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RESUMO

Introdugao: A vivéncia da maternidade para mulheres usuarias do SUS, que vivenciam
transtornos mentais graves, demanda especificidades de acompanhamento para
psicologas especializados em saude mental. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
conhecer a percepgao de psicologas(os) dos Caps da Bahia a partir do manejo
assistencial da clinica psicossocial sobre a maternagem de mulheres atravessadas por
transtornos mentais. O conceito de maternagem desenvolvido na presente pesquisa
fundamentou-se na psicanalise de Winnicott (2021) que se encontra em didlogo com a
experiéncia de psicologas atuantes na clinica psicossocial na Bahia. Método: Pesquisa
descritiva exploratéria, construida com o método construtivo. As narrativas foram
coletadas através de entrevistas semiestruturadas que investigaram o desenvolvimento
da maternagem na clinica com mulheres com transtornos mentais. 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 cinco
psicologas(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 discussdes foram 1.
Maternagem 2. Maternagens interseccionais As categorias de analise se desdobraram
em subcategorias que permitiram localizar 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 dissertagao 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 psicologas
entrevistadas em dialogo com a teoria de Winnicotti. 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 compreensdo sobre as
possibilidades de maternar dessas mulheres, de um trabalho interdisciplinar, ativo, de
natureza individual e grupal, junto a paciente e sua rede de apoio investindo na
sustentacdo dessa maternagem possivel

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



RESUMEN

Introduccién: La experiencia de la maternidad de las mujeres usuarias del SUS, que
padecen trastornos mentales graves, requiere un seguimiento especifico por parte de
psicologos especializados en salud mental. Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo
comprender la percepcion de los psicélogos de Caps da Bahia sobre la gestion de la
atencion de la clinica psicosocial a las mujeres madres con trastornos mentales. El
concepto de maternidad desarrollado en esta investigacion se basé en el psicoanalisis
de Winnicott (2021), que dialoga con la experiencia de psicologos que actuan en la
clinica psicosocial de Bahia. Método: Investigacion descriptiva exploratoria, construida
mediante el método constructivo-interpretativo de Gonzalez Rey, con una perspectiva
histérico-cultural. Las narrativas fueron recolectadas a través de entrevistas
semiestructuradas que investigaron el desarrollo de la maternidad en la clinica con
mujeres con trastornos mentales. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién de la Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica CAEE N°
29653119.2.0000.5544, Opinién: 4.353.757. Se realizaron entrevistas a cinco
psicologos 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 en relacion a las discusiones fueron
1. Maternidad 2. Maternidad interseccional. Las categorias de analisis se dividieron en
subcategorias que permitieron ubicar la complejidad de esta clinica, la importancia del
trabajo interdisciplinario y la red de apoyo a la experiencia de maternidad de las mujeres.
con trastornos mentales. Conclusion: Las narrativas de los psicologos describen una
experiencia clinica compleja. La maternidad de las mujeres con trastorno mental se
afirma desde “una maternidad posible”, lo que demanda una red de apoyo que apoye
esta postura. Y la clinica psicosocial tiene un caracter interdisciplinar y activo, que
pretende incluir esta red.

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

O desenvolvimento do interesse que desenvolvi pela linha de pesquisa da
Clinica Ampliada, que acontece em clinica psicossocial nos servigos assistenciais em
saude mental do Brasil ocorreu durante a graduag&o em Psicologia que vivenciei.

A aproximacgao a clinica em territério de tratamento comunitario em saude mental nos
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) da Rede SUS caracterizou-se enquanto
aspecto positivo vinculado a formagao generalista em psicologia.

O aspecto subjetivo da formacgao que trilhei direcionou a area de investigacao cientifica
relacionada aos ideais da reforma psiquiatrica brasileira que me detive, a partir da
fundamentagdo da Lei antimanicomial N°. 10.216, que visa assegurar tratamento
integral em territério a pessoas com transtornos mentais graves. Desta escolha
investigativa resultou a aproximagao pela Clinica Ampliada e processos sociais de
subjetivacao realizados por profissionais de saude mental em equipes multiprofissionais
de saude.

A afinidade pela da area de estudo desta pesquisa foi desenvolvida com praticas de
vivéncia de estagio em psicologia, conhecimento sobre politicas de saude do Sus e
participacao ativa diante dos obstaculos vividos por usuarias da Rede de Atencéao
Psicossocial.

A tematica relativa aos cuidados maternos que envolvem a maternidade de mulheres
negras com transtornos mentais prevaleceu enquanto principal area de investigacao da
psicologia em setting e momentos distintos de meu exercicio profissional, atendendo em
clinica pacientes que apresentavam demandas de viés psicossocial, questdes raciais e
do género feminino.

O campo de atuacdo em saude mental trilhado em contexto clinico esteve vinculado
pelos referenciais tedricos que escolhi, sob orientagdo dos principios da psicanalise. A
abordagem de aprofundamento de estudo psicolégico possibilitou o tratamento
psicoterapico a diversos grupos de pacientes que apresentavam transtornos psiquicos.
Desta clinica destacaram-se conflitos e transtornos de adaptacéo, transtornos de humor
e questdes sociais relativas a politicas de saude para o género feminino.

A leitura sobre questdes sociais foi compreendida, em perspectiva clinica, a partir de
aspectos da identificacdo da vivéncia de questdes que refletem conflitos de natureza
relacionamento interpessoal, identificados por meio do referencial psicanalitico. A
demanda social vinculou-se a questbes do arranjo do grupo familiar, questdes
reprodutivas do género feminino, maternidade, processos de subjetivagédo e cuidado a
populagéo negra.

A presente investigacao cientifica consolidou-se com a expressdo de questdes que
apresentavam especificidades tal como aspectos raciais, maternidade em situacao de
risco, dependéncia quimica e vivéncias de desamparo. O ensejo para a construcao da
pesquisa evoluiu com o avango de politicas de saude, como a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher (2004) que visou promover assisténcia a saude de
forma ampliada.

O avancgo de politicas de saude relativas a clinica ampliada repercutiu em uma nova
concepcgao de tratamento humanizado em saude, com o desenvolvimento de novas
possibilidades de cuidado e areas de estudo que apresentam lacunas na atencéo basica
no contexto da saude publica, tal como o cuidado a maternidade de mulheres negras e
a gestacao de mulheres dependentes quimicas.
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1. INTRODUGAO

A psicologia desenvolvida em contexto psicossocial, em territdrio, enquanto
ciéncia, propde-se a construir processos de cuidado em saude mental ao integrar

a visédo da atuacdo em rede multiprofissional.

O avanco de praticas terapéuticas e a construgdo conjunta realizada por
especialidades distintas contribui para a saude mental na elaborag&o de planos
terapéuticos que caracterizam o direcionamento assistencial em saude utilizado

na saude publica do Brasil, a partir do Sistema Unico de Saude.

Principios e diretrizes que norteiam a Lei N°. 8.080 de 1990, Lei Organica de
saude, como atencéo integral a saude, acesso universal e rede hierarquizada
pela complexidade do tratamento comunitario vao de encontro as condutas de
praticas asilares de institucionalizagdo que alienam e fortalecem o estigma da

loucura e cuidado as pessoas com transtornos mentais.

A reformulacao da concepc¢ao de saude pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2001), abrangeu aspectos vinculados ao préprio conceito de saude
mental e rompeu com o paradigma do saber hegemonico biomédico baseado na
cura e auséncia de doenca. No Brasil; a bussola do olhar ampliado é constituida
por politicas de saude mental, que estao norteadas pela I6gica antimanicomial,

de reducéao de danos e praticas de cuidado em rede. (OMS, 2001)

Aos psicologos(as) foi proposta a modificagdo do ambiente clinico restrito
juntamente com a maior proximidade aos ideais da Reforma Psiquiatrica
brasileira, acontecimento histérico que marcou o final da década de 1980.
Consolidou-se a partir deste marco na saude, uma mudang¢a abrangente na
concepgao de saude mental com propostas de construgdes coletivas de planos
terapéuticos de cuidado, e priorizagdo da garantia de direitos e autonomia de
pacientes com transtornos mentais, formalizadas com a Politica de
Humanizacao (BRASIL, 2014).

No contexto da atengdo psicossocial, o exercicio da psicologia brasileira
posiciona-se para além dos cuidados em equipe multiprofissional, sao

identificadas acdes de atencdo primaria a saude na rede basica, acodes
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preventivas em saude mental, com maior conscientizagdo e engajamento

politico.

Especificidades culturais podem ser analisadas com marcadores de género, de
raca, de orientagcdo sexual, socioeconémica e religiosa. Estas questbes foram
potencializadas durante a década de 2010-2020, com a expansdo de
movimentos sociais e politicos que visam garantir direitos para atravessamentos

de género.

A énfase no periodo reprodutivo no ciclo de vida das mulheres foi priorizado
como um cuidado humanizado que necessita de acompanhamento e rede de
apoio especializada. As principais conquistas da area de saude da mulher
vincularam-se a politicas de atencdo a questdes de género, reprodutivas e
raciais desenvolvidas pela PNAISM, desenvolvida pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 2004).

Com isso houve um maior investimento em recursos de atencao para area de
saude mental da mulher. A lei de humanizagcdo do parto e nascimento foi
desenvolvida nos anos posteriores a implementacdo das politicas para
mulheres, com objetivo de assegurar o direcionamento das praticas assistenciais
em saude materno-infantil. (BRASIL, 2014)

Considerou-se a importancia de conhecer as narrativas das psicélogas sobre as
praticas possiveis de humanizacdo e estratégias realizadas em equipe
multidisciplinar no atendimento a mulheres, diante da subjetividade que envolve

o trabalho complexo como o que é da ordem do psicolégico.

A presente pesquisa almeja conhecer a experiéncia de psicologos que atendem
ou tenham atendido em clinica psicossocial e tem experiéncia de cuidado com
mulheres, com vistas a contribuir com a discussao sobre a formacao para

psicologas atuarem nesse territorio.

Com essa perspectiva de cuidado, a seguinte dissertagao propés conhecer as
especificidades da clinica psicossocial com mulheres que vivenciavam
sofrimento decorrente de transtornos mentais na percepgao de psicologas com

atuagdo em CAPS. Para isso, apresentaremos uma pesquisa de abordagem
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marcam os desafios da clinica humanizada e mobilizada por marcadores

sociais de género, pobreza e sofrimento psiquico.

O desenvolvimento desta pesquisa alcanga justificativa por potencializar
acdes terapéuticas de cuidado em saude mental a populacédo feminina que

apresenta multiplas demandas de atencgéao e subijetividade.

Considera-se necessario pontuar o fortalecimento de politicas de saude que
atendam a diversidade social das usuarias da Raps (Rede de atengao
psicossocial) do Sus. Objetiva-se ao final promover discussdes sobre o
desenvolvimento da potencialidade das usuarias dos servigos assistenciais
de clinica psicossocial do SUS para maior autonomia de recursos simbdlicos
de mulheres maes com transtornos durante o desempenho da maternagem.
Para alcance deste objetivo, foi delimitado o produto de natureza académica,
a partir da construcdo de um artigo cientifico que delimita os principais
transtornos mentais vivenciados por mulheres assistidas nos Caps e Rede
Raps do SUS. O artigo fundamentou-se no Manual da Gestagéo de alto risco
do Sus (2010) e diante da lacuna de informagbes em saude sobre os
principais transtornos mentais na gestacdo de alto risco foi elaborado na
perspectiva de um Manual de Transtornos Mentais na Gestacao de Alto
Risco, que envolve comorbidades e aspectos do meio social e cultural das
usuarias do Sus, vislumbrando aprimorar discussées sobre a vivéncia de
sofrimento psiquico diante de multiplos processos, tais como gravidez,

aspectos reprodutivos e questdes relativas a populagao negra.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Conhecer a percepcao de psicologas(os) sobre manejo assistencial na clinica
psicossocial com pacientes mulheres com transtornos mentais atravessadas

pela maternidade.

3.2 Objetivos especificos

Promover discussdes sobre a assisténcia em saude mental privilegiando o
exercicio da maternidade das usuarias dos servigos assistenciais da rede Raps
da Bahia.

Descrever o manejo clinico assistencial que dimensiona recursos simbdlicos
para a maternidade de mulheres com transtornos mentais graves usuarias dos

Caps da Bahia.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A saude mental, tema emergente de saude publica, desenvolveu-se no
contexto brasileiro durante o periodo de mobilizagao social e politica da reforma
psiquiatrica. A luta antimanicomial no Brasil, estabelecida ao final da década de
1970, evidenciou o caminho em diregdo a mudanga do paradigma de saude que
envolvia a concepgao de saude e bem-estar psiquico, evento historico que

ocorreu em décadas posteriores. (Bruscato, Benedetti & Lopes, 2010)

O novo paradigma da saude envolveu a reformulagdo sobre a concepgéo de
saude mental, admitindo a ampliagado de aspectos biopsicossociais para novas

diretrizes de tratamento em saude. (Brasil, 2001)

A conquista da reforma psiquiatrica brasileira obteve progresso a partir da
formulagao de direcionamentos politicos, estabelecidos em eventos sociais tais
como conferéncias e Conselhos Nacionais de Saude. A oitava Conferéncia
Nacional de Saude que ocorrera em Brasilia, com a luta de profissionais de
saude, membros da sociedade civil, possibilitou 0 avan¢o do progresso ao longo
dos anos. Novos paradmetros no campo da saude foram direcionados com a
perspectiva de politicas publicas de saude de maior atengao para a gestao da
saude e aos cuidados destinados as mulheres em sofrimento psiquico no Brasil.
(Bruscato, Benedetti & Lopes, 2010)

Com o redirecionamento na concepg¢éao da saude, possibilitou-se a ampliacao de
praticas assistenciais de cuidado em saude mental em territério, a partir da
elaboracdo e implementagdo do Sistema Unico de Saude, SUS, com a Lei
Organica N°. 8.080 em 1990. (Brasil, 1990)

A gestdo da saude foi priorizada pelo tratamento antimanicomial com a
integralidade da atengao psicossocial no contexto comunitario, como alternativa
promissora para reconhecer a dignidade e subjetividade de pessoas com
transtornos mentais. Isto possibilitou a regulamentagéo de politicas publicas de

saude que garantiram direitos fundamentais a pessoas com transtorno mentais.
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A Lei N°. 10.216, Brasil (2001), constitui-se como uma das principais politicas
que assegura o tratamento integral em saude a partir da légica 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)

A luta antimanicomial, concebida por profissionais da saude mental e familiares
de pacientes que vivenciavam praticas asilares de exclusao e violéncia,
evidenciando o estigma da loucura, possibilitou a mudanca de paradigma no
tratamento de saude mental de pacientes graves em condicdo de
marginalizagao, para o direcionamento do tratamento comunitario e integral em
saude. (Bruscato, Benedetti & Lopes, 2010) (Amarante, 2014)

O olhar para aspectos de género e populagéo vulneravel obteve maior progresso
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 da Mulher.
Esta politica desenvolveu-se em fungcdo da demanda por direcionamentos e
diretrizes técnico-politicas para atengao integral sob enfoque de género. (Brasil,
2004)

A lacuna de produgédo em servigos de saude mental possibilitou a discussao
sobre a desigualdade entre homens e mulheres e garantiu a necessidade da
assisténcia a populagcdo feminina. Priorizou-se, com isto, a identificacdo da
subjetividade e qualidade da atengédo a saude com a humanizagédo do cuidado
em equipe interdisciplinar. O acolhimento as demandas em territério ganhou
destaqgue ao promover a integralidade do acompanhamento as mulheres

atendidas em Caps no periodo puerpério. (Brasil, 2001)

O direito ao planejamento reprodutivo voltou a atencédo aos cuidados maternos
a situagdes de variadas formas violéncia contra mulher, objetivando contemplar
aspectos da vulnerabilidade social. Diante da precarizacdo da assisténcia do
tratamento em saude materno-infantil, observou-se a ampliacao da politica de

humanizacao do cuidado no Sistema unico de saude. (Brasil, 1990).

A ambiéncia hospitalar, um dos principios que constitui a PNH (Politica Nacional
de Humanizacao) e que se expressa por garantir a promog¢ao do ambiente fisico
adequado durante atendimentos assistenciais em saude, ao ser realizada de

modo
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concomitante ao protocolo de atendimento na atengao obstétrica, viabilizou a

ampliar a humanizacio da atencao materno-infantil.

O contexto dos cuidados desenvolvidos na area da saude materno-infantil
obteve expansao apds a sucessao de eventos historicos da reforma psiquiatrica
brasileira e a elaboracdo da Lei antimanicomial N°. 10.216, que possibilitou o
direcionamento do tratamento comunitario em territério com atendimento integral
e respeito as subjetividades. Assim como a implementagdo do Programa
Humanizagcdo Pré-natal e Nascimento, com a Portaria/GM N°. 569 de

01/06/2000, resultante da l6gica de tratamento antimanicomial. (Brasil, 2001)

A logica do tratamento comunitario e integral em saude mental possibilitou a
elaboragdo do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e nascimento, que
preconiza o dispositivo da ambiéncia hospitalar. Este dispositivo atende a
complexidade da promoc¢ado do atendimento em saude com o respeito a
dignidade da mulher, familiares e recém-nascido em ambiente acolhedor, bem

como o acompanhamento do pré-natal de forma humanizada e segura.

O tratamento em territério preconizado pelo SUS suscitou estimulo para o
desenvolvimento da reinsercao social em atividades comunitarias e de incentivo
pelo trabalho, a exemplo da Portaria N°. 1.169 de julho de 2005, que destinou
incentivo financeiro para municipios desenvolverem projetos de inclusédo social
pelo trabalho, destinados a pessoas portadoras de transtornos mentais. (Brasil,
2015)

As pesquisas nacionais que desenvolveram estudos sobre a saude mental da
mulher no periodo reprodutivo apontaram aspectos da desigualdade de género
a que o sexo feminino apresenta maior propensao e vulnerabilidade a sintomas
ansiosos e depressivos associados durante a gestacdo, a partir disto foi
observado aumento no numero de discussdes cientificas sobre o cuidado a
gestantes e a clinica da gestante, com a discussao sobre o cuidado materno-
infantil, com possibilidade de melhores condigdes de tratamento integral a saude

da mulher e questdes reprodutivas. (Gomes, Benevides & Almeida, 2022)
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4.1 Clinica psicossocial e processos de subjetivagcao

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 Ateng¢ao Psicossocial (CAPS) e
as Unidades de Saude da Familia (USF) caracterizam os espagos de
atendimento a partir da equipe de referéncia que prioriza a autonomia dos

usuarios e o cuidado integral em saude.

A maternidade da populagao feminina da cidade de Salvador descreve-se a partir
de aspectos culturais e sociais. As mulheres usuarias do Sistema unico de Saude
de Salvador apresentam determinantes sociais que repercutem na qualidade de
vida, no acesso a educagdo em saude, educacgao, transporte, emprego e

moradia. (Alvarenga, Souto, Oliveira & Santana, 2018)

O estudo de Alvarenga, Souto & Santana (2018) sobre as variaveis
sociodemograficas e a vulnerabilidade social buscou elucidar as principais
questdes que sao identificadas na populagao feminina de usuarias do servigo de
saude publico de Salvador, o que possibilitou concluir que a maioria possui entre
26-39 anos, possui ensino fundamental completo, n&o trabalha fora de casa, &
multipara e possui numero médio de moradores da casa de aproximadamente

cinco pessoas. (Alvarenga; Souto, Oliveira, & Santana, 2018)

A partir do levantamento de dados demograficos da populagdo de Salvador
foram identificadas afeccdes perinatais da mulher, que descrevem as principais
causas de complicacao e oObito 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 diagnostico de
transtornos mentais do humor, tais como como depressdo maior com tentativa

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

Questdes relacionadas a clinica ampliada desenvolvida pela Rede RAPS (Rede

Atencéo Psicossocial) dos profissionais especializados em saude mental de
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Salvador foram identificadas a partir da desarticulagéo entre os servigos da rede

de atencao a

saude que sao referenciadas a dificuldade no acesso do usuario aos servigos de
média e alta complexidade. As unidades de saude vincularam-se a
caracteristicas de desorganizagdo em relacdo a demanda dos pacientes, e
apresentaram a demanda de insuficiéncia de recursos humanos e/ou

profissionais com falhas na formacao em saude. (Salvador, 2021)

4.2 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 da medicina que
destacavam os cuidados maternos e o carater vital de sua funcdo para o
progresso da vida infantil saudavel de bebés, exercendo influéncia direta para o
desenvolvimento de uma organizagao psiquica e fisica sadia. A maternidade em
contexto de disfungcdo em saude mental materna, em que a mae se encontra
debilitada, apresentando algum tipo de prejuizo em area do funcionamento
executivo humano, emergiu enquanto discussdo apos a valorizagdo dos

cuidados maternos pelo saber médico. (Aries, 1990) (Badinter, 1985)

A tematica da maternidade e o desenvolvimento da maternagem para mulheres
que apresentam transtornos psiquiatricos tornou-se acessivel a partir de maior
atencdo aos cuidados durante o periodo gestacional descritos por Badinter
(1985), que mencionou em seus escritos o fildsofo francés Rosseau (1965) ao
pormenorizar aspectos da nutricdo, dieta alimentar de gestantes e a atencao
provida por mulheres de classe abastadas e também mulheres menos
favorecidas economicamente. As questdes levantadas por Badinter (1985)
envolvem portanto, aspectos socioeconbémicos, morais, relativas ao
conhecimento acerca dos principais cuidados em saude materno-infantil

orientados por pressupostos médicos-cientificos . (Badinter, 1985)
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A maternidade associada ao contexto de diagndstico para mulheres com
transtornos mentais prévios a gravidez € concebida na literatura médica e em
perspectivas historicas, associada a um periodo de maior vulnerabilidade de
sintomas psiquiatricos graves, com episédios de mania. Conforme Gomes,
Benevides e Almeida (2022) e Botega (2012) a maternidade em si é analisada
como um periodo de vulnerabilidade para a manifestacdo de sintomas

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

Este periodo é determinado pela maior suscetibilidade a episddios estressores
durante a gestacdo, observam-se a exemplo, quadros de ansiedade patoldgica
e transtorno do péanico estao associados a complicagées como deslocamento de
placenta, aborto, parto prematuro e baixo peso ao nascer. A sintomatologia do
transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva foi identificada a com a
expresséo da taxa significativa, incidindo em 30% das mulheres brasileiras que

vivenciaram o periodo de inicio do ciclo gravidico.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em gestantes revelou que
aproximadamente 15% das mulheres atenderam a critérios diagndsticos para
quadros de depressado e transtornos de humor. A depressao perinatal foi o
transtorno psiquiatrico mais comum, com taxas de 7% (Recife, PE) a 43% (Sé&o
Gongalo, RJ) em mulheres no Brasil. A prevaléncia deste transtorno no mundo
variou entre 10 a 20% na populacédo do género feminino. Esta variagao ocorreu
em funcao das distintas regides, em razao de fatores culturais e relativas ao

instrumento de coleta. (Cantilino, Neves, & Jr, 2023)

Fatores de risco identificados no desenvolvimento dos sintomas mencionados
associaram-se a dificuldade em relacionamentos interpessoais e antecedentes
psiquiatricos. 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

relagdo mae-bebé.

Durante a gravidez, quadros de disforia pds-parto (puerperal blues) e depressao
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
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puerperal caracterizou-se pela classificagdo de transtorno mental grave, com
inicio da sintomatologia de forma insidiosa, apds a terceira semana do pos-parto
incidindo em 15% das puérperas, assim como transtorno psicético durante a

gravidez. (Botega, 2012)

As pesquisas nacionais 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
Gomes, Martins, Almeida e Benevides (2022) mulheres gravidas com doengas
psiquiatricas possuiam taxas elevadas de resultados adversos durante a
gravidez, apresentado complicagcbes e comorbidades como pré-eclampsia,

cesariana e diabetes gestacional.

A depressao pos-parto, transtorno grave do humor, foi incluida em 1994 como
especificador do Transtorno Depressivo Maior pelo DSM- |V, ao identificar um
episddio grave de depressdo no periodo do péds-parto, persistindo na
classificagdo do DSM-V. A DPP afeta aproximadamente 10-15% das mulheres e
prejudica interagcdes méae-bebé.

A literatura médica atual menciona o periodo de inicio dos sintomas, em funcao
da ocorréncia da identificacdo de sintomas depressivos durante a gravidez. A
depressao perinatal (DPN) e a depressao pés-parto (DPP) divergem sobre o
tempo de duracdo do periodo do pés-parto, que varia de desde o inicio da

gravidez até quatro semanas do pos-parto.

O transtorno depressivo maior caracteriza-se por sintomas de ansiedade,
agitacao, concentragao e tomada de decisao prejudicadas assim como sintomas
do transtorno de personalidade obsessiva-compulsiva. Identificaram-se
problematizagdes, com ideia e temor envolvendo acidente com o recém-nascido,
contaminagao, doencga, perda do bebé, sufocagcao e pensamentos sexuais sobre
o bebé. Para a classificagdo do diagndstico, observou-se o inicio do quadro
depressivo no periodo perinatal. Conforme Cantilino (2023) mulheres que
desenvolvem inicio da depressao dentro de oito semanas apds o parto possuiam
maior probabilidade de apresentar depressao grave em relagdo aquelas que tem

inicio da depressao durante a gravidez. (Cantilino & JR, 2023)
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A complexidade do estado psicologico das mulheres durante o periodo da
gestacao e puerpério é discutida por autores da psicologia Soifer (1980),
Maldonado (1991) e

também por psicanalistas como Winnicott (2021), que ampliam a discusséo e o
enfoque a questdes de relacionamento interpessoal familiar influindo sobre as

repercussdes da maternagem das mulheres.

Durante a gestagdo pronunciam-se caracteristicas de regressao materna.
Analisada na perspectiva de Maldonado (1991), tal identificacdo é tecida
enquanto natural, saudavel e necessaria para a construcdo do vinculo mae-
bebé. Conforme Maldonado (1991), a partir da psicologia da gravidez, a
gestacao pode ser descrita como uma fase que simboliza o desenvolvimento
normal e biolégico da mulher e também como um periodo de crise e transigao.
(Maldonado, 1991)

O periodo gestacional da mulher apresenta um aspecto marcante para além da
manifestacdo da voracidade oral, identifica-se a tendéncia a regressao. A busca
pela identificagdo 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 alteragao corporal
significativa, verifica-se 0 aumento da sensibilidade a medida a que passa a
sentir o bebé real em seu corpo. Esta fase € nomeada de personificagao do bebé
e caracteriza-se pela percepcao da mae sobre a forma dos movimentos fetais e

a comunicagao 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 preocupagdo materna primaria. Para Maldonado (1991),
trata-se de um certo estado de crise peculiar da mé&e no puerpério que ocorre
durante algumas semanas e meses ao final da gravidez e revela maior
identificacdo com o bebé, nessa crise, a mae passa a vivenciar a mesma
ansiedade do bebé, que ira vivenciar durante o parto, com isto ela possa a

posi¢cao de maior vulnerabilidade e necessidade de protegdo. (Dias, 2021)
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O acompanhamento psicologico pré-natal e auxilio durante o periodo do
puerpério atua favorecendo a intervencao precoce e possibilitando a conquista
de maior autonomia de papéis sociais (ser mée, exercer atividade profissional)
que podem ser cerceados em fungao do desenvolvimento de quadro grave de

sofrimento mental.
4.3 Processos sociais da emancipagao feminina

O cuidado na area da saude materno-infantil destina a construgao
subjetiva da simbolizacdo do periodo gestacional e o consequente vinculo
relacdo mae-bebé. Assim espera-se, de acordo com Soifer (1980), que a
gestacao 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)

O periodo gestacional suscita a reducdo de atividades realizadas pela mulher.
Este fator preponderante auxilia transformagdes internas e externas, corporais e
psiquicas, que sao necessarias ao desenvolvimento da mae para com o bebé

durante a gestacao e no periodo puerperal. (Winnicott, 2021)

A maternagem caracteriza-se por deter uma agéao de potencial afetivo, com o
desenvolvimento de diferentes fungdes (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 seguranca, 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 ateng&o 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 teve inicio no século
XVIIl, com o acesso ao terreno intelectual, a partir do componente da cultura, com
a historia da arte, letras e trabalhos de artesa, confeccao de roupas e relacionado

a pratica de ensino junto a criangas. (Beauvoir, 2019)
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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, em que se prezava pela educagao 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 relagbes sociais e 0s arranjos matrimoniais que envolviam os bens
e a posse de terras se tornaram malsucedidos a medida que outros valores
alcangaram espago no sentimento de familia a que 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 unido dos membros da familia em relagao

a uma casa que garantisse conforto assegurando os lacos. (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 destes novos
valores emergiu a conquista de ideais iluministas, a exemplo das consideragdes
que tecia fildsofo o Rousseau sobre a necessidade da aproximagao da mae junto

ao recem-nascido. (Badinter, 1985)

A partir destes acontecimentos pdde-se observar maior valorizagdo para o
aleitamento materno, os cuidados com a higiene 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 separagédo de

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

A mudanga na configuragao da sociedade progrediu de maneira simultdnea ao
avanco das ciéncias meédicas com descobertas cientificas, modernizagdo e

fendbmenos de urbanizacao e industrializagao. (Badinter, 1985)
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A concentragdo da populacdo em grandes centros urbanos reverberou na
eminéncia do mercado de sistema capitalista, com a elevagdo 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 maternos de modo a demonstrar que possuia o instinto

materno, mito desenvolvido em torno da figura da mulher natural e ideal.

A emancipagado da mulher caminhou com o reconhecimento do papel de mae e
da necessidade dos cuidados na infancia, da educacao das criangas 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 condigéo de diferenga bioldgica da mulher em relacdo ao homem.
Observavam-se trabalhos em fabricas de manufatura, com agulha e na
tecelagem. As circunstancias deste trabalho revelam a exploragdo a que
mulheres das camadas menos abastadas se depararam ao tentar garantir

autonomia. (Beauvoir, 2019)

O movimento seguinte relativo a igualdade de direitos visou reformular a
constru¢cdo moralista da figura da mulher, moldada por valores que centralizam
o homem enquanto principal figura do pa ao final do século XIX. O movimento
feminista almejava desvincular a fungdo da maternidade ao papel da mulher na

sociedade, e alcancar a conquista a escolha da maternidade. (Scavone, 2001)

A modernidade possibilitou a conscientizagcdo das mulheres por meio da
aquisicao da liberdade intelectual, econdmica e moral ao obter reconhecimento
do saber médico pela realizagdo dos cuidados de maternagem, influenciando
aspectos cognitivos e sociais durante o periodo da primeira infancia. (Beauvoir,
2019)

Na atualidade é possivel identificar o predominio de discussdes sobre politicas
para mulheres envolvendo o enlace de fatores como raga, classe e etnia.

Questdes de interseccionalidade foram identificadas e vinculam-se a questbes
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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 fenébmenos sociais de violéncia e do

feminicidio. (Campos. & Winograd, 2019)

A mortalidade materna de mulheres negras ¢ 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 esta populagdo se caracteriza por apresentar elevada
vulnerabilidade, vinculada a questbes de desvantagem social, baixa
representatividade na universidade, de conciliacdo da fungdo materna e

exercicio do trabalho remunerado. (Oliveira, 2019)

O discurso pertinente a maternidade de mulheres negras tem apresentado
numero crescente em discussdes cientificas no meio académico. O intercambio
de saberes neste espaco caracteriza-se como fundamental para a construcao e
desenvolvimento de politicas publicas que contemplam a abrangéncia da

interseccionalidade e integralidade de servigos assistenciais em saude mental.

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

politicas de saude.

44 Maternagem

Ha para a psicanalise distintas formas de abordar processos subjetivos
de saude mental durante o periodo gestacional, que transforma a vida da mulher.
Questdes fundamentais da saude materno-infantii sdo descritas pela

complexidade e abrangéncia dos cuidados maternos. (Zimerman, 1992)

Saude mental da mulher e relacdo mae-bebé sao temas fundamentais discutidos

por diferentes vieses de escolas da psicanalise. O referencial tedrico
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psicanalitico de Winnicott (2021), pediatra e analista da clinica na primeira
infancia, exerceu contribuicdo 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 sado 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 complexidade envolvida na analise desse fenébmeno, o processo de

maternagem de mulheres com transtornos mentais.

A maternagem formulada pelas constru¢des da psicanalise psicossomatica de
Winnicott (2021) descreveu o desenvolvimento de duas fungbes distintas que
ocorrem simultaneamente na relacdo materno-infantil, a funcdo nutriente e a
funcao libidinal. A realizagao de cuidados de higiene, nutricido e desenvolvimento
cognitivo constituem-se como agdes atribuidas a figura materna. (Duvidovich, &
Winter, 2005) (Winnicott, 1982)

A funcdo da maternagem na psicanalise de Laplanche (1988) foi desenvolvida
com finalidade de cuidado auxiliar no suporte egdico para estabelecimento de
vinculo terapéutico com pacientes psiquicamente regredidos e fragilizados. A
maternagem buscou reparar frustragdes vinculadas a fase oral do Complexo de

Edipo, por meio da relagéo terapéutica de apoio especializado em sadde mental.

As intervengdes promovidas pela clinica psicanalitica contavam com a utilizagao
de técnicas graficas e projetivas e fortalecimento da estrutura psiquica do
paciente. (Duvidovich & Winter, 2005) (Laplanche, 1988)

A fundamentacdo tedrico-clinica do psicanalista Winnicott (2021) foi
desenvolvida com asser¢cdes sobre modos distintos de fornecer cuidados

maternos. Para este autor, configura-se como imprescindivel a observagao do
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desenvolvimento de recursos psiquicos maternos, tal como o estado de
preocupacdo materna primaria, que antecede o contexto para realizagao 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
exploragdes a partir de estudos psicanaliticos sobre recursos psiquicos
maternos fundamentais para a identificagdo materna na relacdo mae-bebé. A
funcdo materna obtém ampla perspectiva de atividades que afetam o

desenvolvimento maturacional do bebé.

O enfoque da psicanalise winnicottiana ampliou as contribui¢des sobre o papel
da m&e com o olhar analitico sobre a fungdo de ego auxiliar que a mesma
possibilita ao bebé. O desenvolvimento do estado da preocupacdo materna
primaria possibilitou a vinculacdo natural da relagdo mae-bebé. ldentificou-se
com isto, que esta aquisicdo possibilitou o estabelecimento dos recursos

psiquicos para a maternagem suficientemente boa. (Winnicott, 1982)

A teoria do amadurecimento de Winnicott, formulada com a fundamentagcéo da
psicanalise, apresentou discussdes psicanaliticas sobre questbes da saude
materno-infantil na clinica do primeiro ano de vida do bebé. Esta abordagem
psicanalitica destinou estudos que envolveram contribuicdes de processos
psicossomaticos dos bebés durante estagios do amadurecimento, que

caminham em dire¢do a independéncia e a integracéo 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 relagdo mae-bebé. Este vinculo é
predominantemente caracterizado pelo estado de nao-integracdo do self e a
dependéncia absoluta do bebé que luta para expressar-se no sentido de abolir

sensacgdes de desconforto e obter nutricdo. (Winnicott, 1982)
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Winnicott descreveu a vivéncia do bebé a partir do estado de n&o-integracéo no
inicio da vida. Para este autor a vivéncia de n&o-integragao caracteriza-se como
natural, pertinente a imaturidade relativa ao tempo de vida e a falta de inteireza
e integracdo psicossomatica. Este estado distingue-se da desintegragao que
ocorre apos a alcangar a integragao em circunstancias defensivas do self para

com o ambiente.

Este estado peculiar ao estagio primitivo direciona a conquista ao estado de
integracdo em momentos breves de excitagédo vivenciados pelo bebé. Ao longo
do processo de amadurecimento, sob o ambiente facilitador de cuidados
maternos adequados, o estado de integragdo passa a tornar-se duradouro e
continuo. (Dias, 2021)

A perspectiva psicanalitica winnicottiana descreveu a relacdo mae-bebé por
meio da caraterizagdo de fases que apresentavam aspectos psiquicos e
subjetivos da interagdo materna relacionados a 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 pontuagdes relativas a incapacidade de diferenciar-se, auxilio para
obter nutricio e mobilidade restrita. O ambiente facilitador descreveu
primeiramente a mae e sua percepcao ao identificar as necessidades do bebé,

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

O estagio de dependéncia absoluta envolve os cuidados realizados pela méae
que vivéncia o estado da preocupacdo materna primaria, conforme Winnicott
(2021). O olhar desta perspectiva tedrica ressalta a sensibilidade ampliada dos

cuidados durantes os ultimos meses da gravidez e o més inicial do puerpério.

A identificacdo com o bebé revela a regressao temporaria e promove melhor
adaptagao as necessidades que surgem. Discute-se em saude mental e no
campo da perspectiva psicanalitica a capacidade do exercicio da fungao materna

para tal desprendimento. (Winnicott, 2001)

O desenvolvimento do vinculo com o bebé é discutido por Winnicott a partir do

segurar (holding) fisico e manejar (handling) o recém-nascido, com objetivo de
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promover conforto e prevenir o abalo mental com sentimento de ansiedade
terrorifica. O segurar deficiente repercute de modo a promover a sensacao de
despedacamento que o bebé pode vir a vivenciar e verificar que a realidade
exterior pode gerar desconforto psiquico. Esta situacdo é descrita pela

psicanalise como uma vivéncia de ansiedade psicotica. (Winnicott, 2001)

Os cuidados envolvidos durante o manejar fornecido pela mae suficientemente
boa envolvem o desenvolvimento do corpo psicossomatico do bebé. (Winnicott,
1986) 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 heranga
filogenética perante um processo de maturagdo que esteve vinculado ao

acumulo de vivéncias em um ambiente especifico facilitador. (Winnicott, 1986)

O ambiente maturacional € 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, 1986)

Nesta pesquisa a maternagem & compreendida como um intrincado processo
que envolve a mae, o bebé e a relacdo que se estabelece entre eles. A
identificacdo da mae com o bebé, a capacidade de oferecer cuidados adequados
e a criacdo de um ambiente facilitador sdo 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 desta andlise e € um dos psicanalistas que ilustram a
complexidade desta analise, ressaltando a importancia da identificacdo 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 construgdo da maternidade na contemporaneidade em
didlogo com as lutas das mulheres por emancipagao, bem como questdes atuais
de interseccionalidade e politicas de saude promovendo uma visdo mais

abrangente da maternagem.
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5 METODOLOGIA

O desenvolvimento da pesquisa caracterizou-se por uma pesquisa
exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa, valendo-se do método
construtivo-interpretativo de Gonzalez Rey com a construgdo dialdgica.
Processual e ndo-linear por meio de apreensao do contexto cultural-histérico de
acontecimentos de um grupo especifico de profissionais de saude que
desenvolvem uma linha de tratamento e cuidado em saude mental para mulheres
com transtornos mentais que se encontravam em momento de gestagao ou
puerpério, sendo atendidas em Centros de Atencao Psicossocial da Bahia
(Goulart, 2021). A linha de desenvolvimento da pesquisa contou com a
epistemologia_qualitativa em saude por meio de entrevistas semiestruturadas
com cinco profissionais psicologas(os) com CRP-03 ativo. A escolha da técnica
de coleta entrevistas semiestruturadas ocorreu com base em Pope (2005) e
Gonzalez Rey (2017) que designaram a classificagdo exitosa relativa a técnica
de coleta entrevista, na medida em que estabelece a comunicacdo e a
dialogicidade o método mais adequado para avaliar a atencdo a qualidade de
servicos assistenciais em saude, com questbes amplas, por meio da
comunicacgao e construcao do conhecimento, sendo este o meio de conducéo e
afericdo para realizacdo de pesquisas qualitativas em saude que visam
investigar processos assistenciais e qualidade de servigos de saude no setor
publico. Foram selecionadas psicélogas(os) com experiéncia de mais de um ano
em clinica psicossocial, atuantes em Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS)
do estado da Bahia que atenderam/atendem a clinica de mulheres com

transtornos mentais com diagnaostico prévio a maternidade.

5.1 Desenho de estudo

A seguinte investigacao cientifica caracterizou-se pela abordagem da
pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem qualitativa. A pesquisa
exploratéria fundamentou-se pela busca de informagdes apuradas sobre
determinado grupo social de modo, valeu-se de técnicas que nao exercem
manipulagéo sobre fendbmenos sociais. Este método de investigagao cientifica

utiliza a técnica da entrevista.
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semiestruturada objetivando descrever, interpretar e classificar os dados de

acordo com o contexto psicossocial da atuagdo em saude. (Straub, 2014)

5.2 Participantes

As participantes mobilizadas para a pesquisa foram cinco (05) psicélogas
com experiéncia de atuacao contexto da clinica psicossocial, pelo método Bola
de Neve, Snowball (Dewes e Nunes, 2013) . A escolha do método de escolha
dos participantes da pesquisa Bola de neve ocorreu em razao de tratar-se de um
grupo que nao possui perfil especifico bem delimitado, mas que se reconhece
em uma rede de network no contexto do estado da Bahia. A partir destas
consideracdes este método foi selecionado de modo de pratica de trabalho em
rede de contato profissional foi indicada pela rede de contatos da Escola Bahiana
de Medicina e Saude Publica (EBMSP), que propiciou a arvore que semeou O
processo de pesquisa, a Profa. Dra. M6nica Ramos Daltro e a semente para

inclusdo da rede, o Prof. Dr. Geferson Oliveira. (Dewes e Nunes, 2013)

Critério de Inclusao: Possuir CRP-03 ativo e experiéncia de trabalho de mais de
um ano em clinica psicossocial publica e de acompanhamento de mulheres com

transtornos mentais gravidas ou condi¢ao de puerpério.

Critério de exclusdo: psicologos(as) gravidas e psicélogos(as) afastadas por

doenga incapacitante.

5.3 Instrumentos

O delineamento da pesquisa realizou-se com o método construtivo-
interpretativo e pela realizagdo de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas
foram delineadas a partir da elaboragdo do roteiro com perguntas abertas

objetivando a
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abrangéncia qualitativa das respostas sobre a assisténcia em saude mental na

clinica psicossocial dos Caps desenvolvido por psicologas(os). (Pope, 2005)

A entrevista semiestruturada foi eleita como estratégia de coleta de narrativas
pelo seu potencias de combinar elementos de perguntas pré-determinadas com
a flexibilidade para explorar topicos emergentes durante a entrevista. Sua
utilizacdo permite explorar respostas mais aprofundadas especialmente util
quando se investiga fendbmenos 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, apds assinatura do Termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE) conforme pactuado com cinco (05)
psicélogas(os) que possuiam experiéncia na area de atuagdo da clinica

psicossocial em Caps Ill e Caps Ad da Bahia ha mais de um ano.

As entrevistas foram realizadas por meio da disponibilidade da rede de
profissionais acionados pelo Programa de Pds-graduagdo do Mestrado de
Psicologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (PPG-EBMSP) que
atenderam aos requisitos do estudo. Foram contactadas(os) cinco (05)
psicologas(os) com experiéncia de mais de um ano em clinica psicossocial dos
Caps da Bahia que atendem e atenderam pacientes mulheres que ja vivenciaram
a maternidade. O contato com os participantes ocorreu via WhatsApp apés a
indicagdo de psicologos da rede de relacionamento da pesquisadora. Foram
disponibilizadas duas modalidades de entrevista, modalidade presencial e
modalidade virtual por meio do aplicativo Zoom. Foram realizadas as seguintes
questdes: qual a percepcao sobre a clinica com mulheres; na sua percepcao
qual o lugar da maternidade para mulheres com transtornos mentais; na sua
experiéncia, como se desenvolve a maternagem de mulheres com transtornos
mentais; como compreende 0 manejo na clinica psicossocial dos Caps € se na

populagao desta clinica psicossocial ha prevaléncia de cor/raga. Objetivou-se,
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com isto, interpretar informacdes relativas a percepcéo de psicologas sobre a
maternagem de mulheres com transtornos mentais. As psicélogas e psicélogos
entrevistadas(os) optaram pela modalidade virtual, em horario acordado entre
entrevistadas e entrevistadora, que ocorreu com auxilio de gravador e
computador. Em momento posterior a realizacdo das entrevistas, realizou-se o

processo de transcricado e armazenamento para um pen drive.

5.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacgao Bahiana para o Desenvolvimento das Ciéncias, de forma a assegurar
a defesa e protegdo dos participantes. Antecedendo a aplicagdo dos
instrumentos de pesquisa, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE segundo a resolugdao 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 Resolugéo N°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), conforme Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A protecdo da identidade das(os)
participantes foi assegurada com a codificagdo dos dados, com utilizagado de

nomes ficticios e lugar reservado para realizagao das entrevistas.
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6. ANALISE DE DADOS

A presente pesquisa realizou-se com a metodologia construtiva-

interpretativa de Gonzalez Rey, que buscou compreensao por meio da Teoria da
Subjetividade, entendida como sistema simbdlico-emocional configurado tanto
nos individuos quanto nos espacgos sociais. A subjetividade & descrita como
sistema processual, em constante desenvolvimento. O individuo € um elemento
da subjetividade social ao mesmo tempo constitui-se a partir de interagdes com
a subjetividade social. A flexibilidade e complexidade da subjetividade permite
que grupos sociais sejam capazes de gerar processos culturais que modificam
seu modo de vida, o que por sua vez, leva a reconstituicdo da subjetividade,
tanto individual quanto social.
A metodologia construtiva-interpretativa possibilitou processos dialdgicos que
envolveram a identificagdo de indicadores e hipoteses diante de questdes
emergentes da pesquisa e da participagao ativa e flexivel do(a) pesquisador(a).
Esta metodologia possui carater interativo de produgcdo de conhecimento e
processual com viés cultural-histérico. Este estudo voltou-se para o
conhecimento de complexos processos que constituiram a subjetividade, sem
pretensdo de predicdo ou controle. As entrevistas realizadas com os(as)
psicologos(as) contemplaram observagdes acerca de dindmicas de manejo
clinico em clinica psicossocial. Os principais indicadores emergentes foram
analisados para construgdo de sentidos produzidos da significacdo e
singularidade como nivel legitimo de produgcdo de conhecimento, a partir da
qualidade da expressédo dos entrevistados. A interpretagcdo foi desenvolvida
cComo processo em que as pesquisadoras integraram, reconstruiram e
apresentaram construgdes interpretativas, com multiplos indicadores obtidos
durante a pesquisa. Destina compreenséo e sentido as expressdes do sujeito
ou populagao estudada, apresentado a conversao em momentos particulares do
processo geral, orientado a construgao tedrica do sujeito em sua condigao social.
(Gonzalez Rey, 2021)
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6. RESULTADOS

O conjunto das entrevistas revela que os psicologos entrevistados
apresentavam um perfil profissional maduro, todos com mais de 5 anos de

experiéncia profissional e idade acima de 30 anos, como descrito no Quadro 1.

NOME | IDAD | GENER TEMPO | CAPS DE TEMPO NA Numeraca
E o DE ATUACA CLINICA 0
FORMAD @) PSICOSSOCIA
A L
Patrici 35 Feminino 9 anos Caps Ad 5 anos Psi A1
a anos
Laura 62 Feminino | 40 anos Caps llI 10 anos Psi A2
anos
Adrian 39 Feminino | 14 anos Caps Ad 9 anos Psi A3
a anos
José 61 masculin | +30 anos | Caps Ad 20 anos Psi A4
anos o]
40 masculin 14 anos Caps Ad 5 anos Psi A5
Wilson | anos o]

Para a discussao sobre a analise das narrativas decorrentes das entrevistas
semiestruturadas referente ao manejo da clinica com mulheres com transtorno
mental atravessadas pela questdo da maternidade,foram identificadas as
seguintes catergorias: Maternagem, que contempla as narrativas que localizam
a emergéncia da maternidade na clinica de mulheres com transtornos mentais e
Maternagens Interseccionais, composta pelas percepgdes das participantes
sobre os atravessamentos de cor e género nas praticas de cuidado

interseccional.

As duas categorias mencionadas apresentam ramificagdes, constituindo
subcategorias elencadas nominalmente na Figura 1. Os fragmentos narrativos,
entretanto, estardo apresentados no item discussao, analisados detalhadamente

em cada subcategoria.



Maternagem

Clinica de
Mulheres com
Transtornos
Mentais
Maternagens
interseccionais

Figura 1 quadro de categorias de contetido
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O investimento na
maternagem
possivel

Ressignificacao do
vinculo materno

Maternidade e
possibilidade de
cuidar de si

Questodes racias e
processos de
cuidado
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A Categoria 1: A categoria Maternagem contemplou trés subcategorias: (1.1)
Investimento na maternagem possivel,(1.2.) Ressignificacdo da relagédo com a

genitora e (1.3.) Maternidade e Possibilidade de cuidar de si.

Nessa categoria a clinica de mulheres com transtornos mentais atravessadas
pela maternidade foi descrita pelas psicélogas a partir de um possivel de cuidar
e ser cuidada e de elaborar a relagcdo com a propria mae. E a agao clinica
configurada como um investimento na maternagem possivel. As profissionais da
psicologia entrevistadas, mostraram compromisso com uma pratica clinica de
natureza psicossocial e alicercada nos principios da Reforma psiquiatrica. Nessa
medida, identificam que com a populagdo de mulheres com transtornos mentais
e em processos diversos de maternagem , a clinica psicossocial investe em uma
funcdo de supléncia. A supléncia estd caracterizada a partir de acdes de
acolhimento, da escuta ativa, de praticas de cuidado multiprofissional e
estabelecimento de redes de prote¢do e cuidado do pré-natal ao puerpério .
Esses elementos integrados a uma intensao clinica localiza essa como uma
clinica do possivel, voltada para a realizagcdo de empréstimo de recursos

simbdlicos e fortalecimento psiquico dessas mulheres-maes.

Para falar das especificidades dessa clinica as narrativas das participantes da
pesquisa, versaram sobre o manejo das vivéncias de maternagens entre as
usuarias dos Caps com complexos e singulares modos de construgdo de
parentalidades e do significado da maternidade para cada mulheres em

sofrimento psiquico.

O conjunto das narrativas deu visibilidade a processos de subjetivagdo que se
engendram do exercicio da clinica psicossocial que investe no exercicio da
maternagem como possibilidade para as mulheres com transtorno mental. Tal
exercicio reconhece a existéncia de modos distintos de construcido do processo
de subjetivagdo, uma maternagem atipica, ou seja, localizada em um campo de
l6gicas morais e comportamentais, muitas vezes, bem distantes de um comum
e hegemdnico modo de maternar. Admitindo a complexidade desta maternagem,
as psicélogas destacam a importancia do rigor na conduta ética, humanizada

que garanta ndo reduzir a paciente a seus transtornos.
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A Categoria 2: Maternagens interseccionais: Esta categoria visou descrever
os cuidados da equipe de saude mental do Caps, a partir do acompanhamento
integral em saude, que priorizou a atengdo a aspectos raciais e de género.
Localiza assim o compromisso ético politico das profissionais e suas implicacées
com causas de grupos com pouca representatividade e com as causas
feministas e antirracistas indicativas de valores que regem a essa pratica
profissional (Nogueira, 2017) que se desdobram nas discussdo sobre as

questdes raciais e processos de cuidado.

A complexidade da clinica psicossocial suscitou a ampliacdo do atendimento
assistencial, de modo que demanda feminina configurou-se por meio do
desenvolvimento sobre os cuidados relativos a questdes raciais, de género, que
envolviam a busca por acolhimento e apresentavam demanda ao servico de
assisténcia social. Esses resultados estardo a seguir apresentados a partir dos

fragmentos narrativos e colocados em dialogo com os tedricos de referéncia.
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8. DISCUSSAO

8.1 Categoria 1: Maternagem: objeto da intervengao clinica

8.1.1 O investimento na maternagem possivel

A clinica de mulheres com transtornos mentais atravessadas pela
maternidade foi descrita pelas psicélogas a partir de um trabalho de investimento
na maternagem possivel, com o auxilio da clinica psicossocial, em que esta
ocupa uma fungao de supléncia, um lugar de apoio psicossocial na medida em
que promove escuta ativa, praticas de cuidado multiprofissional do pré-natal ao
puerpério. No campo da escuta trés tematica se apresentaram como

significativas para serem trabalhadas nessa clinica do possivel.

O manejo dos cuidados primarios foi destacado pelas narrativas das psicologas,
a partir do trabalho psiquico a ser apoiado com a elaboragdo da maternagem
propriamente dita, que é vivida por cada uma de maneira singular. A percepg¢ao
das psicologas da clinica psicossocial destacou a dificuldade da mae em ofertar
o cuidado mais primario, de se reconhecer como mé&e enquanto aspecto
importante que esteve presente na maioria das narrativas e intervengdes da
psicologia.
“A gente percebe uma dificuldade desse cuidado dessa relagao afetiva quando
crianga, quando bebé&, quando a gente lida com por exemplo esse publico recém
parida, a gente vé essa dificuldade da mae em ofertar o cuidado mais primario,
de amamentacdo, de cuidados de banho, de troca de fralda, muitas vezes a
gente vé a dificuldade da mée se reconhecer como méae e responsavel pelo
cuidado. Muitas vezes o proéprio sofrimento psiquico da mulher faz com ela nao

possua esse vinculo com a crianga, muitas vezes esse cuidado com a crianga &
direcionado para rede de apoio da mae.” Wilson, Psi A5

A abordagem da psicanalise na clinica da primeira infancia de Winnicott (2021)
apresenta contribuicdes sobre os cuidados maternos e o que considera uma
maternagem suficientemente boa (Winnicott, pag. 8;1986) esse conceito implica
a ideia de que essa mée é capaz de oferecer os cuidados maternos primarios e
estabelecer um vinculo saudavel entre mae/pai-bebé. Para ele essa
possibilidade coloca a mae em um estado de preocupagao materna primaria
envolve sintomas ansiosos da mae que almeja antecipar as necessidades do

bebé. Para ele esse quadro se configura como uma preocupagao natural, que
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nao repercute em uma patologia de fato, trata-se de um estado peculiar que
engloba a necessidade materna de entrar em contato com as necessidades do
bebé, o que caracteriza o conceito de mae suficientemente boa, sendo capaz de
promover um ambiente seguro e conforto psiquico para o bebé ao atende-lo em

suas respectivas demandas de nutricdo e prote¢ao supridas.

Para as psicologas participantes esse exercicio é fragilizado pelos transtornos,
deste modo, o trabalho da clinica psicossocial investe na tentativa de prover uma
supléncia minima para o fortalecimento psiquico das mulheres com transtornos
mentais graves que desejam exercer a maternagem.
“A gente vé que ha um corte nessa relagdo com a crianga, muitas vezes esse
cuidado com a crianca e a gente procura fortalecer essa rede de apoio, procura
trabalhar nessa vinculagdo da mae com a crianga. A gente percebe a influéncia

do transtorno mental, o estado mental psiquico da mae tende muitas vezes a
afastar a crianca e a relacao afetiva e fisica também.” Wilson, Psi A5

“Nosso papel mesmo, principalmente dentro dessa clinica AD é fazer com que
as mulheres tenham direito de exercer a maternidade, talvez nao seja a
maternidade desejavel da sociedade, mas o nosso papel € dar esse contorno
para que elas possam dentro das possibilidades que elas tem as vezes de uma
vulnerabilidade social intenso, pessoas que nado tem rede de apoio, fonte de
renda, enfim...e a gente vai pensando nesses processos. E a gente percebe uma
certa condenacao a essas mulheres pelos simples fato delas desejarem ter um
filho. Como se elas nao fossem capazes.” Adriana, Psi A3

Dentre os cuidados e acolhimento em saude mental, as psicélogas e psicologos
da clinica psicossocial realizam visitas domiciliares, orientagdo das pessoas que
constituem a rede cuidados, promovem grupos de mulheres para fazer circular

a fala sobre a amamentacao e os cuidados basicos em saude materno-infantil.

Trata-se de uma clinica voltada para a emergéncia do minimo de vinculo possivel
entre a mae e o bebé de forma que esta possa responder como um campo

facilitador do desenvolvimento da crianga.

A mae, para a psicanalise winnicottiana, se constitui a partir do desempenho de
papéis flexiveis que auxiliam em estagios iniciais de desenvolvimento do bebé,
tais como: a fungao de espelho da mae, o desenvolvimento do self verdadeiro
ou falso, e a mae em sua totalidade que detém a capacidade de fornecer ao bebé
um ambiente facilitador para desenvolvimento futuro. (Dias, 2021). Perspectiva

essa que, segundo
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as participantes da pesquisa, nem sempre é possivel quando a mée apresenta
sintomas agudos que correspondem a transtornos mentais graves, ai emerge o

delicado trabalho dessa clinica, de fazer alguma supléncia possivel .

A clinica da maternagem de mulheres com transtornos mentais usuarias dos
Caps da Bahia, segundo as psicologas entrevistadas, emerge atravessada por
elementos de grande complexidade. Ha leituras morais, questdes ligadas ao uso
de medicagdes e a propria origem da gestagao se constituem como elementos
que interferem na constituicdo do vinculo mae-bebé:
“Por conta da restricdo medicamentosa da gestacédo ha um préprio modo que
essas mulheres vivenciam essa possibilidade de maternagem.” Adriana, Psi A3

‘Ha, de forma geral, uma leitura moral sobre a capacidade do cuidado de
mulheres com transtornos mentais.” Adriana, Psi A3

“Sao histdrias muito complexas as vezes sédo gestacdes fruto de violéncia, as
vezes sao mulheres que ndo desejavam estarem gravidas.” Adriana, Psi A3

A complexidade dessa clinica esta dada a partir de diversos elementos. A leitura
e visdo das psicdlogas da rede Raps destinou destaque para a gravidade e o
tipo de transtorno salientando a influéncia direta para vivéncias da maternagem
e 0s processos de subjetivacdo envolvidos na maternidade.
“...entdo para mim esta muito claro que vai de acordo com a histéria de cada
uma, com o tipo de transtorno, uma pessoa que € uma esquizofrénica, que tem

uma psicose, isso € muito mais grave, uma depressao...eu acho que vai muito
da rede de apoio da familia.” Laura, Psi A2

O investimento na maternagem possivel circunscreve os esfor¢cos da equipe de
saude mental e as intervencdes da psicologia na busca da garantia de fatores
fundamentais da saude mental materna para mulheres com transtornos mentais

graves atendidas em Caps.

A rede de apoio do grupo familiar emergiu nas falas das psicélogas da clinica
psicossocial dos Caps da Bahia sobre a maternagem de mulheres com
transtornos mentais graves. O apoio da familia durante o periodo da gestagao e
puerpério foi identificado como fator de protecao que favorece o exercicio da
maternagem sem complicagdes severas, de modo a contribuir na autonomia e
possibilidade de mulheres com transtornos que desejam exercerem a

maternidade.
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“Cada uma tem uma estrutura familiar diferente uma da outra, tem uma rede de apoio
gque nem todas tem, e eu posso dizer que eu acompanhei todo esse processo, entdo
para mim esta muito claro que vai de acordo com histéria de casa uma, com o tipo de

transtorno...” Laura, Psi A2

“Muitas vezes, por exemplo, neste caso da clinica que estou acompanhando foi
uma oportunidade de se reconectar com algumas pessoas da familia para ter um
suporte para essa maternagem...” Patricia, Psi A1

Ainda sobre a maternagem de mulheres com transtornos mentais graves, as
narrativas das psicélogas e psicélogos evidenciaram o processo de subjetivacao
que é a maternidade das usuarias que sao atendidas em suas demandas nos
Centros de Atencgéao Psicossocial Caps, com aspectos relacionados a alteragdes
em fungdes executivas do funcionamento mental humano, envolvendo fungdes
executivas de consciéncia e cognigdo, assim como alteracdo do juizo de

realidade, memoria, sensopercepcgao e afetividade.

O campo da afetividade das maes com transtornos mentais, usuarias dos Caps,
foi mencionado de maneira preponderante no estudo sobre saude mental
materna de Bastos, Lima e Rodrigues (2019) e também pelos participantes da
pesquisa, exercendo influéncia sobre o fator de desenvolvimento para o vinculo

mae-bebé. (Bastos, Escorsim, de Lima, & Rodrigues, 2019).

Diante do aspecto destacado pelas psicélogas e psicologas dos Caps da Bahia
acerca do funcionamento psiquico debilitado de maes com transtornos mentais
graves conclui-se que o exercicio da maternagem nao € possivel para todas
mulheres com transtornos mentais atendidas em Centros de Atencao

Psicossocial (Caps).

Esta compreensdo sobre a perspectiva da impossibilidade das maes com
transtornos mentais graves em estabelecer o préprio vinculo com o bebé, ao
afetar o desenvolvimento e qualidade da relacdo mae-bebé, foi identificada pelas
psicologas da clinica psicossocial com a necessidade de intervengao e
terceirizagao dos cuidados primarios ao bebé para a equipe interdisciplinar de
saude mental.

“Muitas vezes o proprio sofrimento psiquico da mulher faz com ela ndo possua

esse vinculo com a crianga, muitas vezes esse cuidado com a crianga é
direcionado para rede de apoio da mae...” Wilson, Psi A5
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“Considerando que muitas vezes essas maes podem ser internadas em hospitais
e unidades terapéuticas e ai essa relagdo com a crianca esse cuidado com a
crianga € diminuido, e ai tem situagcdes em que o conselho tutelar também age
de uma forma

protetiva da crianga.... quando ela tem uma situac&o vulnerabilidade, entdo a
crianca é afastada e ai gente faz esse trabalho de resgatar esse vinculo.”
Wilson, Psi A5

A visdo que corresponde a percepg¢ao das psicologas na categoria de analise
Investimento na maternagem possivel desenvolveu a discussdo sobre a
necessidade do estabelecimento de vinculo com mée, mesmo que de natureza
atipica, caracterizando determinados aspectos e cuidados maternos como

primordiais para o desenvolvimento do saudavel bebé.

O enfoque sobre o maternar em psicanalise foi discutido pelo pediatra e
psicanalista Winnicott (2021) ampliando o entendimento sobre a fungao materna
e o vinculo que é construido na relagdao mae-bebé a partir de agdes de cuidado.
O papel de espelho da mae e também de ambiente facilitador destacam as
contribuicbes realizadas por Winnicott (1988) acerca de caracteristicas
identificadas na mae suficientemente boa e necessarias a figura materna, tendo
em vista que ela é capaz de exercer em diversos momentos do desenvolvimento
maturacional do bebé& uma contribuicdo para a constituigcdo psiquica integra do
bebé. (Winnicott, 1988)

As consideragdes de Winnicott (1986) sobre a incapacidade materna volta-se
para pontuar aspectos dos cuidados da mae com o bebé durante o estagio de
dependéncia absoluta, identificado nos primeiros meses de vida do bebé. Para
Winnicott (1982) a mae enferma é aquela incapaz de estabelecer vinculo com o
bebé, identificar-se com ele e antecipar suas necessidades de nutricao, protegao
e conforto. (Winnicott, 1988)

A atipicidade da maternagem €& destacada pelas psicélogas participantes da
pesquisa, que chama atencdo para o fato de que nao é o transtorno que define
a dificuldade mas a gravidade e complexidade de cada caso. Por exemplo,
apenas a identificagdo de sintomas depressivos ndo acarreta prejuizo no vinculo
mae-bebé, de modo que localizam a agudizagdo de quadros depressivos e
episddio maniacos graves como total incapacidade de prover os cuidados da

maternagem. Para elas, é nesses casos mais graves, que a fungao de supléncia
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€ buscada pela equipe, da maternagem que € possivel com a orientagao e o
manejo assistencial da equipe de saude mental e da rede de apoio da familia,
que auxilia as maes com transtornos em momentos de autonomia relacionados

a maternidade.

A abordagem de Winnicott (2023) que envolve consultas terapéuticas com
equipe interdisciplinar e construcdo do saber em conjunto com assistentes
sociais, enfermeiras, psiquiatras e psicologos para bem-estar de pacientes
aproxima-se do modo de prover assisténcia realizado pelo manejo em rede, a
Rede de Atengao Psicossocial (Raps) do Sus e o acolhimento especializado em

saude mental nos Caps (Centros de Atengao Psicossocial).

Nessa dissertagcdo proponho um dialogo entre os principios da Clinica
Psicossocial desenvolvida em Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), com o
modelo de consulta terapéutica, em que ha o intercambio de saberes de
assistentes sociais, enfermeiros, psicologos e psiquiatras na direcdo da
possibilidade de maternagem e a teoria proposta por Winnicott (1986) que
destaca a importancia de que a pratica clinica adeque-se ao setting de pacientes

com transtornos mentais graves.

Nessa leitura observa-se que o fazer clinico, fornecido pela equipe de saude
mental, se realiza como empréstimo de recursos simbdlico-emocionais, de modo
similar as caracteristicas de cuidado materno. Sdo recursos assistenciais
simbdlicos para com pacientes, ao auxilia-las em agdes que visam o alcance de

maior autonomia no percurso de construgao da prépria maternidade.

O ambiente do Caps € concebido enquanto espacgo potencial e a equipe de
saude mental enquanto ambiente facilitador, ideia desenvolvida no estudo de
Santos e Casetto (2023), o qual entrelaga aspectos da teoria winnicottiana da
mae suficientemente boa e a assisténcia integral as gestantes com transtornos
em comunidade, fornecendo rede de apoio para questbes juridicas de
assisténcia social e afetivo-emocionais acolhidas em grupos terapéuticos.
(Santos e Casetto, 2023) (Vieira e Castanho, 2021) (Winnicott, 1982)

O cuidado em saude materno-infantil no Brasil progrediu com o avango dos
pressupostos da logica antimanicomial e com a humanizagao do tratamento em

saude mental. A politica nacional de humanizacdo, Humaniza SUS (2014)
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constitui-se a partir da eficacia da diretriz da clinica ampliada, que contou com
dispositivos de atencdo e gestdo a saude, tal como a ambiéncia hospitalar,
conforme destacado por Artmann, Smeha, Lima (2022). (Artmann, Smeha, Lima,
2022). Perspectiva consonante com as narrativas das participantes
“‘Entdo é um desafio para a gente fazer esse cuidado integral porque elas nao
devem necessariamente frequentar o CAPS Ad a gente é uma clinica
especializada, mas elas precisam de uma assisténcia muito maior da gente, pra
fazer o pré-natal, para fazer todo acompanhamento clinico que é necessario,
com a equipe de trabalho, com a equipe medica clinica.(...) A gente trabalha
sempre na légica da reducdo de danos, a maioria dessas mulheres nao
consegue se manter numa légica da abstinéncia e a gente vai criando
estratégias, tanto dentro do processo terapéutico quanto da dindmica de uso,

que elas sao as violéncias nao se coloquem em situagao de risco, para que esse
uso seja o menos prejudicial para o bebé&” Adriana, Psi A3

“Eu acho que o nosso papel, clinica antimanicomial, da redu¢do de danos na
nossa ética do cuidado é justamente dar contorno para que essa pessoa
individualmente dentro da sua histéria de vida consiga vislumbrar a possibilidade
da maternagem,” Adriana, Psi A3

A perspectiva do manejo assistencial das psicélogas atuantes em clinica
psicossocial direcionou a énfase ao vinculo materno e ao estabelecimento do
cuidar realizado por maes que apresentavam sofrimento psiquico. A analise do
investimento nas maternagens possiveis indicou a visdo humanizada das
psicologas do Caps para a maternidade, que discutiu o exercicio dos cuidados
maternos primarios, orientando-se por uma concepc¢ao de maternidade diversa
da idealizada socialmente, planejada e sem o contexto de vulnerabilidade da
auséncia de rede de apoio familiar e debilidade psiquica em casos de

agudizacao de sintomas psiquiatricos positivos que demandam internagao.

A maternagem de mulheres com transtornos mentais atendidas em Caps
(Centros de Atencao Psicossocial) da Bahia foi descrita na visdo das psicologas
como uma experiéncia de vulnerabilidade sendo vinculada a uma maternagem
distinta da idealizada socialmente.
“Por conta da restricdo medicamentosa da gestagcdo ha um préprio modo que
essas mulheres vivenciam essa possibilidade de maternagem.” Adriana, Psi A3

‘Ha, de forma geral, uma leitura moral sobre a capacidade do cuidado de
mulheres com transtornos mentais.” Patricia, Psi A1

“Foi uma oportunidade de se reconectar com algumas pessoas da familia para
ter suporte para essa maternagem. Para ela é muito dificil ficar sem fazer uso da
substancia e ela vai amamentando, tem feito a redugao de danos possivel, mas
para ela ficar completamente sem o uso é muito dificil e ao mesmo tempo se
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sente muito culpada porque sabe que pode gerar um prejuizo para a filha.”
Patricia, Psi A1

“Sao histérias muito complexas as vezes sdo gestacgdes fruto de violéncia, as
vezes sao mulheres que ndo desejavam estarem gravidas.” Adriana, Psi A3

A vulnerabilidade encontrada No cotidiano e nas histdrias de vida das usuarias
dos Caps e Caps Ad, é mencionada pelas psicologas, como uma condi¢cao de
agravamento do quadro, especialmente quando se acrescem questdes
relacionadas ao uso de substancias psicoativas ilicitas e licitas, que localizam a

gestagao como sendo de alto risco.

A vulnerabilidade no campo da saude, tal como encontrada em discussdes na
area de assisténcia social, saude mental da populagao de rua e adolescentes e
tratada por diversos autores como Czeresnia e Freitas (2009), que versam sobre
o0 inicio do conceito de vulnerabilidade relacionando-o com a nocédo de
comportamente de risco (Czeresnia e Freitas, 2009). Os debates em saude
cresceram, deslocaram a ideia de vulnerabilidade das questdes intrapsiquicas e
passaram a incluir as leituras sobre os determinantes sociais de saude, producao
de cidadania e desigualdade social. (Bruscatto, 2012) Na perspectiva da
bioética, campo interdisciplinar que acompanha as leituras sobre a saude, a
discussao sobre a vulnerabilidade, envolve multiplos aspectos capazes de
exercer influéncia sobre bem-estar do sujeito, tal como direito a cidadania,
questao socioecondmica e acesso a saude, pratica de habitos de vida saudaveis,
adesao e busca po tratamento de saude em contexto de rede familiar vinculada,

com assisténcia e suporte.

Para as psicologas da clinica psicossocial a vulnerabilidade é a que se referem
€ identificada com as discussdes do campo da Bioética, em que contam com
discussdes sobre perspectivas socioeconbmicas, violéncia, discussdes sobre

acesso a saude e educacgao. (Carmo e Guizardi, 2018)

“E o espago do grupo proporcionou o aumento da identificagdo e acolhimento
entre elas, a partir do grupo a atencdo ao autocuidado foi sendo viabilizada
fortalecendo e permitindo a construgao de lagos, tinham meninas que nao saiam
de casa e no grupo criaram amizades, as questdes de violéncias, as questdes
de sexualidade de forma geral.” Patricia, Psi A1

“Enfim s&o histérias muito complexas, as vezes sao gestagdes que sao as vezes
fruto de situagdes de violéncia, as vezes sao mulheres que nao desejavam
estarem gravidas. Atuando nessa clinica Ad nesse servigo especificamente, o
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que é comum nessas histérias € que sédo pessoas que estdo em processos de
desamparo. E mulheres que tem uma certa dificuldade de exercer esse processo
da maternidade como se elas nédo fossem suficientemente boas para cuidar.”
Adriana, Psi A3

A logica antimanicomial e de reducdo de danos referida como referéncia
epistemoldgica, € identificada nas narrativas sobre a clinica também, a partir
da compreensao de uma terapéutica territorializada , enfatizando a assisténcia
do grupo familiar e a possibilidade de tratamento na comunidade em que reside,
com suporte integral da equipe multiprofissional e auxilio para questdes de

terapéuticas psicossociais e medicamentos.

Adificuldade de adeséo ao tratamento e de confecgéo de vinculo com as equipes

aparece também como desafio para o trabalho da clinica.

“Tem situagdes em que o conselho tutelar também age de uma forma protetiva
da criancga.... quando ela tem uma situacédo vulnerabilidade, entdo a crianca é
afastada e ai gente faz esse trabalho de resgatar esse vinculo.” Wilson, Psi A5

“Ela boicota muito o tratamento, ndo leva muito a sério, mas ela teve um
acompanhamento muito préximo meu, tanto da psiquiatra, como da Equipe
acompanhou muito de perto, a gravidez, o parto e pds-parto... Laura, Psi A2

Os estudos sobre maternidade em contexto de dependéncia quimica de
Meirelles, Chohfi e Basilio et al (2014) e Ferreira, Borba Capistrano e al, (2015)
foram concordantes com as perspectivas narradas pelas psicologas
entrevistadas. Para elas a auséncia de vinculos familiares para apoio ao
tratamento € um agravante no processo de cuidado de autocuidado e de
desenvolvimento do desejo de melhorar, assim como da consciéncia sobre o
transtorno mental, sobre as vivencias emocionais, as questdes
socioeconOmicas e de violéncia interpessoal. O conjunto destes fatores
impactam diretamente na adesdo ao tratamento em saude mental, segundo
literatura de Chohfi e Basilio et al, 2014, Ferreira, Borba Capistrano e al (2015)
e, segundo as entrevistadas influenciando o trabalho de maternagem. (Chohfi e

Basilio et al, 2014) (Ferreira, Borba, Capistrano e al, 2015)

Ao longo dos anos, a interagao da dimensao subjetiva psicossocial de mulheres
com transtornos mentais foi sendo demarcada como uma maternidade distinta
da idealizada socialmente, de acordo com a percepgdo das psicologas(os),

marcadamente com pouco auxilio da rede familiar e busca por tratamento de
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saude mental em Caps em fungdo de momentos de desestabilizagdo do quadro

psiquiatrico por abandono do tratamento.

Estes fatores sociais e individuas resultaram em acontecimentos que fizeram
emergir questdes vinculadas a demanda relativa a discussdes de género,
questdes reprodutivas femininas, demanda por politicas publicas de saude para
gestantes com transtornos mentais e questbes raciais da maternidade de
mulheres negras atendidas em Caps, como enfatizado nas entrevistas com
maior frequéncia e intensidade por psicélogas do sexo feminino atuantes em
Caps. (Centro de Atencado Psicossocial)l do Sistema Unico de Saude (SUS) do

Brasil.

Este processo de producado revelou marcadores simbdlico-emocionais que
atravessou determinado periodo cultural-histérico para a elaboragéo deste

contexto social em particular. (Gonzalez Rey, 2020)

O destaque conferido pelas psicologas da clinica psicossocial ao investimento
na maternagem possivel refletiu a dimensdo do maternar diante da falta de
recursos simbdlico-emocionais, afetivos e socioecondmicos que constituiram a
maioria das circunstancias do ambiente familiar das usuarias dos Caps Ad da
Bahia. A visdo desenvolvida por psicologas no manejo assistencial em servigos
de clinica psicossocial suscitou a emergéncia de questdes relacionadas ao
desenvolvimento da construgcado simbdlica da familia e dos cuidados em saude
desenvolvidos pela equipe especializada em saude mental vinculados ao
planejamento reprodutivo e a possibilidade de mulheres com transtornos mentais
maternarem.
“‘Quando ha de fato esse desejo de exercer a maternagem e se implicar nesse
cuidado, a minha sensacao é de que 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 relacéo, 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 relagdo boa com a
maternagem.” Patricia, Psi A1

“A mae psicdotica ou a mae com deficiéncia mental ela precisa de supervisao.
Tem que ter assisténcia, a questao da familia Nao se pode ter filho sozinho, filho
da trabalho. E a mae com psicose e com deficiéncia precisa mais dessa
assisténcia, sem isso acho que elas nao conseguiriam.” José, Psi A4
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A dimensao subjetiva da construcédo da parentalidade foi abordada diretamente
pela categoria de analise maternagens possiveis. Com fragmentos narrativos,
considerou-se a vivéncia de usuarias que desenvolveram a maternagem em
contexto de adversidade, com manifestacdo de sintomas psiquicos graves,

situacao violéncia e moradia inadequada.

A fungdo materna foi descrita com o desenvolvimento da pesquisa ao abranger
diferentes momentos do ciclo de vida materno, com a vivéncia do periodo
gestacional, o periodo puerperal e cuidados maternos na perspectiva da clinica

ampliada da psicologia realizada em contexto psicossocial.

A clinica ampliada delineara-se pelo relato das psicologas(os) com o contexto
de urgéncias em saude e acompanhamento em diferentes niveis e complexidade
do cuidado. A demanda pela assisténcia em clinica psicossocial alcangou maior
expressao com a descricao das alteragdes sintomatologicas vivenciadas pelas

usuarias gestantes com quadros de comorbidade atendidas em Caps.

A subjetividade do transtornos mentais vividos por usuarias dos Caps Ad
envolveu a dependéncia quimica e sintomatologia grave, que ressaltou o desafio
da complexidade da intervengdo psicolégica em saude em contexto de

tratamento comunitario em saude. (Bastos, 2019) (Barbosa, 2023)

A demanda dos servigos assistenciais em saude mental das usuarias dos Caps
evidenciou questdes socioeconOmicas e cultural-histéricas construidas com
produgdes simbdlico-emocionais da populagdo de mulheres baianas atendidas

em servicos assistenciais dos Caps da Bahia.

8.1.2. Grupo terapéutico: ressignificagao do vinculo materno

A possibilidade da ressignificagéo do vinculo materno foi delineada como
um dos investimentos clinicos intencionados pelo fazer da psicologia,
desenvolvido a partir do cuidado em rede interdisciplinar pelos psicélogas(os)
dos Caps da Bahia que atuam em clinica psicossocial, em diversos niveis de
acompanhamento, na atencéo basica a maternidade com o pré-natal e durante

o periodo do puerpério.
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“Porque muitas dessas mulheres vém com uma experiéncia de maternagem ruim

com suas maes.” Patricia, Psi A1

“..ela traz essa questao da maternagem, de maternar, e de ter um filho e de ser
mae, pela questao de que ela ia ter uma companhia, ela ndo ia ficar sozinha, ia
ter alguém com ela, morando com ela. Entao ela trazia esse desejo dela, de ser
mae pela questao nao ficar sozinha. Porque ela é filha Unica entdo assim perdeu
a mae, que ela tinha uma relagcdo muito simbiética, muito colada e a mae
morreu...” Laura, Psi A2

A discussdo sobre a maternagem desenvolvida pela categoria de analise
ressignificagdo da relagcdo com a genitora emergiu em fragmentos narrativos
partilhados pelas psicélogas. As consideragdes apontaram a demanda sobre 0s
processos subjetivos que envolvem o periodo gestacional, as multiplas
transformagdes, os cuidados maternos e a maternidade em si enquanto
potencialidade e autonomia das usuarias dos Caps (Centros de Atencao
Psicossocial). A clinica realizada em contexto psicossocial, em rede, foi discutida
com apresentacao de estudos acerca da Teoria do Amadurecimento de Winnicott
(2021), que reconheceu o servigo assistencial de saude mental do CAPS como
espago potencial terapéutico de recurso simbdlico, com capacidade exercer a
funcao de ambiente facilitador.
“Quando a gente cria um ambiente para que essas mulheres possam falar sobre
os seus sofrimentos, suas dores, suas insatisfacbes, compartilhar isso tanto
individualmente quanto coletivamente a gente vai percebendo uma melhora, um
certo alivio né, nesse processo. Nosso papel mesmo, principalmente dentro
dessa clinica AD é fazer com que as mulheres tenham direito de exercer a

maternidade, talvez nédo seja a maternidade desejavel da sociedade.” Adriana,
Psi A3

“O espaco do grupo permitiu a criagdo de um lugar sem julgamento. E acho que
ha um reconhecimento as demandas das questdes de género, e acho que alguns
espacos se propoe ao acolhimento dessas especificidades.” Patricia, Psi A1

“Principalmente as mulheres que historicamente € um publico que apresenta
maior demanda. Acho que o principal manejo é o acolhimento e a constru¢ao da
rede de apoio.” Wilson, Psi A5

Este enquadre terapéutico permitiu, por meio da realizagdo de consultas
terapéuticas com profissionais psicologos, terapeutas ocupacionais,
musicoterapeutas, psiquiatras e assistentes sociais o desenvolvimento egadico
das pacientes. A construgdo simbdlica envolveu o lugar da maternagem e
ressignificagdo dos lagos familiares a partir da gestacao. (dos Santos & Casetto,
2022)



51

A prevaléncia do contexto de desenvolvimento familiar interpessoal em conflito
para pacientes com transtornos mentais com uso prejudicial de substancias
psicoativas exemplificou um elemento comum determinante da subjetividade
correspondente as maes com transtornos mentais atendidas em servigos
assistenciais de saude mental Caps, de acordo com a percepg¢ao das psicélogas
atuantes e a visao sobre questdes multifatorial que influenciam o progndéstico do

quadro psiquiatrico e bem-estar materno integral.

O periodo gestacional vivenciado por mulheres é descrito pela literatura de Soifer
(1980) e Maldonado (2013) em consonancia com as narrativas das psicélogas
entrevistadas da area de saude mental da mulher com a busca da vivéncia de
estabilizagdo emocional, a partir de novas produgdes simbdlico-emocionais. A
formacao do novo vinculo familiar foi mencionada como momento de profundas
transformacdes. E possivel considerar, com isto, que o desencadear de
acontecimentos suscitou processos de simbolizagcdo da vivéncia anterior do
vinculo materno ultrapassado, com a subjetividade da maternidade atual das

usuarias dos servigos assistenciais do Sus.(Soifer, 1980) (Maldonado, 2013)

A prevaléncia do contexto de desenvolvimento familiar interpessoal em conflito
em pacientes com transtornos mentais com uso prejudicial de substancias
psicoativas exemplificou um elemento comum determinante da subjetividade das
mé&es com transtornos mentais.

“Cada uma tem uma estrutura familiar diferente uma da outra, tem uma rede de

apoio, que nem todas tem e eu posso dizer que eu acompanhei todo esse
processo...” Laura, Psi A2

“Ela tem uma fala de desejo de ser mae e tinha uma relagao simbidtica com a
mae, muito colada, entdo esse filho veio com essa fungdo de ocupar o lugar
deixado pela mae.” Laura, Psi A2

A compreensao multifatorial acerca do termo vulnerabilidade utilizada no campo
da bioética foi identificada com maior precisao nos relatos das psicélogas sobre
o cuidado junto a pacientes mulheres com transtornos mentais graves que vivem
em situacao de rua e desfiliacdo. Os profissionais partilham da compreensao de
que a necessidade da rede de apoio grupal para questdes da maternagem séo
essenciais quando vislumbra-se a paciente gestante que apresenta quadro
psiquiatrico grave, entendem que o vinculo e o apoio afetivo-emocional exerce

influéncia determinante para melhora durante periodo gestacional e puerperal.
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A compreensao sobre vulnerabilidade em saude coletiva torna-se generalizada
e reduzida a situagdes de exploragdo, violéncia e comportamento de risco, de
forma que prevalece uma maior necessidade sobre a visao e construgcdo de
politicas publicas para amparar esta populacao e direcionar os profissionais de
saude.

O campo da Bioética adentra questdes relativas a violéncia a partir da discussao
com o campo da assisténcia social e o trabalho junto a familias em condigao de
desabrigo, desemprego e pessoas em situacéo de rua. A visdo macrossocial do
campo da bioética parece contemplar com maior precisdo as determinantes
sociais de saude que se apresentam na demanda das pacientes graves a partir

do relato das psicélogas dos Caps e Caps Ad da Bahia.

Diante das circunstancias do desenvolvimento em contexto ambiental pouco
desenvolvido foram identificadas de acordo com as psicélogas entrevistadas, a
tendéncia a privilegiar outras éareas do amadurecimento, tal como
relacionamento interpessoal. Por meio da percepgao das psicélogas da clinica
psicossocial foram identificados padroes de relacionamento abusivo com
violéncia fisica e sexual.
“a questéo da relacdo com o corpo, da imagem corporal, as relagdes amorosas,
as relagcdes com a familia, os projetos de vida, é... a questdo das relagbes
amorosas, as relacdes abusivas, a exposicdo a questdes de violéncia. Muitas
delas ja vinham com relato dessas questdes de violéncia entéo a gente, esse foi

um espacgo que se multiplicou...” Patricia, Psi A1
Concomitante a esta situacao, foram identificadas informacdées em saude que

envolveram a compreensao acerca do baixo acesso a informacgao, auséncia de
medidas preventivas, dificuldade em identificar comportamentos prejudiciais a
saude e inexisténcia da busca por tratamento em saude mental.
“Entao a gente atende um publico que é vulneravel em varias dimensodes, entao
assim o perfii a maioria sdo pessoas que vivem em vulnerabilidade

socioecondbmica, vivem em situacio de rua, ndo tem esse cuidado.” Wilson, Psi
A5

“A gente percebe uma dificuldade desse cuidado dessa relagdo-afetiva quando
crianga, quando bebé, quando a gente lida com por exemplo esse publico recém-
parida, a gente vé essa dificuldade da mae em ofertar o cuidado mais primario,
de amamentagéao, de cuidados banho, de troca de fralda...” Wilson, Psi A5

Os dados relativos as entrevistas foram corroborados pela literatura nacional
(Cantilino, 2023) (Rodrigues & Alves, 2021) (Oliveira, 2019) e por politicas de
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saude publica PNSPN (Brasil, 2013) que expressaram a partir da perspectiva
interseccional, fatores determinantes sociais, como classe, raga e género para
avaliar as condi¢des de desigualdade de acesso a saude, vivéncia de opresséo,

preconceito e diversos tipos de violéncia. (Brasil, 2013)

Os estudos de Rodrigues & Alves (2021) na area do acesso a saude para a
populagao negra identificaram dados significativos relativos a maternidade de
mulheres negras no Brasil. Observou-se o atravessamento de género, na
medida que 70% da populagao do género feminino encontrava-se em condi¢cao
de baixa disponibilidade de recursos socioeconémico. (Rodrigues & Alves, 2021)
(Olveira, 2019)

Observou-se que 37% da populagdo de mulheres negras possuiu maior
probabilidade de receber atencao inadequada no pré-natal, ser tratada de forma
diferente em razao da cor de pele, ndo receber informacdes sobre a maternidade

e sofrer violéncia obstétrica. (Oliveira, 2019)

A perspectiva do estudo interseccional apontou a romantizagao do lugar materno
na sociedade contemporéanea, observando o lugar a que € atribuido a mulher
branca, responsavel apenas pela educacdo e cuidado dos filhos. Esta
perspectiva levantou a analise cultural-histérica da condi¢édo de desigualdade
social das mulheres negras, que sofreram violéncia e agressdes em fungao da

discriminacéo racial e escraviddo. (Campos & Winograd, 2021)

Este viés foi mencionado no estudo de Rodrigues & Alves (2021) que evidenciou
a maternidade romantizada, aquela respectiva a mulher branca, que destinou ao
género feminino a fungdo de materna. A maternagem de mulheres negras que
ocupavam espacos académicos e exerciam trabalho remunerado foi discutida
pela metodologia interseccional por meio da atencdo a jornada que esta
populacdo enfrentava. A oferta de trabalho remunerado foi identificada com
maior frequéncia possibilitada as mulheres negras quando comparada as

mulheres brancas. (Rodrigues & Alves, 2021)

O estudo de Weiss & Baggio (2023) salientou questdes relativas a distribuicéo
de poder socioecondmico, raca € género sao atravessamentos indissociaveis
que contribuem para o exercicio da carga de trabalho extenuante. A leitura sobre

a maternidade romantizada foi discutida por Weiss & Baggio (2023) com
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consideragdes sobre a expectativa construida pela sociedade acerca da
identidade da mulher que nasceu para ser mae e maternal. (Weriss & Baggio,
2023)

A reflexdo sobre os papéis sociais da mulher mae, com consideragdes sobre
aspectos raciais da mulher negra e de mulheres dependentes quimicas, de
acordo com as narrativas das psicologas entrevistadas, vinculou-se aos
multiplos aspectos que envolveram e culminaram para a admissao de

sentimentos ambivalentes em relagao a vivéncia da maternidade.

Questdes emocionais identificadas pela sintomatologia de pacientes graves
foram localizadas nas narrativas das psicélogas dos Caps, que indicaram o
estabelecimento de conflito psiquico em fase de estagio peculiar do
desenvolvimento psiquico, que resultaram em processo de simbolizagdo com a
nova vivéncia da maternidade a ser ressignificada a partir dos grupos
terapéuticos dos Caps.
“Muitas vezes o préprio sofrimento psiquico da mulher faz com ela ndo possua
esse vinculo com a crianga, muitas vezes esse cuidado com a criangca é
direcionado para rede de apoio da mae. A forma como a gente acolhe essa
pessoa com sofrimento psiquico, o direcionamento do acolhimento e construgao
da rede de apoio. Nao so6 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,
Psi A5

“O espacgo do grupo permitiu a criagdo de um lugar sem julgamento. E acho que
ha um reconhecimento as demandas das questdes de género, e acho que alguns
espacos se propoe ao acolhimento dessas especificidades.” Patricia, Psi A1

A experiéncia de mulheres maes que vivenciavam conflitos diante da idealizagao
no encontro do bebé idealizado com o que pertence a realidade concentrou a
principal questéo conflitiva vivenciada pelas usuarias maes dos Caps Il e Caps
Ad. O enfrentamento deste periodo para mulheres com transtornos mentais
tende a ser marcado por oscilagdes de humor e adversidades. Diante deste
quadro complexo, a rede familiar e o apoio da equipe de saude mental atuaram
de forma conjunto para a integracao psiquica das usuarias, auxiliando o exercicio

da maternagem e realizando acompanhamento no periodo do puerpério.

A literatura respectiva a psicopatologia dos transtornos mentais durante o
periodo gestacional pontuou a prevaléncia de transtornos como transtorno de

depressdo pos-parto, psicose puerperal, esquizofrenia e transtorno da
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personalidade obsessivo compulsiva. A discussao sobre os sintomas
psicopatoldgicos relativos ao puerpério foi descrita com a percepgdo de
profissionais da psicologia que atuavam na clinica psicossocial dos Caps e Caps
Ad do estado da Bahia e corroborada pela literatura nacional e internacional.
(Bastos, 2019)

Foram salientados quadros com sintomatologia de humor deprimido, alteracdes
psicopatoldgicas de juizo de realidade, agitagao psicomotora, delirio de roubo ou
morte envolvendo o bebé e rejeicdo ao contato fisico, bem como aos cuidados

primarios de banho e troca de fralda do recém-nascido. (Cantilino, 2023)

A possibilidade da ressignificacdo do vinculo familiar materno desenvolveu-se
com o cuidado em rede interdisciplinar, em diversos niveis de acompanhamento,
na atencido basica a maternidade com o pré-natal e com o acompanhamento
psicologico no periodo do puerpério. A composigcao social relativa ao grupo de
psicologas do Caps foi desenvolvida com o direcionamento técnico-referencial
da politica de humanizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que é norteada

pelos ideais da reforma psiquiatrica.

Com base neste sistema complexo, foram observadas pelas psicélogas e
psicologas da clinica psicossocial dos Caps a partir das intervengdes da equipe
de saude mental, que buscaram fortalecer a desconstrugdo da maternidade
idealizada juntamente com o auxilio ao desenvolvimento de recursos simbdlicos

para o desempenho da maternagem das usuarias.

Este achado foi descrito na literatura pela da politica atual HumanizaSus (Politica
de Humanizacgéo do Sistema Unico de Saude, 2014), que preconizou a diretriz
estratégica da Clinica Ampliada, que ampliou a atencdo a saude a partir da

singularidade e complexidade dos casos. (Brasil, 2014)

Os fragmentos relativos a categoria de analise maternagem possivel indicaram
o éxito das diretrizes da ambiéncia, do acolhimento e da integralidade da atengéo
e gestdo da saude. O acolhimento fornecido pela equipe interdisciplinar obteve
maior alcance com a diretriz da ambiéncia, do atendimento nos CAPS. O espacgo
do Caps foi caracterizado na narrativas das psicologas entrevistadas por
potencializar o desenvolvimento de recursos simbodlicos, com atividades

individuais e em grupo em discussdes sobre a constru¢céo da parentalidade, o
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lugar da maternidade e expressao da subjetividade e historia de vida das

usuarias dos servigos de saude mental.

O estudo realizado por Nunes & Lopes (2023) possibilitou a analise da qualidade
do atendimento assistencial em saude materna e o acompanhamento pré-natal
a mulheres autodeclaradas negras e brancas. O estudo evidenciou a diretriz do
apoio matricial, com a identificacéo de falhas que envolveram a desarticulagao
dos servigos de saude em diferentes niveis de complexidade. Foram pontuados
déficits na gestao da atengéo primaria a saude com conflitos relacionados ao
encaminhamento e matriciamento para a atencdo secundaria (maternidade e
setor hospitalar de referéncia territorial especializada), detalharam-se questdes
pertinentes ao desenvolvimento da atencdo materno-infantil. (Nunes & Lopes,
2023)

As discussodes do estudo de Nunes & Lopes (2023) levantaram questdes sobre
aspectos de déficit na informacéo as usuarias sobre a maternidade de referéncia
para marcacao de consulta pré-natal, bem como informacdes sobre o tipo de
parto, local e preferéncias da gestante. Questdes assistenciais em saude
materno-infantil no SUS caracterizam as discussdes sobre as especificidades de
mulheres gestantes que vivenciam o ciclo gravidico e sdo acompanhadas em
Caps. A desarticulacdo da atencdo a saude materna na atencdo primaria
repercute de maneira significativa na saude das usuarias pois admite-se que ha
o contexto da gestacdo de risco. (Nunes & Lopes, 2023) (Oliveira, 2019)
(Rodrigues & Alves, 2021)

O cuidado da clinica ampliada desenvolvido no Caps (Centro de Atencéo
Psicossocial) apresentou demanda pelo apoio matricial, a partir da intervengao
do matriciamento para dar seguimento aos cuidados a gestante em questdes

relacionadas aos cuidados na atengao basica.

Considerou-se com as respectivas pontuagdes que a composicao social da
equipe de saude mental dos Caps apresentou melhor desempenho ao
aproximar-se de maneira expressiva em relacdo aos ideais da reforma
psiquiatrica, tendo em vista a promog¢ao do tratamento comunitario em territério

com atencéo a singularidade da histéria de vida das pacientes.
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Os sentidos construidos pelo ambiente do grupo familiar das maes com
transtornos mentais, identificado nas narrativas das psicologas entrevistadas,
pbdde ser identificado a partir de momentos de auséncia do cuidado, fragilizagcao
do vinculo e relagcbes ambivalentes e conflituosas, que perpassaram por
questdes de vulnerabilidade social, violéncia e auséncia de recursos afetivos e
simbdlicos de um bom desenvolvimento psiquico, como identificados pelas

psicologas entrevistadas.

A intervencgao e percepgao dos profissionais de saude acerca da maternagem,
de acordo com as psicologas da clinica psicossocial dos Caps, ocorreu por meio
incentivo a questées fundamentais de saude relacionadas ao exercicio do
autocuidado de maes com transtornos mentais. Este contexto de atencao a
saude mental materna possibilitou a emergéncia de outra questao indicativa no
manejo assistencial na clinica psicossocial dos Caps, que indicou a rede de

apoio na perspectiva da légica antimanicomial.

O principio norteador discutido pelos profissionais de psicologia dos Caps
localizou a rede de apoio e a perspectiva légica antimanicomial no cuidado as
pacientes. Este aspecto foi visualizado com o manejo assistencial dos
profissionais de saude mental da clinica psicossocial a partir dos sentidos
subjetivos da complexidade do cuidado. Considerou-se a dimensao subjetiva da
mae com transtorno mental e uma subjetividade propria, marcada pela
fragilidade do cuidado e da atengao, que apontou aspectos da ambivaléncia da

relagdo materna com auséncia de recursos afetivos e simbdlicos.

O processo de acompanhamento terapéutico possibilitou, de acordo com as
psicologas entrevistadas, as maes com transtornos a construgdo de recursos
afetivos e simbdlicos a partir de agbes de exercicio de cuidado com a propria
saude mental. Evidenciou-se com isto a possibilidade de ressignificar a
percepgao sobre o conceito maternidade que desenvolveram durante o percurso

de vida.

A rede de apoio e a perspectiva da logica antimanicomial puderam ser
identificadas nas narrativas compartilhadas pelas psicélogas, no
acompanhamento e marcagao das consultas de pré-natal em territério,

atendimento domiciliar a partir de visitas da equipe e promoc¢ao de acgdes de
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reducao de danos as gestantes que sao usuarias de substancias psicoativas e

possuem questdes medicamentosas.

A complexidade do cuidado em saude materno-infantil delineou-se na pesquisa,
e nas narrativas identificadas pelas psicélogas da clinica psicossocial com
diferentes niveis de ateng¢ao a saude, na atencéo basica ou atengao primaria a
saude, na ambiéncia hospitalar e no periodo do puerpério. Esta estratégia da
politica de saude fez parte do indicador rede de apoio e logica antimanicomial e

relacionou-se diretamente com o indicador maternagem e transformacgéao

8.1.3. Maternidade:-possibilidade de cuidar de si

Outro elemento localizado, pelas psicélogas entrevistadas, como foco
da pratica clinica psicossocial foi o exercicio de autocuidado sobre si, gerador de
possibilidades de também cuidar dos filhos:

“..A maternidade vem muitas vezes com essa possibilidade de um cuidado mais
consciente dessas mulheres, delas tentarem. (...) O quanto que a chegada de

um filho vem com esse convite de uma maior responsabilizagdo com o préprio
cuidado.” Patricia, Psi A1

“E ai veio uma agente comunitaria que disse assim “ela é uma 6tima méae”. Mas
ela realmente tinha um caso de um transtorno muito grave, uma psicose grave,
mas durante a gestagdo era o momento que ela mais estabilizava o quadro..”
Patricia, Psi A1

“‘Quando é um maternidade desejada, quando se tem uma boa relagao com a
maternidade, o exercicio da maternagem esta sendo desejado eu acho que
existe esse esforco que eu trouxe na questdo anterior, que é exercer o
autocuidado para oferecer uma maternagem melhor possivel.” Patricia, A1

Os fragmentos narrativos das psicélogas discutiram a elaboragdo da
maternidade de mulheres em sofrimento psiquico a partir de vivéncias de
iniquidades sociais que afetavam a qualidade da fungdo e dos cuidados
maternos. Afalta de acesso a informagao em saude mental materna e de cuidado
durante o periodo gestacional péde ser identificada com o acompanhamento
pré-natal em saude é identificada com repercussdo negativa no vinculo mae-
bebé.

De acordo com Winnicott (1986) a qualidade do vinculo materno esta vinculada

a capacidade materna de oferecer o cuidado e atengao necessarios ao bebé.
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Com isto, é possivel identificar que o trabalho de intervencéo das psicélogas(os)
da clinica psicossocial dos Caps atuam de modo a favorecer a capacidade das
usuarias para a maternagem suficientemente boa. A maternagem para Winnicott
(2021) conta com recursos do desenvolvimento do autocuidado sobre si e sobre
o bebé, que é potencializando pela assisténcia da equipe de saude mental

durante todo periodo de gestacao e puerpério. (Winnicott, 2021)

O acompanhamento especializado em saude mental esteve direcionado para o
desenvolvimento de recursos simbdlicos, a partir da humanizagao do cuidado e
do plano terapéutico singular. A facilitagdo foi promovida pelo espago potencial
de ambiente facilitador CAPS. (dos Santos & Casetto 2023).

A principal abordagem tedrica mencionada pela literatura atual em contexto de
atencao psicossocial comunitaria na perspectiva da clinica ampliada indicou a
abordagem da psicanalise desenvolvida por Winnicott, que priorizou o conceito
de consulta terapéutica e promog¢ao do didlogo com outras especialidades para
o planejamento e condugdo dos casos de transtornos mentais. (dos Santos &
Casetto, 2023) Com construgdo de direcionamentos de planos terapéuticos
coletivos e individuais, localizados como desafios cotidianos para quem trabalha

em contexto de Caps.

Conforme a narrativa das psicologas, atividades desenvolvidas em grupos
terapéuticos, com grupos focais e atividades com musicoterapeuta promoveram
a construgcao da parentalidade e o desenvolvimento de recursos simbdlico-
emocionais do arranjo do grupo familiar que se encontravam com baixa

disponibilidade para ofertar apoio a gestante durante periodo do ciclo gravidico.

Foi identificado conforme a percepgao das psicélogas o aumento na demanda
por intervencdes da equipe de saude mental, que foram solicitadas via apoio
simbdlico assistencial, com caracteristicas de funcionamento terapéutico de ego
auxiliar com empréstimo de recursos simbolicos. (Brasil, 2014) (Laplanche,
1988)

8.2 CATEGORIA 2: Maternagens interseccionais
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8.2.1. Questoes raciais e processos de cuidado

A discussdo pertinente analise da categoria questdes raciais e
processos de cuidado foi formulada por meio das questdes determinantes acerca
do vinculo materno e cuidado na perspectiva da interseccionalidade. A
complexidade do cuidado a populagéo que enfrenta desigualdades sociais foi
analisada com a metodologia interseccional que envolveu distintas questdes,
especialmente referidas, da vulnerabilidade da populagdo negra e de questdes

do género feminino para o desenvolvimento das discussées em saude mental.

A especificidade do desenvolvimento das discussdes sobre a tematica
maternagens interseccionais demandou novas formas de cuidado em saude
mental. As perspectivas da equipe de saude foram moldadas pela compreensao
do acompanhamento integral por meio da funcdo simbdlico assistencial do

cuidado, e esta perspectiva pode ser identificada nas seguintes passagens.

“A gente sabe que essas questdes raciais atravessam processos de cuidado. E
a questao racial é fundamental nesse processo assistencial.” Adriana, Psi A3

“Ha uma intensificacéo do cuidado dessas pessoas, em todos os niveis, quando
ha a equipe multidisciplinar a equipe de enfermagem é mais solicitada. E uma
atencao especial.” José, Psi A4

“Cada caso é um caso. Por exemplo, essa paciente que tem uma depressao
grave, com uso de substancia, com autolesdo e varios atos de risco para a
prépria vida, e isso ja acontecia antes da maternidade dela, eu acho que ela tem
feito esse esforgo de desenvolver um autocuidado.” Patricia, Psi A1

“Sao pessoas que estdo em processos de desamparo. E mulheres que tem uma
certa dificuldade de exercer esse processo da maternidade, como se elas nao
fossem suficientemente boas para cuidar. A gente trabalha sempre na logica da
reducao de danos, a maioria dessas mulheres ndo consegue se manter numa
I6gica da abstinéncia e a gente vai criando estratégias, tanto dentro do processo
terapéutico quanto da dindmica de uso, que elas nao se coloquem em situacéo
de risco, para que esse uso seja o0 menos prejudicial para o bebé. O nosso papel,
clinica antimanicomial, da reducdo de danos na nossa ética do cuidado é
justamente dar contorno para que essa pessoa individualmente dentro da sua
historia de vida consiga vislumbrar a possibilidade da maternagem, caso ela
deseje.” Adriana, Psi A3

O contexto psicossocial da maternidade das mulheres atendidas nos servigos
assistenciais em saude mental da rede Raps da Bahia, em CAPS determinou o
momento da pesquisa, marcada pelo avango de politicas publicas que viabilizou
a discussdo sobre questdes raciais e de género e possibilitou caracterizar o

modo de construgao do fazer em Rede de Atencéao psicossocial na Bahia.
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Questdes raciais e de género foram analisadas juntamente com o contexto
multicausal descrito por determinantes sociais de saude. Foram identificadas
desigualdade no acesso a informagédo em saude, conforme a literatura nacional
(Rodrigues e Alves, 2021) (Oliveira, 2019) e conforme percepgao das psicélogas
entrevistadas sobre os impactos da violéncia social e de género, a
vulnerabilidade da populagdo negra e escassez de recursos socioecondmicos.
(Rodrigues e Alves, 2021) (Oliveira, 2019)

“Nao é porque elas sao usuarias de SPAs que sofreram elas sofreram violéncia,
acho que ¢é algo que tem haver com o proprio contexto socioecondmico dessas
pessoas. (...) E um desafio para a gente fazer esse cuidado integral porque elas
nao devem necessariamente frequentar o CAPS Ad. A gente é uma clinica
especializada, mas elas precisam de uma assisténcia muito maior da gente, para
fazer o pré-natal, para fazer todo acompanhamento clinico que é necessario.”
Adriana, Psi A3

O vinculo com o grupo familiar foi mencionado a partir do fator que exerceu, contribuindo para o equilibrio
da saude materna durante a gestagéo. O cuidado desenvolvido por psicélogas na clinica psicossocial dos
Caps formulou discussbes em saude mental sobre aspectos do periodo gestacional, tais como
acompanhamento pré-natal com minimo de seis consultas médicas, medidas de autocuidado e apoio de
membros do grupo familiar possibilitando a diminuigdo do risco de emergéncias psiquiatricas durante o

periodo gestacional e puerperal.

“Ela tinha um vinculo muito precario com o resto da familia apesar de morar todo
mundo praticamente no mesmo espaco, porque em prédio de trés andares. Mas
o vinculo da mae era muito dificil e com as irmas. De alguma forma passou isso
para afilha, e essa filha quando se viu sem a méae ficou meio sozinha, sem muito
lugar. E o vinculo com a tia era muito fragil para esse apoio no momento da
maternagem.” Laura, Psi A2

“A gente no cuidado também tem esse desafio de construir uma relagéo, 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 relagdo boa com a maternagem, vai ser sofrido para qualquer
mulher, ainda mais para essa sem apoio, ainda mais alguém que ja tem essa
vulnerabilidade prévia. (...) Foi uma oportunidade de se reconectar com algumas
pessoas da familia para ter um suporte para essa maternagem,” Patricia, Psi A1

A intervengéo precoce orientada a partir de grupos terapéuticos orientados manifestou em estudos
cientificos nacionais em distintos settings, na rede publica em servigo hospitalar, a partir dos servigos
comunitarios dos Centros de Atengdo Caps e na internagdo em maternidade psiquiatrica. O aporte tedrico

metodoldgico da analise interseccional caracterizou-se por descrever o fragmento narrativo seguinte:

“Quando vocé lida com uma clientela que é atendida pelo SUS ha uma questao
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, Psi A2
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“O cuidado a gestante é bem acentuado, tem questbes teratogénicas. A equipe
do caps estd 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.” José, Psi A4

“Muitas vezes, situagdes de surto psicotico nesse periodo, nessa relagdo da mae
com a crianga a gente vé que ha um corte nessa relagdo da mae com a crianga
e a gente procura fortalecer essa rede de apoio..” Wilson, Psi A5

A interseccionalidade esteve caracterizada como um dos resultados emergentes
dos fragmentos narrativos relacionados a categoria de analise questdes raciais
e processos de cuidado. Conforme Collins (2022), a analise interseccional
envolve a interseccdo e a encruzilhada de caracteristicas identitarias de um
grupo inserido em minorias que vivenciaram algum tipo de opressao e que detém

representacao inexpressiva em relagdes de poder da sociedade. (Collins, 2022)

A perspectiva de analise metodologica interseccional constitui-se como
importante ferramenta de contribuicao para maior visibilidade de discussdes que
envolvem distintos niveis de opressdo, desigualdade relacionados a
determinantes sociais de saude. Outro avanco recente concretizado como
ferramenta de visibilidade e discussao cientifica foi desenvolvido com politica
publica PNIPN que preconiza maior visibilidade da populagdo negra € a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Populagcdo Negra (Brasil, 2013), que destina
dados epidemiologicos relativos a desigualdade entre pessoas negras e
brancas, tais como acesso a servigos assistenciais a saude, qualidade em
servicos de saude e mortalidade materna desta populagédo especifica. (Brasil,
2013)

A caracterizagdo identitaria destes grupos relaciona-se a demanda de
ferramentas de analise politica para dirimir as desigualdades referentes a
aspectos sociais como garantia de direitos fundamentais, acesso a informagao
em saude, tratamento humanizado em saude durante acompanhamento da rede
Sus e desenvolvimento de politicas de saude que atendam a especificidade e
linhas de cuidado relativas a questdes raciais da populagao negra, indigena, com
deficiéncia, com transtornos mentais e uso de substancias psicoativas, bem

como a mulheres que se encontravam em situacao de rua. (Brasil, 2015)

A percepcgao das narrativas de psicologos(as) perpassou a contexto social da

diretriz da clinica ampliada, que foi desenvolvida pela politica Humanizasus
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(Brasil, 2014). Esta politica viabilizou tratamento comunitario psicossocial e
territorial para pessoas em sofrimento psiquico intenso. A atuagdo em saude
mental realizada no contexto dos Caps Il e Caps Ad foi orientada pelo
direcionamento das politicas de saude publica que ampliaram processos de

cuidado e subijetivagao.

“Existem protocolos para o pré-natal de risco, por possuirem transtorno mental
e fazerem uso de SPA's sdo considerados fatores de alto risco. Quando nédo ha
0 desejo de realizar a maternagem, ou nao houve a possibilidade de interromper
a gestacao eu acho que pode ser muito sofrido.” Adriana, Psi A3

Esta clinica construida na perspectiva territorializada, focaliza processos de
subjetivacao facilitados pela equipe interdisciplinar no contexto psicossocial do
ambiente do Caps. A atuacao dos psicélogos(as) foi moldada pela promogao de
recursos terapéuticos que envolveram questdes de acolhimento institucional,
ambiéncia e escuta qualificada a singularidade da manifestagdo psiquica de
sofrimento das usuarias de servigo de saude mental. (Esswein, Lopes & Piccinini,
2021)

A organizacgao social referente ao contexto do movimento da reforma psiquiatrica
brasileira com luta antimanicomial foi fortalecida com a narrativa das psicologas
atuantes nos Caps. O contexto de clinica psicossocial identificou estudos de
Bastos, Escorsim, Lima, & Rodrigues (2019), de Barbosa (2023), e pesquisas de
Santos & Casetto (2022) e Vieira e Castanho (2021) que ilustraram o cenario do
ambiente cientifico atual ao qual foram tecidas discussdes sobre maternidade

em contexto de sofrimento psiquico. (Viera & Castanho, 2021)

Os estudos mencionados versaram sobre a subjetividade de mulheres em
sofrimento psiquico durante o periodo gestacional, bem como sobre o contexto
social da assisténcia em saude mental dos profissionais de saude orientados por
praticas de humanizacao e tratamento em légica antimanicomial de mulheres
com transtornos mentais e gestantes com questdes psiquiatricas e necessidades
de cuidados relativos a maternidade de mulheres negras. (Oliveira, 2019)

“O que a gente enfrenta hoje e que é muito préprio dessa assisténcia esta muito

mais ligado a constituicdo das politicas publicas da saude da mulher, das

questdes de género mais especifico, de algo macrossocial do que algo cultural
da Bahia.” Adriana, Psi A3
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“Nao se pode ter um filho sozinho, filho da trabalho. E a mae com psicose e a
mae com deficiéncia precisa mais dessa assisténcia, sem isso acho que
elas nao conseguiriam. “José, Psi A4

“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 porque ela ndo pode mais ter filho
porque ela ndo da conta de cuidar.” Patricia, Psi A1

Estes fatores relacionaram-se com aspectos da subjetividadde da maternidade
de mulheres negras que vivenciavam sofrimento psiquico em sistema complexo
da dimensao subjetiva da maternagem realizada com auxilio de uma equipe

especializada em saude mental. (Gonzalez Rey, 2021)

A composig¢ao social em contextos de fendmenos de violéncia de género pdde
ser identificada pela alta incidéncia na identificagdo de abusos, violéncia
doméstica, fisica e sexual, e possivel de ser visualizada com a dimenséao
subjetiva do cuidado a partir da discussao de caso sobre a encruzilhada da
maternidade em conjunto a exercicio de papéis sociais, como a trajetoria na
universidade, o trabalho e a vulnerabilidade da populagdo negra. (Rodrigues e
Alvez, 2021) (Oliveira, 2019)

A determinante social de saude relativa a condigdes de saneamento basico e
moradia foi discutida nesta categoria a partir da analise de aspectos de vivéncias
de desamparo e condigdes socioecondmicas com o direcionamento das
narrativas desenvolvidas durante a realizagdo de entrevistas a psicélogas que

atuavam em clinica dos CAPS da Bahia.

7

A subjetividade propria a maes em sofrimento psiquico € identificada em
fragmentos de narrativas de entrevistas pela auséncia de recursos simbdlico-
emocionais de maes que vivenciam vulnerabilidade social e rede familiar instavel
ou fragilizada. Questdes relacionadas a vivéncia de desamparo e condi¢des
socioecondmicas e os atravessamentos de género e raga/cor desta categoria,
foram analisadas como elementos ampliadores do sofrimento psiquico
relacionados as vivéncias da parentalidade agudizada também pelo desamparo
socioecondmico na estrutura familiar e esse conjunto de elementos descritos
como contribuitivos da fragilidade dos vinculos da mulher com o bebé.

“A maioria da populacdo é da raga negra, parda, e ai ha associagdo com a

pobreza, existe essa predominancia. E isto se mistura com classe social, € a
questao da pobreza é o que agrava a condigao social.” José, Psi A4
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Os principais estudos da area de producéao cientifica em saude materno-infantil
e assisténcia a saude mental materna enfatizaram a questdes do desamparo e
condi¢gdes socioecondmicas de modo a problematiza-la a partir da perspectiva
de analise da interseccionalidade. (Barbosa, 2023) (Bastos. 2019)

A metodologia de analise em perspectiva interseccional obteve expansao com o
avango de politicas de saude para mulheres, que ganhou destaque e
aproximacao na area da educacgao. Este viés de analise promoveu ainda a
discussédo sobre questdes de género com a agbdes de mobilizagdo social e
politica para atengao a subjetividade pertencente a populagéo feminina negra,
gue vivenciou no passado a objetificacdo de seus corpos na diaspora africana e
atualmente ainda enfrentam desafios para realizagdo da maternagem diante de

aspectos da intersec¢ado de raca, género e classe social. (Akotirene, 2021)

Para as psicélogas entrevistadas a vivéncia do desamparo e questbes
socioecondmicas subjacentes a contextualizagdo do desenvolvimento da vida de
mulheres com transtornos atendidas em Caps. Os sentidos subjetivos
destacados nos fragmentos narrativos ressaltaram o olhar da ética do cuidado
sobre a jornada de mulheres negras e maes, atravessadas por experiéncias de
discriminagdo em ambientes sociais, de intensa vulnerabilidade social, com a

vivéncia de sofrimento psiquico.

A perspectiva de intervengao considera a constru¢do da maternidade para
mulheres com poucos recursos simbdlicos e afetivos deve ser auxiliada por
intervencdes de acompanhamento da equipe de saude mental visando o apoio
do tratamento integral em territério, em questdes assistenciais, de terapia
medicamentosa e de apoio em grupo terapéutico, suscitando aumento da
expressao de questdes subjetivas vinculadas ao desenvolvimento de maior
autonomia e em acordo com as referéncias de literatura encontradas. (Oliveira,
2019)

A demanda em politicas publicas de género manifestou-se na maioria dos
relatos das psicélogas e alcangou expressao a partir de questdes que atenderam
a questdes de saude reprodutiva e atencdo a saude materno-infantil. A
especificidade do cuidado a gestantes que faziam uso de substancias

psicoativas e possuiam questdes sensiveis relativas a aspectos raciais
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demandou politicas de saude que possuissem o direcionamento de uma diretriz

técnica para auxilio a grupos sensibilizados. (Brasil, 2015).

Essa demanda por politicas publicas de género parte da vivéncia cotidiana das
profissionais de psicologia que reconhecem a necessidade da populagao
feminina de obter espaco para discusséo sobre as vulnerabilidades e potencias

de questdes de género e aspectos raciais.

As leituras na perspectiva da interseccionalidade constituem-se como
modalidade de analise cultural-historica relativa ao atravessamento de questdes
raciais, de género e socioeconémicas que influenciam em fatores psicossociais.
Esta perspectiva visa legitimar a vulnerabilidade de mulheres negras e
potencializar os cuidados e processos de subjetivagdo e saude mental e pode
promover garantias de direitos fundamentais, tais como a isonomia e o

tratamento baseado no respeito as diferengas.
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9 PRODUGAO DECORRENTE DA DISSERTAGAO

9.1. PRODUCAO TEORICA

Essa investigacao 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 esséncia na clinica psicossocial,
discutido através da teoria de Winnicott um primeiro artigo denominado Clinica
Psicossocial de Mulheres com Transtorno Mental Grave: cuidado

interseccional (Apéndice X)

9.2. PRODUCAO TECNICA

9.2.1 Titulo: Roda de conversa online

Roda de conversa: Maternidades possiveis e interseccionadas: a clinica de

mulheres com transtorno mental

I. Apresentacgao

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 intervengdes estratégicas em saude mental com objetivo de

potencializar o cuidado em rede.

A maternagem das usuarias dos Caps, estabelecida nesta pesquisa como
principal elemento da discussao das profissionais entrevistadas vinculou-se a
perspectiva do cuidado interseccional. Conforme os resultados identificados
sobre a percepgao das psicélogas, ha ampla demanda em saude mental a partir
da complexidade da maternagem das usuarias. Esta envolveu discussdes sobre
saude reprodutiva feminina, questdes de género e aspectos raciais da
maternidade de mulheres negras, que buscavam auxilio para o exercicio da

maternidade.
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A saude mental materna discutida a partir da localizagao da clinica de mulheres
descrita pelas psicologas entrevistadas apresentou a complexidade da clinica
territorial com o manejo assistencial a quadros de comorbidade psiquica, tal
como uso de substancias psicoativas, transtornos mentais graves, questdes de
dificuldade de adesao ao tratamento e vivéncias multiplas de vulnerabilidades

sociais, emocionais e socioecondmicas

A discussao sobre as delimitagdes do trabalho das psicologas desta clinica
buscou promover o aumento da visibilidade sobre o campo de cuidado
interseccional discutido pela Clinica Ampliada, que visou reconhecer nesta
dissertagdo a importancia das especificidades em saude materno-infantil

desenvolvida na Rede de Atencao Psicossocial.

A dissertacdo que compreendeu esta discussao foi realizada pela psicéloga
Rosa Bastos Lobo sob orientagcédo da psicéloga pesquisadora Profa. Dra. Ménica
Ramos Daltro, “Percepcdo de psicologas sobre a clinica psicossocial com
mulheres com transtornos mentais e vivéncias de maternagem” produzida no
ambito do Mestrado Profissional em Psicologia e Intervengdes em Saude, ambas
profissionais vinculadas a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica. Nesta
dissertagdo, psicélogas atuantes em Caps e Caps Ad da Bahia foram
entrevistadas sobre a percepc¢ado da maternidade de maes assistidas nos Caps
€ 0s principais manejos assistenciais desenvolvidos na clinica da maternagem
interseccional no contexto de transtorno mental. O emergente dialogo com as
politicas publicas de saude mental, Humanizacao e fundamentacéo da teoria de
Winnicott abrigou novas reflexdes sobre os contornos do trabalho clinico com

mulheres com transtornos mentais graves atravessadas pela maternidade.

Il. Justificativa

A discussdo decorrente da percepgao de psicologas experientes sobre as
singularidades da clinica com mulheres com transtornos mentais graves langou
luz sobre a dimenséo interseccional e de supléncia e emergiu dai a necessidade
de compartilhar com as psicélogas participantes e com profissionais atuantes em

Caps com vistas a ampliar a leitura no campo da Clinica Ampliada.
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Assim propde-se a realizagao de uma roda de conversa intitulada Maternidades
possiveis e interseccionadas: a clinica de mulheres com transtornos
mentais de forma a promover uma discussdo coletiva sobre os resultados
encontrados ampliando a reflexdo sobre o desenvolvimento da maternagem e o
cuidado interseccional.

A localizagao 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 0 manejo em
saude mental durante o periodo gestacional de mulheres com transtornos na
rede Sus. A partir disto conclui-se pela efetivagdo do desenvolvimento de
tecnologias leves de cuidado, tal como Roda de conversa, para a promogao da

circulacao dos cuidados as especificidades desta clinica territorial.

[ll.  Objetivo geral

Promover uma discussdao coletiva sobre a clinica das maternagens

interseccionadas de mulheres com transtornos mentais

IV. Participantes

Psicoélogas e psicologos participantes da pesquisa, profissionais de Caps e Caps

Ad da Bahia e convidados através das redes sociais

V. Procedimentos

A roda de conversa tem duracio prevista de duas horas a ser realizada online,
através da plataforma Zoom e transmitida de maneira aberta, colocando a
discussdo como um debate publico.

A primeira etapa consistira na apresentacéo dos resultados da pesquisa. Para
segunda etapa sera destinado o compartilhamento sobre as especificidades que
delimitam a clinica das maternagens interseccionadas de mulheres com

transtornos mentais, os principais desafios, a demanda das usuarias, questdes
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que apresentam necessidade de respaldo de politicas assistenciais de saude,

etc;

VI.  Avaliagéo

Depois da conclusdo da roda, cada participante recebera um questionario no

Google Forms avaliando 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 Pds-

graduacédo em Psicologia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
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10. Consideragoes finais

Este estudo buscou conhecer as peculiaridades envolvidas na
dimensao 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 oferecido a
mulheres que demandam questdes de reprodutivas, raciais, de género, de
atencdo materno-infantil e sdo atendidas no contexto dos Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) da Bahia.

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

durante e depois da gestacgao.

Foram identificados baixo acesso a informagcao em saude sobre cuidados e
consultas pré-natal, maior vulnerabilidade da populagéo feminina negra de sofrer
discriminagao racial e racismo, maiores de taxas de violéncia de género relativas
ao sexo feminino e maior predisposi¢cdo a agravamento do quadro psiquiatrico
em razdo do uso de substancias psicoativas e de vivenciar quadro de

desvantagem social socioeconémica.

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 concepcédo da vulnerabilidade a partir da
etiologia multicausal, em que s&o entrelacadas distintas camadas de
determinantes sociais de saude, envolvendo areas sociais, conhecimento e

vivéncias de desigualdade.

As principais linhas de discussao suscitaram questbes que versam sobre o
auxilio as potencialidades das usuarias, envolvendo o exercicio do autocuidado
para maior autonomia de si e realizacdo da maternidade. O acolhimento e

vinculo terapéutico da equipe de referéncia do Caps foram destacados enquanto
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principais intervengdes que nortearam os atendimentos as gestantes,

repercutindo na perspectiva de melhora a longo prazo.

O referencial tedrico da psicanadlise de Winnicott (2021) possibilitou
compreensao acerca dos cuidados que envolveram a maternagem de bebés,
tendo em vista a peculiaridade do estado psiquico relativo ao periodo puerperal
das mulheres. O perfil do quadro psiquiatrico correspondente a mulheres
dependentes quimicas suscitou a aproximagdo de conceitos da teoria

winnicottiana.

A delimitagdo de caracteristicas vinculadas aos fendmenos transicionais foi
analisada juntamente com a perspectiva cultural-histérica de Gonzalez Rey
acerca do uso de substancias ilicitas no cenario social de usuarias dos Caps da
Bahia.

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 histdria de vida de cada sujeito inserido em um contexto de desenvolvimento.

Conclui-se que o desenvolvimento de linhas de cuidado na atengdo 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, acompanhamento integral,
direcionados pela fungdo de supléncia por meio do empréstimo de recursos
simbodlicos para fortalecimento da autonomia das usuarias em suas

subjetividades e potencialidades.
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APENDICE X - Artigo Clinica Psicossocial de Mulheres com transtornos

mentais graves: cuidado interseccional

Resumo

O cuidado a mulheres com transtornos mentais graves realizado pela psicologia nos
Caps possibilitou discussbes sobre a maternagem possivel para as usuarias. A
perspectiva biopsicossocial da psicologia antimanicomial, apresentou neste artigo a
maternagem como objeto de intervengao clinica. Estudo descritivo exploratério, utilizou
a epistemologia qualitativa com o método construtivo-interpretativo. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com cinco psicélogas(os) que atendem/atenderam em
clinica psicossocial dos CAPS do Nordeste do Brasil a clinica de mulheres com
transtornos mentais prévios a gestagao, que ja vivenciaram a maternidade. A selecao
de participantes foi realizada a partir do método bola de neve. A maternagem possivel
foi descrita pelas psicologas entrevistadas a partir de um delicado trabalho de
intervengdo clinica, com o empréstimo de recursos simbdlicos-emocionais em
atendimentos individuais, grupos terapéuticos, acolhimento e orientagédo a rede de apoio
da usuaria com objetivo de aleangarmelhora ampliar as possibilidades de vinculo
materno. Na perspectiva descrita pelas psicologas, a intervencéao clinica realizada pela
equipe do Caps promove o cuidado interseccional as usuarias, de modo a construir o
ambiente facilitador e a discussao se fundamenta na teoria de Winnicott. A intervencao
da psicologia esta alinhada a fungao de supléncia, e exerce caracteristicas da mae
suficientemente boa para auxilio das usuarias que desejam maternar. Conclui-se que a
intervencgao realizada nos CAPS atua de modo a restabelecer o potencial materno das
usuarias. Ao nao reduzi-las aos seus transtornos mentais e/ou do comportamento, a
atuagao das psicélogas permite que a maternidade suficientemente boa seja possivel
com apoio integral especializado.

Palavras-chave: Psicologia, Clinica Ampliada. Maternidade. Disturbios. Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS)
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Psychosocial clinic for women with severe mental illness: intersectional
care

Abstract:

The care for women with serious mental disorders provided by psychology at the Caps
enabled discussions about possible mothering for users. The biopsychosocial
perspective of anti-asylum psychology presented mothering as an object of clinical
intervention in this article. Methodology: Exploratory descriptive study, used the
qualitative epistemology of Gonzalez Rey with the constructive-interpretative method.
Semi-structured interviews were carried out with five psychologists who work in a
psychosocial clinic in Caps in the Northeast of Brazil, a clinic for women with mental
disorders prior to pregnancy, who have already experienced motherhood. Selection
Criteria: The selection of participants was carried out using the snowball method (Dewes
& Nunes, 2013). Exclusion: Psychologists who were pregnant during the research or
were on leave due to illness. Discussion: Possible mothering was described by the
psychologists interviewed based on delicate clinical intervention work, with the borrowing
of symbolic-emotional resources in therapeutic groups, with the aim of achieving an
improvement in the maternal bond. From the perspective described by the psychologists,
the clinical intervention carried out by the Caps team promotes intersectional care for
users, in order to build a facilitating environment, according to Winnicott (2021). The
intervention of psychology is aligned with the role of substitute, and exerts characteristics
of a mother that is good enough to help users who wish to mother. It is concluded that
the intervention carried out in the Caps acts to restore the maternal potential of users.
By not reducing them to their mental and/or behavioral disorders, the work of
psychologists allows good enough motherhood to be possible with comprehensive
specialized support.

Keywords: Psychology. Extended Clinic. Maternity. Disorders. Organized services
to provide mental health care.
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Introducgao

Dialogos entre o transtorno mental e maternidade: Caminho para
maternagem

A maternidade para mulheres que vivenciaram o contexto de diagnostico de
transtornos mentais prévios a gravidez é concebida na literatura de Botega
(2012) e Gomes, Almeida e Benevides (2022) em perspectivas historicas,
associada a um periodo de maior vulnerabilidade de sintomas psiquiatricos
graves:. Conforme Gomes, Benevides e Almeida (2022) e Botega (2012) a
maternidade em si é analisada e associada a um periodo de vulnerabilidade para
a manifestacdo de sintomas depressivos. (Botega, 2012) (Gomes, Benevides.&
Almeida; 2022)

Este periodo € determinado pela maior suscetibilidade a episodios estressores
durante a gestacao, identifica-se a exemplo, quadros de ansiedade patolégica e
transtorno do péanico associados a complicacbes como deslocamento de
placenta, aborto, parto prematuro e baixo peso ao nascer. A sintomatologia do
transtorno da personalidade obsessivo-compulsiva foi identificada com
aexpressao da taxa significativa, incidindo em 30% das mulheres brasileiras que

vivenciaram o periodo de inicio do ciclo gravidico. (Cantilino e Junior, 2023)

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em gestantes revelou que
aproximadamente 15% das mulheres atenderam a critérios diagnosticos para
quadros de depressdo e transtornos de humor. A depressio 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 deste transtorno no mundo
variou entre 10 a 20% na populagéo do género feminino. Esta variagao ocorreu
em funcdo das distintas regides, em razdo de fatores culturais e relativas ao

instrumento de coleta. (Cantilino, Neves, & Junior, 2023)

Fatores de risco identificados no desenvolvimento dos sintomas mencionados
associaram-se a dificuldade em relacionamentos interpessoais e antecedentes
psiquiatricos. 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
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relacdo mae-bebé. (Dalgalarrondo, 2019) Durante a gravidez, quadros de
disforia pos-parto (puerperal blues) e depressao foram identificados como
transtornos de humor leves e comuns. No periodo puerperal, diante da
maternidade

foi identificada a ocorréncia de quadros psiquiatricos moderados e graves para

a saude mental da mulher.

A depressao puerperal caracterizou-se pela classificagado de transtorno mental
grave, com inicio da sintomatologia de forma insidiosa, apds a terceira semana
do pds-parto incidindo em 15% das puérperas, assim como transtorno psicotico

durante a gravidez. (Botega, 2012)

As pesquisas nacionais 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 gestagcdo. Conforme
Gomes, Martins, Almeida e Benevides (2022) mulheres gravidas com doengas
psiquiatricas possuiam taxas elevadas de resultados adversos durante a
gravidez, apresentado complicagcdes e comorbidades como pré-eclampsia,

cesariana e diabetes gestacional. (Gomes, Almeida e Benevides, 2022)

A depressao pos-parto, transtorno grave do humor, foi incluida em 1994 como
especificador do Transtorno Depressivo Maior pelo DSM- |V, ao identificar um
episodio grave de depressdo no periodo do péds-parto, persistindo na
classificagdo do DSM-V. A DPP afeta aproximadamente 10-15% das mulheres e

prejudica interagoes mae-bebé. (Cantilino e Junior, 2023)

De acordo com Cantilino e Junior (2023) menciona o periodo de inicio dos
sintomas, em fungdo da ocorréncia da identificacdo de sintomas depressivos
durante a gravidez. A depresséo perinatal (DPN) e a depresséao pés-parto (DPP)
divergem sobre o tempo de duragéo do periodo do pds-parto, que varia de desde

o inicio da gravidez até quatro semanas do pds-parto.

O transtorno depressivo maior caracteriza-se por sintomas de ansiedade,
agitacao, concentracao e tomada de decisao prejudicadas assim como sintomas
do transtorno de personalidade obsessiva-compulsiva. Identificaram-se
problematizagdes, com ideia e temor envolvendo acidente com o recém-nascido,

contaminagao, doenca, perda do bebé, sufocacao e pensamentos sexuais sobre
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o bebé. Para a classificagdo do diagnéstico, observou-se o inicio do quadro
depressivo no periodo perinatal. Conforme Cantilino (2023) mulheres que
desenvolvem inicio da depressao dentro de oito semanas apds o parto possuiam
maior probabilidade de apresentar depressao grave em relagao aquelas que tem
inicio da depressdo durante a gravidez. (Cantilino & Junior, 2023)
A complexidade do estado psicolégico das mulheres durante o periodo da
gestacdo e puerpério é discutida por autores da psicologia Soifer (1980),
Maldonado (2013) e também por psicanalistas Winnicott (2021), Aberastury
(1989) que ampliam a discussao e o enfoque a questdes de relacionamento
interpessoal familiar influindo sobre as repercussées da maternagem das
mulheres. (Maldonado, 2013)

Durante a gestagcdo pronunciam-se caracteristicas de regressdo materna.
Analisada na perspectiva de Maldonado (2013), tal identificacdo é tecida
enquanto natural, saudavel e necessaria para a construcdo do vinculo mae-
bebé. Conforme Maldonado (2013), a partir da psicologia da gravidez, a
gestacao pode ser descrita como uma fase que simboliza o desenvolvimento
normal e biolégico da mulher e também como um periodo de crise e transigao.
(Maldonado, 2013)

Nesse artigo tomamos com referéncia que a saude mental afeta e é afetada
pelos processos bioldgicos, emocionais, simbdlicos, sociais que envolvem a
gestacdo e o puerpério. Uma experiéncia dialégica que quando se associa a
transtornos mentais graves localizam grande risco de vulnerabilidade para a mae

e o bebé.
Maternagem e demanda em saude mental

Saude mental da mulher e relacido 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 contribuicdo por meio da teoria do amadurecimento. Esta teoria
inclina-se na perspectiva da discussdo sobre os processos de maturagcdo do
bebé em meio a capacidade da méae de fornecer um ambiente suficientemente
bom para o desenvolvimento da instancia psiquica do eu integrado do bebé.
(Winnicott, 2021)
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A clinica winnicottiana dos cuidados na primeira infancia desenvolveu
exploragdes a partir de estudos psicanaliticos sobre recursos psiquicos
maternos fundamentais para a identificacdo materna na relacdo mae-bebé. A
funcdo materna obtém ampla perspectiva de atividades que afetam o

desenvolvimento maturacional do bebé.

O enfoque da psicanalise winnicottiana ampliou as contribuigbes sobre o papel
da mée com o olhar analitico sobre a fungcdo de ego auxiliar que a mesma
possibilita ao bebé. O desenvolvimento do estado da preocupacdo materna
primaria possibilitou a vinculagdo natural da relagdo méae-bebé. ldentificou-se
com isto, que esta aquisigao possibilitou o]
estabelecimento dos recursos psiquicos para a maternagem suficientemente
boa. (Winnicott, 1982)

A maternagem como processo de ancoramento da relagdo mae-bebé ja
instituida, como fundamental a prépria vida do bebé e seu desenvolvimento fisico
e emocional — é custosa psiquicamente mas demanda certa possibilidade de
cuidado, que nem sempre € possivel a um mulher com transtorno mental grave,

conforme Winnicott (1988).

Na leitura proposta destacaram-se também as mudangas historico-culturais na
construgcao da maternidade na contemporaneidade em dialogo com as lutas das
mulheres por emancipacao, bem como questdes atuais de interseccionalidade e

politicas de saude promovendo uma visao abrangente da maternagem.

Possibilidade de Cuidado no Caps: Clinica Ampliada e saude mental

materna

O Centro de Atengao Psicossocial (CAPS), constitui-se a partir da pratica
psicossocial de demanda do cuidado em territorio preconizado pelo SUS
(Servico Unico de Satide) em servicos assistenciais em satude mental. Os Centro
de Atencgao Psicossocial (CAPS) e as Unidades de Saude da Familia (USF)
caracterizam os espacos de atendimento a partir da equipe de referéncia que
prioriza a autonomia dos usuarias e o cuidado integral em saude. A maternidade
da populagcao feminina do Nordeste do Brasil descreve-se a partir de aspectos
culturais e sociais. As mulheres usuarias do Sistema unico do Nordeste do Brasil

apresentam determinantes sociais que repercutem na qualidade de vida, no
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acesso a educagao em saude, educacgao, transporte, emprego e moradia.

(Alvarenga, Souto, Oliveira & Santana, 2018)

O estudo de Alvarenga, Souto & Santana (2018) sobre as variaveis
sociodemograficas e a vulnerabilidade social de mulheres gestantes buscou
elucidar as principais questdes que sao identificadas na populagao feminina de
usuarias do servigo de saude publico do Nordeste do Brasil, o que possibilitou
concluir que a maioria possui entre 26-39 anos, possui ensino fundamental
completo, ndo trabalha fora de casa, € multipara e possui numero médio de
moradores da casa de aproximadamente cinco pessoas. (Alvarenga; Souto,
Oliveira, & Santana, 2018)

A partir do levantamento de dados demograficos da populagdo de uma cidade
do Nordeste docausas de complicagcao e obito 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
psicologica, o uso de substancias psicoativas e o aumento do numero de
diagnéstico de transtornos mentais do humor, tais como como depressdo maior

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

O enfoque da psicologia realizada em clinica psicossocial realizada dos Caps
junto a mulheres gestantes com transtornos mentais prévios a gravidez é
identificada a partir da abordagem da psicanalise de Winnicott, de acordo com
o estudo de dos Santos e Casetto (2023) com aspectos da fungdo materna, da
mae suficientemente boa, nas ag¢des de grupo terapéutico da equipe de saude

mental dos Caps. (dos Santos e Casetto, 2023)

A equipe de psicologia e saude mental atua de modo a exercer o ambiente
facilitador, vinculado a funcdo da mae, conforme Winnicott (1986). Ha o
empréstimo de recursos simbdlico-emocionais para as gestantes com
transtornos mentais graves, a partir da reunido em grupos terapéuticos, de modo
a fazer circular a discussao sobre a maternagem possivel, viabilizando o

aumento do cuidado no vinculo mae-bebé. (dos Santos e Casetto, 2023)

De acordo com Winnicott, a mae suficientemente boa é aquela capaz de entrar
em contato com as necessidades do bebé e realizar o vinculo materno. As agdes

da equipe do Caps agem conforme os ideais da luta antimanicomial, na
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perspectiva biopsicossocial, de atendimento integral em territorio, realizando um
conjunto de agdes que potencializam a autonomia das usuarias sensibilizando-
as para o exercicio do cuidado sobre si durante a maternidade. (dos Santos e

Casetto, 2023) (Esswein, Teixeira, Lopes e Piccinini; 2021)

O CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) enquanto territorio de cuidado a
mulheres gestantes com transtorno mental abre-se, a partir da clinica
psicossocial, ancorada na luta antimanicomial, a possibilidade de oferecer
estratégias de cuidado que possibilitem a essa mulher exercer alguma

maternagem, a maternagem possivel. (Brasil, 2014)

Maternagens Interseccionais

A maternidade de mulheres negras no Brasil € discutida no campo da saude a
partir de estudos de sobre a qualidade dos servigos assistenciais e aspectos
qualitativos

relacionados ao perfil identitario da populacao brasileira. O estudo de Rodrigues
& Alves (2021) sobre a populagdo negra, visou identificar desigualdades no
acesso a saude, e apontou dados significativos relativos ao atravessamento de
género, na medida que 70% da populagéo do género feminino encontrava-se em
condicdo de baixa disponibilidade de recursos socioeconémico. (Rodrigues &
Alves, 2021) (Oliveira, 2019)

Observou-se que 37% da populagdo de mulheres negras possuiu maior
probabilidade de receber atencao inadequada no pré-natal, ser tratada de forma
diferente em razao da cor de pele, ndo receber informagdes sobre a maternidade

e sofrer violéncia obstétrica. (Oliveira, 2019)

A perspectiva do estudo interseccional apontou a romantizagéo do lugar materno
na sociedade contemporénea, observando o lugar a que € atribuido a mulher
branca, responsavel apenas pela educagdo e cuidado dos filhos. Esta
perspectiva levantou a analise cultural-histérica da condicédo de desigualdade
social das mulheres negras, que sofreram violéncia e agressdes em fungao da

discriminacé&o racial desde a escravidao. (Campos & Winograd, 2021)
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Este viés foi mencionado no estudo de Rodrigues & Alves (2021) que evidenciou
a maternidade romantizada, aquela respectiva a mulher branca, que destinou ao
género feminino a fungdo de materna. A maternagem de mulheres negras que
ocupavam espacos académicos e exerciam trabalho remunerado foi discutida
pela metodologia interseccional por meio da atencdo a jornada que esta
populagdo enfrentava. A oferta de trabalho remunerado foi identificada com
maior frequéncia possibilitada as mulheres negras quando comparada as

mulheres brancas.

Os estudos destacaram a maternidade para mulheres negras pode interferindo
e sobrecarregando atividades académicas, questéo discutida pela perspectiva
interseccional ao indicar que mulheres negras alcangam pouco espago na
universidade, e quando obtém este lugar, tem de dividir fungdes de trabalho e

carga horaria. (Rodrigues & Alves, 2021)

A literatura salientou questdes relativas a distribuicido de poder socioeconémico,
raca e género sdo atravessamentos indissociaveis que contribuem para o
exercicio da carga de trabalho extenuante. A leitura sobre a maternidade
romantizada foi discutida por Weiss & Baggio (2023) com consideragdes sobre
a expectativa construida pela sociedade acerca da identidade da mulher que
nasceu para ser made e maternal. (Weiss & Baggio, 2023)
Conforme Collins (2022), a analise interseccional envolve a interseccao e a
encruzilhada de caracteristicas identitarias de um grupo inserido em minorias
que vivenciaram algum tipo de opressdo e que detém representacéo

inexpressiva em relagdes de poder da sociedade. (Collins, 2022)

A perspectiva de andlise metodoldgica interseccional constitui-se como
importante ferramenta de contribuicao para maior visibilidade de discussdes que
envolvem distintos niveis de opressdo, desigualdade relacionados a
determinantes sociais de saude e destacamos os efeitos dessas na saude
mental. Outro avango recente concretizado como ferramenta de visibilidade e
discusséo cientifica foi desenvolvido com politica publica PNIPN que preconiza
maior visibilidade da populagdo negra é a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Populacao Negra (Brasil, 2013), que destina dados epidemioldgicos relativos

a desigualdade entre pessoas negras e brancas, tais como acesso a servigos
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assistenciais a saude, qualidade em servigos de saude e mortalidade materna

desta populagao especifica. (Brasil, 2013)

O contexto de clinica psicossocial identificou estudos de Bastos (2019),
Escorsim, Lima, & Rodrigues (2019), de Barbosa (2023), e pesquisas de Santos
& Casetto (2022) e Vieira e Castanho (2021) que ilustrou o cenario do ambiente
cientifico atual ao qual foram tecidas discussdes sobre maternidade em contexto

de sofrimento psiquico. (Viera & Castanho, 2021)

Os estudos mencionados versaram sobre a subjetividade de mulheres em
sofrimento psiquico durante o periodo gestacional, bem como sobre o contexto
social da assisténcia em saude mental dos profissionais de saude orientados por
praticas de humanizagéo e tratamento em légica antimanicomial de mulheres
com transtornos mentais e gestantes com questdes psiquiatricas e necessidades

de cuidados relativos a maternidade de mulheres negras. (Oliveira, 2019)

Esse estudo teve por objetivo analisar a narrativa de psicologas, sobre os
processos clinicos de cuidado, em contexto de CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial), no atendimento a mulheres gravidas ou puérperas com transtorno
mental grave discutindo, na perspectiva interseccional, uma clinica do
desamparo para usuarias que desejam exercer a maternidade. Os processos de
facilitacdo desenvolvidos em grupos terapéuticos para usuarias pela equipe de
psicologia foram analisados a partir da énfase que os profissionais entrevistados
visaram delimitar sobre 0 manejo assistencial e a maternagem como objeto de
intervencao clinica, a partir do fortalecimento emocional das usuarias,

necessario para desempenho do vinculo mae-bebé, conforme Winnicott (2021).

Percurso Metodolégico

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem qualitativa, que
valeu-se do método construtivo-interpretativo de Gonzalez Rey com a
construgao dialogica; que parte da leitura do contexto cultural-historico para
analisar acontecimentos vividos (Goulart, 2021). Essa investigagao analisou a

percepcao psicologas sobre a linha de tratamento e cuidado em saude mental
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para mulheres com transtornos mentais que se encontravam em momento de
gestagao ou puerpério, sendo atendidas em Centros de Atengéo Psicossocial da
Bahia.

As participantes mobilizadas para a pesquisa foram cinco (05) psicologas com
experiéncia de atuagao contexto da clinica psicossocial, pelo método Bola de
Neve, Snowball (Dewes e Nunes, 2013). Optou-se pela entrevistas
semiestruturadas. (Creswell & Clark, 2013) como técnica de coleta de narrativas
considerando sua poténcia de comunicagado e dialogicidade. Foram incluidas
no estudo psicdélogas atuantes no CAPES, com registro no Conselho de
Psicologia ativo; experiéncia de mais de um ano em clinica psicossocial publica
e na clinica de mulheres com transtornos mentais gravidas ou condicdo de
puerpério. 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).

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 segundo a resolugcdo CONEP N°. 196 de 1996.
CAAE: 29653119.2.0000.5544 e parece n° 4.353.757. Para garantir a protecéo

da identidade das(os) participantes foram utilizados nomes ficticios.

Resultados

O conjunto das entrevistas revela que os psicélogos entrevistados apresentavam
um perfil profissional maduro, todos com mais de 5 anos de experiéncia

profissional e idade acima de 30 anos, como descrito no Quadro 1.
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NOME | IDADE | GENERO | TEMPO | CAPS DE | TEMPO N°.
DE ATUACAO | NA
FORMA CLINICA
DA PSICOSS
OCIAL
Patricia | 35 Feminino | 9 anos Caps Ad 5 anos Psi A1
anos
Laura 62 Feminino | 40 anos | Caps llI 10 anos Psi A2
anos
Adriana | 39 Feminino | 14 anos | Caps Ad 9 anos Psi A3
anos
José 61 masculin | +30 Caps Ad 20 anos Psi A4
anos 0 anos
40 masculin | 14 anos | Caps Ad 5 anos Psi A5
Wilson anos o)

Para a discussao sobre a analise das narrativas decorrentes das entrevistas
semiestruturadas referente ao manejo assistencial da clinica com mulheres com
transtorno mental atravessadas pela questdo da maternidade foi identificada a

seguinte categoria: maternagens interseccionais.

Categoria maternagens interseccionais: composta pelas percepcdes das
participantes sobre os atravessamentos de cor e género nas praticas de cuidado
e o fazer da psicologia em equipe multiprofissional, que descreve os operadores

da pratica.
Discussao

A clinica de mulheres com transtornos mentais atravessadas pela maternidade
foi descrita pelas psicologas a partir de um trabalho de investimento na
maternagem possivel, com o auxilio da clinica psicossocial, em que esta ocupa
uma fungao de supléncia, um lugar de apoio psicossocial na medida em que
promove escuta ativa, praticas de cuidado multiprofissional do pré-natal ao
puerpério.

“Nosso papel, clinica antimanicomial, da redu¢cao de danos na nossa ética do

cuidado é justamente dar contorno para que essa pessoa individualmente dentro

da sua histéria de vida consiga vislumbrar a possibilidade da maternagem.”
Adriana, Psi A3

Entdo assim durante a gestacado ela estabilizava o quadro e no cuidado direito
com os meninos ela era cuidadosa, claro, entdo eu acho que a maternidade vem
muitas vezes com essa possibilidade de um cuidado mais consciente dessas
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mulheres delas tentarem. Nas mulheres que também desejam, tem uma relagéo
boa com essa maternidade. Patricia, Psi A1

Para as participantes essa maternagem possivel é profundamente atravessada
por questdes como cor/raga, género, classe social:
“A gente sabe que essas questdes raciais atravessam processos de cuidado. E
a questao racial é fundamental nesse processo assistencial.” Adriana, Psi A3

‘Ino parto] Ela relatou que estava sentindo muita dor e que ouviu dos
profissionais que estavam no hospital de que ia se acostumar com a dor e eu
tenho certeza que se ela fosse uma mulher branca ela nao ia escutar esse tipo
de coisa, né, como se por ser uma pessoa negra ela teria mais resisténcia a dor.*
Adriana, Psi A3

“A maioria da populagdo € da raca negra, parda, e ai ha associagdo com a
pobreza, existe essa predominancia. E isto se mistura com classe social, e a
questao da pobreza é o que agrava a condigao social.” José, Psi A4

O contexto psicossocial da maternidade das mulheres atendidas nos servigos
assistenciais em saude mental da rede RAPS na Bahia, em CAPS. O momento
da pesquisa, determinado pelo avango de politicas publicas viabilizou a
discussao sobre questdes raciais e de género e possibilitou caracterizar o modo

de construgao do fazer em Rede de Atencgao psicossocial na Bahia.

Questdes raciais e de género foram analisadas juntamente com o contexto
multicausal descrito por determinantes sociais de saude. Foram identificadas
desigualdade no acesso a informacédo em saude, conforme a literatura nacional
(Rodrigues e Alves, 2021) (Oliveira, 2019) e conforme percep¢ao das psicélogas
entrevistadas sobre os impactos da violéncia social e de género, a
vulnerabilidade da populacdo negra e escassez de recursos

socioecondémicos.(Rodrigues e Alves, 2021) (Oliveira, 2019)

“‘Porque é comum nessa histéria que sdo pessoas que estdo em processos em
desamparo, tiveram experiéncias muito dificeis enquanto filhas, elas nao
receberam o cuidado, ou ao longo da vida, do desenvolvimento.” Adriana, Psi A3

“Sao pessoas que muitas vezes nao trabalham ou perderam o emprego diante
do transtorno, ndo consegue se sustentar, tem essas dificuldades de ofertar esse
cuidado. Tem muitas vezes, ndo tem a casa a moradia adequada.” Wilson, Psi
A5

“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 relacao, 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 relagédo boa com a maternagem, vai ser sofrido para qualquer
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mulher, ainda mais para essa sem apoio, ainda mais alguém que ja tem essa
vulnerabilidade prévia. “ Patricia, A1

O vinculo com o grupo familiar foi mencionado a partir do fator que exerceu
contribuindo para o equilibrio da saude materna durante a gestagao. O cuidado
desenvolvido por psicologas na clinica psicossocial dos Caps formulou
discussbes em saude mental sobre aspectos do periodo gestacional, tais como
acompanhamento pré-natal com minimo de seis consultas médicas, medidas de
autocuidado e apoio de membros do grupo familiar possibilitando a diminuigao

do risco de emergéncias psiquiatricas durante o periodo gestacional e puerperal.

“Cada uma tem uma histéria de vida, cada uma tem uma estrutura familiar
diferente uma da outra, tem uma rede de apoio que nem todas tem e eu posso
dizer que eu acompanhei todo esse processo, entdo para mim esta muito claro
que vai de acordo com histéria de casa uma, com o tipo de transtorno,” Laura,
Psi A2

“Ha inclusive um tensionamento da rede familiar quando ela existe, alguma rede
afetiva que essa pessoa tenha na vida com o aparecimento dessa gestagao
entao a gente percebe que ha o agravamento do sofrimento psiquico associado
ao processo gestacional.” Adriana, Psi A3

A intervencédo precoce orientada a partir de grupos terapéuticos orientados
manifestou em estudos cientificos nacionais tais como os de Evangelista e
Amaral (2019), de Vargas Weiss e Baggio (2023) e Benincasa e Freitas (2019)
percorreu distintos settings, na rede publica em servigo hospitalar, a partir dos
servicos comunitarios dos Centros de Atengcdo Caps e na internagcédo em
maternidade psiquiatrica. (Evangelista e Amaral, 2019) (Benincasa e Freitas,
2019) (Vargas Weiss e Baggio, 2023) O aporte tedrico metodologico da analise
interseccional caracterizou-se por descrever o fragmento narrativo seguinte:

“Quando vocé lida com uma clientela que é atendida pelo SUS ha uma questéo
social de muita vulnerabilidade, de familia as vezes muito desestruturadas, sem
nenhum tipo de
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apoio e vinculo mais consistente de apoio para esse processo de maternidade.”
Laura, Psi A2

As narrativas das participantes evidenciaram que a politica Humanizasus deve
embasar a atuagao das psicologas. Esta politica promoveu a légica de cuidado
comunitario psicossocial e territorial para pessoas em sofrimento psiquico
intenso, em detrimento da Iégica manicomial . Esta politica é praticada pelas
entrevistadas no cotidiano do trabalho do Caps Il e do Caps Ad com o propdsito
de ampliar os processos de cuidado e subjetivacao vivido pelos usuarios e pelos

profissionais

“A equipe do Caps esta em todos os niveis de cuidado, na questao da seguranca,
no registro do filho, para matriciar e integrar o atendimento na rede basica desde
o0 acompanhamento pré-natal da gestante, até depois de ter o filho, no puerpério.
Ha uma intensificagdo do cuidado dessas pessoas, em todos os niveis.” José,
Psi A4

“O que a gente enfrenta hoje e que é muito préprio dessa assisténcia esta muito
mais ligado a constituicdo das politicas publicas da saude da mulher, das
questdes de género mais especifico, de algo macrossocial do que algo cultural
da Bahia.” Adriana, Psi A3

“‘Muitas vezes situagbes, principalmente de surto psicotico nesse periodo,
nessa relagdo da mae com a crianga, a gente vé que ha um corte na relagéao
da mée com a crianga e a gente procura fortalecer essa rede de apoio, procura
trabalhar nessa vinculagdo da mae com a crianga.” Wilson, Psi A5

“Tudo comeca pelo acolhimento. A forma como a gente acolhe essa pessoa
com sofrimento psiquico, o direcionamento do acolhimento e constru¢do 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, Psi A5

“Entdo esse grupo deu a nogao para a gente a importancia de garantir espacgo
de acolhimento com esse atravessamento de género. No olhar da clinica social
€ possivel considerar que existem questdes especificas do sofrimento mental
que sdo atravessadas por uma questao de género, e eu acho que ter espago
diferenciado para o acolhimento dessas questbes eu acho que tem uma
importancia.” Patricia, Psi A1

“A gente trabalha sempre na légica da redugdo de danos, a maioria dessas
mulheres nao consegue se manter numa légica da abstinéncia e a gente vai
criando estratégias, tanto dentro do processo terapéutico quanto da dindmica
de uso, que elas sao as violéncias nao se coloquem em situacgao de risco, para
que esse uso seja 0 menos prejudicial para o bebé.” Adriana, Psi A3

Esta clinica construida na perspectiva territorial focaliza processos de
subjetivacao facilitados pela equipe interdisciplinar no contexto psicossocial do

ambiente do Caps. A atuacéo dos psicélogos(as) foi moldada pela promogao de
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recursos terapéuticos que envolveu questbes de acolhimento institucional,
ambiéncia e escuta qualificada a singularidade da manifestagdo psiquica de
sofrimento das usuarias de servigo de saude mental. (Esswein, Lopes & Piccinini,
2021) de processos de subjetivagao.

“‘Néao se pode ter um filho sozinho, filho da trabalho. E a mae com psicose e a

mae com deficiéncia precisa mais dessa assisténcia, sem isso acho que elas
nao conseguiriam. “José, Psi A4

“Eu acho que tem muito esse olhar da incapacidade do cuidado, e a discusséo
era com a Equipe da Atencado Basica que acompanhava ela, a gente precisa
garantir que ela faca ligadura de trompa porque ela ndo pode mais ter filho
porque ela ndo da conta de cuidar.” Patricia, Psi A1

Nesse artigo a subjetividade esta concebida como um sistema de significagbes
e sentidos em que se organiza a vida psiquica do sujeito mas também de uma
sociedade e nao s6 uma perspectiva intrapsiquica conforme Gonzalez-Rey
(2002), forjada a partir das relagdes, dos processos dialdgicos. O ideal de
maternidade e maternagem, frequentemente nao € alcangavel por mulheres-
mae-negras-pobres em sofrimento psiquico e com transtorno mental grave,
afirmam as entrevistadas. Consideram a condicdo de desamparo, de
vulnerabilidade social e de rede familiar instavel ou fragilizada. (Gonzéalez Rey,
2002)

A auséncia de recursos emocionais-sociais desenham a condicdao de
desamparo e os atravessamentos de género e raga/cor foram também
identificados como elementos ampliadores do sofrimento psiquico relacionados
as vivéncia da parentalidade agudizada. O desamparo que alcanga a estrutura
familiar dessas mulheres. Cabe ao CAPS, como politica publica, oferecer suporte
a essas mulheres de maneira a garantir o direito da maternagem possivel,
afirmam as participantes da pesquisa:
“Nosso papel mesmo, principalmente dentro dessa clinica AD é fazer com que
as mulheres tenham direito de exercer a maternidade, talvez ndo seja a
maternidade desejavel da sociedade, mas o nosso papel € dar esse contorno
para que elas possam dentro das possibilidades que elas tem as vezes de uma
vulnerabilidade social intenso, pessoas que nado tem rede de apoio, fonte de
renda, enfim...e a gente vai pensando nesses processos. E a gente percebe uma

certa condenacao a essas mulheres pelos simples fato delas desejarem ter um
filho. Como se elas nao fossem capazes.” Adriana, Psi A3

“Sao histérias muito complexas as vezes sédo gestacdes fruto de violéncia, as
vezes sao mulheres que n&o desejavam estarem gravidas.” Adriana, Psi A3
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“Muitas vezes, por exemplo, neste caso da clinica que estou acompanhando foi
uma oportunidade de se reconectar com algumas pessoas da familia para ter um
suporte para essa maternagem...” Patricia, Psi A1

A producéo cientifica em saude materno-infantil e assisténcia a saude mental
materna enfatizam a questdes do desamparo e condi¢cdes socioecondmicas de
modo a problematiza-la a partir da perspectiva de analise da interseccionalidade.
(Barbosa, 2023) (Bastos. 2019)

Para as psicologas entrevistadas a vivéncia do desamparo e questbes
socioecondmicas subjacentes a contextualizagéo do desenvolvimento da vida de
mulheres com transtornos atendidas em Caps. Os sentidos subjetivos
destacados nos fragmentos narrativos ressaltaram o olhar da ética do cuidado
sobre a jornada de mulheres negras e mées, atravessadas por experiéncias de
discriminacdo em ambientes sociais, de intensa vulnerabilidade social, com a

vivéncia de sofrimento psiquico.

A perspectiva de intervencao considera a construgcdo da maternidade para
mulheres com poucos recursos simbolicos e afetivos deve ser auxiliada por
intervencdes de acompanhamento da equipe de saude mental visando o apoio
do tratamento integral em territorio, em questdes assistenciais, de terapia
medicamentosa e de apoio em grupo terapéutico, suscitando aumento da
expressao de questdes subjetivas vinculadas ao desenvolvimento de maior
autonomia e em acordo com as referéncias de literatura encontradas. (Oliveira,
2019)

Foram observados nos fragmentos narrativos das psicélogas e psicélogos dos
Caps Ad da Bahia maior demanda de cuidados da populagao feminina, com
maior propensao a vulnerabilidade fisica, psicolégica e social, As pontuacgdes
relativas aos acolhimentos em saude mental envolveram aspectos raciais,
questdes do género feminino, da saude reprodutiva das mulheres, de saude
mental de adolescentes jovens com pouco acesso a informagao a saude que
caracterizavam a demanda interseccional, atravessada por multiplas questdes

sociais.

A perspectiva interseccional apresentou-se como importante metodologia de
analise para questbes que envolveram o fenbmeno psicossocial do uso de

substancias psicoativas, e viabilizou a compreensao ampla sobre questdes
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vinculadas ao uso de substancias, conforme Silveira (2013) relacionado ao

fendmeno transicional da perda da vida infantil.

No entanto, para usuarias dos Caps Ad questdes sociais de violéncia doméstica,
violéncia contra a mulher, cultura local de uso de substancias, abandono da vida
académica e desestruturacao familiar formaram pontos de atengcao da equipe de
saude mental para a complexidade de interseccionalidade que demandam leis

de atengao especializada a populacao feminina negra.

“O cuidado a gestante é bem acentuado, tem questbes teratogénicas. A equipe
do caps estd 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.” José, Psi A4

“Muitas vezes, situagdes de surto psicotico nesse periodo, nessa relagdo da mae
com a crianga a gente vé que ha um corte nessa relagdo da mae com a crianga
e a gente procura fortalecer essa rede de apoio. (...) Considerando que essas
maes muitas vezes podem ser internadas em hospitais e unidades terapéuticas
e ai essa relacdo com a crianga esse cuidado com a crianga é diminuido.”
Wilson, Psi A5

Por conta da auséncia de vinculos familiares, lagos sociais e apoio de uma rede
de suporte, as psicélogas da clinica psicossocial identificaram as narrativas e a
demanda das pacientes junto a demanda pertencente ao campo da bioética, a
partir da compreensdo de questdes sociais, como questdo socioecondmica,

distribuicdo de conhecimento e contexto de vulneragao.

Consideragoes finais

A anadlise das entrevistas indica que a clinica de cuidado a saude mental de
mulheres, gestantes ou puérperas, com transtorno mental grave se realiza a
partir do trabalho em equipe, a partir da atuagdo em rede, intencionando o
acompanhamento integral. A perspectiva epistemoldgica que ancorava atuagéo
pratica das psicologas entrevistadas se fundamenta, nos principios do SUS e
na Reforma antimanicomial. O foco do trabalho com essa populacao é oferecer
suporte, supléncia psicoafetiva, para possibilitar a mae o exercicio da

maternagem possivel.
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Para Winnicott (1986) a mae suficientemente boa seria aquela apta a garantir
cuidado e seguranga. Essa garantia ndo pode ser ofertada por essas mulheres,
nao nesse contexto de cuidado marcado por tanto descuido, violéncias, racismo,
machismo. As maes, de forma geral, sdo as maes possiveis e essa realidade
nao é diferente para a mae com transtorno mental. Os limites do possivel vao

entretanto, se mover de acordo com cada caso ai onde a suficiéncia vai colocar.

Conclui-se que o cuidado com a maternidade das usuarias dos servigos
assistenciais dos Centros de Atencgao Psicossocial (Caps) do Nordeste do Brasil
demanda um intricado processo de manejo assistencial da equipe de psicologia

e saude mental, com acompanhamento em diversos niveis de atengao.

Os avangos na perspectiva antimanicomial auxiliaram a maternagem possivel
das usuarias, na medida em que propde acompanhamento territorial e
tratamento humanizada em saude mental materna e materno-infantil,

desenvolvendo acdes de assisténcia desde o periodo pré-natal até o puerpério.

A complexidade da maternagem das usuarias dos Caps foi descrita pela equipe
de psicologia em Clinica Psicossocial a partir da perspectiva de maternagens
interseccionais, em que admite-se questdes de maior vulnerabilidade social,
necessitando de intervengdes do campo da assisténcia social e em aspectos
juridicos. Uma clinica que maneja a todo tempo o desamparo vivenciado por

essas mulheres e focalizando o direito a maternagem possivel.

Contudo, a perspectiva da psicologia em clinica psicossocial favorece a
compreensao de que ha possibilidade das usuarias dos Caps realizarem o
cuidado da maternagem, atrelando-as a uma maternagem possivel. As
narrativas das psicologas visam enfatizar a importadncia de nao reduzir as
usuarias aos seus transtornos mentais e/ou do comportamento. A funcdo de
supléncia que realizam no cuidado as usuarias a partir de recursos em diferentes
niveis de atencao da clinica psicossocial dos Caps € primordial para que possam
desempenhar agdes de exercicio do cuidado sobre si, no campo da saude
materno-infantil, com o fortalecimento do vinculo mae-bebé, viabilizando desta
forma o caminho para a possibilidade do exercicio de caracteristicas da mae

suficientemente boa.
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