Cadernos de Estudos Sociais e Politicos, Rio de Janeiro, vol. 8, n. 15, 2019.

As Mulheres No Contexto De Cuidado Da Pessoa Com Transtorno Mental

Women In The Context Of Care Of The Person With Mental Disorders

Aryadne Castelo Branco Correia Lins',
Cleide Maria Batista Rodrigues?,

Verdnica Maria Ferreira®

RESUMO

O presente artigo tem como objeto central identificar os principais impactos do cuidado da pessoa com transtorno
mental na vida das mulheres cuidadoras de familiares usuirios/as em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).
Para tanto, buscamos entender o processo de reforma psiquidtrica no pafs, problematizando a “funcio social”
assumida pela familia no que concerne ao cuidado. O trabalho, construido via pesquisa bibliografica, documental e
empirica, é fruto das reflexes que insurgiram durante a experiéncia como assistente social residente em um CAPS. A
sobrecarga nas familias atinge diretamente as mulheres, pois sao essas historicamente a quem ¢é destinado o papel do
cuidado. Neste sentido pretende-se contribuir para a discussao sobre o cuidado entre os profissionais de saude
mental.
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ABSTRACT

The main objective of this article is to identify the main impacts of the care of the person with mental disorders in
the life of the women caregivers of families who use a Psychosocial Attention Center (CAPS). Therefore, we sought
to understand the process of psychiatric reform in the country, discussing the "social function" assumed by the
family in what concerns care. The work, carried out through bibliographical, documentary and empirical research, is
the outcome of the reflections that emerged during an experience as a social worker resident in a CAPS. The
overload in accommodations affects women directly, as they are historically the ones to whom care is assigned. In
this sense, we aim to contribute to a discussion on care among mental health professionals.
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Introdugio

O presente artigo constituiu o trabalho de conclusido da residéncia multiprofissional na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) da Secretaria de Saude do Recife. Nosso objetivo central
consiste em identificar os principais impactos do cuidado da pessoa com transtorno mental na
vida das mulheres cuidadoras de familiares usuirios/as do Centro de Atencio Psicossocial
(CAPS) José Carlos Souto, situado em Recife, Pernambuco.

O interesse pela tematica da mulher no cuidado ¢ fruto das reflexdes feitas durante a
experiéncia como assistente social residente em um CAPS. Nos dias de servigo como assistente
social residente, foi possivel acompanhar sistematicamente as reunides de familia e no decorrer
de sua realizagdo pouco observava a presenca de homens, sejam eles maridos, filhos, pais ou
qualquer que possuissem outro vinculo familiar. A reunido de familia, nesse sentido, estava mais
proxima de uma reunido entre mulheres.

Outrossim, a partir da atuagao junto ao movimento feminista e no Nucleo Estadual da
Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades, na cidade de Recife, nosso entendimento critico
acerca do cuidado foi impulsionado, em particular, no quanto ha sobrecarga e responsabilizagio
das mulheres em detrimento da atuagao do Estado, das equipes dos servicos de saude e da
propria familia.

Nos estudos acumulados, nesse periodo, percebemos o quanto o cuidado se insere no
contexto familiar de forma complexa, tendo em vista que tanto o proprio entendimento sobre
familia exige determinadas mediagoes historicas, sociais e culturais, quanto ¢ importante notar
que o cuidado no contexto familiar e a participagio dos membros da familia no trabalho
doméstico ocorre de forma desigual.

As desigualdades na pratica do cuidado, construidas e consolidadas historicamente, nesse
sentido, tém gerado questionamentos que necessitam ser incorporados na luta dos movimentos
que defendem o fortalecimento da reforma psiquiatrica. Entendemos ser necessario notar que o
cuidado faz parte de uma constru¢ao social do que ¢ feminino, remetendo-nos a refletir sobre a
apropriacao do trabalho das mulheres na implementacao e consolida¢ao da Reforma Psiquiatrica.

A nosso ver, essa problematica encerra, no contexto atual, uma contradicao entre o
direito do cuidado na sociedade, comunidade e na familia e a execucido do trabalho de cuidado.

Esta dltima tem sido atribuida e realizada majoritariamente pelas mulheres, o que reproduz
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desigualdades estruturais baseadas nas relagGes sociais de sexo que se configuram segundo
Kergoat (2009) enquanto relagdes desiguais entre homens e mulheres.

No que concerne ao processo de investigacio, nosso estudo possui enquanto
procedimentos metodologicos: a pesquisa bibliografica (em livros, teses, dissertagdes, entre
outros) direcionada as elaboracdes sobre a tematica da divisio sexual do trabalho, familia,
cuidado, reforma psiquiatrica e politica de satide mental; pesquisa documental feita via coleta de
dados secundarios nos registros de reunides de familia do servi¢o; e pesquisa empirica, buscando
maior aproximag¢ao com a realidade das mulheres cuidadoras. Foram realizadas 5 entrevistas
semi-estruturadas com mulheres cuidadoras de familiares do CAPS, o que constitui o universo da
pesquisa.

Consideramos que, além de evidenciar a desigual participacao de homens e mulheres no
cuidado da pessoa com transtorno mental nos servigos substitutivos, nosso estudo constitui uma
contribuicio para reflexdo sobre as contradigdes presentes no processo de implementagao da
Reforma Psiquiatrica brasileira, em particular, como ja tratamos, da apropriacio do tempo de

trabalho das mulheres direcionado ao cuidado.

Reforma psiquiatrica e os Centros de Atengio Psicossocial (CAPS): emetrgéncia de uma nova

petrspectiva acerca da saide mental

O Movimento de Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil teve inicio no final dos anos 1970,
a pattit da mobilizacio de trabalhadoras/es, usuarios/as e familiares da saide mental. Estas
mobiliza¢oes foram estimuladas por um movimento internacional de mudangas e superacao do
modelo asilar, no qual relatava-se violéncia fisica e psiquica, 6bitos, trabalho escravo, isolamento
e inumeras outras violagbes de direitos humanos nos hospitais psiquiatricos.

No Brasil, a emergéncia da Reforma Psiquiatrica se insere em uma conjuntura marcada
pela ditadura militar e necessidade de mudangas politicas, econoémicas e culturais do pais. Como
caracteriza Amarante,

Em 1987, o movimento dos Trabalhadores em Saude Mental assume-se enquanto um
movimento social, e ndo apenas de técnicos e administradores, e lanca o lema: “Por
uma sociedade sem manicomios”. O lema Estratégico remete para a sociedade a
discussdo sobre a loucura, a doenca mental, ao psiquiatria e seus manicomios. No

campo pratico, passa-se a privilegiar a discussio e adogdo de experiéncias de
desinstitucionaliza¢do. Esta, implica nio apenas num processo de desospitalizagdo, mas
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de invencao de praticas assistenciais tetritoriais; um processo politico de desconstru¢io
dos conceitos e das praticas psiquidtricas. (AMARANTE, 1994, p. 81)

Com a organizacio do movimento, sao desencadeadas mudangas no ambito da Satude
mental, que sao impulsionadas, em especial, no contexto nacional de avan¢os na politica de saide
brasileira com a promulga¢io da Constituicao Federal do Brasil, no ano de 1988*.

A Reforma psiquiatrica, base dessas mudangas, possui como principais fundamentos a
critica a conjuntura do subsistema nacional de saude mental e a critica estrutural ao saber e as
instituicoes psiquiatricas classicas, dentro de uma movimentacao politico-social que caracterizou a
conjuntura de redemocratizagao brasileira (AMARANTE, 1998).

A Reforma Psiquiatrica objetivou uma transformagao social, cultural, politica e econémica
no pais. Criou, assim, um novo modelo de assisténcia na saide mental, buscando a
desinstitucionalizagdo dos manicomios, o direito a cidadania, incluindo novos sujeitos no
processo de cuidado e colocando como fundamental a participagao da familia e comunidade.

No ano de 1989, inicia a tramitagdo no Congresso Nacional do Projeto de Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propds a regulamentacdo dos diteitos da pessoa com
transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicomios, redirecionando o modelo
assistencial em saude mental no Brasil. Este fato marcou o inicio das lutas do movimento da
Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

Apenas anos depois, em 2001, apés 12 anos de tramitagao, a lei Paulo Delgado, nimero
10.216, foi sancionada. A lei é fruto dos embates democraticos e, conhecida como lei da reforma
psiquiatrica, tornou compromisso do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promogao de agles de saide as pessoas com transtornos mentais, com a
participacao da sociedade e da familia. A rede de atencao a saide mental, portanto, passou a ser
parte integrante do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2005).

Enquanto representagao de valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira, vao
sendo criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Seus surgimentos vao demonstrar a
possibilidade de uma rede que substitui os hospitais psiquiatricos, configurando-se como servigos

extra-hospitalares’.

* A Constituigio de 1988 foi um grande marco para obtencgdo de direitos da populagio, no periodo denominado de
redemocratizagdo no pais, no qual o Estado brasileiro institui a seguridade social e torna direito do povo e dever do
Estado a garantia da saude, previdéncia e assisténcia social.
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Surgem, nessa perspectiva, como dispositivos criados a partir da lei 10.216 e fazem parte
da politica de saide mental enquanto servicos substitutivos, estabelecidos em varias modalidades
a partir da Portaria n°. 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Posteriormente, integraram a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) criada pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011. A Rede, que deve
garantir os direitos das pessoas em sofrimento mental e o distanciamento do isolamento como
tratamento, propoe superar a estrutura do manicomio no cuidado das pessoas com sofrimento
psiquico ou com problemas decorrentes do uso e abuso de alcool e outras drogas.

Os CAPS investem em agoes de sociabilidade e de desenvolvimento de potencialidades,
como caracteriza Ferreira (20006). Sio servicos de atencdo diaria, com oferta de atengido
ambulatorial e expressdao criativa, além de serem dispositivos territoriais de base comunitaria
localizados dentro do itinerario cotidiano dos usuarios(as). Necessitam da instituicio de uma
nova pratica que engloba, conjuntamente, o ético, o técnico e o politico para promover a
reinsercao e o cuidado humanizado desses usudrios(as). Possui como diretriz de trabalho, nessa
perspectiva, a participa¢ao da familia no cuidado. Entre as atividades realizadas podemos citar:
acolhimento, consultas, grupos, oficinas terapéuticas e reunides de familiares.

Dito isso, cabe enfatizar que a mudan¢a do modelo de assisténcia em satde mental,
expressa nas alteracGes de perspectiva acerca da saude mental e na criagdo de servigos voltados a
atencao de pessoas com transtorno mental, como os CAPS, no entanto, constrdi-se em um
Estado que possul escassos servicos de apoio e retaguarda e que, historicamente, transfere sua
responsabilidade para outros setores como o filantrépico, o privado e a familia.

Com a ofensiva neoliberal, a partir na década de 1990, isso vai se aprofundar e, seguindo
as orientagoes internacionais do Banco Mundial e do Fundo Monetario Internacional (FMI), é
priorizada uma intervencado minima estatal, dando mais liberdade para expansao do mercado

capitalista. No ambito das politicas sociais, um trindbmio prevalece: privatizagao,

5 Lo . L. , . .
As iniciativas para a mudanga no ordenamento nacional da politica de saide mental ocorrem de forma diferenciada
no pafs. Mesmo antes da aprovacio da politica de saude mental ja existiam alguns servicos substitutivos em cidades

brasileiras — um caso a ser apontado ¢é o surgimento do primeiro CAPS no Brasil, na cidade de Sio Paulo, em 1987.
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focalizagio/seletividade e  descentralizagio® (BEHRING; BOSCHETTI, 2006). A
desresponsabilizacao do Estado sera uma das tonicas preconizadas nesse contexto.

No que concerne as politicas de saude mental, nas palavras de Rosa (2011, p. 130),
haveria um “significativo risco de a orientacio neoliberal, cuja maxima se situa no Estado
minimo, reorientar os programas de desinstitucionalizacio em Saide Mental”. Ademais, continua
a autora, a responsabilidade, que em tese deveria ser do Estado, recai sobre a familia. Vejamos:

Num pais de patca tradi¢io em direitos sociais, em que o grupo familiar historicamente
ja vem assumindo parte significativa das funcoes reprodutivas, agravadas pelo contexto
de crise econémica e social que a onera sobremaneira, ha um risco de as familias,
receosas com as consequéncias das politicas desinstitucionalizadoras, resistitem as
propostas reformistas e serem aliciadas pelos seus opositores. Essas familias, em geral
pobres, despreparadas para prover cuidado domiciliar e sem base de apoio e suporte
social, lutam isolada ou coletivamente, cada vez mais, para dividir com Estado os
encargos de cuidar, como uma de suas estratégias de sobrevivéncia (ROSA, 2011, p.
138).

Com o neoliberalismo configurando a interven¢ao do Estado, como vimos, passa-se a
responsabilidade de agdes de satde e educacdo para a familia, sejam os cuidados a doentes,
criangas, idosos, pessoas com deficiéncia. Estes deixam de ser atendidos pela rede de servigos e
passam a ser providos pela familia, mais especificamente pelas mulheres.

O que expressa, na trilha do que formula Mota (2012), uma tendéncia de mercantilizagao
da esfera da reproducio e também um dos novos tracos desta fase, a repercutir em dois niveis: na
expropriacao e mercantilizacio de atividades domésticas e privadas nao mercantis e na
superexploracao dos trabalhadores e das familias.

No caso das mulheres dos paises periféricos, estas sio obrigadas a incorporar, como

componente de sua atividade doméstica, um conjunto de trabalhos que deveriam ser de

responsabilidade publica, como é o caso dos cuidados, como veremos no topico a seguir.

A apropriagdo do tempo de trabalho das mulheres através do cuidado: apontamentos teérico-

feministas

® No ano de 1989, foi realizada uma reuniio na capital estadunidense denominada de Consenso de Washington, com
participacdo de agéncias multilaterais como o Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional. Pés-Consenso os
paises latino-americanos passam por mudangas significativas. Carcanholo (2010) organiza essas mudangas em trés
componentes: o primeiro ligado a estabilizacio macroeconémica, o segundo as reformas estruturais de abertura
comercial, desregulamenta¢io dos mercados, privatizagdes de estatais ¢ de servicos publicos. As medidas
pressupostas, pautadas no projeto neoliberal, atacam os direitos sociais inseridos na CF88.
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Tem sido amplo o campo de estudos que tratam da questio do trabalho das mulheres.
Nos ultimos anos, em particular, as pesquisas sobre cuidado tém ganhado atencao especial. As
autoras, e aqui tomando como base aquelas da vertente critica do feminismo (FERREIRA, 2017,
HIRATA, 2010; KERGOAT, 2007, AGUIRRE, 2007), tém se debrucado nas pesquisas que
buscam entender a atribui¢ao, exclusivamente das mulheres, a esse tipo de trabalho, o cuidado.

O cuidado, na perspectiva que adotamos nesse trabalho, é entendido como pratica multi-
facetada, exaustiva e invisibilizada pelo Estado e pelos proprios servigos de saude. No nosso estu-

do, especificamente, pelos servigos de saide mental. Nessa perspectiva, é¢ importante ressaltar que

O trabalho doméstico e de cuidados engloba um conjunto de atividades voltado para a
reproducio diaria das pessoas e a provisio de suas necessidades fisicas, materiais e
emocionais, as quais se particularizam ao longo do ciclo de vida e das contingéncias ine-
rentes 4 condi¢io humana. E um trabalho que ndo s6 produz bens de consumo neces-
sarios a sustentacdo imediata das pessoas (alimentagdo), a manutencao dos espagos de
moradia, como prové cuidado e propicia as primeiras aprendizagens necessarias ao pro-
cesso de humanizacio e socializacio, como a fala, a coordenagio motora etc. (FER-

REIRA, 2017, p. 22).

O cuidado se configura como parte significante no trabalho reprodutivo’ e atribuido as
mulheres. Cuidados (care), a partir de Sorj (2010), ¢ um conjunto de atividades diversas que
envolvem o cuidado dos outros e pode assumir a forma de trabalho nao pago, dedicado aos
membros da familia, ou de trabalho pago feito para outras pessoas. As atividades incluem o
cuidado das criancas, idosos, doentes, deficientes, bem como realizar tarefas domésticas como
lavar, cozinhar e passar etc. Podemos afirmar que o cuidado ¢ parte do trabalho doméstico nao

remunerado,

Certamente, essas tarefas de manutengdo fisica existem igualmente no circuito
monetario do trabalho, as vezes, realizadas profissionalmente em troca de um salario
(mas ndo é por acaso que também nesse caso, atualmente, sejam quase exclusivamente
mulheres que o facam). Mas, se compararmos o nimero de horas respectivamente
assalariadas e ndo assalariadas consagradas a tais tarefas, estas sdo, na esmagadora
maioria dos casos, efetuadas fora do circuito salarial [...] Trata-se, de fato, de uma fracio
da classe das mulheres que, uma vez reunida, realiza socialmente, fora do
assalariamento, as tarefas de manutencio fisica de doentes, criancas e idosos solitirios
(GUILLAUMIN, 2014, p. 44).

Esta atividade, de acordo com o que discorre as autoras feministas criticas (FERREIRA,

2017, HIRATA, 2010) ¢ historicamente atribuida as mulheres. Especificamente, de acordo com a

7 Trabalho voltado pra reprodugio social do individuo. “No qual as mulheres asseguram a continuidade da gestio

das tarefas afetivas, educativas e domésticas na familia” (Thébaud-Mony, 2009, p. 2017).
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autora, o trabalho doméstico gratuito e o cuidado envolvem uma relagdo de amor e de zelo que
implicam uma parte de trabalhos repetitivos tais como passar roupa, limpar a casa, cozinhar, que
sao atribuidos, socialmente, as mulheres (HIRATA, 2010). O trabalho doméstico pode ser
entendido como “um conjunto de tarefas relacionadas ao cuidado das pessoas e que sdao
executadas no contexto da familia — domicilio conjugal e parentela — trabalho gratuito realizado
essencialmente por mulheres” (FOUGEYROLLAS-SCHWEBEL, 2009, p. 257).

Hirata e Kergoat (2007) discorrem sobre as razdes que corroboram para a permanéncia
das mulheres no trabalho doméstico, essas razoes perpassam pelo processo de socializagdao, na
educagio escolar, na formagdo na empresa, etc. Essas atividades de cuidados tém sido exercidas
no decorrer dos anos por: “agentes subalternos e femininos, os quais (talvez por isso mesmo) no
léxico brasileiro tém estado associados com a submissao, seja dos escravos (inicialmente), seja das
mulheres, brancas ou negras (posteriormente)” (GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2011, p.
154).

O cuidado é visualizado socialmente como ‘“inerente” ao ser mulher, realizado neste
sentido como ato de amor, afeto e algo instintivo. Gilligan (1982) é precursora da bioética
feminina, ela possui papel importante, mas ndo rompe com a subordina¢ao feminina e refor¢a a
naturalizacao de alguns papéis sociais de um apelo essencialista.

Ferreira (2017) vai tratar da apropriacao do tempo de trabalho das mulheres pelo Estado.
Para a autora, o tempo improdutivo das mulheres ¢ visualizado enquanto disponivel e
inesgotavel, como um “recurso natural” do Estado capitalista. O tempo ¢ tratado tanto na
sociedade, quanto nos servigos de satde de forma invisibilizada socialmente. Deste modo, existe
a invisibiliza¢do do tempo, mas também de quem executa esse trabalho, as mulheres pauperizadas
da classe trabalhadora.

Sao mulheres dos setores mais pauperizados da classe trabalhadora aquelas que carre-

gam o Onus da precariedade dos servigos publicos no Estado neoliberal e mobilizam
mecanismos formais e informais de enfrentamento da desigualdade que estdo na base

das expressoes da questio social (FERREIRA, 2017, p. 19).

Compreendemos que “a divisao sexual do trabalho, e a sua logica de exploragdao do traba-
lho de um grupo por outro, que cria duas (e apenas duas) classes sociais de sexos chamados mu-
lheres e homens (FALQUET, 2014, p. 250).

Um dos aspectos apontados por Ferreira (2017) no cotidiano das unidades de saude ¢ a

presenca majoritaria de mulheres. Para a autora, “a organizagao visual do lugar, as informacoes
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disponibilizadas, reivindicam e naturalizam a presenga deste grupo social como publico destinata-
rio” (FERREIRA, 2017, p. 151). Longas esperas para o acesso a consultas especializadas e o tem-
po de espera na unidade revelam um tempo inesgotavel das mulheres disponivel para esse servi-
co.

Outro aspecto levantado pela autora e que perpassa por diversos servigos de saude é o
fato de que as mulheres sdo as que mais buscam os servi¢os de saude, mas que os servicos de sau-
de também realizam buscas por essas mulheres, na atengao basica, por meio de visitas domicilia-
res. B com as mulheres que os contatos sdo realizados, devem ser as informantes, a partir delas
sao identificadas necessidades de saude e sio as que recebem orientagdes em termos de cuidados
preventivos.

A nosso ver, a questao ¢ expressao de aspectos estruturais do Estado, quais sejam: sua di-
mensao patriarcal e os elementos basilares das relages sociais de sexo, em especial, a divisdo se-
xual do trabalho.

O patriarcado demarca as desigualdades entre homens e mulheres na sociedade. De acor-
do com Saffioti o patriarcado “nao se resume a um sistema de dominagao, modelado pela ideolo-
gia machista. Mais do que isto, ele é também um sistema de explora¢ao” (SAFFIOTI, 1987, p.
50). As relagbes sociais de sexo, categoria formulada por tedricas francesas, por sua vez, definem
os papéis e relacoes entre homens e mulheres na sociedade, entendendo o sexo como socialmen-
te determinado, interpretando e traduzindo experiéncias e vivéncias da sociabilidade. Portanto, o
sexo ndo se inscreve apenas no campo do biolégico. E, por fim, a divisdo sexual do trabalho, de-
corrente das relagdes sociais entre os sexos, configura-se como fator prioritario para a sobrevi-
véncia dessas relacoes.

Em Hirata e Kergoat (2007), a forma de divisao do trabalho social, decorrente das rela-
¢Oes sociais entre 0s sexos, configura-se como um fator prioritario para a sobrevivéncia de tais re-
lagoes de desigualdade. Essa forma, modulada historica e socialmente, tem como caracteristicas a
designacdo dos homens a esfera produtiva e das mulheres a esfera reprodutiva, atribuindo as ocu-
pacoes dos homens funcdes de maior valor social.

As mulheres, independentemente de ocuparem o lugar de livres ou escravas, desde os sé-
culos anteriores a Era Crista, tinham seu “espago” pertencente a esfera doméstica. Eram respon-
saveis pela manutencdo da subsisténcia, cujos campos inclufam a alimentagdo e a higiene de ho-

mens e criancas (MENICUCCI, 1999).
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De acordo com Dias (2018) na década de 1950 o trabalho doméstico era de responsabili-
dade majoritariamente feminina e a esfera publica, masculina. Com a revolucao Industrial e, pos-
teriormente, com o advento da globalizacdao, a mulher comega a se ocupar em setores da vida pu-
blica, porém nao rompe com a divisao sexual do trabalho, intensificando-a. As mulheres passam
a ter possibilidade de gerar renda, mas continuam enquanto principais responsaveis pelo trabalho
doméstico.

Guillaumin (2014) evidencia que em todos os lugares, tanto na esfera privada, como ¢é o
caso da familia, quanto nas circunstancias publicas, acredita-se que as mulheres sejam responsa-
veis pela limpeza e arrumagao, cuidem das criangas, varram ou facam o cha, lavem a louga, aten-
dam os telefonemas, reparem roupas, entre outras atribuicoes.

Nesses termos, conforme abordamos, a responsabilizagao das mulheres nao se trata me-
ramente de uma questao “isolada”, mas sim de uma questao que, entendida em perspectiva de to-
talidade, guarda relagao com questoes estruturais e construidas historicamente.

No caso da sobrecarga das familias que possuem familiares em processo de tratamento
nos Centros de Aten¢ao Psicossocial, sio as mulheres as mais atingidas. A familia, apresentada
como institui¢ao natural e harmonica, ¢ locus de exploracio de uma forma de trabalho realizado
pelas mulheres (KERGOAT, 2009), como tratamos. Sao as mulheres da classe trabalhadora que
carregam o Onus da precariedade dos servigos publicos no Estado neoliberal.

Nesse sentido, analisaremos no préximo topico essa questdo a partir da realidade especifi-
ca de mulheres que prestam o trabalho de cuidado com parentes usuarios de um CAPS na cidade

de Recife-PE.

O cuidado é papel delas

O nosso objeto foi a realidade do CAPS tipo II José Carlos Souto, no qual atuamos no
ambito do Servico Social, durante a residéncia multiprofissional na Rede de Atencao Psicossocial
da Secretaria de Saude do Recife. Esse servico tem médio porte e tem como caracteristica a
cobertura a municipios com mais de 50.000 habitantes. Os usuarios deste servico sao adultos
com transtornos mentais severos e petsistentes.

O CAPS José Carlos Souto foi criado em 22 de mar¢o de 2002 e esta localizado no

distrito sanitario II, que possui uma populagio de 221.234 mil habitantes e tem como area de
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cobertura os bairros de Campina do Barreto, Peixinhos, Campo Grande, Hipédromo, Torredo,
Encruzilhada, Rosarinho, Ponto de Parada, Arruda, Fundao, Agua Fria e Bomba do Hemetério.

Durante a participagdo nas reunides de familia, enquanto assistente social, notava-se uma
presenca predominante de mulheres e, neste tépico, objetivamos aprofundar nossa percep¢ao
acerca da questao a partir dos dados que coletamos nos registros de reunides de familia do CAPS,
referente 2 participagdo nesta atividade®. O resultado, encontrado ao longo de 20 reunides, foi de
participagao de 206 pessoas, sendo 171 mulheres e 35 homens. Em relagdao ao vinculo, 104 sio
maes, 33 sdo irmas, 16 irmaos, 15 pais, 10 esposas, 2 esposos, 5 tias, 3 sobrinhas, 2 filhas, 1 avo, 1
filho, 1 cunhada e 13 nio informados.

Os dados mostram uma presenca majoritaria de maes, em que socialmente é construido a
ideia de “amor materno”, que perpassa por uma natural responsabiliza¢gdo das maes nos cuidados
dos filhos e filhas, uma constru¢do de uma ética do cuidado ligada as mulheres e uma
essencializacao da atividade como feminina.

As entrevistas foram realizadas no préprio CAPS e tiveram como publico-alvo mulheres
cuidadoras de familiares em processo de tratamento que tivessem participado da reunido de fami-
lia do servico.

Nossas sujeitas de pesquisa foram 05 mulheres, na faixa etaria de 53 a 80 anos, com uma
média de idade entre elas de 64 anos; a religido predominante foi a catélica, sendo a religiao de
trés participantes, uma era kardecista e uma evangélica. Referente aos arranjos familiares, todas as
mulheres ndo possufam unides conjugais: duas mulheres eram solteiras, duas viavas e uma sepa-
rada.

Entre 20 por cento e 25 por cento das familias sdo chefiadas por mulheres sés, o que da
a medida do peso dos encargos domésticos e familiares. Nessas condi¢cbes, como negar
que as mulheres continuam sofrendo os efeitos combinados da exploracio de classe e
da discriminagdo sexual? (MORAIS, 2000, p. 93 apud CISNE, 2012, p. 1206)

No aspecto raga/cor trés se autodeclararam morenas’ e duas pardas. Sobre a renda
familiar, as mulheres possufam renda inferior ou igual a um salario minimo, uma das mulheres

declarou nao possuir renda e apenas uma das mulheres realizava atividade profissional como

® Os registros coletados foram das reunides de familia referentes aos meses de abril a outubro de 2016. Sendo um
total de 20 reuniGes realizadas no turno da tarde, com frequéncia semanal, mas que softia altera¢des de acordo com a
demanda e presenca desses familiates.

9 Sobre a ideologia de “nacionalidade morena” e do “povo mestico” consultar: SALES JR., Ronaldo. Democracia
racial: o nio-dito racista. Tempo soc. [online]. 2006, vol. 18, n. 2; FANON, Frantz. Pele negra, mascaras brancas.
Bahia: Editora Edufba, 2008. Neste estudo utilizamos a autoidentificacdo, porém consideramos a importancia da
utilizagdo das categorias definidas pelo IBGE nos instrumentais das préximas pesquisas.
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cuidadora de idosos. Quando questionadas sobre a escolaridade, duas disseram ter estudado até a
6° série do ensino fundamental, duas possufam ensino fundamental completo e uma o ensino
médio completo.

E importante compreender o conceito de consubstancialidade a partir de Kergoat (2010),
que ressalta a importancia de se considerar as opressoes de sexo, raga e classe nao isoladamente,
mas como indissociaveis. No nosso caso, todas as entrevistadas possuem a identidade de
mulheres nao brancas. Considerando que grande parte do trabalho doméstico nao remunerado é
realizado pelas mulheres negras com alto grau de exploragao.

Essas dificuldades cotidianas sobrecarregam as mulheres como responsabilizadas pelas
atividades de cuidado e reproducao social da familia, destacando-se as mulheres dos setores mais
pobres que sio chefes de familia, com o Estado se desresponsabilizando pela prote¢io social.
Nos anos 90 a pobreza era a principal causa de morte na América Latina, sendo as chefas de 40%
das familias as mulheres negras e indigenas, aproximando-se de um processo de feminilizaciao da
pobreza (DUQUE-ARRAZOLA, 2010).

“As mulheres indigenas e afrodescendentes sio as que menos tém oportunidade de
acesso ao trabalho, a terra, a educacio, a saide e a justica” (CEPAL, 2010, p. 29). Neste sentido, é
necessario apontar que as dimensoes de classe, raca e género siao indissociaveis, sendo
marcadores essenciais para compreender a situacdo das mulheres cuidadoras do estudo™.

Em relacao ao familiar em tratamento no servico, em todos os casos se tratava de um
familiar homem, cujo vinculo predominante era o de mae; apenas uma participante era vizinha do
usuario. O adoecimento do familiar entre quatro deles foi o de esquizofrenia; apenas uma nao
soube informar e um familiar que possufa esquizofrenia associado a Transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), e um havia histérico de interna¢ao em hospital psiquiatrico.

No que concerne aos relatos coletados, centramo-nos em identificar os principais
impactos do cuidado da pessoa com transtorno mental na vida das mulheres cuidadoras de
familiares. Desta forma, destacamos alguns questionamentos realizados''. Neste sentido, os
questionamentos realizados foram direcionados a compreensdo, principalmente, de como o

cuidado com o/a usudrio(a) interfere na vida dessas mulheres, seja na relagio com o usudtio, seja

' Compreendemos que os marcadores sociais ocupam uma dimensdo extremamente importante para os estudos
sobre mulheres, entretanto nao serd o foco do nosso artigo.

1 Tendo como principais questdes explanadas no estudo: 1) motivo pelo qual vocé se encontra na posi¢io de
referéncia no cuidado; 2) mudangas na vida; 3) atividades desse cuidado; 4) parceiros nessa tarefa; 5) o cuidado
consigo; 6) como voce se sente em relacdo a esse cuidado.
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na relagdo consigo mesma. Os eixos centrais escolhidos na entrevista pretendem facilitar a
visualizacao desses impactos na vida das mulheres cuidadoras.

As mulheres se encontravam na posicao de principal cuidadora e quando questionadas
por qual motivo demostravam dois fatores principais: a naturalizagdo da maternidade e o
abandono paterno. A maternagem, segundo Rosa (2011), ¢ uma condi¢ao determinada cultural e
ideologicamente as mulheres e internalizada pelos processos de socializagao, que faz com que as
mulheres assumam tal “responsabilidade e papel social” a ponto de comprometer a sua
individualidade, num ato de renuncia. O mito do “amor materno”, o trabalho doméstico e de

cuidados gratuitos como expressao de amor aos filhos.

Por que eu sou a mae, nél? E eu amo meus filho, adoro meus filhos. Entdao ndo me
confio nem que ele venha s6. Entendeu? O meu filho. E por isso que eu bem gosto
daqui porque eu vejo os cuidados que eles tem nos pacientes, entendeu?! Af é o meu
refor¢o, porque eu nio estou podendo nem andar, entendeu!? (Entrevistada 01)

Apesar de um aumento significativo de familias monoparentais chefiadas por mulheres, é
importante também evidenciar o abandono paterno presente no cotidiano das familias com
pessoas com transtornos mentais. Considerando que o critério da maternidade é “fisiologico
definido (o parto) e, ao pai, um critério social (ser esposo ou companheiro da mae), daf o pai ser
denominado putativo” (COLLIN; LABORIE, 2009, p. 137). Na fala de uma das maes: “Por
conta de nao ter mais familia, eu perdi quase toda a minha familia e o pai ¢ ausente, entdo eu que
tomo conta dele, enfim toda a responsabilidade do todo, geral, né!?” (Entrevistada 05).

Quando questionadas sobre a mudanga na qualidade de vida depois de assumir o cuidado
do familiar, declaram que nessa rotina de cuidados dispéem de menos tempo para se dedicar a
suas proprias demandas, permanecendo muitas vezes sozinhas em situagoes de adoecimento
fisico e mental. Demonstram forte vinculacdo com a religiosidade, citam Deus em varios

momentos ora como consolo, ora como fortaleza:

E muito, teve uma vez que eu vim para ca com ele pra, tava marcado para Doutor M. ai
o Doutor disse: olhe, eu lhe aconselho a ir a um psicélogo. Ele viu que eu tava muito
assim, uma pessoa muito triste. Quando eu t6 falando com vocé. Eu tava falando com
ele chorando. Af ele: vocé esta precisando de ajuda, pra conversar. Porque ja chegou
assim, oia, eu t6 lhe dizendo e eu nunca disse a minha mie porque minha mie tem
problema. Eu nunca disse a ela, mas ja deu vontade de dar veneno a L., aos meus
meninos, pra eu tomar, ta entendendo? Muito desesperada, mas depois eu fiquei
conversando com Deus, ¢ eu sei que Deus nio queria isso, ¢ o aperreio, pedi muito a
Deus ai me acalmei. E depois também o separamento depois de quase trinta anos de
casado. (Entrevistada 04)
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Existe um sentimento de autoculpabilizacio por acreditarem ter parcela de culpa no
adoecimento dos filhos/as, ocasionada pela auséncia de atencio, afeto ou cuidado. “A gente tem
pena até dos carinhos que devia ter dado e nao deu, ner! Pra mim ele ndo envelheceu nao, o pai
deles sao doido por eles, sou doida pelos meu filho (risos) e eles sao por mim. Isso af é cuidado
de maie, cuidado de mae, cuidado de mie” (Entrevistada 01). Refere sobre o momento do
adoecimento: “Pra mim minha alegria acabou depois que L. ficou com esse problema e muito,
muito, muito, muito. E, porque o menino foi dormir bonzinho, quando acordou, acordou assim
vendo coisas. Nao é mole. De 1a para ca acabou minha vida” (Entrevistada 04).

A preocupagdo de estar bem para conseguir prover as necessidades do familiar é uma

realidade semelhante encontrada por Ferreira entre as mulheres na unidade de sadde:

“Nos grupos de discussdo, realizados no contexto das epidemias de arboviroses, a
maior expressdo do sofrimento relatada pelas mulheres acometidas pela doenga referia-
se a impossibilidade de seguir cuidando da casa e dos familiares, como ‘faziam sempre”
(FERREIRA, 2017, p. 163).

Depois que eu tive essa zika parece que eu envelheci uns 10 anos, mas eu sou teimosa
porque em casa quem faz tudo sou eu. Vou devagarzinho [...] Eu sou teimosa,
enquanto eu tiver for¢as, vou em frente ... Ele merece, sempre foi um filho bom para
mim... e mde é mae, né!? Nao importa a idade que o filho tenha. (Entrevistada 05)

A responsabilizagao por essas tarefas fazem com que as mulheres temam adoecer e até
mesmo morrer preocupadas com como seus familiares irilam ser cuidados. Sendo elas por muitas

vezes as unicas pessoas responsaveis pelo cuidado.

Porque é como aquela velha histéria: Enquanto hd vida, ha esperanca. Enquanto Deus
me der forgas para andar, né!? Peco a Deus todo dia, porque fico imaginando se eu ndo
tiver mais... meu prazo de validade for vencida como ¢é que esses meninos vao ficar?
Porque pra mim, para eles vai ser um baque, porque eu é que encaminho eles... Pra
tudo. Pra aqui, para o MPS e aqui esse més, parece que ¢ pra semana eu vou marcar
pericia af para E... marcar pericia, quer dizer, eu tenho que sempre ta em frente. Entao,
eu peco a Deus para me dar mais, que eu nio tenho mais. Procuro nio pensar no que é
ruim para ter forcas para eles, af invento. (Entrevistada 01).

Eu tenho fé em Deus que antes do senhor me chamar, né!? Eu possa deixar a vida dele
organizada, porque ¢ muito dificil, ¢ muito ruim um filho com transtorno e ficar s6 no
mundo, porque tem que ter alguém, nél? pra pelo menos orientar, é, olhar, saber como
¢ que ta, ndo € vocé acha que deixa por dizer uma residéncia, um local, mas na saude de
um modo geral, pode ser até uma enxaqueca, sempre ¢ bom vocé ter alguém, nél? Pra
olhar, para perguntar como ¢ que vocé est, se ta bem, se ta faltando alguma coisa,
entio isso realmente me preocupa muito, nél? E o que eu peco todo dia a Deus que
deixe pelo menos eu tentar deixar ele amparado, entendeu!? (Entrevistada 05).
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Dedicam grande parte do tempo para as atividades ligadas aos trabalhos domésticos, o

que as impossibilita de vivenciar outras esferas da vida social, como ¢ o caso do trabalho

remunerado e lazer. Abdicando de inimeros habitos, gostos, vontades, sdao isoladas e mantidas

no espago privado, sem

vida pessoal.

convivio de outras pessoas, renunciando e sacrificando dimensoes de sua

De uma certa forma vocé, por exemplo hoje como eu disse a voce, por exemplo, a
madrinha dele mora em boa viagem ele nio quer ir, t6 pensando em ir com uma amiga
que ele gosta muito dele, af ele diz que vai, né!? Porque é aquela coisa ele quer voltar
rapido e assim, em termos de passeios, eu adoro dangar, adoro passear, mas também
ndo posso sair pra chegar altas horas, eu sei que ele pode até estar dormindo, mas vocé
ndo fica tranquila, nél? De todo jeito, vamos ser logo, eu vou ser bastante clara comigo
mesmo, A. realmente é uma eterna preocupagio da minha vida, porque é uma pessoa
que depende muito de mim, eu mudei essa parte, eu sou muito organizada, me
preocupo muito assim (Entrevistada 05).

Referente as atividades que realizam em fungio de seus familiares, relatam: “acompanho

ele, vejo se ele esta tomando remédio direitinho, aconselho” (Entrevistada 01); “S6 lavando

roupa, prato. Cozinho. Porque ele s6 tem eu dentro de casa” (Entrevistada 03).

Em casa eu s6 dou conta do servico da casa, nél? lavar roupa, fazer comida, pegar
medicamento dele, vim pra médico aqui Doutor ., trazer ele para as atividades, quando
eu tenho um tempinho também eu venho para a reunido que eu gosto também e é
importante, né? Pronto, af meu tempo ¢é s6 para ele mesmo, ainda tem um de 16 anos
também para dar atencio a ele, que é meu cacula (Entrevistada 04).

Ha uma desvalorizacio e invisibilizacgio do proprio trabalho doméstico feito pelas

mulheres, considerado como parte das atribui¢des naturais de sua vida, como sintetiza Ferreira

sobre o trabalho doméstico da sadde realizado pelas mulheres nas familias:

¢ constituido por uma forte dimensio relacional, emocional e afetiva que tende a
invisibilizar e naturalizar as tarefas que lhes sao concernentes e para a reprodugio de
uma injusta divisdo deste trabalho entre homens e mulheres (FERREIRA, 2017, p.
108).

Em relagio a divisio do trabalho com outros componentes da familia, uma das

entrevistadas faz referéncia a neta e outra um filho, sendo delegado a essas pessoas parte

periférica dos trabalhos de cuidado, considerados como auxilio as tarefas de responsabilidade

natural dessas mulheres.

Nio que eu ja deixo tudo pronto, assim saber! Comida, o que for de eu fazer, eu ja
deixo, roupa lavada, tudo pra poder eu fazer, sair, pra qualquer canto. Eu nunca,
quando eu saio assim ¢ pra a igreja ou pra casa das minhas irmas, assim, eu chamo ele
pra ele ir e ele ndo quer, mas eu vou, af eu deixo s6 uma horinha vejo minhas irmas e
vou embora (Entrevistado 03).

L. tem dezenove. Af ele: Bora L. jogar bola. Af leva ele, sempre animando ele, ai pra
mim também me anima bastante, me da uma forca muito grande, af vai com ele: Bora
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L. fazer compras, olhe vocé que vai comprar essas coisa, viu?! Af da o dinheiro a ele:
Escreva aqui o que mainha quer. Pra fazer atividades com ele, ne?! (Entrevistado 04).
Um grande dilema nessas rotinas de cuidados com outros membros da familia sio as
atividades de autocuidado que elas realizam. Um dos nossos questionamentos foi: “como vocé
tem feito para se cuidar?” e, apés um breve siléncio, a resposta de uma das mulheres foi: “E, o
que eu fago para me cuidar... E ndo botar nada na minha cabeca, porque se eu nao tiver uma
forcinha mental eu nio cuido deles, meu cuidado é esse” (Entrevistada 01). “Af ¢ sacrificio, viul?
Por causa dele. Que eu fico muito apegada por causa desses problemas que ele tem (siléncio), af
eu tenho que parar e pensar e fazer o que eu tenho de fazer, senio eu nio fago nada”
(Entrevistada 03). “Eu gosto de cortar cabelo, gosto de fazer unhal...], da saude, eu vou ao
médico, um clinico eu sempre gosto de ir, gosto de fazer minha prevencao. Quando eu vou, peco
para a minha irma ficar em casa com ele pra nao deixar ele s6, eu vou ao médico” (Entrevistada
04). Uma das entrevistadas que ¢é vizinha da pessoa com transtorno mental diz: “Me cuido, é que
eu tenho tempo pra tudo, eu nao tenho menino pequeno, eu me cuido, eu fago atividade fisica,
tenho espacgo pra tudo” (Entrevistada 02).

Sempre com ele, fizemos, faz, hoje é quarta? Hoje faz oito dias, saimos juntos porque

quando eu vou fazer um checkup, que sao as taxas, af eu ja aproveito faco a minha e ja
faco a dele, nél? E sempre ele ti querendo ir comigo, sempre. Vou resolver alguma
coisa do apartamento, que deu um problema para eu resolver agora do apartamento, do
inventario, do arrolamento, ele vai comigo para o tribunal, sempre ele ta querendo ir
comigo, sabel? Sempre eu estou com ele (Entrevistada 04).

Quando perguntamos se as mulheres possuiam servicos parceiros no cuidado dos
familiares, todas as entrevistadas identificaram o CAPS como o unico servico publico de apoio.
Os CAPS e mais amplamente a RAPS tem se apresentado de forma precarizada, com servi¢os
sucateados'?, sem equipe profissional suficiente e sdo nesses servicos que os usudrios e usudrias
estdao inseridos e descrito como principal apoio.

Neste sentido, para tentar tragar os servi¢os que as mulheres e seus familiares frequentam
buscamos aprofundar o acompanhamento por outros servigos. Apenas 01 das 05 entrevistadas

nao possufa cobertura de unidade de saude da familia (USF); policlinicas e Unidades de Pronto

atendimento (UPA) foram os outros servigos utilizados pelos familiares citados. Declaram que

12 . . .. . ..

O sucateamento da RAPS como parte de um projeto de sociedades que privilegiam classes corporativistas e
entidades médicas, que supervalorizam o lucro, o conservadorismo, negam anos de luta antimanicomial pela
Reforma Psiquiatrica e fortalecem comunidades terapéuticas.
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nao participam de projetos, 01 familiar participa de um projeto da sua igreja, apenas 01 familiar
esta em instituicao de ensino regular e 01 faz aula de musica.

As entrevistadas moram em bairros diferentes no distrito sanitario II e as op¢oes de lazer
disponiveis nos bairros sao de 01 quadra e uma organizagao nao governamental, 02 relataram nao
possuir espacos de convivéncia em seus territorios e uma delas faz referéncia aos dispositivos que
compdem o seu condominio privado.

Quando questionadas em quais servi¢os elas achavam que poderiam contribuir no
cuidado, as respostas perpassaram por: posto de saude, brincadeiras, psicologa, academia e
musica. Tais repostas demonstram a fragilidade das politicas relacionadas a saude e ao lazer.
Essas mulheres sentem a auséncia de equipamentos sociais, espagos publicos, comunitarios e de
convivencia.

As entrevistas realizadas tiveram grande contribuigdo para a compreensio da familia
como uma estrutura de fortes desigualdades, apontando alguns dos reflexos na vida dessas
mulheres. Esta familia esta inserida em uma sociedade patriarcal e na situagdo brasileira de

progressiva desresponsabilizagao do Estado pelo cuidado das pessoas com transtornos mentais.

Conclusio

Para desenvolvermos as reflexdes do nosso estudo, foi fundamental considerar as
modifica¢ées historicas do cuidado das pessoas com transtorno mental inseridas na politica de
saude. Perpassamos primeiramente por um modelo de cuidado asilar, manicomial, no qual os
usudrios/as nido possuiam contato com a familia e comunidade, postetiormente instituimos um
modelo assistencial baseado nos preceitos psicossociais com uma rede de atengdo psicossocial
baseada no territério, comunidade e na familia, evidenciando os CAPS como componente
relevante na mudanca desse cuidado.

O estudo demonstrou, em um contexto de intensificacio neoliberal, a transferéncia de
atribui¢oes do Estado para o ambito privado, filantrépico e familiar. Apesar de fortalecermos a
importancia e relevancia da familia no processo de cuidado das pessoas com transtornos mentais,
o estudo mostra a transferéncia e desassisténcia que as familias tém vivenciado e esses cuidados
prodigados para as maes, avés e até mesmo vizinhas, sendo as mulheres as principais cuidadoras

e, muitas vezes, a unica.
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As mulheres sao historicamente responsabilizadas pelo trabalho de cuidados, baseado na
divisao sexual do trabalho que as impoem a esfera reprodutiva, a dimensiao do privado, do
doméstico e muitas vezes do gratuito, sustentados por um papel natural sinébnimo de amor e
afeto.

No contexto particular do CAPS, podemos observar os diferentes rebatimentos dos
trabalhos de cuidado na vida das mulheres, em sua maioria nao brancas, que sobrevivem em
condig¢bes precarias, de pobreza, dificuldades no acesso a educacio, lazer e saude que executam
um trabalho socialmente invisivel com alto grau de apropriagdao, precarizacio e soliddo,
comprometendo sua satude fisica e mental.

Nesse sentido, foi possivel, através da realizacio do presente trabalho, compreender a
necessidade de se repensar as praticas profissionais que naturalizam o papel de cuidados das
maes, filhas, esposas, sendo urgente e necessaria a implementagao de politicas publicas que
considerem as relagdes de desigualdades entre homens e mulheres e garantam um cuidado efetivo

e antimanicomial aos usuarios e usuarias dos servicos da rede de saude.

Submetido para avaliagio em 16 de janeiro de 2019

Aprovado para publicacio em 15 de agosto de 2019
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