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Resumo: A psicoterapia pais-bebé é uma modalidade terapéutica que enfoca arelacao da diade/
triade pai-méae/bebé, geralmente embasada no referencial tedrico psicanalitico. No Brasil,
sdo escassas as pesquisas sobre o tema. Este estudo teve como objetivo investigar o perfil de
profissionais que atuam como psicoterapeutas pais-bebé em Porto Alegre e as caracteristicas e
especificidades deste campo de atuacao. Trata-se de estudo qualitativo, de carater exploratério-
descritivo. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada realizada
presencialmente. Participaram do estudo 10 psicoterapeutas do sexo feminino, selecionadas por
conveniéncia. Utilizou-se a Andlise de Contetido proposta por Laurence Bardin para a andlise
dos dados. A possibilidade de intervir precocemente foi descrita como a principal motivacdo
para a insercdo na drea, que ocorreu sem uma formacdo académica estruturada. Possuir
conhecimentos sobre desenvolvimento infantil, constitui¢do de vinculos e dindmica familiar
foi citado como imprescindivel para a atuacdo profissional. Quanto as caracteristicas pessoais
e técnicas, foram mencionadas a necessidade de identificacdo com a técnica e com o trabalho
com bebés e de possuir formacdo sélida, pautada em estudo tedrico, supervisdo e andlise
pessoal. A importancia da experiéncia pratica e da observacdo de bebés enquanto ferramentas
de aprendizagem também foi destacada, e constatou-se a necessidade de ampliar a visibilidade
desse campo de atuagao entre profissionais e ptiblico em geral.

Palavras-chave: Psicoterapia Pais-Bebés, Psicologia Clinica, Relacdo Mae-Bebé, Formacao
em Psicologia.

Profile of Parent-Infant Psychotherapists of Porto Alegre:

Training and Professional Actuation

Abstract: The parent-infant psychotherapy is a therapeutic approach that focus on the father-
mother/baby dyad/triad, usually based on the psychoanalytic theoretical framework. In Brazil,
research on this theme is scarce. This study aimed to investigate the profile of parent-infant
psychotherapists that work in Porto Alegre and the characteristics and specificities of their field
of actuation. This is a qualitative study, with a descriptive and exploratory design. Data were
collected by semi-structured in person interviews. A total of 10 female psychotherapists,
selected by convenience, participated in the study. Content Analysis proposed by Laurence
Bardin was used for data analysis. The possibility of early intervention was described as the main
motivation for the choice of this field, which occurred without a formal training. Knowledge
about child development, bonding and family dynamics stood out as essential for professional
performance. Regarding personal and technical characteristics, the need for identification with
this technique and with working with babies and a solid training, based on theoretical study;,
supervision and personal analysis, were mentioned. The importance of the practical experience
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and of the infant observation as learning tools was also highlighted, and the need to increase the
visibility of this practical field among professionals and the general public was observed.

Keywords: Parent-Infant Psychotherapy, Clinical Psychology, Mother-Infant Relationship,
Psychology Training.

Perfil de Psicoterapeutas Padres-Bebés de Porto Alegre:

Formacién y Actuacién Profesional

Resumen: La psicoterapia padres-bebé es una modalidad terapéutica que se enfoca en la
relacion de la diada/triada padre-madre/bebé, generalmente basada en el referencial tedrico
psicoanalitico. En Brasil, pocas son las investigaciones sobre el tema. Este estudio analiz6 el
perfil de profesionales que acttian como psicoterapeutas padres-bebé en Porto Alegre (Brasil)
y las caracteristicas y especificidades de este &mbito de actuacién. Este es un estudio cualitativo,
de naturaleza exploratoria descriptiva. Para la recopilacién de datos se realiz6 una entrevista
semiestructurada de modo presencial. Se entrevistaron a 10 psicoterapeutas mujeres, elegidas
por conveniencia. Se aplicé el Anélisis de Contenido propuesto por Laurence Bardin para analizar
los datos. La posibilidad de intervenir precozmente se describié como la principal motivacién
para la selecciéon del drea, que ocurri6 sin una formacién académica estructurada. Poseer
conocimientos sobre desarrollo infantil, constitucién de vinculos y dindmica familiar se destaco
como imprescindible para la actuacién profesional. Respecto a las caracteristicas personales y
técnicas, se mencionaron la necesidad de identificacién con dicha técnica y con el trabajo con
bebés, y tener una sélida formacién, regida por estudios tedricos, supervisién y andlisis personal.
Ademss, se destacd la importancia de la experiencia practica y de la observacién de bebés como
herramienta de aprendizaje, y se constaté la necesidad de ampliar la visibilidad de este campo de
actuacion entre los profesionales y el ptblico en general.

Palabras clave: Psicoterapia Padre-Bebé, Psicologia Clinica, Relaciéon Madre-Bebé, Formacién

en Psicologia.

Introducao

A psicoterapia pais-bebé (PPB) é uma modali-
dade terapéutica que enfoca a relacdo da diade/triade
pai-mae/bebé a partir do referencial teérico psicana-
litico (Cramer, 1999). O fato de ter como paciente jus-
tamente a relacao estabelecida entre essa diade/triade,
e ndo um unico individuo, a diferencia dos demais
atendimentos psicoterdpicos psicanaliticos (Silva,
Martins, Krinski, Gurski, & Ferrari, 2017; Silva, Martins,
& Lisbda, 2016). Essa modalidade terapéutica comecou
adesenvolver-se na década de 1970 e conta atualmente
com diferentes enfoques para o entendimento da rela-
¢do pais-bebé e dos desajustes nessa relacao.

Podem ser citados como autores cldssicos da
drea Winnicott, Mahler, Bion, Bowlby, Klein e Spitz.
Seus estudos tiveram como foco a mente do bebé
e a importancia do ambiente, particularmente o

papel materno, como estruturador do psiquismo
(Maltz, 2004; Prado et al., 2009; Schermann, 2004;
Wendland, 2001). Outros autores (Fraiberg, Lebovici,
Cramer, Palacio-Espasa, Brazelton, Stern) posterior-
mente contribuiram para a sistematizagdo dessa inter-
vencao (Oliveira, Donelli, & Reuse, 2019; Prado et al.,
2009; Schermann, 2004).

A psicoterapia pais-bebé tem sido indicada para o
tratamento de sintomas de comportamento em bebés
(por exemplo, disttiirbios do apego, ansiedade de sepa-
racdo) cuja relacao pais-bebé possa ser o fator causal
das dificuldades da crianca (Cramer, 1999). Da mesma
forma, é recomendada para o tratamento de sintomas
psicofuncionais (por exemplo, disfuncées de sono ou
de alimentacdo), que podem ser entendidos como
associados a dificuldades na interacdo pais-bebé
(Eliacheff & Goldfeder, 1995; Pinto, 2004).
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Diferentemente da psicoterapia infantil, o setting
terapéutico, que conta com os pais e o bebé, engloba
tanto as interacoes pais-bebé quanto a comunicacao
verbal dos pais. Por isso, o psicoterapeuta necessita
dividir igualmente sua atencdo entre a observagdo
dessas interacdes e a escuta dessa fala (Cramer, 1999).
As comunicagées do bebé, incluindo o que ele des-
perta contratransferencialmente, sdo essenciais para
compreender o conflito relacional (Silva et al., 2017;
Silva et al., 2016). Existe também a possibilidade
de incluir no setting outros familiares, como avés e
irmaos (Caron, 2000; Cramer, 1999).

Constata-se que esta modalidade requer um
terapeuta sensivel, que escute todos, e que tenha uma
presenca ativa, sem ser invasivo (Cramer, 1999). A fle-
xibilidade é outra caracteristica primordial para este
psicoterapeuta, ao mesmo tempo em que o enquadre
necessita ser suficientemente firme para propiciar
continéncia (Golse, 2008). Quanto a dura¢do, normal-
mente as sessoes tém 60 minutos, podendo ser esten-
didas conforme a necessidade de observagao (Caron,
2000; Cramer, 1999). A literatura aponta o tratamento
pais-bebé como uma modalidade de psicoterapia
breve (no maximo 12 sessoes), devido a permeabili-
dade do psiquismo dos pais e do bebé nos primeiros
anos de vida (Caron, 2000; Cramer, 1999; Oliveira et al.,
2019; Prado et al., 2009). Entretanto, o tratamento
pode ser estendido conforme a necessidade (Cramer,
1999; Fraiberg, Adelson, & Shapiro, 1994).

Esses atendimentos também exigem do psicote-
rapeuta caracteristicas como criatividade, em razdo
danecessidade de mudancas técnicas para adaptar-se
ao singular de cada situacdo terapéutica; sélida
formacdo profissional, que inclua conhecimentos
sobre o desenvolvimento infantil e relagdo pais-bebé;
e capacidade de conectar-se com os préprios aspectos
infantis, para conseguir se identificar e empatizar com
o bebé (Caron, 2000). Em razdo disso, a experiéncia de
observacdo da relacdo mae-bebé a partir do método
Bick tem sido indicada para a instrumentalizacdo do
profissional dessa drea (Caron, 2000).

Em relacdo aos resultados, alguns estudos empiri-
cos tém indicado a validade da psicoterapia pais-bebé
para tratamento de depressdo materna (Azevedo,
2016; Fonagy, Sleed, & Baradon, 2016; Frizzo, 2008;
Oliveira et al., 2019; Schwengber, Prado, & Piccinini,
2009), dificuldades na amamentacao (Feliciano & Souza,
2011) e no relacionamento conjugal (Brum & Gomes,
2017; Frizzo, 2008). Também se mostrou efetiva no

atendimento de bebés com malformacao (Gomes,
Piccinini, & Prado, 2009) ou mesmo em situacdo de
internacdo em UTI Neonatal (Schaefer & Donelli, 2016;
Schaefer & Donelli, 2017). Para além de ser uma forma
de tratamento de disfun¢ées precoces, apresenta cara-
ter preventivo, possibilitando atuacdo anterior a for-
macao do psiquismo e da cristalizacdo ou transforma-
¢do e agravamento de sintomas (Brum & Gomes, 2017;
Feliciano & Souza, 2011; Silva et al., 2017).

Mesmo diante da relevincia dessa intervencao
psicolégica, ndo foram encontrados estudos sobre a
formacao e atuacdo de psicoterapeutas pais-bebé no
Brasil e internacionalmente. No que tange ao Brasil,
percebe-se uma lacuna na formacdo em Psicologia
quanto a esta modalidade de tratamento, que nao cos-
tuma integrar os curriculos de graduacdo. Diante da
necessidade de maior conhecimento sobre este campo
de atuacdo profissional, visando a ampliacdo da sua
divulgacado, este estudo buscou investigar o perfil de pro-
fissionais que atuam como psicoterapeutas pais-bebé
em Porto Alegre no que concerne as caracteristicas
sociodemogréficas e de formacdo, bem como as carac-
teristicas e especificidades deste campo de atuacio pro-
fissional embasado psicanaliticamente. Entende-se que
estudos sobre a formacdo em Psicologia sdo validos,
porque permitem qualificar as préaticas profissionais ali-
nhadas a pressupostos cientificos.

Método

Delineamento
Trata-se de um estudo qualitativo e transversal,
de carater exploratério-descritivo (Gil, 2010).

Participantes

Dez psicoterapeutas do sexo feminino, selecio-
nadas por conveniéncia a partir de manifestacdo de
interesse diante da divulga¢do do estudo. Foram sele-
cionadas profissionais com formac¢do em Psicologia
ou Psiquiatria, com registro ativo no respectivo con-
selho profissional (Conselho Regional de Psicologia —
CRP 07, Conselho Regional de Medicina - CREMERS)
e que atuavam como psicoterapeutas pais-bebé
a partir da perspectiva psicanalitica, atendendo
criancas de 0 a 36 meses, na cidade de Porto Alegre.
Considerou-se como critério de eliminacao o trabalho
exclusivo com estimulacgdo precoce' por parte do pro-
fissional. Duas psicoterapeutas entraram em contato
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e ndo integraram o estudo devido a indisponibilidade
de hordrios. Outra entrevistada foi excluida por atuar
na perspectiva sistémica. Nenhum psicoterapeuta do
sexo masculino contatou as pesquisadoras.

Oito participantes tinham formacdo em Psicologia
e duas em Psiquiatria. O tempo de atuacdo como psico-
terapeuta pais-bebé variou de cinco a 33 anos. Apenas
uma entrevistada atendia exclusivamente em clinica
multiprofissional; quatro participantes atendiam em
consultério privado e em clinicas de instituicbes de

Tabela 1

formacao e outras cinco atendiam exclusivamente em
consultdrio privado. Todas atendiam, além de bebés,
pacientes de outras faixas etdrias ou familias e casais
(n=2). Algumas profissionais realizavam psicodiagnoés-
tico (n=1), atuavam como docentes e/ou supervisoras
em institutos de formacdo e pds-graduacdo (n=6) ou
cursavam doutorado (n=4). Alguns dados de caracteri-

zacao das entrevistadas constam na Tabela 1.

Caracteristicas sociodemogréficas e profissionais das participantes (n=10).

Tempo de atuacgdo

Participante Idade (anos) Formacao Tempo de formatura (anos) com PPB (anos)
P1 32 Psicologia 10 12
P2 29 Psicologia 7 7
P3 55 Psicologia 33 29
P4 44 Psicologia 16 Mais de 10 anos
P5 46 Psicologia 25 5
P6 31 Psicologia 8
p7 51 Psicologia 27 16
P8 57 Psiquiatria 34 24
P9 56 Psiquiatria 34 33
P10 55 Psicologia 22 12

Legenda: P = Participante; PPB = Psicoterapia Pais-Bebé.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados para a coleta dos
dados foram um formulédrio contendo 26 questoes
de caracterizacao pessoal (idade, renda, escolaridade
etc.), de formacao (trajetéria de estudos e cursos rea-
lizados) e de atuacdo profissional (local e tempo de
atuacao com psicoterapia pais-bebé, duracgdo e fre-
quéncia das sessoes, familiares que costumam estar
presentes nos atendimentos etc.); e uma entrevista de
cardter semiestruturado, composta por 20 perguntas
sobre a escolha profissional das participantes, o per-
curso de formacdo nessa modalidade de atendimento,
perspectivas tedricas que embasam o trabalho, carac-
teristicas necessdrias ao psicoterapeuta pais-bebé,
o perfil dos pacientes atendidos e as particularida-
des, facilidades e dificuldades do trabalho com pais e

bebés. Os instrumentos foram elaborados pelas auto-
ras para esse estudo e avaliados quanto a pertinéncia
e adequacgdo antes da coleta propriamente, por meio
de uma coleta piloto.

Procedimentos de coleta de dados

O estudo foi divulgado nos perfis das autoras nas
redes sociais Facebook e Instagram. Ap6s a manifes-
tacdo de interesse das psicoterapeutas para a par-
ticipacdo no estudo, fez-se contato para explicar a
proposta da pesquisa de forma detalhada (objetivos,
procedimentos e cuidados éticos). A partir da aceita-
¢do das interessadas, agendou-se um encontro pre-
sencial para a coleta de dados. No dia agendado, ap6s
a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aplicou-se o formulério contendo

! Clinica interdisciplinar, que faz a interlocugdo entre profissionais da psicologia, psicandlise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocu-
pacional e educacao, para tratar as patologias do bebé. Embora considere a relacdo entre os pais e o bebé, a énfase, nesse caso, é dada a
constitui¢do psiquica do bebé e ao desenvolvimento fisico, cognitivo e de linguagem (Jerusalinsky, 2008).
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dados de caracterizagdo pessoal e profissional das
participantes. A seguir, realizou-se a entrevista, que
foi gravada em d4udio e posteriormente transcrita
para andlise. A coleta de dados, que durou em média
50min, ocorreu no consultério (n=7) ou na residéncia
das profissionais (n=2). Outra participante optou por
ser entrevistada na universidade. Adotou-se o crité-
rio de saturacdo dos dados (Fontanella et al., 2011;
Fontanella, Ricas, & Turato, 2008) para o encerra-
mento da coleta de dados.

Procedimentos de andlise dos dados

Apbs a transcricao das entrevistas, procedeu-se a
Andlise de Contetdo (Bardin, 2011), que seguiu trés etapas:
1) pré-andlise; 2) exploracdo do material; 3) tratamento e
interpretagao dos resultados obtidos (Bardin, 2011). O pro-
cesso de andlise foi realizado pela primeira autora, tendo
as categorias elencadas sido discutidas com a segunda
autora antes da alocacdo das falas. Essa etapa de alocagao
foi realizada de forma independente pela primeira autora
e por uma graduanda em Psicologia, tendo as divergéncias

Tabela 2

de alocacdo sido discutidas e dirimidas por consenso. Apds
isso, a alocacdo foi revisada pela segunda autora, para
minimizar eventuais vieses.

Consideracoes éticas

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ciéncias da
Satide de Porto Alegre (UFCSPA). Na sua conducao
foram respeitadas as diretrizes éticas para a reali-
zacao de pesquisa com seres humanos, conforme
as Resolucdes 510/2016 e 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.

Resultados

Para a analise, considerando o roteiro de entre-
vista, foram definidas trés categorias temadticas a priori,
enquanto as subcategorias emergiram durante o pro-
cesso de andlise. Na Tabela 2 consta a definicdo das
categorias e subcategorias. Apresentam-se, na sequ-
éncia, ilustracdes de cada uma delas, por meio de tre-
chos selecionados de falas das participantes.

Categorias e subcategorias temdticas derivadas da anélise das entrevistas realizadas com psicoterapeutas

pais-bebé de Porto Alegre.

Categorias tematicas

Subcategorias

1. Trajetorias de formacgao do psicoterapeuta
pais-bebé: interesses, motivagdes e aspectos da
formacéo técnica e profissional de quem atua nessa
modalidade terapéutica

2. Especificidades da atuagdo profissional do
psicoterapeuta pais-bebé: aspectos que diferenciam
a psicoterapia pais-bebé do atendimento
psicoterdpico de outras faixas etdrias

3. Caracteristicas necessdrias a atuag¢do do
psicoterapeuta pais-bebé: caracteristicas do
psicoterapeuta necessdrias para a atuacao
nessa modalidade terapéutica

1.1 Interesse e insercao na drea: Possibilidade de
intervir precocemente

1.2 Formacao técnica (cursos e experiéncias profissionais)
1.3 Base tedrica utilizada

2.1 Caracteristicas do contrato terapéutico e do
setting terapéutico

2.2 Caracteristicas da clientela atendida

2.3 Interagdo da psicoterapia pais-bebé com outras
areas do saber

2.4 Vantagens, facilidades e potencialidades da
técnica: O Tempo

2.5 Dificuldades e desafios da técnica

3.1 Caracteristicas pessoais
3.2 Caracteristicas técnicas

Trajetorias de formacao do
psicoterapeuta pais-bebé

No que se refere ao interesse e a insercdo na
drea, destaca-se a disposicao pelo estudo da primeira
infancia e do desenvolvimento humano e o interesse

pela Psicologia Clinica na trajetéria das entrevistadas.
A maioria delas conheceu e se interessou pela técnica
pais-bebé somente na pds-graduacdo, embora essa
aproximacdo tenha acontecido ainda na graduacdo
para duas participantes:
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Foi desde a graduacdo, quando eu comecei 0s
meus estdgios obrigatérios. Um dos lugares que
eu escolhi era na Psicologia Hospitalar, e ld eu
comecei a atender numa internagdo obstétrica, no
centro obstétrico. Entdo desde ld eu jd comecei a
atender gestante . . . mdes e bebés, pais e bebés (P1).

Antes da graduacgdo, nem era uma coisa que eu
conhecia, assim. Até na graduacao, inclusive, eu
posso dizer que . . . eu nem Vi isso, via questoes de
desenvolvimento, mas ndo de psicoterapia pais-
-bebé. E ld no [instituto de formacdo em psicote-
rapial, eu sempre gostei muito de crianga . . . de
crianga pequena. E ai, nos estudos da formagao, eu
fui me interessando cada vez mais pela primeira
infancia. E ai descobri o grupo ld que jd existia, . . .
e ai eu fui me encantando pela drea, assim, e fui...
na medida que eu fui estudando mais, assim, eu
fui me interessando. Mas que eu queria trabalhar
com crianga, isso desde que eu decidi pela Psicolo-
gia jd era minha ideia inicial (P6).

A principal motivacao para a insercdo na area foi
a possibilidade de prevencdo de complicagées futu-
ras, por meio de uma intervencdo anterior a crista-
lizacdao dos sintomas: “Ndo é preventivo, porque eles
vém procurar quando jd tem algum problema, mas é
quase que preventivo. .. e isso me agradou muito” (P8);
“Acreditar que é importante investir em prevengdo pre-
coce, que os problemas emocionais dos adultos que a
gente trata iniciam na relagdo com a mde e com o pai,
especialmente com a mde, nos primeiros meses” (P9).
A importancia da primeira infancia para a constitui-
c¢do psiquica foi citada:

Entao eu te diria muito, assim, pelo meu norte
de o quanto a infdncia e a gestagdo, as relagoes
familiares, elas sdo importantes pra constituicdo
dos sujeitos. . . . eu acho que tem muita coisa que
a gente trabalha, até mesmo em psicoterapia de
adultos . . . e a gente estd falando de um tempo ld
de trds, assim, de coisas que aconteceram. Entdo,
por ser esse periodo tédo delicado, eu acho que é um
campo fundamental (P2).

Quanto a formacao técnica, todas as participan-
tes possuem pés-graduacdo em Psicologia Clinica e
somente uma realizou formacdo especifica em psi-
coterapia pais-bebé. Os cursos de pés-graduacao

realizados pelas profissionais focaram na psicoterapia
de orientac¢ao psicanalitica da infancia e adolescéncia,
na terapia sistémica e Psicandlise, além de Mestrado
em Psicologia. Em relacdo a formacdo complementar,
oito delas realizaram Observagao da Relacao Mae-bebé
pelo método Esther Bick e duas fizeram um curso
sobre as escalas Bayley de desenvolvimento de bebés.
Todas participaram de grupos de estudo, cursos de
extensdo, congressos e/ou eventos da drea. Além disso,
frequentaram setores/ntcleos de intervencdo pais-
-bebé em institutos de formacdo em psicoterapia, no
ambulatério pediétrico de um hospital e em projeto de
extensao universitaria, locais em que a experiéncia pra-
tica acontecia concomitantemente ao estudo tedrico:

Eu fui me formando muito sozinha, a partir de
eventos que eu participava e de leituras que eu
ia colhendo. Entdo eu comecei a estudar muito
mais os bebés a partir da observagdo de bebés e
catando bibliografia aqui, bibliografia ali, con-
gresso aqui... o que eu achasse que podia me aju-
dar, eu participava. . . . Até quando eu comecei a
observacgdo de bebés, por exemplo, a Sociedade
Psicanalitica tinha grupos de observagdo, mas
ndo era aberto, era so6 pra membros da Sociedade.
E ai eu tentei fazer grupos por fora e ndo era uma
atividade muito divulgada, entéo nunca fechava
turma. Sempre foi muito dificil essa drea, porque
ndo era muito divulgado . . . funciona da mesma
forma ainda hoje, a gente pouco tem, assim, even-
tos sobre isso, um curso, é muito dificil. Entdo,
quando eu ouco alguma coisa que eu acho que
pode se aproximar, eu tento fazer (P7).

Quanto a base tedrica para esse trabalho psico-
terapéutico, as participantes mencionaram a necessi-
dade de conhecer profundamente o desenvolvimento
humano, especialmente dos bebés, a dinamica das
relacoes familiares e dos vinculos, o que inclui conheci-
mentos sobre transgeracionalidade, intersubjetividade
e subjetividade do bebé, processos de separacao-indi-
viduacdo, apego, psicossomatica, epigenética e neuro-
ciéncias. Também conhecer os fundamentos da teoria
e datécnica de atendimento pais-bebés é fundamental:

Eu acho que a gente tem que conhecer mais, e foi
uma das coisas que eu fui estudar também, como
funciona a familia . . . independente da linha teo-
rica, acho que tem que se entender a questdo do
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funcionamento como um todo pra poder entender

mais as questoées individuais. . . . Eu acho impos-
sivel trabalhar com pais-bebés se a gente ndo sabe
sobre desenvolvimento normal, . . . de que forma

td se inserindo aquele bebé naquela familia, o que
funcionou e funciona naquela familia (P4).

Eu acho que primeiro é a Psicologia do Desenvol-
vimento, porque a gente trata com crian¢as muito
pequenas e que a gente tem que ter . . . muito pre-
sente as questoes do desenvolvimento, pra poder
primeiro fazer uma boa avaliagdo. Depois a gente
tem que entender muito sobre as questoes do vin-
culo, dessas interagoes iniciais . . . e a gente tem
que ter muito a nogdo da técnica, porque o atendi-
mento na psicoterapia pais-bebé é completamente
diferente de uma psicoterapia individual em que tu
chama a mde pra uma sessdo, por exemplo. Entdo
tem que saber como te portar, o que tu vai falar, de
que forma tu vai interpretar . . . tem que estudar
todos os fundamentos da teoria e da técnica (P7).

Especificidades da atuacao profissional
do psicoterapeuta pais-bebé

Com relacdo as caracteristicas do contrato tera-
péutico, foram mencionados o tempo médio de dura-
¢do do tratamento, o nimero de sessdes de avaliacao,
a duracao e a frequéncia das sessdes, as pessoas que
comumente estdo presentes no setting e a maneira
como o trabalho acontece, de acordo com a experi-
éncia das entrevistadas. O tempo de tratamento foi
apontado como sendo de 3 a 12 meses. A duragao das
sessOes costuma variar de 45 a 60 minutos, e a frequ-
éncia, em geral, é semanal, embora a frequéncia de
duas vezes por semana possa ser proposta, conforme
o caso. Para a avaliac¢do inicial, costumam ser destina-
das de 3 a 8 sessdes.

A dupla méae-bebé estd normalmente presente
no setting terapéutico. As entrevistadas relataram
dificuldades para contar com a participacdo paterna,
embora reconhecam a sua importancia. Algumas
vezes, conforme a necessidade, outras pessoas que
possuem vinculo com a crianc¢a sdo convidadas a par-
ticipar (av6s, irmaos, babd). Além disso, em locais de
formacdo e extensdo universitdria, ¢ comum a pre-
senca de dois terapeutas (coterapia).

O atendimento conjunto pais-bebé foi citado
como um dos principais diferenciais da técnica,
0 que exige estar atenta ao discurso dos pais e as

comunicacdes do bebé concomitantemente, divi-
dindo a atencdo entre todos os presentes no setting;
observar as interacoes e a forma como os vinculos se
constituem; e estabelecer um contrato terapéutico
que explicite o0 modo como a psicoterapia aconte-
cerd, isto é, com enfoque nos vinculos. A técnica de
falar pelo bebé foi citada pelas participantes, a qual
permite a instalacdo de um processo de comunicacgdo
pais-bebé. A partir disso, muitas vezes o terapeuta
auxilia os pais a fazerem a leitura das expressdes do
bebé. Também existe a necessidade de considerar a
linguagem ndo-verbal presente continuamente nos
atendimentos, em associacao a linguagem verbal. Os
assinalamentos costumam ser usados para pontuar o
que ocorre no aqui-agora da sessdo. Segundo as entre-
vistadas, é preciso ter cautela com as interpretacoes,
pois as defesas dos cuidadores estdo mais frageis,
devido ao momento vivenciado: “O que a gente busca
é entender a experiéncia emocional que acontece na
sessdo e ir descrevendo essa experiéncia . . . muito mais
do que interpretando, do que buscando causas” (P8).

Desse trabalho do aqui-agora, da coisa que td acon-
tecendo. . . . o papel do psicoterapeuta de bebés é
botar legendas em imagens. Eu adoro esse termo,
porque eu acho que é justamente isso: é tu poder aju-
dar a instalar um processo de comunicagdo, eu acho
que esse é o principal artefato do terapeuta (P4).

No individual tu vai observar o brinquedo daquela
crianga, e nos bebés, como tem os pais junto, tu
vais observar a interagdo deles com os pais (P5).

Uma das coisas que é o falar pelo bebé, que a gente

faz pegando as coisas que sdo dificeis, tem um
outro efeito. Assim, ao invés de tu dizer “Oh, quem
sabe teu filho td pensando em tal coisa?’, de falar
com uma voz diferente, como se fosse o bebé (P6).

Eu acho que o préprio atendimento em conjunto
é uma particularidade. O fato, assim, de tu ter que
tda preparada pra trabalhar com essa dindmica,
que é diferente e que a gente de alguma forma par-
ticipa mais, mas de fora . . . Eu acho que isso ajuda
muito a gente a entender os conluios, a servigo de
que estd a sintomatologia da crianga . . . porque se
formou aquele entrave no vinculo (P7).
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Asparticipantes ressaltaram aimportancia do tra-
balho com o corpo nessa modalidade de tratamento:

A gente senta no chdo, a gente brinca, a gente se
envolve com o corpo também de um jeito diferente,
entdo é um setting muito diferente. . . Mantém
neutralidade, mas de um outro jeito, com o corpo
mais presente (P4).

O meu movimento, o corpo é usado de uma forma
diferente, o corpo do terapeuta. Os bebés sentam no
nosso colo, eles vém pra cima, eles botam o dedo no
olho, eles usam o nosso corpo também e a gente tam-
bém tem que poder, ao mesmo tempo que estabelece
o limite, poder ter essa flexibilidade. Porque a gente
td com um bebé e a forma como o bebé se comunica
muitas vezes é tocando, é. . . ele manifesta corporal-
mente e explora também o nosso corpo (P10).

O ambiente também precisa ser adaptado para
os bebés. As participantes ressaltaram a relevancia de
ter um piso emborrachado ou tatame, para que o bebé
possa ser colocado no chao para brincar e se locomover,
bem como brinquedos adequados para a faixa etdria:

Tu td vendo os brinquedos que sdo em comum e
tem até aquela cadeira ali, porque quando eu to
atendendo, por exemplo, a mde com o bebé, a mde
pode ficar ali confortavelmente sentada. Tem esse
piso emborrachadinho ali pro bebé, tem brinque-
dos que sdo proprios pra crianga pequena (P3).

Sobre as caracteristicas da clientela atendida,
as entrevistadas mencionaram a idade dos bebés que
costumam chegar para atendimento, o tipo de confi-
guracdo familiar, a classe social do publico que busca
atendimento e as principais queixas iniciais. Conforme
o depoimento delas, dificilmente bebés com menos de
um ano sao encaminhados para atendimento; predo-
mina a idade de um a dois anos. Em geral sdo familias
cujos pais mantém um relacionamento conjugal que
buscam atendimento, o que nao impede que, no decor-
rer do processo terapéutico, alguns casais se separem.
Boa parte das entrevistadas costuma receber familias
de classe média, o que, segundo elas, pode estar rela-
cionado ao fato de o atendimento ser privado (em con-
sultério) em contraponto a servicos de satide publica
ou institui¢des de formacao: “O que menos vem sdo os
bem pequenininhos. Vem mais, pelo menos dentro da

minha prdtica. . . quando eles jd tdo maiorzinhos, assim,
por volta dos dois anos” (P1); “ Problemas pais-bebés vdo
acontecer em qualquer classe social e economica. Claro
que no consultério particular chegam mais pacientes
em condigdo economica, que possam pagar uma terapia
particular” (P9); “Néo acho que tenha um perfil fami-
liar especifico, talvez tenha um... existam momentos
familiares de mais vulnerabilidade” (P10); “Eu acho que
predominantemente familias nucleares. . . Eu acho
que, quando chegam aqui ainda tdo, sdo familias
que tdao unidas, enfim, mais pra frente, das vezes, a
gente sabe que se encaminha pra uma separagdo ou
alguma coisa assim” (P2).

As queixas mais frequentes de busca de atendi-
mento, na fala das participantes, estavam relaciona-
das a distarbios regulatérios de sono e de alimentacao,
distarbios comportamentais, atrasos no desenvolvi-
mento (principalmente na aquisicdo da linguagem),
agressividade e suspeita de autismo. A busca de aten-
dimento é motivada pela ndo identificacao prévia de
causas organicas que expliquem a presenca desses
sintomas nos bebés. Da parte dos pais, foram destaca-
das dificuldades no manejo com a crianca, como rigi-
dez ou expectativas excessivas em relacdo ao bebg,
além de depressdo materna e problemas conjugais ou
familiares. Observou-se uma mudanca nas queixas ao
longo dos anos, embora sigam relacionadas a dificul-
dades na relacao pais-bebé:

Geralmente, quando vem pra atendimento,
buscam sinalizando alguma dificuldade no bebé
e ai, durante a avaliacdo, durante o tratamento,
vai se percebendo que tem a ver com questoes da
dupla ou da triade... alguma coisa naquela rela-
¢do que ndo td bem... Pensando em alguns sinto-
mas, assim, que geralmente aparecem: bebés com
transtorno de sono, com questdes voltadas pra
alimentagdo. As vezes vem queixas, assim, que o
pediatra ndo conseguiu dar conta; as familias bus-
caram pensando que era alguma coisa de origem
orgdnica, ai se viu que ndo, depois de muito inves-
tigar, que podia ter alguma coisa emocional e ai
vem. Mas, por outro lado, também jd atendi casos
que a mde tava deprimida, que a mde tava com
alguma questdo relacionada a maternidade: ou
depressdo pos parto, ou dificuldade de se vincular
com o bebé. As vezes vem por questoes de conflitos
conjugais e ai tu vé que td afetando o bebé (P1).
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O que eu mais recebi foi casos, assim, de agressi-
vidade, de dificuldade dos pais de lidarem com
a crianga, de chegada de irmdo... Tive casos de
depressdo materna, que ai também tava... foi ava-
liado o quanto tinha que ser olhado o vinculo do
bebé . . . Chega muita questdo de dificuldade no
manejo com a crianga, ndo tipo um sintoma (P6).

Um tema que emergiu na andlise das entrevis-
tas foi a interacdo da psicoterapia pais-bebé com as
demais areas de conhecimento. Esse tema se referiu a
forma como as participantes avaliam o conhecimento
da existéncia da psicoterapia pais-bebé por outros
colegas da Psicologia ou Psiquiatria que ndo atuam
nessa area e por profissionais de outras dreas da satde
que trabalham com bebés. Incluiu também a dina-
mica de encaminhamentos dos pacientes — de quais
profissionais costumam receber encaminhamentos
e para quais encaminham. Segundo as entrevistadas,
poucos profissionais conhecem essa modalidade de
psicoterapia, tanto na 4rea de satide mental quanto
em outras areas da satde, sendo necessaria uma maior
divulgacdo. Foram apontadas reacées de surpresa e
curiosidade de leigos e profissionais em relacdo ao
atendimento pais-bebé. Devido ao desconhecimento
de como funciona essa modalidade terapéutica, as pes-
soas tendem a pensar que se assemelha ao tratamento
com pacientes de outras faixas etdrias. O desconheci-
mento dos problemas emocionais da primeira infancia
também contribui para essa incompreensao.

Entretanto, algumas entrevistadas considera-
ram que colegas de outras especialidades, como
Fonoaudiologia e Pediatria, costumam ser mais aten-
tos as possiveis complicacdes emocionais dos bebés,
ainda que isso ndo seja uma unanimidade: “Ficam
muito surpresos: ‘Como? Mas tdo pequeninho! Como
que tu vais fazer? Pde no diva? Ndo pbe no diva?
Interpreta ou ndo interpreta?” (P8).

E raso, o conhecimento. . . Quando eu vou, por
exemplo, dar alguma aula na [universidade],
que eu falo, as pessoas sequer sabem que existe,
ndo tem divulgacdo de trabalho, ndo faz parte de
nenhum curriculo da graduagdo, a gente ndo vé
nada sobre isso. Na pos-graduacgdo menos ainda, e
os proprios colegas desconhecem. Quando a gente
fala: “Ah, eu atendo conjuntamente’, eles ndo tém
a nogdo do que é o trabalho (P7).

Quanto a dindmica dos encaminhamentos, as
psicoterapeutas relataram valorizar o trabalho con-
junto com outros profissionais, sobretudo para des-
cartar possiveis causas organicas/fisiol6gicas dos
sintomas do bebé, quando isso ainda ndo tenha sido
feito. Contam com neurologistas, fonoaudi6logos,
psiquiatras, pediatras, geneticistas e psic6logos que
realizam avaliacdo psicologica. Todas mencionaram
o encaminhamento dos pais para tratamento psico-
terdpico individual, quando h4 indicacdo, ou para
a terapia de casal. Ja quanto aos encaminhamentos
recebidos, estes costumam ser feitos por colegas da
Psicologia e Psiquiatria que conhecem o trabalho das
profissionais com esse publico, além de pediatras,
ex-pacientes e escolas de Educacdo Infantil:

Sdo feitos por escolas, neurologistas, pediatras,
algumas vezes por outras pessoas que jd atendi,
que tenham a referéncia, por amigos, digamos.
Mas a grande maioria das vezes é neurologista,
pediatra, fonoaudiologo, escola e colegas da nossa
drea, da drea psi, psiquiatras e psicélogos. Em geral
profissionais de dreas afins, terapeuta ocupacional,
o pessoal, assim de dreas afins e escolas (P10).

Sobre as vantagens, facilidades e potenciali-
dades do atendimento psicoterapéutico pais-bebg,
as participantes mencionaram os resultados rapidos
e a prevencdo de complica¢des futuras. O momento
inicial do desenvolvimento do bebé, de constituicao
das familias, dos vinculos e dos papéis parentais foi
apontado como facilitador do processo terapéutico,
visto que é um momento sensivel para todos os fami-
liares. As maes, particularmente, estdo mais acessiveis
e receptivas ao atendimento, o que estabelece um
grande potencial para a mudanca. Além disso, a possi-
bilidade de ver e intervir enquanto as interagoes estao
acontecendo foi indicada como fator potencializador
de bons resultados:

Existe muita plasticidade e esse é um dos motivos
pelos quais a psicoterapia pais-bebés ou interven-
¢bes precoces funciona, pela plasticidade mental
da mde nesses momentos, assim, que sdo os pri-
meiros anos do bebé. Pelo préprio sistema paren-
tal que td num processo de mudanga. E pelo pro-
prio bebé, que é uma crianga que td em formacgao,
ndo tem nada muito estruturado ainda . . . por ser
um tratamento, um tipo de psicoterapia preven-
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tiva. . . A outra questdo é o tempo, que geralmente
sao terapias mais breves (P3).

O momento da sessdo, eu penso que ele é muito
mais intenso e muito mais préximo da realidade.
Na psicoterapia individual, tu trabalha, tu tem
uma nog¢do da realidade, mas a crianga vai sair
dali e vai entrar na realidade dela. Como ela vai
lidar? A gente tem hipéteses. Na psicoterapia pais-
-bebé tu vé isso acontecendo, entdo tu consegue
ajudar exatamente no momento que talvez se crie
um no. E é muito mais rdpida (P7).

Ja dentre as dificuldades e desafios desse campo
de atuacdo, as entrevistadas mencionaram o desco-
nhecimento sobre essa modalidade psicoterdpica
como um obstaculo para os encaminhamentos, impe-
dindo que bebés com indicacdo possam ser atendi-
dos. Segundo elas, a dificuldade dos pais de perceber
e aceitar que o sintoma que o bebé apresenta pode
estar conectado com problemas na relacdo da diade/
triade seria também um desafio. Nesse sentido, € pre-
ciso trabalhar a motivacao e o entendimento da indi-
cacdo e do processo terapéutico, para que a familia
consiga dar continuidade aos atendimentos. Ainda,
foi citada como dificuldade a necessidade de conciliar
os hordrios dos familiares, o que exige flexibilidade.

Estar atento ao que acontece durante a sessio na
presenca de mais pacientes e aos sentimentos contra-
transferenciais despertados por eles foi mencionado
enquanto um desafio também, e, particularmente,
ver um bebé desassistido pode despertar angustias
e mobilizar o terapeuta, o que foi considerado como
possivel dificuldade para o profissional. Nessa dire-
¢do, lidar com a fragilidade e a sensibilidade do desen-
volvimento inicial foi considerado desafiador:

Dificuldade eu acho que é com essa questdo, assim,
da prépria sensibilidade, de fragilidade psiquica e
quanto o terapeuta tem que ter cuidado. E, real-
mente, assim, ficar muito seguro pra trabalhar
com pais e bebés, justamente pela regressdo que
toma conta do setting (P3).

E uma intervencdo da dupla, mas os pais vém
buscar ajuda pra criancga, entdo, assim, leva um
tempo até eles entenderem que eles também sdo
parte do tratamento e ndo sdo . . . tu precisa que
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eles aos poucos se deem conta de que tu também td
ali pensando neles e que tu também precisa falar
sobre eles, mas tem um limite pra isso (P8).

Caracteristicas necessdrias a atuacao
do psicoterapeuta pais-bebé

Diante das especificidades dessa modalidade
psicoterdpica, as entrevistadas mencionaram algu-
mas caracteristicas pessoais importantes. Gostar de
trabalhar com bebés foi apontado como fundamen-
tal, bem como a identificacdo com a técnica utilizada.
A sensibilidade, tanto para se conectar e perceber
comunicacdes nao-verbais e inconscientes, quanto
para estar atento a contratransferéncia, também
foi mencionada. Ainda, segundo as entrevistadas, é
preciso ter disponibilidade fisica e afetiva, flexibili-
dade interna e em relacdo a técnica e empatia para
com o sofrimento de pais e bebés, caracteristicas que
podem ser desenvolvidas com a andlise pessoal:

Eu acho que tem que td muito identificada com
essa... com esse puiblico . . . acho que tem que
empatizar muito, assim, com 0 momento muito
sensivel assim que as mdes estdo... lidando com a
maternidade, lidando com esse momento também
muito inicial da vida de um ser humano (P1).

Muita tolerancia, disponibilidade afetiva e dispo-
nibilidade, inclusive, fisica. Porque tem pessoas
que ndo gostam de sentar ao chdo ou que ndo
gostam de se sujar, ou que se importam muito até
com as coisas que tem na sala. E quanto menor
a crianga, mais ativa ela vai ser, menos ela tem
a palavra e muito mais é um jogo corporal que
acontece . . . A gente tem que ter muita disponibi-
lidade, porque o tratamento é mais complexo. . ..
Gostar de atender crianga é fundamental, se iden-
tificar com esse tipo de trabalho (P7).

Jano que concerne as caracteristicas técnicas, as par-
ticipantes mencionaram a necessidade de o psicoterapeuta
possuir uma formacao voltada para a primeira infancia e
experiéncia prética na 4rea. A importancia da formacdo
em Observacdo da Relagdo Mae-Bebé pelo método Bick e
do tripé psicanalitico, que envolve supervisao, estudos te6-
ricos e andlise pessoal (Freud, 1914/1980), foram destaca-
das como necessdrias para a atuacdo na area:
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Uma das particularidades eu acho que é a forma-
¢do do terapeuta. Eu acho que tem uma formacao
diferenciada, que tem que ter tudo isso que a gente
conversou, desde a observagdo de bebés, uma boa
base teorica pra ti entender o que td acontecendo,
que é diferente, faixa etdria, dos vinculos. O pro-
prio terapeuta se tratar, pelo que eu coloquei, tam-
bém, é um trabalho que mobiliza muito as emo-
¢oes do terapeuta (P3).

Existe um tripé na Psicandlise, que é a andlise pes-
soal, a supervisdo e a teoria. Com certeza, niimero
um é o nosso proprio entendimento de nés mes-
mos, a gente introjetar essa fungdo continente,
também, da andlise . . . E o conhecimento tedrico,
que te dd tranquilidade pra trabalhar (P9).

Discussao

Perfil de profissionais que
atuam como psicoterapeutas
pais-bebé em Porto Alegre

Caracteristicas sociodemogrdficas e de formagdo

Os achados do presente estudo demonstraram que
as psicoterapeutas entrevistadas, em geral, tinham for-
macao em nivel de graduacdo em Psicologia e forma-
ram-se nesse oficio psicoterdpico de modo informal,
por meio da busca de conhecimentos que consideram
essenciais para a atuacao na drea. O treinamento em
Observagdo da Relacdo Mde-Bebé pelo método de
Esther Bick (1963) foi um ponto em comum na trajeté-
ria de formacao das participantes. Esse método é uma
ferramenta importante para o desenvolvimento de
caracteristicas técnicas necessdrias a atuacdo do psi-
coterapeuta psicanalitico, tais como sensibilidade para
comunicagdes, receptividade e capacidade de conti-
néncia (Oliveira-Menegotto, Lopes, & Caron, 2010), as
quais foram destacadas como necessarias ao psicote-
rapeuta pais-bebé pelas entrevistadas.

A aproximacdo das participantes com a &rea se
deu por meio do interesse pelo estudo do desenvol-
vimento humano, pelo trabalho com criancas peque-
nas e pela identificacdo com a psicologia clinica, areas
de atuacao e estudo dos principais autores da area
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993). As profissionais cita-
ram diferentes conhecimentos teéricos que embasam
o seu trabalho na clinica com bebés, buscados, como

mencionado, de modo informal, a partir de cursos,
grupos de estudo, formagdes que tangenciavam a atu-
acdo na drea etc. Nesse sentido, Golse (2004) discutiu
sobre a importancia de o psicoterapeuta estar aberto
aos mais variados conhecimentos tedricos e cientifi-
cos relacionados ao desenvolvimento de bebés ao tra-
balhar com esse ptblico, como genética, cognicao e
neurociéncia, o que foi sinalizado pelas participantes.

Esses achados demonstraram que essa moda-
lidade terapéutica ndo constou nos curriculos de
graduagdo em Psicologia, assim como, no momento
de sua formacdo, ndo havia cursos de pds-gradua-
cdo estruturados exclusivamente sobre essa técnica.
Atualmente, a realidade ndo parece ser muito dife-
rente no que tange a graduagdo no Rio Grande do Sul,
pois ndo constam nos curriculos disciplinas especifi-
cas sobre o tema, que também ndo costuma ser abor-
dado em disciplinas de Técnicas Psicoterdpicas ou de
Psicanélise. J4 no ambito de p6s-graduagdo, na cidade
de Porto Alegre, apenas duas instituicdes oferecem,
atualmente, cursos de aperfeicoamento ou especiali-
zacdo na drea, demonstrando a falta de locais e pos-
sibilidades de formacdo para quem se interessar por
essa modalidade terapéutica.

Interessante observar que todas as entrevistadas,
embora jad com um tempo consideravel de pratica na
drea, nao conseguiam atuar exclusivamente com esse
publico, dividindo-se na atuacdo com outras faixas
etdrias ou mesmo em outros locais e campos de pra-
tica ou formacao clinica. Em conjunto, esses resulta-
dos apontam uma lacuna na formacao em Psicologia
no pais, que contribui para o pequeno namero de pro-
fissionais especializados nesse tipo de atuacao, o que,
por sua vez, ndo consolida e nem dissemina a exis-
téncia desse tipo de servico para o publico em geral
ou mesmo para profissionais de outras areas, dificul-
tando encaminhamentos, por exemplo. Esse cendrio
pode explicar a impossibilidade de as entrevistadas
conseguirem dedicar-se exclusivamente a atuagdo
como psicoterapeutas pais-bebé, para além de um
desejo de atuar em outras modalidades terapéuticas
ou profissionais dentro da Psicologia.

De fato, foi apontado por elas o desconhecimento
dessa modalidade psicoterapéutica até mesmo por
profissionais psic6logos, o que reforca a importancia
da abordagem desse tema na formacao em Psicologia.
Também nao foram encontrados estudos nacionais e
internacionais com enfoque na formacao do psicote-
rapeuta pais-bebé. Essa modalidade terapéutica tem
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evolucdo rdpida e demonstra ser efetiva (Azevedo,
2016; Brum & Gomes, 2017; Feliciano & Souza, 2011;
Fonagy et al., 2016; Frizzo, 2008; Gomes et al., 2009;
Oliveira et al., 2019; Schwengber et al., 2009; Stern,
1997), podendo ser considerada uma atuacdo em nivel
preventivo em termos de saude publica (Lunardelli-
Jacintho, Kupfer, & Vanier, 2017; Oliveira et al., 2019;
Zalcberg & Cilurzo Neto, 2018), o que parece bastante
vantajoso no ambito da satiide mental, considerando
os custos de tratamentos remediativos posteriores,
mesmo aqueles iniciados ainda na infancia.

Caracteristicas e especificidades deste
campo de atuagdo profissional

Quanto aos principios técnicos da psicoterapia
pais-bebé, os achados do presente estudo concor-
dam com a literatura quanto a duracdo e frequéncia
das sessdes, duracdo do tratamento etc. (Cramer &
Palacio-Espasa, 1993; Cramer, 1999). Os assinalamen-
tos, interpretacdes e outras intervencoes verbais do
terapeuta, mencionadas pelas entrevistadas, se asse-
melham aquelas realizadas no atendimento de outras
faixas etarias (Brum, Gomes, & Piccinini, 2018), com
excecdo da técnica de “falar pelo bebé”, um diferencial
deste tipo de atuacdo. Trata-se de uma intervencdo de
encenacdo, que engloba tanto falar com os pais como
se fosse o bebé, quanto falar com os pais dirigindo-se
ao bebé, visando desenvolver maior sensibilidade dos
pais frente as comunicagdes do filho (Brum et al., 2018).

Os réapidos resultados alcancados com a PPB
referidos pelas entrevistadas também foram descri-
tos por autores da area (por exemplo, Stern, 1997).
Cramer e Palacio-Espasa (1993) destacaram que,
além das intervencdes do terapeuta e da elaboracao
dos conflitos nao simbolizados, a PPB, ao delimitar o
foco das mudancas terapéuticas a relacdo pais-bebé,
oferece a possibilidade de modificacdo nas repre-
sentacdes parentais sobre o bebé, transformando,
assim, as interacdes e os investimentos deles sobre o
filho, o que explica em parte essa rapidez dos resulta-
dos. O momento sensivel em que as maes se encon-
tram nos primeiros anos apés o nascimento dos
filhos é um aspecto importante para os resultados
da PPB (Cramer & Palacio Espasa, 1993; Stern, 1997),
o que também foi apontado pelas entrevistadas.
Tornar-se pai/mée é um acontecimento altamente
complexo, que exige uma série de reorganizacoes
psiquicas e sociais, constituindo-se como uma
das mudancas mais dificeis do ciclo vital (Carter &
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McGoldrick, 1995). As participantes citaram esses
fatores como facilitadores do processo terapéutico,
por possibilitarem maior abertura para o tratamento,
potencializando os resultados. Entretanto, salienta-
ram que podem representar um desafio, em razdo de
ser um momento de vulnerabilidade familiar, o que
exige do psicoterapeuta cuidado e sensibilidade.

A literatura aponta o foco na relagdo pais-
-bebé enquanto um desafio para o psicoterapeuta
(Silva et al., 2017), assim como mencionado pelas
participantes, pela necessidade de atencao comparti-
lhada das comunicacdes de todos os atores presentes
no setting. Desta forma, é preciso sensibilidade para
incluir e escutar todos os envolvidos no processo tera-
péutico (Silva et al., 2017).

Assim como indicado pelas entrevistadas,
a literatura aponta como diminuta a participagao
dos pais nos atendimentos, sendo essa, majoritaria-
mente, uma intervencao realizada com maes e bebés
(Oliveira et al., 2019). Apesar disso, a figura paterna
(e sua presenca) é valorizada pelos teéricos da PPB
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Lebovici, 1987).
Uma hipoétese possivel para essa realidade € a de que,
mesmo com todas as mudancas e reorganizacdes
familiares dos dltimos tempos, o que inclui um maior
envolvimento paterno nas atividades de cuidado,
a saide do bebé ainda tem sido um foco de cui-
dado predominantemente materno (Piccinini, Silva,
Gongalves, Lopes, & Tudge, 2012).

Para além do tratamento de algo que ndo estd
bem, a PPB é descrita na literatura como preventiva
de complicacdes futuras, pela intervengdo precoce,
isto é, no momento de construcdo das bases do psi-
quismo do bebé (Lunardelli-Jacintho et al., 2017;
Oliveira et al., 2019; Zalcberg & Cilurzo Neto, 2018).
Isso foi descrito pelas participantes como um fator de
motivacdo para a atuagdo na area.

Normalmente, a demanda inicial para ingresso
no tratamento se dd por meio de um sintoma no bebé
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993), a qual, ao longo das
sessOes de avaliacdo, transforma-se em uma demanda
do vinculo (Schwochow, Pedrotti, Mallmann, Silva, &
Frizzo, 2019). Estudo recente apontou que as quei-
xas iniciais mais frequentes estdo relacionadas a
dificuldades na interacdo e no vinculo mae-bebé,
comportamento agressivo do bebé, segundo a pers-
pectiva dos pais, e suspeita de autismo. Em menor
frequéncia constam dificuldades de sono do
bebé e atraso no desenvolvimento da fala, além de
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conflitos familiares influenciando na relacdo com o
bebé e depressao pos-parto (Schwochow et al., 2019).
Estudo anterior apontou como demandas iniciais
mais frequentes comportamento agressivo e pro-
blemas de atencdo/agitacdo do bebé (Recktenvald,
Mallmann, Schmidt, Fiorini, & Cappellari, 2016).
Ressalta-se que, em ambos os estudos, os dados ana-
lisados eram provenientes da clientela de institui¢es
de atendimento e formacdo. Mesmo trabalhando com
um publico distinto, os depoimentos das entrevista-
das concordam em parte com a literatura.

Cabe destacar que a atuacdo profissional das
participantes acontece, sobretudo, em consultério
privado, o que representa uma limitacdo as familias
que possuem condicdes de arcar com o pagamento de
um tratamento. Sendo assim, nota-se que, ainda hoje,
uma grande parcela da populacdo fica sem acesso a
essa possibilidade de interven¢do. Embora a literatura
aponte a psicoterapia pais-bebé como viavel e rele-
vante em casos de nascimento prematuro e dificul-
dade de vinculac¢do dos pais com o bebé no contexto
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(Schaefer & Donelli, 2017), nenhuma participante do
estudo atuava em hospitais ou na Aten¢ao Primaéria a
Satide (APS), por exemplo.

Ainda quanto ao perfil da clientela, aponta-se que
os bebés costumam chegar para atendimento com
mais de dois anos e, em geral, residem com ambos
os pais (Recktenvald et al., 2016), o que também tem
ocorrido na prética das entrevistadas. Como mencio-
nado, esse tipo de perfil pode estar enviesado devido
ao tipo e ao local de atuacao destas profissionais.

No que se refere aos encaminhamentos,
um estudo indicou serem, em geral, realizados por
profissionais da satde, especialmente médicos e psi-
c6logos, sendo as escolas a segunda maior fonte de
encaminhamento (Recktenvald et al., 2016), panorama
similar ao do presente estudo. Em relagéo a isso, cabe
recordar que a Lei n° 13.257, que trata dos principios
e diretrizes para a formulacdo e implantacdo de poli-
ticas publicas para a primeira infancia, embora ainda
recente, constitui-se como importante marco regula-
torio. Esta lei determina que profissionais que atuam
frequentemente com criancas de zero a seis anos rece-
bam formacio adequada e estejam atentos a sinais de
risco para o desenvolvimento psiquico. Alinhado a essa
legislacdo, a Caderneta de Satde da Crianca (Ministério
da Saude, 2020) inclui um instrumento de vigilancia
do desenvolvimento para criancas de zero a seis anos

que contém, além de marcos do desenvolvimento para
cada idade, classificacdo de risco e condutas a serem
tomadas pelo profissional de satide. Como os pedia-
tras sdo os primeiros profissionais a serem acionados
quando algo nao estd bem com o bebé, e o ambiente
escolar faz parte da rotina didria de bebés e familias, é
importante que estes profissionais e instituices este-
jam atentos a possiveis problemas emocionais dos
bebés, para indicar avaliacdo e tratamento. Contudo,
o desconhecimento da existéncia de uma abordagem
terapéutica para o atendimento de criancas pequenas
foi identificado pelas participantes, demonstrando ser
um obstaculo a ser superado com a maior divulgacio
desse oficio. Esse desconhecimento também pode
contribuir para explicar por que razio as entrevistadas
costumam receber bebés de dois anos de idade para
atendimento (e ndo antes disso).

De forma geral, os achados deste estudo estdo de
acordo com as informacgoes técnicas e tedricas docu-
mentadas na literatura, provavelmente pela formacao
tedrica extensa e qualificada das participantes. Além
disso, essa formacao, para a maioria delas, tem sido
complementada por uma expressiva inser¢ao em pes-
quisas na area, o que tende a contribuir para ampliar
e valorizar essa modalidade de atuacdo profissional,
que ainda carece de maior divulgacao, investimento e
formalizacdo dos 6rgaos formadores e de classe.

Consideracoes finais

Este estudo investigou o perfil de profissionais
que atuam como psicoterapeutas pais-bebés em
Porto Alegre, assim como as caracteristicas e especi-
ficidades dessa pratica profissional. Constatou-se que
as psicoterapeutas atuavam de acordo com as diretri-
zes teoricas e técnicas vinculadas a essa prética profis-
sional, demonstrando apropriagao tedrica, dominio e
experiéncia técnica e pensamento critico e reflexivo
em relacdo ao seu fazer. Suas trajetérias demons-
traram a descoberta tardia desse campo de atuacdo
(em geral, ap6s a graduagdo) e um percurso mais indi-
vidual e ndo estruturado de formacdao, na tentativa
de fundamentar teoricamente a atuacdo técnica por
conhecimentos especificos e correlatos. Intervir de
forma precoce foi ressaltado como o principal fator de
motivacgdo para o trabalho com esse ptblico.

O local de atuagdo das participantes provavel-
mente influenciou no perfil dos clientes encontrados
no presente estudo (em geral, de bebés entre um e dois
anos de idade, provenientes de familias nucleares e de
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classe média, com queixas que englobam sintomas psi-
cofuncionais, disttirbios de comportamento, atrasos no
desenvolvimento, dificuldade de manejo do bebé pelos
pais e depressdao materna). Foi destacada a necessidade
de maior divulgacdo dessa modalidade terapéutica,
visto que poucos profissionais tém conhecimento da
PPB na cidade de Porto Alegre e uma grande parcela
da populacdo acaba por ndo acessar esse tipo de servico,
ja que nao existe disponibilidade desse tipo de interven-
¢do no ambito da satide ptublica na cidade, por exemplo.

Diante das lacunas encontradas na formacédo em
Psicologia e na literatura cientifica em geral, este traba-
lho representa uma importante contribuicao, ao retra-
tar quem sdo, como se formaram e como atuam psi-
coterapeutas pais-bebé na cidade de Porto Alegre.
Cabe destacar a importancia do aprofundamento do
tema em estudos futuros, ja que a realidade investigada

é circunscrita a cidade de Porto Alegre e ao contexto de
atendimentos em consultério particular. Sugere-se a
realizacdo de estudos para investigar a atuagdo de psi-
coterapeutas pais-bebés em diferentes estados brasi-
leiros, para verificar a existéncia de cendrios diversos
de préticas, como hospitais e APS do Sistema Unico de
Saude (SUS), ou mesmo de modalidades tedrico-técni-
cas diferentes (ndo embasadas psicanaliticamente).
Entende-se que é preciso ampliar a visibilidade
desse campo de atuacdo entre profissionais e publico
em geral, bem como a estruturacao de cursos de forma-
¢do especificos para a atuacdo nessa modalidade psi-
coterapéutica, considerando as suas particularidades e
desafios. Esta investigacdo serviu para reforcar a cons-
tatacdo de que a psicoterapia pais-bebé é um campo de
atuacdo potente clinicamente, passivel de ampliacao
para diferentes contextos de satde e diferentes ptblicos.
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