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Psicoterapia Psicanalitica Pais-Bebé Com Risco No Desenvolvimento Infantil:

Estudo Exploratério De Avaliacao De Processo e Resultado

Resumo
A presente pesquisa teve como objetivo compreender como se caracteriza 0 processo
psicoterapico, no que diz respeito as intervengdes terapéuticas, numa Psicoterapia
Psicanalitica Pais-bebé (PPPb) com risco no desenvolvimento infantil e como os
indicadores de risco se comportam ao longo da psicoterapia. Considera-se risco aqueles
bebés que apresentam auséncia de indicadores clinicos observados a partir do IRDI
(Indicadores Clinicos de Risco no Desenvolvimento Infantil) e os problemas que foram
foco deste estudo sdo os da ordem da constituicdo subjetiva, problemas estruturais no
processo de constituicdo de sujeito, representando um risco progndstico em dire¢do as
psicopatologias graves da infancia. Foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, longitudinal, exploratéria e de estudo de caso Unico. Os participantes foram
uma triade pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil e uma psicoterapeuta de
abordagem psicanalitica com especializagdo em transtornos do desenvolvimento. Todas
as 30 sessOes de psicoterapia foram gravadas e transcritas posteriormente para analise
das intervengdes da psicoterapeuta por dois juizes e também para aplicagdo do IRDI.
Foram realizadas entrevistas sobre o processo psicoterapico com os pais € com a
psicoterapeuta aos 3, 6 ¢ 9 meses de intervencdo. O bebé também foi acompanhado a
partir da avaliacdo do IRDI no inicio do tratamento, aos 3, 6 € 9 meses de psicoterapia.
Foi possivel verificar que as intervengdes terapéuticas se modificaram ao longo do
processo, sendo que no periodo de avaliacdo as intervengdes de apoio foram as mais

presentes e com o passar do tempo as intervengdes de prosddia se tornaram a grande



parte das intervengdes. Também foi possivel avaliar que os indicadores de risco no
desenvolvimento diminuiram consideravelmente ao longo da psicoterapia.
Palavras-chave: psicoterapia pais-bebé¢; risco no desenvolvimento infantil; processo

psicoterapico; intervencdes terapéuticas.



Parents-Baby Psychoanalytic Psychotherapy With Infant Developmental Risk:

Exploratory Study of Process and Result Evaluation

Abstract
This research aimed to understand how the psychotherapeutic process is characterized,
with regard to therapeutic interventions, in a Parent-Baby Psychoanalytic
Psychotherapy (PPPb) with risk in child development and how the risk indicators
behave throughout psychotherapy. Babies that have no clinical indicators observed from
the IRDI (Clinical Indicators of Intensive Development Risk) are considered at risk and
the problems that were the focus of this study are those of the subjective constitution
order, structural problems in the subject constitution, representing a prognostic risk
towards severe childhood psychopathologies. A qualitative, longitudinal, exploratory
and single case study research was carried out. Participants were a parent-baby triad at
risk for child development and a psychoanalytic psychotherapist with a specialization in
developmental disorders. All 30 psychotherapy sessions were recorded and later
transcribed for the analysis of the psychotherapist's interventions by two judges and also
for the application of the IRDI. Interviews about the psychotherapeutic process were
carried out with the parents and the psychotherapist at 3, 6 and 9 months of intervention.
The baby was also followed up from the IRDI assessment at the beginning of treatment,
at 3, 6 and 9 months of psychotherapy. It was possible to verify that the therapeutic
interventions were modified along the process, being that in the evaluation period the
support interventions were the most present and, with the passage of time, prosody
interventions became the great part of the interventions. It was also possible to assess

that development risk indicators decreased considerably during psychotherapy.



Keywords: parent-baby psychotherapy; risk in child development; psychotherapeutic

process; therapeutic interventions.
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Apresentacio da dissertaciao

Ha 14 anos a autora dessa dissertacdo escrevia seu TCC da Graduagdao em
Psicologia intitulado “A construg¢do da personalidade do bebé: o fascinante percurso da
barriga ao berco”. De 14 para cad o interesse pelos bebés apenas cresceu e a trajetoria
profissional ¢ marcada por muita curiosidade e estudo sobre os bebés. Em 2009, em um
Congresso Transdisciplinar de Infancia e Adolescéncia, Marie-Christine Laznik passa a
ser conhecida pela autora dessa pesquisa e entdo o interesse por bebés com risco no
desenvolvimento, mais especificamente, passa a ser o grande foco de estudo e trabalho.
Ja sao 12 anos atendendo bebés e criangcas bem pequenas e seus pais ¢ estudando o
comportamento desses pequenos ao longo da psicoterapia. No entanto, em 2019, ap6s
perceber que os estudos eram embasados em casos clinicos € numa escrita psicanalitica
que se afastava demasiadamente da pesquisa e da academia, a autora dessa dissertacao
decide buscar o Mestrado para dar maior sustentagdo aos seus estudos.

Em 2019, com a entrada no Mestrado iniciou-se uma nova forma de ver e pensar
o fazer psicanalitico com bebés e surgiu o interesse por estudar, além dos bebés com
risco, as intervengdes terapéuticas utilizadas nesta clinica especifica de uma maneira
mais sistematica. Um trabalho arduo ¢ um desejo que sobreviveu a uma pandemia, ao
isolamento social e a todos os empecilhos surgidos neste Ultimo ano em fun¢do da
COVID-19. Uma pesquisa que conseguiu ser finalizada a tempo gragas ao investimento
e comprometimento de todos os envolvidos. Assim também ¢ o trabalho com um bebé
com risco no desenvolvimento infantil, ¢ arduo, com muitas adversidades e sé se torna
possivel com muito comprometimento de todos os envolvidos.

Pensar um bebé e sua estruturagdo é um fator amplo e instigante. E necessério
compreender a interdependéncia entre as noc¢des de maturagdo, crescimento,

desenvolvimento e subjetividade. Qualquer elemento de uma delas pode ser fator de
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limitagdo para as demais e, portanto, na semiologia pediatrica, hd necessidade de

investigar todas essas nogoes (Jerusalinsky, 2018a; Papalia & Olds, 2000). Informacdes
sobre a maturacdo ¢ o desenvolvimento tendem a ser cada vez mais precisas e
disponiveis. Hé4 avangos consistentes nas diversas dreas — neurologica, motora,
cognitiva, fonidtrica — em sua instrumentacao e busca de dados cada vez mais precoces,
incluindo aqueles sobre o crescimento ¢ o desenvolvimento fetal. J4 a nog¢dao de
constru¢do da subjetivagdo ainda ¢ escassa (Jerusalinsky, 2018a).

Para compreender melhor os elementos que compdem a integralidade da crianga,
¢ necessario descrever brevemente cada um deles para uma melhor compreensdao. A
maturacdo compreende os processos de evolugdo das estruturas nervosas centrais e
periféricas, sendo um fendmeno bioldgico qualitativo, relacionando-se com o
amadurecimento das funcdes de diferentes orgdos e sistemas (Papalia & Olds, 2000).
Esse processo oferece a base material para que se produzam nela as configuragdes de
funcionamento e as aprendizagens que o meio circundante propicia a crianga, mas nao ¢é
suficiente para garantir que tudo corra bem com um bebé (Jerusalinsky, 2018a). O
crescimento refere-se a evolugdo, no ritmo adequado, das medidas pondo-estaturais do
individuo. Inclui a densidade dos tecidos de suporte (0sseos, cartilaginosos,
conjuntivos) e também a aquisicdo de fungdes especificas caracterizadas pelo seu
aparecimento em idades determinadas. J& o desenvolvimento ¢ a expressao funcional e
adaptativa ao mundo social que a crianca esta inserida, apoiada nos recursos
maturativos (Frisancho, 2009; Gallahue & Ozmun, 2006; Papalia & Olds, 2000). Essa
no¢ao inclui tanto a conquista das habilidades mentais quanto fisicas, mas também
abrange o0s processos que organizam a personalidade e dao significacdo a essas

conquistas (Jerusalinsky, 2018a).
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A maturagdo, o crescimento e especialmente o desenvolvimento dependem dos
processos de formacdo da vida psiquica e/ou sdo extremamente sensiveis a eles. Pode-se
pensar que todo esse processo € governado pelos outros que rodeiam a crianga € sao 0s
responsaveis pelos seus cuidados, afinal, desde o nascimento, o bebé ja é capaz de sentir
e comecar a formar as primeiras impressdes perceptuais e afetivas com o ambiente que
o cerca, que serdao fundamentais para seu futuro desenvolvimento (Busseri, Rose-
Krasnor, Willoughby, & Chalmers, 2006; Jerusalinsky, 2018a; Liebermann, Giesbrecht,
& Miiller, 2007).

A formagdo da subjetividade se inicia com a entrada da crianga no mundo
simbolico da linguagem: essa entrada humaniza a crianga e permite que ela se situe
numa cultura com uma identidade particular (Jerusalinsky, 2018a). As varidveis
presentes na formagdo da subjetividade da crianga ndo dependem somente dela e de
suas habilidades inatas, mas, sobretudo, do outro que cuida dessa criangca. A
constituicdo da subjetividade inicia-se logo nas primeiras experiéncias de satisfacdo de
necessidades do bebé (Kupfer, Pesaro, & Degenszajn, 2007). Nesse sentido, para o
bebé, os 18 primeiros meses de vida sao particularmente importantes (Bernardino, 2006;
Jerusalinsky, 2018a; Kupferet al., 2009).

Pode-se pensar que o primeiro momento da formacdo da subjetividade
corresponde cronologicamente ja aos seis primeiros meses de vida (Jerusalinsky, 2011;
Kupfer et. al.,, 2009). O bebé nasce com urgéncias vitais ¢ a expressao para essas
urgéncias € o grito desarticulado (Jerusalinsky, 2011). Esse grito ndo remete a nada de
concreto ¢ sO passa a ter sentido a partir da interpretagdo desse apelo realizado pela
funcdo materna, inserindo, assim, o bebé no mundo simbolico (Jerusalinsky, 2011;

Laznik, 2015).



16
O segundo momento de formagdo da subjetividade situa-se entre o 6° ¢ o 18°

més. Nesse periodo, quem faz a maternagem adquire uma consisténcia real para o bebé.
No primeiro momento, a crianga nao reconhece o outro que, para ela, estara muito mais
ligado a uma forma de suprir suas necessidades e demandas, sendo, por vezes,
percebido como se fosse a extensdo do proprio corpo do bebé. No entanto, quando o
outro pode ser reconhecido, os objetos da satisfagdo da necessidade passam a adquirir
um sentido simbdlico ¢ os objetos da necessidade passam a ser objetos de demanda
dirigida a um outro e simbolizam, por isso mesmo, o amor desse outro. Esse
deslocamento incessante do objeto do desejo traz a experiéncia da insatisfacao,
necessaria para a separa¢ao do outro (Jerusalinsky, 2018a).

O terceiro momento da formagdo da subjetividade ocorre aproximadamente a
partir dos 18 meses e representa a solucdo dada as angustias descritas acima, entre a
mie ¢ a crianga. E o momento em que ocorre a separacio necessaria entre elas: a
crianga percebe que ndo ¢ nem tem o que a mae deseja; por sua vez, a mae reconhece
que ndo pode ser o Unico objeto do desejo da crianca. Segundo a teoria psicanalitica,
efetiva-se aqui a presenca de um terceiro na relagdo mae/bebé, operando o que se
denomina fungdo paterna. Assim, a fun¢do paterna d4 um lugar a crianca na estrutura
familiar, nomeando-a e identificando-a no sexo e nas geragcdes. A clinica permite
constatar como ¢ importante que haja o outro do desejo materno (funcao paterna). Ela
permitird que a crianca ¢ a mae sejam preservadas do perigo de uma “fusdo” e consigam
realizar uma separagdo-individuagdo saudavel (Jerusalinsky, 2018a).

Todas essas etapas descritas acima fazem parte do processo de desenvolvimento
e subjetivacdo tipicos de uma crianca nos seus primeiros meses. No entanto, como
podemos perceber que “algo ndo vai bem com o bebé” (Jerusalinsky & Melo, 2020,

p.53)2.
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Risco no desenvolvimento infantil

Um bebé ainda ndo consegue se comunicar através da fala ou do brincar
simbdlico, mas da noticias de como esta se estruturando psiquicamente a partir da
organizagdo ou desorganizacdo de suas fungdes (Avelar & Jerusalinsky, 2020). Atrasos
globais no desenvolvimento, estados de irritagdo e hipervigilia, problemas no sono,
recusas alimentares, encoprese, atrasos de fala e infeccdoes de repeticio podem
denunciar ndo apenas problemas organicos, mas sofrimentos psiquicos (Avelar &
Jerusalinsky, 2020; Laznik, 2015).

Para Kupfer e colaboradores (2009, p.8), os riscos no desenvolvimento infantil
podem ser de duas vertentes: a) dificuldades de ordem subjetiva que afetam o
desenvolvimento, mas ndo prejudicam a instalagdo do sujeito psiquico, como por
exemplo a hiperatividade, problemas com regras e lei e enurese; ou b) “problemas na
constituicdo subjetiva” que representariam problemas estruturais no processo de
constituicdo de sujeito, apontando um risco prognéstico em direcdo as psicopatologias
graves da infancia. Pensando numa perspectiva psicanalitica, o sujeito ¢ uma instancia
psiquica inconsciente que recebe contribuigdes constantes do meio e que estd em
processo de constru¢do desde o inicio da vida (Bernardino, 2006; Kupfer et al., 2007;
Kupferet al., 2009).

O IRDI (Apéndice A) ¢ um instrumento para avaliar bebés dos 0 aos 18 meses
de vida. E composto por indicadores clinicos de risco ou de problemas no
desenvolvimento infantil observaveis e/ou dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da
crianca. As questdes apresentadas no instrumento contemplam quatro eixos tedricos:

Suposicao de Sujeito (SS), Estabelecimento da Demanda (ED), Alternancia

Presenca/Auséncia (PA) e Func¢ao Paterna (FP). A proposta do instrumento ¢ avaliar, além
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do desenvolvimento do bebé, a conduta dos cuidadores frente ao comportamento da crianga,

sendo um instrumento que avalia a relacdo pais-bebé, a partir de um embasamento
psicanalitico (Kupfer et al., 2009).

O IRDI estd em um campo completamente oposto ao da aplicagdo de protocolos
especificos por patologias, que buscam tragcos de transtornos, levando os pais a enxergar
os filhos através da lente da patologia. Pelo contrario, o IRDI ¢ avesso aos diagnosticos
por checklist aplicados em consultorios ou disponiveis na internet, uma vez que entende
que avaliar um bebé ¢, muito mais do que falhas, encontrar onde estdo as brechas que
podem ser ampliadas e trabalhadas para favorecer o desenvolvimento e a relagio mae-
pai-bebé neste momento de tantas possibilidades (Jerusalinsky, 2018b).

Perceber sinais iniciais de risco no desenvolvimento infantil e iniciar uma
intervencao a tempo pode representar uma mudanga importante no percurso de vida do
bebé e de seus pais, a medida que ¢ o periodo de maior plasticidade cerebral. O cérebro
humano depende de experiéncias de vida para se formar, e o codigo genético também se
manifesta em funcdo dessas experi€éncias, portanto, os fatores epigenéticos sao
intimamente enlacados na relagdo com o outro (Melo, Moraes, & Jerusalinsky, 2020).
Estudos atuais comprovam os efeitos ambientais e as transformagdes pds-natal sobre a
capacidade e o modo de constituicdo genética de se formar (Murattori & Maestro, 2007;
Melo et al., 2020). Portanto, a intervenc¢do inicial pode representar a possibilidade de
evitar um diagndstico futuro, modificando, assim, ndo apenas a relacdo do bebé com
seus pais, mas todo o percurso de desenvolvimento desse sujeito em plena constitui¢ao
psiquica (Campandrio & Pinto, 2006; Kupfer et al., 2009; Jerusalinsky, 2020). Afinal, a
plasticidade neuronal e a permeabilidade a inscrigdes significantes (Jerusalinsky, 2003)
que sdo proprias deste inicio da vida permitem obter respostas mais rapidas no caso de

bebés com risco psiquico (Melo et al., 2020).
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No entanto, a comunicagdo deste risco no desenvolvimento para os pais precisa
ser realizada com muito cuidado e as intervengdes clinicas precisam representar uma
abertura de possibilidades e ndo um fechamento das mesmas. Encerrar o sujeito em um
diagnoéstico antes mesmo dele se instalar pode ser muito perigoso, dificultando ainda
mais que os pais se engajem de forma esperancosa em uma tentativa de compartilhar
experiéncias com o bebé, ocasionando mais perdas do que ganhos (Laznik, 1997; 2013;
2015; Campanario & Pinto, 2006; Jerusalinsky, 2018b; Guerra, 2016; Jerusalinsky,
2020). Conforme alerta Jerusalinsky (2018b), ¢ preciso considerar a diferenca entre ser
e estar, que ¢ propria da infancia, para que o diagnostico ndo represente a antecipacao
dos fatos e o fechamento de possibilidades, afinal, um diagnodstico inadequadamente
precoce pode atuar como uma espécie de “spoilers de destinos” (Jerusalinsky, 2018b,
p-100).

Laznik (1997; 2004; 2013; 2015) trabalha a partir da concep¢do de uma
prevencdo que intervenha no lago pais-bebé, nos casos de bebés com sinais iniciais de
risco no desenvolvimento infantil. Afinal, a clinica de intervengao inicial de abordagem
psicanalitica considera que o bebé que nao responde as convocatdrias maternas muito
rapidamente desorganiza os pais, fazendo surgir uma “fratura na fung¢do materna” (Melo
et al., 2020, p.75). Os tragos autisticos do bebé modificam o estado psiquico materno,
destruindo, muitas vezes, sua capacidade de ser mae. Nesse sentido, o trabalho com os
pais estd também permeado pela missao de impedir que desistam da interacdo com o
filho, a0 mesmo tempo que também ¢ necessario realizar uma “reanimacdo psiquica”
com este bebé (Laznik, 1997, p. 40) que apresenta riscos no desenvolvimento e nao
demonstra essa apeténcia pela relagdo com o outro (Laznik, 2015).

A literatura aponta para marcos importantes a serem observados no

desenvolvimento ja nos primeiros meses de vida. A comunicagdo envolve interagao
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face-a-face e trocas afetivas entre o bebé e seus cuidadores (Trevarthen,1998; Lavelli &

Fogel, 2005; Campanario & Pinto, 2006; Belini & Fernandes, 2007; Laznik, 2004).
Estudos apontam, por exemplo, a preferéncia dos bebés pela face humana em
detrimento a objetos neste primeiro momento de vida (Bushnell, Sai, & Mullin, 1989;
Walton, Bower, & Bower, 1992; Bahrick, Gogate, & Ruiz, 2002; Lavelli & Fogel,
2005; Belini & Fernandes, 2007). Esse periodo ¢ seguido por uma fase na qual objetos
tornam-se interessantes para ser compartilhados com pessoas e inicia-se o que alguns
autores chamam de atencdo compartilhada, na qual hd uma coordenag¢do da atenc¢do
entre a dupla para compartilhamento de objetos ou experiéncias (Bosa, 2002; Belini &
Fernandes, 2007). Inicia-se também a fase triddica (Carpenter, Nagell, & Tomasello,
1998; Bosa, 2002) ou terceiro tempo do circuito pulsional (Laznik, 2004). Nesta fase o
bebé busca a interagdo com o outro, seja através do olhar, do sorriso, seja alcangando
um brinquedo, ou subindo a sua barriga para receber cocegas enquanto olha para a sua
mée com olhar provocativo. E o momento em que o bebé consegue se fazer desejar pelo
outro (Laznik, 2004). Independentemente das controvérsias em torno dos termos
empregados, os autores concordam que o movimento do bebé em direcao a formas mais
sofisticadas de comunicagdo se da em fun¢dao do reconhecimento do mesmo de que suas
acoes tém algum efeito sobre os outros, isto €, tém poder comunicativo (Carpenter et al.,
1998; Bosa, 2002; Bahrick et al, 2002; Laznik, 2004; Lavelli & Fogel, 2005;
Campanario & Pinto, 2006; Belini & Fernandes, 2007; Guerra, 2009), passando a
chamar a atencdo dos que o cercam.

Todo esse percurso faz parte do desenvolvimento normotipico nos primeiros
meses de vida. No entanto, quando esse processo de desenvolvimento ndo ocorre, é

preciso atentar para sinais de alerta de riscos no desenvolvimento infantil.
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Cramer e Paldcio-Espasa (1993) defendem que as psicopatologias do bebé

devem ser compreendidas a partir das perturbagdes relacionais entre pais-bebé. Guerra
(2016) propde que algo no encontro das subjetividades desses bebés e de seus pais falha
e busca um entendimento do que acomete os bebés, propondo olhar o quadro a partir da

relacdo do pequeno com seu ambiente cuidador.

Psicoterapia psicanalitica pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil

A abordagem psicoterapica pais-bebé foi se constituindo como uma intervengao
psicoldgica inicial, buscando um efeito curativo e preventivo das relagcdes vinculares e
do desenvolvimento infantil, voltando-se para a relagdo/interagdo entre a mae ¢ o bebé
(Pinto, 2000; Oliveira, Donelli, & Reuse, 2019). No entanto, a PPPb também surge no
intuito de contribuir para que os sintomas do bebé nado se cristalizem ou se tornem um
transtorno mais sério (Feliciano & Souza, 2011), sendo indicada também para os casos
em que se percebe que algo ndo vai bem no desenvolvimento deste bebé, como nos
casos de risco no desenvolvimento infantil, por exemplo (Campanario & Pinto, 2006;
Dudzeele, 2012; Guerra, 2015; Jerusalinsky, 2018b; Laznik, 1997; 2004; 2015).

Diferentes estudos tém afirmado a importancia da intervengao a tempo nos casos
de risco no desenvolvimento infantil (Laznik, 1997; 2004; 2015; Kupfer et al., 2009;
Macedo, 2010; Dudzeele, 2012; Muratori & Narcizi, 2014; Gongalves, Silva, Menezes,
& Tonial; 2017; Jerusalinsky, 2018b). Um estudo realizado na Italia e publicado em
2014 com setenta criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) com idades entre
24 e 48 meses que foram avaliadas no inicio do estudo e apos seis meses de intervengao
teve como objetivo avaliar o papel das intervengdes precoces em  criangas
diagnosticadas com TEA, transtorno este que sinaliza problemas na constitui¢do

subjetiva ja nos primeiros anos de vida. As criangas foram avaliadas pelas escalas
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ADOS-G (Escala de Diagnostico de Autismo por Observagdo), Escalas de

Desenvolvimento Mental de Griffiths e Escalas de Comportamento Adaptativo de
Vineland. Os pais preencheram o Inventario MacArthur, o Questionario de
Comunicagdo Social e a Lista de Verificagdo de Comportamento Infantil. Todas as
criancas foram encaminhadas para intervengdes disponiveis no sistema de saide da
Italia. Apds o tratamento, a maioria das criangas ainda seguiu classificada pelo ADOS-
G com TEA. No entanto, 21 (34,2%) passaram do autismo para o espectro autista e 3
(4,2%) passaram do espectro autista para nenhum espectro. Os efeitos do tratamento
foram observados em relacdo ao funcionamento cognitivo, linguagem, comportamento
adaptativo e comportamento infantil, sem diferencas entre as intervencdes orientadas
para o desenvolvimento e as orientadas para o comportamento. O envolvimento dos pais
foi um mediador importante para o melhor resultado clinico. A pesquisa também alerta
que melhores niveis iniciais de comunicacdo no envolvimento da crianca e dos pais
durante o tratamento tém um papel importante para um resultado positivo. No entanto, o
proprio estudo alerta que um dos seus pontos fracos foi a identificagdo imprecisa das
estratégias de tratamento aplicadas, ndo podendo fazer nenhuma hipotese sobre quais
intervengdes especificas no tratamento sdo mais pertinentes para um melhor resultado
(Murattori & Narcizi, 2014).

A pesquisa acima, bem como diversos outros estudos encontrados apontam a
emergéncia em estudar o processo de psicoterapia em casos de risco no
desenvolvimento infantil, tendo em vista que ndo basta saber que ¢é necessario intervir a
tempo, mas ¢ fundamental compreender que tipo de intervengdes sao necessarias € que
psicoterapia ¢ esta que estamos falando nos casos de PPPb com risco no
desenvolvimento infantil. Percebe-se que grande parte dos artigos psicanaliticos sobre

riscos no desenvolvimento infantil apenas citam o tratamento, mas ndo descrevem as
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técnicas interventivas, como se a psicoterapia psicanalitica fosse Unica e aplicavel a
todo tipo de demandas, ndo descrevendo suas especificidades (Gongalves et al., 2017,

Muratori & Narcizi, 2014).

Avaliacdo de processo em psicoterapia psicanalitica pais-bebé com risco no

desenvolvimento infantil

Pensando no risco do desenvolvimento infantil focado nos problemas de
constitui¢do subjetiva (Kupfer et al., 2009), em que o contato com o outro e o
desempenho de papéis nas relagdes encontra-se prejudicado, a literatura considera que
se deve utilizar recursos técnicos que oferecam uma diversidade de situacdes,
promovendo vérias possibilidades de intera¢des e vinculagdes na psicoterapia (Laznik,
2004; Macedo, 2010; Dudzeele, 2012; Pollak-Comnillot, 2013; Guerra, 2016). Para
conhecer as intervengdes terapéuticas especificas da PPPb com risco no
desenvolvimento, € preciso avaliar o processo psicoterapico nestes casos especificos.
Afinal, embora cada processo seja unico, no tratamento de pacientes com 0 mesmo
diagnostico parece que normalmente encontram-se algumas semelhangas nos padrdes de
interacdo (Ramires, Carvalho, Schmidt, Fiorini, & Goodman, 2015). Estudos sobre o
processo terapéutico auxiliam na compreensdo de como se d4 a mudanga no decorrer do
tratamento e a identificacdo de mecanismos de agdo terapéutica (Peuker, Habigzang,
Koller, & Araujo, 2009; Serralta, Nunes, & Eizirik, 2007; Cassel, Sanchez, Campezatto,
& Tiellet-Nunes, 2015). Os efeitos das intervengdes psicoterapéuticas ao longo do
processo podem esclarecer as conexdes entre o tratamento e os diferentes resultados
promovidos por ele, possibilitando o direcionamento de estratégias que levam a

mudangas significativas no paciente (Peuker et al., 2009; Cassel et al., 2015).
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Fonagy (2003) acredita que ndo se esta pesquisando os diferentes tratamentos de

modo significativo e de maneira a permitir uma discrimina¢do e selecdo entre tantas
opgoes para os diferentes tipos de pacientes e psicopatologias. Kazdin (2000) e Ramires
e Schneider (2016) alertam que a maior limitacdo da pesquisa em psicoterapia parece
ser a escassez de estudos dedicados a explicar por que ou como os tratamentos
funcionam.

Nos casos de PPPb com risco no desenvolvimento infantil ndo ¢ diferente. Ha
descricdo de estudos de caso de intervengdes terapéuticas em que os bebés apresentaram
progressos (Laznik, 1997; 2004; 2013; 2015; Guerra, 2009; 2015; 2016; Muratori &
Narcizi, 2014), mas hd uma escassez de estudos de avaliagdo de processo, focada na
intervengdo terapéutica. Portanto, € preciso pensar nas técnicas de intervengdo
especificas para pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil, uma vez que a
psicoterapia de orientagdo analitica ndo € a mesma para todos os pacientes.

Serra (2010) e Bialer (2014) sugerem o uso de técnicas como a ecolalia e o
espelhamento nos casos de criangas com problemas na constituicdo subjetiva e aponta
que a técnica se apoia nas intervencdes da relagdo mae-bebé, ja que o bebé normotipico
tenta imitar os gestos e sonoridades de sua mae e isso s6 € possivel porque, para que o
mesmo possa existir psiquicamente, ¢ necessario espelhar e ser espelhado. Portanto,
pensar nas técnicas como espelhamento e ecolalia parecem de fundamental importancia
na PPPb com risco no desenvolvimento infantil, uma vez que temos um bebé que nao
estd conseguindo se constituir subjetivamente e a técnica ¢ utilizada no
desenvolvimento inicial, possibilitando que o psicoterapeuta intervenha diretamente no
laco (Laznik, 2004) mae/pai-bebé, buscando, através do espelhamento, que o bebé

perceba o outro e se perceba a partir do outro.
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A literatura focada nas intervengdes terapéuticas de abordagem psicanalitica

aponta que o trabalho de PPPb com risco no desenvolvimento infantil também necessita
de intervengdes de encenacao e representagoes de diferentes fungdes e papéis (pai, mae,
filho) para serem assumidas transferencialmente (Macedo, 2010; Dudzeele, 2012;
Laznik, 2004). Para Laznik (2004), o trabalho do psicoterapeuta com o bebé com risco
no desenvolvimento e seus pais ¢ semelhante ao psicodrama psicanalitico: desempenhar
papéis para possibilitar representagdes que ainda sdo empobrecidas nesta relagdo. O
psicoterapeuta atua como representante, por vezes do bebé, por vezes da mae e/ou pai,
na encenacao da psicoterapia, nomeando, para ambos, aquilo que ambos nao conseguem
perceber. Laznik (2015) frisa constantemente em sua teoria o papel da prosodia
adaptada ao bebé e da musicalidade da voz do cuidador, bem como o uso da prosodia do
psicoterapeuta, como instrumento fundamental para o tratamento nos casos de bebés
com risco no desenvolvimento infantil. Segundo a autora, no ritmo da fala da mae ou do
psicoterapeuta encontra-se um instrumento para despertar esses bebés, chamando sua
atencdo e convocando-os a interacdo através do encantamento que essa fala com
melodia provoca.

Portanto, as intervencdes terapéuticas em PPPb com risco no desenvolvimento
infantil possuem suas particularidades e necessitam de pesquisa e estudo para melhor
compreensdo do processo terapéutico nestes casos especificos. Compreender como se
caracteriza o processo psicoterapico, no que diz respeito as intervencdes terapéuticas,
numa PPPb com risco no desenvolvimento infantil e como os indicadores de risco desse
bebé se comportam ao longo da psicoterapia foi o objetivo desta dissertagdao e o que

norteou a escrita dos dois artigos que sdo apresentados a seguir.
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Artigo I - Intervencdes Terapéuticas em Psicoterapia Psicanalitica Pais-Bebé com

Risco No Desenvolvimento Infantil: Avaliacao de Processo

Resumo

O objetivo deste estudo ¢ compreender o processo psicoterdpico na psicoterapia
psicanalitica pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil, focando nas intervengdes
terapéuticas. Participaram da pesquisa um bebé de 4 meses no inicio da psicoterapia,
com risco no desenvolvimento infantil - avaliado a partir do IRDI - seus pais e uma
psicoterapeuta. Foram realizadas 30 sessdes de psicoterapia pais-bebé que ocorreram ao
longo de nove meses, registradas em audio e video e posteriormente descritas
detalhadamente para classificacdo e andlise das intervengdes por dois juizes
independentes. Foi realizada andlise de frequéncia e andlise qualitativa dos dados
coletados. Os resultados apontaram que houve mudanca nos tipos € quantidades das
intervengdes terapéuticas utilizadas ao longo do tratamento. As intervengdes que mais
ocorreram foram aquelas especificas da psicoterapia psicanalitica pais-bebé com risco
no desenvolvimento infantil, nomeadas como prosddia. Sabe-se que ainda ha muito a
ser explorado e outros estudos seriam necessarios para entender como se caracterizam
outras intervengdes em psicoterapia psicanalitica pais-bebé com risco no
desenvolvimento infantil, tendo em vista que este caso pode ter suas especificidades,
levando em consideracdo a histéria da familia e a formagao e as caracteristicas pessoais
da psicoterapeuta.

Palavras-chave: risco no desenvolvimento infantil; avaliagdo de processo; intervencao

terapéutica; psicoterapia pais-bebé.
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Therapeutic Interventions in Psychoanalytic Psychotherapy Parents-Baby at Risk

in Child Development: Process Evaluation

Abstract

The aim of this study is to understand the psychotherapeutic process in psychoanalytic
parent-infant psychotherapy at risk in child development, focusing on therapeutic
interventions. A 4-month-old baby at the beginning of psychotherapy, at risk for child
development - assessed from the IRDI - and his parents and a psychotherapist
participated in the research. 30 parent-baby psychotherapy sessions took place over nine
months9 months, filmed recorded in audio and video and later described in detail for
classification and analysis of interventions by two independent judges. Frequency
analysis and qualitative analysis of the collected data were performed. The results
showed that there was a change in the types and quantities of therapeutic interventions
used throughout the treatment. The interventions that most occurred were those specific
to psychoanalytic parent-infant psychotherapy at risk in child development, named as
prosody. It is known that there is still much to be explored and further studies would be
necessary to understand how other interventions in psychoanalytic psychotherapy with
parents and children at risk in child development are characterized, considering that this
case may have its specificities, taking into account the history of the family and the
psychotherapist's training and personal characteristics.

Keywords: child development risk; process assessment; therapeutic intervention; parent-

baby psychotherapy.
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Introduciao

A avaliagdo de processo em psicoterapia ¢ ampla e pode ocorrer pela interacao
de varidveis relacionadas ao paciente, ao terapeuta e a relagdo estabelecida entre eles,
que seria o aspecto interpessoal do processo (Peuker, Habigzang, Koller, & Araujo,
2009; Cassel, Sanchez, Campezatto, & Tiellet-Nunes, 2015; Serralta, Nunes, & Eizirik,
2007). Entre as variaveis relacionadas ao terapeuta e que podem repercutir tanto no
processo como na resposta a intervengdo psicoterapica, pode-se citar a competéncia
técnica, a experiéncia clinica e o estilo pessoal do psicoterapeuta. O estilo pessoal do
terapeuta compreende caracteristicas como autenticidade e capacidade empatica, entre
outras, sendo que essas variaveis podem representar obstaculos e/ou facilitadores ao
tratamento (Oliveira, Nunes, Fernandez-Alvarez & Garcia, 2006). Em relagdo aos
efeitos das intervengdes psicoterapéuticas ao longo do processo, estudos (Peuker et al.,
2009; Cassel et al., 2015) indicam conexdes entre o processo e os diferentes resultados
promovidos por ele, possibilitando o direcionamento de estratégias que levam a
mudangas significativas no paciente.

A Psicoterapia Psicanalitica Pais-bebé (PPPb) com risco no desenvolvimento
infantil ¢ uma parte da PPPb que possui suas particularidades, uma vez que se trata de
um atraso no desenvolvimento do bebé e de um possivel risco diagndstico (Campanario
& Pinto, 2006; Guerra, 2015; Jerusalinsky, 2018; Laznik, 1997; 2004; 2015). Neste
sentido, as intervengdes focam na interagdo da psicoterapeuta com o bebé e dele com os
seus pais (Jerusalinsky, 2018; Kupfer et al., 2009; Laznik, 1997; 2004; 2015),
diferentemente das psicoterapias pais-bebé que trabalham a partir da nogdo de
transgeracionalidade, por exemplo, ¢ que direciona as interven¢des a mae (Fraiberg,
Adelson, & Shapiro, 1975). Um grande nimero de pesquisas em psicoterapia pais-bebé

analisa o tratamento para melhorar os sintomas emocionais da mae, especialmente a
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sintomatologia depressiva (Berg, 2012; Frizzo, Prado, Linares, & Piccinini, 2011; Paris,

Spielman, & Bolton, 2009; Salomonsson, Sorjonem, & Salomonsson, 2015) e, portanto,
focam as intervengdes na figura materna e/ou na interacdo da mae com seu bebé¢ a partir
dos conflitos maternos.

As queixas sobre os sintomas psicofuncionais do bebé sdo uma das principais
demandas para as psicoterapias pais-bebé (Cramer, 1997; Schwochow, Pedrotti,
Mallmann, Silva, & Frizzo, 2019) e a literatura aponta que a técnica se baseia, em
grande parte, em direcionar as intervengdes aos pais — mais precisamente a mae
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Golse, 2003).

Lebovici (1987) desenvolveu uma abordagem denominada consultas
terapéuticas, que seriam observacdes da interagdo mae-bebé — e outros membros da
familia, quando se fizesse necessdrio — a fim de ajudar os pais a compreender suas
motivagdes conscientes € inconscientes com relagdo ao comportamento com seu bebé.
Stern (1997) propos o uso de escalas para avaliar o desenvolvimento do bebé, a
observacao da interagdo mae-bebé e a propria psicoterapia pais-bebé em si. O autor
desenvolveu uma abordagem que visa modificar as representagdes parentais e entende
que os comportamentos interativos sao o ponto de partida de uma busca do mundo
representacional da mae. Stern (1997) sugere o uso de gravagdes de videos da interagao
mae-bebé que possam ser assistidos pela mae para que ela acesse suas representagoes,
ligando-as a forma como interage com o seu bebé.

Para Cramer e Palacio-Espasa (1993) ¢ necessario realizar uma conexao entre os
conflitos infantis da mae e a interagdo mae-beb¢ atual. Nesta abordagem a interpretacao
desses conflitos ¢ considerada a forga maior de mudanca na psicoterapia (Prado et al.,

2009).
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McDonough (1993) desenvolveu a orientagdo interacional baseada na andlise de

videos das sessdes junto com a familia, buscando melhorar o sentimento de
competéncia dos pais com relacdo ao seu bebé. Ja a abordagem de Dolto (2002) sugere
interpretagdes verbais diretas ao bebé e defende que ele seria capaz de entendé-las
quando bem colocadas e que a mae, ao ouvi-las, modificaria seu comportamento
manifesto com o bebé e, consequentemente, o comportamento deste bebé também se
modificaria.

Laznik (2015) trabalha com uma abordagem de psicoterapia pais-bebé especifica
para bebés com risco no desenvolvimento no que diz respeito a sua constituicdo
psiquica. A autora sugere que, nestes caso, 0 psicoterapeuta convoque os bebés a
interacdo através de uma intervencdo de prosodia, que seria uma fala ritmica
caracteristica do manhés, com frequéncia mais alta, ritmo mais lento, e contornos de
entonagdao exagerados (Grieser & Kuhl, 1988, Mahdahaoui et al., 2010). Estudos
apontam que este tipo de interven¢do desempenha um papel importante na interagdo
social, sendo responsavel por atrair a atengdo do bebé e transmitir afeto emocional
(Fernald & Kuhl, 1987; Mahdahaoui et al., 2010). O papel da psicoterapia com bebés
com indicadores de risco no desenvolvimento quanto a sua constituicdo subjetiva seria,
segundo Laznik (2013), o de despertar o desejo de se engajar na troca com o outro:
ouvir a voz humana e olhar o seu entorno.

Laznik (2003) entende que se pode perceber os riscos nos primeiros meses de
vida quando ha problemas de ordem da constitui¢do psiquica deste sujeito e que esta ¢
consequéncia de uma falha no estabelecimento desse laco entre pais e bebé,
fundamental para a emergéncia de um sujeito. No entanto, a autora alerta que ndo é o
bastante que os pais desejem investir libidinalmente no seu bebé, ¢ necessario também,

entre outros fatores, que o bebé corresponda a essas investidas, que seja capaz de
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realizar um gesto ou um olhar em dire¢do aos pais (Laznik, 2013). Afinal, para a

psicanalista, ha bebés que nascem com uma pré-disposi¢do para alguns transtornos e os
estimulos ndo sdo suficientes para que se desenvolvam bem. Isso gera grande
sofrimento para os pais, pois os tracos autisticos do bebé modificam o estado psiquico
materno, destruindo, muitas vezes, sua capacidade de ser mae e pai (Laznik, 2015). O
trabalho da psicoterapia seria realizar uma ‘“reanimacgdo psiquica” neste bebé e o
trabalho com os pais estaria também permeado pela missdo de impedir que desistam da
interagdo com o filho (Laznik, 2013).

Os efeitos benéficos de uma intervencdo psicanalitica precoce vém sendo
descritos pela literatura ha 70 anos (Klein,1930; Mahler, 1952; Mannoni, 1967;
Bettelheim,1987; Laznik, 1991; Jerusalinsky, 1993). Nos ultimos anos, com ainda mais
énfase, os resultados de diferentes estudos confirmaram, de diferentes maneiras, a
importancia da intervengdo a tempo nos casos de risco no desenvolvimento infantil
(Laznik, 1997; 2004; 2015; Kupfer et al., 2009; Macedo, 2010; Dudzeele, 2012;
Muratori & Narcizi, 2014; Gongalves, Silva, Menezes, & Tonial; 2017; Jerusalinsky,
2008; Teperman, 2005). Ja se sabe que intervir a tempo nos casos de bebés com risco
pode fazer a diferencga no prognostico futuro (Jerusalinsky, 2008; Laznik, 2015).

Embora varios estudos apontem a importancia da PPPb como uma intervencao
inicial, ainda sd@o poucos os que se voltaram para a avaliagdo de processo deste tipo de
psicoterapia (Brum, Gomes, & Piccinini, 2018) e a maioria dos artigos pesquisados
avalia o resultado da psicoterapia na perspectiva dos estudos de eficacia (Goodman,
Prager, Goldstein, & Freeman, 2015; Fonagy, Sleed, & Baradon, 2016; Salomonsson et
al., 2015), sendo que poucos enfatizam o processo em si (Brum et al., 2018).

Por isso, se faz necessario pesquisar a respeito das intervengdes especificas para

a PPPb com risco no desenvolvimento infantil, tendo em vista que a psicoterapia nao ¢ a
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mesma para todas as demandas e, conforme alerta Fonagy (2003), ndo se esta

pesquisando os diferentes tratamentos de modo significativo e de maneira a permitir
uma discriminagdo e selecao entre tantas op¢des para os diferentes tipos de pacientes e
psicopatologias. Pensando especificamente no risco para o desenvolvimento infantil
focado nos problemas de constituicao subjetiva (Kupfer et al., 2009), em que o contato
com o outro ¢ o desempenho de papéis nas relagdes encontra-se prejudicado, a pratica
clinica ensina que a instaura¢do do aparelho psiquico se faz desde muito cedo, que a
plasticidade do aparelho psiquico para fazer supléncias existe, mas a idade da
intervencao ¢ um dado central, pois € necessario intervir para que a estrutura que da
suporte ao desenvolvimento possa se instaurar antes da organizagdo de uma futura
deficiéncia ou transtorno (Jerusalinsky, 2018). A literatura considera que se deve
utilizar recursos técnicos que oferecam uma diversidade de situagdes, promovendo
varias possibilidades de interagdes e vinculagdes no tratamento psicoterapico de bebés
com risco no desenvolvimento (Laznik, 2004; Macedo, 2010; Dudzeele, 2012; Pollak-
Cornillot, 2013; Guerra, 2016).

Enfim, conforme ja mencionado, estudos de caso apontam que as intervengdes
dos psicoterapeutas na clinica de bebés com risco no desenvolvimento infantil possuem
suas particularidades. No entanto, é preciso avaliar o processo psicoterapico nestes
casos especificos para compreender como se caracterizam as intervengdes ao longo do
tratamento e os seus efeitos para a triade pais-bebé. Afinal, embora cada processo seja
unico, no tratamento de pacientes com o mesmo diagnostico parece que normalmente
encontram-se algumas semelhangas nos padrdes de interagdo (Ramires, Carvalho,
Schmidt, Fiorini & Goodman, 2015). A avaliagdo do processo em psicoterapia pais-
bebé com risco no desenvolvimento infantil também se faz necessaria para

compreendermos que outras intervengdes - além da prosodia - também fazem parte do
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tratamento e como se da esse processo com o bebé com risco para a constituicao
psiquica e seus pais.

Assim, o objetivo deste estudo ¢ compreender como se caracterizam as
intervengdes terapéuticas ao longo do processo de psicoterapia pais-bebé com risco no

desenvolvimento infantil.

Método

Delineamento

A presente pesquisa ¢ de abordagem qualitativa e o delineamento ¢ um estudo de
caso unico, exploratdrio e longitudinal. O estudo de caso, segundo Yin (2010), ¢ uma
investigacdo empirica utilizada para pesquisar uma situagdo especifica quando os
limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo bem definidos. E exploratorio na
medida em que ha uma escassez de pesquisas sobre avaliagdo de processos em
psicoterapia psicanalitica pais-bebé (PPPb) e ndo se tem instrumentos especificos para
mensura-la. Portanto, a escolha pelo estudo de caso exploratério se da a fim de buscar
informagdes e explorar o tema de avaliagdo de processos em PPPb com riscos no

desenvolvimento infantil baseado num caso em acompanhamento psicoterapico.

Participantes

Participaram do estudo um bebé com risco no desenvolvimento infantil, avaliado
pelo instrumento IRDI, com 4 meses de vida no inicio do tratamento, o pai € a mae
deste bebé. Também participou desta coleta de dados uma psicoterapeuta com formagao
Psicanalitica e especializagdo em Transtornos do Desenvolvimento na Infancia, com 14

anos de experiéncia clinica, que realizou a intervengao proposta.
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O bebé nao possui outro diagnostico, tal como Sindrome de Down, dificuldades

auditivas j& presentes no teste da orelhinha ou cardiopatias presentes no teste do
coragdozinho. Os pais ndo apresentaram sintomas psiquiatricos severos, tais como
sintomas de Transtorno Depressivo Maior, Esquizofrenia, Transtorno Borderline de
Personalidade, Dependéncia Quimica, entre outros que pudessem interferir
drasticamente na compreensdo dos instrumentos aplicados durante a pesquisa ou no
proprio processo psicoterapico da triade pais-bebé. Estes critérios foram avaliados a

partir de sintomas autorrelatados e observados pela pesquisadora na entrevista inicial.

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta dos dados:

— Ficha de contato inicial (Apéndice B) — ficha com dados de identificacdo e de
contato, e informagdes sobre diagndstico clinico e uso de medicagdo. Foi utilizada para
fins de triagem.

— Caderneta de satide da crianca — documento que contém dados sobre testes
prévios realizados pela crianga, tais como teste da orelhinha, do pezinho e do
coragdozinho, e alertam para outros complicadores que poderiam ser critérios de
exclusdo do bebé na pesquisa.

— IRDI - Indicadores (Clinicos) de Risco do Desenvolvimento Infantil
(Apéndice A) — O instrumento tem por objetivo verificar indicadores clinicos para a
deteccdo precoce de risco para o desenvolvimento e constituicdo psiquica na primeira
infancia. E composto por 31 indicadores clinicos de risco ou de problemas no
desenvolvimento infantil observaveis e/ou dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da
crianca. Quanto maior for o numero de indicadores que nao sao manifestados pelo bebé

ou pela mae e o pai, maiores sdo os indicios de risco no desenvolvimento infantil.
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Poucos indicadores clinicos de risco representam questdes relacionadas as dificuldades

de ordem subjetiva que afetam o desenvolvimento, mas ndo prejudicam a instalagdo do
sujeito psiquico, como por exemplo a hiperatividade, problemas com regras e lei e
enurese. Muitos indicadores negativos representam ‘“problemas na constituicao
subjetiva” (Kupfer et al., 2009, p.8) que abarcariam os problemas estruturais no
processo de constituicdo do sujeito, apontando um risco prognostico em direcao as
psicopatologias graves da infancia, tais como os chamados Transtornos de Espectro
Autista (Kupfer et al., 2009).

O IRDI foi aplicado para verificar se o bebé estava dentro do critério de inclusao
da pesquisa como um bebé que apresentava riscos no desenvolvimento infantil e,
posteriormente, a fim de avaliar se os indicadores clinicos de risco seguiam os mesmos
ou se houve alteracdes ao longo do processo da pesquisa (estas aplicagdes subsequentes
ndo serdo utilizadas na analise de dados deste artigo).

— Gravacio de videos — durante todo o processo psicoterapico as sessdes foram
gravadas em video (30 sessdes) para serem transcritas posteriormente, a fim de observar
quais as intervencdes terapéuticas foram utilizadas no processo psicoterapico e quais as
reacoes do bebé e dos pais frente a essas intervencdes e, ainda, quais modificagdes

ocorreram ao longo do processo nas intervengdes da psicoterapeuta.

Procedimentos de Coleta de dados

Foi feito contato inicial com a instituicdo na qual se realizou a pesquisa, para
obter carta de anuéncia. Esta instituicdo ¢ uma clinica privada transdisciplinar de
infancia e adolescéncia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre. O projeto

passou pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisinos para aprovagdo em

dezembro de 2019 (CAAE n° 26424619.9.0000.5344). Em seguida, foram visitados
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pediatras do municipio para a entrega dos convites para os pais de beb&s com possivel

risco no desenvolvimento infantil, a fim de encontrar bebés entre quatro e nove meses
de vida que pudessem ser encaminhados para a institui¢do para uma avaliagdo, tendo
em vista que a instituicdo em que foi realizada a pesquisa geralmente recebe criangas
mais velhas. A triade pais-bebé que participou da pesquisa foi encaminhada por um
pediatra da regido que percebeu estes riscos no desenvolvimento a partir dos relatos da
mae sobre dificuldade de vinculacdo com o bebé e outras dificuldades tais como raro
contato ocular da bebé com a mae, choro estridente por um longo periodo de tempo e
irritabilidade extrema.

A triade chegou a instituicdo em que foi realizada a pesquisa para a triagem e
preencheu a Ficha de Contato Inicial. Os pais trouxeram a caderneta de saude da crianga
na triagem para verificar outros dados do bebé, tais como apgar, teste da orelhinha e do
coragdozinho, a fim de verificar critérios de inclusdo e/ou exclusdo para a pesquisa. Em
seguida, a pesquisadora realizou uma avaliagdo com o bebé onde se observou que havia
indicadores clinicos que representavam problemas estruturais na constituicao do sujeito
- critério de inclusdo na pesquisa que serd detalhado na se¢ao de resultados. O bebé e os
pais foram avaliados através do instrumento IRDI (Indicadores Clinicos de Risco do
Desenvolvimento Infantil — Kupfer et al., 2009). Apds constatar que a triade fechava
critérios para participacdo na pesquisa, os pais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A psicoterapeuta com orientacdo analitica e especializagdo em
transtornos do desenvolvimento - que faz parte da equipe da instituicdo em que ocorreu
a pesquisa - também foi convidada para participar do estudo e assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido para a Psicologa.
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Na semana seguinte iniciou-se a PPPb semanalmente, com a triade e a
psicoterapeuta (que ndo ¢ a pesquisadora). Todas as sessdes foram gravadas em video
para transcri¢do e analise posterior.

No presente trabalho foram consideradas 30 sessoes de psicoterapia, sendo que a
primeira ocorreu quando a bebé tinha quatro meses e a tltima quando ela tinha um ano
e um meés. A proposta inicial eram seis meses de interven¢do, no entanto, com a
chegada da pandemia e tendo sessdes que ndo foram gravadas e aconteceram de forma
remota durante um més, resolveu-se estender a pesquisa e arredondou-se para nove

meses de tratamento.

Procedimentos de analise de dados

Os dados obtidos através da Ficha de Contato Inicial, da Caderneta de Saude da
Crianca e dos IRDIs observados na entrevista inicial serviram para a selecao/triagem do
caso. A analise dos dados obtidos através dos videos foi realizada a partir da observagao
das 30 sessOes realizadas e gravadas ao longo do tratamento, num periodo total de nove
meses, buscando investigar as intervengoes utilizadas pela psicoterapeuta na PPPb com
risco no desenvolvimento infantil. Inicialmente, transcreveu-se as 30 sessdes gravadas
e, posteriormente, classificou-se as intervengdes da psicoterapeuta. Para analisar as
intervencdes, dois juizes independentes foram treinados e utilizaram categorias
tematicas definidas a priori, a partir das intervengoes ja descritas na literatura para a
psicoterapia pais-bebé, que sdo: intervengdes de apoio, assinalamento, confrontagdo,
informagdo propriamente dita e interpretacdo transgeracional (Brum et al., 2018), além
da intervencao de encenacdo, mais especifica para PPPb com risco no desenvolvimento
infantil — principalmente risco para a constitui¢do psiquica do sujeito (Laznik, 2004;

Macedo, 2010; Dudzeele, 2012; Guerra, 2016), incluindo nesta categoria as
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intervengdes de prosodia (Laznik, 1997; 2004; 2015) e espelhamento (Serra, 2010;

Bialer, 2014). Uma breve defini¢gdo de cada uma das cinco categorias e suas
subcategorias, utilizadas para classificar as intervengdes no presente estudo, ¢€

apresentada no quadro abaixo.

Quadro 1.
Categorias e subcategorias
Tipo De Intervengao
Caracterizaciao da Intervencao
Intervengao Propriamente Dita

Terapeuta apoia oureforca algum comportamento do
paciente através de intervengdes, com verbalizagdes,

condutas, reflexdes ou sentimentos. Lembrando que
1. Intervencao
apoiondo ¢ darconselhos, consolo, falaro que o
destinada a
A) Apoio paciente quer ouvir. O apoio exige competéncia e
influenciar o
ética por parte do terapeuta, buscando sintonizar

paciente
aspectos construtivos e potencialidades latentes, que
podem estarocultasou bloqueadas (Etchegoyen,
1987).
Terapeuta assinala ou chamaa atencdo para parte do
discurso do paciente. Como o nome sugere, refere-se
a momentos, durante a sessdo,em que o terapeuta
assinala algo relevante que veio no discurso do
2. Intervengdes paciente (Etchegoyen, 1987). A intengdo éque o
destinadasa obter terapeuta chame a ateng¢do do paciente, fazendo com
informacdes do A) Assinalamento que fique atento as questdestrazidas por ele,
paciente buscando e pensando em maisinformacgoes,

tensionando o campo e com isso fazendo o paciente
refletir sobre seus pensamentos e sentimentos (Brum,

2018).
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B) Confrontacio

Terapeuta confronta aspectos contraditorios com
relacdo a sentimentos, conduta ou pensamentos do
paciente (Etchegoyen, 1987). Trata-se de momentos
em que o terapeuta identifica algo que o paciente
evita ou minimiza, destacando, na fala do mesmo,
dois aspectos distintos e contraditérios, com a
intengdo de colocd-lo em um dilema, percebendo,
assim a contradigao e buscando suasreflexdes

(Brum, 2018).

3. Intervengdes
destinadasa

informaro paciente

A) Interpretacio

Transgeracional

E o caminho que a compreensio do terapeuta
percorre de modo a ir do contetido manifesto ao
conteudo latente, tornando consciente aquilo que até
entdo estava inconsciente. Para Freud (1948),
interpretar é o ato de darsentido ao material que tem
sempre a ver com a experiéncia do conflito e do
desejo, é explicar o significado de um desejo
inconsciente, € o trazera luz determinada pulsdo
(Etchegoyen, 1987). O terapeuta oferece uma
informagao pertinente a realidade do paciente. Na
PPPDb pode-se pensarque o bebé pode trazerdesde
antes do seu nascimento um histdrico de patologias
dos pais. E como se o genitor estivesse condenado a
repetir com seu bebé a tragédia de sua propria
infancia (Brum, 2018). Logo, s6 se podealterar a
relagdo dos pais-bebé elaborando uma repeti¢do e
intervindo na interpretacdo transgeracionaldos

conflitos inconscientes existentes.
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B) Esclarecimento

C) Informacio

propriamente dita

Terapeuta esclarece algo que o paciente disse,

reorganizando a informacgao (Etchegoyen, 1987).

Terapeuta oferece informacdo que ajude o paciente a
uma melhorcompreensao da realidade. De acordo
com o proprio nome, momentos em que o terapeuta
da informacgdesao paciente, fornecendo elementos

para compreendera realidade (Etchegoyen, 1987).

4. Intervencao
especifica da
psicoterapia pais-

bebé

A) Encenacio

E uma intervengio na qualo terapeuta comunica -se
com os pais buscando colocar-se no lugar do bebé,
falando pelo bebé ou ainda, quando o terapeuta se
dirige aobebé enquanto falaaos genitores. Ocorre
devido a capacidade empatica do terapeuta,nomeada
como empatia metaforizante (Lebovici, Solis-Ponton,
& Menendez, 1995/2004). A fala direcionada do
terapeuta ao bebé contém mais que um mero fluxo de
palavrasecomponentesnio verbais, o bebé presta
atencdo em um terapeuta que o atende, sendo capaz
de perceber alteragdes emocionais no terapeuta, e o
bebé se interessa por um terapeuta que procura falra
verdade sobre os conflitos relacionais dele com sua
mae (Brum, 2018; Salomonsson & Salomonsson,

2017).

5. Intervengdes
especificasda
psicoterapia pais-
bebé com risco no
desenvolvimento

infantil

A) Espelhamento

A fungdo de espelhamento para Winnicott
(1967b/1975) refere-se em como o rosto da mae
precisa “ver” e “ser visto” pelo bebé, assim como
precisa se diferenciar dela. Conforme Winnicott
(1967b/1975,p.154) “a mie esta olhando para o

bebé e aquilo com o queela se parece se acha
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relacionado com o queela vé ali”’. Para Klinger
(2010), em casosde risco no desenvolvimento, o
terapeuta deve intervir como um intérprete para a
criang¢a,como um espelho, onde o paciente possa se
ver e a mae consiga ver as possibilidades do seu
filho. O terapeuta deve reconhecerum valor
significante na producdo da crianga,para que,em

seguida, ela também veja isso (Laznik, 2004).

Laznik (2015) defende a prosddia adaptadaao bebé e
amusicalidade da voz do cuidador, a medida que
acredita queno ritmo da fala da mae oudo terapeuta
existe um valioso instrumento para chamara atengéo
B) Prosédia/Ecolalia | dos bebés, chamando-osa intera¢do, estimulando-os,
entrelacando esses bebés no setting a partir do
encantamento que essa fala traz. Com isso, hd uma
reanimacao das pulsdes, trazendo o bebé para as

relacdes afetivas.

Importante salientar que as intervengdes terapéuticas ndo sdo unicamente
verbais. No entanto, apenas as intervencdes verbais foram analisadas nesta pesquisa.

Apos a classificagdo das intervengdes verbais por dois juizes independentes,
ambos se reuniram para discutir e fazer o consenso das classificagdes. Na sequéncia, foi
realizada uma sintese quantitativa de carater ilustrativo, a fim de descrever os tipos e
frequéncia das intervengdes utilizadas pela terapeuta. Ja a andlise qualitativa, através da
categorizagdo das intervencdes, permitiu identificar aquelas mais e menos utilizadas
pela psicoterapeuta mas, especialmente, as mudancas na utilizacdo de determinadas

intervengdes ao longo do tempo.



42

Resultados e Discussdo

A seguir ¢ apresentada uma breve descricdo e contextualizacdo do caso. Na
sequéncia, busca-se ilustrar e contextualizar o emprego das intervencdes ao longo das
sessOes, trazendo algumas vinhetas. Por fim, realiza-se um comparativo entre as
intervencdes ao longo do tratamento, discutindo-se similaridades e contrastes a luz da

literatura.

Caracterizacio geral do caso
A psicoterapia pais-bebé, objeto da presente pesquisa, teve inicio em fevereiro
de 2020 com um bebé de quatro meses chamada Elis, seus pais Gabriela e Jorge, ¢ a
terapeuta Renata (nomes ficticios). A pediatra encaminhou a familia para a pesquisa
porque a mae de Elis relatava ndo conseguir estabelecer um vinculo com a filha. Ja na
entrevista inicial com a pesquisadora foi possivel perceber que a bebé chorava muito,
era dificil da made conseguir acalma-la, bem como ndo conseguia aconchega-la em seu
colo. Elis parecia distante e pouco conectada com a mae que relatava que a filha nao
gostava de contato e que, por vezes, ela tinha duvida se a menina escutava, embora no
teste da orelhinha ndo tenha aparecido nenhuma anormalidade. Em consulta com a
gastropediatra para verificar se Elis tinha alguma alergia ou intolerancia, a médica
relatou a mae que a bebé ndo tinha sorriso social e parecia bastante apatica. Dentre os
cinco Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil - IRDI (Kupfer et al., 2009)
respectivos a sua faixa etaria, Elis apresentava os cinco ausentes, sinalizando alto risco.
Segue abaixo os indicadores para melhor explanagao:
1. Quando a crianca chora ou grita, a mie sabe o que ela quer. A mae de Elis

ndo conseguia identificar o seu choro e isso parecia desesperar ambas — mae e bebé. Elis
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chorava bastante e Gabriela tentava inumeras formas de acalma-la, mas ndo tinha
sucesso.

2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido a ela
(manhés). Nao havia uma entonagdo na fala da mae dirigida a Elis. A fala era sobre a
filha, mas ndo para a filha.

3. A crianc¢a reage ao manhés. Elis ndo reagia ao manhés porque ele também nao
existia na fala da mae. Na avaliagdo, quando a pesquisadora se utilizou do manhés
(prosodia), Elis também ndo se interessou muito.

4. A mae propoe algo a crianca e aguarda a sua reacdo. A mae ndo aguardava a
reacao da bebé, embora o choro era tao estridente que angustiava a propria pesquisadora
durante a avalia¢do inicial.

5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae. O contato ocular era rarissimo
entre ambas, praticamente inexistente. Mesmo quando Elis estava no colo da mae,
sendo ninada para dormir, ela ndo buscava o olhar da mae. A mae chegou relatando que
“ndo conseguia fazer vinculo com a filha” e chamou muito a ateng¢do da pesquisadora o
termo vinculo utilizado pela mae por se tratar de um termo mais técnico. Gabriela se
sentia angustiada por ndo conseguir se conectar com a filha, percebendo que a mesma
também ndo buscava a mae nessa conexao.

Nas primeiras consultas apenas mae e filha estavam participando da
psicoterapia. Apdés um més de acompanhamento ocorreu a chegada da pandemia de
Covid-19 e se precisou suspender os atendimentos presenciais. A familia aceitou seguir
realizando os atendimentos de forma on-line, o que ocorreu durante um més. Nas
chamadas de video on-line tanto a mae quanto o pai e¢ a Elis estavam presentes e

participavam do atendimento. Essas sessdes ndo foram gravadas.
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Tao logo a institui¢do retornou aos atendimentos presenciais, assim também Elis
€ seus pais retornaram as consultas na instituicdo. A familia sempre se fez presente nos
atendimentos e¢ demonstrou uma Otima alianga teraputica com a psicoterapeuta.
Surgiram, ao longo do tratamento, muitas questdes relacionadas a como Elis era
percebida pelos pais, quais as expectativas, medos e comparacdes com a irmad mais
velha, de seis anos. Tanto pai quanto mae tinham uma boa capacidade cognitiva e, aos
poucos, também foram conseguindo desenvolver uma capacidade empatica com a filha.
No inicio a mde demonstrava um discurso bastante intelectualizado e uma necessidade
de que tudo estivesse sob controle. J4 o pai era um pouco mais distante.

Ao longo do tratamento o pai de Elis foi se aproximando e construindo um
vinculo mais consistente com a filha, sendo também uma excelente rede de apoio para a
mae. Elis passou a interagir mais, sendo num primeiro momento com a psicoterapeuta e
em seguida com a mae e o pai. A familia relatava que a menina adorava o espago da
terapia, o que se pode pensar que também ¢ uma forma de manifestar que os pais se
sentiam muito bem no setfing terapéutico.

O pai e a mae foram demitidos dos seus respectivos trabalhos ao longo do
tratamento e contaram com o apoio da psicoterapia também neste momento. A familia
tinha uma reserva financeira, o que fez com que as demissdes ndo se tornassem ainda
mais ansiogénicas. Em virtude de estarem todos em casa, os pais se aproximaram muito
da Elis neste periodo e demonstraram um olhar atento a menina. Um més antes do
término da pesquisa o pai tinha se recolocado profissionalmente.

Tanto a relagdo da mae quanto a relagao do pai com a psicoterapeuta eram muito
boas e ambos participavam ativamente das consultas, trazendo duvidas, informagdes e
ansiedades. Na ultima sessdo analisada neste trabalho, Elis estava com um ano € um

més. J& estava caminhando e os primeiros passos sozinha, segundo a mae, foram dados
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numa sessdo de psicoterapia, o que parece bastante representativo para o caso. Elis

também j4 falava vérias palavrinhas e buscava o pai e a mae para brincarem com ela
durante a sessdo. Ao término da pesquisa a mae foi encaminhada para a estagiaria da
institui¢do para tratamento e a psicoterapeuta da pesquisa combinou encontros mensais

com a triade para seguir acompanhando o desenvolvimento de Elis.

Interven¢des empregadas nas sessdes de psicoterapia pais-bebé com risco no

desenvolvimento infantil

Para fins de organizacdo e analise dos dados coletados, as 30 sessoes que foram
realizadas ao longo de nove meses de tratamento estdo divididas em quatro etapas:
avaliacdo, inicio do tratamento propriamente dito, meio do tratamento e fim do
tratamento. Embora a triade ndo tenha recebido alta ao final da pesquisa - eles foram
encaminhados para seguir atendimento com a estagiaria da instituicdo - optou-se pela
terminologia “fim do tratamento” para melhor organizar e avaliar os dados da pesquisa,

ja que finalizaram a psicoterapia com a psicoterapeuta do presente estudo.

Periodo de avaliaciao

O periodo de avaliagdo que foi considerado neste estudo compreende cinco
sessoes. Durante a avaliacdo foi realizada a coleta de informagdes, chamada de
anamnese, ¢ as observagdes da psicoterapeuta. E o periodo em que as primeiras
impressoes sdo geradas, tanto por parte da psicoterapeuta quanto por parte da familia.
Este momento ¢ importante para que se torne possivel a constru¢cdo do vinculo entre
terapeuta e pacientes ¢ ¢ essencial para dar seguimento a psicoterapia (Oliveira &
Benetti, 2015).

Segue o grafico das intervengdes que ocorreram em cada sessao neste periodo:
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Figura 1. Intervencdes utilizadasno periodo de avaliacao

Percebe-se que neste periodo de avaliagdo as intervengdes de apoio foram
aquelas que se mostraram mais presentes, principalmente nas trés primeiras sessoes. A
informagdo de apoio ¢ identificada quando o terapeuta, segundo Etchegoyen (1987),
refor¢a ou apoia o comportamento do paciente, e pode ser ilustrada na vinheta da sessao
2:

Mae: - Fico pensando assim ah, ela ja& dormiu no bercinho dela, pego a

mamadeira volto ali ela também ja dorme um periodo maior e a gente também

consegue descansar um pouco mais né?

A psicoterapeuta apoia com a seguinte intervengao: - Claro, e que ¢ fundamental

pra ti também poder descansar.
Mae complementa: - E, até pra poder cuidar dela assim melhor, né?

As intervencdes de encenacdo, nas quais o terapeuta comunica-se com 0s pais
buscando colocar-se no lugar do bebé, falando pelo bebé ou se dirigindo ao bebé
enquanto fala aos genitores (Lebovici, Solis-Ponton, & Menendez, 2004) também se
fizeram bastante presentes nas primeiras sessoes de avaliagdo. Segue vinheta da

intervencdo de encenagdo da sessao 2:
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Terapeuta: A mamae tava contando que vocé tomou banho, e que foi gostoso.
E? Que ela faz massagem em vocé... E? E vocé gosta? A mamae ta querendo
aprender mais massagens pra fazer em voce..

Percebe-se, também, que o niimero de intervengdes vai aumentando & medida
que a psicoterapeuta vai finalizando a avaliagdo e iniciando o tratamento propriamente
dito. Também ¢ possivel verificar que o niimero de intervencdes de prosddia aumenta
consideravelmente na medida em que a avaliagdo vai sendo finalizada e o tratamento

propriamente dito inicia.

Inicio do tratamento propriamente dito

Entre a 6* e a 10" sessdo sera considerado o periodo inicial do tratamento.
Periodo este em que ja € possivel perceber um aumento das intervengdes de prosddia,
embora as intervengdes de apoio e assinalamento ainda se mostrem bastante presentes.

Segue grafico que ilustra as intervengdes deste periodo.

INiCIO DO TRATAMENTO
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Figura 2. Intervengdes utilizadasno inicio do tratamento propriamente dito
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Nas intervengdes de assinalamento a psicoterapeuta assinala algo relevante que

veio no discurso do paciente ou de algo que tenha observado (Etchegoyen, 1987), sendo
que a intengdo ¢ chamar a aten¢do do paciente, fazendo-o refletir sobre seus
pensamentos e sentimentos (Brum, 2018). Segue intervengdo de assinalamento da

sessao 7.

T: Como ela tem sorrido bastante pra ti, né?
M: Ah sim, ela t4 mais minha parece, respondendo assim.

As intervengdes de esclarecimento também acompanham este periodo do
tratamento, ocorrendo com maior frequéncia que durante a avaliagdo. Neste tipo de
intervencdo a psicoterapeuta esclarece algo que o paciente disse, reorganizando a
informac¢ao (Etchegoyen, 1987).

Mae: Eu até lembrei do que tu me perguntou esses dias se eu ja tinha notado se
ela tinha um gosto mais apurado pra comida salgadinha ou pra frutinha... Dai eu
acho com isso que tipo a comidinha eu como independente de onde eu esteja... a
frutinha eu j& sou mais seletiva, eu s6 como em casa. Daqui a pouco tem algo a
ver né?

Psicoterapeuta: Ela vai formando os gostinhos dela também né? O que ela gosta
mais, acho que isso de mudar o ambiente ¢ uma coisa um pouco diferente né?
Talvez eu td estranhando aqui o ambiente, as pessoas, a voz, né? Tem outras
coisas que ja estranha um pouquinho mais, né¢? Entdo acho que sdo outros
elementos que vao se atravessando nisso. E acho que se t4 vivendo um momento
também em que tem se feito poucas saidas, entdo quando se faz algo muito
diferente também né, assim ¢ diferente disso ser uma coisa mais rotineira. Entdo
que lugar ¢ esse? E diferente, né? Tem pessoas diferentes, tem voz diferente, tdo
falando talvez outras coisas aqui também...

Meio do tratamento
Entre a sessdo 11 e a sessdo 20 serd considerado o meio do tratamento para fins

de analise neste estudo. Segue grafico das intervengdes neste periodo:
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MEIO DO TRATAMENTO
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Figura 3. Interven¢des utilizadas no meio do tratamento

Percebe-se que ha a presenca constante e cada vez mais intensa das intervengdes
de prosddia indicadas para psicoterapia pais-bebé com risco no desenvolvimento
infantil. Segue abaixo uma vinheta de uma intervengdo de prosddia que ocorreu com
cinco meses de tratamento, quando Elis havia completado nove meses e pegou uma
girafa de brinquedo na sessao e comegou a morder:

Ah, mas essa girafa ¢ tdo gostosa né Elis? Essa girafa é tdo gostosa é? Parece
uma bisnaguinha...

Para além de uma interpretacdo quantitativa dos dados da pesquisa, ¢ possivel
observar claramente que as intervencdes de prosoddia sdo muito significativas para os
pais durante as sessdes, conseguindo envolver tanto os pais quanto a bebé na
intervencdo e gerando um comportamento empatico de todos. Lembrando que a
prosddia ¢ uma fala ritmica caracteristica do manhés, com frequéncia mais alta, ritmo
mais lento, e contornos de entonacao exagerados (Grieser & Kuhl, 1988, Mahdahaoui et

al., 2010).
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Percebe-se que as intervencdes de esclarecimento seguem se fazendo bastante

presentes neste periodo, bem como as informagdes de apoio, que ja ndo sdo a grande
maioria como no periodo de avaliagdo, mas aparecem em todas as sessdes diversas

VEZES.

Final do tratamento
As sessoes 21 a 30 serdo consideradas, para fins da andlise deste estudo, como

fim do tratamento. Segue grafico das intervencdes neste periodo de final de tratamento:

FINAL DO TRATAMENTO
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Figura 4. Intervencdes utilizadasno final do tratamento

Percebe-se neste periodo a predomindncia constante das intervengdes de
prosodia. A sessao 21 ndo tem a presenga marcante da prosodia porque foi uma sessao
realizada apenas com os pais em virtude da psicoterapeuta sentir necessidade desta
conduta para focar em algumas questdes relacionadas ao casal. Portanto, percebe-se que

a mesma psicoterapeuta, com a mesma familia, mas sem a presenca de um bebé na
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sessdo, modifica as suas intervenc¢des por se configurar um outro tipo de abordagem a
medida que a bebé ndo estava presente no atendimento.

No entanto, nas sessdes em que Elis estava presente as intervengdes se voltaram
muito mais para ela e a prosoddia representou a maioria das intervencdes realizadas.
Segue uma vinheta de uma intervencdo de prosoédia que envolve toda a familia e que
ocorre aos sete meses de tratamento, quando Elis tinha 11 meses.

A psicoterapeuta diz num tom de prosddia: - Olha s6, a Elis quer dancar! Pai e

bebé come¢am a dangar.

A terapeuta segue num tom de manhés: - Olha s6...

Mae: E que os dois dangam, né?

Psicologa: - E, dangam?

Mae: - Vao pra balada

Psicologa: - A Elis vai para a balada com o papai? Que danga legal!

O pai de Elis, todo orgulhoso, segue a brincadeira: - Cad¢ a Lele? Cadé a Lele?

Cadé a mae? Cadé a mamae? Onde ta? Achou!

Psicologa: - Achou, tava escondida.

Elis vira o rosto em direcdo a psicoterapeuta e olha, interessada.

Psicologa: - Achou a Renata também (Renata é o nome da psicoterapeuta)

Mae: - Achou a Renata e achou todo mundo

A psicologa faz uma intervengao de assinalamento apos todo aquele periodo de

prosddia: - Ela td muito atenta quando fala com ela, né?E o pai confirma: - Sim,

¢ que nem eu disse ela procura se tu sobe ou ela ta na sala ela fica olhando pra
cima, ela procura na escada ela vai, vai procurando...

Apesar das intervencdes de prosddia representarem a grande maioria das
intervengdes, elas seguem sempre acompanhadas de intervencdes de apoio, informagao
e assinalamento, demonstrando que uma interven¢do nao ocorre isoladamente, mas se
une a outras intervengdes que ddo sentido aquilo que estd sendo realizado. As
intervencdes de apoio e informagdo seguem bastante presentes nas sessdes, uma vez que
se trata de um momento muito especifico da familia, permeado por duvidas, ansiedades
e medos, embora as intervencdes de prosoddia e encenacdo tomem maior propor¢ao pela
necessidade encontrada pela psicoterapeuta de incluir o bebé na psicoterapia e de buscar

uma “reanimagao psiquica” de um bebé com risco (Laznik, 1997, p.40). Pode-se pensar

também que a interven¢do de prosodia estd associada a intervengdo de encenagdo em
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muitos momentos, conforme as vinhetas apresentadas acima. Ha a encenagdo da Elis
comendo a girafa com gosto de bisnaguinha, assim como a encenagdo do pai e da filha
dancando na sessdo. No entanto, ¢ importante pontuar que nas intervencdes de bebés
com risco no desenvolvimento ¢ a prosodia - aquela melodia cantada da psicoterapeuta -
que faz com que o bebé finalmente troque olhares com a mesma e se interesse por seja
la o que ela queira lhe dizer (Laznik, 2015).

As intervengdes de informagdo se mostram ainda mais presentes neste periodo
de final de tratamento, podendo representar 0 momento em que a psicoterapeuta da
orientagdes aos pais ja pensando no término da psicoterapia, instrumentalizando-os a
seguirem seu caminho sem os atendimentos sistematicos. Também surgem intervengdes
de informacdo direcionadas a Elis com relagdo ao que pode e ndo pode mexer na sala
em que a sessdo ocorre, como exemplifica a vinheta abaixo quando a menina tenta
colocar um objeto na tomada.

Psicoterapeuta: Nao, ndo, ndo, esse ai nao pode... Nao pode Elis, ¢ o que a gente

ta conversando, ndo, ndo ndo... Esse ndo pode, ndo, ndo, ndo... Esse ndo pode
porque faz dod6i e machuca a Elis

As intervengdes de apoio também seguem acontecendo no final do tratamento,
conforme vinheta abaixo:

Mae: Ela faz “crrrrr” e comeca os crrrrr € dai comega os bébébés assim sabe, e

dai essa semana que ela comegou assim a falar um pouquinho mais.

Psicoterapeuta: Ela comecou a falar um pouquinho mais, que legal!

Mae: Ai desse jeitinho assim né, ai a gente até faz de insistir assim, ah cadé a

mae? Cadé o papai? Ela vai olhando, mas ela ndo... SO faz o kékéké né, e dai a
baba né.

E a terapeuta refor¢a com outra intervengdo de informag¢ao que complementa o
apoio anterior:

Terapeuta: - Mas € assim que comega, n¢?
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Percebe-se que a intervengdo de apoio da sessdo 24 ¢ um pouco diferente

daquelas apresentadas no inicio do tratamento e j4 comemora os progressos da Elis,
assim como segue orientando os pais sobre o que esperar desta fase do
desenvolvimento. A intervengdo de apoio vem seguida da intervencdo de informagao.

Embora seja possivel perceber que as intervengdes de interpretacdo sejam raras
ao longo do tratamento, quando ocorrem elas sdo significativas e parecem fazer bastante
sentido para a familia. Segue vinheta de uma intervengdo de interpretagdo da sessdo 26,
no periodo de final de tratamento:

Psicoterapeuta: Aham, sim mas eu acho que vocés estao falando de algo bem
significativo porque a expectativa de vocés dois era que a Elis fosse de um outro
jeito.

Pai: E, vai ser mais calma, a propria irma pensou ah vou ter uma mana né... E
né, vai ser calma né, mais tranquila...

Sobre como nao se sentiam pais da Elis nos primeiros meses...

M: E que n3o era da familia né?

P: Chegava 14 na frente 14 tipo, 6 cuida pra nos, 6 cuida ai...

M: Aquela questao logo do vinculo né?

T: Entdo vocés estdo falando como adotar a Elis como filha também...

P: Isso ai

M: Sim...

T: Porque parece que veio de um jeito que enfim, que parecia que nem era da
familia e vocés tao também... Adotando a Elis...

P: Ou ela ndo se sentia né¢? Porque a gente tentava, a gente fazia de tudo, de
tudo, de tudo e ndo tinha jeito... Ela ndo se acalmava...

M: Até um tempo depois a gente se questionava, ela ndo se acalmava por ela
nao se sentir da familia, por nao se sentir aconchegada, ou por realmente ter uma
personalidade que ndo conseguiu, a gente ndo conseguiu estabelecer vinculo
com ela né?

Portanto, embora as intervengdes de interpretacdo tenham se mostrado raras
durante o tratamento, elas parecem ter sido assertivas a medida que transitaram do
conteudo manifesto ao conteido latente e explicaram o significado de um desejo

inconsciente, trazendo a tona determinada pulsdo (Etchegoyen, 1987). Os pais de Elis

ndo a reconheciam como sua filha e ndo havia espaco para ela na familia, sentindo
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como se ela fosse um membro estranho, recém chegado e diferente de todos, como se

tivesse sido adotada. Quando os pais se dao conta de que ndo estavam permitindo que
Elis fosse ela mesma e que estavam frustrados por ela ndo corresponder as suas
expectativas, eles abrem espago para a Elis real e passam a se adaptar, enquanto familia,

a chegada deste novo membro.

Comparando as intervencdes ao longo do processo
A partir da classificacdo das intervengdes de psicoterapia psicanalitica pais-bebé
com risco no desenvolvimento, foi possivel observar diferencas ao longo do tratamento.

Segue grafico do nimero total de intervengdes nas 30 sessoes:
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Figura 5. Numero totalde intervengdes utilizadas ao longo do tratamento

Houve uma oscilagio no numero de intervengdes ao longo do processo
psicoterapico. A sessdo de numero 2, por exemplo, contou apenas com 78 intervengdes,
enquanto a sessdo de niimero 29 contou com 169 intervengdes e isso provavelmente se
deu porque nas sessdes iniciais a familia ainda estava trazendo muitos dados da historia

do bebé, enquanto no final do tratamento a psicoterapeuta estava realizando alguns
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fechamentos. No entanto, ¢ possivel perceber que o nimero de intervengdes oscila ao

longo do tratamento, sendo que em algumas ha um niimero maior de intervengdes € em
outras um numero menor, dependendo das demandas da familia e da propria bebé, ou,
inclusive, do momento que a psicoterapeuta se encontra.

As intervengdes de apoio e esclarecimento se mostraram bastante presentes nas
sessdes iniciais, mas ja foi possivel observar a intervencao de encenacao que ¢ mais
caracteristica das psicoterapias pais-bebé no periodo de avaliagio. E possivel também
perceber que as intervengdes de interpretacdo transgeracional e confrontagdo foram as
mais raras ao longo do tratamento, o que pode ser caracteristico da psicoterapia pais-
bebé com risco no desenvolvimento infantil ou da propria forma de trabalho da
psicoterapeuta que se baseia em intervengdes psicanaliticas guiadas pelo modelo de
Marie Christine Laznik para bebés com risco no desenvolvimento.

A modificag¢do nos tipos de intervencao ao longo do processo também ¢ possivel

de ser observada a partir do grafico abaixo:
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Figura 6. Intervencdesao longo do processo
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Em um estudo de avaliacdo de processos em Psicoterapia Psicanalitica Pais-bebé
com maes de bebés que apresentavam sintomas depressivos, os resultados revelaram
que as intervengdes de interpretacdo, esclarecimento e encenagdo na PPPb foram as
mais significativas @ medida que estiveram associadas as mudangas ocorridas com os
participantes do estudo — no caso as triades mae-pai-bebé (Brum et al., 2018). Destacou-
se ainda, neste mesmo estudo, que as demais intervengdes (apoio, assinalamento,
confrontacdo, informagdo propriamente dita e interpretacdo transgeracional) também
contribuiram para o processo terapéutico, principalmente nas situagdes em que as
mudancgas decorreram do uso de um conjunto de intervengdes ¢ ndo apenas de uma
intervengdo especifica. O estudo de Brum e demais autores (2018) aponta que as
intervengdes em PPPb se assemelham, em sua maioria, as utilizadas na técnica de
psicanalise classica ou da psicoterapia psicanalitica, com excecdo da intervengdo de
encenagdo que € mais especifica da PPPb. A pesquisa alerta que se deve ponderar que
estes resultados podem estar expressando a forma como foi realizada a analise dos casos
com base nas formulagcdes de PPPb propostas por Cramer e Palacio-Espasa (1993), que
direcionam mais as intervengdes a mae, diferentemente, por exemplo, das intervengdes
baseadas no modelo de Marie Christine Laznik que inclui mais o bebé na sessdo
psicoterapica e que foia proposta desta pesquisa.

Na psicoterapia pais-bebé do presente estudo as intervengdes de prosddia foram,
sem duvida, as mais presentes durante o tratamento, aumentando consideravelmente ao
longo do processo. Sabe-se que na psicoterapia pais-bebé com risco no
desenvolvimento infantil a indicacdo da prosddia e ecolalia ¢ recorrente, tendo em vista
que encontramos um bebé apético que precisa ser reanimado psiquicamente (Laznik,

Maestro, Muratori, & Parlato, 2005). A mae também precisa se encantar pela prosodia
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da analista que convoca o seu bebé e, portanto, ndo adiantaria que esse manhés fosse

ensinado aos cuidadores: ¢ preciso que seja despertado pela sua transferéncia com a
analista (Laznik, 2015). E necessario conseguir fazer com que a mie (¢ o pai) se
encantem por essa forma de tentar despertar o bebé, eles mesmos se tornando
coterapeutas, uma vez que comecgarao a convocar seu bebé pela musicalidade da voz em
casa também (Laznik et al., 2005).

Percebe-se a diferenca nas expressoes faciais da bebé da pesquisa entre as
primeiras e as ultimas sessdes € 0 quanto as intervengdes de prosodia encantam a bebé,
a mae e o pai. Pode-se pensar em um primeiro momento que sdo intervengdes efetivas e
por isso a psicoterapeuta as utiliza com tamanha énfase. No entanto, pode-se também
levantar a hipotese de que esta familia recebeu tdo bem estas intervengdes que,
sistematicamente, a psicoterapeuta foi aumentando a sua utilizagdo por perceber um
resultado melhor.

Um estudo de Milbrath et al. (1999) sobre o processo psicoterapico pode auxiliar
na discussdo dos dados desta pesquisa. Milbrath e colaboradores fizeram uma analise
sequencial de 12 sessdes de psicoterapia psicodinamica de 20 pacientes para verificar a
reagdo do paciente diante de determinada intervengdo terapéutica. Dois avaliadores
independentes classificaram as intervengdes em interpretativas e ndo interpretativas,
sendo que as intervencgdes interpretativas foram subdivididas em interpretacdes das
defesas do paciente e da transferéncia. As intervencdes ndo interpretativas foram
subdivididas em reconhecimento (o terapeuta verbaliza que compreendeu a colocacdo
do paciente); clarificacao/esclarecimento (terapeuta esclarece o discurso do paciente);
associacdo (terapeuta realiza associagdes com o material trazido pelo paciente),
reflexdes (terapeuta busca construir um pensamento em relacdo as experiéncias

relatadas pelo paciente, principalmente aquelas que envolvem afeto); perguntas
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(terapeuta questiona paciente); estratégias para melhorar o trabalho terapéutico

(terapeuta encoraja o paciente em relagdo ao tratamento); apoio (terapeuta apoia ou
reforga conduta, pensamentos ou sentimentos do paciente) e de acordo contratual
(terapeuta faz combinagdes relacionadas ao tratamento). O estudo apontou que os
terapeutas modificaram as intervengdes de acordo com o funcionamento dos seus
pacientes, sendo que usaram mais intervengdes de apoio com pacientes que
apresentavam mais sintomas e funcionamento empobrecido. J& com pacientes com
funcionamento dindmico melhor e menos sintomas os terapeutas usaram mais
intervengdes interpretativas. Os pacientes que apresentaram significativa diminuicdo de
sintomas foram aqueles com os quais os terapeutas realizaram mais interpretagoes das
defesas e apoio, e as intervengdes que envolviam apoio apresentaram mais sucesso no
desfecho do tratamento do que as que envolviam interpretagoes.

Pode-se observar que, no presente estudo, as intervengdes de apoio foram muito
mais presentes do que as intervengdes de interpretagdo. Também ¢ possivel verificar
que os tipos de intervencdo se modificam ao longo do tratamento, seja em funcdo do
vinculo da psicoterapeuta com a familia, seja pela idade do bebé que foi ficando maior
ou, ainda, pelo proprio progresso do desenvolvimento do bebé ao longo da psicoterapia.
Na avaliacdo inicial as intervengdes de apoio eram as mais presentes, seguidas das
intervencdes de encenacdo e, em terceiro lugar, esclarecimento. J4 do inicio para o meio
do tratamento as intervengdes de prosddia passaram a ser a grande maioria das
intervengdes, seguidas das intervencdes de esclarecimento. O apoio passou a ser menos
frequente, o que pode se dar devido ao fato de uma maior robustez da alianga
terapéutica, nao necessitando mais que as intervencdes de apoio se dessem por meio de
pontuagdes verbais da terapeuta, uma vez que a propria presenga € constancia da

psicoterapeuta ao longo das sessdes ja representavam o apoio necessario.
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No final do tratamento as intervengdes de prosoddia seguem sendo as mais

utilizadas pela psicoterapeuta, mas as intervencdes de informacao sdo as segundas mais
utilizadas, caracterizando um periodo de término de tratamento e um fechamento de
algumas questdes que estavam sendo trabalhadas. Além disso, este periodo também
representa um momento diferente de intervencdes focadas na Elis, que responde melhor
as intervencdes de prosodia e passa a receber também intervengdes de informagdo da
psicoterapeuta.

No inicio da psicoterapia Elis chorava por muito tempo durante as consultas e a
mae e 0 pai ndo conseguiam tranquiliza-la. Aos poucos os pais foram diminuindo a
ansiedade e buscando escutar aquilo que a filha precisava, mostrando-se mais sensiveis
as suas necessidades e se sentindo correspondidos. Conforme ja aponta a literatura, foi
perceptivel também o impacto da psicoterapia pais-bebé para o aumento da
sensibilidade materna (Cramer et al., 1990; Gomes, 2007) e, neste caso, também
paterna, ao longo do processo psicoterapico desta triade. Na sessdo 24 a psicoterapeuta
pergunta como eles tém se sentido com relacdo a esse vinculo com a Elis quando
relatam que estavam brincando com ela durante o banho e a mae responde:

- Ah, libertador, né? E muito bom poder interagir com ela assim, fazer essas

coisas que antes eu pensei em que momento isso ia ser possivel né, o que que eu

poderia fazer pra chegar mais proximo a ela né. E agora eu consigo e o melhor ¢
que ela também curte.

As intervengdes da psicoterapeuta corroboraram para que os pais obtivessem o
apoio, as informagdes e esclarecimentos necessarios sobre cada fase do
desenvolvimento e refletissem sobre a forma como percebiam sua filha. Sobretudo, os
pais puderam observar as intervencdes de prosdédia — que eram as mais presentes no
tratamento por se tratar de uma intervencao baseada nos estudos de Laznik (2015) para

bebés com risco no desenvolvimento infantil, e as mesmas repercutiram modificagdes
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na interagdo com a bebé, espelhando o comportamento da psicoterapeuta e conseguindo,

segundo eles, uma maior resposta da menina para esta vinculacdo com os pais.

Consideracoes finais

Tendo em vista que o objetivo desta pesquisa era compreender como se
caracterizam as intervengoes terapéuticas na psicoterapia psicanalitica pais-bebé com
risco no desenvolvimento infantil, pensa-se que foi possivel explanar os tipos de
intervengdes que ocorrem na especificidade desta psicoterapia, como o caso da
encenagdo ¢ prosddia, que ocorrem com grande predominancia (principalmente as
intervencdes de prosodia) e apresentam um envolvimento de todos os membros durante
a interven¢do. Também foi possivel observar aquelas intervengdes que fazem parte das
psicoterapias psicanaliticas como um todo, como as intervengdes de apoio,
assinalamento e informagao, por exemplo.

Além disso, a ideia deste estudo era identificar diferencas nas intervengdes
terapéuticas ao longo do tratamento. Foi notdria a diferenca das intervengdes da
psicoterapeuta com o passar do tempo, voltando-se mais para o bebé e para as
intervengdes de prosoddia, podendo ser, além de uma indicacdo para psicoterapia de
bebés com risco no desenvolvimento infantil (Laznik, 2015), o resultado de uma maior
resposta do bebé do presente estudo e dos pais a este tipo de intervengao ou algo mais
especifico da idade em que Elis se encontrava em cada fase do tratamento. A partir
deste estudo ¢ possivel verificar que as intervencdes de prosddia promoveram um
envolvimento grande da familia no processo psicoterapico, e auxiliaram os pais a
realizar este tipo de interven¢do com a filha mesmo fora das sessoes. Foi perceptivel nos

videos analisados como a psicoterapeuta conseguia um melhor retorno dos pais nas
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sessOes ao utilizar as intervencdes de prosodia que, em alguns momentos, estavam
associadas as interven¢des de encenacao.

Importante salientar que se trata de um estudo de caso Unico e recomenda-se dar
continuidade a pesquisa para entender como se caracterizam outras intervengdes em
psicoterapia psicanalitica pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil, tendo em
vista que este caso pode ter suas especificidades, levando em consideragao a historia de
Elis e sua familia. Outra sugestdo seria realizar uma outra avaliagdo de processo em
PPPb com risco no desenvolvimento infantil com outra psicoterapeuta, pois, embora a
psicoterapeuta da pesquisa tenha especializagdo em Transtornos do Desenvolvimento,
siga formacao em psicoterapia de bebés e realize supervisdes de caso, trata-se de uma
profissional também com suas especificidades, além de se tratar de uma psicoterapia
com embasamento teorico psicanalitico lacaniano de Marie Christine Laznik (2015).

Por fim, pensa-se ter atingido o objetivo da pesquisa de compreender como se
caracterizam as intervengdes terapéuticas na psicoterapia psicanalitica pais-bebé com
risco no desenvolvimento infantil, buscando identificar diferencas nas intervengoes
terap€uticas entre o momento inicial e apoés nove meses de tratamento. No entanto,
sabe-se que ainda ha muito a ser explorado ndo apenas neste caso avaliado como
também a necessidade de muitos outros estudos com o mesmo tema, tendo em vista que

¢ uma abordagem relativamente nova e ainda ha muito a ser conhecido.
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Artigo 1II - Avaliacdo dos Indicadores Clinicos de Risco no Desenvolvimento

Infantil ao longo da psicoterapia psicanalitica pais-bebé

Resumo

O objetivo deste estudo ¢é descrever os Indicadores Clinicos de Risco no
Desenvolvimento Infantil ao longo da psicoterapia psicanalitica pais-bebé. Participaram
da pesquisa um bebé de quatro meses no inicio da psicoterapia, com riSco no
desenvolvimento infantil - avaliado a partir do protocolo IRDI - e seus pais. Foram
realizadas 30 sessdes de psicoterapia pais-bebé que ocorreram ao longo de nove meses,
registradas em 4udio e video. Foi realizada a observagdao dos videos para avaliagao dos
IRDIs, havendo um comparativo entre quatro momentos do processo psicoterapico: na
avaliacao inicial do bebé, aos trés, seis e nove meses de tratamento. Os resultados
apontaram que houve uma diminuicdo dos Indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil ao longo do tratamento, sendo que, ao final dos nove meses de
psicoterapia, o bebé da pesquisa ndo apresentava mais indicadores de risco.

Palavras-chave: risco, desenvolvimento infantil, psicoterapia pais-bebé, IRDIs

Evaluation of Clinical Risk Indicators in Child Development in the process of

parent-baby psychoanalytic psychotherapy

Abstract

The aim of this study is to describe the Clinical Risk Indicators in Child Development
throughout the parent-baby psychoanalytic psychotherapy. A four-month-old baby at
the beginning of psychotherapy, at risk for child development - assessed using the IRDI

protocol - and his parents participated in the research. Thirty parent-baby psychotherapy
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sessions took place over nine months, recorded in audio and video. The observation of

the videos for the evaluation of the IRDIs was carried out, with a comparison between
four moments of the psychotherapeutic process: in the initial evaluation of the baby, at
three, six and nine months of treatment. The results showed that there was a decrease in
the clinical risk indicators for child development throughout the treatment, and, at the
end of the nine months of psychotherapy, the research baby had no more risk indicators.

Keyword.: risk, child development, parent-baby psychotherapy, IRDIs

Introduciao

Pensar um bebé e sua estruturagdo é um fator amplo e instigante. E necessério
compreender a interdependéncia entre as nogdes de maturagdo, crescimento,
desenvolvimento e subjetividade. Qualquer elemento de uma delas pode ser fator de
limitagdo para as demais e, portanto, na semiologia pediatrica, ha necessidade de
investigar todas essas nog¢des (Jerusalinsky, 2018; Papalia & Olds, 2000). Informagdes
sobre a maturagdo e o desenvolvimento tendem a ser cada vez mais precisas e
disponiveis. H& avangos consistentes nas diversas areas — neurologica, motora,
cognitiva, fonidtrica — em sua instrumentacao e busca de dados cada vez mais precoces,
incluindo aqueles sobre o crescimento e o desenvolvimento fetal. J& a nocdo de
constru¢do da subjetivagdo ainda ¢ escassa (Jerusalinsky, 2018).

A formacgdo da subjetividade se inicia com a entrada da crianga no mundo
simbolico da linguagem: essa entrada humaniza a crianga e permite que ela se situe
numa cultura com uma identidade particular (Jerusalinsky, 2018). As variaveis
presentes na formagdo da subjetividade da crianga ndo dependem somente dela e de
suas habilidades inatas, mas, sobretudo, do outro que cuida dessa crianga. A

constitui¢do da subjetividade inicia-se logo nas primeiras experiéncias de satisfagdo de
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necessidades do bebé (Kupfer, Pesaro, & Degenszajn, 2007). Nesse sentido, para o

bebé, os 18 primeiros meses de vida sao particularmente importantes (Bernardino, 2006;
Jerusalinsky, 2018; Kupfer et al., 2009) e por isso € necessario ficar atendo “quando
algo ndo vai bem com o bebé” (Jerusalinsky, 2015; Jerusalinsky & Melo, 2020, p. 53) e
pode representar um risco no desenvolvimento infantil.

Para Kupfer e colaboradores (2009, p.8), os riscos no desenvolvimento infantil
podem representar tanto dificuldades de ordem subjetiva que afetam o desenvolvimento,
mas ndo prejudicam a instalagdo do sujeito psiquico - como por exemplo a
hiperatividade, problemas com regras e lei ¢ enurese — como podem denunciar
“problemas na constitui¢do subjetiva” que representariam problemas estruturais no
processo de constituicdo de sujeito, apontando um risco prognostico em direcdo as
psicopatologias graves da infancia. E justamente sobre esta segunda opgdo que este
estudo se baseia, numa perspectiva de perceber os riscos no desenvolvimento infantil o
mais cedo possivel e oferecer uma intervencdo a tempo, a fim de analisar possiveis
modifica¢des nos indicadores clinicos ao longo de uma psicoterapia psicanalitica pais-
bebé com risco no desenvolvimento infantil.

Como ¢ possivel avaliar tdo precocemente um bebé e perceber os riscos em seu
desenvolvimento? Entre os anos de 2000 e 2008 o GNP (Grupo Nacional de Pesquisa),
composto por uma esquipe de pesquisadores da teoria psicanalitica, de bebés e de
desenvolvimento infantil, trabalhou na construgao da pesquisa multicéntrica sobre
Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento Infantil — IRDI. O protocolo foi
construido a partir da teoria psicanalitica e da experiéncia clinica dos pesquisadores, que
colocaram em pratica os principios teoricos estudados. O instrumento foi desenvolvido
a partir da ideia ja descrita anteriormente de que ha os processos maturativos, de ordem

neurologica e genética, e ha também os processos de constituicdo do sujeito psiquico,
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sendo que a pesquisa IRDI buscou a articulagdo entre desenvolvimento e sujeito

psiquico (Kupfer et al., 2009).

IRDI (Apéndice A) ¢ uma metodologia para avaliar bebés dos zero aos 18 meses
de vida. E composto por indicadores clinicos de risco ou de problemas no
desenvolvimento infantil observaveis e/ou dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da

crianca. As questdes apresentadas no protocolo contemplam quatro eixos tedricos:
Suposicdo de Sujeito (SS), Estabelecimento da Demanda (ED), Alternancia
Presenga/Auséncia (PA) e Funcdo Paterna (FP). A proposta do instrumento ¢ avaliar, além
do desenvolvimento do bebé, a conduta dos cuidadores frente ao comportamento da crianga,
sendo um instrumento que avalia a relacdo pais-bebé, a partir de um embasamento
psicanalitico (Kupfer et al., 2009; Pesaro & Kupfer, 2016).

Diversos estudos tém utilizado o IRDI para avaliar os bebés nos primeiros 18
meses de vida (Beltramini, Moraes, & Souza, 2014; Bernardino & Mariotto, 2009;
Campana, Lerner, & David, 2015; Ferrari, Fernandes, Silva, & Scapinello, 2017;
Kupfer, 2007; Kupfer et. al., 2009; Moraes, Bronzatto, Lerner, & Kupfer, 2015).
Campana et al. (2015) realizaram um estudo exploratério com 43 bebés que estavam
desenvolvendo um percurso autistico comparando os resultados do IRDI e do M-CHAT
- instrumento especifico para autismo (Robins, Fein, Barton, & Green, 2001). A
pesquisa demonstrou que dentre os riscos detectados pelo IRDI também o autismo ¢
detectado. Foi realizado ainda um estudo estatistico descritivo e discutidas vinhetas
clinicas, compondo uma andlise nos campos coletivo e singular. As vinhetas clinicas
demonstraram que o IRDI pode ser usado como um operador de leitura, auxiliando a
compreensdo de dindmicas familiares e que tem potencial para orientar intervengdes
pontuais no momento da avaliagdo. O estudo também considerou o papel exercido pelo
profissional que estd a frente das avaliagdes, sua formagdo, mas também sentimentos

contratransferenciais, para que a subjetividade das familias comparega e para que o
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IRDI possa de fato ser utilizado como operador de leitura. Outro estudo, de Beltramini

et al. (2014), analisaram 182 maes e seus bebés nascidos a termo ou pré-termo, em um
hospital universitario da regido central do Rio Grande do Sul avaliando a possivel
relagdo entre dificuldade na constitui¢do da experiéncia da maternidade e a presenga de
indices de risco ao desenvolvimento infantil, bem como a interferéncia ou nido de
varidveis psicossociais € obstétricas em ambos aspectos. Foi aplicado o protocolo IRDI
com todas as diades. O estudo demonstrou que a presenca de dificuldades na
experiéncia da maternidade relacionou-se estatisticamente com a presenca de risco ao
desenvolvimento infantil. As varidveis psicossociais € obstétricas nao apresentaram
interferéncia significativa. A pesquisa apontou que dificuldades na constituicao da
experiéncia da maternidade pode ser um importante fator para o aparecimento de
indicadores de risco para o desenvolvimento infantil, pois alteragdes no comportamento
de quem exerce a fungdo materna se refletem ja na protoconversac¢do inicial da diade
mae-bebé, o que pode gerar risco ao desenvolvimento infantil de um modo geral, e a
aquisicdo da linguagem em particular. Guedenay, Mintz e Dugravier (2007) apontam
que os riscos no desenvolvimento podem ser de natureza pré ou pds-natal e estdo
relacionados as relagdes pais e filhos, podendo estar ligadas a situacdes especificas —
abuso, deficiéncia, depressdo pos-parto ou psicopatologias parentais e/ou representar os
primeiros sinais de um transtorno na infancia.

Uma pesquisa, orientada por Bernardino e Mariotto (2009) em Curitiba e por
Kupfer et al. (2007) em Sao Paulo, buscaram demonstrar a aplicabilidade do IRDI em
creches, sugerindo que uma formacao baseada na Metodologia IRDI poderia agugar o
olhar do Educador e favorecer a promogao de sautde mental dos bebés. Estas pesquisas
se justificaram a partir da importancia que a creche e as escolas de educacgdo infantil

passaram a ter no cotidiano das familias nos centros urbanos. Ja a pesquisa “O impacto
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da Metodologia IRDI na prevengdo de risco psiquico em criangas que frequentam

creche no seu primeiro ano e meio de vida”, do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Clinica Interdisciplinar da Infancia da Clinica de Atendimento Psicoldgico da
UFRGS, acompanhou 88 bebés e seus educadores, sendo que, destes 88, 30 deles
apresentavam mais de dois indicadores ausentes. Segundo estudos realizados por
Kupfer et al. (2009), bebés com dois ou mais indicadores ausentes até 18 meses de
idades apresentaram risco de constituicdo psiquica ou problemas de desenvolvimento
aos trés anos de idade. Segundo o estudo, foi possivel identificar que a Metodologia
IRDI se mostra um potente dispositivo para a andlise da configuragdo da saude psiquica
da crianca e uma importante ferramenta para a promogao de satide mental (Ferrari et al.,
2017).

Importante salientar que perceber sinais iniciais de risco no desenvolvimento
infantil e iniciar uma interven¢do a tempo pode representar uma mudanga importante no
percurso de vida do bebé e de seus pais, a medida que € o periodo de maior plasticidade
cerebral (Halpern, Giugliani, Victora, Barros, & Horta, 2000; Guedenay et. al., 2007).
Mazet e Houzel (1996) chamam a atencdo para a dificuldade da reversibilidade dos
distarbios uma vez instalados, quando se trata de psicoses infantis ou estados
deficitarios, e alertam que ¢ essencial evitar ao maximo a instalacdo destes quadros: “a
experiéncia mostrou que frequentemente a reversibilidade dos disturbios ¢ funcao da
precocidade da identificagdo e do tratamento” (p. 547). Portanto, uma intervengdo
inicial pode representar a possibilidade de evitar um diagndstico futuro, modificando,
assim, ndo apenas a relacdo do bebé com seus pais, mas todo o percurso de
desenvolvimento desse sujeito em plena constitui¢do psiquica (Campanario & Pinto,

2006; Jerusalinsky, 2011; Kupferet al., 2009; Laznik, 2015).
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Nos ultimos anos os resultados de diferentes estudos confirmaram, de diferentes

maneiras, a importancia da interveng@o a tempo nos casos de risco no desenvolvimento
infantil (Laznik, 1997; 2004; 2015; Kupfer et. al., 2009; Macedo, 2010; Dudzeele,
2012; Muratori & Narcizi, 2014; Gongalves, Silva, Menezes, & Tonial; 2017;
Jerusalinsky, 2008). A literatura focada nas intervencdes terapéuticas de abordagem
psicanalitica aponta que o trabalho de PPPb com risco no desenvolvimento infantil —
mais precisamente problemas de estruturagdo subjetiva — necessita de encenacdes e
representacdes de diferentes fungdes e papéis (pai, mae, filho) para serem assumidas
transferencialmente (Macedo, 2010; Dudzeele, 2012; Laznik, 2004). O psicoterapeuta
atua como representante, por vezes do bebé, por vezes da mae e/ou pai, na encenagdo da
psicoterapia, nomeando, para ambos, aquilo que ambos ndo conseguem perceber.
Pollak-Cornillot (2013) aponta a importancia do trabalho do terapeuta como modelo
para a mae na PPPb e afirma que a intervencdo se baseia no desenvolvimento da
confianga dos pais em interagirem com seus filhos.

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever os Indicadores Clinicos de
Risco no Desenvolvimento Infantil ao longo do processo de psicoterapia psicanalitica

pais-bebé.

Método

Delineamento

A presente pesquisa ¢ de abordagem qualitativa e o delineamento ¢ um estudo de
caso unico, exploratorio. O estudo de caso, segundo Yin (2010), ¢ uma investigagao
empirica utilizada para pesquisar uma situagdo especifica quando os limites entre o
fendmeno e o contexto ndo estdo bem definidos. A escolha pelo estudo de caso

exploratério se d4 a fim de buscar informagdes e explorar o tema dos indicadores



77

clinicos de risco no desenvolvimento infantil ¢ sua manifestacdo ao longo do processo

psicoterapico.

Participantes

Participaram do estudo um bebé com risco no desenvolvimento infantil, avaliado
pelo instrumento IRDI, com quatro meses de vida no inicio do tratamento, o pai € a mae
deste bebé. Também participou desta coleta de dados uma psicoterapeuta com formagao
Psicanalitica e especializagdo em Transtornos do Desenvolvimento na Infancia, com 14
anos de experiéncia clinica, que realizou a intervengao proposta.

O bebé nao possui outro diagnostico, tal como Sindrome de Down, dificuldades
auditivas ja presentes no teste da orelhinha ou cardiopatias presentes no teste do
coragdozinho. Os pais nao apresentaram sintomas psiquiatricos severos, tais como
sintomas de Transtorno Depressivo Maior, Esquizofrenia, Transtorno Borderline de
Personalidade, Dependéncia Quimica, entre outros que pudessem interferir
drasticamente na compreensdo dos instrumentos aplicados durante a pesquisa ou no
proprio processo psicoterdpico da triade pais-bebé. Estes critérios foram avaliados a

partir de sintomas autorrelatados e observados pela pesquisadora.

Instrumentos
Foram utilizados os seguintes instrumentos para coleta dos dados:

— Ficha de contato inicial (Apéndice B) — ficha com dados de identificacdo e de
contato, e informagdes sobre diagndstico clinico e uso de medicagdo. Foi utilizada para
fins de triagem.

— Caderneta de satide da crian¢ca — documento que contém dados sobre testes

prévios realizados pela crianga, tais como teste da orelhinha, do pezinho e do
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coragdozinho e alertam para outros complicadores que podem ser critérios de exclusio

do bebé na pesquisa.

— IRDI - Indicadores (Clinicos) de Risco do Desenvolvimento Infantil
(Apéndice A) — O instrumento tem por objetivo verificar indicadores clinicos para a
deteccdo precoce de risco para o desenvolvimento e constituicdo psiquica na primeira
infancia. E composto por 31 indicadores clinicos de risco ou de problemas no
desenvolvimento infantil observéaveis e/ou dedutiveis nos primeiros 18 meses de vida da
crianga. Os indicadores sdo divididos a partir da faixa etaria do bebé, sendo elas 0 a 4
meses incompletos, 4 a 8 meses incompletos, 8 a 12 meses incompletos e 12 a 18 meses
incompletos. Quanto maior for o niumero de indicadores que ndo sao manifestados pelo
bebé ou pela made e o pai (indicadores ausentes), maiores sdo os indicios de risco no
desenvolvimento infantil. Poucos indicadores clinicos de risco ausentes representam
questdoes relacionadas as dificuldades de ordem subjetiva que afetam o
desenvolvimento, mas ndo prejudicam a instalagdo do sujeito psiquico, como por
exemplo a hiperatividade, problemas com regras e lei e enurese. Muitos indicadores
negativos representam ‘“problemas na constituicao subjetiva” (p.8) que abarcariam os
problemas estruturais no processo de constituicio de sujeito, apontando um risco
progndstico em direcdo as psicopatologias graves da infancia, tais como os chamados
Transtornos de Espectro Autista (Kupfer et al., 2009).

O IRDI foi aplicado para verificar se o bebé estava dentro do critério de inclusdo da
pesquisa como um bebé que apresenta riscos no desenvolvimento infantil e
posteriormente a fim de reavalid-los ao longo do processo de psicoterapia.

— Gravacdo de videos — durante todo o processo psicoterapico as sessdes

psicoterapicas foram gravadas em video (30 sessdes). Para esta pesquisa foram
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utilizados os videos da primeira sessdo ¢ de uma sessdo aos 3, 6 ¢ 9 meses de

tratamento, a fim de reavaliar o beb¢ a partir do IRDI.

— Entrevista com os pais acerca das impressdoes do processo de PPPb
(Apéndice G) — trata-se de uma entrevista semiestruturada, buscando coletar
informagdes a respeito das impressdes dos pais acerca da psicoterapia e das
intervengdes da terapeuta.

— Entrevista com a psicoterapeuta acerca do processo de PPPb (Apéndice H)
— trata-se de uma entrevista semiestruturada aplicada com a psicoterapeuta que realizou
a PPPb durante a pesquisa, a fim de coletar informagdes com relagdo ao processo

psicoterapico e as intervengdes terapéuticas durante este periodo.

Procedimentos de Coleta de Dados

Foi feito contato inicial com a instituicdo na qual se realizou a pesquisa, para
obter carta de anuéncia. Esta instituigdo ¢ uma clinica privada transdisciplinar de
infancia e adolescéncia localizada na regido metropolitana de Porto Alegre. O projeto
passou pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unisinos para aprovagio em
dezembro de 2019. Em seguida, foram visitados pediatras do municipio para a entrega
dos convites para os pais de bebés com possivel risco no desenvolvimento infantil, a fim
de encontrar bebés entre quatro e nove meses de vida que pudessem ser encaminhados
para instituicdo para uma avaliacdo, tendo em vista que a institui¢cao que foi realizada a
pesquisa geralmente recebe criancas mais velhas. A triade pais-bebé que participou da
pesquisa foi encaminhada por um pediatra da regido que percebeu estes riscos no
desenvolvimento a partir dos relatos da mae sobre dificuldade de vinculagdo com o bebé
e outras dificuldades, tais como raro contato ocular da bebé com a mae, choro estridente

por um longo periodo de tempo e irritabilidade extrema.
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A triade chegou a instituicdo em que foi realizada a pesquisa para a triagem e

preencheu a Ficha de Contato Inicial. Os pais trouxeram a caderneta de satide da crianca
na triagem para verificar outros dados do bebé, tais como apgar, teste da orelhinha e do
corag¢dozinho a fim de verificar critérios de inclusdo e/ou exclusdo para a pesquisa. Em
seguida a pesquisadora realizou uma avaliagdo com o bebé onde se observou que havia
indicadores clinicos que representavam problemas estruturais na constituicao do sujeito
- critério de inclusdo na pesquisa. O bebé e os pais foram avaliados através do
instrumento IRDI - Indicadores Clinicos de Risco do Desenvolvimento Infantil (Kupfer
et al., 2009). Apds constatar que a triade fechava critérios para participagdo na pesquisa,
os pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A psicoterapeuta com
orientagdo analitica e especializacdo em transtornos do desenvolvimento - que faz parte
da equipe da instituigdo em que ocorreu a pesquisa - também foi convidada para
participar do estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
Psicologa.

Na semana seguinte iniciou-se a PPPb semanalmente, com a triade e a
psicoterapeuta (que ndo ¢ a pesquisadora). Todas as sessdes foram gravadas em video e
as sessoes dos trés, seis e nove meses de tratamento foram utilizadas para reaplicagdo do

IRDI.

Procedimentos de analise de dados

Os dados obtidos através dos IRDIs observados na entrevista inicial serviram
como procedimento de selecao/triagem do caso. A analise dos dados obtidos através dos
videos foi realizada a partir da observacao das sessdes gravadas, a fim de comparar e

descrever os indicadores clinicos de risco no desenvolvimento infantil ao longo do
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processo psicoterapico, utilizando-se a sessdo inicial e as sessdes de trés, seis € nove
meses de tratamento.

A seguir ¢ apresentada uma breve descri¢do e contextualizagdo do caso. Depois
se apresenta uma sintese dos indicadores clinicos de risco no desenvolvimento infantil
nos quatro momentos avaliados a fim de descrever o que se passou durante o

tratamento.

Resultados e discussao
O bebé participante da pesquisa chegou na instituicdo para avaliagdo com quatro

meses de vida. A pediatra encaminhou a familia para a pesquisa porque a mae relatava
ndo conseguir estabelecer um vinculo com a filha. J& na entrevista inicial com a
pesquisadora foi possivel perceber que a bebé chorava muito, era dificil da mae
conseguir acalma-la, bem como nao conseguia aconchega-la em seu colo. Elis — nome
ficticio para descrever a bebé — parecia distante e pouco conectada com a mae. Dentre
os cinco Indicadores de Risco para o Desenvolvimento Infantil - IRDI (Kupfer et al.,
2009) respectivos a sua faixa etéria, Elis demonstrou ter os cinco ausentes no inicio da
pesquisa, demonstrando risco maximo de problemas de constituicdo subjetiva, segundo
o instrumento. Segue abaixo os indicadores referentes a faixa etaria de zero a quatro
meses incompletos que foram observados na avaliacao de Elis para melhor explanacao:

1. Quando a crian¢a chora ou grita, a mae sabe o que ela quer. A mae de Elis
ndo conseguia identificar um motivo para o choro da bebé e isso desesperava muito a
menina. A bebé chorava bastante e a mae tentava inimeras formas de acalma-la, mas
nao tinha sucesso.

2. A mae fala com a crianca num estilo particularmente dirigido a ela

(manhés). Nao havia uma entonagdo na fala da mae dirigida a Elis. A fala era sobre a
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filha, mas nao para a filha.

3. A crianca reage ao manhés. Elis ndo reagia ao manhés porque ele também ndo
existia na fala da mae. Na avaliagdo, quando a pesquisadora se utilizava do manhés
(prosddia), Elis também nao se interessava muito.

4. A maie propde algo a crianca e aguarda a sua rea¢io. A mae nao aguardava a
reacdo da bebé, embora o choro fosse tdo estridente que angustiava a propria
pesquisadora durante a avaliagdo inicial

5. Ha trocas de olhares entre a crianca e a mae. O contato ocular era rarissimo
entre ambas, praticamente inexistente. Mesmo quando Elis estava no colo da mae,
sendo ninada para dormir, ela ndo buscava o olhar da mae. A mae chegou relatando que
‘ndo conseguia fazer vinculo com a filha” e chamou muito a aten¢do da pesquisadora o
termo vinculo utilizado pela mae, uma vez que ¢ um termo técnico. Gabriela se sentia
angustiada por ndo conseguir se conectar com a filha, percebendo que ela também nao

buscava a méie nessa conexao.

IRDI
INICIO DO TRATAMENTO

Indicadores
presentes
0%

Indicadores
ausentes (risco no
desenvolvimento)

100%

Figura 7. IRDI Inicio do Tratamento
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Nas primeiras consultas apenas mae e filha estavam participando da

psicoterapia. A partir da quarta sessdo o pai passou a participar também e mostrar-se
bastante envolvido.

Apo6s um més de psicoterapia ocorreu a chegada da pandemia de Covid-19 e se
precisou suspender os atendimentos presenciais. A familia aceitou seguir realizando os
atendimentos de forma on-line, o que ocorreu durante um més. Nas chamadas de video
on-line tanto a mae quanto o pai ¢ a Elis estavam presentes e participavam do
atendimento. Essas sessdes ndo foram gravadas.

Tao logo a institui¢do retornou aos atendimentos presenciais, assim também Elis
€ seus pais retornaram as consultas na institui¢do. A familia sempre se fez presente nos
atendimentos e demonstrou uma Otima alianga terap€utica com a psicoterapeuta.
Surgiram, ao longo do tratamento, muitas questdes relacionadas a como Elis era
percebida pelos pais, quais as expectativas, medos e comparacdes com a irmad mais
velha, de seis anos. Tanto pai quanto mae tinham uma boa capacidade cognitiva e, aos
poucos, também foram conseguindo desenvolver uma capacidade empatica com a filha.
No inicio a mde demonstrava um discurso bastante intelectualizado e uma necessidade
de que tudo estivesse sob controle. Ja o pai, era um pouco mais distante.

Na sessdo que completava trés meses de tratamento o IRDI foi reaplicado a
partir da observagdao da pesquisadora. No momento a bebé estava com sete meses de
vida. Seguem abaixo os indicadores clinicos para a respectiva faixa etaria (quatro a oito
meses incompletos) e as observacdes realizadas.

6. A crianca comeca a diferenciar o dia da noite. A mae conta que o sono oscila
muito ainda, que algumas noites sao bem agitadas, acordando de hora em hora ou

ficand o bastante tempo acordada e tendo mais sono durante o dia.
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7. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes

necessidades. Os sinais de Elis ainda sdo predominantemente através do choro ndo
diferenciando muito a entonagdo do choro ou utilizando outras formas como puxar ou
vocalizar para expressar suas necessidades.

8. A crianca solicita a mae e faz um intervalo para aguardar a resposta. A
solicitacdo de Elis para a mae ¢ sempre através do choro, mas ainda ¢ um choro mais
desesperado, que ndo aguarda a resposta da mae.

9. A maie fala com a crianca dirigindo-lhe pequenas frases. Gabriela pergunta
para a Elis o que ela estd procurando, olhando em dire¢ao ao lugar que a filha olha. O
papazinho hoje no almogo estava gostoso, Elis? Conta para a Renata. Foram vérias
frases dirigidas a bebé.

10. A crian¢a reage (sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esta se
dirigindo a ela. Quando a terapeuta pergunta se estava gostosa a sopinha de bolacha
que a mamae fez, falando em tom de prosodia, Elis vira a cabecinha ¢ d4 um sorriso
aberto e cantado, escutando a terapeuta. Quando a mae imita a respira¢ao ofegante dela
dizendo que esta fazendo uma respiragdo para aliviar o estresse, também utilizando a
prosodia, Elis olha para a mae e sorri. A bebé ainda ndo olha para a mae sem que a mae
lhe chame ou faca alguma sonorizag¢do cantada, mas quando a mae usa alguma prosddia
ela olha.

11. A crianca procura ativamente o olhar da mae. Ainda ndo h4 uma procura
ativa do olhar de Elis para a mie a ndo ser quando a mae faz uma sonorizacgao especial
com a boca. A bebé ainda parece evitar o olhar da mae.

12. A méae da o suporte as iniciativas da crianca sem poupar-lhe o esforco. A

mae conta durante a sessdo que as vezes dao uma judiada em casa colocando os
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brinquedos de interesse mais longe para ver se ela vai. Realmente a mie faz esse

comportamento durante a sessao.
13. A crianc¢a pede a ajuda de outra pessoa sem ficar passiva. Elis ainda ndo faz
a solicitacdo de outra forma que ndo seja o choro com o desconforto. Ela ndo vai em
dire¢do da mae para pega-la no colo, por exemplo. Ela chora, parada. Também nao
estende os bracinhos pedindo colo.
Percebe-se que, apos trés meses de tratamento, os indicadores clinicos de risco
ausentes ja diminuiram. Dos oito indicadores para a idade da Elis, cinco estdo ausentes

(representam risco no desenvolvimento) e trés ja estdo presentes.

IRDI
3 MESES DE TRATAMENTO

Indicadores
presentes
38%

Indicadores
ausentes
(risco no
desenvolvimento)
62%

Figura 8. IRDI Trés meses de tratamento

A mae estd utilizando o manhés no que parece ser uma imitagdo das
intervengdes da psicoterapeuta e Elis tem respondido a essas investidas, tanto da
psicoterapeuta como da mae. No entanto, ainda ndo ha uma busca ativa de Elis para a
mae ¢ os choros ainda estdo presentes e s3o constantes, sem ter entonagdes diferentes ou
outras formas de solicitar atencdo ou ajuda. A rotina de sono ainda ¢ desorganizada, o

que cansa € angustia bastante a mae.
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Outra avalia¢do foi realizada aos seis meses de tratamento. Elis estava com dez

meses de vida. Segue abaixo os indicadores clinicos de risco respectivos da faixa etaria
em que a bebé se encontrava (oito a 12 meses incompletos) no momento da avaliagdo e
as observagdes relacionadas ao comportamento da bebé e de seus cuidadores com
relacdo aos respectivos indicadores.

14. A maie percebe que alguns pedidos da crianca podem ser uma forma de
chamar a sua aten¢do. A mae ainda atribui os comportamentos menos adequados a
uma teimosia ou personalidade forte de Elis, ndo conseguindo perceber como uma
forma da menina chamar sua atengdo ou uma exploragao de ambiente € comportamento.
“Ela ¢ teimosinha, quer ir onde ndo pode”.

15. Durante os cuidados corporais, a crianca busca ativamente jogos/
brincadeiras amorosas com a mie. A mae relata que ainda durante o banho ¢ a
alimentagdo € preciso ser mais rapida para que Elis ndo se incomode. Tentam finalizar
logo para que ndo haja choros. Nao parece haver brincadeiras e jogos entre mae e filha
nestes momentos, talvez porque a mae ainda fique mais tensa nestes momentos, ja que
tem um historico de terem sido muito conturbados.

16. A crianca demonstra gostar ou nio de alguma coisa. Elis demonstra
claramente os brinquedos que gosta ou ndo gosta na sessdo, dando preferéncia ao
pandeirinho e a outro chocalho que a mae apelidou de alteres. Gabriela conta das
preferéncias na alimentacdao que, quando ela ndo gosta “serra a boquinha” e nao abre de
jeito nenhum para comer.

17. Mae e crianca compartilham uma linguagem particular. Quando Elis pega o
pandeirinho de brinquedo ja comegam a cantar aquela que dizem que ¢ a musica dela,

um “Lelelele” que também lembra o apelido da menina, que ¢ Lelé. Em outro momento



87
a mae diz para a filha: “faz moga bonita” e ela pega a mao da mae e fica de pé. Ficar de

pé € “fazer moca bonita” na linguagem particular das duas.

18. A crianca estranha pessoas desconhecidas para ela. Quando outra
profissional que ndo a psicoterapeuta que acompanha o caso faz uma gracinha para Elis
na recepc¢ao da clinica antes da consulta ela desvia o olhar e chora.

19. A crianca possui objetos prediletos. Logo que chega na sala de atendimento
quer ir para o chido e pegar o brinquedo que sempre brinca. A mae, inclusive, faz uma
brincadeira dizendo que faz uma semana que ela ndo faz os exercicios com os alteres e
por isso foi direto em direcdo ao brinquedo. Alteres ¢ o nome que deram para um
chocalho que parece o objeto usado em academias de musculagdo e parece que Elis
sempre escolhe este como um dos brinquedos nas consultas.

20. A crianca faz gracinhas. Durante a sessdo ela forca uma tosse e a
psicoterapeuta diz: “opa”, ela acha engracado e faz forca para tossir varias vezes para
chamar a atencdo da psicoterapeuta, sorrindo sempre que a mesma diz “opa”.

21. A crianca busca o olhar de aprovacio do adulto. Quando Elis mexe o
chocalho (que a mae apelidou de alteres), ela olha para os pais para verificar se estao
olhando o que ela esta fazendo.

22. A crian¢a aceita alimentacio semi-sdlida, sdélida e variada. Elis j4 come
alimentos soélidos, semi-solidos e liquidos, demonstrando suas preferéncias. A mae
relata que ela prefere iogurte do que frutinhas e que esta se interessando por aquilo que
os pais estdo comendo, embora tenha alguns alimentos que ela ndo tolera e precisam

estar disfarcados na comida.
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IRDI
6 MESES DE TRATAMENTO

Indicadores de
Risco no
Desenvolvimento
29%
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Figura 9. IRDI Seis meses de tratamento

Ao longo do tratamento o pai de Elis foi se aproximando e construindo um
vinculo mais consistente com a filha, sendo também uma excelente rede de apoio para a
mae. Elis foi diminuindo seus indicadores de risco no desenvolvimento infantil,
interagindo mais num primeiro momento com a psicoterapeuta ¢ em seguida com a mae
e o pai. A familia relatava que Elis adorava o espago da terapia o que se pode pensar
que também ¢ uma forma de manifestar que os pais se sentiam muito bem no sefting
terapéutico.

O pai e a mae foram demitidos dos seus respectivos trabalhos ao longo do
tratamento e contaram com o apoio da psicoterapia também neste momento. A familia
tinha uma reserva financeira, o que fez com que as demissdes nao se tornassem ainda
mais ansiogénicas. Em virtude de estarem todos em casa, os pais se aproximaram muito
da Elis neste periodo e demonstraram um olhar atento @ menina. Um més antes do
término da pesquisa o pai tinha se recolocado profissionalmente.

Tanto a relagdo da mae quanto a relagdo do pai eram muito boas com a

psicoterapeuta e ambos participavam ativamente das consultas, trazendo duvidas,
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informagdes e ansiedades. Na ultima sessdo classificada neste trabalho, Elis estava com

um ano e um més. Ja estava caminhando e os primeiros passos sozinha, segundo a mae,
foram dados numa sessdo de psicoterapia, o que parece bastante representativo para o
caso. Elis também ja falava varias palavrinhas e buscava o pai e a mae para brincarem
com ela durante a sessao.

Segue abaixo os indicadores clinicos de risco no desenvolvimento infantil
avaliados de acordo com a faixa etaria que Elis se encontrava ao término desta pesquisa
(12 a 18 meses incompletos) e os comportamentos apresentados. A bebé estava com um
ano e um més completos nesta ultima avaliacao realizada.

23. A maie alterna momentos de dedicacdo a crianca com outros interesses. Na
ultima sessdo a mae conseguia se voltar a terapeuta para contar alguns fatos deixando
livremente Elis pela sala. Foi possivel perceber que a mae estava tranquila falando com
a psicoterapeuta enquanto deixava aos cuidados do pai o olhar atento a filha. Elis
tentava abrir gavetas, subir no sofd, entre outras exploracdes do ambiente que sdo
caracteristicas dessa faixa etéria.

24. A crianca suporta bem as breves auséncias da mae e reage as auséncias
prolongadas. A mae sai da sala e se dirige ao banheiro. Elis segue brincando com a
terapeuta com entusiasmo. No entanto, quando a mae retorna a sala, Elis corre em
direcao a mae como se estivesse demonstrando que sentiu a sua falta.

25. A mae oferece brinquedos como alternativas para o interesse da crianca
pelo corpo materno. Elis j4 ndo mama mais no peito ¢ a mae demonstra certa
facilidade em distrair a filha com brinquedos e brincadeiras que ja foram realizadas,
inclusive, em outras sessoes da psicoterapia. Na sessdo do 9° més de tratamento, a mae
pega o pandeiro para distrair a filha e comega a cantar o “Lererere” e a filha logo se

interessa e danga com ela.
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26. A mae ja nao se sente mais obrigada a satisfazer tudo o que a crianca pede.

Quando Elis se dirige até a bolsa da mae a mesma pergunta se ela quer agua. Elis repete
“aua” e a mae lhe d4 a mamadeira. Em seguida Elis mexe novamente na bolsa querendo
pegar a carteira da mae e a mesma responde “ndo, essa aqui ¢ minha, a tua é a agua”.

27. A criang¢a olha com curiosidade para o que interessa a mie. O interesse de
Elis pela bolsa da mae, conforme descrito no indicador acima, ¢ uma forma de avaliar
este indicador.

28. A crianca gosta de brincar com objetos usados pela mie e pelo pai. Elis tenta
pegar a bolsa, a carteira ¢ o 6culos de sol da mae durante a sessdao, embora estivesse a
disposicao muitos brinquedos com os quais a menina ja estava brincando.

29. A mie comeca a pedir a crianca que nomeie o que deseja, nio se
contentando apenas com gestos. A mae diz “A Elis quer 4gua?” e a Elis repete “Aua”
e entdo a mae entrega a agua para a filha. Quando Elis pega o cachorrinho de brinquedo
para brincar a mae pergunta: “Como o cachorro faz?” e Elis responde “auauaua”.

30. Os pais colocam pequenas regras de comportamento para a crianc¢a. Os pais
usam a expressao “nandna’” para dizer nao para Elis quando ela se aproxima ou mexe
em algum lugar que ndo deve, como a bolsa, a chave a algumas gavetas de documentos
da psicoterapeuta.

31. A crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios. Quando Elis
mexe na bolsa e nos 6culos da mae, ela vai indo em dire¢do aos mesmos e olha para a
mae para ver qual serd sua reagdo. O mesmo ndo ocorre com o pandeiro e outros
brinquedinhos que estao a disposi¢ao na sala, o que demonstra esta diferenciagdo do que
¢ para ela e aquilo que ¢ da mae. Ao término da sessdo a mae diz para Elis pegar o
“papato” dela e ela vai em dire¢do ao mesmo pra pega-lo e entrega-lo a Gabriela para

colocar de volta no pezinho.
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Figura 10.IRDI Nove meses de tratamento

Conforme ja& aponta a literatura, foi perceptivel também o impacto da
psicoterapia pais-bebé para o aumento da sensibilidade materna (Cramer et al., 1990;
Gomes, 2007) e, neste caso, também paterna, ao longo do processo psicoterapico desta
triade. No inicio da psicoterapia Elis chorava por muito tempo durante as consultas ¢ a
mae e o pai ndo conseguiam tranquilizd-la. Aos poucos os pais foram diminuindo a
ansiedade e buscando escutar aquilo que a filha precisava, mostrando-se mais sensiveis
as necessidades da mesma e se sentindo correspondidos. Na sessdo 24 a psicoterapeuta
pergunta como eles tém se sentido com relagdo a esse vinculo com a Elis quando
relatam que estavam brincando com ela durante o banho e a mae responde:

- Ah, libertador, né? E muito bom poder interagir com ela assim, fazer essas

coisas que antes eu pensei em que momento isso ia ser possivel né, o que que eu

poderia fazer pra chegar mais proximo a ela né. E agora eu consigo ¢ o melhor ¢
que ela também curte.



92
Ao final dos nove meses de tratamento a pesquisadora perguntou aos pais na

entrevista como foi o processo de terapia e a resposta ilustrou ndo apenas o processo de
terapia, mas também o desenvolvimento de Elis:

Mae -Ela tinha um olhar perdido e agora vemos nela um olhar apaixonado que
eu achei que nunca iria conseguir ver.

Mae - Foi muito bom entender ela, adotamos outra postura, vimos as coisas de
um jeito diferente e uma forma de pensar diferente. Parecia que nds nao

tinhamos vinculo. Parecia que ela ndo estava fazendo parte e a gente teve que
mudar para ela fazer parte também.

E possivel perceber a mudanga ndo apenas na bebé da pesquisa como — e
principalmente — no comportamento dos pais com relacdo a essa filha, Segundo Soulé
(2004, p. 40), ¢ preciso atentar para “a emergéncia de uma demanda mascarada”,
quando o indicador alerta para a existéncia de uma necessidade que a familia nao
consegue expressar € que “caberia entdo ao profissional ajuda-la a formuléa-la ou fazé-la
emergir de um outro modo”. Este foi o trabalho da psicoterapeuta no processo
psicoterapico de Elis e seus pais numa intervencao inicial que possibilitou que os
indicadores clinicos de risco fossem gradativamente diminuindo e se extinguindo. Os
pais se sentiam mais proximos dessa filha, conseguiam interagir melhor e recebiam uma
resposta de Elis as suas tentativas de interacdo, demonstrando uma abertura efetiva para
a entrada desta crianca na familia, reconhecendo-a como um sujeito diferente deles e
com suas proprias necessidades.

Segundo a psicoterapeuta que realizou a psicoterapia, quando foi perguntada se
percebeu mudangas na Elis ao longo do tratamento, ela respondeu:

Houve muitas mudangas, houve um crescimento ¢ desenvolvimento bem

significativo. Inicialmente tinham muitas questdes que me preocupavam em

termos de constituigdo psiquica dela e da forma como os pais viam ela. Aquele

choro constante que nao acalmava, o sono que nao acontecia e fui vendo o

quanto a Elis ia respondendo as intervengdes ¢ um holding para a mae e o pai foi

ajudando eles a decodificar ela, dando outros sentidos... encontrando sentidos

(...) Quem era a Elis, o que ela precisava. Que bom que a Elis chegou cedo para
tratamento, pois tinha ainda uma apeténcia para a relagdo, embora a angustia
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estivesse tomando conta - dela e dos pais. Nao tinha espaco psiquico para um
lugar dela. Eles estavam reagindo e nao pensando. Sem a psicoterapia poderia
ter ficado no risco na constituicao psiquica, pois ela estava se fechando e os pais
também.

Sabe-se que o bebé sofre mudangas expressivas nos primeiros meses, como o
surgimento do sorriso social, que ¢ uma forma de comunicac¢do intencional, alicercada
nas primeiras trocas intersubjetivas estabelecidas com adultos e que possui reflexos na
cognicao social e aquisicdo da linguagem (Ferrari, Piccinini, & Lopes; 2007). Sabe-se
também que tais caracteristicas dos bebés se combinam de forma complexa e singular
com as possibilidades do adulto para cuidar e interagir de formas distintas e a partir das
bases culturais proprias de seus cuidadores (Lavelli & Fogel, 2005; Parlato-Oliveira,
2010). A partir do trabalho da psicoterapia a triade pais-bebé foi percebendo novas
possibilidades para além das dificuldades que estavam presentes e construindo uma
forma nova de “maternar” e “paternar” a partir do bebé que se fazia presente. Elis
também foi percebendo as possibilidades que eram oferecidas a ela e o desenvolvimento
passou a acontecer de maneira gradual, sendo que os indicadores de risco foram se

extinguindo.

Consideracoes finais

Tendo em vista que o objetivo desta pesquisa era descrever os Indicadores
Clinicos de Risco no Desenvolvimento Infantil ao longo do processo de psicoterapia
psicanalitica pais-beb€, percebeu-se que houve uma mudanca ao longo do processo,
diminuindo gradativamente os IRDIs nestes nove meses de tratamento. Sabe-se que
multiplos fatores podem ter interferido no comportamento dos indicadores, tais como
crescimento ¢ desenvolvimento do bebé e fatores externos ao processo de psicoterapia.
No entanto, ¢ importante salientar que Elis chegou para tratamento aos quatro meses de

vida apresentando cinco de um total de cinco indicadores clinicos de risco e que ao
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longo da psicoterapia estes IRDIS foram desaparecendo e tanto os pais quanto a

psicoterapeuta atribuem ao tratamento grande parte do sucesso no desenvolvimento da
menina e, por que nao, dos pais.

Outros estudos seriam necessarios para verificar como outros bebés com risco se
comportariam diante desta mesma psicoterapia, tendo em vista que cada sujeito € tinico
e as historias familiares sdo singulares. No entanto, acompanhar um bebé com risco tao
evidente no desenvolvimento e perceber a modificagdo gradativa dos IRDIs ao longo do
tratamento da indicios importantes de que o instrumento ¢ sensivel as modificacdes
ocorridas com o bebé e sua familia e que uma psicoterapia psicanalitica pais-bebé com
risco no desenvolvimento infantil pode trazer muitos beneficios quando iniciada a

tempo, representando possiveis mudangas no prognostico de uma crianga.
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Consideracoes Finais da Dissertacio

Ap6s um ano de trabalho de coleta (nove meses), andlise de dados e bastante
estudo, ¢ possivel afirmar que os objetivos tracados para essa dissertacdo foram
atingidos. O primeiro artigo se propds a compreender o processo psicoterapico na PPPb
com risco no desenvolvimento infantil, focando nas intervengdes terapéuticas. Apds a
classificacdo das intervengdes por dois juizes e analise dos dados foi possivel perceber
semelhancas e diferengas entre a Psicoterapia Psicanalitica como um todo ¢ a PPPb com
risco no desenvolvimento infantil. Intervencdes de apoio, assinalamento e informagao
se fizeram bastante presentes ao longo do processo psicoterapico, bem como as
intervengdes de encenacdo que sdo tipicas da PPPb. No entanto, a intervencdao mais
utilizada pela psicoterapeuta foi a prosddia, uma fala cantada, com entonagdo de um
manhés, que convoca o bebé com risco no desenvolvimento a participar da interagao,
segundo a teoria de Marie-Christine Laznik que embasou grande parte do trabalho.

No segundo artigo o objetivo foi descrever os Indicadores Clinicos de Risco no
Desenvolvimento Infantil ao longo do processo de PPPb de um bebé de quatro meses
(no inicio da psicoterapia), com risco no desenvolvimento infantil - avaliado a partir do
protocolo IRDI. Foi possivel verificar os indicadores se presentificando ao longo da
psicoterapia, diminuindo, gradativamente, os riscos no desenvolvimento.

Levando em consideracdo as intervengdes terapéuticas utilizadas e a descrigdo
dos IRDIs do bebé da pesquisa, pode-se pensar que a PPPb com risco no
desenvolvimento infantil realizada pela psicoterapeuta da pesquisa surtiu efeitos na
triade do estudo e as intervencdes de prosoddia convocaram, efetivamente, este bebé a
interacdo com o outro. A “reanimagdo psiquica” (Laznik, 1997, p. 40) deste bebé de
risco e a reanimacgdo psiquica destes pais foram acontecendo ao longo do processo

psicoterapico. A mae de Elis relatou na entrevista ao final de nove meses de tratamento
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que a forma como a psicoterapeuta se dirigia a filha era encantadora e fazia com que

todos tivessem vontade de entrar na conversa e na brincadeira. Ou seja, os pais se
sentiam também convocados pela intervengcdo de prosodia a participar da interacao,
mostrando-se uma intervengdo que mobilizava ndo apenas a bebé, como também seus
pais.

Importante levar em consideracdo que este era um caso Unico, com suas
particularidades, bem como uma psicoterapeuta com suas caracteristicas proprias e seria
necessario seguir estudando os processos psicoterapicos em bebés com risco no
desenvolvimento a partir das intervengdes de outras psicoterapeutas para ampliar os
estudos. Sabe-se que hd um conjunto de fatores externos que também podem ter
influenciado esses resultados, tais como o passar do tempo e o proprio desenvolvimento
do bebé¢, a historia especifica dessa familia, a alianga terapéutica e outras variaveis nao
identificaveis.

No entanto, acompanhar um processo psicoterapico de um bebé que inicia com
risco altissimo no desenvolvimento infantil e perceber os progressos ao longo da
psicoterapia reafirma a ideia de que se torna imprescindivel seguir estudando a
avaliacdo de processo e resultado com este publico especifico. Afinal, ndo basta intervir
a tempo nos casos de bebés com risco, ¢ necessario conhecer e realizar intervengdes
capazes de mobilizar os bebés e seus pais para que, assim, possa se pensar numa

prevengdo das psicopatologias na infancia.

Nota de Imprensa
A presente dissertacdo, intitulada como Psicoterapia Psicanalitica Pais-Bebé com
Risco no Desenvolvimento Infantil: Estudo Exploratério de Avaliagdo de Processo e

Resultado ¢ uma pesquisa realizada com um bebé que inicia psicoterapia psicanalitica
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pais-bebé com 4 meses de vida com risco no desenvolvimento infantil e segue em

psicoterapia até um ano e um meés. O objetivo do estudo foi estudar as intervengdes
teraputicas que mais ocorreram ao longo do processo psicoterapico € como oS
Indicadores de Risco no Desenvolvimento Infantil (IRDIs) foram se comportamento
neste bebé ao longo do processo.

O estudo apontou que as intervengdes de prosddia foram as que mais ocorreram,
sendo também aquelas que mais envolveram os pais na psicoterapia. A pesquisa
também mostrou que os IRDIs foram gradativamente diminuindo, sendo que ao final da
pesquisa o bebé nao apresentava mais indicadores de risco no desenvolvimento infantil.
Os resultados apontam que a psicoterapia surtiu efeito neste bebé que inicialmente
apresentava riscos altissimos e ao longo do processo psicoterapico passou a se
desenvolver de forma saudavel.

Importante salientar que este foi um estudo de caso Unico e que seriam
recomendados outros estudos para seguir avaliando processo e resultado na psicoterapia
psicanalitica pais-bebé com risco no desenvolvimento infantil, uma vez que alguns
atravessamentos como o proprio crescimento e desenvolvimento deste bebé e as
caracteristicas da familia do estudo podem ter interferido nos resultados. No entanto,
acompanhar um bebé com risco altissimo no desenvolvimento infantil realizando uma
psicoterapia inicial e perceber este bebé desenvolvendo e progredindo ao longo do
processo parece ser um indicador importante de que intervir a tempo nestes casos pode
fazer muita diferenca no progndstico futuro, sendo uma conduta fundamental para a

prevencao das psicopatologias na infancia.
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Apéndice A - IRDI - Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento

Infantil

Idade em Meses Indicadores Eixos
1. Quando a crianga chora ou grita, a mae sabe o que ela quer SS/ED
2. Amaie fala com a crianga num estilo particularmente dirigido a ela  SS
0 a 4 (manhés)
incompletos: 3. A crianca reage ao manhés. ED
4. A maepropdealgo a crianga e aguarda a suareagdo PA
5.Ha trocasde olhares entre a crianca e a mae SS/PA
6. A crianga comega a diferenciar o dia da noite. ED/PA
7. A crianca utiliza sinais diferentes para expressar suas diferentes ED
necessidades
8. A criancga solicita a mae fazum intervalo para aguardara resposta ED/PA
9. A maefala com a crianga dirigindo-lhe a pequenas frases. SS/PA
4 a 8
10. A crianga reage(sorri, vocaliza) quando a mae ou outra pessoa esta ED
incompletos
se dirigindo acla
11. A crianga procura ativamente o olharda mae ED/PA
12. A mée da o suporte as iniciativas da crianga sem poupar-lhe o SS/ED/PA
esforgo
13. A crianga pede a ajuda de outra pessoa sem ficarpassiva ED/FP
14. A mae percebe alguns pedidos da crianca podem seruma forma de  ED/SS
chamara sua atencéo.
15. Durante os cuidados corporais, a crianga busca ativamente jogos/ ED
8 a 12 brincadeiras amorosascom a mae
incompletos 16. A crianga demonstra gostarounao de alguma coisa ED
17. Maee crianca compartilham uma linguagem particular SS/PA
18. A crianca estranha pessoas desconhecidasparacla FP
19. A crianga possui objetos prediletos ED




111

20. A crianga faz gracinhas. ED
21. A crianga busca o olharde aprovacdo do adulto. ED
22. A crianga aceita alimentacdo semi-solida, sélida e variada ED
23. A mie alterna momentos de dedicacdo a crianca com outros ED/FP
interesses
24. A crianga suporta bem as breves auséncias da mae e reage as ED/FP
ausénciasprolongadas
25. A mie oferece brinquedos como alternativas para o interesse da  ED/FP
crianga pelo corpo materno
26. A mie ja ndo se sente mais obrigada a satisfazer tudo o que a FP

12 a 18 meses
crianga pede.
27. A crianga olha com curiosidade para o que interessa a mae SS/FP
28. A crianga gosta de brincar com objetosusadospela maee pelo pai FP
29. A mie comecga a pedir a crianga que nomeie o que deseja, ndo se FP
contentando apenas com gestos
30. Os pais colocam pequenasregrasde comportamento para a crianga ~ FP
31. A crianca diferencia objetos maternos, paternos e proprios FP




Apéndice B - Ficha de Contato Inicial

Nome do paciente:

Datadenascimento: / /

Nome do pai:

Datadenascimento: / /

Escolaridade:

Profissao:

Esta trabalhando no momento? ( ) sim () nao

Carga horaria de trabalho:

Telefone:

E-mail:

Possui algum diagndstico clinico? Qual?

Faz uso de alguma medicagao? Qual?

Nome da mae:

Datadenascimento: / /

Escolaridade:

Profissao:

Esta trabalhando no momento? () sim () ndo

Carga horaria de trabalho:

Telefone:

E-mail:

Possui algum diagndstico clinico? Qual?

Faz uso de alguma medicacao? Qual?

Endereco:

Bairro: Cidade:
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Apéndice C - Entrevista Acerca das Impressoes do Processo de PPPb

(Entrevista realizada com os pais aos 3, 6 ¢ 9 meses de tratamento)

Como voces estdo percebendo o processo de Psicoterapia? Tem auxiliado vocés?

Em que aspectos?

Como vocés percebem o desenvolvimento do seu bebé nos ultimos meses? A

que voceés atribuem estas mudangas?

Vocés acreditam que houve alguma mudang¢a no comportamento de voces,

enquanto pais, ao longo do processo de psicoterapia? Relate que mudancgas

foram essas e a que atribuem essas mudangas.

Hé4 momentos de desconforto na psicoterapia? Relate quais.

Como vocés percebem as intervengdes da psicoterapeuta nas sessoes?

Quais intervengdes da psicoterapeuta lhes parecem mais produtivas? Por qué?
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Apéndice D - Entrevista Acerca das Impressoes do Processo de PPPb

(Entrevista realizada com a psicoterapeuta aos 3, 6 ¢ 9 meses de tratamento)

1.

Como vocé esta percebendo o processo de PPPb da triade?

Como voceé percebe o desenvolvimento do bebé neste periodo? Houve mudanga?

A que vocg atribui estas mudancgas?

Vocé acredita que houve alguma mudanga no comportamento dos pais ao longo

do processo de psicoterapia? Relate que mudancas foram essas € a que vocé

atribui essas mudangas.

Como vocé percebe as intervengdes terapéuticas nas sessdes?

Quais intervengdes terapéuticas lhe parece mais produtiva com a triade? Por

que?

Ha momentos de desconforto na psicoterapia? Relate quais.

Houve mudanca na sua conduta terapéutica ao longo do processo de

psicoterapia? Que mudancas foram essas? A que vocé atribui essas mudancas?
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Apéndice E - Carta de Anuéncia

Eu, Janete Cristiane Petry, Coordenadora do Espaco Dom Quixote — Clinica
Transdisciplinar de Infiancia e Adolescéncia, localizada na Rua Sao Caetano, 1041 —
Centro de Sao Leopoldo, autorizo a realizacdo da pesquisa “PSICOTERAPIA
PSICANALITICA PAIS-BEBE COM RISCO NO DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: ESTUDO EXPLORATORIO DE AVALIACAO DE PROCESSO”
pela pesquisadora Fabiola Scherer Cortezia, dentro de nossa instituicdo. A pesquisa
tem como objetivo compreender como se caracteriza o processo psicoterapico, focando
nas intervengdes terapéuticas, numa Psicoterapia Psicanalitica Pais-bebé com risco no
desenvolvimento infantil. Os pais e o bebé selecionados para pesquisa serdo
encaminhados por pediatra e serdo recebidos na instituicdo para coleta de dados, através
de entrevista a aplicacdo do instrumento IRDI e, em seguida, inicio do processo de
psicoterapia psicanalitica pais-bebé a ser realizado por uma das psicologas da instituicao
(mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela mesma). A
instituicdo, a psicologa, pesquisadora e a familia ndo receberdo nenhum tipo de
contrapartida financeira na pesquisa realizada. Todas as sessdes serdo filmadas e
posteriormente transcritas € analisadas. A pesquisa terd duracdo de 6 meses ¢ iniciard no

primeiro semestre de 2020.

JANETE CRISTIANE PETRY

COORDENADORA DO ESPACO DOM QUIXOTE

Sao Leopoldo, janeiro de 2020.
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Apéndice F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Para a Psicologa)

Eu, Fabiola Scherer Cortezia, psicologa, mestranda em Psicologia Clinica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou realizando uma pesquisa que faz parte da
Dissertagdo do meu Mestrado, intitulada PSICOTERAPIA PSICANALITICA PAIS-
BEBE COM RISCO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: ESTUDO
EXPLORATORIO DE AVALIACAO DE PROCESSO. A pesquisa tem como
objetivo compreender como se caracteriza o processo psicoterapico, focando nas
intervengdes terapéuticas, numa Psicoterapia Psicanalitica Pais-bebé com risco no
desenvolvimento infantil. Para tanto, gostaria de acompanhar o processo psicoterapico
de um bebé e seus pais realizado pela psicologa que assina o consentimento. A
psicoterapia tera duracdo de 6 meses e as consultas serdo semanais, com duraciao de 50
minutos. Todas as sessdes serdo gravadas em video para transcricdo e andlise posterior.
A psicologa respondera uma entrevista aos 3 ¢ aos 6 meses de tratamento, visando
buscar informagdes acerca do processo psicoterapico e das intervengdes terapéuticas.

Pelo presente consentimento, a psicologa, psicoterapeuta da pesquisa, declara
que foi informada, de maneira clara e detalhada, dos objetivos e justificativa do presente
Projeto de Pesquisa. Tem o conhecimento de que recebera respostas a qualquer duvida
ao longo da pesquisa e terd total liberdade para retirar seu consentimento, a qualquer
momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso lhe traga prejuizos pessoais ou
profissionais. Entende que as informacdes oferecidas serdo mantidas em carater
confidencial e que ndo serd identificada.

A psicologa — psicoterapeuta concorda em participar do presente estudo, bem

como autoriza para fins exclusivamente desta pesquisa a utilizagdo de imagens,
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anotagdes e gravagoes realizadas com a mesma durante as sessdes de psicoterapia do
caso pesquisado. Entende que o material desta pesquisa sera mantido em sigilo.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Instituigio.

Data: / /

Psicologa Participante da Pesquisa

Profissional Responsavel pela Pesquisa
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Apéndice G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Para pais)

Eu, Fabiola Scherer Cortezia, psicologa, mestranda em Psicologia Clinica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos, estou realizando uma pesquisa que faz parte da
Dissertacdo de Mestrado, intitulada PSICOTERAPIA PSICANALITICA PAIS-
BEBE COM RISCO NO DESENVOLVIMENTO INFANTIL: ESTUDO
EXPLORATORIO DE AVALIACAO DE PROCESSO. A pesquisa tem como
objetivo acompanhar uma psicoterapia de pais-bebé, observando as intervencdes da
terapeuta no caso de um bebé com Risco no Desenvolvimento Infantil. Para tanto,
acompanharei a psicoterapia pais-bebé, com o consentimento dos pais que assinam este
consentimento. A psicoterapia tera duragdo de 6 meses e as consultas serdo semanais,
com duracdo de 50 minutos. Todas as sessdes serdo gravadas em video. Os pais
responderdo uma entrevista aos 3 e aos 6 meses de tratamento, para coletar informagdes
sobre o tratamento e as intervencdes da terapeuta. As informagdes coletadas nas
entrevistas iniciais que foram realizadas anteriormente ao inicio da psicoterapia também
poderdo ser utilizadas para a pesquisa.

Os pais declaram que foram informados, de maneira clara e detalhada, dos
objetivos e justificativa do presente Projeto de Pesquisa. Eles tém o conhecimento de
que receberdo respostas a qualquer duvida ao longo da pesquisa e terdo total liberdade
para retirar seu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo,
sem que isso traga prejuizos para a familia ou interfira na continuidade da psicoterapia.
Entendem que as informagdes oferecidas serdo mantidas em carater confidencial e que
ndo serdo identificados. Também entendem que, por se tratar de uma pesquisa em

psicoterapia, o tratamento ndo terd nenhum custo para a familia, tendo que arcar apenas
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com o transporte até a instituicdo e podendo contar com o beneficio do tratamento
durante seis meses por uma psicoterapeuta especialista em transtornos do
desenvolvimento. No entanto, também fica claro que, apos seis meses de tratamento,
caso seja necessario seguir a psicoterapia, a familia serd encaminhada para outra
modalidade de tratamento dentro da instituicdo (que também nao tem custo) ou para um
servigo fora da instituicdo, podendo haver troca de psicoterapeuta.

Os pais concordam em participar do presente estudo, bem como autorizam para
fins exclusivamente desta pesquisa a utilizagdo de imagens, anotagdes e gravacdes
realizadas durante as sessoes de psicoterapia. Entendem que o material desta pesquisa
sera mantido em sigilo.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica da Instituigdo.

Data: / /

Mae Participante da Pesquisa

Pai Participante da Pesquisa



