga e desvalorizagao do trabalho de cuidado, frequentemente invisibilizado
nas politicas de trabalho e bem-estar. Esses fatores destacam a urgéncia de uma andlise
critica e de politicas que reconhecam e valorizem o trabalho de cuidado, levando em
conta sua importancia para a estrutura familiar e social, assim como para a promog¢ao
da equidade de género.

O conceito da interseccionalidade, introduzido por Kimberlé Crenshaw (1989),
¢ fundamental para entender como diferentes formas de discriminagao racial, de
género, entre outras, ndo atuam isoladamente, mas se interconectam formando
experiéncias tinicas e complexas de opressao. Crenshaw utilizou a interseccionalidade
para revelar como as mulheres negras enfrentam uma combinacao especifica de formas
de discriminagdo que nao pode ser compreendida apenas pela analise isolada do
racismo ou do sexismo. A interseccionalidade propde uma abordagem que reconhece
as multiplas opressoes e suas intersecgoes, desafiando uma visao simplificada dessas
questoes. Ela visa, portanto, abordar de maneira integrada as formas de discriminagao
que se sobrepdem, refletindo as complexas experiéncias de individuos que vivenciam
varias camadas de marginalizacdo. Assim, a interseccionalidade desafia as
perspectivas tradicionais, propondo uma andlise mais profunda das desigualdades
sociais e das dinamicas de poder. Logo, sendo utilizada neste estudo como ferramenta
metodoldgica, a interseccionalidade serve para a andlise dos dados produzidos no
contexto desta pesquisa.

Assim, refletir sobre as experiéncias das mulheres negras cuidadoras
familiares, especialmente no contexto domiciliar, sugere que seus corpos e o cuidado
prestado por elas sao perpassados e direcionados pelas multiplas camadas de opressao
que enfrentam. Conforme Carla Akotirene (2018), a interseccionalidade deve integrar
uma analise tedrico-metodologica que vincule o racismo, o cisheteropatriarcado e o
capitalismo como fatores interligados que perpetuam a opressao. Esses elementos sao
vistos como componentes modernos do colonialismo que sustentam hierarquias
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sociais, resultando na exclusao e invisibilidade de grupos sociais especificos. A
combinacao desses sistemas opressivos cria estruturas hierarquicas que resultam na
marginalizagdo continua de mulheres negras, cujas vivéncias sao perpetuadas por
meio de relagdes sociais e econdmicas, reforcando a desigualdade entre grupos sécio-
historicamente marginalizados.

O modo capitalista de existéncia na sociedade brasileira, ao reafirmar o status
quo sob uma perspectiva interseccional, é evidenciado por institutos de pesquisa que
demonstram a desigualdade no acesso as politicas ptblicas. O Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA, 2014) aponta que as mulheres negras ocupam posicoes de
trabalho com baixa qualificagao formal, enfrentando condi¢Oes precdrias e desvalorizagao.
No Brasil, 57,6% das empregadas domésticas sao negras.

Embora tenha havido uma redugdo na ocupagao de mulheres nessa fungao —
de 17% em 1995 para 14,6% em 2018 —, essa média esconde um aumento no indice entre
mulheres negras, que chega a 18,6%, em comparacao com 10% entre mulheres brancas.
A interseccdo entre género e raga é crucial para compreender a violéncia letal contra
mulheres no Brasil, com dados de 2016 indicando que a taxa de homicidios entre
mulheres negras € 71% maior do que entre as nao negras (IPEA, 2021).

Em 2018, o trabalho doméstico foi realizado por cerca de 6,2 milhdes de
pessoas, das quais 5,7 milhoes (92%) eram mulheres. Dentre essas, 3,9 milhoes eram
negras (Bond, 2019). Esses dados evidenciam as desigualdades e opressoes, revelando
a posicao das cuidadoras, mulheres negras que desempenham tarefas sociais impostas
pela branquitude. Dados de 2023 indicam que 75% das mulheres sao responsaveis pelo
cuidado, seja como um trabalho remunerado ou nao remunerado, e elas dedicam até
25 horas semanais as tarefas domésticas, enquanto homens apenas 11 horas, mesmo
estudando e/ou trabalhando (Epker; Almeida, 2023).

Deste modo, o presente estudo, que deriva da pesquisa de mestrado realizada
pela primeira autora, busca tecer uma andlise critica com e a partir da experiéncia de
mulheres negras cuidadoras familiares que aceitaram fazer parte da referida pesquisa,
sendo todas elas (assim como seus entes) usudrias/os do Sistema Unico de Satde (SUS).
Todas as participantes da pesquisa faziam parte do Programa Melhor em Casa, servigo
de atengao domiciliar do Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas Ebserh,
relatando que esse foi fundamental ao amparo no cuidado que necessitavam prestar
no espaco do lar.

O Programa Melhor em Casa foi criado em 2011 e promove a universalidade,
equidade, integralidade, resolubilidade e acesso dos usudrios, além de priorizar a
humanizacao e o acolhimento (Castro et al., 2018). A Atencao Domiciliar (AD), conforme
a Portaria n. 963, de 27 de maio de 2013, é caracterizada como uma nova modalidade
de atencao a saude, complementando as existentes e sendo integrada a Rede de
Atencio a Satide (RAS) (Brasil, 2013). E composta por um conjunto de agdes de
prevencdo e tratamento de doengas, reabilitacdo, paliagio e promogao da satde,
prestadas em domicilio para garantir a continuidade dos cuidados e evitar a
institucionalizacao de pacientes.

No entanto, ao considerar a continuidade do cuidado integral na Atengao
Domiciliar, destaca-se a necessidade de apoiar o/a cuidador/a familiar e de reconhecer
as condigOes que enfrenta. A participagao ativa das/os profissionais de satide envolvidas/os
nos servigos, assim como a colaboracao com as/os usuarias/os e suas familias, €
fundamental (Brasil, 2016). As orientagOes, capacitacoes e um olhar atento para as
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pessoas que cuidam, com a mesma atencdo que se da as/aos pacientes, sao
imprescindiveis para melhorar a experiéncia vivida pelas cuidadoras. A perspectiva
interseccional revela lacunas no atendimento das equipes de satide, que frequentemente
focam apenas a/o paciente, ignorando a sobrecarga, a solidao e a exaustao enfrentadas
pelas cuidadoras familiares.

No entanto, a naturaliza¢ao do trabalho de cuidado, frequentemente associado
as mulheres, é visto como um ato voluntario e de abnegacgao que resulta na invisibilidade
das cuidadoras. Essa invisibilidade impacta o processo satide-doenga, levando-as a
condicdes de sauide mental e fisicas fragilizadas. Assim, é fundamental que as
cuidadoras sejam integradas a totalidade do cuidado, que significa uma abordagem que
nao se limite apenas ao tratamento das doencas, mas que considere também o bem-estar
fisico, emocional e social dessas mulheres. A totalidade do cuidado envolve o
reconhecimento das multiplas dimensdes da satide das cuidadoras, incluindo apoio
psicologico, acompanhamento médico e a criagao de redes de suporte que as acolham
em suas necessidades. Isso nos leva a perguntar se o racismo estrutural e o sexismo sao
fatores que contribuem para essa situagao, incluindo o questionamento da razao pela
qual as principais responsaveis pelo cuidado familiar ndo sdo consideradas prioridades
nas estratégias de integralidade do cuidado nos servicos de satide. E nesse caminho que
o didlogo com o conceito de interseccionalidade contribuira para a analise reflexiva
dessa problematica.

Nesse sentido, é importante ressaltar que a luta das mulheres negras contra a
opressao de género e de raca vem trazendo novas perspectivas para a agao politica
feminista e antirracista, potencializando a discussao racial e a questao de género na
sociedade brasileira (Novais; Jucd, 2017). Dessa forma, analisamos as experiéncias das
mulheres negras cuidadoras participantes do Programa Melhor em Casa, tendo como
objetivo aprofundar a discussao acerca das praticas de cuidado, rede de apoio e servigos
de satde ao pensar nas mulheres negras que cuidam de familiares doentes em casa,
utilizando o conceito da interseccionalidade para analisar como género, classe e raga
influenciam essas experiéncias. Isso serd feito com base nos dados obtidos durante a
pesquisa de mestrado “Mulheres negras cuidadoras familiares: reflexdes interseccionais
para a enfermagem” (Coelho, 2022).

Percurso metodoldgico

Esta investigagdo se caracteriza como um estudo qualitativo focado em
mulheres negras cuidadoras familiares que, no periodo de realizagao da pesquisa, se
encontravam cuidando de um familiar adoecido em casa, estando vinculadas ao Servico
de Atengao Domiciliar do Hospital Escola da UFPel-EBSERH, integrado ao programa
de satde publica “Melhor em Casa”. Participaram do estudo trés mulheres negras: duas
com 67 anos e uma com 34 anos, sendo duas com pele clara e uma de pele retinta. As
mulheres cuidadoras foram acessadas por indicacao direta da equipe de satide, tendo
sido o critério de inclusdo o de que se tratasse de mulheres negras que, naquele
momento, estivessem cuidando de um familiar doente no domicilio. A equipe de satide
nao dispde de informagdes quantitativas sobre o numero total de cuidadoras, pois o
enfoque da equipe é voltado para o paciente.
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Para a interacdo com as cuidadoras, foi utilizada a abordagem da
conversacao, inspirada nas contribui¢cdes que bell hooks* (2020) nos oferta em seu
trabalho no campo da educacdo, especificamente no livro Ensinando o Pensamento
Critico, no capitulo 8, intitulado Conversagio. Nesse capitulo, bell hooks propode a
conversagao como uma pratica pedagogica essencial para promover um didlogo
inclusivo, que reconhece e valoriza as vozes individuais enquanto busca construir
uma visdo de comunidade. Como sugere hooks (2020), a conversa¢ao ¢ um método
de didlogo horizontal e democratico, que permitiu as cuidadoras trocarem
compreensoes e significados, compartilhando informagoes sobre as experiéncias de
cuidado investigadas.

Para a realizacdo da pesquisa, ocorreram trés encontros nos meses de agosto
e setembro de 2022. Esses encontros foram realizados presencialmente na casa das
cuidadoras, com gravagdes em dudio e com duragao aproximada de uma hora e meia
cada. Esses encontros, denominados “visitas-conversa¢ao”, foram iniciados com
palavras disparadoras baseadas em temas propostos pela pesquisadora. Os dois
primeiros encontros abordaram questdes de género e raga, enquanto o terceiro focou
em classe social. Durante as conversas, perguntas como “Vocé ja sentiu que seu
trabalho como cuidadora é desvalorizado por ser mulher?”, “Como vocé percebe a
relagao entre seu papel de cuidadora e sua identidade de mulher negra?” e “De que
maneira a classe social impacta sua carga de trabalho e bem-estar como cuidadora?"
foram utilizadas para estimular o didlogo e a reflexdo, permitindo que as participantes
compartilhassem suas experiéncias e vivéncias pessoais.

A andlise dos dados foi realizada por meio da metodologia da andlise
episddica (Kilomba, 2019), que permite identificar como o racismo se manifesta e se
configura nas cenas do cotidiano. As conversas foram transcritas e organizadas em
episodios, destacando-se os principais topicos com o auxilio do software Ethnograph,
que foi codificado utilizando as palavras-chave “género”, “classe” e “raca”.

E importante destacar que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do HE-UFPel/EBSERH, e as visitas domiciliares
s6 comecaram apoOs a aprovagao, com o parecer numero 5.566.717 e o CAAE
60609822.5.0000.5317. Antes do inicio das conversagdes, as participantes leram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em conformidade
com as Resoluc¢des n.? 466/2012, 510/2016 e 580/2018, do Conselho Nacional de
Satude, o anonimato das participantes foi mantido e seus nomes foram substituidos
por nomes de mulheres negras destacadas entre intelectuais, artistas e personalidades.
A escolha dos nomes foi feita de forma espontanea por duas das cuidadoras, que
optaram por nomes de sua propria escolha, enquanto a terceira cuidadora
selecionou seu nome a partir de sugestoes apresentadas a ela. Familiares adoecidos
foram identificados como José (o marido de Dona Maju, pai de Michele Obama),
Henrique (filho de Dona Maju e irmdo de Michele Obama) e M4drio (irmao de
Conceicao Evaristo).

4 O nome de bell hooks sera utilizado em letra mintiscula. A autora inaugura essa pratica, por meio da
criagdo de seu nome, em homenagem a sua avo, e o coloca em letra mintscula como uma posicao
politica que procura romper com as convengdes académicas e linguisticas, focalizando o seu trabalho
e nao sua pessoa (Furquim, 2019). Este estudo respeita a escolha da autora.
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Resultados e discussao

Para honrar e respeitar a ancestralidade que permite as discussoes e analises
realizadas neste estudo, ¢ fundamental iniciar esta discussdo expressando nossa
profunda gratidao as pessoas que compdem a rica historia africana e afro-brasileira,
bem como as mulheres que partilharam suas vivéncias nesta pesquisa. Isso inclui,
especialmente, as mulheres negras que, com sua coragem, abriram caminhos para
que reflexdes como esta fossem possiveis. Seus legados, muitas vezes silenciados
ou negligenciados, sdao a base sobre a qual construimos nosso entendimento e
empoderamento. Deste modo, descrevemos os resultados caracterizados e discutidos
a seguir.

Conceicao Evaristo cuida do seu irmao desde 2021 e, como as outras cuidadoras
que participaram da pesquisa, vem exercendo o cuidado ha um ano. Ela tem 67 anos,
reside em Pelotas/RS e tem uma rotina de cuidados regrada e dedicada: abdicou de
suas ocupagoes como empregada doméstica para o cuidado do familiar que tem
cancer colorretal maligno. O paciente apresenta dificuldade de locomogao, necessitando
de higienizagao, alimentagao, medicagado e curativos realizados duas vezes por dia.

Dona Maju Coutinho tem 67 anos e Michele Obama tem 34 anos; sao mae e
tilha, cuidadoras do seu José, pai e esposo, e todos residem em Pelotas-RS. Seu José,
paciente do Melhor em Casa, foi diagnosticado com cancer de es6fago em setembro de
2021, iniciando tratamento domiciliar apds quimioterapia e radioterapia. Atualmente,
sua condigao esta estabilizada e Dona Maju e Michele desempenham um papel mais
tranquilo no cuidado devido a melhora de seu José, apds terem passado pela fase inicial
do tratamento do cancer.

Ambas, assim como Concei¢ao Evaristo, tém historico de trabalho doméstico
remunerado, uma realidade ainda comum entre mulheres negras (Esteves; Bitu; Gurgel,
2021). As cuidadoras consideradas mulheres idosas, sendo aquelas que deveriam obter
cuidados, tanto do ambiente doméstico quanto do Estado; porém, sao elas que estao
executando o trabalho de cuidado e que continuam a se responsabilizar pelas tarefas que
o cuidar demanda (Lins; Andrade, 2018). O paciente Mario, irmdo de Concei¢dao
Evaristo, tem 63 anos, e José, esposo da Dona Maju Coutinho e pai de Michele Obama,
tem 73. Quando conversamos acerca das praticas de cuidados, organizacao e rotina,
Conceicao Evaristo relatou:

Pesquisadora: Qual a rotina de cuidado que é necessdria?

Conceicao Evaristo: Olha, de manhd dou o café, depois lavo ele, faco o
curativo, eles trazem tudo [o Melhor em Casa].

Pesquisadora: Eles ofertam tudo?

Conceicao Evaristo: Dio tudo.

Pesquisadora: O Melhor em Casa traz pra vocés fazerem [curativos]?
Conceigao Evaristo: Sim. Ai eu faco, quando elas vém eu ndo fago porque
elas gostam de fazer e olhar, amanhd elas vém e eu ndo faco pra elas verem,
elas dizem que t0 fazendo direito.

Na conversagao, Conceicao Evaristo fala quantas vezes estava fazendo o

curativo por dia, ressaltando que foi orientada pela equipe do Melhor em Casa sobre
como realizar o procedimento:
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Conceicao Evaristo: Agora t0 fazendo duas, porque mexeram ali, antes
fazia uma sé, agora como mexeram ali, td muito aberto, e as vezes se mexe,
dd uma sangradinha ali, eu fago duas vezes.

Conceicao Evaristo: Manhd e noite, fago pra poder dormir limpinho, eu
faco de manhd e faco de noite. Quando ndo td saindo sangue assim toda hora,
ai eu faco de noite, eu fago antes de deitar, 8 e meia, 9 hora eu jd fago, depois
no outro dia de manhd.

Concei¢ao Evaristo: Porque agora nem tem caminhado, tem ficado na
cama, ndo sai da cama, fica na cama ai mesmo. Jd lavo ali, deixo tudo ali,
faco tudo ali mesmo.

Conceicao se organiza para cuidar do irmao que esta acamado, ja estd com
pratica na realizagao do curativo, que é feito por ela com facilidade. Nesse sentido, ela
refere estar cansada, lembra de como foi dificil estar como acompanhante no hospital.
Seu Mdrio precisou ser internado dias antes dessa conversagao para realizar transfusao
de sangue:

Conceigao Evaristo: Eu t0 bem, agora t6 bem. Tive muito cansada, minhas
pernas tdo desse tamanho, meus pés assim, porque sabe, ld ndo tem cama,
tem que dormir sentada, acompanhante ndo tem muita vantagem.
Acompanhante né, so o paciente né, é, dormi sentada, me doia essa junta
aqui dos pés, ainda td um pouco os dedos inchados.

Pesquisadora: Ah, td bem inchado mesmo!

Refletimos sobre como essas praticas de cuidado se encontram na esfera
domeéstica, constituem um trabalho gratuito e realizado pelas mulheres no seio da
familia (Grecco, 2018). Os servicos de satde nao olham para as/os cuidadoras/es: sao
necessdrias politicas publicas que abarquem a importancia das recomendagdes de
Jurema Werneck (2016) sobre a urgéncia de se combater o racismo institucional nos
servicos de saude e nas formagdes académicas, visto que esse racismo influencia
atitudes, logicas e procedimentos que perpetuam a exclusao racial. As desigualdades
sociais que as mulheres negras enfrentam constituem questoes complexas e persistentes
na esfera social, exigindo, assim, abordagens interseccionais em politicas publicas e
praticas sociais (Crenshaw, 1991).

Conceicao Evaristo: Nio podia nem calcar sapato.

Pesquisadora: Tem botado pra cima os pés?

Conceigao Evaristo: Ah, s6 quando me deito, durante o dia fico andando
por ai, né.

Pesquisadora: Colocar um pouquinho pra cima né, uma almofadinha ali.
E a sua medicacdo, tem tomado?

Conceig¢ao Evaristo: O da pressdo tomo, da pressdo tomo, o dele também,
dou pra ele também, a gente toma, “tem remédio meu, né?”, “tem remédio
ainda”, e vocés trouxeram da outra vez que a gente foi eu ainda tinha em
casa, agora quinta-feira eu vou ld na farmdcia, acho que foi feito um pedido,
acho més passado, eu ia buscar nessa sexta dia 9, mas a funcdo ndo deu pra
ir, entdo disse pra ela “quinta-feira eu vou”, entdo quinta-feira vou ld na
farmdcia buscar.
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Diante da visivel exaustao e dos pés edemaciados, perguntei® como estava a
rede de apoio para ajudar no cuidado. Conceicao sofre de hipertensao arterial sistémica
(HAS), uma condigao cronica prevalente na populagdao negra, especialmente entre
mulheres, devido ao acesso precario a satde e ao baixo status ocupacional (Anjos et al.,
2023). Ela faz uso de medicagao e organiza sua rotina de autocuidados, a partir da tarefa
de ser a cuidadora em tempo integral do seu irmao:

Pesquisadora: Td, e a sua rede de apoio, e seus familiares aqui? Nessas
ultimas semanas ndo deram apoio?

Conceigao Evaristo: Um dia eu vim cansada, “ah porque ndo sei o que, teu
pé td assado”, “sim, quem é que vai cuidar? Eu, vocés tio sabendo que a

VA7

criatura td ld, e sou eu que to correndo pra ele”, “ah porque eu ndo posso ir
porque ndo sei o qué, pra dar os remédios [...]”.

Quando Conceicao diz “voceés estao sabendo que a criatura ta 1a”, ela se refere
ao irmao, que esta internado no hospital. Nesse momento, nao houve suporte de sua
irma, e Conceicao relata que contou com o auxilio da equipe de enfermagem durante a
internacdo. Ela mencionou que seria importante apenas acompanhar Seu Mario no
hospital, dividindo a rotina de acompanhantes, e expressou o desejo de receber suporte
para nao se sobrecarregar e evitar a exaustao, que recaia somente sobre ela. Diferentemente
de Conceigao Evaristo, Dona Maju e Michele Obama se apoiam no cuidado do Seu José,
dividindo as tarefas.

Como abordam Baptista et al. (2012), por diversas vezes os cuidadores nao se
sentem preparados emocionalmente para executar as atividades de cuidar. Essa
situacao engloba a familia, que faz com que em certos momentos um tnico familiar
assuma essa funcao. De acordo com as falas expostas aqui, identificam-se as
pluralidades nas experiéncias e na constru¢ao da familia e da rede que englobam as
cuidadoras.

Dona Maju e Michele Obama, mae e filha, sao mulheres conectadas pela dor,
pelo amor e pela cumplicidade, mesmo diante das suas diferencas. Sua relagao ¢ marcada
pela colaboracgao no cuidado, dividindo as responsabilidades e se apoiando mutuamente.
Ao contrario disso, Conceicao Evaristo exerce o cuidado de maneira solitaria, em um
lugar de auséncias e omissdes, onde o afeto parece ser um esfor¢o continuo para se
manter presente ao lado de seu familiar. As histérias dessas mulheres se cruzam,
evidenciando suas intersec¢Oes e peculiaridades — a parceria de mae e filha, de um lado,
e a solidao e a carga de uma cuidadora que se vé em um processo quase exclusivo de
resisténcia, de outro. Pensando-se com Akotirene (2018), a interseccionalidade permite
analisar essas estruturas e interacOes identitarias, que se entrelacam dentro de uma
matriz colonial moderna. Essas dinamicas se manifestam nas relacdes dessas mulheres,
visiveis nas falas das cuidadoras familiares negras, em que as intersec¢oes de raga,
género e classe social se tornam aspectos centrais na configura¢ao do cuidado.

Dados atuais expoem as dificuldades de ascensao social das mulheres e da
populacao negra em geral, dentro de uma estrutura masculina dominante e que
favorece pessoas brancas. Como apresenta a Politica Nacional de Satde da Populagao
Negra de 2017 (Brasil, 2017), a desigualdade de raca € estruturante na manutengao da
desigualdade social brasileira. Em vista disso, identificamos que as cuidadoras

5 Quando o texto estiver em primeira pessoa, trata-se da pesquisadora em campo.

9 e MEDIACOES, Londrina, v. 30, p. 1-16, 2025 | 52047.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/legalcode

C. COELHG; I. T. S. B. HEIDEMANN; L. RODRIGUES | Refletindo sobre as experiéncias de mulheres negras que atuam como cuidadoras

assumem a fungao sem haver escolha® dentro do seu ntcleo familiar, gerando, a partir
dessa imposicao, sintomas de sobrecarga e estresse, refletidos na falta de escolha,
retratando um ambiente de omissao advindo de outros familiares. Acontece, ainda,
de outros entes aparecerem para dar apoio somente quando solicitados e muitas
vezes rapidamente, ocasionando no(a) cuidador(a) sentimentos de apatia, tristeza e
isolamento. A falta de suporte social influencia na intensidade das implica¢des
negativas, aumentando a vulnerabilidade dos sujeitos ao adoecimento em geral
(Baptista et al., 2012).

Os dialogos apresentados nas conversagdes encontram eco nas analises de
Patricia Hill Collins (2016) sobre a construgao do papel social das mulheres negras como
cuidadoras, inseridas em um contexto social patriarcal e racista. Mesmo quando nao
estdo preparadas para cuidar, essa imposicao reflete uma questdo que compde a
subjetividade da mulher negra: um papel politicamente construido, no qual ela cuida
dos outros, mas nao cuida de si (Collins, 2016).

Dona Maju e Michele Obama falam sobre o Melhor em Casa:

Michelle Obama: Nesse meio tempo, foi, é o que eu digo pra mde, foi
admirdvel assim, o tratamento tanto com ele quanto com a familia, né?
Porque a gente conseguiu... a gente fala em setembro, mas comecou em
janeiro, mas tudo muito rapido assim, a gente teve um apoio da estrutura
médica, assim, muito legal, assim, um retorno, claro, que a gente sempre se
demonstrou muito interessada.

No transcurso da pesquisa, as cuidadoras elogiaram o Programa Melhor em
Casa e o suporte oferecido por ele, falaram como sempre obtiveram um retorno da
equipe multiprofissional para sanar suas duvidas, agradeceram as/aos profissionais,
suas orientacdes, cuidado, explicagdes de como cuidar de seus familiares no domicilio,
recebimento de medicagdes e disponibilidade para ajudar no que fosse preciso.
Contudo, quando conversamos sobre sobrecarga no cuidado, Dona Maju relata:

Pesquisadora: A senhora se sente sobrecarregada?

Dona Maju: As vezes eu me sinto, né, porque, claro, os filhos trabalham.
Pesquisadora: A senhora passava a maior parte do tempo com ele, no caso?
Dona Maju: E, fica sé eu e ele.

Dona Maju: De sequnda a sexta é so eu e ele, porque a guria trabalha e
estuda e o guri trabalha o dia todo também, né, das nove as seis da tarde. Ele
ndo tem hordrio pra nada, sou eu que continuo controlando ainda todos os
horirios, da dose dos medicamentos, ele nem sabe que medicamento ele tem
que tomar, tudo tem que ser eu quem tem que controlar.

Dona Maju aborda a sobrecarga de realizar todas as tarefas e diz que nao
consegue descansar. Ela também reflete sobre a diferenca entre as fungdes sociais
atribuidas as mulheres de gera¢Oes passadas, como ela mesma, e as mulheres das
geracOes mais novas, como sua filha Michele. A principal diferenca que se observa é
que enquanto Dona Maju tem uma fungao social mais voltada para o cuidado e a

6 Neste trecho, reiteramos que a discussao parte da experiéncia dessas mulheres e de seu relato sobre a
impossibilidade de escolha, o que impacta diretamente os processos de opressdo na sociedade.
Contudo, isso nao significa que elas nunca tenham a possibilidade de escolhas em outros contextos.
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manutengao da casa e da familia, as mulheres mais jovens, como sua filha, tém a
possibilidade de conciliar trabalho e outras responsabilidades, além de terem mais
liberdade para buscar uma identidade fora dos papéis tradicionais.

A relagao entre elas, portanto, ¢ marcada por um contraste nas expectativas
sociais e nas oportunidades. Dona Maju carrega consigo uma tradigao de obrigacoes
domésticas e familiares, enquanto sua filha pode ter acesso a mais autonomia, refletindo
as mudancas nas normas sociais e na participagdo da mulher no mercado de trabalho.
A sobrecarga de Dona Maju também é um reflexo das limitagdes que as mulheres mais
velhas enfrentaram, e sua filha pode ser uma representagao das mudangas que ainda
precisam acontecer para que as mulheres tenham mais tempo para o descanso e para si
mesmas. Seu José nao sabe os horarios das suas medicagoes e nem ao menos o nome
delas, mas realiza o tratamento orientado pela cuidadora familiar:

Dona Maju: Olha, ele ndo me deixa parar desde que eu me levanto de
manhd. Me levanto de manhd seis e meia, dou medicamento, dou a vitamina
e depois as oito horas tem mais medicamento pra dar, eu dou e digo agora...
E ai eu fico mais tarde na cama e quando nem bem eu me levanto, parece que
ele td dormindo, nem bem eu me levanto e em seguida ele jd se levanta. Ndo
tenho pausa nem pra tomar meu café, porque ai eu ji atendi ele, dei até
alimento pra ele de manhd, mas ndo, quando eu me levanto ele se levanta e
ai eu tenho que aquecer leite, tenho que fazer coisa diferente pro café pra ele,
botar tudo em cima da mesa pra ele.

Pesquisadora: E a senhora tem que tomar a sua medicagdo, a senhora é
hipertensa?

Dona Maju: Sim, isso. Tipo, se eu me levanto as nove horas, ai eu vou
tomar café la pelas nove e meia, porque primeiro eu tenho que atender ele
pela terceira ou quarta vez, é o atendimento pra ele, pra depois pra mim.

Nesta andlise, Dona Maju relata que ndo tem tempo para ela, nem sequer
consegue organizar suas atividades, porque necessita atender o Seu José e prestar os
cuidados necessdrios. De acordo com Hirata (2016), a organizac¢ao social do cuidado
coloca a mulher como protagonista nesse papel, reforcando a légica patriarcal que
sobrecarrega as mulheres com as responsabilidades domésticas e de cuidado. Isso
implica que, além do trabalho profissional, elas se veem constantemente pressionadas
a cumprir essa fungao sem o devido reconhecimento ou compensagao, resultando na
perda de tempo para si mesmas e na sobrecarga emocional e fisica.

E importante ressaltar a falta de tempo das cuidadoras para si e/ou para se
alimentar sem precisar atender o paciente. Dona Maju retrata que gostaria de tomar o
seu café da manha com calma, sem pressa, mas a rotina de cuidados nao possibilita
esses momentos, assim como Conceicao Evaristo, que estd sempre fazendo as tarefas da
casa juntamente com as atividades de cuidadora, sem suporte familiar, mas com a
ajuda, em alguns momentos, de sua rede de apoio, que encontra em seus vizinhos que
a ajudam cuidando de seu irmao quando ela precisa sair além de oferecer apoio
entregando remédios e mantimentos.

Michele Obama consegue ter um periodo para si quando esta trabalhando e/ou
estudando, dividindo-se com as tarefas do lar, de cuidadora, estudante e trabalhadora
da assisténcia social da prefeitura de Capao do Leao-RS. Ela estuda Terapia Ocupacional
na UFPel, conciliando com suas ocupagdes o cuidado do pai, principalmente para
ajudar a mae nas atividades domésticas, na tomada de decisdes, na locomogao e na
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mobilidade urbana. As ocupagdes de trabalho remunerado e nao remunerado a fazem,
por momentos, questionar se esta vivendo para si ou para os outros, uma reflexao que
ela levantou durante as conversagoes. O trabalho de cuidado, principalmente nas maos
das mulheres, esta imerso em uma estrutura de género desigual, que nao apenas
invisibiliza esse trabalho, mas também o torna uma exigéncia constante, sem espaco
para as cuidadoras vivenciarem suas proprias necessidades (Hirata, 2016).

Sendo assim, observamos a falta de capacitagoes e intervengoes propostas pelos
servicos de satide para cuidar de quem cuida. E vélido questionar, como ja mencionamos
acima, por que o bem-estar e qualidade de vida das principais responsaveis pelo cuidado
familiar ndo estdao sendo considerados nas estratégias de manutencao integral do
cuidado. Logo, é indispensavel destacar que os discursos atuais ainda associam a condigao
feminina a imagens de vassouras, esfreg0es, baldes e panelas, reforcando relagdes sociais
desiguais. Quando se trata de mulheres negras, os eixos de subordinagao se acentuam, e,
consequentemente, o capitalismo é fundamentado no racismo, manifestando-se em
mecanismos de controle que fomentam a exploragao da classe trabalhadora (Davis, 2016).

De acordo com a pesquisa da Think Olga, 22% das mulheres brasileiras estao
sobrecarregadas com as tarefas domésticas. Os cuidados sao assumidos de modo
predominante por mulheres entre 36 e 55 anos, sendo que 57% delas cuidam de outra
pessoa, e sobretudo por mulheres pretas e pardas, que respondem por 50% desse
cuidado (Think Olga, 2020). Essa dinamica reflete praticas de cuidado que tém raizes
no periodo da escravidao.

As amas de leite, mulheres escravizadas durante o periodo colonial, eram
responsaveis pelos cuidados das criangas filhas dos senhores de engenho, abdicando
forcadamente dos cuidados de seus filhos. Essas mulheres foram algumas das primeiras
tiguras a prestar servigos de cuidado no Brasil (Campos, 2012). Muitas mulheres negras,
ao lado de familias brancas, assumiram o papel de “cuidadoras”, tornando-se
responsaveis pela amamentagao e outros cuidados infantis. Essas relagdes colonialistas
se estabeleceram em um contexto de dominagao e subserviéncia onde as mulheres
negras eram exploradas (Campos, 2012).

Ademais, é importante salientar que o cuidado no mundo ocidental impde
papéis especificos as mulheres em seus lares, mesmo diante das desigualdades de
trajetérias e perfis. Baseado em normas e valores predominantes nas sociedades
capitalistas e patriarcais, frequentemente associa as mulheres ao papel de cuidadoras,
especialmente no contexto doméstico (Hirata, 2014; Lins; Andrade, 2018).

Atualmente, as mulheres continuam a assumir o papel de cuidadoras em seus
lares, em resposta ao envelhecimento da populagao e ao aumento de doengas cronico-
degenerativas que demandam cuidados continuos. Colocar uma pessoa sob cuidados
formais em uma instituigao especializada, em razao da dificuldade de manter seu bem-
estar ou seguranca no ambiente em que vive pode ser, em muitos casos, desnecessaria,
levando ao surgimento de novas doencas e infec¢des hospitalares; por isso, o cuidado
domiciliar se torna uma alternativa eficaz e humanizada (Kuchemann, 2012).

No entanto, isso fortalece a estrutura patriarcal que subordina mulheres, que
ocupam a base da hierarquia, sobretudo as mulheres negras que enfrentam trabalhos
precarizados, remunerados ou nao, tanto no campo do cuidado quanto em outras areas
de atuagao. Essa realidade reflete desigualdades de género, classe social e raga,
dificultando o reconhecimento e a valoriza¢ao do trabalho das mulheres que assumem
a tarefa do cuidado.
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Consideragdes finais

A anadlise das experiéncias de mulheres negras cuidadoras familiares revelou
um quadro complexo, em que a exaustao e a sobrecarga de trabalho sdo consequéncias
da falta de apoio e da organizacao familiar. Sem uma estrutura de suporte, essas
mulheres acabam assumindo praticamente todas as responsabilidades relacionadas ao
cuidado, o que resulta em um actmulo de tarefas. Quando o apoio familiar é
insuficiente, a carga de trabalho recai sobre elas, o que implica ndo apenas as tarefas
fisicas e emocionais de cuidar, mas também as demandas de administrar a casa e outras
obrigacdes. Sem uma divisao equitativa dessas responsabilidades, as mulheres acabam
sobrecarregadas, sem tempo para descansar ou para cuidar de si mesmas, o que leva a
exaustao. Além disso, a relagao de causa e efeito estd no fato de que sem apoio e sem
uma organizacao familiar que promova o compartilhamento de responsabilidades,
essas mulheres acabam sendo levadas ao esgotamento fisico e mental.

As narrativas de Conceigao Evaristo, Dona Maju e Michelle Obama demonstram
nao apenas os desafios cotidianos enfrentados no cuidado de um familiar, mas também
ainvisibilidade e a desvalorizagao do trabalho de cuidado, realidade que é compartilhada
por outras mulheres, devido as suas trajetdrias de vida e condi¢des sociais relacionadas
araga, classe, género e geragao. Mesmo com o suporte do Programa “Melhor em Casa”,
que proporciona recursos e assisténcia para a prestacao de cuidado de familiares em
domicilio, as cuidadoras enfrentam limitag¢oes significativas devido a falta de uma
rede de apoio efetiva para a sustentacao desse cuidado e a carga desproporcional que
recai exclusivamente sobre elas. A necessidade de apoio, tanto emocional quanto
fisico, para as mulheres que desempenham fungbes sociais de cuidado se torna
evidente, ressaltando a importancia de uma abordagem que leve em conta suas proprias
experiéncias e realidades.

Além disso, os resultados enfatizam a urgéncia de se implementar politicas
publicas que oferecam agOes que efetivamente contribuam para a coletivizacdo do
cuidado e proporcionem o cuidado para quem cuida. O suporte adequado nao deve ser
apenas uma responsabilidade individual, mas sim um compromisso coletivo que
envolve familiares e instituicdes de satide. E crucial que as/os profissionais da satide
sejam treinadas/os para abordar as necessidades das cuidadoras com a mesma atencao
dedicada as/aos pacientes, reconhecendo que seu bem-estar é essencial para a
continuidade do cuidado e a promogao da satide no ambiente domiciliar. Essa mudanga
de perspectiva nao s6 beneficia as cuidadoras, mas também impacta positivamente a
qualidade do cuidado prestado as/aos pacientes.

Por fim, é imprescindivel que o legado das mulheres negras que sustentam a
historia africana e afrobrasileira seja honrado por meio da valorizagao do trabalho de
cuidado e da criagdo de espagos que permitam a expressao de suas experiéncias. No
entanto, é fundamental também problematizar esse lugar das mulheres negras enquanto
cuidadoras universais, questionando as implica¢des sociais e culturais dessa atribuigao.

Nesse caminho, a interseccionalidade como ferramenta, como conceito analitico,
deve ser considerada nas discussoes sobre politicas de satide e apoio as/aos cuidadoras/es,
promovendo uma abordagem que permita reconhecer as multiplas camadas de
opressao enfrentadas por essas mulheres. Somente assim serd possivel avancar em
direcdo a um modelo de cuidado mais justo, integral e equitativo, que respeite e
dignifique o trabalho essencial realizado pelas mulheres negras que atuam como
cuidadoras no contexto domiciliar.
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