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Resumo

Neste artigo sdo apresentados os resultados de uma pesquisa — a qual
analisou narrativas de mulheres que cuidam de pessoas com doengas
crOnicas ndo transmissiveis e degenerativas — sobre os efeitos do
trabalho de cuidado e do sofrimento psiquico em participantes de um
grupo terapéutico na Aten¢do Béasica em Satide de um municipio do
nordeste brasileiro. Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo que
realizou entrevistas semiestruturadas para caracterizar as narrativas de
vida e a autorreferéncia da satde mental. Os resultados demonstraram
um cenario de narrativa de esgotamento, com sobrecarga de trabalho,
frustracdes, desesperanca e desamparo relacionados as condigdes
precarias para as mulheres, com aumento de sofrimento mental,
privacdo de sono e dificuldades financeiras. Esse cenario implica
necessarios investimentos em politicas publicas diante do aumento da
expectativa de vida das pessoas com doengas cronicas nao
transmissiveis e degenerativas, bem como a implementagdo de agdes
para o cuidado de mulheres nesse contexto de invisibilizagdo e
precarizacdo. Concluiu-se que a Atencao Basica em Saude representa
um dispositivo fundamental na rede de apoio as mulheres que cuidam
de pacientes em situacdo de doengas cronicas, com implicagdes para
acoes voltadas a equidade de género no cuidado para quem cuida no
Brasil.
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Narratives of women who care for people with chronic illnesses: a study on mental distress,
unpaid work, and caring for caregivers

José Marcos da Silva', Amanda Vanubia Rufino Guerra?

Abstract

This article presents the results of a study that analyzed the narratives
of women who care for people with chronic noncommunicable and
degenerative diseases regarding the effects of caregiving work and
psychological suffering. The participants were members of a
therapeutic group within Primary Health Care in a municipality in
northeastern Brazil. This qualitative study employed semi-structured
interviews to characterize participants’ life narratives and self-reported
mental health. The results revealed narratives marked by exhaustion,
work overload, frustration, hopelessness, and helplessness associated
with precarious living conditions, leading to increased mental distress,
sleep deprivation, and financial difficulties. This scenario highlights the
need for greater investment in public policies in response to the
increasing life expectancy of people with chronic noncommunicable
and degenerative diseases, as well as the implementation of initiatives
aimed at supporting women in this context of invisibility and
precariousness. The study concluded that Primary Health Care
constitutes a fundamental component of the support network for women
who care forpeople with chronic illnesses, with implications for actions
promoting gender equity in care for caregivers in Brazil.
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Narrativas de mujeres que cuidan a personas con enfermedades cronicas: un estudio sobre
el sufrimiento psiquico, trabajo no remunerado y el cuidado de quienes cuidan

José Marcos da Silva', Amanda Vanubia Rufino Guerra?

Resumen

Este articulo presenta los resultados de una investigacion que analizo
las narrativas de mujeres que cuidan a personas con enfermedades
cronicas no transmisibles y degenerativas sobre los efectos del trabajo
de cuidado y el sufrimiento psiquico. Las participantes integraban un
grupo terapéutico de Atencion Primaria de Salud de un municipio del
nordeste de Brasil. Se trata de una investigacion cualitativa que empled
entrevistas semiestructuradas para caracterizar las narrativas de viday
la autopercepcion de salud mental. Los resultados evidenciaron
narrativas de agotamiento, sobrecarga de trabajo, frustraciones,
desesperanza y desamparo relacionados con las condiciones precarias
de vida de las mujeres, asi como sufrimiento mental, privacion del
suefio y dificultades econdmicas. Este escenario evidencia la necesidad
de invertir en politicas publicas ante el aumento de la esperanza de vida
de las personas con enfermedades cronicas no transmisibles y
degenerativas, asi como de implementar acciones dirigidas al cuidado
de las mujeres en este contexto de invisibilizacion y precariedad. Se
concluyd que la Atencion Primaria de Salud constituye un dispositivo
fundamentalen la red de apoyo a las mujeres que cuidan a personas con
enfermedades cronicas, con implicaciones para acciones orientadas a la
equidad de género en el cuidado de quienes cuidan en Brasil.
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Introducio

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira, aliado a melhoria da
qualidade de vida de pessoas com Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e doengas
degenerativas, resulta em uma demanda crescente por cuidadores. Essa necessidade decorre
da exigéncia de cuidados bésicos, em maior ou menor grau, prestados por individuos que
auxiliam no atendimento as atividades de vida diaria (Melo et al., 2022).

Segundo Ribeiro (2019), o termo “cuidado” ¢ poliss€émico e multidimensional,
perpassando diversos campos do saber. Essa complexidade exige uma abordagem
interdisciplinar, sendo o conceito explorado em areas como a saude, a psicologia, a filosofia
e, mais recentemente, nas ciéncias sociais € econdmicas.

No contexto das DCNT e doencas degenerativas, o cuidado pode implicar custos
financeiros significativos para a contratacdo de cuidadores profissionais. Em muitos casos,
no entanto, a propria familia assume essa responsabilidade de forma integral. Mendes ef al.
(2019, p. 88) destacam que “a familia ¢ atribuida a responsabilidade pela assisténcia aos seus
membros que envelhecem”, sendo os cuidadores familiares parte da rede de suporte informal,
composta por parentes, amigos, vizinhos e conhecidos que atuam sem remuneragdo. Nesse
cendrio, a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha um papel essencial no
apoio a esses cuidadores.

Historicamente, as mulheres sdo socialmente condicionadas a assumir fungdes
ligadas aos cuidados domésticos e infantis, bem como para com os idosos. Esse trabalho,
majoritariamente invisibilizado e frequentemente ndo remunerado, ¢ realizado de forma
continua e sistematica. Trata-se, como destaca a literatura, de “um trabalho realizado sempre
por mulheres, no qual a obrigagdo de cuidar estava associada a posi¢cdo dessas na familia,
exprimindo as desigualdades nas relagdes sociais de sexo, cristalizadas na divisdo sexual do
trabalho” (Guimaraes; Vieira, 2020, p. 9).

Conforme Emidio, Okamoto e Santos (2023), conquistas feministas — como 0 acesso
a métodos contraceptivos, a educagdo, ao voto, ao mercado de trabalho e ao divorcio —
foram fundamentais para redefinir os papéis sociais atribuidos as mulheres. No entanto, tais
avancos ainda ndo foram suficientes para promover a equidade de género nas
responsabilidades domésticas e familiares, resultando em sobrecarga para as mulheres.

Guimardes e Vieira (2020) ressaltam a diversidade de formas e relagdes que
caracterizam o trabalho de cuidado, especialmente em sociedades marcadas por profundas

desigualdades sociais. Nesses contextos, essa diversidade ¢ ainda mais ampla do que a
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verificada nos estudos sobre as chamadas “profissdes do cuidado”.

Nesse sentido de reconhecimento do cuidado como profissdo, Sorj (2008) argumenta
que essa modalidade de trabalho desponta como uma categoria que se destaca na agenda
social de paises desenvolvidos, com énfase em a¢des de enfrentamento para a equidade de
género e para o reconhecimento do trabalho doméstico e de cuidados com doentes como
trabalhos profissionais devidamente remunerados.

No entanto, essa perspectiva ¢ incipiente no Brasil, devido a concep¢ao hegemonica
conservadora de que as responsabilidades familiares devem ser resolvidas no ambito
privado. Assim, politicas publicas e institui¢des voltadasao cuidadodecriancas e depessoas
idosas, doentes ou com deficiéncia permanecem precarias e insuficientemente
desenvolvidas.

Nesse contexto, quanto maior for a carga detrabalho assumida pelas mulheres, menor
sera o tempo disponivel para o cuidado de si. Isso contribui para o desenvolvimento de
quadros de ansiedade e depressdo, bem como distirbios do sono, uso de medicamentos
controlados sem acompanhamento médico, consumo de substancias como alcool e tabaco e
dificuldades financeiras decorrentes do afastamento do mercado de trabalho. Essas
condigdes geram sofrimento fisico e emocional, assim como contribuem para o apagamento
da identidade dessas mulheres.

O cuidado, nesse cendrio, transforma-se em uma fonte continua de estresse que,
conforme Baum (1990), pode desencadear sofrimento psiquico, com repercussdes
bioquimicas, fisiolégicas e comportamentais. Assim, o ato de cuidar torna-se,
paradoxalmente, uma condicdo de adoecimento, tornando as cuidadoras mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doengas cronicas e a reducdo da qualidade de vida.

Este artigo buscou apresentar os resultados de uma pesquisa cujo objetivo foi descrever
as narrativas de mulheres que exercem o papel de cuidadoras de pessoas em situacdo de DCNT
participantes de um grupo terapéutico, usuarias da Aten¢do Bésica em Saude (ABS) de um
municipio do nordeste brasileiro, no periodo de 2024 a 2025.

A perspectiva foi contribuir para evidenciar os cenarios de situacao de sofrimento por
meio de narrativas de vida dessas mulheres cuidadoras e suas estratégias de cuidado de si, com
a finalidade de contribuir para o debate sobre desigualdade de género, politicas publicas e saude

mental das mulheres.
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Procedimentos metodoldégicos

A pesquisa teve como campo de estudo uma Unidade de Satde da Familia (USF) de
um municipio do estado de Pernambuco (PE), na regidao nordeste do Brasil. O periodo de
estudo foi de janeiro de 2024 a marco de 2025, a partir do recrutamento de mulheres que
participavam deum grupo terapéutico conduzido por profissionais daequipe Multiprofissional
(eMulti) da ABS.

A populagdo do estudo foi composta por oito mulheres frequentadoras de uma USF,
recrutadas por Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Trata-se de um estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, cujo propoésito foi compreender o lugar que o fendmeno ocupa na vida
das participantes, considerando o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencas, dos valores e das atitudes (Minayo; Deslande; Gomes, 2009).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou
superior a 18 anos, independentemente do estado civil, que exercessem a fun¢do de cuidadora
deum familiar h4, no minimo, um ano; frequentadoras de USF; e, por fim, que ndo recebessem
nenhum tipo de remuneracdo pelo desempenho dessa atividade.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), sob o parecer n.° 6.927.987. As narrativas foram obtidas por
meio de entrevistas semiestruturadas, técnica especialmente util para investigar o
comportamento e a subjetividade humana, conforme aponta Gil (2008). Essa abordagem
permitiu a coleta de dados sobre o cotidiano das participantes, suas experiéncias € emogdoes, €
como percebem e vivenciam suas subjetividades no contexto do cuidado.

Foram utilizadas perguntas disparadoras, por exemplo: “O que vocé deixou de fazer
por si no processo de cuidado?”’; “[Vocé] sabia identificar a doenga/condicao da pessoa que
cuida?”; “[Vocé] recebeu alguma orientacao/treinamento por parte da USF sobre o cuidado a
ser realizado?”’; “Como € a rotina de cuidado?”. Além disso, solicitou-se: “De forma livre, fale
como esta se sentindo emocionalmente”.

Como técnica de analise, adotou-se a analise de narrativa (Moutinho; Conti, 2016).
Essa técnica desponta como ferramenta para capturar a experiéncia, sendo a forma mais
discursiva para o estudo do sentido que as pessoas dao a sua vivéncia (Oliveira; Satriano;
Silva, 2019).

Para garantir o sigilo e a privacidade, os nomes das participantes foram substituidos
por pseudonimos de flores. As entrevistas foram gravadas por meio de aplicativo de gravacao

de 4udio, transcritas integralmente para o software Microsoft Word e armazenadas em
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dispositivo externo de uso exclusivo dos pesquisadores. Os resultados foram organizados em
quadros e tabelas, elaborados a partir das andlises das narrativas, seguindo o critério de
saturagdo de sentidos, conforme proposto por Minayo (2017).

A andlise permitiu a identificacdo de quatro categorias tematicas centrais, denominad as
nucleos de sentido, a saber: a) o cuidado de si; b) o desenvolvimento de competéncias para o
cuidado; c) o cotidiano do cuidado; d) o sofrimento autorreferido. Os achados sdo apresentados
por meio de quadros-sintese, de forma a ilustrar as diferentes dimensdes do trabalho de cuidado,
conforme pseuddnimo, pessoa cuidada, resumo de cuidados e tarefas — base de conhecimento

para o cuidado e nucleos de sentido.

Resultados e Discussao

Para contextualizar as falas dasparticipantes, identificou-se o grau de parentesco entre
elas e as pessoas por quem prestam cuidados. Por exemplo, como introdugdo, Dalia cuida de
seu esposo, amputado de uma das pernas em decorréncia de complicagdes da diabetes;
Amarilis ¢é responséavel pelo cuidado do filho diagnosticado com deficiéncia intelectual; {ris
cuida de seu pai e, anteriormente, também cuidava da mae, falecida ha dois anos; Jasmim
presta cuidados ao esposo, que apresenta diabetes e problemas relacionados ao uso abusivo de
alcool; Flora ¢ cuidadora da sogra, diagnosticada com a doenga de alzheimer; Rosa cuida da
mae idosa e da irmad com diagndstico de autismo nivel 3; Margarida dedica-se ao cuidado do
pai acamado, que perdeu os movimentos apoés um Acidente Vascular Cerebral (AVC); e
Camélia, por fim, cuida da irma com autismo nivel 3.

Segundo Mendes et al. (2019), a sobrecarga enfrentada pelos cuidadores tende a ser
mais intensa nos casos em que ha vinculo familiar proximo e acimulo de papéis, sendo os
conjuges os mais demandados. Esse cendrio decorre da dimensdo simbdlica do matrimonio,
no qual se estabelecem vinculos de compromisso moral e afetivo, como os presentes nos votos
decasamento: “nasatde e na doenca”. Além disso, destacam-se os casos em que maes cuidam
de filhos com comorbidades, situacdo que agrega, a sobrecarga do cuidado cotidiano,
preocupagdes com o futuro e o desenvolvimento global da crianga, além da anglstia gerada
pela incerteza quanto a socializagao e a autonomia do filho.

Nesse horizonte, o Quadro 1 apresenta relatos que evidenciam o processo de
invisibilizacdo davida pessoal dascuidadoras, indicando como elas deixaram de priorizar suas
proprias necessidades e projetos. Essa dindmica revela o fendmeno da autonegacdo em fungao

do outro, no qual familiares abandonam seus proprios caminhos em nome do cuidado.
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Destacam-se os relatos de Rosa, que interrompeu a faculdade e o trabalho para cuidar da mae
e dairmad, encontrando-se atualmente sem perspectiva de futuro; Margarida, que sente culpa
e medo de julgamento social por realizar atividades de lazer, como a pratica de exercicios
fisicos; Camélia, que se encontra aprisionada em uma rotina de cuidados, com total
negligéncia do lazer; e, por fim, {ris, que expressa sentimentos de inutilidade por estar fora do

mercado de trabalho.

Quadro 1 — Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de DCNT e
degenerativas, no contexto de uma USF, no estado de PE, 2025. Anteriormente, perguntou-
se: “O que vocé deixou de fazer por si?”

Pseudénimo Pessoa Resumo de Base de Nicleo de sentido: sobre cuidar
cuidada cuidados e conheciment de si
tarefas 0 para o
cuidado
Rosa. Mie idosa e Realiza todos Senso “Eu estava.. meu Deus! [..]
irma com os cuidados comum para | Agora eu estou congregando na
autismo nivel 3. da casa, além o cuidado. [Igreja] Batista e estava em uma
de  higiene, [...] pregacdo,etem uma menina
alimentacdo, que passou [em um] concurso e
medicacdo e mexeu muito comigo. Meu
acompanham Deus, eu nem [estou]
ento em estudando... porque eu poderia
consultas. me esforcar para estudar e

passar, [mas] nao, ndo [estou]
me esforgando para nada. Nao
estou nem ligando para mim
[...], aiisso ai mexeu... mexe...
ficou mexendo comigo, mexe!
Al eu acho que eu tenho que
pensar um pouco em mim nessa
questdo ai, né? Também olhar
um pouquinho mais para mim.”

Margarida. Pai  acamado Responsavel Orienta¢do de | “Como eu cuido do meu pai,
apdés AVC. pelos profissionais | [tenho medo] de eu ir [a]
cuidados de saude. academia e as pessoas ficarem
corporais, falando, né? Mas tem gente que
bem  como vai para a academia como uma
medicacdo, maneira de se aliviar e ninguém
alimentacaoe sabe o que vocé estd passando.”
limpeza.

Camélia. Irma com Rotina restrita Senso comum | “Toda a rotina da vida da gente
autismo nivel 3, ao ambiente e concep¢do | muda, tudo! Ai nf3o pode
acamada apos doméstico, religiosa. planejar um passeio, uma
queda. envolvendo viagem, nao pode nada, esta

cuidados entendendo? E, sem também
continuos. falarque os médicos chegam de
Realiza todos repente, entdo a gente ndo pode
os cuidados nem cogitar deixar a casa
da casa, sozinha. E uma realidade
higiene, diferente, mudou tudo. Eu tenho
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alimentacdo,
medicag¢do e

minha casa, mas la estd
abandonada... vivo mais aqui

acompanham agora.”
ento em
consultas.
fris. Pai e, Cuida da casa Senso comum | “Eu, toda vida, gostei de
anteriormente, e da saude do para o | trabalhar... fazer qualquer
mae pai, era cuidado, coisinha. Doutora, nunca gostei
(atualmente cuidadora da posteriorment | [de ficar sem trabalhar],ndo tem
falecida). mae até seu e, orientagdo | coisa pior que é vocé sem [se]
falecimento. de sentir util, né?”
profissionais
de saude.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Os estudos feministas e de género avancaram significativamente na compreensao das
relagdes entre trabalho e cuidado, destacando o trabalho doméstico e suas repercussoes na vida
das mulheres. A partir dessas discussdes, passou-se a distinguir o trabalho doméstico do
trabalho de cuidado, uma vez que este ultimo ¢ apontado como um dos principais fatores
responsaveis pelo volume reduzido e pela precariedade da inser¢do das mulheres no mercado
de trabalho remunerado (Sorj, 2021).

A sobrecarga psicologica vivenciada pelas cuidadoras, decorrente do acimulo de
tarefas didrias, apresenta-se como um fendmeno multidimensional, com impactos de ordem
biopsicossocial. De acordo com Souza et al. (2015), essa sobrecarga pode emergir tanto do
volume de trabalho quanto da percepcdo de despreparo para o exercicio da fungdo,
especialmente diante da inseguranga quanto as competéncias necessarias € ao receio de que
um manejo inadequado comprometa ainda mais a condicao da pessoa cuidada. Esses fatores,
somados, contribuem para o surgimento de sentimento de culpa e de inadequacdo pessoal.

O Quadro 2 apresenta os relatos das participantes no que se refere ao conhecimento
prévio sobre a comorbidade da pessoa por elas cuidada. Ao serem questionadas sobre o
preparo para assumir o papel de cuidadora, emergiram discursos que revelam diferentes niveis

de compreensdo, preparo e acolhimento por parte da rede de atencdo a saude.
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Quadro 2 — Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situacdo de DCNT e
degenerativas, no contexto de uma USF, no estado de PE, 2025. Anteriormente, perguntou-
se: “Que preparo e conhecimento prévio acerca da comorbidade da pessoa que vocé cuida

vocé teve?”

Pseudénimo Pessoa cuidada | Resumo de | Base de Nicleo de sentido: sobre
cuidados e | conhecime o desenvolvimento de
tarefas nto para o competéncias para o
cuidado cuidado
Dalia. Esposo com | Administra  os | Senso “Ndo, minha filha. Fui
amputagdo por | cuidados  po6s- | comum fazendo, ndo ¢é? Tive
diabetes. operatorios, para o [que] aprender, ndo é?
higiene, cuidado. Quem ¢é que espera um
alimentacdo ¢ negocio desse?”
locomogao.
Além disso,
realiza todos os
cuidadosda casa,
bem como
medicagao e
acompanhament
o em consultas.
Flora. Sogra com | Cuidados com | Senso “Nao, [¢] tudo novo para
alzheimer. higiene, comum mim. Eu estou
alimentacéo, para o aprendendo com ela e
seguranga e | cuidado. com a ajuda de Beténia
comportamento. [ACS] — [ela] que ja
Além disso, trabalhou e me passa
realiza todos os informac¢do. Eu estou
cuidadosda casa, aprendendo com a vida,
bem como com o dia a dia. Eu nunca
medica¢do e fiz um curso, [..]
acompanhament ninguém me chamou e
0 em consultas. disse: ‘Olha, tu fazes
assim, assim e assado’.
Nao, eu converso com
vocé e voc€ me d4d uma
dica, eu converso ali e
assim a gente vai se
ajeitando e dando o
melhor para ela.”
Camélia. Irma com | Rotina restrita ao | Senso “Ndo, nem eu, nem
autismo nivel 3, | ambiente comum ¢ minhasoutras irmas, nem
acamada apds | doméstico, concepgao minha filha, ninguém
queda. cuidados religiosa. estava preparado para
continuos. nada. Deus que nos
Realiza todos os preparou. Preparou-nos
cuidadosda casa, entdo do jeito que a gente
higiene, esta cuidando [e] vivendo.
alimentacéo, [...] Foi assim, a vida que
medica¢do e foi ensinando, foi a vida
acompanha em quem ensinou. A vida
consultas. ensinou-nos tudinho
dentro de casa. Nao
procurfamos] pesquisa,
ndo procurfamos] o
médico, nao
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procurfamos] nada, foi a
gente mesmo, com a cara
e a coragem. Eu nunca
sabia botaruma fralda [e]
agora [estou] sabendo. Eu
nunca [soube fazer]
curativo, [mas] todo
mundo aprendeu, ndo é?
Noés aprendemos assim.”

Rosa. Maieidosa eirma | Realiza todos os | Senso “Foi no dia a dia mesmo,
com autismo | cuidadosda casa, | comum € que ¢ dar banho, dar
nivel 3. além de higiene, | orientacdes medicagdo... Al eu dava

alimentacao, de alimentacdo demais para
medica¢do, bem | profissionai Rosemere e ela ficava
como s da saude. muito gorda, ai levava
acompanhament para o nutricionista até eu
o em consultas. me ajustara elas, ndo é?

Conseguir se organizar
direitinho  para saber
como ¢ que tem de fazer,
nio é? E isso mesmo.”

Margarida. Pai acamado | Responsavel Orientagdo de | “La, no hospital, ela
ap6s AVC. pelos  cuidados | profissionais ensinou [...].”

corporais, bem | de saude. Pesquisadora: “Ele tem

como medicacdo, algum apoio do posto [de

alimentacdo e saude] com relacdo a
limpeza. cuidar dele?”

“Nao, do posto [de saude,
ndo], por conta de que ele
¢ do programa, o qual é o
melhor em casa, que tem
médico, psicélogo... eles
vao la, a equipe.”

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

No que se refere ao preparo para o exercicio do papel de cuidadora, todas as oito
participantes relataram ndo possuir conhecimento prévio sobre a comorbidade da pessoa sob
seus cuidados. As mulheres apontaram que o processo de cuidado se constroi e adapta-se no
cotidiano, de modo empirico. Embora tenham mencionado algum grau de apoio por parte da
USF de seu territério, enfatizaram que nenhuma acdo as preparou efetivamente para
desempenhar tal funcdo. Nesse sentido, Melo et al. (2022) destacam que os cuidadores
informais, em sua maioria, ndo recebem capacitag¢do técnica ou suporte psicoldégico adequado,
assumindo responsabilidades complexas para as quais ndo possuem competéncias especificas.

Conforme apontado por Conceigdo et al. (2019), a ESF busca ampliar o acesso aos
servicos de satide, promovendo a atencao em nivel domiciliar por meio da atuagdo de equipes
compostas por médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem, ACS e, em alguns

territorios, pelas eMulti, os quais atuam como mediadores do cuidado.
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Nesse contexto, a USF e os ACS surgem como atores centrais no fortalecimento do
cuidado, especialmente por meio das visitas domiciliares. De acordo com Rezende et al.
(2023), essas praticas podem instituir novas formas de producdo do cuidado, permitindo o
desenvolvimento de projetos terapéuticos singulares, fundamentais para a promog¢ao da satude
tanto da pessoa adoecida quanto do cuidador. Este, por estar frequentemente imerso em uma
rotina exaustiva, tende a negligenciar a propria satde, carecendo de espagos de acolhimento e
acompanhamento. Assim, os profissionais da ABS, ao adentrarem o domicilio, também podem
adotar uma perspectiva ampliada sobre o cuidador e suas condi¢des de vida.

Além dasvisitas domiciliares, destaca-se a importancia daorientagdo familiar, atributo
estruturante da ABS, que reconhece a familia como agente ativo na promog¢do da satde,
prevencao de agravos e no manejo de condigdes cronicas. Essa perspectiva alinha-se a nogcao
de cuidado centrado na pessoa e na sua rede de relagdes.

Para além das dimensoes clinicas, o profissional de saude deve considerar o contexto
social, a histéria de vida e o territorio onde o sujeito estd inserido. Esses elementos sdo
determinantes na compreensdao do sofrimento psiquico e das condi¢cdes de adoecimento. De
acordo com Dias et al. (2020), o territorio € o lugar no qual o sujeito se faz existir nas relagcdes
interpessoais. Nesse sentido, a atencao psicossocial na ABS implica em cuidar das pessoas em
situacdes derisco para o adoecimento mental, prevenindo a cronifica¢do do sofrimento gerado
por desigualdades, desalento e esgotamento.

O Quadro 3 apresenta uma sintese darotina diaria das participantes, contemplando os
afazeres domésticos e o cuidado com os familiares. A analise presente evidencia a sobrecarga
atribuida ao papel feminino no cuidado e suas implicagdes na saide mental, destacando-se o
adoecimento psicologico como consequéncia recorrente, sendo a ansiedade e a depressdo os
transtornos mais prevalentes entre as mulheres brasileiras.

Os resultados demonstram narrativas de sobrecarga e soliddo vivenciadas pelas
mulheres no desempenho continuo do cuidado, que se configuram como formas de sofrimento

vinculado a invisibilidade social dessa fungao.
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Quadro 3 — Narrativas de mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de DCNT e
degenerativas, sobre como € o dia a dia do cuidado de si, no contexto de uma USF, no estado
de PE, 2025

Pseudénimo Pessoa Resumo de | Efeitos na | Nucleo de sentido: o cotidiano do cuidado
cuidada | cuidados e | satde
tarefas mental Narrativas
Margarida. Pai Responsav | Medo do | “Euacordo [e] levo o meu filho na creche. Volto
acamado |el  pelos | julgamento | e coloco a comida do meu pai, [a] medicagdo,
apos cuidados , culpa de | depoiseu voufazerosafazeresdecasa,edetarde
AVC. corporais, | ndo cuidar. | eu levo minha filha na escola. Vou fazer outras
medicagao, coisas enquanto cuido dele [pai] e depois vou
alimentaca buscar meu filho na creche, volto e vou cuidar
o e dele [pai] de novo, [depois fazer] comida, [dar]
limpeza. medicagdo... basicamente ¢ isso. As vezes, eu

vou [a] igreja, [mas] alguém [precisa] ficar la
para eu ir. Eu dou banho nele [e] troco. Ele ndo
usa roupa, ¢ mais fralda mesmo. Corto o cabelo
quando esta precisando, faco a barba, corto a
unha, tudo mesmo. Ele também tem [que] ficar
contido, porque sendo ela arranca a sonda,
sempre arranca o dispositivo que eu coloco para
[ele] urinar... E como se fosse uma sonda, s6 que
ndo ¢, ai ele arranca também. Ele sempre esta
contido, a mado que ¢ boa. Quando tira [a
contengdo], tem que ficar la com ele, sendo ele
arranca tudo.”

fris. Pai e, | Cuida da | Sentimento | “Eu,com febre, sem febre, gripada oundo,nunca,
anterior casa ¢ da | de nunca deixei de cuidar deles, nunca. [...]
mente, saude do | sobrecarga | Estressada, porque [..] enquanto mamae estava
[a] mae, | pai, era | e estresse. viva, era primeiro [..] ela para depois ser eu.
atualmen | cuidadora Muitas vezes passava do horario de almogo, do
te da mie até café, de remédio, de tudo.”
falecida. | seu

faleciment
0.

Délia. Esposo Administra | Sobrecarga | “Quando eu estava no hospital, no Otdvio de
com 0s emocional Freitas, o povo [estava] ligando aqui,
amputa¢gd | cuidados e fisica. perguntando qual é o remédio que ele toma. Ele
0 por | pos- ndosabe nem o remédio que toma, se deixar ele
diabetes. | operatdrios toma dois, trés iguais. Eu ficava dizendo do

, além de hospital, para minha sobrinha, que estava aqui,
higiene, para podermedica-lo, porque ele ndo sabe nem o
alimentaca que toma. Um dia desses, eu peguei uma folha,
o e eu ia sair de casa edeixaruma folha na geladera
locomogio [com as informa¢des de medicacdo]. Ele, por

ignordncia, puxou a folha, rasgou tudo para
[chamar] a ateng¢do0.”

Pesquisadora: “E uma forma de fazer a senhora
ficar em casa, né?”

“Nao posso nem sair de casa, minha filha, nem
para a igreja eu fui mais, [devido ao] medo [de]
deixar essa criatura.”
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Jasmin. Esposo Tarefas Exaustdo e | “Eu trabalho demais dentro de casa, viu?

com domésticas | sofrimento | Trabalho tanto aquique vocénem imagina, nessa
diabetes |, controle | emocional. | casa sozinha. Essa semana eu inventei de
e de dieta, cimentar o tanque 14 atras, argamassa com cola,
alcoolis medicagdo né? Eu fiz servico que nem homem faz porque
mo. e apoio ele ndo faz nada ndo! [Sou] s6 eu, trabalho que
psicolégic nem bicho.”
0.

Flora. Sogra Cuidados Estresse e | “Por enquanto,ela dorme sozinha, porque, como
com com sobrecarga. | ela tomamedicagdes,ela apaga a noitetoda,aia
alzheime | higiene, gente colocou grade na cama por protegao dela.
r. alimentaca Ela vive na fralda, ela vive toda protegida. Sdo

o, cuidados necessarios do corpo mesmo, sabe?
seguranca Enquanto ela estiver dormindo direitinho, a gente
e instalou cAmera na casa todinha, ja para tomar
comportam conta direitinho. Nem toda hora eu estou 100%
ento. aqui, do lado dela, porque ai ndo sairia janta [se

eu estivesse], ndo sairia almoco, porque tudo sou
eu [quem faco]. [Dou] assisténcia a um filho,
assisténcia a um marido, seja o que for! [E tenho]
ajuda das cdmeras durante a noite. Eu tenho a
baba, aquelas babas de bebé. Eu boto assim do
meu lado porque eu tenho o sono mais leve, o
meu marido tem o sono mais pesado. Eu tenho
sono maisleve, atéisso, o meu sono... Olhei, ndo
sei mais o que ¢ uma dormida de verdade. Ai,
botoa baba [...]. De vez em quando,ela tem uns
gritos noturnos apavorantes, até eu me acordo
com o coragdo ja saindo pela boca. Agora eu ja
me acostumei com os gritos, ai virou um héabito
na vida da gente, ter esses gritos.”

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Os dados epidemiologicos apontam para um crescimento do transtorno de ansiedade,
o qual afeta mais de 328 milhdes de pessoas no mundo, cerca de 4% dapopulacao global. O
Brasil € o pais com maior prevaléncia de ansiedade no mundo. Aproximadamente 56 milhdes
de brasileiros (26,8%) sdo acometidos por esse transtorno, sendo mulheres e jovens entre 18
e 24 anos os grupos que figuram entre os mais afetados (Sardinha, 2023; Sousa et al., 2026).

Uma importante pesquisa desenvolvida pela Organizagdo Nao Governamental (ONG)
“Think Olga” demonstrou que 45% das 1.078 mulheres entrevistadas, com idades entre 18 e
65 anos, relataram possuir algum diagndstico de transtorno mental. Entre os fatores mais
impactantes para a saide mental dessas mulheres, destacam-se a sobrecarga de trabalho e a
instabilidade financeira (Think Olga, 2023). Esses dados corroboram com autores que
concluem que esse cenario de sofrimento das mulheres demonstra o quanto o contexto social

e politico transforma a mulher em alvo privilegiado de estigmatizagdo e exploracdo (Guedes;

Mongores, 2019; Manrique et al., 2025).
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Guimardes e¢ Vieira (2020) demonstraram que as atividades de cuidado, nesse
contexto, ndo sdo frequentemente compreendidas como trabalho, ocupacdo regular ou
profissdo. As mulheres que assumem esse papel, amitide, ndo se reconhecem como cuidadoras
formais, considerando suas agdes como apoio, ajuda ou até mesmo consequéncia natural de
lagos afetivos, como quando envolve conjuges, pais, maes ou filhos com necessidades
especiais. Nesses casos, o cuidado ndo € percebido como uma atividade profissionalizada.

Esse cenario contribui significativamente para o adoecimento das mulheres
cuidadoras. Sem acesso ao lazer, sem folgas, férias ou delimita¢do de horérios, essas mulheres
permanecem constantemente em estado de alerta. Como a maioria reside no mesmo domicilio
no qual a pessoa cuidada mora, o trabalho se intensifica, agravando a sobrecarga emocional e
fisica imposta por essa rotina extenuante.

Verifica-se a sobrecarga e a méa qualidade de vida de cuidadores de pessoas acamadas
no domicilio, principalmente por sobrecarga, narrativas de sensacao de adoecimento, perda
de controle sobre a propria vida, desalento e desesperanca. O nivel de dependéncia da pessoa
cuidadarevela-se como fator determinante que pode impactar diretamente a saude do cuidador
(Batthyany, 2015; Manrique et al., 2025).

A anulagdo da subjetividade e a negligéncia com a propria saude emergem como
marcadores severos do adoecimento mental das cuidadoras. O imperativo social do cuidar
impoe a essas mulheres uma logica de dedicacdo sacrificial. Esse presenteismo do cuidado,
caracterizado pelo ato de desempenhar fungdes laborais e assistenciais mesmo em condigdes
fisicas debilitadas, estd na base da producao de subjetividade das mulheres. O trabalho de
cuidadora se caracteriza como o de regime de prontidao continua. Por isso, as mulheres que
cuidam postergam suas proprias necessidades pelo cuidado do ente em domicilio (Mendes et
al. 2019).

Nota-se, recorrentemente, um sentido de aprisionamento, decorrente do fato de a
cuidadora ser considerada imprescindivel para a rotina terapéutica, recaindo sobre a mulher o
acimulo dessa responsabilidade. Isso implica momentos de crise por gerar limitagcdes a
liberdade da cuidadora. Isso ocorre pela auséncia do papel do Estado como protetor, sendo de
sua responsabilidade a garantia de redes de cuidado estatais para reverter esse contexto de
iniquidade sobre as mulheres que vivem situagdes de isolamento, desumanizacao e sobrecarga
continua (Ribeiro, 2019; Sorj, 2021).

Nesse contexto, o reconhecimento dessas atividades como trabalho remunerado
configura um procedimento necessario para promover justica as pessoas envolvidas no

cuidado de pacientes graves. As mulheres estdo majoritariamente na base da pirdmide
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econdmica, sendo mais propensas a ocupar empregos precarios € com baixa remuneragao,
configurando, nesse horizonte, as principais responsaveis pelo trabalho doméstico nao
remunerado (Barajas, 2016; Dieese, 2025; Oxfam Brasil, 2020).

As mulheres participantes deste estudo, por exemplo, ndo conseguiram manter-se no
mercado de trabalho formal, pois, durante o auge de suas vidas produtivas, encontravam-se
mvisibilizadas no ambiente doméstico, dedicando-se exclusivamente ao cuidado de
familiares. Mesmo aquelas que haviam ocupado cargos formais, como Rosa, precisaram se
desligar de suas fung¢des devido a incompatibilidade de rotinas.

O trabalho do cuidado ¢ essencial para o funcionamento da sociedade e para a
sustentacdo da economia. No entanto, a concentragdo dessa responsabilidade impde barreiras
ao seu ingresso e permanéncia no mercado de trabalho, a participagdo politica e a conquista
da equidade de género, resultando, ainda, em obstiaculos para sua ascensdo financeira.
Inclusive, as mulheres entrevistadas relataram dependéncia financeira de outros membros da
familia.

O Quadro4 apresenta os resultados dasnarrativas relacionadas a saude e ao sofrimento
mental autorreferido pelas participantes. Observa-se que o cansago, a falta de tempo para si e
a auséncia de momentos de lazer sdo aspectos recorrentes nos relatos. Entre as oito mulheres
entrevistadas, apenas duas relataram praticar atividade fisica, motivadas por problemas de
satude e com o objetivo de manter condigdes fisicas que lhes permitam continuar exercendo o
cuidado.

Para elas, esse € o unico momento dedicado a si. As demais mulheres afirmaram nao
ter tempo para realizar qualquer atividade voltada ao autocuidado, como exercicios fisicos,
passeios, momentos de solitude, viagens ou mesmo um banho mais demorado, justificando a
auséncia dessas praticas pela falta de apoio que lhes permita se ausentar. Inclusive, algumas
entrevistas precisaram ser realizadas nas proprias residéncias das participantes, em virtude da

impossibilidade de deixarem seus familiares sozinhos.

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v.25,n.2, p. 302-324, maio-ago. 2026. 317



Quadro 4 — Narrativas de
degenerativas, sobre como se

mulheres que cuidam de pessoas em situagdo de DCNT e
sentem, no contexto de uma USF, no estado de PE, 2025

Pseuddnimo Pessoa Resumo de Efeitos na | Nicleo de sentido: sofrimento
cuidada cuidados e satde autorreferido
tarefas mental
Margarida. Pai acamado | Responsavel Tristeza e | “Eu? E mais dificil. Geralmente,
apo6s AVC. pelos cuidados | impoténcia. [quando] eu estou tomando banho, as
corporais, vezes [em] que eu demoro mais é
medicagao, quando eu vou lavar o cabelo, essas
alimentagdo e coisas, mas, a nao ser, ¢ bem rapido.”
limpeza. Pesquisadora: “E ai? Como ¢ que fica
esse processo da sade mental?”
“Teve muitas vezes que eu, do nada,
ficava chorando de repente. Assim, as
vezes, eu ainda fico um pouco
[chorando].”
Flora. Sogra com | Cuidados com | Tristeza e | “Quepalavra eu vou usar?
alzheimer. higiene, desalento. Pesquisadora: “Fale o que vem na
alimentacdo, cabega.”
seguranca e “Desculpa. Ai, minha filha, uma
comportamento. bosta. Eu ja ndo estou aguentando
mais nada, estou ficando velha, me
sentindo acabada, desestruturada.
Tudo tira meu emocional do
equilibrio. Fragilizada. Pronto, acho
que é a palavra perfeita. E a palava
que generaliza tudo. Ndo aguento
mais nada, o problema nio deixa de
faltar. Ai, as vezes, a gente tem que
dar uma de doida, engolir o choro e
encarar porque ndo tem outra
alternativa, eu ndo tenho ninguém
mais para fazer por mim, ndo ¢?7”
Dalia. Esposo com | Administra os | Sobrecarga “[Estou] bem ndo, minha filha.
amputacao cuidados  poOs- | emocional e | Qualquer coisa, eu choro. Nada [estd
por diabetes. operatorios, além | fisica. bem], [estou] nervosa direto... direto...
de ser direto. Tem de estar apegada a uma
responsavel por coisa, entendeu? Nao [sdo0] os nervos?
higiene, [Sao] os nervos, ¢ bomba.Chega 1a em
alimentacdo e casa nas carreiras [as pressas], ndo da
locomocao. atencdo para nada... Eu fico sozinha.”
Amarilis. Filho com | Acompanha em | Sobrecarga “Abalado, abalado, abaladissimo. [...]
deficiéncia consultas, emocional e | Eu ndo posso nem falar, que ele [diz]
intelectual. responsavel por | fisica. que eu falo alto. Abaladissimo.Porque
higiene, tarefas [0o] dia de amanhd s6 [a] Deus pertence,
escolares mas todos os dias eu fico... sabe?
adaptadas e Assim, me preocupo com as coisas,
medicagdo. todas as coisas para pagar, tem um

almogo para fazer, responsabilidade.
Ai aresponsabilidade faza gente ficar,
e devido aos sofrimentos a gente teve
responsabilidade de seguir em frente
com a ajuda de Deus, esta
entendendo?”
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fris. Maiefalecida. | Cuida da casa e | Sentimento “Assim, para teralegria, para ser uma
da saude do pai, | de tristeza, | pessoa alegre, eu nunca fui ndo. Sou
era cuidadora da | choro facil, | toda[a]vida assim... [fui] assim, meio
mae até seu | desalento. retardada. Acho que, por causa da
falecimento. forma como fui criada, sempre meio
tristinha. A minha menina diz: ‘Nio
chora,mae,ndo fica assim nao’. [Me]
da vontade de abrir a grade e sair,
assim, sem destino. Eu choro muito,
asvezes eu me sinto muito s6... Tenho
meus filhos, [mas] as vezes me sinto
muito sozinha [...]. [Meu irmao]chega
la em casa nas carreiras [as pressas],
ndo d4 atengdo para nada. Nao tem
tempo para daratengcdonem ao papai,
quanto mais [a] sua irmd, ndo é? Eu
fico sozinha, demais mesmo. O que
mais me entretém [sdo] ascoisinhas e
o meunetinho, porque send o, doutora,
eundo seindo.”

Rosa. Mie idosa e¢ | Realiza todos os | Sentimento “Eu acho que eu... eu tenho que pensar
irma com | cuidadosdacasa, | de tristeza, | um pouco em mim nessa questdo ai,
autismo nivel | como  higiene, | choro facil, | ndo é? Preciso também olhar um
3. alimentacio, abandono de | pouquinho maisparamim. Se eu deixar

medicagdo e | si continuardo modo como esta, isso sera
acompanhament muito mais ruim, porque eu ja fiquei
o0 em consultas. com [0] meu pai sem andar [durante]

sete anos. Eu e [minha] mae [ficamos]
e foi muito sacrificio. Ai, eundo queria
que tudo [ocorresse] de novo. Eu ndo
aguento. [Quando] estou tomando
banho, as vezes [em] que eu demoro
mais ¢ quando euvou lavaro cabelo...
a nao ser, ¢ bem rapido. [Tiveram]
muitas vezes [em] que eu, do nada,
ficava chorando de repente. O ato de
‘engolir o choro’... D4 vontade de abrir
a grade e sair assim, sem destino. Ja
fiquei com meu pai sem andar
[durante] sete anos.. Eu ndo queria
tudo de novo. Eu ndo aguento.”

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Nao cuidar de si atinge seu apice quando as necessidades basicas de higiene pessoal
passam a ser cronometradas e comprimidas na rotina assistencial; quando a gestao do proprio
tempo depende integralmente do tempo destinado ao cuidado do outro. A naturalizagdo do
trabalho doméstico e de cuidados captura a subjetividade feminina de tal forma, que o tempo
de repouso e para o autocuidado passa a ser percebido como uma concessao rara ou um luxo
inviavel (Barajas, 2016; Sorj, 2008, 2021).

Diante do esvaziamento das possibilidades de resposta ¢ da impossibilidade de

verbalizar o sofrimento no ambiente domiciliar, o choro involuntario e intermitente emerge
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como a principal manifestagdo do adoecimento psiquico. O choro desponta como forma de
desespero ao se encarar a jornada na auséncia de alternativas, sendo ele o mecanismo de
enfrentamento defensivo frente ao esgotamento de seus recursos emocionais em um ciclo
ininterrupto nas relagdes de cuidado e vivéncias de vulnerabilidades (Pinheiro; Tokarski;
Vasconcelos, 2021).

A solidao pelo abandono e a escassez derede de apoio familiar culminam em sintomas
de desesperanga. O desejo de fugir da situacdo funciona como uma metafora da prisdo
domiciliar imposta pela divisao sexual do trabalho. Isso ¢ retroalimentado pelo medo de piora
dos sujeitos sob sua tutela (Guimaraes; Vieira, 2020).

O medo do futuro e a antecipagdo do sofrimento desnudam a urgéncia de uma
reformulacdo na ABS. As equipes de ABS e as eMulti precisam transcender a vigilancia
epidemiolédgica e estender a linha de cuidado a satde mental dessas mulheres, sob o risco de
converter o ambiente familiar em um nucleo permanente de producdo de adoecimento e
desamparo social (Souza et al., 2015; Dias et al., 2020).

Compartilhar as vivéncias, reunir-se em pequenos grupos, agenciar cuidadoras,
profissionais da ABS e outros atores sociais ¢ crucial para encontrar caminhos para um cuidado
que seja menos adoecedor para as mulheres que cuidam (Moutinho; Conti, 2016; Oliveira;
Satriano; Silva, 2019), pois ndo se trata de um problema da familia ou da individualidade —
trata-se, na verdade, do reflexo de uma estrutura social que delega as mulheres o peso do

cuidado sem lhes garantir o direito de também serem cuidadas.

Consideracoes finais

O cuidado configura-se como um tema que permanece em constante debate,
especialmente diante do aumento da expectativa de vida da populagdao brasileira e,
consequentemente, da melhoria na qualidade de vida de pessoas com DCNT e condigdes
degenerativas. Esse cendrio demanda, cada vez mais, a atua¢do de cuidadores, sejam
profissionais ou informais.

Nesse contexto, este artigo teve como objetivo descrever as narrativas de mulheres que
exercem o papel de cuidadoras de pessoas em situacdo de DCNT, participantes de um grupo
terapéutico e usuarias da ABS de um municipio do nordeste brasileiro, entre 2024 e 2025.

Por se tratar de uma pesquisa de abordagem qualitativa, os resultados ndo devem ser
generalizados, por referirem-se exclusivamente as experiéncias das mulheres participantes do

estudo. Ressalta-se, no entanto, a importancia de que estudos com enfoque quantitativo e de

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v.25,n.2, p. 302-324, maio-ago. 2026. 320



base populacional sejam realizados, demodo a descrever e analisar, em maior escala, o contexto
do trabalho de cuidador no Brasil. Tais investigagdes podem subsidiar mudangas nas politicas
publicas sociais, que historicamente garantem prote¢do a criangas, idosos e pessoas com
deficiéncia, mas que negligenciam os cuidadores em relagdo aos seus direitos trabalhistas, ao
acesso a renda e a previdéncia social.

Ao exercerem integralmente a func¢do de cuidadora, as mulheres participantes relataram
o abandono de planos pessoais, projetos devida e até mesmo do préprio autocuidado. A maioria
dessas cuidadoras ndo recebeu nenhum tipo de formagao prévia, técnica ou pratica para lidar
com pessoas acamadas ou com doengas de manejo especializado, assumindo essa
responsabilidade sem o preparo necessario.

Nesse contexto, a ABS configura-se como dispositivo fundamental de suporte, uma vez
que os ACS desempenham papel relevante na promocao da educacdo em satude, orientando as
cuidadoras nas microdreas s quais os usudrios estdo adscritos. E essencial, portanto, a
implementagdo de projetos terapéuticos singulares que incluam o cuidado com os cuidadores,
visando a criagdo de redes de apoio que favorecam o autocuidado e contribuam para a
manutengdo da saude fisica e emocional dessas mulheres.

Por fim, recomenda-se que as equipes da ABS e da estratégia eMulti adotem praticas de
orientagdo familiar para a partilha do cuidado com a pessoa adoecida. Ademais, grupos
terapéuticos entre pares devem ser incentivados, como espagos de acolhimento, partilha de

dificuldades e superagdo de desafios do cotidiano do cuidado de pessoas com DCNT.
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