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Introdução

ReferênciasConsiderações Finais

Participantes
• Uma dupla mãe-bebê, mãe 24 anos e o bebê 9 meses, quando do início da

psicoterapia.
• A participante inicialmente apresentou sintomatologia depressiva segundo a Escala

de Depressão Pós-parto de Edimburgo (EPDS), confirmada pela entrevista
diagnóstica MINI PLUS.

Instrumentos
• Escala de Depressão Pós-Parto de Edimburgo - EPDS (Santos et al, 2007)

• Entrevista de Dados Demográficos (GIDEP/NUDIF, 2003)

• Psicoterapia breve mãe-bebê em grupo – 11 sessões

Delineamento
• Estudo de caso único (Stake,1994) selecionado a partir de um projeto multicêntrico
realizado em Porto Alegre e região metropolitana intitulado “Depressão pós-parto:
antecedentes, prevalência e intervenção” (Frizzo et al, 2012)

• Foi analisada a díade que se manteve do início ao fim do tratamento

Análise de dados
• Análise de conteúdo qualitativa (Bardin, 1977; Laville & Dione, 1999) feita por dois juízes

independentes com atenção aos elementos interativos verbais e não-verbais da
interação mãe-bebê. A fidedignidade entre juízes foi feita por consenso.

• Analisadas a 1ª e a última (11ª ) sessão
• A análise foi baseada nas categorias do instrumento Interactional Assessment

Procedure (IAP) (Pinto, 2005)

A interação entre aqueles que se ocupam dos cuidados de um bebê são
imprescindíveis para o seu desenvolvimento e constituição subjetiva. A relação
mãe-bebê se dá antes mesmo da chegada da criança, através do investimento
psíquico materno, que aos poucos vai fornecendo e compondo um lugar para
esse que irá chegar. É desde essa construção prévia e imaginada em torno do
bebê que será possível uma relação real com ele (Ferrari,Piccinini & Lopes, 2007). Em
função disso, entende-se que no momento após o nascimento do bebê ocorrem
intensas mudanças e exigências, que podem desencadear patologias como a
depressão pós-parto (Frizzo & Piccinini, 2005). Esse transtorno pode ter seus efeitos no
vínculo mãe-bebê. Nesse contexto, ressalta-se a importância de intervenções
precoces a fim de auxiliar nesse laço mãe-bebê, além de contribuir para a
diminuição dos sintomas depressivos maternos (Clark, Tluczek & Wenzel, 2003).

• No presente caso, percebeu-se mudanças na interação mãe-bebê a partir da melhora dos sintomas

depressivos maternos que repercutiram no seu modo de se relacionar com o bebê. Entendemos a

importância de ambos aspectos, melhora dos sintomas e da relação, para um desenvolvimento

saudável.

• A psicoterapia mãe-bebê teve seus efeitos na comunicação mãe-bebê com aposta em formas mais

sutis , dentre os quais estão a troca de olhares, sorrisos, vocalizações.

•Tendo em vista que cuidar de um bebê é uma tarefa complexa e especificamente no caso de

depressão materna, a psicoterapia mãe-bebê surge como uma intervenção possível para o

tratamento desse tipo de caso (Clark et al., 2003).

•Entende-se a necessidade de intervenções precoces (Prado et al., 2009) na medida em que as pessoas que

cuidam de um bebê podem ficar tão desamparadas quanto o bebê é, em especial nos casos de

depressão pós-parto. Dessa forma, lidaríamos com um confronto de desamparos (Winnicott, 2006)

• Novos estudos com outras díades se fazem importantes, contextualizados a cada realidade, bem

como o investimento da modalidade de atendimento em grupo que permite um compartilhamento

de experiências (Clark et al., 2003). e um espaço terapêutico para falar sobre suas dificuldades com a

maternidade e a relação com o bebê.
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• Mudança de um cuidado mais instrumental – de poucas palavras- e pouco responsivo- (Frizzo & Piccinini, 2005) para um cuidado sensível e expressivo, que passa por aspectos
mais sutis da comunicação como entonações na vocalização materna, sorrisos e disponibilidade corporal. Essa mudança pode ajudar o bebê a reconhecer-se, na medida
em que o rosto da mãe é o protótipo do espelho. No rosto de sua mãe, o bebê vê a si próprio (Winnicott, 2006).

• Autonomia do bebê em explorar o ambiente e buscar a mãe quando preciso, sendo atendido. Entendemos que assim, a criança passa a brincar de forma confiante, pois a
pessoa a quem ama está disponível, sustentando o brincar. A mãe, nesse sentido, é esquecida, mas quando lembrada, é vista como alguém que pode ser facilmente
acessada (Franco, 2003)

• Dirigir a fala ao bebê: Essa mudança indica uma mãe saudável que supõe que o seu filho é um sujeito, capaz inclusive de ensinar-lhe coisas, e por isso conversa com ele e
considera o que ele tem a dizer, mesmo que para isso tenha que falar em seu nome (Barbosa, 2012)

• Mesmo com a mudança visualizada nas categorias maternas percebeu-se uma constância nas categorias do bebê. Nesse sentido, entendemos que o bebê era responsivo
e envolvido com o ambiente desde o início da psicoterapia, já que na ausência de uma resposta materna, ele buscava as terapeutas para se confortar. Atendendo ao bebê,
as terapeutas também serviam como espelho para a mãe exercer a maternidade de forma mais continente.
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Antes da 
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Sensibilidade inconsistente
Estruturação inconsistente
Parcialmente intrusivo
Hostilidade encoberta

Sensibilidade boa
Estruturação excelente
Não intrusividade
Não hostilidade

Envolvimento moderado
Responsividade moderada

Envolvimento moderado
Responsividade moderada

# Segundo o instrumento IAP

# Mudanças nos elementos interativos

Investigar a eficácia de uma 
Psicoterapia mãe-bebê em grupo.
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