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Resumo: As queixas iniciais nos atendimentos de psicoterapia pais-bebé podem,
por vezes, denunciar os principais sinais de sofrimento psiquico dos bebés, das
maes e dos pais. Diante da importancia destas problematicas apontadas pelas
familias com bebés, o presente estudo teve como objetivo compreender as queixas
apresentadas no periodo inicial do tratamento em um servigo de atendimento pais-
bebé de uma universidade publica do sul do Brasil. A partir de uma pesquisa
descritiva, foram analisadas as queixas iniciais presentes nos relatos de 23 familias
atendidas neste servi¢o entre os anos de 2013 e 2017. Os resultados encontrados
nesta investigacao apontam para a existéncia de trés eixos centrais referentes as
queixas: dificuldades relacionadas a maternidade, sintomas psicofuncionais no
bebé e preocupagdes quanto ao desenvolvimento do bebé. As queixas iniciais de
agressividade do bebé foram as mais frequentes neste estudo, junto as dificuldades
na interagao e no vinculo entre mae-bebé. Com estes achados, espera-se auxiliar na
compreensao do desenvolvimento das familias com bebés e no incentivo a
promocao de satide das familias com bebés.
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Abstract: The initial complaints in parent-infant psychotherapy can sometimes
denounce the main signs of psychic suffering of infants, mothers and fathers. Given
the importance of these issues raised by families with infants, the present study
aimed to understand the complaints presented in the initial period of treatment in a
parent-infant intervention center in a public university in the south of Brazil.
Through a descriptive design, the initial complaints presented in the reports of 23
families that had been assisted in this service between the years of 2013 and 2017
were analyzed. The results found in this investigation pointed to the existence of
three central axes related to the complaints: difficulties related to motherhood,
infant’s psychofunctional symptoms, and concerns regarding infant development.
The initial complaints of infant’s aggressiveness were the most frequent in this
study, followed by difficulties in interaction and in the bond between mother and
infant. With these findings, it is expected to improve the understanding of
development of families with infants and to encourage health promotion of families
with infants.

Keywords: initial complaints; parent-infant psychotherapy; psychotherapy
research.
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Introducao

H4 uma riqueza e uma complexidade de elementos que se relacionam ao
tornar-se mae e pai e ao exercicio da parentalidade. A chegada do bebé impulsiona
transformacgoes que exigem flexibilidade e reorganizagao da familia. Ferreira et al.
(2014) destacam que esta é considerada uma das maiores e mais exigentes mudangas
pela qual o sistema familiar pode passar. Com a vinda do novo membro, torna-se
necessario que os pais se organizem na divisao das tarefas de cuidado do bebé -
respeitando, ainda, as demais atividades cotidianas de cada um - e, entao,
proporcionem um ambiente satisfatorio para a familia.

Diante da relevancia das primeiras interagdes pais-bebé, atenta-se para o
cuidado das relagdes familiares. Neste sentido, alguns estudiosos voltaram seus
olhares para o tratamento psicoldgico de pais e seus bebés. Existem diferentes
perspectivas tedricas no campo da psicoterapia pais-bebé, como a psicanalitica, a
teoria do apego, as teorias desenvolvimentais ou a terapia cognitivo-comportamental.
O fio-condutor de todas elas refere-se a preocupacdo em promover um
desenvolvimento saudavel para o bebé e seus pais, assim como considerar as
experiéncias vividas tanto pelos pais quanto pelo bebé, para promover melhoras na
relacdo entre eles (Lieberman e Van Horn, 2009).

Alguns autores contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento
da técnica de psicoterapia pais-bebé. Destacam-se os trabalhos de Fraiberg et al.
(1994), referente ao conceito de fantasmas no quarto do bebé e seu carater
transgeracional; de Lebovici (1987), que buscou compreender as motivagoes
conscientes e inconscientes do comportamento parental relacionadas ao bebé; e de
Stern (1997), que sistematizou modelos de intervencao, tais como as escalas de
desenvolvimento do bebé, a observacao da interacao mae-bebé e as psicoterapias
pais-bebé.

Preocupados com as dificuldades recorrentes nas primeiras relacoes familiares,

Cramer e Palacio-Espasa (1993) trouxeram importantes contribui¢des no trabalho
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precoce com bebés e suas familias. Os autores enfatizaram as especificidades da
terapia conjunta mae-bebé que fazem desta uma pratica tnica que conta com uma
grande velocidade nas modificagdes subjetivas, interativas e sintomaticas. Os tedricos
indicaram que no processo terapéutico deve buscar-se efetuar uma conexao entre os
conflitos infantis e atuais da mae e a interacdo mae-bebé recente. Para Cramer e
Palacio-Espasa, a interpretacao dos conflitos constitui-se na maior for¢a de mudanga
na psicoterapia mae-bebé (Prado et al., 2009).

Atualmente, existe vasto campo de estudos empiricos sobre a intervencao na
diade ou triade pais-bebé e sua efetividade em reduzir e modificar distarbios na
primeira infancia (Salomonsson e Barimani, 2017, Willheim, 2013). Os sintomas
psicossomaticos ou comportamentais do bebé se manifestam primeiramente na
relagdao pais-bebé, antes mesmo de se transformar em um transtorno psicopatologico
que afeta a psique da crianca (Wendland, 2002). Por ser baseada na relagao, a
psicoterapia pais-bebé € uma alternativa de tratamento quando existem problemas
relacionados a satde mental da crianca, que podem ocorrer devido a transtornos
mentais dos pais, praticas parentais desadaptativas, desajustes na relacdo dos pais
com a crianga ou ainda por situagoes adversas que sirvam como possiveis estressores
(Lieberman e Van Horn, 2009).

No trabalho de psicoterapia pais-bebé se espera que, a partir de uma alianga
terapéutica estabelecida entre o profissional e os pais, abra-se a possibilidade de que o
espago terapéutico promova ajustes e melhor compreensdao sobre os conflitos
existentes na relacdo dos pais com seu bebé. O terapeuta age como um tradutor da
experiéncia emocional dos pais e da crianga, levando em consideragao os conflitos
parentais (Guedeney et al., 2014). Nas sessoes conjuntas com os pais e o bebe, o
terapeuta ¢ um facilitador na interacao da familia, agindo de forma espontanea e,
através de técnicas como falar pelo bebé, promove a compreensao dos pais em relagao
a determinado comportamento do bebé¢, assim como ajuda o bebé a compreender, de

forma acessivel a ele, as atitudes dos pais (Lieberman e Van Horn, 2009).
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Dessa forma, fica evidente que a interven¢ao na interagao pais-bebé pode
ajudar a diminuir ou cessar os sintomas e a regular as dificuldades encontradas entre
eles, antes que se cristalizem no bebé (Wendland, 2002). Pode-se entender, portanto,
que a psicoterapia pais-bebé pode promover vinculos afetivos satisfatdrios, capazes
de influenciar toda a familia, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento
do bebé (Prado et al., 2009).

A respeito da chegada das familias para o tratamento pais-bebé, o psiquiatra
Cramer (1993, p. 13) disse que: “a natureza da queixa indicard o ponto de emergéncia
de uma dor psiquica mais profunda”. Este autor destacou que, em seu trabalho
clinico, buscava sempre, de antemao, investigar a queixa inicial das maes sobre seus
bebés. Segundo Cramer (1993), geralmente essa problematica estava relacionadas a
choros, gritos, distarbios do sono e/ou falta de apetite. Ele acrescentou, ainda, que
algumas maes buscavam seu auxilio alegando que seus bebés eram pouco afetivos
ou, entao, agressivos.

Especificamente, a queixa corresponde aos aspectos manifestos dos sintomas
que levam a busca por atendimento (Ieto e Cunha, 2007). Esta é enunciada em um
momento inicial, entdo, no sentido de atribuir uma causa a busca por ajuda
profissional. Através do processo de escuta da queixa, é possivel apreender os
conteudos inconscientes que estao relacionados aos sintomas, o que corresponde a
demanda (Ieto e Cunha, 2007). Desta forma, a queixa relatada pelo paciente nao
correspondera, necessariamente, a demanda de tratamento. Entretanto, a queixa pode
ser entendida como o andncio da existéncia de um problema, cuja esséncia pode estar
camuflada pelos contetidos manifestos (Cramer, 1993).

Nesse sentido, Stern (1997) destaca a importancia do que ele chama de “porta
de entrada” para o processo de psicoterapia pais-bebé. Este conceito refere-se a
situagao inicial que é apresentada, seja através da queixa, ou seja através da
observacao da interagao pais-bebé no primeiro encontro. Para o autor, a “porta de

entrada” é a maneira de atingir o alvo tedrico, modificando as representagdes, ou os
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comportamentos manifestos que de alguma forma estdao interferindo na relacao
familiar.

Com o inicio das pesquisas sobre os aspectos psicologicos que exercem
interferéncias na relagdio mae-bebé, ampliou-se o entendimento da complexidade
envolvida no tornar-se pais (Houzel, 2004). Sabe-se que os pais podem apresentar
dificuldades frente as demandas da parentalidade, que também interferem na
interagdo com seus bebés. De modo geral, as dificuldades relacionadas a
maternidade, incluindo os transtornos psiquiatricos préprios do periodo apds o
nascimento do bebé, como a depressao pds-parto, e os sintomas psicofuncionais do
bebé parecem representar os principais problemas apresentados pelas familias que
buscam atendimento (Cramer, 1993; Gazal, et al., 2012; Pinto, 2004; Raskin et al., 2012;
Recktenvald et al., 2016).

No que tange a saide mental das maes, o periodo posterior ao parto é
marcado por grandes alteragdes biopsicossociais (Parfitt e Ayers, 2014; Stern, 1997).
De acordo com Maldonado (2002), o puerpério caracteriza-se como um momento de
grande vulnerabilidade a crises, devido as mudangas intra e interpessoais
desencadeadas pelo evento, podendo ser um fator de risco para a satide mental dos
pais (Parfitt e Ayers, 2014). Durante esse periodo, ¢ comum que a mae experiencie
sintomas de ansiedade e, até mesmo, depressao. As emogdes sao intensas e variadas.
Os estados de euforia e depressao, os quais a mulher pode vivenciar no puerpério sao
definidos como “labilidade emocional” e as mudangas de humor podem ocorrer de
forma abrupta. Devido a essas alteragoes, pode ser dificil identificar a depressao pds-
parto. Nesses casos, a linha divisdria do que € tipico e do que é patoldgico é bastante
ténue (Camacho et al., 2006). Ainda assim, a depressdao pds-parto € considerada a
complicagao psiquidtrica mais comum no periodo apos o nascimento do bebg,
atingindo indices de prevaléncia de 5% (Brockington et al., 2017) e de 10 a 15% (Groer
e Morgan, 2007; Yim et al., 2010).
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Entende-se que a chegada de um bebé e as exigéncias de adaptagao
provenientes deste acontecimento podem ser consideradas fatores de risco para a
mae (Piccinini et al., 2012). Nesse sentido, o fato de as maes apresentarem sintomas
depressivos pode refletir em transformagdes do processo de construcao da
maternidade (Sousa et al., 2011). Com isso, a dinamica familiar e a qualidade de vida
dos membros dessa familia também tenderdo a sofrer modificagdes. Visto que as
criangas sao diretamente vulnerdveis ao impacto do humor deprimido de suas maes,
a depressao materna também produz repercussoes na relagdo mae-bebé no periodo
do puerpério e nos anos subsequentes dessa relagao, mostrando a importancia do
cuidado da satide mental da mae e do bebé no periodo pos-parto (Milgrom e
Gemmill, 2014).

Conforme estudo de Lavi et al. (2015), as intervencOes realizadas na
psicoterapia mae-bebé com 64 maes entre o terceiro trimestre gestacional e o sexto
més de vida do bebé auxiliaram na diminui¢ao dos sintomas de depressao e estresse
pOs-traumatico das maes e contribuiram positivamente no vinculo mae-bebé. Por
abarcar as experiéncias iniciais de vida do bebé, essa intervengao parece ter um
relevante potencial de prevengao e promogao da saide mental das diades mae-bebé.

E preciso, ainda, compreender que o olhar em relacio ao bebé e suas
competéncias evoluiu significativamente nos ultimos anos. De uma perspectiva
passiva de simples lactente, com importancia resumida a alimentagao, a partir das
décadas de 1940 e 1950, o bebé passou a ser visto como um ser ativo e capaz de se
relacionar e procurar o olhar dos seus cuidadores (Golse, 2002). Atualmente, é
consenso na literatura cientifica a importancia dos trés primeiros anos de vida do
bebé para um desenvolvimento saudavel (Correa e Correa Filho, 2002; Sirvinskiene et
al., 2016; Van den Bergh, 2011).

Quando existe um ambiente desfavoravel, entretanto, o bebé pode comunicar
seu sofrimento através de sintomas psicofuncionais (Feliciano e Souza, 2011; Golse,

2002). Dado que o bebé ainda ndo possui a capacidade de simbolizagdo, que
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possibilita processar sentimentos de satisfacao e frustragao, e que ainda nao é possivel
expressar-se através de palavras, seu sofrimento psiquico é demonstrado através do
corpo (Scalco e Donelli, 2014). Dessa forma, compreende-se que os sintomas
psicofuncionais podem ser manifestagdes somaticas ou comportamentais do bebg,
como distarbios de sono, disturbios alimentares, disturbios digestivos e gastricos,
distirbios respiratorios, problemas de pele e distirbios de comportamento, que
podem estar relacionados a questdes psicologicas que, de forma geral, podem
sinalizar dificuldades na relacao pais-bebé (Pinto, 2004). Como os sintomas possuem
estreita relacdo com as condigdbes do ambiente em que o bebé se desenvolve, é
necessario ater-se ao contexto para compreender suas causas.

A literatura aponta, por exemplo, uma grande incidéncia de busca por
atendimento psicoterapico em fungao de sintomas comportamentais em bebés de 0 a
36 meses (Raskin et al., 2012; Recktenvald, et al., 2016). No estudo de Recktenvald et
al. (2016), realizado em uma clinica-escola de Porto Alegre (RS), identificou-se que dos
25 bebés que foram atendidos, em 36% dos casos 0s pais apresentaram a
agressividade como queixa inicial. A partir da andlise da teoria winnicottiana sobre
agressividade, Hosokawa e Villela (2016) elucidam que esse comportamento nao esta
relacionado apenas a reagao a frustragdo, sendo inerente, também, a natureza
humana. Ele compreende aspectos da constitui¢ao do amor primitivo e da motilidade
dos bebés. Aléem disso, o bebé inicia seu processo de diferenciacao do outro a partir
da necessidade de espera entre perceber suas necessidades e té-las satisfeitas. Durante
este tempo, ele se dd conta de que ndo tem o controle da satisfagao de suas vontades,
e isso pode ser violento para o bebé, que fica a desejar e entao reage a esta frustracao
(Venezian et al., 2009).

Ja no estudo de Raskin et al. (2012), também realizado em uma clinica-escola
da cidade de Porto Alegre (RS), dos 77 bebés que foram atendidos em um periodo de
10 anos, 33,7% apresentaram comportamento agressivo. Em seu estudo pioneiro,

Robert-Tissot et al. (1996) realizaram uma pesquisa sobre a queixa inicial em
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psicoterapia com 75 diades mae-bebé, sendo todos bebés menores de 30 meses. As
queixas iniciais referidas pelas maes foram: problemas de sono (52%), problemas com
a alimentagao (12%), alteracdes no comportamento, referidas como choros, birras,
agitacao e agressividade (21%) e problemas na interacao pais-bebé (15%). O estudo
indicou evidéncias da efetividade do tratamento, com a diminuicao dos sintomas
apresentados inicialmente pelos bebés no follow-up de 6 meses.

Além disso, o sintoma de dificuldade de sono nos bebés é considerado pela
literatura como um dos principais motivos de busca por atendimento psicologico
(Silva, 2012) e pediatrico (Tenenbojm et al., 2010), afetando cerca de 25% das criangas
em algum momento da infancia (Owens, 2011). Em sua revisao da literatura sobre a
influéncia do contexto familiar sobre os transtornos do sono em criancas, Lélis et al.
(2014) observaram que os habitos no padrado e rotina do sono da familia foram o
aspecto principal relacionado as dificuldades de sono das criangas.

Tendo em vista o exposto, pode-se compreender que a psicoterapia breve pais-
bebé ¢ uma alternativa para auxiliar na diminui¢cao dos sintomas no bebé¢, nos pais
e/ou nas relagdes entre os membros da familia (Prado et al., 2009; Willheim, 2013). O
atendimento psicoterdpico pais-bebé pode propiciar um espago no qual os pais sao
capazes de ajustar possiveis desencontros na relagdo parental que possam estar
produzindo manifestacdes no bebé (Peruchi et al., 2016). Da mesma forma, contribui
para que os pais identifiquem a conexao de possiveis questoes transgeracionais com a
experiéncia atual da parentalidade, ressignificando-as (Salomonsson e Barimani,
2017). Ainda, entende-se que a queixa inicial exerce papel importante no processo de
psicoterapia de maes, pais e seus bebés (Cramer, 1993; Ieto e Cunha, 2007). Neste
sentido, o presente estudo teve como objetivo investigar as principais queixas
apresentadas pelas familias com bebés no periodo inicial do tratamento em um

servico de atendimento pais-bebé de uma universidade ptblica no sul do Brasil.

Método
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Delineamento

Foi realizada uma pesquisa descritiva de analise documental (Gil, 2008) para
investigar as queixas iniciais dos casos atendidos no Centro de Atendimento Pais-
Bebé na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no periodo

compreendido entre outubro de 2013 e agosto de 2017.

Participantes

Para este estudo, foram analisados os prontudrios de atendimento pais-bebé
referentes ao periodo de outubro de 2013 e agosto de 2017. Participaram dos
atendimentos 23 maes, 2 pais e seus respectivos bebés. Em 21 dos casos, apenas as
maes participaram dos atendimentos e em 2 casos a mae e o pai estavam presentes.
As diades ou triades foram atendidas na modalidade de psicoterapia breve pais-bebé
em um servico de atendimento pais-bebé de uma universidade puiblica do sul do
Brasil. As maes tinham idades entre 25 e 42 anos, os pais tinham 35 e 37 anos e os
bebés entre 2 meses e 2 anos e 9 meses.

Foram realizados 34 atendimentos de familias neste servico durante o periodo
de outubro de 2013 até agosto de 2017, sendo que neste estudo 23 casos foram
analisados. Foram excluidos quatro casos de atendimento a gestantes e um caso de
atendimento a avo do bebé, por entender-se que estes processos de psicoterapia se
diferenciavam do foco desta pesquisa. Houve um caso de solicitacao de avaliacao da
inteligéncia do bebé, que nao é realizada pelo servigo e, por isso, também foi excluido
desta pesquisa. Ainda, cinco casos de atendimento em grupo - oferecido como grupo
para maes com depressao pos-parto - foram excluidos, também, visto que elas foram
recrutadas, especificamente, para tratamento de depressdao pds-parto, por nao se
configurar na modalidade de psicoterapia individual pais-bebé.

Este servigo de atendimento pais-bebé atua na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. Os atendimentos sao cadastrados como Programa de Extensao dentro

do Instituto de Psicologia da UFRGS. Nesta proposta, os casos examinados
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participaram de psicoterapia com enfoque na interacao pais-bebé. O atendimento é
oferecido de forma conjunta ao pai, mae e bebé, podendo incluir outros familiares. No
entanto, na maioria dos casos, sdo atendidos somente a made e seu bebé por
conveniéncia da familia, visto que essa é a unidade minima necessaria para
prosseguir o atendimento. Até 2017, os atendimentos englobavam criancas de até 3
anos de idade e a partir de 2017 a faixa etdria foi alterada para bebés de até 2 anos. O
servico também atende gestantes, que podem seguir o atendimento apos o
nascimento do bebé.

O atendimento é completamente gratuito e tem como embasamento as teorias
psicanalitica e/ou sistémica. A intervencao breve e focal foi pensada de acordo com as
questOes especificas da relagao da familia com o bebé. As sessdes sao realizadas em
co-terapia, sempre que possivel. A dupla é composta preferencialmente por uma
psicologa ja formada e uma co-terapeuta, que pode ser psicologa e/ou bolsista de
extensao e iniciacao cientifica do servico. Os atendimentos também contam com
supervisoOes as co-terapeutas realizadas pelas psicdlogas coordenadoras do servigo.
Até o momento, somente psicologas mulheres fazem e/ou fizeram parte da equipe do
servigo, mas nao ha nenhum impedimento a que psicologos ou estudantes e bolsistas
do sexo masculino venham a integrar essa equipe.

Este estudo segue os principios éticos da pesquisa com relagao a protecao dos
direitos, bem-estar e dignidade dos participantes, como apontado pela Resolugao N°
510/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS). Conforme o Art. 1° da referida
Resolugao, Paragrafo Unico, item V, ndo é necessario registro nem avaliacao pelo
sistema CEP/CONEP de pesquisa realizada com banco de dados, cujas informagoes

sao agregadas, sem possibilidade de identificacao individual (Brasil, 2016).

Procedimentos e andlise dos casos
A partir dos Prontudrios do Centro de Atendimento Pais-Beb&é/UFRGS, foram

investigadas as queixas iniciais relatadas pelas familias que buscavam atendimento
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psicolégico na modalidade pais-bebé. Alguns casos apresentaram mais de uma
queixa inicial, que foram contabilizadas separadamente neste estudo, acarretando em
um numero de queixas superior ao numero de casos. Os dados de interesse foram

analisados, agrupados e, por fim, foi realizada uma andlise de frequéncia.

Instrumentos

Prontuario do Centro de Atendimento Pais-Bebé/UFRGS (NUFABE, 2013):
Este instrumento visa investigar dados sociodemograficos das familias atendidas no
servico e a informacao de queixa inicial para busca de psicoterapia pais-bebé. Ainda,
através dele, é realizada uma breve descricao da evolucao dos atendimentos, bem
como o controle das datas de atendimento e de supervisao dos casos. Entretanto, para
fins do presente estudo, foram considerados apenas os relatos referentes as queixas

iniciais.

Resultados e Discussao

O grafico intitulado “Queixas iniciais dos casos atendidos no Centro de
Atendimento Pais-Bebé (UFRGS)” apresenta as informagdes dos resultados
encontrados no estudo dos casos atendidos no Centro de Atendimento Pais-Bebé, no
Instituto de Psicologia da UFRGS, durante o periodo de outubro de 2013 a agosto de
2017. Os resultados encontrados nesta investigagao apontam para a existéncia de trés
eixos centrais referentes as queixas: as dificuldades relacionadas a maternidade, os
sintomas psicofuncionais no bebé e as preocupagdes quanto ao desenvolvimento do
bebé. Através dos dados encontrados, foi possivel identificar que, de acordo com os
trés eixos, as queixas iniciais mais frequentes em cada um deles foram,
respectivamente, dificuldades na interagago e no vinculo mae-bebé, relato de

agressividade do bebé e suspeita de autismo.



Monique S. Schwochow, Bruna G. Pedrotti, Manoela Y. Mallmann, Milena da Rosa Silva, Giana B. Frizzo

111111

Dificuldades relacionadas a Sintomas psicofuncionais nos bebés Preocupacdes quanto ao
maternidade desenvolvimento do bebé

M Dificuldades na interacdo e no vinculo mae-bebé

M Conflitos familiares interferindo na relacdo com o bebé
M Depressdo pos-parto

M Angustias relacionadas ao HIV/AIDS e & maternidade

M Dificuldades da mde em retomar suas atividades

M Dificuldades de adaptacdo a rotina do bebé

H Dificuldades relacionadas a creche

H Preocupacdo materna com comportamentos impulsivos e agressivos com o bebé
H Duvidas quanto a maternidade

H Relato de agressividade do bebé

M Dificuldades de sono do bebé

M Atraso no desenvolvimento da fala

M Suspeita de autismo

Grafico 1: Queixas iniciais dos casos atendidos no Centro de Atendimento Pais-Bebé (UFRGS)

Graphic 1: Initial complaints of cases assisted at the Center for Parent-Infant Intervention (UFRGS)

Sobre as queixas iniciais presentes no discurso das maes sobre as dificuldades
relacionadas a maternidade, as dificuldades na interacao e no vinculo mae-bebé
tiveram destaque. Conceitualmente sabe-se que o processo de vinculagdo mae-bebé
corresponde a uma relagao emocional que se estabelece de modo gradual, desde os
primeiros contatos entre a diade. A vinculacdo surge, entdao, como resposta a um
processo de adaptagdo mutua, do qual a mae e o bebé participam ativamente
(Figueiredo, 2003; Golse, 2002). Assim, as trocas de olhares, o toque e a amamentagao

se constituem como algumas das principais interagdes entre mae e bebé e sao os sinais
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do bebé, como o sorriso, o choro e vocalizagdes, que sensibilizam e despertam a
responsividade materna (Silva e Porto, 2016). Entende-se que o reconhecimento, por
parte das familias, das dificuldades na interagao e no estabelecimento do vinculo
entre mae-bebé € de grande importancia para o trabalho exercido na psicoterapia
pais-bebé. Considerando-se a visao de maternidade romantizada pela sociedade,
muitas vezes, torna-se complicado para as mulheres a revelacao destes problemas, até
mesmo nos espagos proprios para esta discussdo, como no caso dos atendimentos
pais-bebé.

A mae, juntamente ao restante da familia, se configura como o ambiente para o

bebé, que exerce sobre ele grande influéncia emocional, inclusive sobre como ele

[ %

perceberd o mundo em suas experiéncias futuras (Silva e Porto, 2016). Devido
importancia deste contexto, destaca-se a relevancia do apoio social a ser oferecido a
mae para que esta exerca sua fun¢do materna e possa disponibilizar-se de forma
responsiva ao bebé. Entretanto, durante este periodo, dificuldades na relagao com a
propria mae, avdé do bebé, podem passar por transformagdes identificatorias
profundas (Stern et al., 1998), em razao da revivescéncia psiquica de conflitos antigos
(Houzel, 2004). Da mesma forma, a maternidade pode ser capaz de modificar as
relagdes das maes como um todo, visto que as pessoas mais proximas sao reavaliadas
durante o curso dessa transi¢ao, assim como o papel dos pais é redefinido dentro de
sua familia (Stern et al., 1998). Acredita-se que este movimento de transformacao
sugerido pela literatura pode resultar no surgimento de conflitos entre as maes e
alguns familiares. Como consequeéncia, estas dificuldades nos relacionamentos
familiares podem refletir, também, na relacao mae-bebé, como evidenciam 3 casos, os
quais tiveram como queixa os conflitos familiares interferindo na relagao com o bebé.
Zornig (2010) afirma que, quando um casal ou um individuo decide por ter
filhos, o espago publico invade o espago privado da conjugalidade, através da
organizacao das relagdes de parentesco e da determinagao das responsabilidades dos

pais perante o filho. Neste contexto, a qualidade da relagao conjugal pode ser um
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fator chave para transicdo saudavel para a parentalidade, periodo considerado de
maior risco para os pais (Parfitt e Ayers, 2014). O estudo de Parfitt e Ayers (2014)
ainda aponta que o periodo pos-parto apresenta maior evidéncia de problemas
conjugais que a gestagao, que podem estar relacionados com sentimentos de
agressividade frente ao bebg, falta de suporte do companheiro (a), privacao do sono e
complicagdes no parto. Entende-se que no presente estudo isso pode ter surgido nas
queixas iniciais que se referem tanto a agressividade do bebé€, por questoes projetivas
da mae, quanto nas queixas de conflitos familiares e de dificuldades em relacao a
maternidade em geral. As autoras sugerem que intervengdes que exploram as
expectativas entre os pais quanto aos novos papé€is parentais podem contribuir
positivamente para a saide mental de ambos.

Além disso, as dificuldades de vinculagao e interacdo mae-bebé apresentadas
na literatura também se relacionam aos sintomas de depressao no periodo pds-parto,
encontrados neste estudo como queixas iniciais motivadoras da busca pelo processo
de psicoterapia. Segundo o DSM-V (American Psychiatric Association, 2013), a
depressao pos-parto enquadra-se como um especificador do Transtorno Depressivo
Maior, compreendendo o periodo gestacional e as quatro semanas iniciais apos o
parto. No entanto, como contraponto, estudos recentes tém sugerido a investigagao
da depressao pos-parto até um ano apods o nascimento da crianga (Frizzo et al., 2010;
Haran et al., 2014; Wisner et al., 2013).

Quanto mais persistente e intensa € a depressao pos-parto, maiores podem ser
os efeitos a longo prazo no desenvolvimento deste bebé (Goodman, 2007, Marcus,
2009). As criancas sao vulneraveis ao impacto do humor deprimido de suas maes,
justamente por isso é tao importante o cuidado com a saide mental dessas (Milgrom
e Gemmill, 2014). Infelizmente, a depressao das maes frequentemente ¢
subdiagnosticada (Frizzo et al., 2010; Nonacs e Cohen, 2005), apesar de a detecgao e a
intervencao serem fundamentais nestes casos (Milgrom e Gemmill, 2014). Mesmo que

este transtorno venha sendo cada vez mais pesquisado e esteja ganhando visibilidade
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no sistema de saude e na midia, aparentemente tais esfor¢os nao estao sendo
suficientes para que estas mulheres tenham acesso a servicos de psicoterapia mae-
bebé ou pais-bebé, a fim de obter suporte para lidar com seus sintomas. Este fato
pode estar refletindo na pequena procura por atendimento, motivada pelo
diagnostico de depressao pds-parto em si, evidenciada no presente estudo, em que
esta referiu-se a apenas 2 casos.

Ainda, a preocupagdo materna com os comportamentos impulsivos e
agressivos com o bebé, relatada como queixa inicial em um prontudrio, pode estar
conectada as alteragdes de humor presentes no pds-parto também. De acordo com
Camacho et al. (2006), a vulnerabilidade a crises que as maes sofrem no periodo apos
o nascimento do bebé podem levar a sintomas de ansiedade e de depressao reativa. A
labilidade emocional e as mudangas de humor sao muito abruptas neste periodo, o
que torna dificil a diferenciagdo dos comportamentos patoldgicos daqueles
funcionais. A presenca deste tipo de comportamento denuncia uma dificuldade de
grande relevancia, que pode ter consequéncias desastrosas para além da relagao mae-
bebé. Destaca-se a capacidade de reconhecimento e enfrentamento desta paciente que
buscou atendimento pais-bebé expondo tal queixa, bem como a necessidade de
servigos de suporte para o trabalho desta demanda.

Outro fator identificado como queixa inicial em um dos prontudrios
analisados neste estudo refere-se a angustia relacionada ao HIV/AIDS e a
maternidade. As maes portadoras de HIV/AIDS sofrem com a vivéncia da
maternidade com uma sobrecarga emocional, podendo esta estar relacionada ao
preconceito sofrido pela sua condi¢ao de satide (Gongalves e Piccinini, 2007). Nesse
sentido, pode-se compreender a psicoterapia pais-bebé também como um espaco
para tratar das angustias destas maes. Além disso, destaca-se a importancia do
fortalecimento da relacdo entre a mae portadora de HIV/AIDS e seu bebé na
psicoterapia, visto que este relacionamento pode estar rodeado de sentimentos

ambivalentes.
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O recente estudo de Alvarenga e Frizzo (2017) aponta para a gestagao e o
periodo pds-parto em si, com todas as suas possiveis mudangas, como fatores de risco
para a saude mental das maes. Varidveis como baixo nivel socioecondmico podem
causar impacto nesse periodo, contribuindo como fatores estressores, sendo essa a
populacao que mais acessa o servico do presente estudo, dado seu carater gratuito.
Os resultados desse estudo apontam para a estabilidade dos sintomas de transtornos
mentais, como ansiedade e depressao, da gestacao para o puerpério. Considerando-se
que algumas maes levam mais tempo e/ou tém maior dificuldade de vincularem-se
com seus bebés, tais sintomas podem tornar este processo ainda mais dificil, podendo
influenciar na forma como a mae interage e lida com as demandas do bebé e gerar
sentimentos de inseguranga frente as exigéncias da maternidade.

Nesse sentido, foram identificadas, também, duvidas quanto a maternidade
em um dos casos do presente estudo. Além disso, a literatura aponta que algumas
familias apresentam dificuldades de adaptacao a rotina do bebé, assim como relatado
por uma mae. Essas dificuldades podem estar relacionadas aos primeiros contatos da
diade, apos os dias de internacao devido ao parto, nos quais a mais nova mae retorna
para casa, trazendo consigo questionamentos a respeito de sua capacidade de lidar
com todas as suas antigas atividades rotineiras somadas, agora, aos cuidados do bebé
que esta em seus bragos (Maldonado, 2002). A mulher, ao ter que se adaptar a nova
realidade, precisa modificar o centro de sua identidade, de profissional para mae de
familia e de filha para mae. Junto com essas mudangas, € alterado o investimento
emocional e a organizagao do tempo, da energia e de suas atividades (Stern, 1997).

As mulheres podem experimentar sensagoes de ambivaléncias no periodo em
que se distanciam do bebg, o que pode repercutir em dificuldades da mae em retomar
suas atividades, como relatado por uma mae neste estudo. Sobre isso, Maldonado
(2002) destacou a necessidade de um reajuste socioecondomico, quando a mulher é
ativa no exercicio de uma profissao. Segundo a autora, isso pode levar a privagoes

afetivas e econdmicas, que geram maior tensao e ambivaléncia em relacao ao desejo
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da maternidade. Ela apontou, ainda, a importancia da matriz de apoio nesse periodo
ao referir que a preocupacao com o futuro aumenta as necessidades da mae e
intensifica sua frustragao. Isso pode gerar, em consequéncia, raiva e ressentimento,
que podem impedir/dificultar o sentimento de gratificagao na maternidade (Piccinini
et al., 2012).

De acordo com Junior et al. (2013) e Stern et al. (1998), conquistar o equilibrio
entre o investimento no bebé e na carreira € uma das tarefas mais dificeis para as
maes. Além das questdes emocionais envolvidas, as mulheres também podem
enfrentar questoes como preconceitos enraizados na sociedade relacionados ao
machismo e a sobrecarga no cuidado com os filhos (Junior et al., 2013). De acordo com
Ambrosini e Stanghellini (2012) e Barbosa e Rocha-Coutinho (2007) cada mulher deve
encontrar sua propria estratégia para resolucao dos conflitos entre as cobrangas do
trabalho e os cuidados com o seu filho. Sentimentos contraditérios podem surgir
durante este periodo de reorganizagao e retomada de tarefas e, nem sempre, as maes
estdo confortdveis com as decisOes que precisam tomar. A psicoterapia pais-bebé
pode ajudar estas familias a lidarem com seus sentimentos frente a estas mudangas.

Em meio a adaptagdo a nova realidade e nova dinamica familiar, muitos pais
optam por matricular seus filhos em uma creche. A entrada na creche representa para
muitos bebés sua primeira experiéncia extrafamiliar. Quando chega o momento do
ingresso em um contexto escolar, supde-se que idealmente a crianga ja possua a
interiorizacdo do objeto, o que lhe fornece seguranga, permitindo a aceitacao da
separagao com rela¢do aos pais e a disponibilidade para os aprendizados (Bossi et al.,
2014). A creche marca, portanto, a estreia da crianca em um mundo social além da
familia. Entretanto, percebe-se que, atualmente, uma parcela das criangas brasileiras
ingressa na creche ainda no primeiro ano de vida, periodo no qual esta capacidade
esta sendo desenvolvida.

Nesta transicao, o bebé pode demonstrar dificuldades em adaptar-se ao novo

ambiente, ou até mesmo apresentar sintomas comportamentais neste contexto, como
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identificado em uma das queixas de dificuldade em relagao a creche, relatada pela
mae de um bebé de 11 meses de idade. Com isso, os bebés tendem a protestar no
momento de separagao, podendo apresentar choro e oposi¢ao a distanciar-se da mae
(Bossi et al, 2014). Inclusive, comportamentos agressivos, como citados
anteriormente, podem apresentar-se também neste contexto.

Além disso, Botbol e Lecoutre (2004) indicam a importancia da relacao entre
pais e professores. Para os autores, as intera¢des entre escola, crianga e familia podem
ser complexas. Eles atentam para o fato de que a escola é onipresente na vida familiar
e pode, portanto, revelar as fraquezas e as forgas desse sistema. Para além da fungao
de externar o funcionamento cognitivo e as competéncias da crianga, na escola ela
tem a possibilidade de mostrar o reflexo daquilo que é absorvido de seu meio, em
especial, sua familia. Diante das dificuldades apresentadas, relacionadas a entrada na
creche, alguns pais podem sentir a necessidade de receber orienta¢oes para lidar com
este tipo de questdes - trabalho esse previsto, também, na psicoterapia pais-bebé.

Os sintomas psicofuncionais nos bebés também representam uma parcela
importante das queixas iniciais para psicoterapia pais-bebé identificadas neste estudo.
Pode-se inferir que, através dos dados apresentados no grafico, tiveram destaque os
relatos de agressividade do bebé, predominantemente apo6s os 2 anos de idade. Tais
achados sao semelhantes aos identificados nos estudos de Raskin et al. (2012) e
Recktenvald et al. (2016), sobre o perfil de pacientes de 0 a 36 meses atendidos em
clinicas-escola de Porto Alegre, que encontraram maior prevaléncia da queixa de
agressividade no relato dos pais.

Como no momento inicial do desenvolvimento a principal ferramenta de
expressao do bebé é o choro, é através deste que os bebés demonstram sua
insatisfacao e suas necessidades, para que sejam atendidos. Entretanto, o choro e os
gritos do bebé sao, por vezes, interpretados pelos pais como brabeza, raiva ou
comportamento agressivo. Silva (2012) explica que isso ocorre, inclusive, devido as

emogOes primitivas desconfortaveis vivenciadas pelos pais diante da reclamacao
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incisiva de seus filhos. Os pais precisam, entdo, lidar com a propria agressividade ou
acabam por projeta-la sobre o bebé. Com isso, vivenciam dificuldades em distinguir
reclamagdes de expressdoes de agressividade do bebé, o que tende a afetar a
comunicagao pais-bebé (Silva, 2012).

Dentre as queixas de sintomas psicofuncionais identificadas no presente
estudo, as dificuldades de sono do bebé também se mostraram frequentes em bebés
entre 4 meses e 1 ano e 2 meses de idade, o que corrobora o que a literatura tem
apontado a respeito desta tematica (Silva, 2012; Tenenbojm et al., 2010; Owens, 2011).
Em relacao a isso, Debray (1988, p. 49) destaca que “as noites sao o reflexo dos dias”,
atentando ao fato de que tanto bebés que tém o sono regulado, quanto os bebés que
apresentam dificuldades para dormir ao vivenciarem um dia muito agitado, ou
perceberem pouca disponibilidade de seus pais para si, tendem a apresentar choros e
resisténcia ao sono durante a noite. A autora destaca a relagao entre a vivéncia de um
dia agitado, que leva ao sono em funcao de um esgotamento, e o despertar brusco,
permeado de choro. Ela considera, inclusive, que a capacidade dos pais de permitir,
ao longo do dia, que o bebé desenvolva estratégias para lidar com o intervalo entre o
surgimento de suas necessidades e a sua satisfagdo permite que o bebé desenvolva
tolerancia a frustracdo para separar-se dos pais durante um periodo mais longo a
noite.

Conforme os estudos analisados por Lélis et al. (2014), intervencoes dos pais
como amamentar no intuito de incentivar que a crianga volte a dormir, compartilhar a
cama, oferecer mamadeira a crianga, entre outras, foram associadas a frequéncia com
que os filhos acordam ao longo da noite. Entende-se que estas estratégias podem ser
empregadas pelos pais na tentativa de lidar com a situagdo de forma imediata,
entretanto, os autores complementam que essas praticas dificultam que as criangas
desenvolvam a autorregulacao e habilidades independentes para dormir, o que pode
levar a dependéncia das medidas parentais para adormecer a noite. No entanto, o

despertar noturno pode ser esperado nos primeiros dois anos de vida, o que requer
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disponibilidade dos pais mesmo em momentos de exaustao, a fim de atender as
necessidades do bebé. Como cada cuidador ird lidar com essas demandas dependera
de sua propria percep¢ao em relacao as mesmas.

O eixo referente as preocupagdes quanto ao desenvolvimento do bebé
evidenciadas neste estudo teve a suspeita de autismo e o atraso no desenvolvimento
da fala como queixas iniciais relatadas. A identificacdo precoce de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é vista como fator de extrema importancia para a possivel
intervengao e compreensao do quadro e vem sendo cada vez mais discutida (Carr et
al., 2016). A plasticidade cerebral sugere que a precocidade do tratamento leve a
prognosticos positivos (Zanon et al., 2014). Embora o servigo nao tenha como objetivo
a avaliagdo do TEA, casos que chegam com essa demanda sdao acolhidos, e se
necessario, encaminhados a outro servigo especifico, também na mesma
universidade.

O bebé que apresenta risco de autismo falha em se relacionar social e
afetivamente, afetando frequentemente o seu desenvolvimento cognitivo e
capacidade de se comunicar (Lampreia, 2007). Nesse sentido, fica evidente que as
duas queixas encontradas neste estudo em relacao ao desenvolvimento do bebé estao
relacionadas, uma vez que o atraso na fala parece ser o motivo que mais leva os pais a
buscarem assisténcia para o filho nos dois primeiros anos de vida, embora nado seja o
unico nem o primeiro sintoma existente na crianca que ird apresentar o transtorno
autistico (Zanon et al., 2014).

Os resultados encontrados nesta investigacao apontam, portanto, para a
existéncia de trés eixos centrais referentes as queixas: as dificuldades relacionadas a
maternidade, os sintomas psicofuncionais no bebé e as preocupacdes quanto ao
desenvolvimento do bebé. As queixas quanto a dificuldade na interagao e no vinculo
mae-bebé e ao relato de agressividade do bebé destacaram-se como as mais
frequentes no discurso inicial das maes sobre suas motivacdes para a busca de

psicoterapia na modalidade pais-bebé. Além destes, outros resultados significativos
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foram identificados, tais como: relatos de conflitos familiares que interferiram na

relagao com o bebé¢, de depressao pos-parto e de suspeita de autismo.

Consideragoes Finais

Conforme apontado pelos achados da presente investigagao e pela literatura
(Cramer, 1993; Gazal, et al., 2012; Pinto, 2004; Raskin et al., 2012; Recktenvald et al.,
2016), as dificuldades relacionadas a maternidade (incluindo a depressao pds-parto) e
os sintomas psicofuncionais no bebé, especialmente a agressividade e o sono,
corresponderam as principais queixas apresentadas pelas familias que buscaram
atendimento no Centro de Atendimento Pais-Bebé/UFRGS, ainda nas primeiras
experiéncias com seus bebés. Ainda que frequentes, as queixas relacionadas ao
terceiro eixo, preocupagdes quanto ao desenvolvimento do bebé, mostraram-se
menos evidentes.

Em um momento inicial do desenvolvimento, em que a habilidade da fala
ainda ndo foi constituida plenamente, o bebé pode expressar a existéncia de
sofrimento psiquico e dificuldades interacionais existentes na familia através de seus
sintomas (Scalco e Donelli, 2014). Quanto a isso, este estudo corrobora os achados da
literatura, que indicam maior prevaléncia da queixa de agressividade do bebé no
relato dos pais na busca por atendimento (Raskin et al., 2012; Recktenvald et al., 2016)
e a grande frequéncia de sintomas de dificuldades de sono do bebé, apontados como
uma das demandas mais comuns para atendimento psicoldgico e pediatrico na
infancia (Owens, 2011; Silva, 2012; Tenenbojm et al., 2010).

As queixas iniciais no processo de psicoterapia pais-bebé destacaram-se como
a porta de entrada para a compreensao das dificuldades vividas pelas familias. No
entanto, reconhecer que estao acontecendo dificuldades nos momentos iniciais do
vinculo pais-bebé e buscar ajuda para isso pode ser muito importante na prevengao
de problemas no desenvolvimento infantil e na qualidade das interagdes familiares.

Ainda ha poucos servicos especializados em primeira infancia e pouco conhecimento
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sobre essas abordagens, de forma que é importante divulgar que essas intervengoes
existem e podem ser bastante efetivas (Barlow et al., 2015).

Apesar de nao ser objetivo deste estudo, evidenciou-se que a maioria dos casos
atendidos contava, apenas, com a participacao da diade mae-bebé, apesar da
possibilidade de inclusao de outros membros da familia neste processo. Este achado
corrobora com a literatura que aponta que as maes, por muitas vezes, sentem-se
desempenhando as mudangas advindas da chegada do bebé de modo solitdrio
(Andrade et al., 2017). Nesse sentido, incentivar a participagdo do pai na psicoterapia
pais-bebé pode ser um fator terapéutico, auxiliando na reorganiza¢ao da familia.

As limitagoes deste estudo incluem a andlise de um pequeno niimero de casos,
o fato de nao realizar uma investigacao longitudinal e o carater simplificado do
instrumento utilizado. Portanto, nao foi possivel ter conhecimento de como ocorreu o
desenvolvimento da psicoterapia (Ieto e Cunha, 2007), assim como ter acesso a mais
informacdes que possibilitassem comparar a queixa inicial com a demanda real do
caso. Visto isso, o instrumento, no caso a forma de registro no prontudrio, sera
revisado a fim de possibilitar a melhor apreensao dos dados. Ainda, sugere-se a
realizacdo de novos estudos sobre este tema que possam confirmar ou refutar os
dados encontrados, bem como contribuir para o conhecimento a respeito das queixas
iniciais nos processos de psicoterapia pais-bebé. Como as sessdes realizadas no
servigo foram filmadas, sugere-se também que novas analises contemplem o material
das filmagens e ndo apenas dos dados dos prontudrios.

Espera-se que o presente estudo possa estimular novas pesquisas, auxiliar na
atualizagao das estratégias de intervengoes pais-bebé e, portanto, na satide da familia.
Nesse sentido, destaca-se a importancia de servigos especializados como referéncia
para a populagao, bem como a capacitagao de profissionais da satide para estarem
atentos as demandas de psicoterapia pais-bebé. Entende-se a importancia do
esclarecimento da temadtica para a populacao em geral e acredita-se que isso possa

contribuir para o acesso a esses atendimentos.
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Os resultados encontrados no presente estudo evidenciam a importancia da
investigagao das queixas iniciais no processo de psicoterapia pais-bebé, que, como
visto na integracao entre os resultados desta pesquisa e da literatura, acabam, muitas
vezes, por denunciar desajustes ou desencontros entre os bebés e seus pais/maes.
Compreender as motivagoes daqueles que buscam pelo atendimento psicoldgico
ainda nas primeiras vivéncias com seus filhos auxilia no entendimento da
complexidade destas interagOes.

Além disso, os achados deste estudo destacam a relevancia do cuidado
precoce dos aspectos psiquicos da familia e a importancia da escuta sensivel das
demandas pais-bebé que sao especificas do momento do ciclo vital dessas familias.
As queixas relatadas no estudo demonstram a mobilizacao dos pais nesse momento
do ciclo vital e permitem dar voz as familias que estdo em sofrimento devido as
mudangas da chegada do bebé. Nesse sentido, seus sentimentos e a busca por
atendimento psicoldgico sao validados, contribuindo para que outras familias
também busquem esse espago. As primeiras experiéncias entre pais e bebés
traduzem-se em marcos importantes do desenvolvimento infantil e do exercicio da
parentalidade e, por isso, o investimento no atendimento pais-bebé se faz essencial

para aqueles que percebem dificuldades frente a estas experiéncias.
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