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Resumo

A Psicoterapia Pais-Bebé (PPB) ¢ uma interveng¢ao utilizada no tratamento das relagdes iniciais pais-bebé. O presente estudo teve
como objetivo apresentar uma proposta de avaliagdo do processo psicoterapico em PPB, com destaque para os mecanismos de
mudanga ao longo da psicoterapia. Foram investigadas as intervengdes da terapeuta (1) para obter informagées, (2) para informar
o paciente, (3) de apoio, (4) de encenagdo e (5) de interpretagdo transgeracional; e, os insights (1) cognitivo, (2) afetivo, e (3)
pragmatico, associados as intervencdes. Cada uma destas categorias foram ilustradas através das verbalizagdes de dois casos de
atendimentos pai-mae-bebé€, em que as maes apresentavam depressdo pos-parto. Evidéncias sugerem que a proposta para analise
de psicoterapia pais-bebé apresentada neste estudo pode contribuir para analisar o processo terapéutico.

Palavras-chave: Psicoterapia pais-bebé; Processo psicoterapico; Intervengdes terapéuticas; Insights.

Proposal for the analysis of parents-infant psychotherapy: evidence of two cases

Abstract

Parent-Infant Psychotherapy (PIP) represents an intervention used in the treatment of initial parent-infant relationships. Thus,
the present study aimed to present a proposal for the evaluation of the psychotherapeutic process in PIP, with emphasis on the
mechanisms of changing throughout psychotherapy. It was investigated the therapist’s interventions (1) to collect information, (2)
to inform the patient, (3) to give the support, (4) of staging and (5) transgenerational interpretation; e, the insights (1) cognitive, (2)
affective, and (3) pragmatic associated with interventions. Each of these categories was illustrated through verbalizations of two
father-mother-infant consultations, in which the mothers presented postpartum depression. Evidences suggest that the proposal for
analysis of parent-infant psychotherapy presented in this study may contribute to analyze the therapeutic process.

Keywords: Parent-infant psychotherapy; Psychotherapy process; Therapeutic interventions; Insights.

Propuesta para el analisis de la psicoterapia padres-bebé: evidencias de dos casos

Resumen

La Psicoterapia Padres-Bebé (PPB) constituye una intervencion utilizada en el tratamiento de las relaciones iniciales entre padres y
bebé. De esta forma, el objetivo del presente estudio fue presentar una propuesta de evaluacion del proceso psicoterapico en PPB,
destacando los mecanismos de cambio a lo largo de la psicoterapia. Se investigaron las intervenciones del terapeuta (1) para la
obtencidn de informacion, (2) para informar al paciente, (3) como soporte, (4) como puesta en escena y (5) para la interpretacion
transgeneracional; (1) cognitivo, (2) afectivo, y (3) pragmatico, asociados a las intervenciones. Cada una de estas categorias fue
ilustrada a través de las verbalizaciones de dos atendimientos padre-madre-bebé, en los que las madres manifestaban depresion
posparto. Las evidencias sugieren que la propuesta para analisis de la psicoterapia padres-bebé presentada en este estudio, puede
colaborar para analizar el proceso terapéutico.

Palabras clave: Psicoterapia padres-bebé; Evaluacion; Proceso psicoterapico; Intervenciones terapéuticas; Insights.
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Introducao

A Psicoterapia Pais-Bebé (PPB) ¢ um modelo de
tratamento relativamente novo e se constitui em uma
intervencao utilizada no tratamento dos disturbios
presentes nas relagdes iniciais entre a diade mae-bebé
ou a triade pai-mae-bebé (Guedeney et al., 2016).
Atualmente encontramos diferentes formas de realizar
a PPB, que podem ser classificadas em trés tipos
(Puura & Kaukonen, 2010): 1) as psicodinamicamente
orientadas que seguem os preceitos psicanaliticos e
tem por objetivo intervir nas eventuais representagoes
patologicas dos pais em relagdo ao bebé, desenvolvida
por Cramer ¢ Palacio-Espasa, com conceituagdes de
Selma Fraiberg ¢ Daniel Stern, entre outros teoricos;
2) as orientadas para as mudangas comportamentais da
diade ou triade e que incorpora os conceitos das tera-
pias cognitivo-comportamentais, como proposto, por
exemplo por Susan McDonough’s; e, 3) as integrativas
mae-bebé, que integram as abordagens acima descritas,
e podem ser exemplificada no trabalho de Alicia
Lieberman, por exemplo. Neste artigo focaremos a PPB
psicodinamicamente orientada descrita no item 1 da
classificagdo acima, principalmente, nas formulagdes
de Cramer e Palacio-Espasa (1993).

As pesquisas sobre PPB tem revelado que as
diades ou triades tiveram intimeros beneficios quando
envolvidas neste tipo de tratamento, como a melhora
dos sintomas depressivos maternos (Cramer & Stern,
1988; Goodman, et al., 2015; Lenze, Rodgers, & Luby,
2015), dos sintomas psicofuncionais do bebé e da
qualidade das interagdes pais-bebé (Goodman, et al.,
2015; Chinitz et al., 2017); o aumento da sensibilidade
materna (Cramer & Stern, 1988; King, Priddis, & Kane,
2014); a redugdo de apego inseguro (David & Schiff,
2015; Guedeney et al., 2016); melhora no bem-estar
do bebé (Chinitz et al., 2017), bem como altera¢des
positivas nas representagdes maternas (Cramer &
Stern, 1988). Sabe-se que tais aspectos impactam
positivamente o desenvolvimento infantil e, por con-
seguinte, a consituticdo psiquica deste individuo em
toda a sua vida. Com base nestes resultados a PPB tem
sido indicada nos casos de distarbios psicofuncionais,
como de sono e alimentagdo, em angustias de separagao,
nos disturbios de apego, nos distiirbios relacionais pais-
bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993) e nos casos de
maes apresentando depressdes desencadeadas pela
condi¢do da maternidade (Cramer & Palacio-Espasa,
1993; Guedeney et al., 2016; Goodman, 2015).

Embora varios estudos apontem a importancia
da PPB como uma intervencdo relevante, ainda sao
poucos os que se voltaram para a avaliacao deste tipo de
atendimento clinico. Além disso, a maioria destes avalia
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o resultado da psicoterapia na perspectiva dos estudos
de eficacia (Goodman, et al., 2015; King, Priddis, &
Kane, 2014; Fonagy, et al., 2016; Salomonsson et, al.,
2015; Toth et al., 2015; Chinitz et al., 2017; Prout et
al., 2017) e poucos enfatizam o processo em si. Neste
sentido, alguns pesquisadores defendem que somente
o estudo do processo psicoterapico oferecera respostas
mais especificas sobre o impacto da psicoterapia nos
tratamentos emocionais, buscando assim aprofundar
aspectos que as pesquisas de resultado, que envolvem
estudos de eficacia e efetividade, ndo alcangaram. Nesta
diregdo, encontramos alguns estudos sobre psicoterapia
com adultos que utilizaram abordagem qualitativa
(Cassel, et al., 2015; Fishman, 2000; Goldfried &
Wolfe, 1996) e focaram os mecanismos de mudanga em
psicoterapia através de estudos de caso. Neste enfoque,
tanto os momentos iniciais como finais da sessdo ou
do tratamento sdo levados em consideragdo, assim
como todo processo entre esses dois momentos. Nesta
abordagem, o objetivo ¢ identificar e compreender
os efeitos dos processos que levaram a mudangas
terapéuticas ao longo de todo o tratamento (Fishman,
2000; Goldfried & Wolfe, 1996) ou mesmo ao longo
de uma sessao (Cassel et al., 2015). A questdo dirigida
por esta abordagem de investigacdo do processo
psicoterapico é: “o que tem feito o psicoterapeuta
para ter um impacto particular sobre o paciente?”
(Goldfried & Wolfe, 1996) com foco em pelo menos
dois tipos de processos de mudangas: (a) indicagdes
intra e interpessoais das mudancas dos pacientes; e
(b) agdes do terapeuta que tragam tais mudangas ao
paciente.

Alguns autores, ainda no contexto da psico-
terapia de adultos, também tem focado seus
esfor¢os na realizagdo de pesquisas sobre episéd-
dios de mudanca ou pontos de mudangas' em
psicoterapia (Valdes et al., 2005). Nesse sentido,
trabalhar com pontos de mudangas ¢ identificar e
descrever exaustivamente os momentos que aparecem
como significativos e relevantes para o processo de
mudanga, e mais especificamente o espaco de tempo
entre os pontos, o segmento, ¢ a sequéncia dentro
de uma ou muitas sessdes terapéuticas. Apos o
assinalamento desses pontos ¢ realizada uma analise
ampla tanto da relacdo das mudancas com os pontos
anteriores & mudanga, utilizando-se uma abordagem
qualitativa, que trata de descobrir estes pontos e o que
os compdem (Valdes et al., 2005).

Outra forma de estudar o processo terapéutico
¢ através da analise dos ciclos de mudanga, que

' Autores utilizam os termos ponto de mudangas e episédios de mudangas
como equivalentes.
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objetiva apresentar os momentos-chave de mudangas
(relaxamento, experiéncia, reflexdo e conexdo) que
sdo verificados através da presenca de marcadores
verbais de emogdes ¢ de processos de pensamentos
no tratamento de adultos (Cassel et al., 2015). Nesta
perspectiva temos, por exemplo, a proposta de Ferreira
et al. (2015) que propde que as sessdes transcritas
sejam analisadas momento-a-momento ¢ fase-a-fase
(avaliagdo, explicacdo, tratamento e consolidagdo).
A ideia ¢ compreender as mudangas que ocorrem em
cada momento na sessdo psicoterapica de adultos para
explicar a transicao entre as fases da psicoterapia, o que
inclui a compreensdo das intervencdes terapéuticas.

Outra metodologia para avaliar o processo
psicoterapéutico foi desenvolvida por Waldron et
al. (2015) que criaram o Consorcio de Pesquisa
Qualitativa (CPQ), que envolve um banco de dados
com sessoes psicanaliticas de longa duragdo realizada
com adultos e gravadas para posterior analise. O CPQ
¢ uma organizagdo independente sem fins lucrativos
financiada pela Associagdo Psicanalitica Americana
(APA). Este grupo tem também se dedicado a
desenvolver instrumentos que avaliam processo
terapéutico como a Escala de Processo Analitico ¢ a
Escala de Interacdo Dinamica.

No contexto da PPB, o estudo pioneiro de Cramer
e Stern (1988) se destaca por avaliar o processo
psicoterapico e especificamente as intervengdes do
terapeuta. Nele o processo psicoterapico foi analisado
através das interpretacdes do terapeuta e suas con-
sequéncias no aumento da sensibilidade materna. Os
autores relatam o caso de uma diade mae-bebé suica,
submetida a PPB, cujo bebé apresentava sintomas
psicossomaticos recorrentes (dores abdominais,
insonia, regurgitacdes, entre outros). A intervengao
teve por objetivo examinar a correspondéncia entre
os comportamentos da mde e sua representagdo
emocional acerca do bebé. Foram realizadas cinco
sessdes de psicoterapia com intervalo de duas
semanas. As sessOes foram gravadas em videotape e
posteriormente avaliadas. Num primeiro momento os
dados foram examinados qualitativamente objetivando
estudar as variaveis interativas que correspondessem
comportamentalmente as representagdes mentais
inconscientes da mae. Foram utilizados os seguintes
critérios para identificar os temas de interacdo mae-
bebé: 1) O tema existiu na historia de vida passada
da mie na forma de expectativas e memorias do seu
nucleo conflitual; 2) O tema estava relacionado ao
conteudo mae-crianga; 3) O tema era encenado pela
mae na interagdo com seu bebé; 4) O tema interacional
resultava na formagao de sinais e sintomas no bebé. A
partir destes quatro critérios os autores encontraram

Psico (Porto Alegre), 2018; 49(3), 304-316

306

cinco temas interativos considerados patogénicos
na relagdo mae-bebé: 1) Medo da mae de que seu
corpo fosse danificado pelas agressdes do bebé;
2) Evitagdo pela mae de contato corporal e proximidade
com o bebé; 3) Queixas da mae de que seu filho ndo
era apegado a ecla; 4) Agressdoes da mae dirigidas
a crianga; e, 5) Medo da mae de ser passiva com o
bebé e para isto precisar de um parceiro ativo. As
mudangas comportamentais observadas em relagdo a
cada tema foram apontadas ao longo do tratamento
psicoterapico. Neste sentido, Cramer e Stern (1988)
salientaram que como ndo foi possivel mensurar as
alteragdes no dominio representacional, verificou-se
os efeitos das mudangas no dominio comportamental.
Por fim, a analise quantitativa deste estudo de Cramer
e Stern (1988) avaliou a responsividade materna
antes e¢ depois das interpretacdes do terapeuta.
Foram investigadas 25 solicitagdes do bebé para
sua mae antes das interpretagdes ¢ 25 solicitagdes
depois das interpretagdes. Os resultados revelaram
que as interpretacdes do terapeuta aumentaram a
sensibilidade da mae de 40% para 88%, com resultado
estatisticamente significativo.

Estudos brasileiros também tem sido realizados
sobre processo psicoterdpico em PPB, e alguns deles
integraram um projeto sobre PPB e depressdo pos-
parto®. Configuram-se em estudos de casos qualitativos,
nos quais a evolucdo em relacdo aos temas centrais
conflituais apresentados sdo analisados ao longo de
todas as sessOes e apresentam uma analise mais geral,
sem se nortear por pontos de mudanca ocorridos a
partir das intervencdes do terapeuta. Por exemplo,
o estudo de Schwengber (2006) analisou eventuais
modificagdes nas representagdes acerca da maternidade
em maes com indicadores de depressdao submetidas a
PPB. O estudo de Frizzo (2008) investigou as relagdes
familiares no contexto de depressdo pos-parto em duas
familias, especificamente os conceitos de conjugalidade
e parentalidade. Ja a importancia da participagdo do pai
na PPB foi destacada por Silva (2007). Gomes (2007)
investigou o impacto da PPB para a constelacdo da
maternidade em uma familia em que a mae estava
deprimida e o bebé apresentava malformacao cardiaca
grave. O estudo de Alfaya (2006) avaliou o processo
psicoterapico a partir de uma analise do comportamento
exploratorio do bebé e do comportamento da mae. Por
fim, o estudo de Brum (2010) investigou o processo
terapéutico da PPB, [cujos resultados sdo parcialmente

2 Piccinini et al. (2003). “O impacto da psicoterapia para a depressdo
materna e para a interagdo pais-bebé: Estudo longitudinal do nascimento
ao segundo ano de vida do bebé - PSICDEMA”. Instituto de Psicologia
— UFRGS, Porto Alegre. Projeto de Pesquisa nao publicado, apoiado com
recursos do CNPq.
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apresentado no presente artigo]. Todos esses estudos
independentes dos seus achados especificos, apontaram
para a importancia da PPB no contexto da DPP.

Além dos estudos empiricos revisados acima,
cabe destacar o estudo tedrico de Barrows (2003) que
propde dois conceitos relacionados aos processos de
mudanca em PPB: a fung@o continente e o insight
transgeracional. Para o primeiro conceito o autor
utilizou as formulag¢des de Bion (1962), que referem-se
a fun¢do continente da mae, ao acolher e conter as
necessidades e angustias projetadas pelo bebé através
do mecanismo de identificagdo projetiva. No setting
terap€utico o terapeuta precisa também funcionar
como uma figura continente para dar conta das
identificagdes projetivas do paciente. Relacionada a
funcao de continéncia, podemos apontar também para
a importancia do holding na relagdo paciente-terapeuta
(Winnicott, 1956/2000) que ¢ a capacidade da mae de
fornecer ao bebé o necessario suporte egoico, tanto
psiquico como fisico. Através do holding o terapeuta
realizaria, como a mae, a fun¢do de sustentar, acolher
e amparar o paciente, ajudando-o a integrar-se e
a nomear sensagdes € sentimentos que o paciente
ainda ndo estd capaz de fazer por si. Em algumas
situagdes no setting terapéutico o “simples” fato de
o terapeuta acompanhar silenciosamente o paciente
em sua fala, em seu siléncio, em suas descobertas e
dores ¢ considerado uma agdo de 4olding (Winnicott,
1956/2000). O holding também pode ocorrer na sessao
terapéutica através de intervengdes de apoio, nas quais
o terapeuta compreende, acolhe e ampara o paciente
através de sua fala.

O segundo conceito apresentado por Barrows
(2003), insight transgeracional, ¢ obtido através
das intervencgdes do terapeuta acerca dos processos
transgeracionais. Para sua formulagdo o autor tomou
como base as contribuigdes tedricas de Fraiberg,
Adelson e Shapiro (1994) e de Lebovici (1993) que
destacam que as psicopatologias podem ser impostas
de uma geragao a outra de forma inconsciente. Assim, a
chegada de um bebé pode evocar inconscientemente o
passado traumatico dos pais e trazer os fantasmas para
“o quarto do bebé” (Fraiberg et al., 1994; Lebovici,
1993). Portanto, o bebé pode carregar desde seu
nascimento, ou até mesmo antes, o peso historico das
patologias dos pais. E como se o genitor estivesse
condenado a repetir com seu bebé a tragédia de sua
propria infancia e a modificag@o da relagdo pais-bebé
s0 pode ocorrer através da elaboragdo desta repeticao e
da interven¢do de interpretacdo transgeracional destes
conflitos inconscientes.

A investigacdo dos processos de mudanca em PPB
teve também uma importante sustentagdo tedrica na
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ideia sobre encenacdo (enactment) (Lebovici, Solis-
Ponton & Menendez, 1995/2004), que se refere ao tipo
de interven¢ao na qual o terapeuta comunica-se com os
pais buscando colocar-se no lugar do bebé e falando
pelo bebé. A comunicagio ¢é apresentada como sendo a
fala e o sentimento do bebé e pode ocorrer tanto com o
uso de palavras quanto de a¢des direcionadas ao bebé.
Lebovici esclareceu que a encenagdo ocorre devido
a capacidade empatica do terapeuta, a qual denomi-
nou de empatia metaforizante. Salomonsson (2017)
reforca a questdo apontando para a importancia da
fala do terapeuta direcionada ao bebé em PPB, e nesse
sentido destaca que: 1) Este direcionamento contém
mais do que um mero fluxo de palavras lexicais e seus
componentes ndo verbais; 2) O bebé presta atencao a
um terapeuta que o atende, sendo capaz de perceber
alteracdes emocionais no terapeuta; e, 3) O bebé se
interessa por um terapeuta que procura falar a verdade
sobre os conflitos relacionais dele com sua mae.

Assim, percebe-se que as intervengdes de inter-
pretacdo transgeracional, apoio e encenagdo, se
destacam na literatura que examina o processo de
mudang¢a em PPB e sdo apontadas como relevantes
tanto em termos tedricos quanto pela sua aplicabilidade
técnica em PPB. Porém, poucos foram os estudos
encontrados com estas intervengdes no contexto da
PPB. Diante disso, e da ideia de Guedeney (2016) de
que as intervengdes terap€uticas utilizadas em PPB
sdo basicamente as mesmas utilizadas na psicoterapia
de orientagdo psicanalitica, para embasar o presente
estudo, recorreu-se a estudos de intervencdes tera-
péuticas no contexto de psicoterapia de adultos de
orientacdo psicanalitica.

Por exemplo, em seu estudo sobre psicoterapia
de orientacdo psicanalitica, Beutler e Larry (2013),
referem, entre outras questdes, que as intervengdes
de apoio sdo acdes do terapeuta que transmitem
credibilidade, calor, compreensdo e aceitacdo, com
o objetivo de estabelecer uma relagdo de confianga.
Destacam que as pesquisas empiricas fornecem
evidéncias solidas de que os pacientes respondem
positivamente a essas intervengdes. Cabe também
destacar o estudo de Despland et al. (2001) que focou
a relagdo entre mecanismos de defesa dos pacientes,
intervencdes do terapeuta ¢ o desenvolvimento de
alianga terapéutica em pacientes canadenses que
receberam sessdes de psicoterapia psicodinamica
breve. As intervengdes foram classificadas em trés
categorias: interpretativas, de apoio e definicdes
terapéuticas. Os resultados revelaram que nenhum
tipo de intervencdo isolada influenciou a formagio
de alianca terapéutica. Entretanto, o grau de ajuste da
interven¢do do terapeuta ao nivel de funcionamento
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defensivo do paciente influenciou de forma positiva o
estabelecimento da alianga terap€utica.

Ainda no contexto de atendimento de adultos
encontramos a proposta de Etchegoyen (1987) para
classificacdo das intervengdes terapéuticas. O autor
refere que o analista tem a sua disposi¢do materiais
e instrumentos para realizar seu trabalho terapéutico,
definindo materiais como as questdes que surgem do
paciente, ¢ o analista trabalha sobre estes materiais
com seus instrumentos, que sao as diferentes formas de
intervengao. O autor propde que estas diferentes formas
de intervencdo terapéutica podem ser classificadas
de trés formas. A primeira refere-se as intervengdes
destinadas a influenciar o paciente, como apoio (quando
o0 terapeuta apoia ou refor¢a algum comportamento ou
sentimento do paciente); sugestdo (quando o terapeuta
sugere algo ao paciente) e, persuasdo (quando o
terapeuta troca ideias ou argumenta com o paciente
tentando persuadi-lo). Etchegoyen (1987) também
apontou que o uso de intervengdes para influenciar o
paciente ¢ criticavel, pois podem leva-lo a dependéncia
do terapeuta e a processos de inseguranca emocional.
Contudo, referiu que se utilizadas adequadamente
podem ser uteis em certas formas de psicoterapia,
inclusive na psicanalise.

A segunda forma de classificagdo refere-se
as interven¢des destinadas a obter informacgdo do
paciente, e inclui assinalamento (quando o terapeuta
chama a atengdo para algo do discurso do paciente) e
confronta¢do (quando o terapeuta confronta aspectos
contraditorios da conduta, do sentimento ou do
pensamento do paciente). A terceira delas refere-se
as intervencdes destinadas a informar o paciente
e inclui interpreta¢do (quando o terapeuta oferece
alguma informacao veraz, desinteressada e pertinente
a realidade do paciente), esclarecimento (quando
o terapeuta esclarece algo que o paciente disse,
reordenando a informacdo) e, por fim a informagdo
propriamente dita (quando o terapeuta oferece alguma
informacdo ao paciente que traga elementos para
compreensdo da realidade). O autor destacou que
as classificacdes das intervengdes sdo Uteis para os
profissionais e pesquisadores da area, mas que, por
vezes, na pratica podem apresentar sobreposigoes.
Considerando a proposta de Etchegoyen (1987), ¢
plausivel se pensar que possa também ser util para fins
de analise da PPB.

Outro tema a ser considerado se refere ao fato
de que comumente os resultados das intervencdes
psicanaliticas com adultos sdo avaliados através de
indicadores de mudanga, tais como associagao livre,
alianca terapéutica, sintomas, mecanismos de defesa e
insight. Entre eles o insight tem sido destacado como
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um importante indicador de mudangas (Sandell, 2015),
que envolve a compreensao intelectual e emocional
do paciente acerca dos seus padrdes relacionais
ou comportamentais, dos seus problemas, de sua
origem e etiologia, bem como do seu significado.
Portanto, o insight revela mudancgas especificas ou
gerais em alguns aspectos da dindmica psiquica e/ou
comportamental do paciente. Atualmente, embora os
pesquisadores ainda acreditem ser muito dificil definir
este termo na psicanalise, parece haver certo consenso
que ele refere-se a compreensio pelo paciente de fatos
dindmicos que contribuem para a resolugo de conflitos
inconscientes (Sandell, 2015; Zimerman, 2001). Além
disto, encontram-se na literatura diferentes formas de
classifica-lo, sendo que duas grandes categorias de
insights sao citadas com maior frequéncia: os afetivos
e os cognitivos (Sandell, 2015; Zimerman, 2001).

Uma forma de classificagdo mais especifica ¢
proposta por Zimerman (2001), que divide insight em
cinco tipos. O primeiro deles denomina-se intelectivo e
refere-se aos momentos em que o paciente obtém uma
compreensdo intelectualizada do material trabalhado.
O autor criticou esta classificagdo por acreditar
que uma compreensao intelectual ndo deveria ser
acompanhada da palavra insight, e salientou que esta
classificagdo € indcua e pode ser prejudicial nos casos
de pacientes obsessivos e narcisistas que normalmente
utilizam a intelectualizacdo para reforgar seu arsenal
defensivo. O segundo ¢ denominado cognitivo, ¢
diz respeito aos momentos em que o paciente toma
claramente conhecimento de atitudes e caracteristicas
suas, que até entdo estavam egossintonicas. O terceiro,
denominado de afetivo, se da quando a compreensao
do paciente sobre seu funcionamento dindmico passa
a ser acompanhada por vivéncias afetivas. Além disto,
podem ocorrer insights afetivos parciais, que seriam
0s momentos em que o paciente se sente tocado
pela intervengdo, porém nao chega a aprofundar
sua compreensdo sobre as questdes apontadas pelo
terapeuta. O quarto tipo denomina-se reflexivo, quando
0 paciente passa a refletir sobre as compreensdes
obtidas através dos insights afetivos. O quinto tipo
de insight é denominado pragmatico e refere-se as
mudancas que aparecem na vida real da paciente e
estdo sob o controle do ego. Zimerman referiu que
a classificagdo dos insights é importante para que os
estudos em psicanalise avancem, contudo, destacou
que ela pode ser, por vezes, didatica, pois na pratica
clinica ¢ dificil discernir os tipos de insights. Parece
que esta dificuldade acentua-se quanto a classificagao
dos insights afetivos e reflexivos, pois o reflexivo surge
como uma consequéncia do afetivo e pode ser dificil
distingui-los na pratica.
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Juntos, os estudos revisados acima sobre inter-
vengdes do terapeuta e insights revelam a escassez
de trabalhos especificos sobre a classificacdo das
intervencdes do terapeuta e os insights associados
a estas, particularmente em PPB. Dessa forma,
salientamos a importancia de se investigar o processo
psicoterapico, especificamente através das intervengoes
do terapeuta e os indicadores de mudanga associados
a estas, por ser esta uma abordagem capaz de trazer
conhecimentos que se aproximam da pratica clinica,
em particular daquela envolvendo a PPB.

Analisando as intervencoes e
insights na PPB

Com base nas ideias dos autores revisados acima,
a primeira autora deste artigo prop6s em seu doutorado
uma forma de avaliar as intervengdes da terapeuta em
PPB ¢ os insights associados a elas (Brum, 2010)3. Para
tanto foi utilizado um delineamento de estudo de caso
coletivo (Stake, 2006) para se investigar o processo
psicoterapico dos dois casos atendidos em psicoterapia
pais-bebé. As sessdes com duracdo aproximada de
1 hora foram gravadas em audio e video e posterior-
mente transcritas. Na analise qualitativa foram
utilizadas tanto as transcrigdes quanto as filmagens de
todas as sessoes, para considerar, dentro do possivel,
os conteudos manifestos e latentes das verbalizagOes
e das interacdes durante as sessdes psicoterapicas.
A analise foi composta de 4 etapas: 1) os videos
das sessOes foram assistidos e acompanhados pela
transcricdo das sessdes [previamente realizadas], com
0 objetivo de compreender o caso e construir uma
breve descri¢do do mesmo. 2) os videos das sessoes
foram assistidos novamente, acompanhados das
transcri¢cdes objetivando realizar possiveis correcdes
no material transcrito, bem como para descrever as
manifestagdes ndo-verbais. 3) os videos das sessdes
foram assistidos pela terceira vez para destacar todas as
intervengdes da terapeuta e os insights e classifica-los
nas categorias de analise propostas neste estudo. 4) por
fim, com o material transcrito das sessdes se investigou
as associacdes entre as intervencdes € 0s insights.

Ressalta-se também que os atendimentos do caso
foram realizados por uma terapeuta com formagao em
psicanalise e em psicoterapia pais-bebé, com base na
proposta de Cramer e Palacio-Espasa; ja as analises dos
casos foram realizadas pela primeira autora deste artigo,
também terapeuta com formagdo psicanalitica. Essa
escolha foi feita, pois o uso de avaliador independente
tem sido destacado na literatura como um importante

3 Este estudo integrou o Projeto PSICDEMA mencionado anteriormente.
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fator que aumenta a independéncia, a objetividade e o
rigor metodologica nas analises realizadas (Fishman,
2000).

O estudo teve aprovagao do comité de ética em
pesquisa da UFRGS (Protocolo 200396). O Caso 1 é o
de uma familia composta pelo pai Ricardo (36 anos),
pela mae Luana (32 anos), que apresentava DPP, e o
bebé Jeferson (11 meses). O casal vivia em unido estavel
ha 4 anos, quando o atendimento em PPB aconteceu e
durou 16 sessdes. Ricardo tinha também outro filho,
Pedro (9 anos), de seu primeiro casamento. Ja no Caso
2 participou uma familia composta pela mae Helena
(48 anos), com DPP, e o pai Adriano (52 anos), casados
ha 31 anos quando o filho Lucas (2 meses) nasceu. O
casal tinha mais trés filhos de 20, 29 e 31 anos, todos
casados e ndo residiam com os pais. O casal e o bebé
foram atendidos durante 12 sessdes. Apresenta-se a
seguir a proposta de avaliacdo das intervencgoes da
terapeuta com relatos* dos casos, que exemplificam as
intervengoes e os insights ligados a elas.

Com base na revisdo de literatura acima exposta
(Barrows, 2003; Etchegoyen 1987; Lebovici, et. al.,
1995/2004), as intervencdes da terapeuta na PPB sao
aqui definidas como todas as suas verbalizagdes e
acoes direcionadas a diade mae-bebé, ou a triade pai-
mae-bebé, ao bebé ou ao casal, durante as sessoes.
As intervencdes da terapeuta foram classificadas em
cinco categorias, a saber: 1) intervengoes para obter
informagaes, 2) intervengoes utilizadas para informar
o0 paciente; 3) intervengoes de apoio; 4) intervengoes
de encenagdo, e, S) intervengoes de interpretag¢do
transgeracional. Ja os insights foram classificados em
1) cognitivo, 2) afetivo e 3) pragmatico, de acordo com
a proposta de Zimerman (2001) descrita acima.

Como dito na revisao de literatura as duas primeiras
categorias de intervengdo do terapeuta sdo derivadas
da classificagdo proposta por Etchegoyen (1987);
a primeira intitulada interveng¢des para obten¢do de
informagoes inclui duas subcategorias: assinalamento
e confrontagdo. O assinalamento, refere-se aos mo-
mentos em que a terapeuta assinala algo relevante do
discurso do paciente, ou seja, lhe chama atengdo, com
o objetivo de que fique atento a questao e assim oferega
mais informacdes. Para Fiorini et al. (2004), estas
intervencdes tensionam o campo levando o paciente a
refletir sobre seus pensamentos e sentimentos. Durante
a PPB isto apareceu por exemplo no Caso 2, quando
a terapeuta assinalou para Helena o comportamento
tranquilo do filho na sessdo. A mae contou, entdo, um

4 Em func@o do espago, alguns relatos foram reduzidos, mas sem que
isto comprometesse o seu sentido. Na tese de doutorado de Brum (2010)
encontram-se outros exemplos.
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episodio que ocorreu em casa onde pdde observar
que ele também estava tranquilo. E possivel inferir
na resposta de Helena um insight pragmatico, pois ela
referiu que mudou seu comportamento com o filho,
passando a conversar com ele enquanto fazia as tarefas
de casa, o que ndo acontecia antes:

“—Terapeuta: Tu vé, agora nos conversando aqui,
né, tu me contando um monte de coisas tuas, e tal.
Ele chega a brincar sozinho ali, viste?

— Helena: Eu peguei e botei ele no colchdo la em
casa. Eu passava roupa e falava com ele, ele dava
risada. E eu botava os brinquedos e ele brincava.
Foi a primeira vez que fiz isto e funcionou. Ele td
mais calmo, mesmo, agora consigo deixar ele mais
calmo, porque t6 fazendo isto que tu faz de ficar
falando com ele.”

Foi possivel verificar que nas duas familias o
assinalamento gerou um tensionamento fazendo com
que a mae passasse a refletir sobre seus conflitos. As
evidéncias revelaram também que os assinalamentos
apresentaram-se associado a insights, o que, a prin-
cipio, ndo seria esperado de acordo com a literatura
(Etchegoyen, 1987). Destaca-se também que a inter-
venc¢do de assinlamento ocorreu nos dois casos
atendidos.

A segunda subcategoria denominada intervengao
de confrontagdo, refere-se aos momentos em que a
terapeuta destaca no discurso do paciente dois aspectos
distintos e contraditorios, com a intengdo de coloca-lo
ante um dilema, para que note a contradi¢do e, desta
forma, possibilite o surgimento de reflexdes. Um
fragmento de confrontacao apareceu no Caso 1, quando
Luana falava que sua dificuldade de beijar e abragar a sua
mae ndo parecia ter justificativas. Primeiro a terapeuta
questionou Luana buscando compreender melhor esta
relagdo mae-filha. Apoés a resposta dela, a terapeuta
fez uma intervencdo de confrontacdo, buscando
conectar o comportamento retraido, que Luana tinha
na infancia, como correspondente a distancia que ela
sentia da sua mae. A intervengdo gerou tensionamento
e fez com que ela refletisse mais sobre sua relago
com a mae na infancia, configurando-se em um insight
cognitivo:

“—Terapeuta: Por que tu acha que ndo tem cabi-
mento?

— Luana: Porque é uma coisa tdo simples tu chegar
e dar um beijo numa pessoa, dar um abraco.

— Terapeuta: Eu te perguntei, porque, dentro do
que tu vivias, tinha o maior cabimento tu ficares
assim.”
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— Luana: Pois é. Pra mim era uma barreira. Tinha
o aniversario dela assim, que eu me lembro, e eu ndao
conseguia dar um abraco nela... As onze horas da
noite eu ia dar um abrago nela, porque eu tava me
ensaiando o dia inteiro. E verdade, eu tinha mesmo
que reagir assim, nunca tinha me dado conta que
meu comportamento é uma consequéncia do dela.”

Esta interven¢do de confrontacdo, além de se
apresentar associada ao insight cognitivo, fez com que
ela passasse a refletir sobre as questdes que estavam
sendo abordadas na sessdo, e aprofundasse sua reflexdo
(Fiorini, 2004). No presente estudo, a confrontagdo
foi mais usada pela terapeuta, no Caso 1, quando
comparado ao Caso 2.

A segunda categoria proposta para analise:
intervengoes utilizadas para informar o paciente
(Etchegoyen, 1987), refere-se as informacdes oferecidas
pela terapeuta ao paciente e inclui trés sub-categorias:
informagdo propriamente dita, esclarecimento e
interpretagdo. A primeira subcategoria, denominada
de interveng¢do de informagdo propriamente dita,
refere-se aos momentos em que a terapeuta da
alguma informacao ao paciente, que traga elementos
para compreender a realidade. Como a situacdo que
aconteceu no Caso 2, quando Helena falava sobre sua
preocupacao com a saude do filho e sobre sua agitagdo,
a terapeuta fez intervencdes fornecendo informacgdes
a mae sobre a fase de desenvolvimento em que Lucas
estava. Helena respondeu, entdo, que acreditava que o
filho nao tinha anormalidades, revelando, portanto um
insight cognitivo:

“—Helena: Ele é agitado. A gente se envolve com
ele o dia inteirinho.

— Terapeuta: Se for olhar assim, um bebé de
cinco meses se agita porque ele ta descobrindo o
mundo. Ele ta descobrindo, olhando, conhecendo
as coisas, isto ¢ normal para um bebé de 5 meses.
Imagina ele se fosse bem parado. A gente poderia
até pensar que ele ndo ta podendo olhar pras
coisas, ter curiosidade, querer conhecer:

— Helena: Ele conhece tudo. A lotagdo para e ele
ja quer chorar. Ele quer que esteja sempre andando.
— Terapeuta: Quer olhar, descobrir, ele gosta do
movimento.

— Helena: E! Eu acho que ndo tem nada de
anormal. Ele é uma crianga muito agitada. Ja é
dele mesmo este jeito, isto ndo quer dizer que seja
um problema.”

Com relagdo ao uso desta intervengao, verificou-se
que foi pouco presente nos dois Casos. Além disto,
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com base na literatura (Etchegoyen, 1987), esperava-
se que nio apresentasse associagdo com insights,
0 que se confirmou no Caso 1, mas ndo no Caso 2.
Acredita-se que esta particularidade deva-se ao fato
de que em varios momentos a informagao oferecida
a made do Caso 2 tenha sido significativa, pois
referia-se ao desenvolvimento favoravel do bebé e
estava relacionada a um dos conflitos centrais apre-
sentados por ela, ou seja, sua percepgao de ter um filho
doente.

A segunda subcategoria, denominada interven¢do
de esclarecimento, refere-se aos momentos em que a
informagao da terapeuta estd destinada a esclarecer
algo que a paciente disse, reordenando a informacao.
Como no relato do Caso 2 quando Helena conta que
Lucas sentia sua agitagdo, pois quando ele estava no
colo da nora ficava tranquilo. Entdo a terapeuta realizou
a interven¢do confirmando a percepcao dela de que a
agitacao do bebé advinha do estado emocional em que
ela estava. Helena ficou mais consciente que quando
ela estava irritada ele ficava agitado. Portanto, Helena
teve um insight cognitivo:

“—Helena: Eu acho que o Lucas sente as coisas.
Ele vé quando eu t6 muito agitada. Porque a
crianga também fica. Ele ndo é tranquilo. Eu acho
que é por minha causa que ele ndo é tranquilo.
Porque a minha nora pega ele e ele fica calmo no
colo dela, e ai ele nem se mexe. Ja comigo ele fica
mais agitado, eu sou agitada.

— Terapeuta: Entdo quando tu diz que ele ¢é
agitado, tu acha que tem um pouco de ti ai.

— Helena: Tem. Eu acho que tem. E quando eu t6
muito irritada dai ele fica agitado.”

Com relagdo a subcategoria intervengoes de
esclarecimento, encontrou-se que esta se fez presente
na maioria das sessdes do Caso 1, enquanto no Caso 2
foi pouco presente. Em relacao aos insights associados
a estas intervengoes, encontrou-se também diferencas
nos dois Casos investigados. No Caso 1 isto ocorreu
na maioria das intervengoes, corroborando a ideia de
que mesmo quando o paciente tem a informagdo, por
ter sido ele quem a forneceu, nem sempre consegue
apreendé-la, capta-la e usa-la. Ja no Caso 2, em resposta
as intervengdes de esclarecimento, a mae (Helena), na
maioria das vezes, concordou com as colocagdes da
terapeuta e, portanto, apresentou pouca associagao com
insights, o que corrobora as colocagdes de Etchegoyen
(1987), que referiu que este tipo de intervengao, em
sua maioria, ndo promove o insight, por ter a fungao
de deixar mais claro ou ordenar uma informagao que
ja € do paciente.

Psico (Porto Alegre), 2018; 49(3), 304-316

311

A terceira subcategoria, denominada intervengdo
de interpretagdo, refere-se aos momentos em que a
terapeuta oferece uma informagao veraz e pertinente
ao paciente. Como aparece no relato do Caso 1,
apresentado abaixo. A paciente estava falando sobre
sua sensacgdo de completude com o filho e de sua falta
de desejo sexual e a terapeuta interpretou que o filho
poderia estar suprindo muito da vida dela, incluindo
o desejo sexual. O contetdo da resposta da paciente,
bem como sua expressdo, revelavam afeto, o que
configuraria um insight afetivo:

“—Terapeuta: Ai, eu fiquei pensando que é forte
isso, né? Que ele supre até o tesdo, vamos dizer
assim.

— Luana: Uhum... Mas é uma relagdo de gostar,
de amar, né, mas afeta nessa parte, né? E muito
forte assim, né? Eu ndo tenho vontade nenhuma,
nenhuma. Chega a me dar arrepio so de falar. Eu,
claro, que jamais falo pro meu marido, eu enrolo,
ndo falo pra ndo magoar, né? A gente transa uma
ou outra vez e eu tenho que me esforcar. E um
horror!!!

Ainda, em relagdo a esta subcategoria intervencoes
de interpretagdo pode-se dizer que o uso de interpre-
tacdo nas duas familias deste estudo, se assemelhou ao
da psicanalise classica, na qual a interpretagdo estaria
no centro da técnica (Freud, 1937/1980). Em termos
de uso pela terapeuta a interpretacao foi razoavelmente
presente nos dois casos atendidos.

Aterceira categoria, intervengdo de apoio (Barrows,
2003; Winnicott, 1956/2000), refere-se aos momentos
em que a terapeuta realiza intervengdes que oferecem
apoio ao paciente, em relagdo as suas verbalizacdes,
condutas e/ou sentimentos. Isto pode ser visto em um
fragmento do relato do Caso 1, quando a mae falou
que sua irritacdo em relacdo as questdes da casa e
do marido haviam aumentado depois do nascimento
do filho. Neste contexto a terapeuta fez uma inter-
ven¢do de apoio, dizendo a Luana o quanto ela ficou
assustada com a propor¢ao que a irritagdo tomou na sua
vida nos ultimos tempos. Luana respondeu contando
que uma amiga havia passado pela mesma situacao
que ela.

“—Terapeuta: Tu deve te assustar, né com a
irritacdo? Deve te assustar de onde vem isso...

— Luana: A minha paciéncia ficou muito menor
depois que o Jeferson chegou. Atée eu tava
conversando com uma colega minha la, que passou
pela mesma situagdo... igual, igual, ficou mais
irritada com o marido e com as coisas da casa...”
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Em relac@o a esta categoria de analise, apesar de
ter se mostrado importante nos atendimentos dos dois
casos, parece ter sido mais importante para a mae
do Caso 1 (Luana). Com a mae do Caso 2 (Helena)
ocorreram poucas intervengdes desta categoria e
a paciente apenas concordou com a colocagdo da
terapeuta. Em relagdo a mae do Caso 1 ocorreram
intervengdes de apoio ao longo de todo tratamento,
mesmo que de forma espacada e algumas apareceram
associadas a insights. De modo geral, os achados
sobre as intervencdes de apoio se apresentaram de
forma distinta do esperado. Com base na literatura
se esperava que esta categoria fosse mais presente e
mais importante em nosso estudo; primeiro porque
a propria literatura sobre PPB refere isto (Barrows,
2003; Pollak-Cornillot, 2003) e, segundo, porque as
pesquisas em psicoterapia dinamica breve (Despland
et al., 2001), também encontraram que as intervencdes
de apoio foram mais importantes que as interpretativas
no desfecho final do tratamento. E possivel se pensar
que em funcdo das demandas das maes atendidas
neste estudo, elas poderiam estar precisando menos
de intervengdes de apoio do que os outros tipos de
intervengOes avaliadas neste estudo, embora também
possa contribuir para isto as proprias caracteristicas da
terapeuta.

A quarta categoria, interven¢do de encena¢do
(Lebovici, Solis-Ponton, & Menezes, 1954/2004),
refere-se aos momentos em que a terapeuta realiza
intervengdes dirigidas a mae e/ou pai falando pelo bebé,
ou ainda, quando a terapeuta se dirige diretamente ao
bebé enquanto fala aos genitores. Isto pode ser visto no
fragmento abaixo envolvendo o Caso 2, quando Helena
coloca o filho deitado, mas ele nao aceita e a terapeuta
realiza uma interven¢do de encenagdo, falando pelo
bebé o que ele parece estar querendo mostrar com seu
comportamento. Através desta intervencdo a terapeuta
procura ajudar a mae a desenvolver sua sensibilidade
materna. Contudo, logo ap6s, Helena muda de assunto
e diz que lhe falta dinheiro, e sua resposta revela o
quanto se sente incapaz de entender o filho. Esta
intervencdo ndo se apresentou associada ao insight,
pelo menos naquele momento.

“—Bebé: murmura

— Helena: O que é? Vamos ver se tu brinca melhor
aqui. Porque as vezes ele fica melhor deitado. Olha
ali.

— Terapeuta: Mamde eu quero sentar, 6. Ndo
quero ficar deitado... Ndao da. Ja quero me mexer.
— Helena: Acho que eu vou comprar aquele ‘Nené
Dente’ que tem, né, tenho que ter dinheiro para
isto.”
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As intervengoes de encenagdo foram muito pre-
sentes no atendimento do Caso 2 e pouco no Caso 1.
Além disto, esta intervencao apareceu mais associada
com insights no Caso 2, particularmente, insights
pragmaticos que estavam relacionados ao desenvolvi-
mento da sensibilidade materna, ou ao seu fortaleci-
mento. Na verdade, nas primeiras sessoes a mae demons-
trava pouca sensibilidade materna aos sinais do seu
filho, mas a partir da 52 sessao até a ultima foi possivel
perceber uma maior sensibilidade materna. Como o
episodio que ocorreu na sexta sessao, quando Helena e
a terapeuta conversavam, Lucas comegou a mostrar-se
incomodado e Helena interpretou que ele queria ser ama-
mentado e ele sugou o seio com vontade. Neste momento
a terapeuta falou o quanto Helena estava podendo
entender as necessidades do filho. Helena sorriu e disse
que antes tinha medo e que agora conseguia entendé-lo.

“_ Terapeuta: O...

— Helena: Mas eu to achando que é mama. Entdo
vamos mamar. Mama o mama.

— Bebé: choraminga

— Terapeuta: Essa mamde ja ta sabendo tudo,
hein? E mamde, antes tu néo sabia o que eu queria.
Agora tu sabe que ¢ mama mesmo o que eu quero.
— Helena: Ai, antes eu tinha medo. Agora sim.
Agora ele queria teta.”

Outro exemplo de encenagdo associada a um insight
pragmatico ocorreu na décima sessdo quando Lucas se
movimentava e Helena observava os movimentos do
filho, permitindo que ele os executasse. Neste momento
a terapeuta disse que agora Helena estava permitindo
que o filho se movimentasse. Helena respondeu néo ter
mais medo e que por isto estava permitindo que ele se
movimentasse.

“—Terapeuta: A mde também ta deixando eu ir,
hein? Se mexer..

— Bebé: faz murmurios....

— Helena: E, e antes eu tinha medo. Agora jd ndo.
Agora ndo. Agora ele ja se firma, também, mais um
pouquinho. Dai eu ndo tenho... Eu deixo.

— Bebé: fala.”

Desta forma, pode-se dizer que para este caso,
ao final do tratamento ja aparecia um claro aumento
da sensibilidade materna, indicando a importancia
da intervengdo de encenagdo, por ter sido a que mais
conduziu a mudancas. Além disto, estes resultados
corroboram a literatura sobre o impacto da PPB no
aumento da sensibilidade materna (Cramer et al, 1990;
Gomes, 2007).
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Por fim, a quinta categoria, intervengdo de inter-
pretagdo transgeracional (Barrows, 2003; Fraiberg et
al., 1994; Lebovici, 1993), refere-se aos momentos em
que a terapeuta realiza interpretagdes dos processos
transgeracionais, juntando-os com os conteudos
trabalhados no aqui-e-agora da sessdo. Isto pode ser
visto no relato do Caso 1, no qual Luana contava que a
mae trabalhava o tempo todo em casa, lavava e passava
para fora e cuidava dos filhos de uma vizinha, para
assim poder ficar em casa e a0 mesmo tempo ganhar
algum dinheiro que ajudasse no sustento da familia.
Contudo, ela ressalta a distancia fisica da mae e apds
também revela que sua mae era distante afetivamente.
Neste contexto a terapeuta realizou uma interpreta-
¢do transgeracional, buscando conectar o presente,
a relacdo simbiotica de Luana com o filho, com a
auséncia afetiva de sua mae no passado, e desta forma,
Luana procurava dar ao filho a atencdo, que gostaria de
ter recebido de sua mae:

“—Terapeuta: A gente tava falando dessa coisa
assim, de como ¢é que foi a tua infdncia... Eu quero
te dizer da falta que tu pode ter sentido desta
relagcdo de proximidade com a tua mde.

— Luana: Sim, claro.

— Terapeuta: Mas pra compreender porque hoje
pra ti é tao primordial, uma vontade de ter com o
Jeferson uma coisa muito diferente, ... Como se o
Jeferson fosse um pouco tu assim. Dar pro Jeferson
tudo que tu talvez quisesse, sabe ter recebido?

— Luana: Pois é. Isso é claro assim, de ndo fazer
esse tipo de coisa com ele, né? E, procuro fazer
bem diferente do que minha mae fazia comigo.”

Neste exemplo Luana parece compreender cogni-
tivamente a interpretacdo da terapeuta, entretanto, o
insight pragmatico eventualmente associado a esta
interpretagdo apareceu bem depois (13°. sessao) quando
Luana revelou para a terapeuta que as tarefas de casa
ndo a irritavam mais, pois estava conseguindo dar
conta delas e do filho, por acreditar que nao precisava
mais largar tudo para atendé-lo. Diante da pergunta da
terapeuta sobre o motivo de ndo precisar largar tudo
para atender o filho, Luana respondeu que entendeu
que antes largava tudo pelo medo de ser uma mae igual
a sua mae:

“—Terapeuta: Por que tu acha que hoje tu ndo
esta mais precisando largar tudo para atender o
Jeferson?

— Luana: Eu entendi que eu largava tudo com
medo de ficar uma mae igual a minha mde, e agora
sei que ndo sou igual a ela, estou mais tranquila
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com isto e também sei que ele pode esperar, que
ndo é o fim do mundo, antes achava que era.”

No Caso 2 encontrou-se poucas intervengdes
de interpretacdo transgeracionais ¢ nenhuma delas
apresentou associagdo com insights. Ja no Caso 1,
quando comparado ao 2, esta intervengdo foi mais
presente e pareceu ter sido mais importante por ter
apresentado alguma associag@o com insights, inclusive
do tipo pragmatico.

Consideracoes finais

Os resultados do presente estudo revelaram que
as intervencdes de interpretagcdo, esclarecimento e
encenacao estiveram associadas as mudancas ocorridas
com as participantes deste estudo. Neste sentido, para
estas maes estas intervencdes devem ser consideradas
como importantes fatores especificos no tratamento
em psicoterapia pais-bebé. Contudo, destacamos
que as demais intervengdes (apoio, assinalamento,
confrontacdo, informagdo propriamente dita e inter-
pretagdo transgeracional) também contribuiram para o
processo terapéutico, principalmente nas situagcdes em
que as mudangas decorreram do uso de um conjunto
de intervencdes ¢ ndo apenas de uma intervengao
especifica. Além disto, cabe destacar que a terapeuta
provavelmente adequou sua forma de intervir para se
ajustar ao funcionamento de cada familia (Ferreira
et al., 2015).

E notério comentar que mesmo no contexto de
psicoterapia psicodinamica breve com adultos, o estudo
de Despland et al. (2001) revelou que, das categorias
de interveng¢ao do terapeuta avaliadas (interpretativas,
apoio e defini¢des oferecidas pelo terapeuta), nenhuma
delas isoladamente influenciou o desfecho final inves-
tigado. Neste sentido, como postularam Cramer e
Palacio-Espasa (1993), as intervengdes em PPB se
assemelham, em sua maioria, as utilizadas na técnica
da psicanalise classica ou da psicoterapia psicanalitica,
com excec¢do da intervengdo de encenagdo que é mais
especifica da PPB. Ou ainda como referiu Pollak-
Cornillot (2003), na pratica junto a bebés e pais, ¢
indispensavel que sejam respeitadas as regras sobre as
quais se baseia o carater psicanalitico do tratamento.
Podemos ainda ponderar que estes resultados podem
estar expressando a forma como foi realizada a analise
dos casos com base nas formulagdes de PPB propostas
por Cramer e Palacio-Espasa (1993), que direcionam
mais as intervengdes a mae, quando comparado a
outras propostas de PPB, como a de Alicia Lieberman
(cf. Guedeney et al., 2016), por exemplo, que inclui
mais o bebé na sessdo psicoterapica.
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Uma das questdes relevantes da proposta meto-
dologica apresentada neste artigo refere-se a tentativa
de avaliar os fatores especificos de mudanca em PPB.
Comumente as pesquisas em psicoterapia apontam
que sdo os fatores inespecificos que tém aparecido
associados com mudangas positivas ao longo do
processo terapéutico (Mander et al., 2017; Bjornsson,
2015; Tschuschke et al., 2015) e, dentre estes, o que
tem sido destacado com mais frequéncia se refere a
interacdo paciente e terapeuta. Com isto, alguns autores
tem enfatizado que ¢ a qualidade da relagao terapéutica
o fator crucial de mudanga, e menos importancia ¢ dada
para fatores especificos da técnica. Contudo, Cramer
e Palacio-Espasa (1993) destacaram a necessidade
de que pesquisas sobre PPB avaliassem a influéncia
de fatores especificos nas mudancgas apresentadas
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pelas diades e, destacaram a importancia de avaliar
as intervengoes do terapeuta, particularmente, o efeito
do uso de interpretagdes nos processos de mudanga.
Apesar desta sugestao ter sido feita ha bastante tempo,
nao se encontrou estudo que atendesse a sugestao destes
autores. Portanto, a utilizacdo de uma metodologia
especifica para analisar as interven¢des do terapeuta
segue ausente na literatura que aborda a tematica
da PPB, e o presente trabalho buscou contribuir
para atender a esta demanda. De qualquer modo sdo
necessarios muitos outros estudos sobre o processo de
psicoterapia pais-bebé para se avangar na compreensao
desta abordagem e, especialmente, para avaliar a
extensdo com que as categorias propostas no presente
estudo sdo uteis no entendimento das intervencdes e
especialmente de sua associagdo com os insights.
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