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RESUMEN | INTRODUCCION: Las maternidades en solitario, como realidad significativa en Brasil, representan una experiencia determinada por las
estructuras de poder, que afectan a la vida de las mujeres, especialmente de las mujeres negras, llevandolas a trayectorias impregnadas de sufrimiento
psicolégico. Este estudio se basa en la importancia de conocer la actuacion y los retos de los psicélogos que acogen a estas mujeres en el contexto
de la Atencién Primaria. OBJETIVO: Comprender la percepcion de los psicélogos(as) acerca de sus practicas, junto a las mujeres solo en la atencién
bésica, con atencién a las cuestiones de género, raza e interseccionalidades. METODOS: Se trata de una investigacion cualitativa de carécter descriptivo/
exploratorio. La investigaciéon de campo se desarroll6 en la ciudad de Salvador-BA, en el periodo 2020-2021. La recogida de datos se realiz6 en dos fases:
cuestionario en linea y entrevistas semiestructuradas. Los andlisis se realizaron desde el aporte teérico de la psicologia social critica, con un enfoque
integral de los discursos circunstanciales de los sujetos. RESULTADOS: Se observé un contexto de ausencia de cuidados para las mujeres que son
madres solas. Aunque la maternidad es una experiencia frecuente en la vida de las mujeres negras y pobres, no hay planes especificos para la atencién
y el cuidado de estas usuarias, ni tampoco se citan estrategias en el disefio de las politicas publicas para la atencién y el cuidado de las madres solas.
OBSERVACIONES FINALES: Las lagunas en la comprensién y en las acciones dirigidas a las madres solas se configuran como una de las ausencias de
cuidado y atencién a estas mujeres. Es necesario reafirmar el compromiso ético-politico de la Psicologia con las necesidades reales de la poblacién
brasilefia, para garantizar la vida y la salud de todos los sujetos.

PALABRAS CLAVE: Maternidad. Paternidad. Sexismo. Racismo. Atencién primaria de salud.

RESUMO | INTRODUGAO: As maternidades solo, como realidade significativa no Brasil, representam uma experiéncia determinada por estruturas de
poder, que incidem na vida das mulheres, sobretudo negras, levando-as a trajetérias permeadas de sofrimento psiquico. Este estudo se fundamenta na
importancia de conhecer a atuacgdo e os desafios de Psicélogas(os) que acolhem estas mulheres no contexto da Aten¢do Basica. OBJETIVO: Compreender
a percepgdo de psicologas(os) acerca de suas praticas, junto a mulheres maes solo na Aten¢do Basica, com aten¢do as questdes de género, raca e
interseccionalidades. METODOS: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritivo/exploratéria. A pesquisa de campo foi desenvolvida na
cidade de Salvador-BA, no periodo de 2020-2021. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: questiondrio online e entrevistas semiestruturadas. As
analises foram realizadas a partir do aporte teérico da psicologia social critica, com abordagem compreensiva das falas circunstanciadas dos sujeitos.
RESULTADOS: Observou-se um contexto de auséncias de cuidado as mulheres maes solo. Embora a maternidade solo seja uma experiéncia frequente
na vida das mulheres negras e pobres, ndo ha planejamentos especificos para a atengdo e cuidado a estas usuarias, tampouco estratégias sdo citadas
no desenho das politicas publicas para o acolhimento e cuidado de maes solo. CONSIDERAGOES FINAIS: As lacunas no entendimento e nas acdes
direcionadas as mulheres maes solo configuram-se como uma das auséncias de cuidado e atencdo a estas mulheres. Faz-se necessario reafirmar o
compromisso ético-politico da Psicologia com as reais necessidades da populagdo brasileira, para a garantia da vida e satide de todos os sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade. Parentalidade. Sexismo. Racismo. Aten¢do Primaria a Saude.

Presentado 28/01/2022, Aceptado 15/09/2022, Publicado 24/10/22 Coémo citar este articulo: Nascimento, A. M. V. S., Martins, D. M. B.,
Rev. Psicol. Divers. Satide, Salvador, 2022;11:e4393 Bonfim, C. B., & Bernardo K. J. C. (2022). Maternidad en solitario e
http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2022.e4393 interseccionalidades: practicas asistenciales en el contexto de la
ISSN: 2317-3394 atencion primaria. Revista Psicologia, Diversidade e Satde, 11, e4393.
Editoras responsables: Martha Moreira, Monica Daltro, Marilda Castelar http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2022.e4393


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.2022.e3946
https://orcid.org/0000-0001-8361-6721
https://orcid.org/0000-0001-9378-709X
https://orcid.org/0000-0002-0290-7314
https://orcid.org/0000-0002-0736-8444

Maternidad en solitario e interseccionalidades

ABSTRACT| INTRODUCTION: Solo motherhood, as a significant reality in Brazil, represent an experience determined by power structures, which affect the
lives of women, especially black women, leading them to trajectories permeated with psychological suffering. This study is based on the importance of knowing
the performance and the challenges of psychologists who receive these women in the context of Primary Care. OBJECTIVE: To understand the perception of
psychologists about their practices with solo motherhood in Primary Care, paying attention to issues of gender, race and intersectionality. METHODS: This is a
qualitative, descriptive/exploratory research. The field research was developed in the city of Salvador-BA, in the period 2020-2021. Data collection occurred in two
stages: online questionnaire and semi-structured interviews. The analyses were made based on the theoretical contribution of critical social psychology, with a
comprehensive approach of the circumstantial speeches of the subjects. RESULTS: A context of absences of care for solo motherhood was observed. Although solo
motherhood is a frequent experience in the lives of black and poor women, there are no specific plans for the attention and care of these users, nor are strategies
mentioned in the design of public policies for the reception and care of solo mothers. FINAL CONSIDERATION: The gaps in understanding and in the actions
directed towards solo motherhood are configured as one of the absences of care and attention to these women. It is necessary to reaffirm the ethical-political
commitment of Psychology with the real needs of the Brazilian population, to guarantee the life and health of all subjects.

KEYWORDS: Motherhood. Parenting. Sexism. Racism. Primary Health Care.

Introduccion

La maternidad en solitario: una construccién socio-histérica marcada por las desigualdades

Desde una perspectiva historica, se puede ver que las premisas concebidas por el patriarcado establecieron
sistemas en los que se infravaloraban los papeles femeninos, en detrimento del énfasis dado a la superioridad
del hombre blanco. Asi, las mujeres encontraron minimamente un espacio de mayor valoracion en el contexto
materno, pero cuya relevancia se restringié al ambito doméstico y al espacio privado (Santos, 2017). Asi, segun
este panorama, se formé un imaginario social que buscaba relacionar directamente la maternidad con un aspecto
intrinseco de la naturaleza femenina, repercutiendo en la idea de que toda mujer se realizaria plenamente a partir
de la posibilidad de ejercer un papel maternal. Esta premisa contribuye a reforzar la perspectiva del instinto
maternal como un fendmeno esencialmente innato.

Sin embargo, las denominaciones de “sexo fragil” o “amas de casa” no se impusieron de la misma manera a las
mujeres negras, debido a la l6gica patriarcal-esclavista, principal impulsora de la explotacién de su trabajo y sus
cuerpos. Por lo tanto, se observa que, en la medida en que las mujeres blancas fueron colocadas en un lugar
preferente y elegido dentro del mercado afectivo y matrimonial, la trayectoria de las mujeres negras estuvo, a
su vez, marcada por la soledad y por la lucha de la resistencia contra la dominacién esclavista, la segregacion
y la exclusiéon social (Souza, 2008). Con esto, se puede sefialar que a estas mujeres no se les asignaron las
posibilidades de ser mujer, madre, esposa, como a las mujeres blancas (Pacheco, 2008), constituyendo el
racismo y el sexismo pilares de la opresion, desde el periodo de la esclavitud.

Lejos de perderse en un pasado remoto, estas estructuras sociales siguen siendo bastante activas hoy en dia. En
la direccidn opuesta a la propagacion del mito del amor materno (Borges, 2020), el fendmeno de la maternidad
en solitario se observa como algo que atraviesa los diversos tiempos histéricos, siendo experimentado
predominantemente y desde los primeros tiempos hasta hoy por las mujeres negras. Segin datos del Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (Instituto de Investigacion Econdmica Aplicada) (2015), el niumero de
familias encabezadas por mujeres en 2015 era de 28.614.895, correspondiendo 12.741.942 a mujeres blancas
y 15.872.953 a mujeres negras (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2015). Tales datos corroboran la
informacion levantada por la Secretaria de Politicas para as Mulheres - SPM (Secretaria de Politicas para la
Mujer), en el afio 2019, que muestra que en mas del 42% de los hogares la mujer vive con sus hijos, sin marido
o pareja (Confederacao Nacional de Municipios, 2017).
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A la luz de esto, sefialamos que la romantizacion
de la maternidad, que confunde el instinto con
un rol social histéricamente construido, esta
dotada de un estandar racial (blanco), y no se
extiende efectivamente a las mujeres negras
hasta el dia de hoy. Estas siguen sometidas a
las jerarquias reproductivas, que definen cémo
algunas maternidades son mas legitimas y
aceptadas socialmente que otras (Goes, 2019). Es
imprescindible sefialar que las mujeres blancas
cuentan con ventajas histéricas que amplian sus
posibilidades de vivir la maternidad en solitario
como una experiencia elegida. Por otro lado,
la realidad comuUnmente percibida entre las
madres solas de las mujeres negras apunta a un
escenario resultante del abandono o de la muerte
de sus parejas. Esto representa una circunstancia
naturalizada resultante de las estructuras de poder
y los consiguientes aspectos socio-historicos que
afectan a la poblacion negra.

En este contexto, Borges (2020) también
sefiala que las madres solas son susceptibles
de un conjunto de experiencias desiguales y
discriminatorias que las desafian. Entre ellos,
estan los estereotipos sobre el hecho de no tener
una relacién conyugal, ademas de otros aspectos
que influyen significativamente en sus contextos
de vida cotidiana, como las dificultades de acceso a
determinadas instancias sociales, la sobrecarga de
trabajo y las diferencias salariales. Esto refuerza la
importancia de entender el sexismo, el racismo y
el clasismo como sistemas que determinan estas
condiciones de forma concomitante. Para ello,
es necesario hacer uso de la base del concepto
de interseccionalidad, definido como “una
conceptualizacién del problema que busca captar
las consecuencias estructurales y dinamicas de la
interaccién entre dos o mas ejes de subordinacion”,
abarcando también la interseccion de varios
sistemas y ejes de poder (Crenshaw, 2002, p.177).

Por lo tanto, las experiencias de las maternidades
son diversas, asi como los procesos de convertirse
en madre, especialmente en el escenario de las
maternidades en solitario. La misma ldgica se
extiende al contexto de ser mujer, ya que estas
experiencias se construyen social e histéricamente.
Por lo tanto, la discusion que involucra este tema
exige la consideracién de un conjunto de aspectos
provenientes de las experiencias personales, asicomo
de los contextos socio-histérico-culturales, politicos y
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econdmicos en los que estas mujeres estan insertas,
ademas de la forma en que internalizan y expresan
los modelos cultural y socialmente difundidos (Reis,
2020). El no reconocimiento de estos factores tiende
a favorecer la perpetuacién de las légicas de poder
y el mantenimiento de los sistemas opresivos. En
vista de esto, los estudios referidos a las mujeres y
a los sistemas que las rodean no deben entenderse,
basarse yestructurarse de forma universal.

Psicologia y Atencién Primaria: la tesitura del
conocimiento en la construccion de la atencién

Segun Dimenstein (2000), la entrada de la Psicologia
en el campo de la salud publica esta directamente
asociada a las repercusiones derivadas de los
movimientos de Reforma Sanitaria y Psiquiatrica que
tuvieron lugar en Brasil a partir de mediados de la
década de 1970, contexto en el que se intensificaron
las criticas al modelo sanitario privatista y hospitalario
(Dimenstein & Macedo, 2012). Fue a través del
fortalecimiento de la nocién de multidisciplinariedad
en salud, asi como de la idea de integralidad y de la
formacién de servicios basados en la composicion
de equipos multidisciplinarios, que se abrieron
posibilidades para la integracion de la psicologia en
los equipos profesionales que trabajan en el contexto
de la Atencion Primaria de Salud (Spink & Matta, 2010).

Sin embargo, en su mayor parte, esta insercion
se encargd de crear tensiones en la categoria
profesional de los psicélogos, ya que las practicas
siguieron centrandose mayoritariamente en una
vision eurocéntrica, con énfasis en la comprension
del sujeto de formareduccionista, desvinculada de su
contexto social (Spink & Matta, 2010). Este escenario
representa parte de las dificultades encontradas en
la entrada de esta profesién en areas en las que los
psicélogos a menudo no estaban preparados para
trabajar, como la salud publica.

Por lo tanto, se sefiala que la actuacion de los
profesionales en la Atencion Primaria de Salud
debe ser capaz de abarcar practicas individuales y
conjuntas, dirigidas principalmente a la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad vy las
medidas curativas, basadas en la atencién familiar
y comunitaria. Asi que, es imprescindible basarse
en un enfoque multidisciplinar e interdisciplinar,
con el fin de garantizar una atenciéon sanitaria
integral (Boing y & Crepaldi, 2010). Sin embargo,
es fundamental destacar la importancia de que los
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profesionales no se limiten a sus conocimientos
técnicos y tecnoldgicos, sino que sean capaces de
tender puentes entre las tecnociencias y los saberes
populares y afectivos, siendo estos Ultimos partes de
los sujetos y presentandose significativamente en la
experiencia del cuidado (Ayres, 2009).

Dicho esto, se sefala que los conceptos de salud,
enfermedad y cuidados forman parte de un sistema
cultural complejo, y pueden entenderse desde la
perspectiva de un tripode, a través de sus relaciones
mutuas. Asi, representa un conjunto que busca
comprender la salud desde una perspectiva critica
e interdisciplinaria, en la medida en que pretende
superar el ambito biolégico restringido para llegar a
un enfoque que involucre los sistemas eco-sociales
y culturales (Almeida-Filho, 2011). Con esto, las
nociones de salud, enfermedad y cuidado puedenser
mejor comprendidas como componentes esenciales
de unared de significados y sentidos, intrinsecos a las
coyunturas socioculturales de quienes se enfermany
de quienes buscan curarse (Martins, 2014).

Al considerar estos aspectos, se advierte Ia
importancia de la actuaciéon del profesional de la
Psicologia, capaz de evocar la participacién y la
centralidad de los usuarios en la construccién del
cuidado, poniéndose a disposicion de la escucha y
del reconocimiento de sus potencialidades, como
agentes de su propia historia.

Sin  embargo, el escenario presentado sigue
marcado por varias lagunas, como las relacionadas
con las acciones especificas dirigidas a las mujeres
madres desde el embarazo. Hay pocas referencias
en los programas y protocolos que hablen de las
madres solas y de las disparidades presentes en las
experiencias de estas mujeres: algunos manuales
técnicossefialanlaimportanciadedesarrollaracciones
dirigidas al rol paterno, especialmente durante el
proceso de gestacidn, pero no retratan practicas
especificas que aborden la realidad de las madres
solas. Por lo tanto, es evidente que, comUnmente, no
se esbozan diferencias en las practicas de cuidado,
asistencia y acogida de estas mujeres, asi como
muchos de los impactos fisicos, sociales y subjetivos
que las atraviesan, pueden no ser considerados en
estos procesos.

Teniendo en cuenta estos antecedentes, este estudio
tuvo como objetivo conocer la percepcion de los
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psicélogos sobre sus practicas de atencién y acogida
a las madres solas enAtencion Primaria, con atencion
a las cuestiones de género, raza e interseccionalidad.

Metodologia

Esta investigacion es de naturaleza cualitativa,
exploratoria y descriptiva, con investigacién empirica.
Para preparar el analisis y la discusion de los datos
recogidos, se empled el enfoque interpretativo-
comprensivo, cuyo supuesto fundamental es
el énfasis en el significado de la accién y en la
elaboracion, por parte de los actores sociales, del
escenario en el que estan insertos, mientras emergen
los procesos interpretativos y cognitivos implicados
en las realidades sociales (Cassiani, Caliri & Pela,
1996). Asi, los analisis se construyeron a partir de
las declaraciones detalladas de los entrevistados,
entendiéndolas como producto de sus itinerarios
personales y profesionales.

Cabe destacar que esta investigacién forma parte
del proyecto paraguas denominado “Multiples
referencias de la Psicologia en la construccion de los
cuidados en el contexto de la Atencion Primaria”: Un
estudio con las unidades del Programa de Salud de la
Familia (PSF), Estrategia de Salud de la Familia (ESF)
y Centro Ampliado de Salud de la Familia y Cuidados
Basicos (NASF-AB, abreviacion en portugués) en el
municipio de Salvador, en Bahia, desarrollado por el
Grupo de Investigacion y Estudios Multirreferenciales
del Cuidado (GECUID), de la Universidade do Estado
de Bahia (UNEB) (como se registr6 en Plataforma
Brasil, con el Dictamen n° 4. 430.970), y financiado
por el Programa de Becas de Iniciacion Cientifica
(PICIN, abreviacion en portugués), para el afio 2020,
de esta misma Universidad. Fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacién de la UNEB y obtuvo
la autorizacién de la Prefectura de Salvador para
el inicio definitivo de la recoleccién de datos. Cabe
destacar que los participantes firmaron el formulario
de consentimiento libre e informado, tal y como
establece la ley.

La investigacion se desarrollé en el municipio
de Salvador-BA, entre los afios 2020 y 2021. Los
participantes son psicélogos que trabajan en las
Unidades Basicas de Salud (UBS), en las Unidades de
Salud de la Familia (USF) y en el Nucleo Ampliado de
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Salud de la Familiay Atencion Primaria (NASF-AB) de Salvador-BA. Se realizd en dos etapas, basadas en el uso de
dos instrumentos: cuestionario online, a través de Google Forms y entrevistas individuales semiestructuradas,
online, realizadas a través de la plataforma Microsoft Teams. La decisién de utilizar plataformas digitales se tomé
debido al contexto de la pandemia.

En cuanto a la participacion de los profesionales, se utilizaron los siguientes criterios de inclusion: tener un
registro en el Registro Nacional de Estabelecimiento de Salud (CNES, abreviacion en portugués) y trabajar
en el Sistema Unico de Saude - SUS (Sistema Unico de Salud) durante al menos 1 afio. En este sentido,
cumpliendo los criterios respectivos, se contactd con 14 psicologos que participaron en la primera etapa:
el cuestionario online. De estos profesionales, una minoria no estaba disponible para participar en la fase
de entrevistas semiestructuradas individuales. Por lo tanto, utilizando la atencidon a mujeres embarazadas/
puérperas como criterio de exclusion, se entrevist6 a 8 profesionales en la segunda etapa. Se accedi6 a ellos
mediante Ilamadas telefonicas y correos electrdnicos, obtenidos por el registro del CNES, asi como a partir
del método de bola de nieve, en el que los supervisores de la investigacion invitaron a los profesionales a
través de sus redes profesionales y grupos de Whatsapp.

Se conservaron los nombres de los participantes y en su lugar se utilizaron nombres depsicélogos de la vertiente
critica social. Asi, los nombres elegidos fueron: Bader Sawaya, MaryJane Spink, Maria Aparecida Bento, Isildinha
Nogueira, Jaqueline de Jesus, Magda Dimenstein, Ana Bock y Silvia Lane. Para evitar malentendidos en relacion
con la bibliografia que respalda los analisis realizados aqui, sélo se utilizara el nombre de los ficticios, evitando el
apellido, que suele utilizarse en las citas. Asi, los nombres en clave apareceran en los recortesde las intervenciones
de los participantes de la siguiente manera: Bader Sawaya - BADER; Mary Jane Spink - MARY JANE; Maria Aparecida
Bento - MARIA APARECIDA,; Isildinha Nogueira - ISILDINHA; Jaqueline de Jesus - JAQUELINE; Magda Dimenstein -
MAGDA; Ana Bock - ANA; Silvia Lane - SILVIA.

Resultados y Discusion

Para dibujar un panorama sociodemografico mas amplio, en la tabla 1 se describen losdatos sociodemograficos
y socioprofesionales de los 14 profesionales que participaron en la primera fase de la investigacion.

Tabla 1. Datos sociodemograficos y socioprofesionales de los psicélogos que trabajan en Atencién Primaria (continua)

Variables N
Género

Hombre 1
Mujer 13
Edad

Menos de 40 afios 7
40 afios o0 mas 7
Raza/etnia

Blanco 6
Negro 2
Pardo 6
Amarillo 0
Indigena 0
Prefiere no responder 0
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y socioprofesionales de los psicélogos que trabajan en Atencién Primaria (conclusion)

Variables N
Estado civil

Solo 6
Casado 6
Unioén estable 2
Nifios

Tiene 6
No tiene 8

Institucion de formacion
Publico 12

Privado 2

Lugar de trabajo

NASF-AB 2
Distrito Sanitario 1
Unidad de Salud Familiar 9
Unidad Basica de Salud 2
Oficina en la calle 2

Tiempo de trabajo en atencién primaria

0-5 afos 1
5-10 afos
10-15 afios 4

Experiencia previa en el SUS
Si 7

No 7

Fuente: Los autores (2022).

Se reafirma, aqui, que sbélo 8 de estos profesionales descritos fueron seleccionados para el andlisis de los
datos recogidos, ya que informaron de que atendian a madres, embarazadas y/o puérperas, definido como
criterio de exclusion.

Por lo tanto, en lo que respecta a las practicas de atencion y acogida ofrecidas a las madres solteras en lasunidades
de salud, se sefiala que cuando se les preguntd sobre la atencidn prestada a las mujeres en general, la mayoria
de las psicélogas, a excepcién de JAQUELINE y SILVIA, hablaron de la atencién a la salud reproductiva, como la
atencién prenatal y la planificacién familiar. Ademas, la mayoria de las entrevistadas (ANA, BADER, INSILDINHA,
JAQUELINE, MARIA APARECIDA, SILVIA) también mencionaron el grupo de mujeres, o el grupo especifico para
mujeres embarazadas, como una estrategia importante:

“Una cosa que tiene una atencién muy especial es el prenatal (...) la nifia de los ojos, porque es un periodo muy
delicado y que hay la bisqueda activa cuando el usuario interrumpe el prenatal, entonces hay control, todo estd muy
controlado en este prenatal [...]” (MAGDA, blanca, 50 afios).
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[Sobre el grupo de mujeres] “Es un espacio muy
poderoso. Hablamos de género, raza,clase, ansiedad,
de todo. Matrimonio, hijos. Todo lo que llevan alli,
funciona. Todo lo que aparece alli como una demanda”
(SILVIA, blanca, 35 afios).

Tal como se aprecia en el “Protocolo de Atencdo a
Saude: Atencdo a saude da mulher no Pré-Natal,
Puerpérioe CuidadosaoRecém-nascido”(“Protocolo
de Atencidon a la Salud: Atencidén a la Salud de la
Mujer en el Prenatal, el Puerperio y Cuidados a
los Recién Nacidos”) (Governo do Distrito Federal,
2017), es posible observar un mayor énfasis en los
documentos de referencia centrados en la atencién
a las mujeres en la fase de embarazo y puerperio,
por ser considerado un momento de gran
demanda a las unidades de salud. Por otro lado, el
documento sobre la Politica Nacional de Atencién
a la Salud de la Mujer - Principios y Directrices
(PNAISM, abreviacién en portugués) sefiala un
contexto de limitaciones existentes en las practicas
dirigidas a las mujeres en otras etapas de la vida
(Ministério da Saude, 2004).

Por lo tanto, en este escenario, entre las estrategias
de atencién dirigidas a las mujeres, destacan
significativamente los grupos de mujeres, lo que
se refleja en las respuestas de las entrevistadas.
Antunes, Oliver, Zorzetto y Souza (2018) sefalan el
poder de la construccion de un grupo de cuidado de
mujeres, ya que permite el uso de ciertos recursos
y herramientas para abordar el sufrimiento
colectivo que experimentan las mujeres derivado
del género, la raza, la clase y sus intersecciones.
También puede permitir el desarrollo de diferentes
estrategias y perspectivas para satisfacer las
demandas especificas de estas mujeres, ademas de
fortalecer los vinculos y las redes de apoyo entre
ellas en sus territorios.

Sin embargo, en relacion con la maternidad solitaria,
en concreto, 4 de las 8 psicélogas (ISILDINHA,
JAQUELINE, MAGDA y MARIA APARECIDA) informaron
de que no existen acciones especificas dirigidas a este
colectivo de mujeres en sus respectivas unidades de
trabajo, pero que utilizan determinadas estrategias
para posibilitar la oferta de atencion:

“No hay ningtn cuidado especifico, sino todo lo
contrario. A veces me agonizo porque tenemos una
referencia extremadamente heteronormativa y nuclear”
(ISILDINHA, parda, 37 afios).

Maternidad en solitario e interseccionalidades

“Por lo tanto, hay un trabajo que se hace, pero no es
un trabajo dirigido, no estd estructurado para” (MARIA
APARECIDA, negra, 34 afios).

En cuanto a estas estrategias de atencion y acogida
que se utilizan habitualmente con las madres solteras,
cuatro de ellas mencionan el citado grupo de mujeres
o de embarazadas (ANA, BADER, JAQUELINE, SILVIA);
SILVIA sefiala ademas que el grupo promovido en su
unidad tiene estructurado un espacio infantil para
que las madres puedan llevar a sus hijas. Este aspecto
es importante, ya que se observd que el hecho de no
tener a alguien con quien dejar a sus hijas era una
queja frecuente de estas mujeres, lo que a menudo
les impedia asistir al grupo con regularidad. Ademas,
2 de los profesionales mencionados anteriormente,
también mencionaron la asistencia individual (BADER
y JAQUELINE). Y los demas informaron de otras
estrategias, como:

“Nos planteamos estas discusiones en el sentido de
acoger a esa madre, viendo la dificultad que tiene
[...] Entonces vemos estrategias para acoger esa
demanda, a esa usuaria, de la mejor manera posible,
dentro de nuestras posibilidades, de lo que ofrece

el servicio y de las demandas de esa usuaria. (MARY
JANE, blanca, 34 afos).

“Lo que voy a reforzar para esta mujer es la
importancia de su red de apoyo, porque requiere
valor, si es una eleccidn, y requiere una red de apoyo
[...] veo las dos cosas:la invisibilidad de que hay una
madre sola, el no reconocimiento de esto, para que, a
partir de mi reconocimiento, pueda pensar en lo que
ofrezco, lo que hay que haceralli [...] estd claro que [...]
queremos ser amados, ser felices, formar un hogar,
hay todo un imaginario creado, pero esto es una
fantasia capitalista, pero no podemosdestruir esto,
es todo un proceso de deconstruccién [...] Entonces,
coémo manejamos esto hasta que ella tenga el apoyo
minimo para reconocer esa relacién en la que estdl...]”
(ISILDINHA, parda, 37 afios).

Estos informes muestran que, aunque no haya
acciones especificas dirigidas al publico de las
madres solas en sus respectivas unidades de salud,
los profesionales entrevistados, en general, buscan
utilizar estrategias que conforman el concepto de
atencién. En este sentido, se sabe que es posible
entender el cuidado como un recurso integral, que
tiene como objetivo promover una politica de salud
en defensa de la vida (Ayres, 2009). Se entiende aqui
que el cuidado puede ser concebido como parte de la
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vida, y esta relacionado con el apoyo, el soporte y la
vinculacién, no siendo por tanto un tema restringido
alasalud, sino que pertenece a la construccion del ser
humano y su red de relaciones y encuentros. En este
sentido, es fundamental esta conceptualizacion de
la atencion, considerandola como una herramienta
primordial a utilizar por los profesionales de la salud,
especialmente en el contexto de la Atencién Primaria.

Ademas, la nocién de co-construccién del cuidado es
también esencial, y se entiende como un proceso que
sedesarrollajunto con elsujeto, a partir de encuentros
subjetivos. Por lo tanto, se observa la importancia de
promover la reconstruccion de las practicas de salud,
para entenderlas desde la perspectiva del cuidado
(Ayres, 2009).

Por ello, cuando se les pregunt6 por las diferencias en
los cuidados y la atencién que seprestan a las madres
solitarias y no solitarias, la mayoria de las psicélogas
(5) mencionaron ciertas diferencias observadas en
relacion con el impacto que la ausencia de otros
miembros de la pareja puede tener en el reparto de
los cuidados en las familias. Ademas, mencionaron
cuestiones como las dificultades econ6émicas y el
constante proceso de estigmatizaciéon que muchas
mujeres madres experimentan en este lugar que
ocupan. Sin embargo, tres de las entrevistadas
(BADER, JAQUELINE y MAGDA) afirman que no
atribuyen esta diferencia a sus cuidados:

“En nuestra atencidén a estas mujeres no, creo que no.
No por este factor [...] no lo veo como esta cuestion de
“madre soltera™ (BADER, parda, 45 afios).

“No hay diferencia en la atencidn entre las madres
solas y las que no lo son. Para el profesional de la
salud, no” (JAQUELINE, parda, 34 afios).

“Los cuidados son los mismos, no veo ninguna
diferencia en el rendimiento. Acabamos tratdndolas
sélo como madres, independientemente de que sean
madres solas o no solas. Al menos yo no, nunca me he
parado a hacer este andlisis o esta diferenciacion [...]
(MAGDA, blanca, 50 afios).

En concordancia con lo descrito en los puntos
anteriores, estos informes demuestran la limitacion
de la definicién de practicas psicoldgicas especificas
dirigidas a madres solas, desde el embarazo, en el
contexto de la Atencién Primaria. Sobre este tema, es
comun observarla presencia de diversos manuales,
protocolos y referencias técnicas para la actuacion

Maternidad en solitario e interseccionalidades

de los profesionales sanitarios, en general, para la
atencién ofrecida a determinados colectivos, como
las madres. Sin embargo, en la mayoria de estos
documentos no se especifica el papel que juega la
psicologiaenlosprocesosasistenciales, nisemenciona
la particularidad de las maternidades en solitario.
Este panorama apunta a una ausencia de practicas
de atencion especificas dirigidas a las maternidades
solitarias, lo que puede estar directamente asociado
a la minimizacién o invisibilizacion de las experiencias
de las maternidades solitarias, en la medida en que
se les atribuye un caracter de naturalizaciéon y, en
consecuencia, se desconocen las particularidades
imbricadas en este fendbmeno. Por lo tanto, la
atencion efectivay las politicas publicas son a menudo
descuidadas y restrictivas.

Teniendo en cuenta lo anterior, esta claro que el
sufrimiento es politico (Conselho Federal de Psicologia,
2017). Ante esto, los profesionales de la salud y sus
practicas, especialmente la psicologia, deben ser
capaces de comprender los marcadores biolégicos y
sociales en su atencién, ya que estos Ultimos actUan
interseccionalmente en la vida de los sujetos (Antunes,
2018). Ademas, es imprescindible desarrollar una
accién ético-politica, coherente con el contexto de la
poblacién atendida en Atencién Primaria, para superar
los limites institucionales, romper con los patrones
hegemoénicos (Boing, Crepaldi & Moré, 2009), asi como
promover la desnaturalizacién de ciertas realidades
vividas por los sujetos.

Sin embargo, incluso frente a estas consideraciones,
cabe destacar que, aunque se han propuesto
numerosos programas y politicas sanitarias basadas
en factores de género y raza, la eficacia de estos
fundamentos se sigue considerando insuficiente.
A través de estudios, se perciben lagunas en la
preparacién proporcionada a los profesionales de
la Atencion Primaria, en cuanto a la atencion de las
necesidades sanitarias ampliadas y las cuestiones
de género y raza (Antunes, 2018). En cuanto a la
psicologia, durante su historia de desarrollo en
Brasil, esta profesién estuvo fuertemente marcada
por la influencia de elementos hegemonicos vy
eurocéntricos, que repercuten en una practica
psicolégica basada, sobre todo, en el modelo clinico
y biomédico, y limitada a la realidad socio-histérica
del pais. Como ya se ha mencionado, esto provocé
tensiones en la entrada de esta categoria profesional
en el contexto de la Atencién Primaria de Salud
(Dimenstein & Macedo, 2012).
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Asimismo, Dimenstein (2000) refuerza esta
problematica, sefialando que los cursos de psicologia
en el pais, en su mayoria, tienden a fortalecer la
reproduccion de ciertas narrativas perpetradas por
los sistemas de poder, que culminan en concepciones
universalizadas de numerosos procesos, y que estan
alejadas de larealidad de la mayoria de los segmentos
sociales brasilefios. Estos factores favorecen la
absorcion de estos futuros profesionales por las
perspectivas dominantes y contribuyen a perpetuar
el mismo panorama.

Ademas de estas limitaciones presentes en
la formacién de los psicologos, se observan
otros obstaculos que también contribuyen a la
conservacién de un modelo de actuacién todavia
limitado frente a las demandas de los sujetos
atendidos en atencién primaria: la representacion
de la profesién de psicologo y la configuracion de
las politicas de salud publica, que no presentan una
definicion precisa de las aportaciones y el papel de
la psicologia en atencién primaria (Boing y Crepaldi,
2010). Considérense también los agravantes de la
devaluacion de la profesién en relacion con otras
categorias profesionales, y la propia estructura y
dificultad de los recursos disponibles en la Atencién
Primaria, debido, sobre todo, a un proceso de
desmantelamiento del SUS. Algunos de estos retos
fueron citados por 4 de las psicélogas entrevistadas
(ANA, BADER, ISILDINHA 'y MARIA APARECIDA). Dos de
ellas ilustran significativamente esta investigacion:

“Tenemos limites en los recursos, la financiacion incluso
del Ministerio de Salud, el estado y el municipio, los
limites logisticos, la computadora, la sala, los espacios
adecuados, los recursos materiales para la psicologia
[...] Hay limites en la formacién, porque la formacién

es todavia muy fragmentada, organicista, y nosotros,
como la salud mental, sentimos esta dificultad [...] Hay
limites en la cantidad de oferta de profesionales, soy
una psicéloga para 7 equipos, cada equipo con mds de
4.000 pacientes. Limitacion de la red de salud mental,
[...] Fragilidad del gobierno nacional” (ANA, blanca, 39
anos).

“La atencidn que se presta en las unidades sanitarias,

en general, ofrece una atencién basada en la politica
sanitaria. Por lo tanto, tenemos una herencia muy
biomédica [...] Asi que la psicologia estd infravalorada en
este sentido. La amplitud de nuestra capacidad de trabajo
estd infravalorada, en la medida en que no estamos
centrados dentro de una habitacién sélo proporcionando
cuidados [...]” (ISILDINHA, morena, 37 afios).
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Los discursos de los participantes ofrecieron una
dimension de los retos vividos en las practicas
de Psicologia en Atencion Primaria. Dificultades
que forman parte de un tejido de atencién, que
debe orientarse a atender mejor las demandas de
la poblacion, considerando sus especificidades.
La sobrecarga de trabajo y los excesos en la
burocratizaciéon de las practicas sanitarias, todavia
muy comprometidas con modelos hospitalocéntricos,
basados en el control, estan dificultando la
reconstruccion de la atencion. Estos relatos muestran
que existe una comprension de la importancia de
producir acciones significativas para el publico de
las madres solas, mas precisas en relacién con las
necesidadesy especificidades de los usuarios, que van
mas alla del éxito técnico hacia el éxito practico (Ayres,
2009). Sin embargo, los problemas que se interponen
en la trayectoria de estos profesionales se revelan
en los limites de su formacioén, desempefio practico
y condiciones de trabajo, que pueden representar
obstaculos importantes para estas acciones.

Observaciones Finales

Esta investigacion nos permitié adentrarnos en
el conocimiento de las practicas de la Psicologia
en el contexto de la Atencién Primaria. Todo el
proceso de investigacion se bas6 en la ampliacién
de las nociones de cuidado como perspectiva en
la construccidon y reconstruccion permanentes. La
comprensién de la actuacién de los Psicélogos
junto a grupos sociales marcados por omisiones y
exclusiones, como en la experiencia de las madres
solas acogidas en Atencién Primaria, representé
una tarea compleja. Exigia una comprension amplia
de los discursos, a partir de universos de sentido
compartidos con los interlocutores, y el ejercicio de
captar las reverberaciones, que se materializaban
en posibilidades de repensar y reflexionar sobre
los sistemas y practicas en los que operan. Este
ejercicio esta en consonancia con la perspectiva de
reconstruccion, presentada desde el marco tedrico
de esta investigacion.

Asi, los relatos de las entrevistadas describieron en
su mayoria las realidades de las madres solas, en
consonancia con lo abordado a lo largo de la revisiéon
bibliografica: ciertos cruces de racismo y sexismo en
sus experiencias, el contexto de abandono paternoy
la sobrecarga de estas mujeres en sus maternidades
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solas, ademds de la escasez de politicas publicas
que operan en la asistencia a este grupo de
mujeres. Sin embargo, los psicélogos, en general, no
correlacionaron la nocion de soledad, que impregna
la vida de muchas mujeres negras, y que puede
entenderse como producto de diversos procesos de
estructuracién de la identidad nacional brasilefia, con
el fendmeno de las maternidades en solitario. Pero,
se reitera que estos aspectos estan estrechamente
asociados. Las lagunas de comprension y la ausencia
de acciones dirigidas a las madres solas se configuran
como una mas, entre las muchas ausencias de
cuidado y atencidn a estas mujeres.

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar
la necesidad de la realizacion de trabajos formativos
que puedan dar mayor énfasis a las experiencias
mayoritarias, que no tienen una mirada especifica,
como son las maternidades en solitario. Ademas de
fomentar acciones capaces de permitir el correcto
analisis y reconocimiento de estas realidades, teniendo
en cuenta las complejidades que las impregnan.

Cabe destacar aqui algunas limitaciones en el
desarrollo de esta investigacion: la restriccion del
contacto con los Distritos Sanitarios (s6lo por correo
electrénico) y sus respectivas Unidades de Salud
se reflej6 en un bajo numero de profesionales
contactados, y pospuso el inicio efectivo de la
recogida de datos. El contexto de la pandemia
también perjudic6 este proceso, ya que no fue
posible acceder a las unidades de salud en persona,
restringiendo las posibilidades de comunicacion a
los canales telefénicos y virtuales. Ademas, algunos
interlocutores mencionaron los efectos negativos de
la pandemia sobre la salud mental y la sobrecarga
de los profesionales sanitarios, lo que puede explicar
mejor el impedimento de algunos profesionales para
participar en la segunda fase de la investigacion.

Teniendo en cuenta los resultados de este estudio, es
necesario reafirmar el poder del Sistema Unico de Salud
brasilefio, para garantizar la vida y la salud de todos los
ciudadanos, por lo que es necesario comprometerse
en la lucha contra los constantes movimientos que,
a diario, trabajan para su desmantelamiento. Se
estima que las reflexiones aqui propuestas pueden
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ser ampliadas, con el fin de contribuir a la eliminacion
de una visibn occidental y hegemédnica que,
histéricamente, impregna la psicologia. También se
pretende fortalecer el compromiso ético-politico de la
profesion, buscando ampliar las perspectivas de una
psicologia que busca comprender las particularidades,
los contextos socio-histéricos y las categorias
sociales estructurantes, como la raza y el género, que
componen los diversos sujetos y fenédmenos.
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