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RESUMO

Introdugdo: A demanda em saude mental das usuarias dos CAPS da Bahia no periodo
da gestacdo e puerpério evidencia a complexidade da intervencao interdisciplinar na
RAPS. Tendo em vista que a gravidez e o puerpério de mulheres com transtornos
mentais graves sao descritos por Botega (2012) como periodos que vao de maior
vulnerabilidade a episédios agudos. Priorizou-se, nesta pesquisa, a discussao sobre o
manejo assistencial de psicologas dos CAPS no auxilio as usuarias que expressaram
o desejo de exercer os cuidados de maternagem. A maternagem é compreendida, neste
estudo, a partir da perspectiva da clinica psicanalitica de Winnicott (2021), e esta no
foco da acao terapéutica dos profissionais de saude mental e dos cuidados maternos
primarios na relacao mae-bebé. Objetivo: Este estudo teve como objetivo compreender
a percepgao de psicologas dos CAPS da Bahia sobre o0 manejo assistencial em CAPS
para maternagem de usuarias. Método: Pesquisa descritiva, exploratoria, construida a
partir da analise de conteudo e analise dos nucleos de sentido de Minayo (2014). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica, CAEE N° 29653119.2.0000.5544. Foram realizadas entrevistas com
roteiro semiestruturado, com cinco psicélogas(os) da clinica de CAPS e CAPS Ad na
modalidade virtual. Resultados: No conjunto das entrevistas, emergiram duas
categorias de analise que referiam a maternagem. As categorias analiticas identificadas
respectivas as discussoes foram: Maternagem Possivel, Maternagem Negra, Vivéncias
de Uso de Substancias Psicoativas e Trabalho em Equipe Interdisciplinar e Praticas de
Cuidado Cidada. As categorias de analise permitiram localizar os nucleos de sentido e
a complexidade desta clinica, a importancia do trabalho interdisciplinar e da rede de
apoio para a vivéncia da maternidade de mulheres com transtornos mentais.
Conclusao: A dissertacao focaliza uma discussao tedrico-descritiva e apresenta um
produto bibliografico como resultado, a saber um artigo cientifico construido a partir da
analise das narrativas das psicélogas entrevistadas em dialogo com a teoria de
Winnicott. A maternidade das mulheres com transtornos mentais esta afirmada a partir
de “‘uma maternidade possivel’. Perspectiva que demanda a clinica o trabalho de
supléncia, a partir da compreensao sobre as possibilidades de maternar dessas
mulheres, de um trabalho interdisciplinar, ativo, de natureza individual e grupal, junto as
usuarias diante da promocdo da rede de apoio, investindo na sustentacdo dessa
maternagem possivel.

Palavras-chave: Maternidade. Transtorno mental. Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS). Clinica Ampliada.



RESUMEN

Introduccién: La demanda de salud mental de las usuarias de CAPS en Bahia durante
el embarazo y el puerperio pone de relieve la complejidad de la intervencion
interdisciplinaria en RAPS. Teniendo en cuenta que el embarazo y el puerperio de las
mujeres con trastornos mentales graves es descrito por Botega (2012) como un periodo
de mayor vulnerabilidad a episodios agudos, la prioridad de esta investigacién fue
discutir la gestiéon de la atencién de los psicologos del CAPS en la ayuda a las usuarias
que expresaron el deseo de realizar cuidados maternales. La maternidad es entendida
en este estudio desde la perspectiva de la clinica psicoanalitica de Winnicott (2021),
como una accion terapéutica por parte de los profesionales de la salud mental y la
atencion materna primaria en la relacién madre-bebé. Obijetivo: Este estudio tuvo como
objetivo comprender la percepcién de los psicélogos de los Caps de Bahia sobre la
gestion de la atencion en los CAPS a la maternidad de las usuarias. Método:
Investigacion descriptiva exploratoria, construida a partir del analisis de contenido de
significado de Minayo (2014). El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion de la Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica CAEE N°
29653119.2.0000.5544. Las entrevistas se realizaron mediante un guion
semiestructurado a cinco psicélogos de la clinica Caps y Caps Ad en modalidad virtual.
Resultados: En el conjunto de entrevistas surgieron dos categorias de analisis que se
referian a la maternidad. Las categorias analiticas identificadas para las discusiones
fueron: Maternidad posible, Maternidad Negra, Experiencias de Uso de Sustancias
Psicoactivas y Trabajo en Equipo Interdisciplinario y Practicas de Atencion Ciudadana.
Las categorias de analisis permitieron localizar los significados centrales y la
complejidad de esta clinica, la importancia del trabajo interdisciplinario y la red de apoyo
a la vivencia de la maternidad de mujeres con trastornos mentales. Conclusion: La
disertacién se centra en una discusion teérico-descriptiva y presenta como resultado un
producto bibliografico, es decir, un articulo cientifico construido a partir del analisis de
las narrativas de los psicélogos entrevistados en dialogo con la teoria de Winnicotti. La
maternidad de las mujeres con trastorno mental se afirma desde “una maternidad
posible”. Una perspectiva que demanda desde la clinica el trabajo de reposicion basado
en la comprension de las posibilidades de la maternidad para estas mujeres, de trabajo
interdisciplinario, activo, de caracter individual y grupal, con usuarias a partir de la
promocion de la red de apoyo invirtiendo en la apoyo a esta maternidad posible.

Palabras clave: Maternidad. Trastorno mental. Clinica ampliada. Servicios
organizados para proporcionar atenciéon de salud mental.
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1. APRESENTAGCAO

A busca pela linha de pesquisa da Clinica Ampliada, em clinica psicossocial, ocorreu a
partir da aproximagado com a clinica em territério de tratamento comunitario em saude
mental nos Centros de Atencao Psicossocial (Caps) da Rede SUS, durante o periodo

de formagao em psicologia que vivenciei.

A aproximacgao a clinica em territério de tratamento comunitario em saude mental nos
Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) da Rede SUS caracterizou-se enquanto
aspecto positivo vinculado a formagao generalista em psicologia. O carater dindmico da
graduacao direcionou a area de investigacao cientifica relacionada aos ideais da
reforma psiquiatrica brasileira que me detive, com isto desenvolvi afinidade pela da area

de estudo desta pesquisa.

A tematica relativa aos cuidados maternos envolvendo mulheres com transtornos
mentais emergiu no cotidiano de minha clinica como psicanalista mobilizando o meu

desejo de aprofundamento do tema.

Nesta dissertacao, exploro a saude mental no contexto do CAPS, orientando-me pelos
referenciais tedricos que escolhi e fundamentando-me nos principios da psicanalise de
Winnicott. Essa abordagem da forma ao meu trabalho clinico, no qual acompanho
pessoas atravessadas por conflitos, transtornos de adaptagao, alteragbes de humor e
questdes sociais. Os resultados encontrados ampliaram a minha compreensao sobre as

politicas de saude voltadas para o género feminino e estdo a seguir compartilhados.
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2. INTRODUGAO

Os servigos assistenciais da rede de saude publica e de saude mental no Brasil estao
delineados atualmente pelo contexto de territério psicossocial em distintos niveis de
complexidade na atengdo a satde do usuario. Direcionada pela Rede SUS (Sistema Unico
de Saude), a saude mental é disponibilizada a partir de servigos estratégicos de base
comunitaria em CAPS (Centro de Atencao Psicossocial). No entanto, as agbes terapéuticas
de cuidado territorial resultam de um processo de oposi¢cado a tratamentos de saude que

violavam os direitos humanos.

Esse processo de mobilizacdo social e de consciéncia foi decorrente do fracasso de
tratamento de praticas asilares nocivas e alienantes em manicémios e hospitais psiquiatricos
na década de 1970, no Brasil, baseadas na concepc¢ao de saude enquanto auséncia de
doenga e na exclusao de pessoas que experenciavam a loucura. A antiga perspectiva de
tratamento e cuidado suscitava a marginalizacao de pessoas com transtornos mentais, de

modo a nao considerar sua reinsercao social (Bruscato, 2012).

A reivindicagdo da sociedade civil, composta por familiares de pessoas com transtornos
mentais e profissionais da salde mental, eclodiu ao final da década de 1970 na sociedade
brasileira. Com a mobilizagédo social e politica em diferentes esferas municipais e estaduais,
buscava-se novas alternativas de tratamento de saude em razdo do carater das praticas

asilares excludentes.

O movimento social da luta antimanicomial, ao demandar politicas publicas, buscava
assegurar acdes de saude que nao violassem os direitos humanos dos usuarios. Esses
acontecimentos adentraram a esfera politica com o acontecimento histérico da reforma

psiquiatrica brasileira, durante as décadas de 1970 e 1980.

No periodo da década de 1970, o Brasil vivenciava o Movimento da Reforma Sanitaria. Esse
processo foi desencadeado pela compreensao da insuficiéncia acerca do modelo
assistencial de saude de hospitais psiquiatricos de rede privada. Nesse periodo, emergiu a
formacado de um grupo importante, o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental
(MTSM), que evidenciou a necessidade de expressao e participagdo social da populagao

relacionada a politicas publicas de saude.

A reforma sanitaria e o MTSM (Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental) visavam
primordialmente a mudanga no modelo assistencial, posicionando-se contrariamente sobre

a direcdo unica de tratamento em saude mental, centrada no saber hegeménico psiquiatrico
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que correspondia ao ambiente hospitalocéntrico e ao viés biomédico que utiliza o binbmio

saude-doencga (Bruscato, 2014).

O cenario dos servigos de assisténcia publica a saude em contexto internacional, a exemplo
do Canada, apontava para o aspecto insustentavel dos custos do Estado com relacéo as
despesas médicas, bem como para a centralizagdo do saber biomédico e das indagagdes

sobre a dire¢do Unica da abordagem médica de tratamento.

Em resposta a esses eventos, foi divulgado em 1974, no Canada, o Informe Lalonde, que
abordava a promoc¢do da saude enquanto principal acdo de saude. O documento
fundamentou-se no conceito de “campo da saude” e descrevia os determinantes sociais
dessa area, com a divisdo em quatro elementos: biologia humana, o ambiente, o estilo de

vida e a organizagao dos servigos de saude (Czeresnia e de Freitas, 2009).

Apesar de abordar o modelo assistencial de saude em perspectiva multidimensional, o
Informe Lalonde priorizava a abordagem da mudanca de estilo de vida enquanto
direcionamento principal, alinhando-se ao viés positivista de prevengéo. Essa observacéo
foi destacada a partir criticas da populagdo por negligenciar o contexto social, politico e

econdmico, responsabilizando determinados grupos sociais.

O modelo do documento canadense influenciou politicas sanitarias de paises, como
Inglaterra e Canada, e viabilizou a constituicio de um novo paradigma em saude,
formalizado pelos paises de continente europeu, na Conferéncia Internacional de Cuidados
Primarios de Alma-Ata, no ano de 1978, no Cazaquistao, que priorizava discutir estratégias

de atengdo primaria a saude (Heidmann, Almeida, Boehs et al, 2006).

O conceito de promocédo da saude alcangou reconhecimento internacional apenas na
década de 1980, com o declinio do modelo assistencial hospitalocéntrico, em razdo das
limitagbes econbmicas do Estado e do aumento dos custos da atencdo médica em todo o
mundo. A partir dessa mudanga, passou-se a valorizar a concepgéo de promogao de saude,
que se fundamenta na concepcdo ampliada do processo saude-doenca e de seus
determinantes, busca integrar saberes técnicos e populares e mobilizar recursos

institucionais e comunitarios, publicos e particulares para problemas de saude.

Em 1986, foi realizada, em Ottawa, no Canada, a Conferéncia Internacional sobre Promocao
a Saude, com participagao de trinta e cinco paises, formalizando a Carta de Ottawa, que se
tornou referéncia ao desenvolvimento dos ideais de promogao a saude em todo o mundo. A

Carta de Ottawa preconiza a saude como conceito multidimensional, com modelo
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participativo de saude direcionado a populagdo e ao seu ambiente, envolvendo rede de

questdes de saude e abordagens integradoras com estratégias diversas e complementares.

Ao vislumbrar o contexto brasileiro, considera-se a Declara¢cdo de Bogotd como termo de
referéncia para a promogédo de saude na América do Sul. Conforme esse documento, a
promog¢ao de saude na América do Sul ndo dever ser dissociada da necessidade de
transformacgédo de uma realidade que evidencia muitas desigualdades, particularmente a
deterioracdo na condicdo de moradia da maioria da populagédo, o maior risco para saude e
a escassez de recursos para o enfrentamento de iniquidade em saude (Czeresnia e de
Freitas, 2009).

Em conformidade com o cenario internacional, o qual evidenciava debates em saude publica,
visualizava-se, no Brasil, o aumento de eventos cientificos sobre saude mental. Foram
realizados em 1987, a | Conferéncia Nacional de Salude Mental, em Bauru, Sdo Paulo, e o
Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental. A ténica dos
debates veiculados suscitava a possibilidade de um futuro sem manicémios e praticas de
desinstitucionalizagao dos usuarios.

Na década seguinte, 1990, com a realizacao da |l Conferéncia Nacional de Saude Mental no
Brasil, foi afirmado o comprometimento do pais por meio da assinatura da Declaragcéo de
Caracas. O documento assinala as reformas na atengao a Saude Mental nas Américas, a
partir da reorganizacao de servigos na atencao psiquiatrica na rede de Atencéo Primaria a
Saude, com a proposta de modelos alternativos de tratamento assistencial em cuidado

comunitario, de modo a favorecer a permanéncia na comunidade (Bruscato, 2012).

Ao final da década de 1980, o projeto de lei do deputado Paulo Delgado, que propunha a
regulamentagdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e diminuigcdo dos
manicdmios no Brasil, priorizando o modelo assistencial de base comunitaria, foi
apresentado ao Congresso Nacional. Apds uma década, foi sancionada a Lei Federal n°
10.216, de abril de 2001, também conhecida como Lei Antimanicomial, que versa sobre a

protecéo de pessoas com transtornos mentais (Bruscato, 2012).

A luta antimanicomial repercutiu como um marco na saude, uma mudanca abrangente na
concepgao de saude mental com mudanga de paradigma. A énfase para a dimenséo do
contexto biopsicossocial, de atencao comunitaria dos usuarios, foi priorizada a partir da
regulamentacéo da Lei Organica de Saude, n°. 8.080, de 1990. O direcionamento do SUS
promoveu agdes em atencgéo integral, em diferentes niveis de complexidade, bem como o
objetivo de reinser¢cdo social, autonomia do usuario, tratamento domiciliar e

acompanhamento territorial (Brasil, 1990).
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Assim como ocorrera com a Lei Antimanicomial, a implementacéo dos Servicos Estratégicos
dos CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) aconteceu em data anterior a sua
regulamentagdo. O primeiro CAPS foi inaugurado em 1987, na cidade de Sao Paulo,
consolidado posteriormente com o evento da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
2001, e regulamentado com a Lei N°. 3088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, 2005;
Bruscato, 2012).

A consolidacido sobre a nova concepcdo de saude ocorreu mundialmente, com o
posicionamento politico realizado em 2001 pela OMS (Organizagao Mundial de Saude), que
modificou a compreensao sobre o conceito de saude mental, rompendo com o paradigma
do saber hegemdnico biomédico baseado na cura e auséncia de doenca. E indicou o
tratamento de base comunitaria em Saude desenvolvido pelo médico Franco Basaglia,
diretor do Hospital Psiquiatrico de Trieste, na Italia, como modelo a ser seguido em saude
mental (OMS, 2001).

O periodo dos anos de 2003 e 2005 no Brasil foi marcado pelo fortalecimento da Reforma
Psiquiatrica, com a busca por programas de desinstitucionalizacao dos usuarios. Emergiu
dessa necessidade uma politica diversa para o tratamento da dependéncia de alcool e outras
drogas, incluindo a estratégia da reducao de danos e o desenvolvimento dos programas do
governo De Volta Para Casa, Residéncias Terapéuticas e os Centros de Atencao
Psicossocial, que passaram a replicar no Brasil o modelo estratégico comunitario (Bruscato,
2012).

O progresso seguinte, dado pela saude mental brasileira, emergiu do aprimoramento das
acdes de saude realizadas no SUS. Diante de demanda crescente e precarizagao de
recursos em infraestrutura, bem como identificagao de falhas na formacao dos profissionais
de saude, houve o reconhecimento da necessidade de mudanca no tratamento
disponibilizado na rede SUS, de modo a preconizar a humanizacdo dos cuidados no
tratamento a partir da Politica de Humanizacao, o HumanizaSUS (Brasil, 2004 ; Amarante,
1996).

Com a perspectiva do cuidado humanizado em saude, a PNH (Brasil, 2003) visou qualificar
as praticas de atengéo no SUS, assim como valorizar os usuarios, trabalhadores e gestores
no processo de producdo da saude. No ano de 2004, foi estabelecida a Politica Nacional de
Atengao Integral a Saude da Mulher (PNAISM) na direcao de aprimorar a atengdo a
populagdo feminina brasileira, que vivencia com maior frequéncia ndo sé a violéncia

domeéstica e sexual como também a desigualdade no acesso a saude e ao trabalho.
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A qualificacdo da atencdo a saude da mulher fundamenta-se no enfoque de género, que
aponta para indicadores sociais (IBGE, 2002), rendimentos mais baixos, vivéncia da situagéo
de pobreza e para o indice de mortalidade materna decorrente de complicagcdo no ciclo
gravidico-puerperal, em razéo de falta de acesso a saude, ou seja, ao acompanhamento
obstétrico e pré-natal (Brasil, 2004).

A urgéncia em deliberar acbes de saude para o acompanhamento as especificidades de
saude da mulher foi evidenciada com a implementagéo do

Programa de Humanizagao do Parto e do Nascimento, que objetiva o Parto Humanizado.
Essa politica de saude, em conformidade com os pressupostos da lei antimanicomial, visa
qualificar o tratamento e a gestdo em diversos niveis de complexidade e aten¢do a mulher
(Brasil, 2002).

A ética das linhas de cuidado a saude da mulher e de cuidados maternos na Rede SUS
apresenta o desafio da complexidade em diferentes niveis de atencao e acompanhamento.
Ao direcionar o olhar do cuidado a usuarias dos CAPS que vivenciam o periodo gestacional
e puerperal, sdo evidenciadas lacunas na area de saude mental sobre 0 manejo assistencial
em clinica psicossocial, abordando os diversos transtornos mentais e/ou de comportamento

durante a gestacao e o puerpério.

A partir da identificacdo de lacunas na area da saude mental da mulher acerca do manejo
assistencial realizado por psicélogos na clinica do cuidado em CAPS (Centro de Atengao
Psicossocial), intenta-se, neste estudo, compreender a percepcao de pessoas psicélogas
sobre a clinica de usuarias dos CAPS atravessadas pela maternidade. O aprofundamento
desta investigagao visa promover discussdes sobre a assisténcia em saude mental durante
o exercicio da maternidade das usuarias dos servigos assistenciais da rede RAPS da Bahia,
assim como a descri¢do das principais interveng¢des, modo de acolhimento e manejo que
dimensionam recursos sociais para a maternidade de usuarias dos CAPS dos municipios de

Salvador e Camacari, da Bahia, no Brasil.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo primario

Compreender a percepg¢ao de psicologas(os) dos CAPS sobre o manejo assistencial as

usuarias com transtornos mentais atravessadas pela maternidade.

3.2 Objetivo secundario

Compartilhar discussdes sobre a assisténcia em saude mental referente a subjetividade da

maternagem das usuarias dos servigos CAPS da Bahia através de um episédio de podcast.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Saude Mental no Brasil

A saude mental, tema emergente de saude publica, desenvolveu-se no contexto brasileiro,
durante o periodo de mobilizacdo social e politica da reforma psiquiatrica. A luta
antimanicomial no Brasil, estabelecida ao final da década de 1970, evidenciou o caminho
em diregdo a mudancga do paradigma de saude que envolvia a concepgéo de saude e bem-
estar psiquico, evento histérico que ocorreu em décadas posteriores (Bruscato, Benedetti &
Lopes, 2010).

O novo paradigma da saude envolveu a reformulagédo sobre a concep¢ao de saiude mental,
admitindo a ampliagéo de aspectos biopsicossociais para novas diretrizes de tratamento em
saude. (Brasil, 2001) A conquista da reforma psiquiatrica brasileira obteve progresso a partir
da formulagdo de direcionamentos politicos, estabelecidos em eventos sociais, tais como

conferéncias e reunides de Conselhos Nacionais de Saude.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, que ocorrera em Brasilia, com a luta de profissionais
de saude, membros da sociedade civil, possibilitou o progresso ao longo dos anos. Novos
parametros, no campo da saude, foram direcionados com a perspectiva de politicas publicas
de saude de maior atencao para a gestao da saude e dos cuidados destinados as mulheres

em sofrimento psiquico no Brasil (Bruscato, Benedetti & Lopes, 2010).

A construcdo de um sistema universal em saude, o SUS, tornou-se viavel com o
redirecionamento na concep¢do da saude, possibilitando a ampliacdo de praticas
assistenciais de cuidado a saude e a saude mental em territério. A elaboracdo e
implementacao do Sistema Unico de Saude, SUS, com a Lei Organica N°. 8.080 de 1990,
resultou de intenso debate politico e social de movimentos, como a Reforma Sanitaria e

Psiquiatrica nas décadas anteriores, no cenario brasileiro (Brasil, 1990).

Os debates que ocorreram em contexto nacional acompanhavam mudangas no modelo
assistencial de saude que aconteciam em paises, como Canada, Estados Unidos, Inglaterra
e ltalia. O alto custo com despesas médicas e assisténcia a saiude no Canada, a exemplo,
alertava para uma possivel crise na saude publica, fazendo emergir a necessidade de uma
abordagem descentralizada do saber médico para tratamentos de saude. O Informe Lalonde,
documento canadense divulgado em 1974, buscava novas resolu¢des para questbes de

saude que impactavam os aspectos econdmicos, técnicos, politicos e foi o primeiro a
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mencionar o conceito de promog¢ao da saude e de abordagem preventiva, o qual influenciaria
outros paises posteriormente (Czeresnia e Freitas, 2009).

Os fundamentos do Informe Lalonde estavam localizados no conceito de campo da saude,
que tem como elementos os determinantes de saude. O conceito divide o campo da saude
em quatro componentes: biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizagdo da
assisténcia a saude, admitindo que dentro deles se encontram diversos fatores que

influenciam a saude (Czeresnia e Freitas, 2009).

A medida de saude realizada pelo governo ao divulgar o documento estabelecia propostas
a partir de cinco estratégias com o objetivo de abordar os problemas no campo da saude,
que envolviam a promogao da saude, regulacgao, eficiéncia da assisténcia médica, pesquisa
e fixacdo de obijetivos. A promocgao da saude foi estabelecida a partir da agao de informar,
influenciar e assistir individuos e organizagdes para que assumissem maior compromisso no

que concerne a propria saude (Czeresnia e Freitas, 2009).

Alinhada com a nova perspectiva de saude delineada, a Conferéncia de AlmaAta, que
ocorreu em 1978, no Cazaquistdo, proporcionou o0s primeiros avangos em dimensao
ampliada de saude. Foram discutidos parametros basicos da Atencédo Primaria a Saude
(APS) como uma estratégia da assisténcia, que alcangou reconhecimento internacional, com
a producao da Declaragdo de Alma-Ata, que se constituiu como plataforma de politica

sanitaria da Organizacao Mundial da Saude (Bruscato, 2012).

A estratégia da Atencao Primaria a Saude (APS) no Brasil é direcionada pelo SUS, de modo
que é caracterizada por sua acessibilidade e abrangéncia, sendo considerada a “porta de
entrada” da Rede SUS para os usuarios de saude. Os cinco principios da APS séao: oferta
de servigcos diversos com proximidade geografica com a comunidade; abrangéncia, que
disponibiliza agdes de cuidado de saude; coordenacgao, que prioriza a utilizagdo de acbes
baseada em um sistema de informacao e avaliagao das agdes realizadas; continuidade, que
propicia um relacionamento com a comunidade ao longo do tempo e viabiliza a promogéao
de forma consistente e em longo prazo e responsabilidade, desenvolvida pela interagao da

comunidade em relagao aos servigos oferecidos (Ronzani e Rodrigues, 2006).

A area de atuacdo da APS nao se limita ao exercicio da clinica, ela também assume
responsabilidade sanitaria de territorios delimitados, promove articulacdo de demandas de
conservagao da saude e higiene e volta-se para as necessidades frequentes de baixa

complexidade, a partir do foco na promogéao e prevengao da saude.
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Com a reformulagéo na assisténcia a saude, a psicologia foi admitida em outros contextos e
settings de atendimento. O psicdlogo que estava restrito aos ambientes de hospitais e
clinicas passou a ser incluido em equipamentos de saude que utilizam a¢des de atencao
primaria & saude, como a Unidade Basica de Saude e a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O conhecimento necessario a atuagédo para profissionais da psicologia na APS
envolve nogdes de epidemiologia, farmacologia e conceitos de saude coletiva (Bruscato,
2012).

As atividades realizadas por psicélogos que atuam na APS podem ser elencadas em
avaliacdo psicolégica, articulagdo da rede e visitas institucionais, atendimento grupal e
especifico em saude mental, atendimento individual, consultas compartilhadas, atendimento
compartilhado, coparticipagdo em grupos de saude mental, educacao permanente, foéruns,
intervengdes na comunidade, reunides técnicas e visita domiciliar (Bruscato, 2012).

Conforme a Constituicdo Federal brasileira de 1988 e a instituicdo do Sistema Unico de
Saude, o pais passou a adotar servigcos assistenciais em saude com foco no usuario e no
cidadao, e ndo somente na doenca. A constituicdo da diretriz da hierarquizacao definiu o
sistema de saude em niveis de complexidade como organizagcao para os servigcos e agdes

no atendimento as necessidades de saude da populagao (Bruscato, 2012).

A classificagdo em diferentes niveis de complexidade se refere a capacidade que uma
unidade de saude possui para prestar assisténcia, sendo delimitada em servigos de atengao
primaria, secundaria e terciaria. A atencao primaria corresponde a equipamentos de saude
baseados na promocéao e prevengao, agdes de conscientizacao, realizagdo de campanhas,

vacinagao e politicas publicas em locais, como a UBS e a ESF.

Aatencgao secundaria corresponde a praticas de saude no contexto hospitalar, como Hospital
Geral, Maternidade e ambulatérios, com realizagdo de consultas, exames e realizacado de
diagnostico, hospitalizagdo e tratamento. A atencéo terciaria a saude envolve agdes de
saude que necessitam de recursos de alta tecnologia em saude, como a Unidade de Terapia
Intensiva, com a realizacdo de cuidado integral e constante de equipe especializada
(Bruscato, 2012).

O direcionamento dos servicos assistenciais em saude mental apds a implementagao do
SUS foi reformulado pela Lei Antimanicomial de Prote¢cdo a Pessoas com Transtornos
Mentais, que propiciou o desenvolvimento da gestdo em saude, a partir de agdes de saude
de abrangéncia integral no contexto comunitario, de atengao psicossocial, com o objetivo de

promover a reinsergao social e a dignidade no tratamento de saude.
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A Lei n°. 10.216, de abril de 2001, também chamada de Lei Antimanicomial, Brasil (2001),
constitui-se como uma das principais politicas que assegura o tratamento integral em saude,
a partir da Iégica antimanicomial, resultante do processo histérico de movimento social, cujos
ideais iniciaram-se nos anos 70, no Brasil, e foram desenvolvidos na década seguinte (Brasil,
2001).

O movimento da luta antimanicomial, concebido por profissionais de saude mental e
familiares de usuarias de saude que vivenciavam praticas asilares de exclusao e violéncia,
evidenciando o estigma da loucura, reivindicou e fez emergir a mudancga de paradigma no
tratamento de saude mental de usuarias com transtornos mentais graves em condicao de
marginalizagdo, para o direcionamento do tratamento comunitario e integral em saude
(Bruscato, Benedetti & Lopes, 2010; Amarante, 2014).

A desinstitucionalizag&o surgiu primeiramente na Reforma Psiquiatrica italiana, desenvolvida
por Franco Basaglia, e se constitui como conceito de tratamento que supera a légica da
desospitalizagdo. Possui fundamentacdo em conceitos de institucionalizagdo, poder
institucionalizante e neurose institucional, na qual prevalece a descaracterizagdo dos
individuos em longa permanéncia, levando a alienagcdo e ao vazio emocional (Amarante,
1996).

A perspectiva de Basaglia reflete a necessidade de desconstrugédo acerca da exclusividade
da psiquiatria para o tratamento da loucura. O modelo assistencial de tratamento em
comunidade terapéutica atende a questdes éticas, tedricas e politicas em saude mental,
permitindo compreender a experiéncia da loucura de forma mais subjetiva. Admitindo que a
modernizagdo do modelo assistencial ndo é suficiente para a légica de tratamento, a
proposta desenvolvida com a nogao de desinstitucionalizagdo entende que as pessoas com
transtornos mentais necessitam da desvinculagdo do estigma da loucura, por parte da

sociedade para a reinsercao social (Amarante, 1996).

Dessa forma, compreende-se que a noc¢do de desinstitucionalizacdo esta vinculada a
necessidade de transformacao ndo s6 do modelo de tratamento de saude, mas de todos os
participantes, comunidade, familiares, médicos, psicélogos e usuarios como protagonistas

(Campos e Nicacio, 2004).

O olhar para o enfoque género e populagao vulneravel foi suscitado com a regulamentagao
do SUS, com a Clinica Ampliada e o HumanizaSUS ou PNH. O aprofundamento na
perspectiva de género foi iniciado a partir da area técnica de saude da mulher do Ministério

da Saude, no Brasil, no ano de 2004, com a Politica Nacional de Atengao Integral a Saude
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da Mulher, que reconheceu as especificidades do atendimento a saude para mulheres em

diferentes ciclos da vida (Brasil, 2004).

A discussdo sobre a desigualdade do acesso a saude para homens e mulheres evidenciou
lacunas para o debate cientifico sobre a producdo de saude no atendimento as
especificidades assistenciais em contexto de CAPS para mulheres e de forma mais

expressiva para os servigcos de saude a mulheres negras, a partir da perspectiva racial.

O direito ao planejamento reprodutivo foi a principal area de saude inserida no contexto de
especificidade de atendimento a mulheres nos servigos SUS que obteve um direcionamento
politico sobre o tratamento em saude. O estabelecimento do Programa de Humanizagao do
Pré-Natal e Nascimento, Portaria/GM n°. 569 de 01/06/2000, destinou cuidados no campo
da saude materno-infantil visando a necessidade de acompanhamento médico durante o

pré-natal, o parto e o puerpério.

A politica de saude para a area materno-infantil visa assegurar as usuarias o direito a
promog¢ao do ambiente fisico adequado durante atendimentos, tendo em vista variadas
formas de violéncia contra a mulher, vivenciadas no ambiente hospitalar, tal como a violéncia

obstétrica, a discriminagao racial, a negligéncia a informacgao a saude etc.

O Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento é direcionado pelo HumanizaSUS,
objetivando respeito a dignidade da mulher, aos familiares e ao recém-nascido em ambiente
acolhedor, bem como o acompanhamento do pré-natal de forma humanizada e segura
(Brasil, 2001).

Os estudos nacionais sobre a saude mental da mulher no periodo reprodutivo apontaram
aspectos da desigualdade de género a qual o sexo feminino é exposto, que causam maior
propensao e vulnerabilidade a sintomas ansiosos e depressivos associados durante a

gestacao.

Apesar do reconhecimento da necessidade de discussoes cientificas e de politicas publicas
voltadas para campo da saude e para o cuidado materno-infantil, sdo identificadas lacunas
no processo de manejo dos psicologos e da equipe de saude mental nos CAPS (Centro de

Atengao Psicossocial) para o atendimento a clinica de usuarias gestantes e puérperas.

4.2 Servigos estratégicos nos CAPS, na Clinica Ampliada e na populagao assistida

A clinica ampliada constitui-se a partir do contexto psicossocial de demanda do cuidado em

territério preconizado pelo SUS, em servigos assistenciais em saude mental. Os Centros de
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Atencédo Psicossocial (CAPS) e as Unidades de Saude da Familia (USF) caracterizam os

espacos de atendimento a partir da equipe multiprofissional de saude.

Os servigos estratégicos CAPS surgiram a partir da légica da desinstitucionalizagédo, com a
Reforma Psiquiatrica, com o objetivo de atender determinada populagédo em sua comunidade
local, a partir de uma rede articuladora. Os dispositivos dos CAPS visam prover atendimento
clinico aos usuarios, atendendo diariamente com a finalidade de amenizar sintomas e evitar
reinternagdes, bem como apoiar a rede primaria a saude em suas respectivas agdes de

Saude Mental (Bruscato, 2012).

Os dispositivos estratégicos estéo divididos conforme abrangéncia populacional por regido
de municipio, de modo que o CAPS | atende a abrangéncia de municipios com 20.000 a
50.000 habitantes, pessoas com transtornos mentais graves, persistentes e uso de alcool e
outras drogas; o CAPS Il municipios com populagdo acima de 50.000 habitantes com
transtornos mentais graves, persistentes e uso de alcool e outras drogas, o CAPS Ill possui
abrangéncia para municipios de 200.000 habitantes e realiza atendimentos 24 horas com
leitos de internagdo; CAPS Ad atende municipios com mais de 200.000 habitantes
exclusivamente pessoas com uso prejudicial de alcool e outras drogas e o CAPS i para
populagcdes com mais de 200.000 habitantes realiza atendimentos para criangas e

adolescentes com transtornos mentais (Bruscato, 2012).

O perfil das usuarias da Rede SUS que vivenciam a maternidade de Salvador é definido por
apresentar a interseccdo de iniquidades em determinantes de saude, como moradia,

saneamento basico, educagao, emprego e renda.

Conforme o modelo de analise de determinantes sociais de saude de Dalgren e Whitehead,
as DSS podem ser analisadas com inicio em caracteristicas individuais, como sexo, idade e
raca. Adentrando a camada externa, encontra-se o estilo de vida e comportamento, e, na
camada sucessiva, sdo destacadas as redes comunitarias de apoio. Na camada mais
préoxima a aspectos individuais, estao situados fatores relacionados a condicdo de vida e de
trabalho, acesso a alimentos, ambientes e servigos essenciais, tais como saude e educacao
(Buss e Filho, 2007; Paim, 1975).

O ultimo nivel das DSS é composto por macro determinantes, como condicbes econdmicas,
culturais e ambientais. A partir disso, considera-se que as usuérias do Sistema Unico de
Saude de Salvador vivenciam determinantes sociais de saude que repercutem na qualidade
de vida, no acesso a educagao em saude, educacéao, transporte, moradia e condicbes de
trabalho. (Alvarenga, Souto, Oliveira & Santana, 2018). Esses determinantes sociais de

saude sao identificados no estudo de Alvarenga, Souto & Santana (2018), a partir da analise
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das variaveis sociodemograficas. A vulnerabilidade social dessa populag¢édo buscou elucidar
as principais questbes que sao identificadas na vida das usuarias do servico de saude
publico de Salvador, o que possibilitou concluir que a maioria possui entre 26 e 39 anos,
possui ensino fundamental completo, ndo trabalha fora de casa, € multipara e possui nimero
médio de moradores da casa de aproximadamente cinco pessoas (Alvarenga; Souto,
Oliveira, & Santana, 2018).

A partir do levantamento de dados sociodemograficos da populagédo de Salvador, foram
identificadas afeccdes perinatais da mulher, que descrevem as principais causas de
complicacao e 6bito relacionadas a saude da mulher. Aspectos da cultura local evidenciaram
os principais conflitos que emergiram na esfera social. Observou-se elevado numero de
casos de violéncia doméstica e psicoldgica, o uso de substancias psicoativas e o aumento
do numero de diagndstico de transtornos mentais do humor, como a depressao maior com

tentativa de suicidio (Alvarenga, Souto, Oliveira & Santana, 2018).

4.3 Manejo clinico: clinica de gestantes com transtornos mentais graves

O conhecimento sobre o periodo da maternidade foi impulsionado pelo saber da ciéncia que,
por vezes, durante a década de 1980, esteve relacionado ao discurso do saber médico-
cientifico. O saber que se destacava pelo carater cientifico na época ocorria a partir da fala
dos profissionais de medicina que destacavam os cuidados maternos e o carater vital de sua
funcao para o progresso da vida infantil saudavel de bebés, exercendo influéncia direta para
o desenvolvimento de uma organizacgao psiquica e fisica sadia. A maternidade em contexto
de disfuncdo em saude mental materna, no qual a mae se encontra debilitada, apresentando
algum tipo de prejuizo em area do funcionamento executivo humano, emergiu enquanto
discussao apds a valorizacdo dos cuidados maternos pelo saber médico (Ariés, 1990;
Badinter, 1985)

A temadtica da maternidade e o desenvolvimento da maternagem para mulheres que
apresentam transtornos psiquiatricos tornou-se acessivel a partir de maior atengao aos
cuidados durante o periodo gestacional descrito por Badinter (1985), que mencionou em
seus escritos o filésofo francés Rosseau (1965) ao pormenorizar aspectos da nutricao, dieta
alimentar de gestantes, e a atencdo provida por mulheres de classe abastada e, também,
mulheres menos favorecidas economicamente. As questdes levantadas por Badinter (1985)

envolvem, portanto, aspectos socioecondmicos e morais, relativos ao conhecimento acerca
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dos principais cuidados em saude materno-infantil, orientados por pressupostos médicos-
cientificos (Badinter, 1985).

A maternidade associada ao contexto de diagnéstico para mulheres com transtornos mentais
prévios a gravidez é concebida na literatura médica e em perspectivas histéricas, associada
a um periodo de maior vulnerabilidade de sintomas psiquiatricos graves, com episddios de
mania. Conforme Gomes, Benevides e Almeida (2022) e Botega (2012), a maternidade em
si & analisada como um periodo de vulnerabilidade para a manifestacdo de sintomas

depressivos (Botega, 2012; Gomes, Benevides & Almeida; 2022).

Esse periodo é determinado pela maior suscetibilidade a episédios estressores durante a
gestacdo, a exemplo dos quadros de ansiedade patoldégica e transtorno do péanico
associados a complicagbes, como deslocamento de placenta, aborto, parto prematuro e
baixo peso ao nascer. A sintomatologia do transtorno da personalidade obsessiva-
compulsiva foi identificada com taxa significativa, incidindo em 30% das mulheres brasileiras

que vivenciaram o periodo de inicio do ciclo gravidico.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em gestantes no Brasil revelou que
aproximadamente 15% das mulheres brasileiras atenderam a critérios de diagndsticos para
quadros de depressdo e transtorno de humor. A depressao perinatal foi o transtorno
psiquiatrico mais comum, com taxas de 7% (Recife, PE) a 43% (S&o Gongalo, RJ) em
mulheres no Brasil. A prevaléncia desse transtorno no mundo variou entre 10% e 20% na
populacdo do género feminino. Essa variacdo ocorreu em fungdo das caracteristicas
distintas das regides, em razao de fatores culturais e do instrumento de coleta (Cantilino,
Neves, & Jr, 2023).

Fatores de risco identificados na pesquisa desenvolvida por Cantilino (2023) no Brasil
revelam o desenvolvimento de sintomas mencionados. Associaram-se a dificuldade em
relacionamentos interpessoais e aos antecedentes psiquiatricos das gestantes com
transtornos. Aproximadamente 85% das mulheres brasileiras relataram sintomas
depressivos leves, acompanhados de labilidade emocional e irritabilidade. No entanto, ndo

ocorre prejuizo na relagdo social ou mesmo na relacido mae-bebé.

Durante a gravidez, quadros de disforia pos-parto (puerperal blues) e depresséo foram
identificados como transtornos de humor leves e comuns. No periodo puerperal, diante da
maternidade, observou-se a ocorréncia de quadros psiquiatricos moderados e graves para
a saude mental da mulher. A depressao puerperal caracterizou-se pela classificacdo de

transtorno mental grave, com inicio da sintomatologia de forma insidiosa, apds a terceira
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semana do pos-parto, incidindo em 15% das puérperas, assim como pela classificacdo do

transtorno psicoético durante a gravidez (Botega, 2012).

As pesquisas nacionais que versaram sobre a saude mental da mulher no periodo
reprodutivo identificaram que o sexo feminino apresentou maior vulnerabilidade a sintomas
ansiosos e depressivos associados durante a gestacdo. Conforme o estudo de Gomes,
Martins, Almeida e Benevides (2022) em contexto internacional, mulheres gravidas com
doengas psiquiatricas possuiam taxas elevadas de resultados adversos durante a gravidez,
apresentando complicagcdes e comorbidades como pré-eclampsia, cesariana e diabetes

gestacional.

A depresséao pos-parto, transtorno grave do humor, foi incluida em 1994 como especificador
do Transtorno Depressivo Maior pelo DSM-IV, ao identificar um episéddio grave de depressao
no periodo do pds-parto (DPP), persistindo na classificagdo do DSM-V. A DPP afeta

aproximadamente de 10% a 15% das mulheres e prejudica interagdes mae-bebé.

A literatura médica atual menciona o periodo de inicio dos sintomas, em fung¢do da
ocorréncia da identificacdo de sintomas depressivos durante a gravidez. A depressao
perinatal (DPN) e a depressao pods-parto (DPP) divergem sobre o tempo de duragdo do

periodo do pés-parto, que varia desde o inicio da gravidez até quatro semanas do pds-parto.

O transtorno depressivo maior caracteriza-se por sintomas de ansiedade, agitacao,
concentragcdo e tomada de decisdo prejudicada, assim como sintomas do transtorno de
personalidade obsessivo-compulsiva. |dentificaram-se problematiza¢des, com ideia e temor
envolvendo acidente com o recém-nascido, contaminacido, doenca, perda do bebé,
sufocacdo e pensamentos sexuais sobre o bebé. Para a classificacdo do diagndstico,
observou-se o inicio do quadro depressivo no periodo perinatal. Conforme Cantilino (2023),
mulheres brasileiras desenvolvem inicio da depressao dentro de oito semanas apds o parto,
possuem maior probabilidade de apresentar depress&o grave em relagdo aquelas que tém

inicio da depressao durante a gravidez. (Cantilino & JR, 2023).

A complexidade do estado psicolégico das mulheres durante o periodo da gestagédo e o
puerpério é discutida por autores da psicologia, como Soifer (1980), Maldonado (1991) e,
também, Winnicott (2021), que amplia a discussdo e o enfoque a questbes de
relacionamento interpessoal familiar influindo sobre as repercussdes da maternagem das

mulheres.

Durante a gestacdo, pronunciam-se caracteristicas de regressdo materna. Analisada na

perspectiva de Maldonado (1991), tal identificagcdo é tecida como natural, saudavel e
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necessaria para a construgado do vinculo mae-bebé. Conforme Maldonado (1991), a partir
da psicologia da gravidez, a gestagdo pode ser descrita como uma fase que simboliza o
desenvolvimento normal e biolégico da mulher e, também, como um periodo de crise e

transigcédo (Maldonado, 1991).

O periodo gestacional da mulher apresenta um aspecto marcante para além da
manifestacdo da voracidade oral, identifica-se a tendéncia a regressdo. A busca pela
identificacdo com o bebé mobiliza a mae durante o periodo gravidico, de modo que é
possivel identificar comportamentos introspectivos e de ambivaléncia afetiva (Maldonado,
1991).

O segundo trimestre do ciclo gravidico é caracterizado pela alteragdo corporal significativa,
verifica-se 0 aumento da sensibilidade a medida que passa a sentir o bebé real em seu
corpo. Essa fase € nomeada de “personificacdo do bebé&” e caracteriza-se pela percepcao
da mae sobre a forma dos movimentos fetais e a comunicagdo mae-bebé, que se torna

presente (Maldonado, 1991).

O ultimo trimestre do periodo gestacional € marcado por sintomas de ansiedade em razao
da proximidade do parto, esse estado psiquiatrico € nomeado por Winnicott (2012) de
“preocupacao materna primaria”. Para Maldonado (1991), trata-se de certo estado de crise
peculiar da mae no puerpério, que ocorre durante algumas semanas e meses ao final da
gravidez e revela maior identificagdo com o bebé. Nessa crise, a mae passa a vivenciar a
mesma ansiedade do bebé, que ira vivenciar durante o parto. Com isso, ela possa a posicao

de maior vulnerabilidade e necessidade de protecao (Dias, 2021).

O acompanhamento psicoldgico pré-natal e o auxilio durante o periodo do puerpério atuam
favorecendo a intervencao precoce e possibilitando a conquista de maior autonomia de
papéis sociais (ser mae, exercer atividade profissional) que podem ser cerceados em fungao

do desenvolvimento de quadro grave de sofrimento mental.

4.3 Processos sociais da emancipac¢ao feminina

O cuidado na area de saude materno-infantil destina-se a construgao subjetiva da
simbolizagdo do periodo gestacional e o consequente vinculo relagdo mae-bebé. Assim
espera-se, de acordo com Soifer (1980), que a gestacdo transcorra de modo singular e
subjetivo para cada mae que atravesse e apresente vivéncias de sintomas de ansiedade

relativos ao nascimento do bebé (Soifer, 1980).
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O periodo gestacional suscita a redugéo de atividades realizadas pela mulher. Esse fator
preponderante auxilia transformacgdes internas e externas, corporais e psiquicas, que sao
necessarias ao desenvolvimento da mae para com o bebé durante a gestagéo e no periodo

puerperal (Winnicott, 2021).

A maternagem caracteriza-se por deter uma acdo de potencial afetivo, com o
desenvolvimento de diferentes fung¢des (nutritiva e libidinal) que sdo exercidas durante o
estagio inicial da vida pelos cuidados da primeira pessoa a que o bebé atribui como

provedora de seguranga — a figura materna (Duvidovich & Winter, 2005).

O auxilio do acompanhamento em saude mental realizado em clinica psicossocial, também
compreendida pela equipe multiprofissional, cujo direcionamento orienta-se pela diretriz da
clinica ampliada, promove a integralidade da atengéo a saude e o desenvolvimento do

vinculo mae-bebé (Winnicott, 1982).

O processo cultural-histérico que envolveu a construgdo do vinculo materno ocorreu por
meio do caminho a liberdade para as mulheres e teve inicio no século XVIl, com o acesso
ao terreno intelectual, a partir do componente da cultura, com a histéria da arte, letras e
trabalhos de artesa, confecc¢ao de roupas e relacionado a pratica de ensino junto a criancgas.
(Beauvoir, 2019)

A construgao do sentimento de familia ocorreu juntamente com a descoberta do periodo da
infancia, com o reconhecimento e a valorizagdo do periodo reprodutivo no século XVII. O
sentimento de familia estava presente em classes mais abastadas, nas quais se prezava
pela educagéao escolar, moral e religiosa das criangas, que ocupavam um lugar importante e

destinavam um futuro planejado (Aries, 2021).

Aspectos valorizados pela familia medieval foram dissolvidos ao longo do tempo, a pratica
de relagdes sociais e 0s arranjos matrimoniais que envolviam o0s bens e a posse de terras se
tornaram malsucedidos, a medida que outros valores alcangcaram espaco no sentimento de

familia ao qual a familia moderna seria constituida (Aries, 2021).

A autoridade patriarcal do chefe da familia moderna restituiu um atributo importante que
esteve presente na origem do sentimento familiar, a necessidade de intimidade perante a
sociedade e a uniao dos membros da familia em relagédo a uma casa que garantisse conforto,

assegurando os lagos (Aries, 2021).

Ao final do século XVIII, observa-se o surgimento do conceito de amor materno com a
valorizagao dos cuidados maternos e a importancia do papel da mae para o desenvolvimento

social e afetivo do bebé. Com a assimilagdo desses novos valores, emergiu a conquista de
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ideais iluministas, a exemplo das consideracdes que tecia o fildsofo Rousseau sobre a

necessidade da aproximagdo da mae com o recém-nascido (Badinter, 1985).

De maneira similar a construgdo do sentimento de intimidade das familias francesas a que
se referia o fildsofo Rousseau, a obra “Historia da Vida Privada no Brasil”, de Novais e
Algranti (1997), afirma o significado da vida privada em meados do século XVI, na qual se
realizavam atividades de administragao de bens, de cuidados com a casa e com os filhos.
Conforme Algranti (1990), as casas dos luso-brasileiros no periodo colonial estavam
situadas a muitos quildmetros de distancia da vida publica, mas, apenas no século XVIII, a

acentuacao do sentimento de intimidade fora reconhecido com maior clareza.

A disposicao arquitetdnica das casas no periodo colonial do Brasil colénia foi estabelecida
conforme a disposi¢ao da classe econdmica, indicando que casas que priorizavam o numero
de cébmodos, a utilidade dos aposentos, a guarda e os entornos com jardins e quintais
correspondiam a familias mais abastadas, ja as casas das classes humildes possuiam pouca

separagao de vizinhos e muros, muitos moravam em sobrados.

Conforme Algranti (1997), a funcdo das mulheres no periodo colonial do Brasil, em meados

do século XVI, estava voltada para o ambiente doméstico, ficava a cargo delas a limpeza da

casa, a preparagao dos alimentos, o comando dos empregados e trabalhos com a agulha.
Referindo-se as mulheres dos sertanejos do Rio Grande do Norte, Mawe confirma para
o século XIX a importancia das mulheres nos domicilios, enfatizando que o trabalho
feminino consiste inteiramente nos servicos domésticos. Os homens tiram leite de
vacas e cabras. As mulheres fiam e se ocupam das tarefas das agulhas (Algranti, pag
.71, 1990).

O reconhecimento da necessidade de intimidade construida no interior do domicilio foi

perceptivel com o decorrer dos anos, quanto a adogado de costumes, como n&o receber

visitas durante as refeigbes e com a reunido da familia a mesa.

No inicio do século XIX, é possivel identificar, de acordo com Algranti (1997), alguns
costumes que ilustram a vida intima dos colonos. Os significados que a vida intima
representa para chefes de familia sao identificados em cadernos de assentos, que apontam
o habito de registrar, por meio de anotagbes, os acontecimentos diarios, despesas e gastos

para a educacao dos filhos.

O que chama a atengao nos registros do comerciante de Santos e que destoa das
visitas esporadicas que os sertanistas e muitos dos primeiros colonizadores faziam a
seus domicilios de origem é exatamente um “sentimento familiar”, um certo cuidado e
atengao com os filhos e com a esposa, que se reflete, quer num presente ofertado,
quer na preocupacdo em voltar para a “minha casa e minha esposa”, como escreve
Aguiar, tdo logo que os negdcios permitissem (Algranti. pag. 108, 1990).
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Ariés (1980) aponta a importancia do periodo de estudos e a frequéncia as instituicoes
escolares como aspecto fundamental de valorizagdo da vida infantil e juvenil em diversos
paises da Europa. Esse processo de reconhecimento dos valores da familia sucedeu de
forma similar no Brasil, com a influéncia da colénia portuguesa a partir da incorporagao de

costumes lusitanos.

Os cuidados com os filhos eram constantes e requeriam gastos consideraveis. Ora era
a farda e todo o enxoval de um filho cadete, ora era o telhado da casa de outro que
necessitava de reparos, ou livros e mesadas de um estudante. Era o pai abastado e
generoso que providenciava o bem-estar de toda a familia (Algranti, pag. 112, 1990).

O sentimento relacionado a maternidade e maternagem no Brasil foi marcado pelo periodo
das transformacgdes econOmicas de ascensao da classe burguesa ao final do século XVIII,
tendo como pano de fundo a mudanca do status de pais coldnia para o Brasil como sede do

governo portugués.

A mudanca da familia real e da corte portuguesa para o Rio de Janeiro, no inicio do século
XIX, em razao da efervescéncia politica dos regimes absolutistas na Europa, suscitou o
interesse do governo portugués pelas cidades brasileiras. Nesse periodo, promoveu-se a
adocéao dos costumes coloniais europeus para o Brasil. Os valores cultivados pelas familias
europeias priorizavam a mulher e a crianga, assim como a familia amorosa. Esses valores
foram fortificados pelas praticas higienistas.

As estratégias higienistas do Estado esbarravam em costumes e habitos da familia colonial.
A partir disso, a tarefa de reconversao das familias ao Estado pela higiene foi delegada aos
médicos. A mae passou a ser reconhecida como mae higiénica, que foi reivindicada pelo
saber médico ao condenar as “maes mercenarias”, referindo-se as amas de leite que

promoviam o aleitamento materno diante da recusa das mulheres de classe burguesa.

O saber médico auxiliou as mulheres a desempenharem o aleitamento a partir da insisténcia,
com isso a funcao da mulher esteve confinada ao ambiente doméstico. Nesse momento da
época colonial, passaram a ser valorizados os cuidados maternos com o novo olhar para a
manifestacao do amor materno, assim como identificado no discurso do fildsofo Rousseau
a respeito da dieta das gestantes, do aleitamento e da necessidade da mulher de
permanecer junto a crianga para o seu desenvolvimento sadio (Badinter, 1985; Moura e
Araujo, 2004).

A partir desses acontecimentos pdde-se observar maior valorizacdo da fungcdo da mulher,

enquanto mée e esposa. Esse reconhecimento envolveu a pratica de cuidados com a higiene
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e a dieta alimentar da mae durante o periodo gestacional e no puerpério. O progresso dos
valores familiares e a necessidade de intimidade semeada no nucleo familiar possibilitou o
afastamento do grupo da sociedade em geral e o processo de separacao de atividades

mercantis da sociedade como um todo (Badinter, 1985).

A mudanca na configuracdo da sociedade progrediu de maneira simultdnea ao avango das
ciéncias médicas, com descobertas cientificas, modernizagao e fenbmenos de urbanizagao
e industrializagao. A concentragédo da populagdo em grandes centros urbanos reverberou na
eminéncia do mercado de sistema capitalista, com a elevacdo da classe burguesa e a
hegemonia do saber médico. A mulher do final do século XIX era impelida a dedicar-se ao
lar e aos filhos, associada a imagem de educadora. Exercia cuidados matemos de modo a
demonstrar que possuia o instinto materno, mito desenvolvido em torno da figura da mulher

natural e ideal (Badinter, 1985).

A emancipacdo da mulher caminhou com o reconhecimento do papel de mae e da
necessidade dos cuidados na infancia, da educagao das criancas e adocao de costumes
morais e religiosos. A intelectualidade disponivel primeiramente as mulheres da classe
burguesa viabilizou a emancipagdo do pensamento e da mentalidade a que estavam

aprisionadas (Aries, 1980).

A busca pelos direitos da mulher desenvolveu-se no século XIX com o movimento reformista
que reivindicava igualdade de género. A primeira conquista de trabalho evidencia aspectos
da desigualdade de género, ao negligenciar a condi¢ao de diferenca biolégica da mulher em
relagdo ao homem. Observavam-se trabalhos em fabricas de manufatura, com agulha, e na
tecelagem. As circunstancias deste trabalho revelam a exploracéo a qual as mulheres das

camadas menos abastadas se depararam ao tentar garantir autonomia (Beauvoir, 2019).

O desenvolvimento da psicanalise alcangou a influéncia sobre a posicdo da mulher na
sociedade durante as décadas de 1980 e 1990, no Brasil. Os discursos psicanalistas de
Winnicott (1986) e Klein (1986) contribuiram para o reforco do papel materno por meio dos
estudos amplamente divulgados acerca da fungdo da méae para o desenvolvimento cognitivo
do bebé. Isso repercutiu em longo prazo para uma perspectiva individualizante ndo apenas
sobre o discurso materno como também sobre a constru¢do da parentalidade (Moura e
Araujo, 2004).

O movimento seguinte relativo a igualdade de direitos visou reformular a construgédo
moralista da figura da mulher, moldada por valores que centralizam o homem enquanto

principal figura paterna ao final do século XIX. O movimento feminista almejava desvincular
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a funcédo da maternidade ao papel da mulher na sociedade e alcangar a conquista de escolha
da maternidade (Scavone, 2001). A modernidade possibilitou a conscientizagdo das
mulheres por meio da aquisicdo da liberdade intelectual, econébmica e moral ao obter
reconhecimento do saber médico pela realizacdo dos cuidados de maternagem,
influenciando aspectos cognitivos e sociais durante o periodo da primeira infancia (Beauvoir,
2019; Scavone, 2001).

Na atualidade, é possivel identificar o predominio de discussdes sobre politicas para
mulheres envolvendo o enlace de fatores, como raca, classe e etnia. Questbes de
interseccionalidade foram identificadas e vinculam-se a questdes sociais do mesmo modo
que Butler (2019 apud Campos & Winograd, 2022) menciona e discute o papel do
patriarcado e o viés cultural machista que se expressa majoritariamente a partir de

fendbmenos sociais de violéncia e de feminicidio (Campos. & Winograd, 2019).

A mortalidade materna de mulheres negras é identificada na contemporaneidade pela
literatura nacional, com indice significativo de 66% quando comparado a 17% de mulheres
brancas. As principais pesquisas da area de saude publica indicam que essa populagao se
caracteriza por apresentar elevada vulnerabilidade, vinculada a questdes de desvantagem
social, baixa representatividade na universidade, de conciliagcdo da fungdo materna e

exercicio do trabalho remunerado (Oliveira, 2019).

O discurso pertinente a maternidade de mulheres negras tem apresentado niumero crescente
em discussdes cientificas no meio académico. O intercambio de saberes nesse espacgo
caracteriza-se como fundamental para a construgdo e o desenvolvimento de politicas
publicas que contemplam a abrangéncia da interseccionalidade e integralidade de servicos

assistenciais em saude mental.

Questodes sociais vinculadas a violéncia, a maternidade romantizada e a maternidade como
parte da construcao da identidade da mulher sao fatores biopsicossociais destacados pelos
estudos atuais. Verifica-se que o direito reprodutivo esta relacionado a questdes de género
€ raga e a respostas universais sobre o corpo da mulher e suas escolhas em discussdes

sobre politicas de saude.

4.4 Interseccionalidade

A elaboragdo da teoria da interseccionalidade apresenta em sua origem pontos de

semelhanga com a histéria do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Saude
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Mental no Brasil. A mobilizagdo de civis, pessoas com ensino superior completo, a exemplo
dos profissionais das ciéncias sociais, € identificada nos primeiros passos de constru¢ao da
teoria. A mengao ao termo “interseccionalidade” foi cunhada primeiramente pela advogada

americana Kimberlé Crenshaw nos anos 80.

O termo surgiu apds a imersao de estudos feministas iniciados nos Estados Unidos, durante
a década de 1980, que abordavam e discutiam a desigualdade de género a partir do olhar a
condicdo de discriminagdo social que mulheres negras vivenciavam no cotidiano. A
perspectiva interseccional advém da compreensdo da construcdo da identidade de
determinada pessoa ou grupo, a partir elementos indissociaveis, que devem ser analisados

integralmente na formulagéo de politicas publicas que visam dirimir desigualdades sociais.

A partir disso, identifica-se que a interseccionalidade abrange questbes de identidade e
opressao, tendo em vista que esse movimento surgiu como resposta tedrica a questdes de
diversidade dentro do movimento feminista, no grupo das mulheres. A perspectiva
interseccional examina como distintas as categorias sociais e culturais, que interagem em

diferentes niveis em termos de desigualdade social (Nogueira, 2017).

A principal critica que essa teoria realiza refere-se ao modo de compreensao sobre os
fendmenos de opressao. Tal teoria faz uma abordagem multidisciplinar de compreensao,
pois considera que as opressdes relacionadas a sexo/género, ragal/etnicidade, classe,
religido e nacionalidade ndo agem de forma isolada e independente umas das outras, essas
formas de opressao se sobrepdem e estao inter-relacionadas, formulando um sistema de

opressao que viabiliza a intersecao de diversas formas de discriminacéo.

Conforme Adrien Wing (ano apud Nogueira, 2017), a teoria da interseccionalidade é definida
a partir da nogcao de identidade multiplicativa e ndo aditiva, a partir da perspectiva da
multidimensionalidade de vivéncias de sujeitos marginalizados, formulando, com isso, um
posicionamento critico a compreensao da identidade enquanto camadas removiveis e

separadas.

O pensamento interseccional visa expandir a analise do género, colocando énfase sobre o
entrecruzar das opressoes e dos privilégios. Esse viés pode ser considerado ao identificar a

populagao feminina das usuarias dos CAPS dos municipios de Salvador e de Camagari.

O perfil das usuarias atendidas na Rede RAPS é majoritariamente expresso por mulheres

afrodescendentes, que se encontram em situagdo de pobreza e convivem com transtornos
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mentais. A maternidade para usuarias dos CAPS de Salvador e Camacari € marcada pela
sobreposicdo de opressdes de raga, classe e género, multiplica-se a essa localizagao as
consideragcbes do contexto de exclusdo social vivenciado por pessoas com transtornos

mentais.

Diante da especificidade identitaria desse grupo, emerge a discussdo da psicologia em
clinica psicossocial sobre as possibilidades do exercicio da maternagem para essas
mulheres. A contribuicdo do pensamento interseccional se faz imprescindivel para a
psicologia realizada a partir dos principios e diretrizes da Clinica Ampliada, que tem por
objetivo principal atender as demandas de saude, juridica, social e afetiva as quais o grupo

esta contextualizado historicamente.

4.5 Maternagem Winnicottiana

Ha, para a psicanalise, distintas formas de abordar processos subjetivos de salde mental
durante o periodo gestacional, que transforma a vida da mulher. Questées fundamentais da
saude materno-infantil sdo descritas pela complexidade e abrangéncia dos cuidados

maternos (Zimerman, 1992).

Saude mental da mulher e relagdo mae-bebé sdo temas fundamentais discutidos por
diferentes vieses de escolas da psicanalise. O referencial tedrico psicanalitico de Winnicott
(2021), pediatra e analista da clinica na primeira infancia, exerceu contribuicao por meio da
teoria do amadurecimento. Esta teoria inclina-se na perspectiva da discussdo sobre os
processos de maturacdo do bebé em meio a capacidade da mae de fornecer um ambiente
suficientemente bom para o desenvolvimento da instancia psiquica do eu integrado do bebé
(Winnicott, 1982).

A abordagem do referencial psicanalitico de Winnicott observou a complexidade de exercer
a maternidade quando sao identificados na mae sintomas incapacitantes que inviabilizam o
maternar saudavel, que pressupde o desenvolvimento do vinculo mae-bebé (Winnicott,
1982).

O referencial tedrico psicanalitico apresenta leituras distintas sobre modos de viver e

compreender a maternidade. Optamos por inclui-los com objetivo de evidenciar a



33

complexidade envolvida na andlise desse fenémeno, o processo de maternagem de

mulheres com transtornos mentais.

A maternagem formulada pelas construgbes da psicanalise psicossomatica de Winnicott
(2021) descreveu o desenvolvimento de duas funcbes distintas que ocorrem
simultaneamente na relacdo materno-infantil, a fungdo nutriente e a funcao libidinal. A
realizacdo de cuidados de higiene, nutricdo e desenvolvimento cognitivo constituem-se

como acgdes atribuidas a figura materna (Duvidovich, e Winter, 2005) (Winnicott, 1982).

Afuncao da maternagem na psicanalise de Laplanche (1988) foi desenvolvida com finalidade
de cuidado auxiliar no suporte egoico para o estabelecimento de vinculo terapéutico com
usuarias com transtornos mentais que se encontravam psiquicamente regredidas e
fragilizadas. A maternagem buscou reparar frustragdes vinculadas a fase oral do Complexo

de Edipo, por meio da relagdo terapéutica de apoio especializado em satide mental.

As intervengdes promovidas pela clinica psicanalitica contavam com a utilizagédo de técnicas
graficas e projetivas e com o fortalecimento da estrutura psiquica do paciente (Duvidovich &
Winter, 2005). A fundamentagdo tedrico-clinica do psicanalista Winnicott (2021) foi
desenvolvida com assergbes sobre modos distintos de fornecer cuidados maternos. Para
esse autor, configura-se como imprescindivel a observagao do desenvolvimento de recursos
psiquicos maternos, tal como o estado de preocupacdo materna primaria, que antecede o

contexto para a realizagdo da maternagem suficientemente boa.

As exploragdes de Winnicott (2021) sobre os estagios primitivos dos bebés e a maternagem
possibilitaram a psicanalise maior alcance na proximidade acerca dos cuidados maternos.
As construgdes tedricas de Winnicott foram guiadas para a analise do ambiente facilitador
que o bebé demanda durante o desenvolvimento do self, instancia psiquica e corporal que

representa o primeiro estagio da Teoria do amadurecimento (Winnicott, 2001).

A clinica winnicottiana dos cuidados na primeira infancia desenvolveu exploracbes a partir
de estudos psicanaliticos sobre recursos psiquicos maternos fundamentais para a
identificacdo materna na relacdo mae-bebé. A fungdo materna obtém ampla perspectiva de

atividades que afetam o desenvolvimento maturacional do bebé.

O enfoque da psicanalise winnicottiana ampliou as contribuicbes sobre o papel da mae com
o olhar analitico sobre a fungdo de ego auxiliar que a mesma possibilita ao bebé. O
desenvolvimento do estado da preocupac¢do materna primaria possibilitou a vinculagao

natural da relacdo mae-bebé. Identificou-se com isso, que tal aquisicdo possibilitou o
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estabelecimento dos recursos psiquicos para a maternagem suficientemente boa (Winnicott,
1982).

A teoria do amadurecimento de Winnicott, formulada com a fundamentacao da psicanalise,
apresentou discussodes psicanaliticas sobre questdes da saude materno-infantil na clinica do
primeiro ano de vida do bebé. Essa abordagem psicanalitica destinou estudos que
envolveram contribui¢des de processos psicossomaticos dos bebés durante estagios do
amadurecimento, que caminham em dire¢gdo a independéncia e a integracdo do self

integrado.

A énfase da teoria da psicanalise winnicottiana discute o estagio primitivo em que se
identifica a dependéncia absoluta do bebé, evidenciando o carater fundamental dos cuidados
maternos na relagdao mae-bebé. Esse vinculo é predominantemente caracterizado pelo
estado de nao integracdo do self e a dependéncia absoluta do bebé que luta para se

expressar no sentido de abolir sensagdes de desconforto e obter nutricdo (Winnicott, 1982).

Winnicott descreveu a vivéncia do bebé a partir do estado de nao integragao no inicio da
vida. Para esse autor, a vivéncia de nao integragao caracteriza-se como natural e pertinente
a imaturidade relativa ao tempo de vida e a falta de inteireza e integragao psicossomatica.
Esse estado distingue-se da desintegracao, que ocorre apds ser alcangada a integragdo em
circunstancias defensivas do self para com o ambiente. Tal estado, peculiar ao estagio
primitivo, direciona a conquista ao estado de integragdo em momentos breves de excitagao
vivenciados pelo bebé. Ao longo do processo de amadurecimento, sob o ambiente facilitador
de cuidados maternos adequados, o estado de integracdo passa a se tornar duradouro e
continuo (Dias, 2021).

A perspectiva psicanalitica winnicottiana descreveu a relagdo mae-bebé por meio da
caraterizacao de fases que apresentavam aspectos psiquicos e subjetivos da interagao

materna relacionados aos da fase de dependéncia absoluta do recém-nascido.

Aspectos relacionados ao contexto do desenvolvimento prematuro do bebé foram
mencionados a partir das circunstancias do estagio inicial, ao serem observadas pontuag¢des
relativas a incapacidade de se diferenciar, auxilio para obter nutricido e mobilidade restrita.
O ambiente facilitador descreveu primeiramente a mae e a sua percep¢ao ao identificar as

necessidades do bebé, apresentando-se como suficientemente boa (Dias, 2021).

O estagio de dependéncia absoluta envolve os cuidados realizados pela mae que vivencia

o estado da preocupagdo materna primaria, conforme Winnicott (2021). O olhar dessa
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perspectiva tedrica ressalta a sensibilidade ampliada dos cuidados durante os ultimos meses

da gravidez e o més inicial do puerpério.

A identificagdo com o bebé revela a regressao temporaria e promove melhor adaptacao as
necessidades que surgem. Discute-se, em saude mental e no campo da perspectiva
psicanalitica, a capacidade do exercicio da fungdo materna para tal desprendimento
(Winnicott, 2001).

O desenvolvimento do vinculo com o bebé é discutido por Winnicott a partir do segurar
(holding) e do manejar (handling) o recém-nascido, com objetivo de promover conforto e
prevenir o abalo mental com sentimento de ansiedade terrorifica. O segurar deficiente
repercute de modo a promover a sensacdo de despedagamento que o bebé pode vir a
vivenciar e verificar que a realidade exterior pode gerar desconforto psiquico. Essa situagao

é descrita pela psicanalise como uma vivéncia de ansiedade psicética (Winnicott, 2001).

Os cuidados envolvidos durante o manejar fornecido pela méae suficientemente boa
envolvem o desenvolvimento do corpo psicossomatico do bebé. A apresentacao de objetos
€ um dos termos que Winnicott designa para a realizacdo do impulso criativo do bebé,
concretizado com a introducdo da capacidade de relacionar-se junto a corporalidade de
objetos do mundo. O desenvolvimento humano para Winnicott constitui-se como uma
heranca filogenética perante um processo de maturagao que esteve vinculado ao acumulo

de vivéncias em um ambiente especificamente facilitador (Winnicott, 2023).

O ambiente maturacional é imprescindivel em estagios iniciais de dependéncia absoluta.
Quando vivenciado de forma saudavel, possibilita a imersdo para o desenvolvimento no
estagio de dependéncia relativa, o qual tende a voltar-se para a independéncia (Winnicott,
2023)

Nesta pesquisa, a maternagem é compreendida como um intrincado processo que envolve
a mae, o bebé e a relagdo que se estabelece entre eles. A identificacdo da mae com o bebé,
a capacidade de oferecer cuidados adequados e a criagdo de um ambiente facilitador séao

elementos primordiais para o bebé e a vivéncia feminina.

A psicanalise considera a maternagem um conjunto de fungbes que envolvem aspectos
nutricionais e libidinais, com énfase na relagdo mae-bebé. Winnicott (2021) esta no centro
dessa andlise e € um dos psicanalistas que ilustram a complexidade desse estudo,
ressaltando a importancia da identificagdo da mae com o bebé e o ambiente facilitador para
o desenvolvimento saudavel da vida psiquica do bebé. Na leitura proposta, destacaram-se

também as mudangas historico-culturais na constru¢cdo da maternidade na
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contemporaneidade em dialogo com as lutas das mulheres por emancipag¢do, bem como
questdes atuais de interseccionalidade e politicas de saude, promovendo uma visdo mais

abrangente da maternagem.

5 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada a partir do método de analise de sentido de categorias tematicas de
conteudo de Minayo (2014).

5.1 Desenho de estudo

A seguinte investigagao cientifica caracterizou-se pela abordagem da pesquisa descritiva
exploratéria, de abordagem qualitativa. A pesquisa exploratéria fundamentou-se pela busca
de informacgdes apuradas sobre determinado grupo sociai e valeu-se de técnicas que nao
exercem manipulacdo sobre fendmenos sociais. Esse método de investigacao cientifica
utiliza a técnica da entrevista semiestruturada, objetivando descrever, interpretar e classificar
os dados de acordo com o contexto psicossocial da atuacdo em saude (Piovesan e
Temporini, 1995).

5.2 Participantes

A pesquisa ocorreu a partir da selegao de participantes pelo método Bola de Neve — Snowball
(Dewes e Cunha, 2013) e a psicologa orientadora dessa dissertagao foi considerada a “
Semente”, para o processo de indicagdo das participantes. Foram selecionados(as) cinco
psicologos(as) com experiéncia de mais de um ano em clinica CAPS dos municipios de
Salvador e Camagari, na Bahia, com CRP-03 ativo, que ndo se encontravam gravidas ao
momento da pesquisa e que atendem/atenderam na clinica de usuarias com vivéncias de

maternagem.

Os participantes mobilizados para a pesquisa foram cinco (05) pessoas psicologas

contactadas por meio do aplicativo WhatsApp.
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5.3 Instrumentos

O delineamento da pesquisa realizou-se com o método construtivo-interpretativo e pela
realizacdo de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram delineadas a partir da
elaboragdo do roteiro com perguntas abertas, objetivando a abrangéncia qualitativa das
respostas sobre a assisténcia em saude mental na clinica psicossocial dos CAPS

desenvolvido por pessoas psicologas. (Pope, 2005)

A entrevista semiestruturada foi eleita como estratégia de coleta de narrativas pelo seu
potencial de combinar elementos de perguntas predeterminadas com a flexibilidade para
explorar topicos emergentes durante a entrevista. A sua utilizagdo permite explorar
respostas mais aprofundadas, especialmente uteis quando se investiga fenédmenos

complexos e multifacetados (Creswell & Clark, 2013).

5.4 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2023, pela modalidade virtual, por
meio da plataforma Zoom, ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme pactuado com cinco (05) psicélogas que possuiam experiéncia na area

de atuagéao da clinica psicossocial em CAPS Il e CAPS Ad da Bahia ha mais de um ano.

As entrevistas foram realizadas a partir da disponibilidade das profissionais, acionadas, que
atenderam aos requisitos do estudo. Cinco (05) psicologas com experiéncia de mais de um
ano em clinica psicossocial dos Caps da Bahia que atendem e atenderam usuarias dos
Caps, vivenciaram a maternidade. O contato com os participantes ocorreu via WhatsApp.
Foram disponibilizadas duas modalidades de entrevista: a modalidade presencial e a

modalidade virtual, por meio do aplicativo Zoom. Todas optaram pela entrevista online.

Um questionario com dados sociodemograficos foi enviado com antecedéncia (via Forms)
junto com o Termo de Consentimento Esclarecido (TCLE). As entrevistas se realizaram a

partir das seguintes questdes:
1.Qual a sua percepgao sobre a clinica com mulheres com transtorno mental?

2. Na sua percepcgdo, qual o lugar da maternidade para mulheres com transtornos

mentais?



38

3. Como compreende o manejo na clinica psicossocial dos Caps com mulheres com

transtorno metal que sado atravessadas pela questao da maternidade?

4. Na Clinica da maternagem das usuarias dos CAPS ha prevaléncia de raga/cor ou

etnia?

Objetivou-se, com isso, interpretar informacgdes relativas a percepgéo de pessoas psicologas
sobre a maternagem de mulheres com transtornos mentais. Em momento posterior a
realizacao das entrevistas, realizou-se o0 processo de transcricdo e armazenamento dessas

em um pen drive.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundagao Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias, de forma a assegurar a defesa e a protecdo dos
participantes. Antecedendo a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa, as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, segundo a resolucao
CONEP N°. 196 de 1996. CAAE: 29653119.2.0000.5544. Numero do Parecer: 4.353.757.
(ANEXO v) A garantia da confidencialidade foi estabelecida pela Resolugdo N°. 466/2012 do

Conselho

Nacional de Saude (CNS), conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
protecdo da identidade dos(as) participantes foi assegurada com a codificagdo dos dados,

com a utilizagdo de nomes ficticios e lugar reservado para a realizacao das entrevistas.
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6. ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa realizou-se com a metodologia de analise de conteudo com foco na
producdo de sentido das categorias tematicas de conteudo de Minayo (2014). Foram
delimitadas cinco categorias teméaticas de conteudo que emergiram nas fala das psicélogas
entrevistadas, possibilitando a partir disto a localizagdo de unidades de significagao.

Esse processo de analise envolve 3 etapas: (1) Pré-Analise: que consiste na organizacao
inicial do material a ser analisado. Incluo a leitura flutuante, catalogacao dos documentos,
formulacdo de hipéteses e definicdo de categorias preliminares e indicadores. (2)
Exploracao do Material onde se codifica 0 material conforme as categorias definidas.
Sequencialmente classificacdo dos dados, recortados em unidades de registro e contexto.
(3) Tratamento dos Resultados e Interpretagao onde a partir da organizacao e analise se
produz a interpretacao, consolidagdo dos dados em categorias finais e redacao final.
(Minayo,2021)

Nessa pesquisa as unidades de significacdo que emergiram da fala das psicélogas
entrevistadas foram descritas em: 1. Maternagem Possivel; 2.

Maternagem Negra; 3. Vivéncias de Uso de Substancias Psicoativas; 4. Trabalho em Equipe

Interdisciplinar e Praticas de cuidado cidada.

Os nucleos de sentido suscitados pelas falas das psicologas entrevistadas decorrentes das
categorias tematicas foram elencados em: Maternidade em contexto de vulnerabilidade,
Maternagem e o cuidado atravessado por questbes raciais, Maternidade e uso de
Substancias Psicoativas (SPA’s), Maternidade e vivéncias de desamparo, Intervencdo em

Saude mental nos CAPS para construcao de vinculos.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi delineado com a proposta de apresentacao dos resultados alcancados
a partir do formato artigo cientifico. Objetivou, desta forma, um maior alcance de perspectiva
no meio académico e no campo da saude mental. Ao evidenciar discussbes fomentadas
pelas(os) psicologas(os) trabalhadoras dos servigos assistenciais especializados dos CAPS
Il e AD acerca de suas perspectivas sobre o fazer na clinica psicossocial com usuarias que
apresentam grande vulnerabilidade e vivenciam a maternidade, tornou-se possivel identificar
de que forma concebem e posicionam-se no cotidiano das praticas de cuidado, no tocante
a politicas publicas de saude, tais como protegdo, atengao integral a salude e garantia de
direitos a pessoas com transtornos mentais graves, parto humanizado em territério, atencao

materno-infantil e atengao integral a populagao negra.

O Artigo denominado IMPASSES DA CLINICA PSICOSSOCIAL COM MULHERES COM
TRANSTORNOS MENTAIS GRAVES esta a seguir apresentado na integra.
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IMPASSES DA CLINICA PSICOSSOCIAL COM MULHERES COM TRANSTORNOS
MENTAIS GRAVES

RESUMO

O cuidado em saude mental realizado por psicélogas dos CAPS da Bahia as usuarias em
situacdes de maternidade permitiu discutir os principais impasses e desafios da clinica
materno-infantil nesses servigos. A partir de uma perspectiva biopsicossocial alinhada a
psicologia antimanicomial, este estudo explorou as percep¢des das psicélogas sobre as
especificidades da clinica com mulheres com transtornos mentais graves atravessadas pela
experiéncia da maternidade. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, com abordagem
qualitativa, cuja a anadlise esteve baseada no método de anadlise de conteldo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco psicélogas(os) que atuam ou atuaram em
dois CAPS da Bahia, utilizando o método bola de neve para sele¢do dos participantes. A
analise destacou os nucleos de sentido: Maternidade em contexto de vulnerabilidade,
Maternagem e questbes raciais, Matemidade e uso de substancias psicoativas (SPAS),
Maternidade e vivéncias de desamparo e Intervengdo em saude mental para construgédo de
vinculos. Os resultados indicam que, segundo as psicologas entrevistadas, a clinica
psicossocial do CAPS promove um cuidado interseccional que considera as questdes étnico-
raciais, as condi¢cdes de vulnerabilidade e a precariedade psiquica vividas pelas usuarias. O
artigo dialoga com o referencial tedrico de Winnicott, sugerindo que a clinica ampliada
praticada pelas psicologas do desenha o CAPS como um ambiente facilitador para a
maternagem ao oferecer assisténcia integral em saude mental, articulada em rede de apoio.
As praticas realizadas pela equipe de saude mental do CAPS refletem aspectos do conceito
winnicottiano de “maternagem suficientemente boa”, ao mesmo tempo em que reconhecem
os desafios enfrentados pelas usuarias, como baixa adesao as estratégias de reducao de
danos durante a gestacéao, vivéncias de internagdes e desfiliagdo social. O estudo destaca a
importancia de uma abordagem em Clinica Ampliada, com perspectiva interseccional para
apoiar essas mulheres na construgdo de vinculos e no exercicio da maternagem,
considerando suas subjetividades e contextos de vida.

Palavras-chave: Psicologia. Maternidade. Transtorno mental. Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS)
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. Introdugao

O caminho para a maternagem de mulheres com transtornos mentais prévios a gravidez é
concebido como uma experiéncia atravessada por fatores psicossociais e associado a um
periodo de vulnerabilidade. Conforme Gomes, Benevides e Almeida (2022) e Botega (2012)
a maternidade é um periodo do desenvolvimento humano naturalmente marcado por muitas

mudancas e expectativas.

Os efeitos da gestagao repercutem de forma singular em cada mulher e envolvem alteragdes
hormonais, sobrecarga psiquica, aciumulo de atividades, escolhas realizadas e o cotidiano da
vida. Quando a esse quadro se sobrepde transtornos mentais e precariedades sociais e
econbmicas a dimensao de vulnerabilidade se coloca evidente (Botega, 2012; Gomes,
Almeida e Benevides; 2022).

A ideia de vulnerabilidade nos campos da Saude Coletiva, da Assisténcia Social e da Saude
Mental é tratada por autores como Czeresnia e Freitas (2009) para além do conceito de
comportamento de risco, considerado uma iniquidade individual em saude, de acordo com as
determinantes de saude - situada historicamente também em perspectiva intrapsiquica — trata-
se de pensar em um fendmeno que inclui leituras sobre determinantes sociais de saude,
producao de cidadania e desigualdade social. Ao afirmar a dimensao de vulnerabilidades
estamos referindo um campo interdisciplinar que envolve mdltiplos aspectos capazes de
exercer influéncia sobre bem-estar do suijeito.

Compreende-se a partir dessas consideracées o campo interdisciplinar das determinantes
sociais de saude, que incluem o direito a cidadania, aspectos socioeconémicos e acesso a
saude, informacao e prevencao. Esse campo abrange praticas de habitos de vida saudaveis
- aspectos comportamentais individuais — tais como lazer, esporte, alimentagdo saudavel,
busca por tratamento de saude, capacidade para estabelecer vinculo com profissionais de
saude, contar com apoio afetivo e social do grupo familiar para assisténcia e suporte; contar
com emprego e renda, assim como moradia adequada e saneamento basico (Czeresnia e
Freitas, 2009; Bruscatto, 2012).

O CAPS (Centro de Atengao Psicossocial) € um importante territério de cuidado para as
mulheres gestantes com transtornos mentais em condi¢cdes de vulnerabilidade nas capitais
brasileiras. Trata-se da clinica psicossocial, ancorada epistemologicamente na Iuta
antimanicomial, que oferece estratégias de cuidado em clinica ampliada (Brasil, 2014) que
possibilitem a essas mulheres com transtorno exercerem alguma maternagem, a maternagem

possivel.
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A Clinica Ampliada, é uma importante diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), ou
HumanizaSUS (Ministério da Saude, 2004) da rede SUS (Sistema Unico de Saude) e
considera a dimensdo do sujeito inserido em sua comunidade. E moldada a partir da
construgao do trabalho interdisciplinar com base no contexto da rede familiar, considerando
suas possibilidades de reinser¢éo social e autonomia do usuario (Schneider, Cerutti, Martins
e Nieweglowski, 2014; Ministério da Saude, 2004).

Esse conceito de clinica, representa um desafio para as psicélogas brasileiras, que, em sua
maioria, sdo formadas em uma clinica pautada em referéncias biomédicas, contrastando com
0 novo campo das politicas publicas, o que exige uma ampliagao das concepgodes de clinica,
de sujeito e de saude na pratica de cuidado (Alves, Marques e de Souza, 2021)

Nessa perspectiva, o fazer em psicologia busca superar a visao fragmentada do cuidado e
valorizar o protagonismo da gestante com ou sem transtorno mental, promovendo um cuidado
mais humanizado e atento as particularidades de cada mulher e sua realidade, favorecendo
sua autonomia e a reinsergéo na vida social e profissional.

O perfil das mulheres gestantes no Nordeste brasileiro foi desenhado no estudo desenvolvidos
por Alvarenga, Souto, Oliveira & Santana (2018) que identifica que sado majoritariamente
adultas, entre 26-39 anos, com ensino fundamental completo, negras, multiparas. Entretanto,
chamam também atencdo para o elevado numero de mulheres nessa condicdo que sao
vitimas de violéncia doméstica - de natureza fisica e/ou psicoldgica- e usuarias de substancias
psicoativas assinalando a condi¢gdes de vulnerabilidade e sucessibilidade ao desenvolvimento
e/ou agravamento quadros de transtornos mentais.

O perfil das usuarias dos Caps de Salvador e Camacari, na Bahia, € composto por
aproximadamente 90% de mulheres negras. De acordo com Oliveira (2019), a vivéncia da
maternidade para a populagdo feminina negra envolve maior propensio a sofrer violéncia
obstétrica, fisica, sexual assim como discriminagao racial. Esta afirmacao é corroborada pela
Politica Nacional de Saude Integral a Populacdo Negra, que apresenta dados elevados de
morbimortalidade materna relativa a esta populagao, que apresenta 70% maior frequéncia de
casos de mortalidade materna quando comparada a populacao de mulheres brancas. (Brasil,
2017; Rodrigues e Alves, 2021; Cunha Nunes e Lopes, 2023)

Conforme o estudo de Cantilino (2023), a prevaléncia de transtornos psiquiatricos em
gestantes brasileiras apontou que aproximadamente 15% das mulheres atenderam a critérios
diagnoésticos para quadros de depressdo e transtornos de humor. Para esta pesquisa
realizada em todas as regides do Brasil, a depressao perinatal foi identificada como o
transtorno psiquiatrico mais comum, com taxas variando entre de 7% (Pernambuco) a 43%
(Rio de Janeiro). No mundo, essa prevaléncia, varia entre 10 e 20%, considerando diferengas

culturais e regionais (Andrade, Viana e Silveira, 2006; Cantilino, Neves, & Junior, 2023)
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De acordo com o estudo de Dalgalarrondo (2019). fatores de risco sao identificados no
desenvolvimento dos sintomas de humor mencionados, e associam-se a dificuldade de
relacionamentos interpessoais e antecedentes psiquiatricos. Aproximadamente 85%, entre
gravidas e puérperas brasileiras relataram sintomas depressivos leves, acompanhados de
labilidade emocional e irritabilidade, no entanto n&o ocorre prejuizo na relagdo social ou
mesmo na relagado mae-bebé. Quadros de disforia pds-parto (puerperal blues) e depressao
sao identificados como transtornos de humor leves e comuns mais frequentes no periodo
puerperal, em periodos mais avangados da maternidade a maior ocorréncia foram de quadros
psiquiatricos moderados e graves para a saude mental da mulher (Dalgalarrondo, 2019;
Botega, 2012).

No entanto, conforme Botega (2014), a depressao puerperal é encontrada em seu estudo a
partir da classificagdo de transtorno mental grave. Com inicio da sintomatologia de forma
insidiosa, a depressao puerperal ocorre apds a terceira semana do pds-parto incidindo em
15% das puérperas, assim como transtorno psicético durante a gravidez (Botega, 2012).
Afetando aproximadamente 10-15% das mulheres e prejudica interagdes mae-bebé (Cantilino
e Junior, 2023).

A dependéncia quimica em mulheres, compoe o trabalho de psicélogas que atuam em CAPS,
€ descrita por Hochgraf, Kachani, Carezzato e Brasiliano (2023) como Transtorno por Uso de
Substancias (TUS). Esse quadro demanda um trabalho especifico de rompimento de
estigmas no processo de cuidado, pois esses tonalizam negativamente a vivéncia de pessoas

do género feminino.

O transtorno por uso de substancias é determinado pela presenca de um agrupamento de
sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos que indicam o uso continuo pelo individuo
apesar de problemas significativos relacionados a substancia. A dependéncia quimica envolve
um padréo patolégico de comportamentos relacionados a seu uso, considerando acoes de
baixo controle, deterioracao social, uso arriscado e critérios farmacologicos. (Hochgraf,

Kachani, Carezzato e Brasiliano, 2023)

O curso de desenvolvimento dos Transtornos por Uso de Substancias (TUS) acomete homens
e mulheres de forma distinta. A populacido feminina costuma iniciar mais tardiamente o uso
de substancias psicoativas por motivos como estresse, sofrimento psiquico e controle do
peso. A populagdo masculina é levada a iniciar o uso de substancias pelos amigos e as
mulheres pelos companheiros. Conforme aponta o estudo de Cantilino (2023) as mulheres
tendem a ter menos sintomas de abstinéncia de alcool quando comparadas aos homens, e
tendem a sofrer mais com a fissura do que os homens, apresentando recaidas (Cantilino,
Neves e Junior, 2023).
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O periodo gestacional para mulheres dependentes quimicas é marcado pelas consequéncias
do uso nocivo com desfecho negativo para o feto e para o desenvolvimento infantil; tal como
deficiéncia intelectual leve e moderada, sindrome alcodlica fetal (SAF), baixo peso para a
idade gestacional, malformacdes faciais e defeitos no septo ventricular cardiaco.

Dentre os Transtornos por Uso de Substancias (TUS), a ingestao de alcool durante o primeiro
trimestre de gravidez gera um risco doze vezes maior da crianga apresentar alguma
anormalidade, corroborando o fato de que o uso da substéncia psicoativa durante a gestagéo
eleva o risco 65 vezes. As substancias que lesam a placenta, como a cocaina/crack e tabaco
ocasionam ao feto problemas secundarios como parto prematuro, baixo peso ao nascer,
deslocamento prematuro de placenta, pré-eclampsia (Cantilino, Neves e Junior, 2023; Gomes,
Almeida e Benevides, 2022; Bastos, Lima e Rodrigues, 2019; Moraes, 2021).

O suicidio, é também uma grave questdo de saude mental e suas ideagdes. Sao decorrentes
do agravamento do quadro de um episddio depressivo agudo e esta associado ao uso de
alcool em pessoas com TUS, mais frequente e 8 a 10 vezes com maior frequéncia quando
comparado com a populagéo geral. Em relagao ao género feminino, o estudo de Hochgraf,
Kachani, Carezzato e Brasiliano (2023) aponta que mulheres alcoolistas apresentam 17 vezes
maior propensao a morrer de suicidio do que pessoas sem esse diagndstico (Cantilino, Neves
e Junior, 2023).

Esses autores localizam a vivéncia da maternidade por mulheres com transtornos mentais
graves como uma experiéncia de risco e vulnerabilidade para a mae e o bebé. Os transtornos
mentais afetam e sdo afetados pelos processos bioldgicos, emocionais, simbdlicos, sociais
qgue envolvem a gestacao e o puerpério.

Mas como se da o processo de cuidado dessas mulheres no CAPS? Como psicologas que
atuam no CAPS percebem as especificidades da clinica com mulheres gravidas ou puérperas,
frente a presenca de transtornos mentais graves? Como psicélogas percebem o exercicio da
maternagem vivida por essas mulheres?

Essas questdes guiaram o desenvolvimento da pesquisa que deram origem a esse artigo
especialmente porque sabemos que a concepcao de maternidade foi estrategicamente
romantizada ao longo da histdria da sociedade ocidental que afirma a maternagem como algo
constitutivo da identidade da mulher. (Weiss & Baggio, 2023).

A perspectiva feminista dos estudos interseccionais denuncia essa premissa de romantizacéo
do lugar materno e sua profunda relagdo com a vivéncia da mulher branca, com tempo e
condi¢cdes econbmicas para assumir a responsabilidade pela educagao e cuidado cotidiano e
proximo dos filhos. Tal premissa desconsidera a condigcdo de desigualdade social das

mulheres negras, que sempre foram separadas dos filhos para trabalhar, que sofrem violéncia
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e agressdes em fungao da discriminagao racial que impactam suas vivencias de maternagem,
desde a escravidao (Campos & Winograh, 2021).

Nesse cenario as autoras desse artigo assumem, desde o inicio, a impossibilidade de pensar
a maternidade e o processo e maternagem fora de uma analise interseccionada pois a vida
das mulheres que estéo inseridas em grupos menorizados e sédo atravessadas por algum tipo
de opressao e que detém representacao inexpressiva em relagdes de poder na sociedade em
que vivem (Collins, 2022). Assim faz-se necessario conhecer os percursos de cuidado que
sdo oferecidos a essas mulheres, de forma a contribuir, ndo s6 com as lacunas na bibliografia,
mas também ambicionando provocar uma reflexdo sobre as singularidades envolvidas na

clinica de gestantes atravessadas pela doenca mental.

Nesse artigo, consideramos que a perspectiva de leitura sobre o fazer em psicologia a partir
da abordagem interseccional é especialmente relevante quando a pratica clinica se volta a
promocdao da saude e o bem-estar de pessoas que enfrentam multiplas formas de
marginalizagdo, como é o caso, de grande parte das mulheres com transtornos mentais

graves acompanhadas em CAPS.

Conforme apontam os estudos de Paulino, dos Santos e Santarosa (2021), Raffo, Medeiros
e Lazzaretti (2021) e também de Bastos, Escorsim e de Lima (2019) o perfil de mulheres
assistidas nos CAPS pode ser comparado ao de mulheres encarceradas, tendo em vista a
vulnerabilidade que enfrentam, pois possuem baixa escolaridade, possuem transtornos

mentais graves e lidam com discriminacao racial referente a cor/raga.

O aporte tedrico da perspectiva interseccional de Nogueira (2017) e Collins (2022) alerta para
a caracteristica identitaria da interseccionalidade, e multipla de opressdes que essas pessoas
vivenciam, sendo assim constitui-se como uma determinante social que ndo pode ser
negligenciada em momento de analise social de direitos e perspectivas (Nogueira, 2017;
Collins, 2022; Raffo, Medeiros e Lazzaretti, 2021; Bastos, Escorsim e de Lima, 2019; Paulino,

dos Santos e Santarosa, 2021).

A convergéncia entre a clinica ampliada e a pratica interseccional se manifesta no
reconhecimento da complexidade das experiéncias individuais e na busca por abordagens de
cuidado que transcendam os modelos tradicionais e reducionistas e afirmem que o cuidado
deve ser integral, levando em consideragdo fatores sociais, culturais e estruturais que

influenciam o cotidiano da vida.

Destacamos como suporte ao desenvolvimento dessa clinica a Politica Nacional de
Humanizagéo (2004), a Politica Nacional de Atencéo Integral a Populacdo Negra (Brasil,
2013), ambas constituidas como ferramentas de visibilidade da populagédo negra e as

desigualdades existentes de acesso e qualidade dos servigcos assistenciais a saude, bem
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como visibiliza os indicadores de mortalidade materna (Brasil, 2013) e violéncias. Politicas
publicas dessa natureza ambicionam mudangas no comportamento social e embora
publicada ha mais de uma década, a literatura de Bastos, Escorsim e Lima (2021), Barbosa
(2023), Santos & Casetto. (2022), Vieira e Castanho (2021) segue descrevendo o sofrimento
psiquico de gestantes e puérperas nos contextos da saude especialmente entre usuarias
atravessadas por questdes relativas a raca, cor, classe social que se agravam quando se
somam as questdes psiquiatricas e da negritude (Oliveira, 2019; Bastos, Escorsim e Lima,
2021; Barbosa, 2023; Santos e Casetto, 2022; Vieira e Castanho, 2021).

Considerando esse cenario, esse artigo buscou conhecer a percepg¢ao de psicologas sobre
os impasses pertinentes a clinica de cuidado a mulheres com transtornos mentais
atravessadas pelas questdes da maternidade. Tais impasses estdo apresentados em dialogo

com a teoria de Winnicott e a perspectiva interseccional.

. Percurso metodolégico

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de abordagem qualitativa, realizada a partir do método
de analise de conteudo de Minayo, com a identificagdo de categorias tematicas a partir da
analise dos nucleos de sentido. Os participantes da pesquisa foram selecionados a partir do
método Bola de Neve (Dewes e Cunha, 2013) e a semente (pessoa que indica o primeiro
participante) foi a orientadora desse estudo.

Foram convidados 5 (cinco) participantes, trabalhadores de saude mental no CAPS. Com
experiéncia de atuacado contexto da clinica psicossocial maior que 2 anos, psicélogos com
CRP ativo. Os participantes foram contactados através do aplicativo Whatsapp, por chamada
de video e ndo deveriam estar gravidas ao momento da entrevista e afirmaram ja ter tido
experiéncia de atendimento clinico a mulheres com transtorno mental que estivessem
vivenciando a maternidade. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, com informacoes
sobre dados sociodemograficos e quatro perguntas sobre a clinica de usuarias dos CAPS
com vivéncias de maternagem. A utilizacdo do método Bola de Neve permite explorar
respostas mais aprofundadas especialmente util quando se investiga fendmenos complexos
e multifacetados (Creswell & Clark, 2013).

As entrevistas foram realizadas no segundo semestre de 2023, pela modalidade virtual por
meio da plataforma Zoom, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE). Foram disponibilizadas duas modalidades de entrevista, modalidade presencial e

modalidade virtual, todos optaram pelo virtual, em horario acordado na conveniéncia de
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ambos. As entrevistas foram gravadas com o auxilio do computador. Em momento posterior
foram transcritas e analisadas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Bahiana para o
Desenvolvimento das Ciéncias, de forma a assegurar a defesa e protecao dos participantes.
Antecedendo a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa, os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE segundo a resolugdo CONEP
N°. 196 de 1996. CAAE: 29653119.2.0000.5544. Numero do Parecer: 4.353.757. (ANEXO v)
A protecao da identidade das(os) participantes foi assegurada com a codificagao dos dados,
com utilizagdo de nomes ficticios e lugar reservado para realizagao das entrevistas.

A analise das entrevistas realizou-se com a metodologia de analise de conteudo tematicas
proposta por Minayo (2014) que define categorias tematicas de conteldo e sequencialmente
analisa os sentidos produzidos por elas. Foram delimitadas categorias tematicas de conteudo
que emergiram nas falas das psicologas(os) entrevistadas e o sentidos atribuidos a elas
desvelaram as singularidades da clinica psicossocial de dois CAPS da Bahia (Caps Il de

Camacari e Caps lll Salvador) e apresentadas com nomes ficticios.

1. Referencial Teorico

Para dialogar com as narrativas das psicélogas sobre as singularidades da clinica
psicossocial com mulheres, cuja a vida esta atravessada pela maternidade e por transtornos
mentais severos, comegamos a discutir a saude mental da mulher e a relacdo mae-bebé pela
abordagem psicanalitica, para quem o tema € fundamental para pensar a constituicio

psiquica propriamente dita.

Nesse estudo adotamos o referencial teérico de Winnicott (2021), pediatra e analista da clinica
na primeira infancia, que exerceu contribuicdo por meio da Teoria do Amadurecimento,
centrado na importancia do ambiente e das relagdes interpessoais para desenvolvimento
emocional do individuo. Esta teoria inclina-se na discussao sobre os processos de maturagao
do bebé em meio a capacidade da mae de fornecer um ambiente suficientemente bom para

o desenvolvimento da instancia psiquica do eu integrado do bebé (Winnicott, 2021).

A clinica winnicottiana dos cuidados na primeira infancia considera que recursos psiquicos
maternos sao fundamentais para a identificacdo materna com o bebé e consequentemente
para o fortalecimento do vinculo na relagdo mae-bebé. A preocupagdo materna com os
cuidados primarios possibilita uma vinculagdo que dara sustentagdo a relagcdo mae-bebé,
estabelecendo recursos psiquicos para a maternagem suficientemente boa (Winnicott, 1982;
de Vargas Weiss e Baggio, 2023; Barbosa, 2023; Artmann e Lima, 2021).
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Entretanto, nem sempre é possivel a uma mulher dar conta dessa posi¢cao de cuidado e
protecdo. Na leitura da maternagem winnicottiana proposta destacaram-se também as
mudancas histérico-culturais na constru¢gdo da maternidade na contemporaneidade em
didlogo com as lutas das mulheres por emancipagao, bem como questbes atuais de
interseccionalidade e politicas de saude promovendo uma visdo abrangente da maternagem
(Nogueira, 2017; Collins, 2022; Akotirene, 2019; Campos e Winograh; 2024).

As mulheres usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) do Nordeste do Brasil apresentam
determinantes sociais que repercutem na qualidade de vida, no acesso a educacao em saude,
educacao, transporte, emprego e moradia. Conforme o estudo de Alvarenga, Souto & Santana
(2018) realizado em Salvador sobre as variaveis sociodemograficas e a vulnerabilidade social
de mulheres gestantes, que buscou elucidar as principais questdes identificadas na populagao
feminina de usuarias do servigo de saude publico do Nordeste do Brasil, possibilitou-se
concluir que a maioria possui entre 26-39 anos, possui ensino fundamental completo, nao
trabalha fora de casa, € multipara e possui niumero médio de moradores da casa de
aproximadamente cinco pessoas (Alvarenga; Souto, Oliveira, & Santana, 2018; Raffo e
Medeiros, 2021).

Em seu estudo, Santos e Casetto (2023) descrevem um tratamento realizado na clinica
psicossocial do CAPS, ancorado na abordagem clinico-tedrica da psicanalise winicottiana
junto a mulheres gestantes com transtornos mentais prévios a gravidez. O estudo aponta o
potencial de enfrentamento em grupos como estratégia que auxilia positivamente no
desenvolvimento da funcdo materna, permite as usuarias o estimulo ao reconhecimento de
caracteristicas da mae suficientemente boa, a partir das acées de apoio matricial da equipe
de saude mental dos CAPS.

Nesse cenario, a equipe de psicologia e saude mental aproxima-se da atuagdo de modo
auxiliar, exercido pela funcdo da mae suficientemente boa, descrita por Winnicott enquanto
capaz de promover um ambiente facilitador de aprendizagem, nesse contexto relativo a
maternagem das usuarias. O ambiente facilitador é localizado nas acbes de acolhimento e
orientagdo da assisténcia psicolégica, bem como o ambiente do Caps que propicia uma
vinculagdo da mulher com a fungéo da mae, conforme Winnicott (2023). O fazer clinico do
grupo e da equipe servem como empréstimo de recursos simbdlico-emocionais para as maes
com transtornos mentais graves. Com a possibilidade da terapéutica em psicoterapia de
grupo, faz-se circular narrativas sobre a maternagem possivel, viabilizando o aumento do

cuidado na relagao e no vinculo mae-bebé (Winnicott, 2023; dos Santos e Casetto, 2023).

A estratégia de enfretamento da equipe multiprofissional consiste em um conjunto de agdes

gue potencializam a autonomia das usuarias sensibilizando-as para o exercicio do cuidado
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sobre si durante a maternidade. As acdes da equipe do CAPS alinham-se aos principios da
luta antimanicomial, na perspectiva biopsicossocial, de atendimento integral em territério e
assemelham- se aos cuidados da mae suficientemente boa do psicanalista Winnicott (dos

Santos e Casetto, 2023; Esswein, Teixeira, Lopes e Piccinini; 2021).

Esse fazer em clinica ampliada faz suporte a um possivel de maternar. Portanto, trata-se de
uma clinica complexa, atravessada por singularidades que serdo a seguir descritas a partir
do olhar de psicélogas que afirmaram ja ter assistido a mulheres com transtornos mentais

graves e desafiadas pelas exigéncias de maternar.

IV. Resultados

O conjunto das entrevistas revela que os psicologos entrevistados apresentavam um pefrfil
profissional maduro, todos com mais de 5 anos de experiéncia profissional e idade acima de
30 anos, como descrito no Quadro 1.

QUADRO 1. Perfil sociodemograficos dos participantes.

NOME PATRICIA LAURA ADRIANA JOSE WILSON
FICTIiCIO
GENERO FEM FEM FEM MASC MASC
IDADE 35 62 39 61 40

TEMPO DE 9 ANOS 40 ANOS 14 ANOS 30 ANOS 14 ANOS
FORMADA

TEMPO DE 5ANOS 10 ANOS 9 ANOS 20 ANOS 5 ANOS
CAPS

TIPO DE
CAPS

CLINICA AD I AD AD AD
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A anadlise das entrevistas realizadas as psicologas dos CAPS de Salvador e Camacari, na
Bahia, localizou a assisténcia psicologica e o trabalho de manejo assistencial em clinica
psicossocial materno-infantil para auxilio as usuarias. De acordo com as psicélogas
entrevistadas trata-se de um exercicio complexo e implicado por diversas questdes sociais e
relacionais, além do transtorno mental em si. As unidades de significacdo que emergiram da
fala das psicélogas entrevistadas foram descritas em: 1. Maternagem Possivel;, 2.
Maternagem Negra; 3. Vivéncias de Uso de Substancias 4. Trabalho em Equipe

Interdisciplinar e Praticas de cuidado cidada.

Os nucleos de sentido suscitados pelas falas das psicologas decorrentes das categorias
tematicas foram elencados em: Maternidade em contexto de vulnerabilidade, Maternagem e
o cuidado atravessado por questdes raciais, Maternidade e uso de Substancias Psicoativas
(SPA’s), Maternidade e vivéncias de desamparo, Intervengao em Saude mental nos CAPS

para construgao de vinculos.

O conjunto de respostas indica que a pratica clinica nos CAPS promove um investimento na
maternagem como uma experiéncia possivel para mulheres com transtornos mentais graves,
e, em acordo com a perspectiva winnicotiana essa pratica clinica focaliza, para isso, a

possibilidade de cuidar de si e a partir dai poder oferecer algum cuidado ao outro.
“E ela traz essa questdo da maternagem, de maternar, e de ter um filho e de ser mae.” (Laura)

Nesse estudo o CAPS emerge como dispositivo de cuidado possivel de oferecer algum nivel
de assisténcia e acolhimento as demandas cidadas e de saude de mulheres com transtornos

mentais em condicao de vulnerabilidade através da Clinica Ampliada.

“Quando vocé lida com uma clientela que é atendida pelo SUS ha uma questdo social de muita
vulnerabilidade, de familia as vezes muito desestruturadas, sem nenhum tipo de apoio e vinculo mais

consistente de apoio para esse processo de maternidade.” (Laura)

“Tudo comecga pelo acolhimento. A forma como a gente acolhe essa pessoa com sofrimento psiquico,
o direcionamento do acolhimento e construgdo da rede de apoio. Nao s6 no servigo do caps, mas onde
a gente possa trabalhar em rede, com rede de apoio, a gente vai construindo essa rede de apoio.”
(Wilson)

Os fundamentos epistémicos da pratica clinica respondem aos principios da reforma
antimanicomial numa légica territorializada que tem como dimensdo singular o refinado

trabalho de investimento na possibilidade dessa mée maternar.

“A gente trabalha sempre na I6gica da redugéo de danos, a maioria dessas mulheres néo consegue se
manter numa logica da abstinéncia e a gente vai criando estratégias, tanto dentro do processo
terapéutico quanto da dindmica de uso, que elas ndo se coloquem em situagdo de risco, ndo sofram

violéncias, para que esse uso seja 0 menos prejudicial para o bebé.” (Adriana).
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“A equipe do Caps esta em todos os niveis de cuidado, na questdo da seguranga, no registro do filho,
para matriciar e integrar o atendimento na rede basica desde o acompanhamento pré-natal da gestante,
até depois de ter o filho, no puerpério. Ha uma intensificagao do cuidado dessas pessoas, em todos os

niveis.” (José)

O trabalho clinico envolve inclusive a ofertar, 8 mae e ao bebé, assisténcia para o manejo de
cuidados primarios investindo nas possibilidades de estabelecimento de vinculo entre a mae
e 0 CAPS e a mae e o bebé, sem julgar e romantizar a maternagem. Para as psicélogas
entrevistadas, trata-se de uma a clinica apta a oferecer-se como espago de apoio as
condicdes psiquicas da paciente e as demandas do bebé, distanciada da leitura moral da
incapacidade do cuidado e do estigma relativo @ maternidade das usuarias de Substancias
Psicoativas (SPA’s).

A gente percebe uma dificuldade desse cuidado dessa relagao afetiva quando crianga, quando
bebé, quando a gente lida por exemplo com esse publico recém parida, a gente vé essa
dificuldade da m&e em ofertar o cuidado mais primario, de amamentagao, de cuidados de
banho, de troca de fralda, muitas vezes a gente vé a dificuldade da mae em se reconhecer
como mae e responsavel pelo cuidado. Muitas vezes o préoprio sofrimento psiquico da mulher
faz com que ela ndo possua esse vinculo com a crianga, muitas vezes esse cuidado é

direcionado para a rede de apoio da mae. (Wilson)

Esse caso que eu falei que eu acompanhei pelo matriciamento era uma mulher que tinha, eu
acho que ela estava na sexta gestacao, e eu acho que de forma geral os profissionais tem uma
leitura muito moral sobre a maternidade entre mulheres com transtorno mental. Eu acho que
tem muito esse olhar da incapacidade do cuidado, e a discussao era com a Equipe da Atengao
Basica que acompanhava ela, a gente precisa garantir que ela faga ligadura de trompa por que

essa mulher ndo pode mais ter filho, porque ela nao da conta de cuidar. (Patricia)

“Muitas vezes em situacdes, principalmente de surto psicético nesse periodo, nessa relagao da mae
com a crianga, a gente vé que ha um corte na relagdo da mae com a crianga e a gente procura fortalecer

essa rede de apoio, procura trabalhar nessa vinculagdo da mae com a criancga.” (Wilson)

Nesse cenario foram delimitados os Impasses da Clinica psicossocial, identificados nas
entrevistas e categorizados no Quadro 2., a partir das unidades de significagdo: Maternagem
possivel, Maternagem Negra, Vulnerabilidade como Condigdo, Vivéncias de Uso de

Substancia Psicoativas e Rede de Apoio.
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Unidade

Significacao

de

Nucleo de Sentido

Unidade de

Contexto

Unidade de

Registro/Fragmento

Impasses da Clinica Psicossocial

Maternagem

Possivel

Maternidade em Contexto

de Vulnerabilidade

Patricia e
Adriana falam
sobre a
complexidade

das usuarias

dos CAPS

Ha um esforgo de
cuidar-se para a
melhor maternagem
possivel, e eu

acho que a gente no
cuidado

também tem esse
desafio de

construir uma
relacdo, de construir
esse lugar da
maternagem para
essa mulher o mais
saudavel

possivel e articular
tudo com a

rede de suporte,
porque nenhuma
mulher sem a rede
de suporte vai

ter uma relagéo boa
com a

maternagem, vai ser
sofrido para
qualquer mulher,
ainda mais para
essa sem apoio,
ainda mais

alguém

que

ja

essa

tem

Vulnerabilidade

prévia.

Maternagem
Negra

Maternidade em aspectos

étnico-raciais

Adriana fala

sobre racismo

institucional

Ela  relatou que

estava sentindo
muita dor e que ouviu
dos profissionais que
estavam no hospital
de

que ja se
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acostumar com a dor
e eu tenho certeza
que se ela fosse uma
mulher branca ela
nédo ia escutar esse
tipo de coisa, né,
como se por ser uma
pessoa negra ela
teria mais resisténcia

a dor.

Vivéncias de
Uso de
Substancias
Psicoativas

Maternidade e Uso de

Substancias Psicoativas

Adriana fala
sobre a
vulnerabilidade
psiquica do TUS
e outros
transtornos

no género

feminino

Ha um estigma ao
usuario do paciente
que faz uso
de substéncias
psicoativas e quando
esse usuario é uma
mulher, esse
estigma é
maior.

ainda

A gente trabalha
sempre na légica da
reducgéo de danos, a
maioria dessas
mulheres néo
consegue se manter
numa légica da
abstinéncia e a
gente vai criando
estratégias.

Trabalho em
Equipe
Interdisciplinar
e Praticas de
Cuidado
Cidada

Intervengao
em

Saude mental

nos CAPS a partir da rede
de apoio para
construgao

de
vinculos

Wilson e
Adriana falam
sobre vinculo

familiar
e falta de
rede de apoio
para

maternagem

Muitas vezes em
situagbes de surto
psicotico nesse
periodo, nessa
relagdo da mée com
a crianga, a gente vé
que ha um corte na
relagdo da mée com
a crianga e a gente
procura fortalecer
essa rede de apoio,
procura trabalhar
nessa vinculagcdo da
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mée com a crianga. A
gente percebe a
influéncia do
transtorno mental, o
estado psiquico da
mée tende muitas
vezes a afastar a
crianga e a relagdo
afetiva e fisica
também. A gente vé
essa dificuldade da
mae em ofertar o
cuidado mais
primario, de
amamentagéo, de
cuidados de banho,
de troca de fraldas...
Muitas vezes a gente
a dificuldade da mae
de se reconhecer
responsavel pelo
cuidado. Muitas
vezes esse cuidado
com a criahga €
direcionado para a
rede de apoio da
maée.

A forma como a
gente acolhe essa
pessoa com
sofrimento psiquico,
o direcionamento do
acolhimento e
construgdo da rede
de apoio. Ndo sé no
servico CAPS, mas
onde a gente possa
trabalhar em rede,
com rede de apoio, a
gente vai construindo
essa rede de apoio.

Wilson

Entdo quando a
gente cria um
ambiente para que
essas mulheres
possam falar sobre
seus sofrimentos,
suas dores, suas
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insatisfagées,

compatrtilhar isso
tanto individualmente
quanto coletivamente
a gente vai
percebendo uma
melhora, um certo
alivio né, nesse
processo. Acho que
nosso papel mesmo
nessa Clinica AD é
fazer com que essas
mulheres tenham
direito de exercer a
maternidade.

l. Discussao

A fala das psicologas trabalhadoras dos CAPS descreveu a clinica de mulheres com
transtornos mentais atravessadas pela maternidade a partir de um trabalho de investimento
na Maternagem Possivel, identificada nesse trabalho como o primeiro nucleo de sentido. A
percepcgao das psicélogas atuantes na clinica psicossocial pontuou que a maternagem das
usuarias acontece de modo particular, pois vivenciam transtornos mentais e do
comportamento que impactam negativamente na relagdo materna e na construgéo do vinculo

mae-bebé.

Nessa leitura foi possivel apreender que as psicélogas que atuam nos CAPS realizam o
manejo assistencial de forma intersetorial, com atuacdo em rede integral, em acdes de saude
destinadas as usuarias dos servigos assistenciais em saude mental, que apresentam
vivéncias de sofrimento psiquico intenso no periodo gestacional e puerperal. A fala das
profissionais de saude entrevistadas enfatizou intervencgdes inseridas na saiude materno-
infantil, a partir do acolhimento as puérperas ou gestantes (Rosseti e Gutierrez, 2020; Cruz
de Moraes, 2021).

A perspectiva compartilhada das psicologas abrange a partir disso questbes referentes a
Psicologia da Gravidez, delimitada por autores como Maria Tereza Maldonado (1989) e
proposta por Winnicott (2023) em perspectiva ampliada, com o olhar da clinica de abordagem

psicanalitica. Com base na Lei n° 13.257 de 2016, que dispde sobre politicas publicas na
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primeira infancia, a equipe referenciada de saude e a assisténcia psicoldgica da rede SUS as
gestantes atuam com objetivo de assegurar acompanhamento na maternidade e na
comunidade em que estdo inseridas (Esswein, Teixeira e Piccinini, 2021; dos Santos e
Casetto; 2023).

A abordagem de tratamento de saude em cuidado territorial (visitas domiciliares) propde
acgdes de orientacao para o aleitamento, cuidados maternos e acolhimento psicolégico diante
de impasses tal como a incapacidade de cuidar do bebé, demanda quanto a internacao

psiquiatrica e apoio da assisténcia social. (Brasil, 2016)

Nesse estudo o destaque a subjetividade da maternagem das usuarias foi compartilhada na
perspectiva das psicologas da clinica ampliada assim como corroborada pela abordagem da
clinica psicanalitica de Winnicott (2021). A visdo das psicologas da clinica psicossocial dos
CAPS Ad e lll de Salvador e Camacari ressaltou a necessidade de nao reduzir as usuarias a
seus transtornos mentais, pontuando assim a necessidade de potencializar a autonomia delas

a partir do fortalecimento psiquico para o exercicio dos cuidados maternos (Brasil, 2004).

A subjetividade mencionada pelas psicologas dos CAPS foi descrita a partir da necessidade
de tratamento individual, com respeito a singularidade de cada caso, relativa a rede de apoio
familiar das usuarias e dos determinantes sociais que permeiam o seu territério, tal como
dispde a diretriz da PNH, para a construcao do Projeto Terapéutico Singular. O destaque
conferido pelas psicélogas enfatiza o posicionamento ético-politico de atuagdo necessaria
para essa abordagem de tratamento comunitario, em conformidade com o movimento da luta

antimanicomial de cuidado humanizado em saude mental (Brasil, 2014).

A clinica psicanalitica de Winnicott (2021), diante do desafio de promover acolhimento e
atencgao para a mae e o bebé, concentra-se nos cuidados maternos, a saude mental materna
como estado que influencia e é capaz de interferir no desenvolvimento do bebé. O enfoque
dessa clinica visa potencializar o vinculo primordial entre mae-bebé. A clinica de Winnicott
(2021) versa sobre a saude mental na primeira infancia, o vinculo na relacdo mae-bebé e
também sobre os cuidados maternos que propiciam o desenvolvimento ao bebé para a

conquista da independéncia de um eu integrado (Dias, 2021).

Essa compreensao de abordagem clinica torna possivel pensar a¢des da clinica psicossocial
junto as usuarias com transtornos mentais graves atravessadas pela maternidade a partir de
uma clinica da subjetividade, marcada pela interseccionalidade e pelo empréstimo de
recursos simbolico-emocionais facilitado equipe do CAPS para as usuarias resgatarem

autonomia e maternarem (Vieira e Castanho, 2021; Vargas Weiss e Baggio; 2023).
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Na perspectiva de estudo da psicanalise compreende-se o desenvolvimento humano de forma
subjetiva e maturacional, sendo assim torna-se possivel analisar o periodo puerperal e o papel
materno, que envolve o desempenho da a mae, que exerce funcdo de ambiente facilitador e

€ capaz de entrar em contato de forma subjetiva e unica com o bebé (Dias, 2021).

As perspectivas clinico-tedricas da psicanalise indicam a possibilidade de analise em outros
contextos de tratamento de saude, tal como o psicanalista e pediatra também propds a analise
de pacientes regredidos, de estrutura psiquica referente a transtornos psicéticos (Winnicott,
2021) (Winnicott, 1982).

As intervengbes terapéuticas retratadas pelas psicologas durante as entrevistas contaram
com o acolhimento, acbes de psicoeducagcao com o ensino sobre assisténcia exercicio dos
cuidados primdrios em carater de tratamento territorial e assisténcia a saude mental das
puérperas, discutido como um periodo critico, que envolve labilidade emocional e

desencadeamento de crises em salde mental.

As intervencdes da equipe interdisciplinar aproximam-se das caracteristicas de conceitos da
clinica da psicanalise winnicottiana. Tal conceito, a maternagem, conta com o desempenho
materno e fungdo materna para as ac¢des de holding (segurar) e o handling (manejar), que
descreve o conjunto de cuidados desenvolvidos pelas maes com os bebés. O holding é
descrito pelo psicanalista Winnicott, enquanto cuidado natural relativo a fungdo da mae nos
primeiros meses de vida do bebé (Winnicott, 2020; 2023; de Vargas Weiss E Baggio, 2023)

Para o autor, o handling (manejar) envolve a capacidade da mae em ofertar conforto diante
de situagbes em que o bebé pode experenciar medo, frustracdo e ameaca ao eu. Essa
concepcao clinico-tedrica da psicanalise winnicottiana emergiu da fala das psicélogas que
destacou o investimento realizado no trabalho assistencial em busca de promover o possivel
de maternar em cada uma das mulheres atendidas, o que incluia o trabalho com sua rede de

apoio, ou a auséncia dessa.

Conforme as psicologas(os) entrevistadas, a forma de conduzir assisténcia em Clinica
Ampliada nos CAPS direciona-se pela ética do cuidado, buscando intervengdes que propiciem
a construgdo simbdlica, psiquica, da maternidade de mulheres que se encontram
psiquicamente vulneraveis, com poucos recursos afetivos-simbdlicos (Schneider, Cerutti,

Martins e Nieweglowski, 2014).

A discussdo em perspectiva interseccional tem sido fundamental para compreender a
maternidade das usuarias, conforme relatado pelas psicologas da clinica psicossocial. O perfil
dessas usuarias dos CAPS foi delineado nas entrevistas, revelando que, na experiéncia

profissional de cada psicologa, elas apresentam uma significativa lacuna de recursos afetivos,
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especialmente em relagdo ao desamparo social, além de atravessamentos de género e
racga/cor, com énfase na maternagem negra. Essa analise gerou o segundo nucleo de sentido:

Maternagem Negra.

Conforme o estudo de Rodrigues e Alves (2021), as questdes raciais e de género séo
abordadas na pesquisa de Akotirene (2019) sobre desigualdade no acesso a informagéo em
saude. Essa perspectiva é corroborada pelas psicélogas que atuam nos CAPS AD, que
definiram o perfil das usuarias na Bahia, caracterizado por determinantes sociais da saude,
como violéncia social e de género, vulnerabilidade da populagdo negra e escassez de

recursos socioecondmicos.

As consideragdes das psicélogas sobre o perfil das usuarias gestantes nos CAPS sao
apoiadas por estudos recentes em diversas regides do Brasil, como os de Paulino, dos Santos
e Santarosa (2021), Barbosa (2023) e Bastos, Escorsim e de Lima (2019), que analisam
gestantes internadas em hospitais psiquiatricos. O estudo de Raffo, Medeiros e Lazzaretti
(2021) destaca como fatores sociais, como desemprego e violéncia doméstica, e fatores
individuais, como a falta de suporte afetivo e labilidade emocional, impactam negativamente
o periodo do parto e puerpério. Além disso, os trabalhos de Oliveira (2019) e Rodrigues e
Alves (2021) ressaltam a perspectiva interseccional e discutem a invisibilidade da
maternidade negra.
A pratica clinica com essa populacao requer uma ética do cuidado, com a promog¢ao da
assisténcia cidada as wusuarias que enfrentam a jornada de serem mulheres,
predominantemente negras e maes, marcadas por experiéncias de discriminagdo em
contextos de intensa vulnerabilidade social e sofrimento psiquico, além dos desafios inerentes

a maternidade.

O perfil majoritario das pacientes atendidas, que reflete questdes de desigualdade social e
opressao, destaca a relevancia de uma clinica interseccional. Essa abordagem permite
compreender o sofrimento psiquico a partir da intersec¢cao de opressdes relacionadas as
determinantes sociais, que influenciam as experiéncias de transtorno e maternagem. As falas
das psicélogas revelam que a maternagem de mulheres com transtornos mentais é uma
experiéncia composta por elementos inter-relacionados, onde raga, classe, orientacado sexual,
capacidade fisica e rede de apoio sdo aspectos indissociaveis do processo, permeado por
multiplas formas de discriminagdo (Akotirene, 2019; Oliveira, 2019; Nogueira, 2017;

Rodrigues e Alves, 2021; Nunes e Lopes, 2023).

De acordo com os estudos de Nunes e Lopes (2023), as psicologas também evidenciam que
essas mulheres enfrentam diversas formas de violéncia, tanto em relagédo aos estigmas

associados as doengas mentais quanto em diferentes servigos da Rede de Atengdo a Saude.
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Violéncias institucionais, obstétricas, verbais e negligéncias contribuem para experiéncias de
desatencao, solidao, falta de apoio e procedimentos invasivos, intensificando o sofrimento
durante os itinerarios terapéuticos. Além disso, violéncias fisicas s&o frequentemente
relatadas por essas mulheres, especialmente aquelas que vivem nas ruas, perpetradas por
parceiros, familiares e policiais (Oliveira, 2019; Rodrigues e Alves, 2021; Cunha Nunes e
Lopes, 2023; Akotirene, 2019).

As entrevistas realizadas com psicologas destacam a importancia da intervengao psicolégica
na clinica psicossocial, especialmente no manejo de usuarias dependentes quimicas nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Essa abordagem de tratamento exige que os
profissionais de saude adotem uma postura ético-politica, respondendo as demandas de
apoio macrossocial e oferecendo suporte em rede para mulheres que utilizam substancias
psicoativas, sem estigmas ou uma visdo moralizante e medicalizante, com foco na
abstinéncia. A partir dessas falas, foi possivel identificar um terceiro nucleo de sentido: as

Vivéncias de Uso de Substancias Psicoativas.

A clinica psicossocial tem se concentrado no fortalecimento da rede de apoio, reconhecendo
que a saude mental esta intimamente ligada a vulnerabilidade psiquica das gestantes durante
0 puerpério, incluindo aspectos raciais que afetam a maternidade de mulheres negras, além
do desamparo psicologico e social em contextos de desfiliacdo familiar. As psicélogas dos
CAPS AD enfatizam a Clinica Ampliada, que abrange acg¢des de acolhimento, escuta
qualificada, classificacdo de risco, intervengbes precoces durante o pré-natal, e consultas
individuais e grupais (Castel, 1997; Esswein, Teixeira e Lopes, 2021; Mezaroba, Canabarro e
Mattei, F., 2022).

Essas iniciativas sao essenciais para promover um acompanhamento integral na saude
materno-infantil. A partir do atendimento multiprofissional, é possivel desenvolver o Projeto
Terapéutico Singular (PTS), que é construido em conjunto por diversos profissionais de saude,
favorecendo o vinculo terapéutico e resultados positivos no tratamento comunitario em saude
mental nos CAPS (Amarante, 1996; dos Santos e Casetto, 2023).

Com uma visdo ampliada em saude, as psicologas ressaltam a importancia de agdes
preventivas que visam a promogao da saude, conforme Czeresnia e Freitas (2009). Estudos
nacionais, como os de Evangelista e Amaral (2019), Vargas Weiss e Baggio (2023), e
Benincasa e Freitas (2019), corroboram a necessidade de cuidados em saude que incluam
politicas publicas, campanhas de vacinacao e intervengdes precoces em diferentes contextos,
como servigos comunitarios dos CAPS e internagbes em maternidades psiquiatricas.
As psicologas entrevistadas também destacam a relevancia dos PTSs, que enfatizam a

subjetividade das usuarias e a constru¢cdo de saberes compartilhados para um tratamento
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adequado em saude mental. Elas mencionam casos de usuarias que, com o0 apoio da rede
familiar e do tratamento no CAPS, conseguiram exercer uma maternidade satisfatéria. O PTS
€ uma ferramenta que permite planejar e coordenar o cuidado de uma pessoa, levando em
consideracdo suas necessidades especificas, contexto de vida, rede de apoio e
potencialidades, sendo desenvolvido por uma equipe interdisciplinar em colaboragdo com o

paciente e, muitas vezes, sua familia (Alves, Marques e de Souza, 2021).

O perfil populacional identificado na pesquisa esta alinhado com o estudo de Nunes e Lopes
(2023), que revela que o pré-natal na rede SUS (Sistema Unico de Salde) para gestantes
negras € marcado pela falta de acesso a informacgao, com cerca de 78% das mulheres sem
conhecimento sobre o local do parto e atendimento pré-natal. Isso evidencia as desigualdades
raciais enfrentadas por mulheres brasileiras, uma vez que 87,7% das mulheres brancas
consideraram o atendimento adequado. Em relagcado a qualidade do atendimento durante o
parto, 70% das mulheres negras e brancas classificaram o servico como bom ou muito bom
(Nunes e Lopes, 2023).

Na perspectiva das psicélogas entrevistadas o conjunto de impasses encontrados so
enfatizam a importancia da ética do cuidado humanizado como estratégia que respeita a
subjetividade das usuarias. E destacam a importancia de nao reduzir as mulheres aos seus
transtornos mentais. Outro ponto destacado por elas foi a importancia da rede de apoio
familiar para a producao de cuidado, em acordo também com os estudos de Meirelles,Chohfi
e Basilio (2014), Ferreira, Borba e Capistrano (2015) que ja ha algumas décadas afirmam a
rede de apoio como um fator de protecao capaz de influenciar positivamente na maternagem,
na relacdo mae-bebé e na autonomia das usuarias. Essa compreensao das profissionais de
saude acerca da clinica em territério nos CAPS evidenciou o quarto nucleo de sentido
Trabalho em Equipe Interdisciplinar e Praticas de Cuidado Cidada.

Um terceiro elemento destacado foi a necessidade do acompanhamento integral em territorio,
e, especialmente, na auséncia da rede de suporte da familia acdes dessa natureza territorial
potencializam o desenvolvimento da construcdo de vinculos substitutivos com as psicologas
e a equipe de saude mental, facilitados pelo espaco potencial dos CAPS (dos Santos e
Casetto, 2023; Cardoso e Vera, 2023).

Para as entrevistadas a realizagao da clinica em territério, com acompanhamento em diversos
niveis de atencdo a saude, sob a 6tica do cuidado interseccional realizado é capaz de
viabilizar a possibilidade do exercicio da maternagem suficientemente boa para as usuarias.
Conforme aponta a percepgao das psicologas, ao considerar a subjetividade de cada usuaria,
conferindo destaque as questdes como apoio do vinculo familiar para maternar, desejo de
melhora, adesao ao tratamento, consciéncia do transtorno mental e determinantes de saude,

tais como moradia e renda familiar.
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De acordo com Bruscato, Bertolli, Reis e al. (2012) o apoio matricial € uma técnica de atuagao
que objetiva garantir o suporte de uma equipe especializada a profissionais encarregados de
questdes de atencao a problemas de saude. A técnica do matriciamento é fundamentada pela
articulagdo de duas dimensdes: apoio assistencial e suporte técnico-pedagdgico (Bruscato,
2012; Bertolli e Reis, 2012).

Ocorre por meio da diretriz Clinica Ampliada da PNH (Brasil, 2004) nos atendimentos
realizados em CAPS AD a partir de um conjunto de profissionais que nao possuem relagcéo
direta e cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas serao dar suporte as equipes de referéncia,
objetivando aumentar a capacidade de intervengao e resolutividade das agbes, estimulando
a corresponsabilizacdo de todos os profissionais envolvidos (Bruscato, 2012).

Cabe ao CAPS, como politica publica, oferecer suporte as usuarias de maneira a garantir o
direito da maternagem possivel, como afirmam as participantes da pesquisa. A Clinica
Ampliada realizada pelos psicélogos e profissionais de saude que compdéem a equipe de
saude mental dos CAPS ¢ a principal diretriz da politica HumanizaSUS, que orienta processos
de subjetivacao facilitados pelo trabalho interdisciplinar (Brasil, 2004).

Foi possivel observar que o acompanhamento da clinica psicossocial as gestantes e
puérperas com dependéncia quimica ou nao desenvolve-se conforme a fala das psicologas,
por meio do acolhimento as demandas das usuarias, com a integralidade dos cuidados em
saude a partir de visitas domiciliares, orientacdo sobre cuidados maternos, aleitamento e
amamentagao.

De acordo com a Portaria MS/GM n° 3.088 de 2011 as intervencbes em saude mental na
Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) estao baseadas em praticas de cuidado cidada, que
objetivam a garantia dos direitos humanos. Para as entrevistadas atuantes no CAPS AD, é
fundamental atuar a partir das estratégias diversificadas de Reducao de Danos - conjunto de
praticas e politicas que visam minimizar os danos do uso prejudicial de usuarias com
transtornos por uso de substancias, em detrimento do tratamento de saude em logica de
abstinéncia - com compromisso com a desinstitucionalizagcdo, em detrimento do modelo de
tratamento biomédico baseado na abstinéncia (Amarante, 2014; Unifesp, 2018; Cardoso e
Vera, 2023; Cantilino, 2023).

Na rede SUS a humanizagcao é compreendida como uma politica transversal, que visa
assegurar os principios do SUS em diferentes equipamentos e sujeitos da rede de saude,
construir trocas solidarias, promover producédo de saude e articular as praticas de saude e
desenvolver a¢gdes humanizadoras em conjunto com gestores e trabalhadores da saude e
usuarias.

Contudo a psicélogas que participaram da pesquisa destacam que essa perspectiva de
cuidado a saude mental é muito precarizada no contexto de atencdo a saude em geral.

Chamam atengéao para os estigmas produtores de violéncias que envolvem a doenga mental,
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seja por parte de médicos ou de outros profissionais de saude. Para elas, a pratica
humanizada deve garantir o respeito a cidadania e os principios da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos, seja ela atravessada por um transtorno mental e/ou usuaria de alcool e
outras drogas (Bruscato, 2012).

Conforme a perspectiva das psicologas entrevistadas, o matricialmente nos CAPS da Bahia,
enfrenta desafios no didlogo com os profissionais matriciados, pois eles evidenciam
preconceito e estigma as usuarias dependentes quimicas que vivenciam o periodo
gestacional ou puerperal. De acordo com Faria, Ferigato e Lussi (2020) compreende-se
matriciadores por profissionais com formacgao de graduacgao, média ou técnica, que estdo em
equipes de servigos especializados como os CAPS, e realizam o Apoio Matricial. No dialogo
da técnica do matriciamento, os profissionais matriciados s&o aqueles que possuem formacéao
de graduacao, média ou técnica e estao inseridos na Atencao Basica a Saude.

O desafio do matriciamento referido pelas psicélogas dos CAPS perpassa também questdes
de desfiliagcao social, que contam com a assisténcia social e apoio juridico do conselho tutelar
para auxiliar na busca de familiares de usuarias de substancias psicoativas que se encontram
desempregadas, com lagos familiares fragilizados, e para delegar orientacao no cuidado aos
filhos. A vulnerabilidade no campo da saude, tal como encontrada em discussdes na area de
assisténcia social, saude mental da populacdo em situagdo de rua e de adolescentes e
criangas em situacao de desfiliacdo social, € discutida por autores como Czeresnia e Freitas
(2009) e Castel (1997).

Este direcionamento € embasado pelos valores de agdes humanizadas em saude, com
valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgao de saude, aumento
do grau de corresponsabilidade, protagonismo dos sujeitos, estabelecimento de vinculos e

participacao coletiva no processo de gestao.

Consideracoées finais

As reflexdes apresentadas neste estudo apontam que os desafios enfrentados pelas
psicologas entrevistadas na clinica psicossocial dos CAPS da Bahia, no cuidado a
maternidade das usuarias, demandam um manejo assistencial intricado e interdisciplinar.
Esse manejo envolve o acompanhamento em diferentes niveis de atengao, desde o pré-natal

até o puerpério, embasado no desenvolvimento da Clinica Ampliada.
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A leitura fundamentada na perspectiva winnicottiana permitiu uma aproximacao tedrica a
percepgao das psicologas(os) entrevistadas(os), evidenciando que o apoio especializado em
saude mental, norteado pelos principios da Clinica Ampliada, desempenha um papel
semelhante ao conceito de “matermagem suficientemente boa”. Por meio desse trabalho, séo
emprestados recursos simbdlicos as usuarias, ajudando-as na constru¢do de um ambiente
favoravel para o vinculo mae-bebé.

Um dos principais impasses dessa clinica psicossocial reside na dificuldade das maes com
transtornos mentais graves em oferecer cuidado materno primario a si mesmas e aos filhos,
0 que compromete a constituicdo saudavel da relagao mae-bebé. Esse quadro é agravado
por condicdes de vida precarizadas, marcadas pela pobreza, auséncia de redes de apoio,
falta de saneamento, moradia inadequada, além de vivéncias de violéncia, racismo e
machismo.

Além disso, outros desafios no manejo clinico foram destacados pelas psicélogas, como a
baixa adeséo ao tratamento, dificuldades na implementacao de estratégias de reducao de
danos, vivéncias de internacgao, desfiliacdo (decorrente de desemprego e fragilizagdo das
redes familiares), e o estigma da incapacidade para o cuidado, perpetuado nao apenas pelas
préprias usuarias, mas também por familiares e, lamentavelmente, por profissionais de saude
nao especializados em saude mental durante praticas de matriciamento.

Apesar desses desafios, elementos como a consciéncia sobre a patologia, o desejo de
melhora e a vontade de maternar se apresentam como potenciais transformadores nesse
contexto clinico. A abordagem multidimensional em saude mental, realizada em territérios
especificos, é vista como essencial e promissora para proporcionar um cuidado integral.

As acdes de apoio psicolégico desenvolvidas aproximam-se das caracteristicas da
maternagem suficientemente boa do conceito winnicottiano, pois buscam fortalecer o vinculo
mae-bebé, promovendo um ambiente seguro e acolhedor para a maternagem possivel. Esse
esforgo inclui a participacdo ativa da familia e de profissionais capacitados, que
desempenham o papel de facilitadores no desenvolvimento das usuarias rumo a pratica do
maternar.

O uso de substancias psicoativas, especialmente associado a vivéncia em situacao de rua,
foi identificado como um dos maiores entraves. As psicologas dos CAPS AD destacaram a
necessidade de uma rede de apoio que contemple tanto a méae quanto o bebé no periodo
puerperal — apontado como critico — e enfatizaram a importancia do acompanhamento pré-
natal como fator de bom progndstico para a ampliagdo das possibilidades de exercicio da
maternagem.

A Clinica Ampliada emerge como uma modalidade eficaz no cuidado dessas mulheres porque
adota uma abordagem integral, considera os aspectos bioldgicos, psicolégicos, sociais e

familiares das pacientes. Por meio do trabalho interdisciplinar, ela integra diferentes
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profissionais para atender a complexidade das demandas dessas mulheres, promovendo um
ambiente acolhedor e seguro que fortalece a autoestima, o vinculo mae-bebé e a confianga
nas capacidades maternas. Além disso, articula o matriciamento com outros servicos,
garantindo acompanhamento continuo e adaptado as necessidades individuais.

Para as psicélogas entrevistadas a clinica ofertada valoriza a inclusdo da familia e da rede de
apoio e da equipe interdisciplinar como elementos essenciais para oferecer suporte pratico e
emocional as usuarias do CAPS. A Clinica Ampliada pode intervir nas multiplas
vulnerabilidades enfrentadas por essas mulheres, como pobreza, violéncias, racismo e
machismo e contribui para a promogdo de uma assisténcia integral e humanizada,

potencializando o exercicio da maternagem e o fortalecimento do ambiente materno-infantil.
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9 PRODUGAO DECORRENTE DA DISSERTAGCAO

9.1. PRODUGAO TEORICA

Esta investigacdo foi sendo desenhada de forma a analisar as narrativas sobre a delicada
clinica com mulheres atravessadas pela maternidade. E o processo de maternagem foi
recortado como elemento essencial na clinica psicossocial, discutido a partir da abordagem
da clinica psicanalitica e referencial te6rico de Winnicott, num primeiro artigo intitulado
“Impasses da Clinica Psicossocial com mulheres com transtornos mentais graves” (Apéndice
X).

9.2. PRODUGAO TECNICA

9.2.1 Titulo: Podcast Maternagens Interseccionadas: Apresenta uma entrevista realizada
com uma psicologa atuante em CAPSI, Sra. Carolina Pinheiro (Mestre em Saude Coletiva -
ISC/UFBA), com experiéncia de atuacdo em CAPS i (Salvador) superior ha dez anos, tendo
realizado acolhimento em perspectiva de género, a grupos femininos ao longo de nove anos
referente a clinica de mulheres com transtornos mentais atravessadas pela maternidade. O
podcast apresenta um apanhado com aspectos clinicos basilares que a Sra. Carolina
Pinheiro reconhece em sua experiéncia em clinica psicossocial enquanto fundamentais,
objetivando com isso proporcionar orientagdo a discentes do curso de Psicologia sobre os
principais aspectos subjetivos da abordagem em clinica psicossocial a usuarias dos CAPS
atravessadas pela maternagem e conferir maior visibilidade para discussbes sobre essa

tematica.
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l. Apresentagao

O manejo assistencial desenvolvido pela psicologia em contexto de clinica psicossocial dos
CAPS da Bahia insere-se na légica do modelo assistencial da Clinica Ampliada,
desenvolvida na rede SUS a partir da politica HumanizaSUS, que propde intervencdes

estratégicas em saude mental com o objetivo de potencializar o cuidado em rede.

A maternagem das usuarias dos CAPS, estabelecida nesta pesquisa como principal
elemento da discussao das pessoas profissionais entrevistadas, vinculou-se a perspectiva
do cuidado interseccional. Conforme os resultados identificados sobre a percepcao das
pessoas psicélogas, ha ampla demanda em salude mental a partir da complexidade da
maternagem das usuarias. Essa percepc¢ao envolveu discussdes sobre a saude reprodutiva
feminina e de género e aspectos raciais da maternidade de mulheres negras, que buscavam

auxilio para o exercicio da maternidade.

A saude mental materna discutida a partir da localizagdo da clinica de mulheres descrita
pelas pessoas psicologas entrevistadas apresentou a complexidade da clinica territorial com
0 manejo assistencial a quadros de comorbidade psiquica, tais como o uso de substancias
psicoativas, transtornos mentais graves, questdes de dificuldade de adesao ao tratamento e

as vivéncias multiplas de vulnerabilidades sociais, emocionais e socioecondmicas

Adiscussao sobre as delimitagées do trabalho das pessoas psicélogas dessa clinica buscou
promover o aumento da visibilidade sobre o campo de cuidado interseccional discutido pela
Clinica Ampliada, que visou reconhecer, nesta dissertacdo, a importancia das

especificidades em saude materno-infantil desenvolvida na Rede de Atencao Psicossocial.

A dissertacdo “Percepcao de psicélogas sobre a clinica de usuarias com vivéncias de
maternagem nos CAPS” que compreendeu esta discussao foi realizada pela psicéloga Rosa
Bastos Lobo, sob a orientacio da psicéloga pesquisadora prof.? Dra. Ménica Ramos Daltro,
produzida no dmbito do Mestrado Profissional em Psicologia e Intervengbes em Saude,
ambas profissionais vinculadas a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Nessa
dissertacdo, pessoas psicologas atuantes em CAPS e CAPS Ad da Bahia foram
entrevistadas sobre a percepcdo da maternidade de mées assistidas nos CAPS e os
principais manejos assistenciais desenvolvidos na clinica da maternagem interseccional no
contexto de transtorno mental. O emergente didlogo com as politicas publicas de saude

mental, a humanizagéo e a fundamentagao da teoria de Winnicott abrigou novas reflexées
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sobre os contornos do trabalho clinico com mulheres com transtornos mentais graves

atravessadas pela maternidade.

Il. Justificativa

A discussao decorrente da percepcao de psicologas experientes sobre as singularidades da
clinica com mulheres com transtornos mentais graves langou luz sobre a dimenséao
interseccional e de supléncia e emergiu dai a necessidade de compartilhar com as
psicologas participantes e com profissionais atuantes em CAPS com vistas a ampliar a

leitura no campo da Clinica Ampliada.

Assim, propde-se a realizagdo de uma roda de conversa intitulada “Maternidades possiveis
e interseccionadas: a clinica de mulheres com transtornos mentais” de forma a promover
uma discussao coletiva sobre os resultados encontrados, ampliando a reflexdo sobre o
desenvolvimento da maternagem e o cuidado interseccional.

A localizacao de lacunas na literatura nacional sobre a clinica psicossocial de cuidados as
gestantes com transtornos mentais foi posteriormente corroborada nos resultados, acerca
da demanda de atengéo a discussao sobre o0 manejo em saude mental durante o periodo
gestacional de mulheres com transtornos na rede SUS. A partir disso, conclui-se pela
efetivacdo do desenvolvimento de tecnologias leves de cuidado, tal como a roda de
conversa, para a promocao da circulacido dos cuidados as especificidades dessa clinica

territorial.

lll. Objetivo geral

Fomentar a circulacdo da perspectiva das psicélogas de servigos assistenciais
especializados CAPS sobre a clinica de usuarias que vivenciaram a maternidade. Propiciar
discussbes sobre as principais estratégias de enfrentamento vividas pelas psicélogas no
manejo clinico assistencial as usuarias, conforme delineado pelas falas sobre os limites e

percalcos dessa clinica territorial, com perspectiva antimanicomial e de reduc&o de danos.
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IV. Participantes

A psicologa que desenvolveu a pesquisa e Sra. Carolina Pinheiro (Mestre em Saude Coletiva

— ISC), psicologa atuante em CAPS, vinculada ao servigo especializado de Salvador, Bahia.

V. Procedimentos

A primeira etapa consistira na apresentagao dos resultados da pesquisa, realizada a partir
de Episédio de Podcast com Tema Impasses da Clinica Psicossocial com Mulheres com

Transtornos Mentais Graves.

A segunda etapa da apresentagédo dos resultados consistira em uma entrevista realizada
com uma das entrevistadas dos CAPS da Bahia, que tera como foco a discussao sobre as
principais orientagdes e contribuicdbes acerca manejo assistencial a ser realizado por
psicologos na Clinica Psicoldgica de Mulheres com Transtornos Mentais e Vivéncias de

Maternagem para estudantes de

Psicologia.

VI. Avaliagao

Depois da conclusao da roda, cada participante recebera um questionario no Google Forms,

que avaliara de forma livre a sua experiéncia.

9.2.2. Episédio de Podcast

Os resultados do trabalho serdo também apresentados em um episédio do podcast
Psicologia e Intervengbes em Saude, vinculado ao Programa de PdésGraduagédo em

Psicologia e Interven¢des em Saude da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
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10. Consideracgodes finais

Esse estudo buscou conhecer as peculiaridades envolvidas na dimenséao da clinica
psicossocial com mulheres com transtornos mentais atravessadas pela experiéncia da
maternidade. Com essa perspectiva, o conceito de maternagem oriundo da psicanalise
tangenciou a leitura sobre o atendimento oferecido a mulheres que demandam questdes
reprodutivas, raciais, de género e de atencao materno-infantil e sdo atendidas no contexto

dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) da Bahia.

Os resultados apresentados afirmam a pratica de uma clinica realizada por psicélogas e
psicologos em contexto psicossocial, em territério de natureza biopsicossocial, realizada por
equipe de saude dos CAPS. Essa pratica esteve marcada pelo desafio da integralidade da
atengdo a saude, em quadros que apresentavam comorbidade envolvendo a maternidade
de mulheres negras, as particularidades do periodo puerperal e/ou uso de substancias

psicoativas antes, durante e depois da gestagao.

Foram identificados baixo acesso a informagéo em saude sobre cuidados e consultas pré-
natais, maior vulnerabilidade da populacao feminina negra de sofrer discriminagao racial e
racismo, maiores taxas de violéncia de género referentes ao sexo feminino e maior
predisposicdo ao agravamento do quadro psiquiatrico em razao do uso de substancias

psicoativas e de vivenciar quadro de desvantagem socioecondmica.

A vulnerabilidade identificada nas narrativas das psicélogas dos CAPS foi analisada nesta
pesquisa, por meio das discussdes conceituais delimitadas pelo campo da bioética, a qual
adota concepcdo da vulnerabilidade a partir da etiologia multicausal, na qual sao
entrelacadas distintas camadas de determinantes sociais de saude, envolvendo areas

sociais, conhecimento e vivéncias de desigualdade.

As principais linhas de discussdo suscitaram questdes que versam sobre o auxilio as
potencialidades das usuarias, envolvendo o exercicio do autocuidado para maior autonomia
de si e a realizagdo da maternidade. O acolhimento e o vinculo terapéutico da equipe de
referéncia do CAPS foram destacados enquanto principais intervengdes que nortearam os

atendimentos as gestantes, repercutindo na perspectiva de melhora em longo prazo.

O referencial tedrico da psicanalise de Winnicott (2021) possibilitou compreenséo acerca
dos cuidados que envolveram a maternagem de bebés, tendo em vista a peculiaridade do

estado psiquico referente ao periodo puerperal das mulheres. O perfil do quadro psiquiatrico
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correspondente a mulheres dependentes quimicas, 0 que suscitou a aproximacido de

conceitos da teoria winnicottiana.

A perspectiva da leitura referencial da psicanalise orientou o direcionamento do olhar sobre
a complexidade do fendbmeno do uso de substancias psicoativas, a partir da dimensao
cultural, social e afetiva que a substancia revela na dindmica da histéria de vida de cada

sujeito inserido em um contexto de desenvolvimento.

Conclui-se que o desenvolvimento de linhas de cuidado na atencéo a saude materno-infantil
pode auxiliar na clinica da gestante, desenvolvida pelos profissionais da clinica psicossocial
que atuam por meio da rede e do cuidado matricial, com grupos terapéuticos, oficinas e
acompanhamento integral, direcionados pela fungao de supléncia, por meio do empréstimo
de recursos simbdlicos para o fortalecimento da autonomia das usuarias em suas

subjetividades e potencialidades.



77

Referéncias

Alvarenga, P.; Souto, L.N.; Oliveira, H.P.; Santana, I. G.; 2018. Variaveis sociodemograficas

e saude mental materna em contexto de vulnerabilidade social. Revista Psicologia
Saude e Doengas. ISSN 2182-8407 DOI: http://dx.doi.org/10.15309/18psd190324.
Amarante, P. (1996). O homem e a serpente: outras histérias para a loucura e a psiquiatria.

Editora Fiocruz.
Andrade, L. H. S., Viana, M. C., & Silveira, C. M. (2006). Epidemiologia dos transtornos

psiquiatricos na mulher. Archives of Clinical Psychiatry (S&o Paulo), 33(2), 43-54.
Doi: https://doi.org/10.1590/S010160832006000200003
Alves, L. M., Marques, F. C., de Souza, C. A., dos Santos Soares, |., Proence, V. S., &

Lourenco, M. L. S. (2021). Clinica Ampliada, do conceito a agdo. Revista Eletrénica
do Programa de Educagéo Tutorial-Trés Lagoas/MS, 3(3), 235-251.
DOI: https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864.

Artmann, M.; Smeha, L.; Lima, S.B.S.; Percep¢ao da equipe de saude sobre a implantagao

do alojamento conjunto mée-bebé em Unidade Psiquiatrica. Revista Psicologia e
Saude. DOI:  https://doi.org/10.20435/pssa.v14i2.1670.

Akotirene, C. (2019). Interseccionalidade. Pélen Producao Editorial LTDA.

Bastos, L., Escorsim, S. M., de Lima, M. C. D., & Rodrigues, N. C. S. (2019). Desafios no

atendimento a mulheres com risco e/ou tentativa de suicidio em uma maternidade de
alto risco. Revista de Saude Publica do Parana, 2(1), 43-56. DOI:
https://doi.org/10.32811/25954482-2019v2n1p43

Barbosa, V. R. A.; 2023. Psicologia perinatal no cuidado a mulheres internadas em situagao

de risco em leitos de saude mental. DOI https://doi.org/10.25248/reas.e12016.2023.
Benincasa, M.; Freitas, V.B.; Romagnolo, A.N.; Heleno, M.G.V; 2019. O pré-natal psicolégico

como um modelo de assisténcia durante a gestagao. DOI:
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.188.
Botega, N. J. (2012) Pratica Psiquiatrica em Hospital Geral: interconsulta e emergéncia. (3a.

Ed.) Porto Alegre: Artmed Editora S.A

Brasil. Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protegéo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude
mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 9 abr. 2001. Secao 1.

Brasil. Decreto no 7.508, 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de

setembro de 1990, para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde —
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagado interfederativa,
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2011; 29 jun

Brasil. Ministerio da Saude. Relatério de gestdo em Saude Mental. 2003-2006. Brasilia,


http://dx.doi.org/10.15309/18psd190324
http://dx.doi.org/10.15309/18psd190324
https://doi.org/10.1590/S0101-60832006000200003
https://doi.org/10.1590/S0101-60832006000200003
https://doi.org/10.1590/S0101-60832006000200003
https://doi.org/10.1590/S0101-60832006000200003
https://doi.org/10.1590/S0101-60832006000200003
https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864
https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864
https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864
https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864
https://doi.org/10.55028/repet-tl.v3i3.12864
https://doi.org/10.20435/pssa.v14i2.1670
https://doi.org/10.20435/pssa.v14i2.1670
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.188
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.188
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.188
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.188

78

2007. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relatorio_gestao _saude mental 200320
06 .pdf. Acesso em: 20 setembro 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica

Nacional de Humanizagédo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e
trabalhadores do SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengédo a Saude, Nucleo
Tematico da Politica Nacional de Humanizacéo. -4.ed. -Brasilia: Ed. Ministério da
Saude, 2010

Brasil. Ministério da Saude. Humanizag¢ao do parto e do nascimento / Ministério da Saude

. Universidade Estadual do Ceara. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. 465 p : il. —
(Cadernos HumanizaSUsS ; v. 4)
Brasil. Ministério da Saude. Humanizacgao do parto. Humanizacao do pré-natal e nascimento.

Brasilia —DF. 2002
Brasil. Portaria GM/MS n.569, de 01 de junho de 2000. Institui o Programa de Humanizagao

no Pré-natal e Nascimento no ambito do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 18 ago. 2000b. p.112.
Brasil, Portaria n® 1459, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema Unico de

Saude - SUS - a Rede Cegonha.
Brasil. Secretaria de Atencao a Saude. Politica Nacional de Humanizacao da Atencao e

Gestao do SUS. Clinica Ampliada e Compartilha. Brasilia: Ministério da Saude, 2009 (Série

B. Textos Basicos de Saude)
Brasil. Ministério da Saude. HumanizaSUS: politica nacional de humanizag¢ao: documento

base para gestores e trabalhadores do SUS/Ministério da Saude, Secretaria Executiva.
— 2.Ed. Brasilia: 2004
de Campos, T.B., & Winograd, M. (2024) Feminilidade e Maternidade na Psicanalise. Editora:

Appris.
Collins, P. H. (2022). Bem mais que ideias: a interseccionalidade como teoria social critica.
Boitempo Editorial. Cresswell, J.W.; Plano Clark, V.L. (2015) Pesquisa de métodos

mistos.2ed. Porto Alegre: Penso
Cunha Nunes, J. C., & Lopes, I. M. R. S. (2023). Diferengas quanto a aspectos do prénatal

e parto entre puérperas autodeclaradas pretas e brancas/pardas em maternidades de

uma capital do nordeste brasileiro. Research, Society and Development, 12(1),

€20712132365-e20712132365. DOI: htips://doi.org/10.33448/rsdv12i1.32365.
Dewes, J. O. (2013). Amostragem em Bola de Neve e Respondent-Driven Sampling: uma

descricdo dos métodos. Disponivel em: http://hdl.handle.net/10183/93246
Dias, E. O. (2021). A teoria do amadurecimento de DW Winnicott—4° Ed. DWWeditorial.

Esswein, G.C.; Teixeira, L.P.; Lopes, R.C.S.; Piccinini, C.A.; (2021) Atencao a saude do bebé

da Rede Cegonha: um dialogo com a teoria de Winnicott sobre as especificidades do
desenvolvimento emocional. DOI: https://doi.org/10.1590/S0103-73312021310311
Gomes, Almeida & Benevides. (2022) Saude mental da mulher: da gestacao a
menopausa. Curitiba: Editora Crv.
Maldonado, M.T.P. (1991) Psicologia da gravidez: parto e puerpério. In: Psicologia da



https://doi.org/10.33448/rsd-v12i1.32365
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i1.32365
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i1.32365
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i1.32365
http://hdl.handle.net/10183/93246
http://hdl.handle.net/10183/93246

79

gravidez, parto e puerpério. 122, Ed. Editora: Vozes. Petrépolis, Rio de Janeiro.
Marciano, R. P., Evangelista, P. G., & do Amaral, W. N. (2019). Grupo de maes em UTI

neonatal: um espaco de escuta e intervengdo precoce em psicanalise. Revista da
Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, 22(2), 48-67. DOI:
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206.

Mezaroba, E., Araujo, B. R., Canabarro, S. T., & Mattei, F. (2022). Interdisciplinaridade no

cuidado as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. Satide em Redes, 8(3),
479492. DOI: https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude 142 ed. Sao Paulo:

Hucitec; 2014.
Ministerio da Saude. Lei n° 11.634/2007. Dispbe sobre o direito da gestante ao conhecimento

e vinculagdo & maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2007.
Ministério da Saude. Politica nacional de atengao integral a saude da mulher: principios e

diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. — Brasilia (Brasil): Ministério da Saude; 2004.
Moraes, M. H. C. D. (2021). Psicologia e psicopatologia perinatal: sobre o (re) nascimento

psiquico. Appris editora, Curitiba.
Nicacio, F., & de Sousa Campos, G. W. (2004). A complexidade da atengao as situagdes de

crise: contribuicdes da desinstitucionalizagéo para a invencao de praticas inovadoras
em saude mental. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o
Paulo, 15(2), 71-81.Novais, F. A., & de Mello, L. (Eds.). (2018). Histéria da vida privada
no Brasil-Vol. 1: Cotidiano e vida privada na América portuguesa (Vol. 1). Editora
Companhia das Letras.

Organizacdo Mundial de Saude. Relatério mundial de Saude. Saude 2001: Saude mental:

nova concep¢ao, nova esperanga. Genebra: [s.n], 2001. 1. Ed. Lingua Portuguesa,
Lisboa. Abril: 2002
Oliveira, T. 2019. Mulheres negras e maternidade: um olhar sobre o ciclo gravidico puerperal.

ISSN  2525-6904; Vol 05, N. 04 - Out. - Dez, 2019 | DOL
https://doi.org/10.9771/cqd.v5i4.29686.
Paim, J. S. (1975). Indicadores de saude no Brasil: relagbes com variaveis econémicas e

sociais. Revista Baiana de Saude Publica, 2(2), 39-39. DOI:
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841.

Rodrigues, A. K. de J.; ALVES, C. B.; 2021. Mulheres negras e maternidade na universidade:

um estudo de caso. Revista Temas em Educagédo, Jodo Pessoa, Brasil, v. 30, n. 3, p.
21-40, set./dez., 2021 DOI: https://www.10.22478/ufpb.23597003.2021v30n3.59842.

Rosseti, D. M. G. S., & Gutierrez, D. M. D. (2020). A maternidade de mulheres em sofrimento


https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.22.206
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2022v8n3p479-492
https://doi.org/10.9771/cgd.v5i4.29686
https://doi.org/10.9771/cgd.v5i4.29686
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://doi.org/10.22278/2318-2660.1975.v2.n2.a841
https://www.10.22478/ufpb.2359-7003.2021v30n3.59842
https://www.10.22478/ufpb.2359-7003.2021v30n3.59842
https://www.10.22478/ufpb.2359-7003.2021v30n3.59842
https://www.10.22478/ufpb.2359-7003.2021v30n3.59842

80

psiquico: uma revisdo de literatura. Brazilian Journal of Health Review, 3(6), 15691-
15712. DOI: https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-006.

Piovesan, A., & Temporini, E. R.. (1995). Pesquisa exploratéria: procedimento metodolégico

para o estudo de fatores humanos no campo da saude publica. Revista De Satde
Puablica, 29(4), 318-325. https://doi.org/10.1590/S003489101995000400010.
Santos, A. B. D., & Casetto, S. J. (2023). O Caps como espaco potencial: dialogos com a

teoria winnicottiana. Saude em Debate, 46, 1063-1076. DOI:
https://doi.org/10.1590/01031104202213508
Soifer, R. (1980) Psicologia da gravidez, parto e puerpério. Ed.: Artes Médicas. Porto Alegre

de Souza Minayo, M. C. (2021). Etica das pesquisas qualitativas segundo suas

caracteristicas. Revista Pesquisa Qualitativa, 9(22), 521-539.

Schiavo, R. D. A., Rodrigues, O. M. P. R., Santos, J. S. D., Campos, B. C. D., Nascimento,

L. M. B., & Dornelas, L. M. C. D. S. (2021). Saude emocional materna e prematuridade:
influéncia sobre o desenvolvimento de bebés aos trés meses. Pensando familias,
25(2), 98-113. ISSN 1679-494X. Disponivel em:

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1679494X20210002000
08&Ing=pt&ting=pt.

Winter, T. R. (2004). Maternagem: uma intervengao preventiva em sautde: abordagem

psicossomatica. Casa do Psicologo.
Winnicott, D. W. (2023). Familia e desenvolvimento individual (E. S. Fonseca, Trad.).

Ubu Editora. (Trabalho original publicado em 1965
Winnicott, D. W. (2020). O brincar e a realidade. Ubu Editora

Winnicott, D. W. (2013). O ambiente e os processos de maturacao: estudos sobre a teoria

do desenvolvimento emocional. In O ambiente e os processos de maturagéo: estudos
sobre a teoria do desenvolvimento emocional (pp. 268-268).
Winnicott, D. W., & Safra, G. (2020). Bebés e suas mées. Ubu Editora.


https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-006
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-006
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-006
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-006
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000400010
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000400010
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000400010
https://doi.org/10.1590/S0034-89101995000400010
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2021000200008&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2021000200008&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-494X2021000200008&lng=pt&tlng=pt

	VIVÊNCIAS DE MATERNAGEM NOS CAPS
	ROSA BASTOS LOBO
	PERCEPÇÃO DE PSICÓLOGAS SOBRE A CLÍNICA DE USUÁRIAS COM VIVÊNCIAS DE MATERNAGEM NOS CAPS
	Salvador

	COM VIVÊNCIAS DE MATERNAGEM NOS CAPS
	RESUMO
	RESUMEN

	USF               Unidade de Saúde da Família
	3     OBJETIVOS............................................................................................................15
	4     REFERENCIAL TEÓRICO......................................................................................16
	5     METODOLOGIA......................................................................................................36
	6. ANÁLISE DE DADOS................................................................................................39 7. RESULTADOS E DISCUSSÃO..................................................................................40
	8. Produção decorrente de dissertação......................................................................71


	1. APRESENTAÇÃO
	2. INTRODUÇÃO
	3.1  Objetivo primário
	3.2 Objetivo secundário

	4. REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 A Saúde Mental no Brasil
	4.2  Serviços estratégicos nos CAPS, na Clínica Ampliada e na população assistida
	4.3  Manejo clínico: clínica de gestantes com transtornos mentais graves
	4.3  Processos sociais da emancipação feminina
	4.4   Interseccionalidade
	4.5      Maternagem Winnicottiana

	5     METODOLOGIA
	5.1  Desenho de estudo
	5.2   Participantes
	5.3   Instrumentos
	5.4   Coleta de dados
	5.5    Aspectos éticos

	6.  ANÁLISE DE DADOS
	7. RESULTADOS E DISCUSSÃO
	9 PRODUÇÃO DECORRENTE DA DISSERTAÇÃO
	9.1. PRODUÇÃO TEÓRICA
	9.2. PRODUÇÃO TÉCNICA

	I. Apresentação
	II. Justificativa
	III. Objetivo geral
	IV. Participantes
	V. Procedimentos
	VI. Avaliação
	9.2.2. Episódio de Podcast


