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RESUMO

O presente estudo investigou o processo psicoterdpico através da andlise das
intervencodes do terapeuta e dos insights associados a elas durante uma psicoterapia pais-bebg,
em familias em que a mae apresentava depressdo poOs-parto. Participaram do estudo duas
familias com maes deprimidas, com base no Inventdrio Beck de Depressio e em uma
entrevista diagndstica. Os pais ndo apresentavam depressdo. Foi utilizado um delineamento de
estudo de casos, a fim de se analisar o processo de mudanga ao longo de todas as sessdes de
psicoterapia. Com a primeira familia foram realizadas 16 sessdes de psicoterapia e com a
segunda familia 12 sessdes. Todas as sessdes foram filmadas e as verbalizagbes foram
transcritas para fins de andlise, que foi baseada em cinco categorias: 1) intervengdes para
obter informagdes, que incluiu intervencdes de assinalamento e de confrontacdo; 2)
intervencoes utilizadas para informar o paciente, que incluiu intervenc¢des de informacgdo
propriamente dita, esclarecimento e interpretacdo; 3) intervencdes de apoio; 4) intervengdes
de encenacdo; e, 5) intervencdes de interpretacdo transgeracional. Os insights, por sua vez,
foram classificados em trés tipos: cognitivos, afetivos e pragmaticos. Os resultados revelaram
que as intervengdes de interpretacdo, esclarecimento e encenacio estiveram associadas a um
maior nimero de mudancas ao longo da psicoterapia, e se constituem em importantes fatores
no tratamento de pais e seus bebés. As demais intervengdes examinadas também se mostraram
relevantes, principalmente nas situagdes em que as mudancas ocorreram como resultado de
um conjunto de intervencdes e nao apenas de uma intervencdo especifica. Além disto, a
terapeuta moldou sua forma de intervir para se adequar ao funcionamento de cada familia.
Juntos os resultados, sugerem que a psicoterapia pais-bebé, ainda que realizada em poucas
sessOes, pode ser uma alternativa para o alivio tanto para os sintomas no bebé, como para os
pais e/ou para as relagdes entre os membros da familia. Por se tratar de uma intervengao
realizada nos momentos iniciais da vida do bebé, possui um potencial preventivo e de

promocao da saide mental, particularmente frente a depressao pds-parto.

Palavras-chave: psicoterapia pais-bebé; processo psicoterdpico, intervencdes terapéuticas e

insights.



ABSTRACT

The present study investigated the psychotherapeutic process by analyzing the therapist's
interventions and insights in parent-infant psychotherapy, in families in which the mother had
post-partum depression. Two families with depressed mothers, as assessed by the Beck
Depression Inventory and a diagnostic interview, took part in this analysis. The fathers did not
have depression. A case-study design was used in order to analyze the process of change
throughout all sessions of psychotherapy. In the first family there were 16 sessions of
psychotherapy and in the second family 12 sessions. All sessions were videotaped and the
verbalizations were transcribed for analysis, based on five categories: 1) interventions for
information, which included measures of punctuation and confrontation, 2) interventions used
for informing the patient including interventions of information, clarification and
interpretation, 3) support interventions, 4) enactment interventions, and 5) transgenerational
interpretation interventions. Insights were classified into three types: cognitive, affective and
pragmatic. The results revealed that interventions for interpretation, clarification and
enactment were associated with a large number of changes during the psychotherapy, and they
may be important factors in the treatment of parents and their babies. The other interventions
were also considered relevant, especially in situations where the changes occurred as a result
of a range of interventions, not just one specific intervention. Furthermore, the therapist
adapted her interventions to the needs of each family. The results together suggest that parent-
infant psychotherapy, even if carried out in a few sessions, could be an alternative to relieve
the symptoms of both the baby and the parents and/or relationships between family members.
Because it is an intervention in the early stages of the baby's life, it has a preventive potential

for mental health promotion, particularly with the post-partum depression.

Keywords: parent-infant psychotherapy, psychotherapy process, therapeutic interventions and

insights.



CAPITULO I
INTRODUCAO

Apresentaciao

A depressao pds-parto tem sido alvo de inimeros estudos, tendo em vista o aumento da
prevaléncia deste quadro clinico, a dificuldade de caracterizd-lo, os danos causados na mae,
bem como o seu impacto no desenvolvimento infantil. Dentro desta perspectiva, diversas
intervencoes tém sido utilizadas, entre elas, a psicoterapia pais-bebé. Embora vérios autores
apontem a importancia da psicoterapia pais-beb& como interveng¢do precoce, poucos estudos
tém sido conduzidos no sentido de avaliar este tipo de atendimento clinico no contexto da
depressdo pos-parto. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo investigar 0 processo
psicoterdpico no contexto da depressdo pds-parto através da andlise das intervengdes do
terapeuta e dos insights associados a elas durante uma psicoterapia pais-bebé. Inicialmente
serd abordada a literatura a respeito da caracterizacdo da depressdo pds-parto e seu impacto no
desenvolvimetno infantil. A seguir, serd realizada uma revisdao sobre os diversos tipos de
psicoterapias pais-bebé. Por fim, serdo abordadas as estratégias de avaliagdo em psicoterapia,
em trés sessOes distintas, avaliacdo de eficiacia e efetividade, avaliagdo de processo

psicoterépico e, por fim, avaliacio de psicoterapia pais-bebe.

Caracterizando a depressao pos-parto

As classificacdes das desordens mentais sd@o consideradas uteis para os profissionais de
saude, para os pacientes, bem como para as politicas publicas de saide, as quais deveriam
refletir ndo apenas os avancos cientificos no conhecimento de causas e conseqiiéncias dos
diagndsticos, mas também seu uso comum na pratica dos profissionais de satde (Cox, 2004).
Porém, com relacdo a depressdo no periodo pds-parto, deparamo-nos com divergéncias nas
classificagdoes do CID-10, do DSM-IV e também nos estudos cientificos a respeito do tema. A
auséncia de uma concordancia na conceituacido e codificacdo da depressdo pds-parto, entre
outros motivos, dificulta o diagnéstico e, conseqiientemente, o encaminhamento a tratamento.
Essas divergéncias abrem espago para diversas discussdes sobre o tema, como serd destacado a
seguir.

Os transtornos de humor mais comuns no periodo puerperal sdo o baby blues, a
depressdo pos-parto e a psicose puerperal. O baby blues é um distirbio transitério de humor
que se exterioriza no decorrer dos primeiros dias apds o parto (Golse, 2002). Em condicdes
favoraveis, ndo ultrapassa 10 dias, podendo, estender-se a trés semanas apds o parto

(American Psychiatric Association—APA, 1995; O’Hara, 1997; Organizacdo Mundial de



Saiude-OMS, 1993; Schermann & Alfaya, 2000). Os sintomas descritos sdo: choro, confusao,
humor 14bil, ansiedade e humor deprimido. J4 a depressdo pds-parto inicia nos primeiros
meses depois do parto, podendo persistir por mais de um ano (Campbell & Cohen, 1997;
Cramer & Palédcio-Espasa, 1993; Dunewold, 1997; Schermann & Alfaya, 2000), cujos
sintomas sao episddio depressivo e nao psicotico, humor disférico associado a outros
sintomas, como distirbio de sono, apetite, alteracdes psicomotoras, fadiga, culpa excessiva e
pensamentos suicidas (APA, 1995; Dunewold, 1997; Nonacs & Cohen, 2005; O’Hara, 1997;
OMS, 1993; Schermann & Alfaya, 2000). De acordo com os autores a psicose puerperal, por
sua vez, € um transtorno bastante severo que ocorre habitualmente no més que segue ao parto,
sendo caracterizado por sintomas psicéticos como ilusdo, alucinacdo e grave deterioracdo do
funcionamento mental. Este diagndstico € bem menos freqiiente que a depressdao pds-parto,
atingindo entre uma a quatro mulheres a cada 1000 partos.

A depressdo em si, independente da fase do ciclo vital em que ocorre, é considerada,
atualmente, a quinta causa de morbidade entre todas as doencas no mundo, de acordo com
estimativas da OMS (2001). Se as tendéncias atuais da transi¢ao demografica e epidemioldgica
mantiverem-se, a depressiao passard a ocupar o segundo lugar nesta lista no ano de 2020. Na
faixa etdria de 15 a 44 anos — periodo que engloba os anos de fecundidade da mulher, a
depressao ja configura como a segunda causa de morbidade e, ao classificarmos os episodios
depressivos por género, encontramos a prevaléncia pontual de 1,9% nos homens e 3,2% nas
mulheres (OMS, 2001). Constata-se, portanto, a maior prevaléncia de depressdo na idade
reprodutiva da populagdo feminina, panorama que, entre outros fatores, torna propicio o
surgimento da depressdo pds-parto. Estes dados sobre a prevaléncia da depressdo em termos
gerais sao importantes, pois a literatura aponta que a depressdao pds-parto apresenta prevaléncia
similar as depressdes que ocorrem em outros momentos de vida da mulher, mas que merece
destaque pelas questdes especificas relacionadas a chegada do bebé e ao impacto adverso no
desenvolvimento infantil (Campbell & Cohn, 1997; Cramer, 1997).

Especificamente em relagc@o a depressdao pos-parto, conforme a literatura internacional,
encontramos que esta atinge aproximadamente 10% a 15% das mulheres (Klaus, Kennel &
Klaus, 2000; Nonacs & Cohen, 2005; O’Hara, 1997). No caso do Brasil, alguns estudos
também apresentam a prevaléncia entre 10% a 15% (Andrade, 2002; Catdo, 2002; Ministério
da Sadde-MS, 2007). Porém, outros estudos brasileiros apontam uma prevaléncia mais
elevada, 19% (Moraes et al., 2006), 33% (Cruz, Simoes & Faisal-Cury, 2005) e até 37%
(Coutinho, Baptista & Morais, 2002). E provével que a diversidade desses indices deve-se aos
critérios utilizados nos estudos, tais como a variabilidade das amostras, dos instrumentos e do

periodo em que a avaliacdo ocorreu, mas podem também expressar variacoes socioecondmicas



e culturais que podem interagir com a depressdo pos-parto. Mas os nimeros sao, de qualquer
forma, altos e configuram a depressdo pds-parto como um problema de saide publica que
merece atenc¢do, por si s6 e pela possibilidade de gerar conseqiiéncias adversas especialmente
para o desenvolvimento do bebé. Golse (2002), revisando os fatores considerados de risco para
o surgimento da depressdo pds-parto, cita: os antecedentes psiquidtricos da mulher, a
existéncia de episédios depressivos anteriores, a qualidade do funcionamento do casal
parental, a ambivaléncia dos futuros pais durante a gravidez, a existéncia ou nio de rede de
apoio e os eventos estressantes, incluindo dificuldades financeiras. O’Hara (1997) acrescenta
ainda as alteracdes hormonais e os fatores obstétricos e ginecoldgicos (como complicagdes
durante a gestacdo e o parto), enquanto Moraes et. al. (2006) destaca também a baixa
condi¢do sécioecondmica e ndo aceitacdo da gravidez.

Como dito acima, encontramos na literatura cientifica pontos controversos em relacao
a classificagdo do diagndstico de depressdo pds-parto, o que pode ser constatado nos manuais
oficiais de classificacdo das desordens mentais. Por exemplo, o CID-10 (OMS, 1993) usa o
termo depressdo pds-parto ou depressdao poés-natal para a classificacdo da desordem
comportamental e mental associada com o puerpério (cédigo F53) apenas se iniciar dentro de
seis semanas apos o parto e se nao puder ser classificada de outra forma. Por sua vez o DSM-
IV (APA, 1995) encurta o inicio deste quadro clinico referindo que este deve ocorrer dentro de
quatro semanas pds-parto.

Os pontos controversos da depressdo pés-parto sao discutidos por Cox (2004), o autor
alerta que os diagndsticos devem ser inseridos no terreno pragmatico e a classificagdo para ser
util deve refletir os problemas trazidos pelos pacientes ao tratamento. Nesse sentido,
estudiosos sobre o tema vém questionando o curto periodo das classificagdes oficiais por se
apresentarem distantes da pratica profissional. Porém, em consulta a literatura cientifica,
deparamo-nos com distintos critérios de tempo para a ocorréncia da depressao pds-parto, que
se estendem desde trés meses até 24 meses pOs-parto. Apesar destas discussoes, segundo Cox,
nas novas versodes ainda ndo publicadas do CID-11 e no DSM-V o inicio da depressdo pds-
parto € mantida para o periodo de até trés meses apds o parto, incluindo todos diagndsticos
sobre desordens de humor, psicose e desordens de ajustamento.

Contudo diversos autores tém enfatizado o periodo de até um ano para a descri¢do de
ocorréncia da depressdo pds-parto (Catdao, 2002; Dawson et al., 1999; Guédeney, Fermaniam,
Guelfi & Delours, 2002; Guédeney & Jeammet, 2002; Stewart, Robertson, Dennis & Grace,
2004). Entre estes estudos, destaca-se o de Steward et. al. (2004), que realizaram uma extensa
revisdo da literatura utilizando como critério de sele¢do estudos empiricos, publicados em

inglés entre 1990 a 2002, que usaram como critério temporal para a depressdo pds-parto o seu



inicio até um ano apds o parto e que fossem casos de depressdo nao psicética. Os resultados
mostraram que os estudos variavam com relagdo a selecio da amostra, ao tempo de
seguimento das avaliacdes e nas medidas de depressdo pds-parto. Entre as limitacdes
metodoldgicas comuns assinalaram os viéses na selecao da amostra, falta de randomizagao e
insuficiente poder de detectar efeitos. Apesar destes problemas metodoldgicos os autores
concluiram que a depressdo pds-parto € um problema sério de saude publica que afeta,
aproximadamente, 13% das mulheres dentro do primeiro ano de vida do bebé. Schwenger e
Piccinini (2004, 2005) também destacaram a importancia de realizar investigacdes sobre
depressao materna e seu impacto na interacao mae-bebé apds os meses iniciais do periodo pds-
parto, pois algumas maes permanecem deprimidas e outras comecam a se sentir deprimidas
mais tardiamente ao longo do primeiro ano apds o parto.

Outros estudiosos situam a ocorréncia da depressao pds-parto num periodo ainda mais
longo, de até 24 meses apds o nascimento do bebé (Campbell & Cohn, 1997; Cramer &
Pal4cio-Espasa, 1993). Por exemplo, Campbell e Cohn realizaram um estudo longitudinal com
74 maes primiparas, com idade entre 18 e 35 anos, objetivando avaliar a depressdo pds-parto
aos 2,4, 6,9, 12, 18 e 24 meses apos o parto. Todas as maes da amostra preenchiam o critério
para depressdo pos-parto aos dois meses de vida do bebé, e esta foi se reduzindo entre os 4
(48%), 6 (30%), 9 (25%), 12 (24%), 18 (18%) e aos 24 meses pOs-parto (13%).

Em funcdo da falta de consisténcia sobre o uso dos termos depressdo pds-parto e
depressdo materna entre os autores revisados neste estudo e os manuais oficiais (CID-10 e
DSM-1V), buscamos respeitar as terminologias utilizadas pelos préprios autores, mesmo
quando diferem dos referidos manuais, como, por exemplo, nos casos em que ¢é utilizado
depressdo pds-parto aos 24 meses apds o nascimento do bebé. Salientamos, em fungdo destas
contradi¢des, que o termo depressdao pds-parto serd utilizado nesta tese para os participantes,
por compreendermos que a depressao foi avaliada logo apds o nascimento do bebé e por se
estender por 12 meses ou mais apds o parto (Campbell & Cohen, 1997; Cramer & Palécio-
Espasa, 1993; O’Hara, 1997).

A necessidade do uso do termo depressdo pds-parto se faz premente por esta ser
considerada uma doenga da interacdo ligada a chegada do bebé, sendo, portanto, necessario
um tempo maior para que as interacdes se processem (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). Para
os autores, o periodo pds-parto apresenta uma constelacdo psiquica original, a qual
denominam de “neoformacdo”. Esta ¢é caracterizada por uma forma particular de
funcionamento e de psicopatologia desencadeadas pelo nascimento e materializacdo do bebé.
Consideram a parentalidade, principalmente com o primeiro filho, como uma nova fase do

desenvolvimento, um evento de vida muitas vezes dificil para a adaptagdo psicobiolégica, com
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um cortejo de expressdes psicopatoldgicas (nos pais e maes) que nem sempre existiam antes.
O elemento capital na criacdo dessa neoformacao, estrutural e psicopatoldgica, que caracteriza
0 pos-parto, € a inclusdo do bebé na organizacdo psiquica da mae (e do pai), o qual possui um
cardter perturbador. Assim, para Cramer e Paldcio-Espasa toda uma série de investimentos
narcisicos e pulsionais da mae, até entdo conservados em seu espaco intrapsiquico, ird se
distribuir no espago interpessoal da relacdo com a criancga real e fantistica. Na verdade, € uma
revolug@o que ndo possui equivalente em outras etapas da vida, o que legitima o conceito de
neoformacao.

Numa direcdo semelhante, Stern (1997), argumenta que o diagndstico de depressiao
poOs-parto deve ser considerado dentro de um periodo varidvel, podendo persistir por alguns
meses ou anos, pois com o nascimento do bebé, especialmente o primeiro, a mae entra em uma
nova e Unica organizacdo psiquica, intitulada por ele de ‘“‘constelacdo da maternidade”.
Durante a época em que esta ocorre, ela torna-se o eixo organizador dominante na vida
psiquica da mae. Essa constelacdo psiquica determina uma nova série de tendéncias de agdes,
sensibilidades, fantasias, medos e desejos. E compreendida como um fendmeno tnico e
independente em si mesmo, de grande magnitude na vida da maioria das maes e inteiramente
normal. Desta forma, o presente (a chegada do bebé) traz o passado da mae a tona, evocando
memorias do periodo que a mae era um bebé e de como foi cuidada, o que pode sobrecarregé-
la psiquicamente levando inclusive a depressdao pds-parto.

A dificuldade diagndstica da depressao pds-parto agrava-se quando € de intensidade
leve e moderada, pois sdo justamente essas as que freqiientemente passam despercebidas na
pratica médica e, portanto, merecem maior atenc¢do (Catao, 2002; Golse, 2002; Guédeney et
al., 2002). No estudo de Cox (2004) mencionado acima, os autores destacaram que
praticamente nenhuma mae com depressdo pds-parto havia sido diagnosticada e tratada por
médicos generalistas. Além disto, a identificagdo da depressdo acaba sendo atrapalhada pela
pré-concepgao social e cultural do nascimento de um bebé como um acontecimento feliz, tanto
pela mae quanto pelos que convivem com ela (Golse, 2002). Neste sentido, quando o parto é
visto apenas pelo angulo do ganho — de um bebé — pode acabar escamoteando sua faceta de
perda, que quanto mais escondida mais tende a retornar sob a forma de depressao pds-parto
(Catdo, 2002).

A revisdo da literatura até aqui exposta, revela que diferente do enfatizado pelo CID-10
e no DSM-1V, além da depressdo pds-parto iniciar até os trés primeiros meses pos-parto ela
pode se estender ao longo do primeiro ano de vida do bebé e até mesmo durante o seu segundo
ano (Campbell & Cohen, 1997; Catdo, 2002; Cramer & Paldcio-Espasa, 1993; Guédeney et al.,
2002; Guédeney & Jeammet, 2002; Lebovici, 1999; O’Hara, 1997; Schwenger & Piccinini,
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2004, 2005; Stewart et al., 2004). A freqiiéncia com que este quadro aparece, esta associado a
diversos fatores entre eles a existéncia de uma constelacao psiquica original, denominada de
diferentes formas pelos autores, entre elas, neoformacao (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993) ou
constelacdo da maternidade (Stern, 1997) que coloca a mae em uma situacdo muito propensa a
apresentar dificuldades emocionais associadas a maternidade e a interacdo com seu filho, com

importantes conseqii€ncias para o desenvolvimento infantil.

O impacto da depressao pés-parto no desenvolvimento infantil

Mesmo considerando os indmeros fatores bio-psico-sociais que interagem
dinamicamente e influenciam o desenvolvimento de uma crianga, destaca-se aqui o estado
emocional da mde como um fator importante a ser considerado neste processo. Estudos
revelam que o comportamento de maes deprimidas pode influenciar o desenvolvimento de
psicopatologias em seus filhos, ou seja, a depressdao pds-parto pode levar a ocorréncia de
desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais, bem como a alteracdes da propria
atividade cerebral da crianca (Brum & Schermann, 2006).

Por exemplo, no estudo realizado por Radke-Yarrow (1998), 136 criangas americanas
de maes com depressdo foram acompanhadas longitudinalmente da infancia precoce até o
limiar da vida adulta. As maes deveriam ter dois filhos, o primeiro com idade entre um 1 e
meio e 3 anos e meio e o segundo filho entre 5 a 8 anos de idade. Entre as maes avaliadas (98)
42 apresentavam depressdo unipolar, 26 depressdao bipolar e 30 maes nao apresentavam
diagnostico psiquidtrico. O foco do estudo foi acompanhar o curso do desenvolvimento destas
criancas e os fatores que influenciaram seu desenvolvimento, especificamente, entender o
desenvolvimento destas criancas no contexto da depressdo materna. A avaliagdo do
funcionamento das criangas ocorreu em quatro periodos ao longo do desenvolvimento e
incluiu dimensdes do comportamento auto-regulatério, expressdo de afetos, funcionamento
cognitivo e relacionamentos interpessoais. A avaliacdo da familia e dos pais também foi
realizada através de variadas dimensdes: caracteristicas pessoais e interpessoais, afetos,
comunicacdo e autocontrole. As fontes dos dados coletados foram observacdes do
comportamento, entrevistas e testes. Na primeira avaliacdo realizada no inicio do estudo, as
criangas de maes unipolar apresentaram maior incidéncia de depressdo, mais dificuldades de
relacionamento e deterioragdo comportamental e académica quando comparadas as criangas de
maes com depressao bipolar, bem como com as sem diagndstico psiquidtrico. A avaliacdo final
deste estudo revelou que as criancas de mades com depressdo unipolar (69%) mostraram os
indices mais elevados de problemas emocionais e entraram na adolescéncia e na idade adulta

tendo sérios e multiplos diagndsticos, pobres aquisicdes em dreas significativas de suas vidas e
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temiam o futuro. Os resultados do estudo de Radke-Yarrow também revelaram que algumas
criancas ndo haviam sido, de alguma forma, atingidas pela depressdo da propria mae. Estas
criancas apresentavam alguns fatores de protecdo como as caracteristicas individuais da
crianca e a existéncia de relacionamentos de apoio significativos, podendo ser o irmao mais
velho, o pai (quando este ndo apresentava diagndstico psiquidtrico), ou algum parente
proximo. Portanto, os dados sugerem que o impacto da depressdo estd inserido em uma
complexidade dinamica, devendo ser entendido como um disturbio relacional entre a mae e o
bebé, em que estdo envolvidos tanto os aspectos emocionais € comportamentais da mae quanto
os do bebé, bem como outros fatores como suporte emocional.

Estes resultados apdiam a idéia de que o impacto da depressio materna no
desenvolvimento infantil deve ser olhado com seriedade, pois como alerta Golse (2002),
precisamos evitar que atualmente as depressdes maternas sejam utilizadas por algumas
correntes do pensamento para reintroduzir uma visao etiopatogénica simplista no campo da
psicopatologia infantil. Na verdade, inimeros fatores podem potencializar ou ndo os efeitos da
depressdo materna para a interacdo mae-bebé e o desenvolvimento infantil, entre eles o tempo
de permanéncia dos sintomas e a cronicidade do quadro depressivo (Campbell, Cohn &
Meyers, 1995; Field, 1997). De modo geral, as criancas de maes deprimidas apresentam maior
risco para terem desordens comportamentais, afetivas, cognitivas e sociais (Field, 1997; Hay,
1997; Murray & Cooper, 1997; Radke-Yarrow, 1998), auto-imagem negativa e distirbios do
apego (Radke-Yarrow et al, 1995), maior incidéncia de diagndstico psiquidtrico (Radke-
Yarrow, 1998), e de afeto negativo (Schwengber & Piccinini, 2004), bem como maior risco
para apresentarem alteragdes da atividade cerebral (Dawson, Ashman & Carver, 2000; Motta,
Lucion & Manfro, 2005).

Estes resultados adversos sobre o desenvolvimento infantil ocorrem na medida em que
o estado depressivo da mae pode fazer com que ela apresente mais dificuldades de se conectar
com seu bebé€, seja menos sensivel aos sinais de seu filho (Dawson et al., 1999, 2000; Field,
1997; Radke-Yarrow, 1998; Schwengber e Piccinini, 2004), com deteriora¢do da capacidade
de maternagem, expresse atitudes negativas e desatentas, mostre-se indisponivel
psicologicamente, irritdvel, triste, ansiosa, com dificuldades em praticas disciplinares e no
manejo com a criancga, além de se perceber incompetente como mae e ter uma avaliagdo
negativa de sua crianca (Radke-Yarrow, 1998). Maes deprimidas tendem a apresentar menos
capacidade de interagir com a crianga de forma adaptativa, menos capacidade de responder de
forma continente e direta aos sinais da crianca e estabelecem menos contato fisico com sua
crianga quando comparadas com maes ndo deprimidas (Dawson et al., 2000). A diminui¢do da

sensibilidade materna estd diretamente relacionada com o comportamento materno na
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interacdo com seu bebé, que, na maioria das vezes, caracteriza-se por comportamentos de
intrusividade ou de retraimento (Field, 1997). Medeiros e Furtado (2004) revelaram ainda, que
a depressdo pods-parto influencia significativamente a capacidade de amamentar da mae e os
cuidados com a saide do bebé, enquanto Carvalhares e Benicio (2002) assinalaram que
depressdo poés-parto apareceu como um dos fatores de risco também estatisticamente
significativo relacionado a desnutri¢ao infantil.

Num estudo quantitativo com maes de Porto Alegre, Schwenger e Piccinini (2004)
investigaram eventuais diferencas na interacdo mae-bebé entre maes sem indicadores de
depressao (N=11) e com indicadores de depressdo (N=15), conforme os escores do Inventario
Beck de Depressdo (BDI), no final do primeiro ano de vida. Os autores encontraram que as
maes com indicadores de depressdo apresentaram menos comportamentos facilitadores da
exploracdo de brinquedos, enquanto seus filhos mostraram mais afeto negativo. Além disso,
maes com indicadores de depressao evidenciaram mais apatia, mantiveram menos a atencao de
seus filhos nos brinquedos e demonstraram menos ternura e afeicdo e seus bebés apresentaram
mais vocaliza¢des negativas. Num estudo subseqiiente baseado em entrevistas realizadas com
apenas uma parte das maes, as que apresentavam maiores ou menores escores no BDI,
Schwenger & Piccinini (2005) investigaram a experiéncia da maternidade e desenvolvimento
do filho no final do primeiro ano de vida do bebé. Participaram do estudo 9 maes com
indicadores de depressdao e 9 sem indicadores de depressdo. A andlise de contetido revelou que
as maes com indicadores de depressdo relataram mais insatisfacdo com o desenvolvimento do
bebé, com o desempenho do papel materno e com o apoio recebido do companheiro e de
outras pessoas, além de descreverem um maior nivel de estresse pela separagdo dos filhos em
fun¢do do trabalho, pela ocorréncia de conflitos familiares e conjugais, por dificuldades no
manejo com o bebé e por dificuldades financeiras.

O impacto da depressdo materna no desenvolvimento infantil também foi investigado
por Dawson et al. (1999) num estudo envolvendo 99 maes americanas, a maioria casada e de
classe média, com patologias mentais sérias, divididas em dois grupos: deprimidas (N=59) e
nao deprimidas (N=40), cujos filhos tinham entre 13 e 15 meses de idade. As maes
responderam a uma escala para avaliagdo da depressdo e questiondrios para caracterizar sua
saide mental, personalidade e circunstancia de vida. Além disto, as criangas foram submetidas
a avaliagdo com eletro encefalograma em situagdes diversas, tais como situagdo de jogo com a
mae e com um adulto ndo deprimido, mae conversando com a crianca e situacao de separacao
da mae. Os resultados revelaram que as maes deprimidas apresentavam menos sensibilidade
aos sinais de seus filhos (p<0,1) quando comparadas as maes ndo deprimidas. A baixa

sensibilidade materna mostrou-se positivamente relacionada com a redugdo da atividade
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elétrica cerebral frontal esquerda (associada com expressdo de afetos positivos) nos bebés de
maes com depressdo quando comparados aos filhos de maes ndo deprimidas. Além disto, a
reducdo da atividade cerebral generalizava-se mesmo quando as criangas estavam na presenca
de adultos nao deprimidos e em situagdes de interagdo positiva.

Portanto, os estudos revisados acima apontam de forma consistente para o impacto da
depressdo pds-parto no desenvolvimento infantil. Contudo, eles também indicam que diversos
fatores e circunstincias de vida servem tanto para minimizar como para exacerbar os efeitos da
depressdo pos-parto na crianca. Entre estes pode-se destacar a qualidade da relagdo com o
marido, existéncia ou ndo de suporte social, presenca ou auséncia de estresse pela separacdo
dos filhos em fun¢do do trabalho e a situacdo financeira. Assim sendo, no contexto da
depressdo pos-parto, torna-se importante intervir precocemente para minimizar os danos
causados pela depressdo pds-parto, tanto na mae quanto no bebé, fazendo da intervengdo
precoce um fator de protecdo. Vdrias formas de intervengdo tém sido apresentadas na literatura
para lidar com este quadro clinico, entre elas encontra-se a psicoterapia breve pais-bebé, que

serd apresentada e discutida a seguir.

As psicoterapias pais-bebé'

A revisdo da literatura realizada por Prado et al. (submetido) mostra que a psicoterapia
pais-bebé tem sido uma das abordagens que vem sendo recentemente mais utilizada no
tratamento dos disttirbios nas relagdes iniciais pais-bebé, Fraiberg, Adelson e Shapiro (1994) e
Lebovici (1987) sdo considerados os precursores desta modalidade de tratamento. A partir das
formulacdes destes autores outras formas de intervencdo pais-bebé foram propostas, como a
técnica de Stern (1997) e de Cramer e Palédcio-Espasa (1993) que objetivam modificar as
representacdes dos pais em relacdo ao bebé, a de McDonough (1995) que busca alterar o
comportamento interativo manifesto das maes com seus bebés; e a familiar-sistémica descrita
na revisdo de Stern (1997), que visa mudar os comportamentos interativos entre pais e bebe.
Atualmente, verifica-se um movimento integrador que visa resgatar e readaptar algumas das
conquistas mais importantes do modelo psicanalitico com o modelo familiar-sistémico (Prado,
1996a). Neste sentido, o modelo de intervengdo breve e focal das terapias pais-bebé possui

varias semelhancas com a terapia familiar (Prado, 1996b). Na concep¢do de Cramer e Palacio-

! Esta sessdo foi predominantemente baseada no artigo intitulado “Psicoterapia breve pais-bebé: Revisando a literatura”
(submetido), de autoria de Luiz Carlos Prado, Aline Grill Gomes, Milena da Rosa Silva, Giana Bitencourt Frizzo, Cristiane
Ajnamei dos Santos Alfaya, Daniela Delias de Souza Schwengber, Rita Sobreira Lopes e Cesar Augusto Piccinini. O referido
artigo expde as idéias bdsicas que nortearam a interven¢do psicoterdpica realizada como parte do projeto de pesquisa
denominado “O Impacto da Psicoterapia Breve Pais-Bebé para a Depressdo Materna e para a Interacdo Pais-Bebé: Estudo
Longitudinal do Nascimento ao Segundo Ano de Vida do Bebé” — PSICDEMA (Piccinini, Sobreira-Lopes, Prado, Alfaya,
Schwengber, Frizzo, Mayor, & Silva, 2003). O presente estudo analisard dois dos atendimentos que integram o referido
projeto e, por esta razdo, apresentamos nesta sessdo a base tedrica e pratica que embasou os referidos atendimentos e que
foram descritos no referido artigo.
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Espasa (1993), o foco estaria relacionado as dificuldades da relacio mae-bebé vinculadas a
algum aspecto conflitivo de sua historia. Na visdo sistémica de familia, este foco também pode
estar relacionado a algum aspecto da relacdo do casal ou da familia mais ampla, articulado de
alguma maneira com interacdes conflitivas passadas na familia de origem do pai ou da mae
(Prado, 1996b).

Portanto, constata-se que vdarias abordagens compdem o panorama atual das
psicoterapias pais-bebé, as quais apresentam uma ampla diversidade de referenciais tedricos e
técnicos. A abordagem tedrica utilizada nas sessdes psicoterdpicas do projeto PSICDEMA, que
serdo analisadas no presente estudo, foram baseadas principalmente na abordagem
psicodinamica de Cramer e Palacio-Espasa (1993), juntamente com conceitos de Stern (1997)
e da abordagem familiar-sist€émica de Prado (1996b). Dessa forma, serdo expostos a seguir
mais detalhadamente aspectos destas abordagens, bem como seus pontos de convergéncia.

Como aparece em Prado et al (submetido) a psicoterapia breve mae-bebé, conforme
sistematizada por Cramer e Palacio-Espasa (1993), estd fundamentada no entendimento de que
as psicopatologias do bebé devem ser compreendidas no contexto da relagdo pais-bebé, na
medida em que decorrem de perturbagdes relacionais. De acordo com os autores, o tratamento
psicoterdpico conjunto de pais e bebé pode trazer uma melhora significativa nos sintomas no
bebé, nos comportamentos interativos e nas representacdes acerca da parentalidade, sendo que
este tratamento ocorre em trés niveis: 1) determinacdo da natureza do sintoma e do confronto
da ma@e com o seu proprio conflito e a respeito do problema que € transferido ao bebé; 2)
estabelecimento de uma conex@o entre as falhas interacionais observadas durante a sessdo e a
correspondéncia mental do conflito na mae; 3) estabelecimento de ligagdes entre o conflito
presente da diade com os conflitos do passado da mae. Para tanto, os autores consideraram
fundamental o desenvolvimento e a manutencao da alianca terapéutica, da empatia e de uma
transferéncia positiva.

Em consonincia com a concep¢do de Cramer e Paldcio-Espasa a respeito da
transferéncia, Stern (1997) postula que a transferéncia que se desenvolve no setting de
psicoterapia pais-bebé envolve a elaboracdo de um desejo maior de apoio por uma figura
materna. Sendo assim, ocorre uma busca desse papel na figura do terapeuta. Com isso, o
terapeuta pode atuar de forma mais ativa e menos abstinente emocionalmente, centrando-se
mais nos recursos, capacidades e forcas do que na patologia e nos conflitos. Como resultado,
de acordo com o autor, tende a ocorrer uma boa alianca terapéutica, através da qual o terapeuta
se constitui em uma forma especial de matriz de apoio, capaz de sustentar a mae a fim de que

suas funcdes maternas sejam facilitadas.

16



Um outro aspecto referente a técnica da psicoterapia mae-bebé proposta por Cramer e
Palacio-Espasa (1993) refere-se a atencdo do terapeuta. Para os autores, esta deve ser
igualmente dividida entre a observagdo das interacdes da diade mae-bebé ou triade pai-mae-
bebé e a escuta dos pais. O clinico ird privilegiar a observacdo da natureza das solicitagdes
reciprocas e as reacdes a elas, através de modalidades interativas, tais como: vocalizagdes,
troca de olhares, toques e gestos. A partir dessas interacdes, o terapeuta poderd tecer
interpretacdes para os pais a respeito de suas defesas intrapsiquicas. Isso ocorre quando ha
uma coincidéncia entre um enunciado de uma fantasia conflitiva e a atualizacdo da defesa
relacionada a este conflito através de uma evitacdo, proibicdo, ruptura de contato, ou seja: um
sintoma interativo observado, o que os autores chamaram de seqiiéncia interativa sintomatica.
Esta seqiiéncia € o equivalente interagido (e interpessoal) de um conflito intrapsiquico.

Ao analisar os fatores de mudanga nas terapias breves mae-bebé, Cramer e Paldcio-
Espasa (1993) consideraram que, ao mudarem os investimentos e representacdes que tém do
filho, os pais acabam por reduzir as projecdes sobre a crianca. De acordo com os autores,
alteracdes no comportamento manifesto e nas representagdes dos pais podem ser observadas ja
no decorrer da segunda ou terceira sessdo. Quando isso ocorre, observa-se a0 mesmo tempo
uma alterac¢do nos investimentos dos pais sobre o filho e, conseqiientemente, na interacao pais-
bebé. Sendo assim, o objetivo da psicoterapia ndo € o de alterar todo o funcionamento psiquico
dos pais, mas apenas um setor de investimento circunscrito a relagdo com o bebé, o que, para
os autores, justifica a brevidade desta técnica. Esta brevidade do tratamento € possivel em
decorréncia de vdérios fatores: a velocidade das modificacdes subjetivas, interativas e
sintomdticas; a mobilizacdo psiquica da mae, ou seja, sua capacidade de estabelecer vinculos,
insight, mobilizacdo dos afetos; e, finalmente, a neoformacao psiquica caracteristica do pds-
parto, que abrange os primeiros anos de vida do bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993).

De forma geral, o nimero de sessdes da psicoterapia breve pais-bebé varia entre quatro
e doze, com uma média de seis sessdes, uma vez por semana, as quais t€ém aproximadamente
sessenta minutos de duracdo (Cramer & Palacio-Espasa, 1993). O setting deve favorecer
simultaneamente a capacidade de associacdo dos pais e a troca mais livre possivel entre pais e
filho, sendo que algumas vezes o terapeuta podera brincar com a crianga. Conforme os autores,
a mae, em geral, ¢ quem apresenta mais angustia, depressdo e preocupagdes obsessivas neste
periodo, o que explica porque € ela quem, na maioria das vezes, solicita a consulta. Contudo,
quando o pai estd presente o tratamento deve se dirigir a triade.

Nesse aspecto, quando inclui a triade pai-mae-bebé, a abordagem de Cramer e Palacio-
Espasa (1993) aproxima-se da abordagem familiar sist€émica (Prado, 1996b), a qual, também

embasou as intervengdes psicoterdpicas pais-bebé que foram realizadas pelas psicoterapeutas
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do projeto PSICDEMA. Para Prado (1996b), o enfoque sist€émico busca, sempre que houver
possibilidade, observar a histdria familiar e intervir sobre ela, colocando os familiares para
interagirem a fim de reviverem juntos alguns pontos importantes de suas proprias historias que
possam lancar luz sobre o presente e ajudem a transforma-lo.

Na pratica, de acordo com a revisdo de Prado et al (submetido), parecem existir muitas
semelhancas nas abordagens de terapeutas psicodindmicos e sistémicos. O conceito de
seqiiéncias interativas sintomaticas proposto por Cramer e Paldcio-Espasa (1993) — sintoma
atuado a dois, no qual se entrelacam contribuicdes intrapsiquicas e interpessoais na relagao,
observavel no aqui-agora da sessdo — assemelha-se muito ao conceito de funcao relacional do
sintoma da abordagem sist€émica, pois o sintoma € entendido como uma metafora da disfuncao
familiar (Prado, 1996b). Assim, para este autor: “Em ambas concepgoes existe o entendimento
de que as interacdes presentes, contém, sempre, as vivéncias passadas, que se expressam
através de modelos ou padroes de funcionamento que cada individuo traz consigo desde sua
infdncia e, que, em geral, sdo padroes de interacdo que se mantém até o presente entre os pais
e os avos” (Prado, 1996b, p.107). Stern (1997) corrobora esse ponto de vista, afirmando que
tanto a abordagem de Cramer e Paldcio-Espasa quanto a familiar-sistémica agem direta ou
indiretamente para reconectar o mundo representacional da mae (e por que nao do pai) e do
bebe.

Assim, percebe-se que a clinica de bebés pode ser considerada um ponto de encontro
entre a abordagem psicodindmica mae-bebé de Cramer e Paldcio-Espasa (1993) e a familiar-
sist€émica (Prado, 1996b). Em virtude de ambas salientarem a importancia de se considerar ndao
somente as questdes intrapsiquicas da mae, mas de todos aqueles envolvidos no cuidado direto
com o bebé, o que inclui geralmente o pai, torna-se mais indicado chamar esta abordagem
terapéutica de psicoterapia breve pais-bebé (Piccinini et al., 2003; Prado, 1996b). Ela pode
também incluir outros familiares que podem ser solicitados a participar das sessdes, como 0s
avos e tios do bebé, o que € sempre previamente combinado com os pais (Piccinini et al.,
2003; Prado, 1996b).

A psicoterapia breve pais-bebé € indicada nos casos de distirbios psicofuncionais,
como de sono e alimentacdo, em angustias de separagdo, nos distirbios de apego e nos
distdrbios relacionais pais-bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Prado, 1996b; Stern, 1997).
Também podem ser obtidos bons resultados clinicos com maes apresentando depressdes
desencadeadas pela condicao da maternidade (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Prado, 1996b).
Ainda em relacdo a indicacdo terapéutica, os pacientes devem ser capazes de articular um
problema especifico, usualmente derivado de uma experiéncia interpessoal anterior. Devem ter

motivacdo para mudanca em seus padrdes interpessoais e capacidade e desejo de se envolver
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no processo terapéutico (suficiente adaptacdo do ego) e ter bem delineado ao menos um
relacionamento positivo na infancia. Nesse sentido, € importante avaliar a qualidade dos
relacionamentos interpessoais dos pacientes (Prado, 1996b). Existem algumas contra-
indicacdes para esta modalidade de psicoterapia, como os casos de pacientes psicoticos, graves
transtornos de personalidade, intensa ansiedade de separacdo, regressao psicdtica, tentativas de
suicidio, quadros depressivos de vertente melancdlica, assim como quadros psicossomaticos
(Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Prado, 1996Db).

O relacionamento inicial pai-mae-bebé € um alicerce fundamental na dinamica familiar
e no desenvolvimento psicolégico dos individuos. Neste sentido (cf. Prado et al., submetido),
acredita-se que a psicoterapia breve pais-bebé€, ao intervir nos indmeros distirbios que podem
ocorrer no relacionamento inicial pais-bebé, pode ser uma abordagem proficua na promog¢ao
de vinculos afetivos mais satisfatorios, tendo o potencial de influenciar toda a familia e,
particularmente o desenvolvimento da crianca. A experiéncia adquirida pelos psicoterapeutas
do PSICDEMA, com os atendimentos em psicoterapia pais-bebé no contexto da depressao pds-
parto, tem mostrado que esta abordagem parece ser efetiva na promocdo de um melhor
relacionamento mae-pai-bebé. Em algumas familias, essa melhora também se estendeu aos
sintomas depressivos da propria mae. Porém, como ja referido, poucos sdo os estudos
encontrados sobre avaliacdo em psicoterapia breve pais-beb€, o que sublinha a necessidade de
maior atencdo sobre o tema, o que se constitui no principal objetivo do presente estudo.
Contudo, em funcdo desta caréncia - que na verdade se estende também para as psicoterapias
de modo geral - a préxima sessdo abordard inicialmente as estratégias de avaliacio em
psicoterapia de modo geral para, num segundo momento apresentar e discutir as avaliagdes da

psicoterapia pais-bebé.

Estratégias de avaliacao de psicoterapia baseada na eficacia e efetividade’

A avaliacdo em psicoterapia parece ser tdo antiga quanto a propria psicoterapia € o
exame deste tema revela uma expressiva evolugdo nesta drea, se compararmos os estudos
pioneiros de Freud (1895/1980) e Rogers (1942/2005), passando pelos estudos de eficdcia e
efetividade, ainda presentes e dominantes, até chegarmos nos estudos atuais sobre processo
psicoterdpico. Atualmente nos deparamos com diferentes formas de avaliagdio em

psicoterapia: as que envolvem avaliacdo de resultado, que s@o as de eficacia e de efetividade,

? Esta sessdo, assim como a seguinte (Avaliagio do processo psicoterdpico), foram baseadas em parte no artigo
submetido “Avaliacdo em psicoterapia: Revisdo de aspectos tedricos e empriricos”, de autoria de Evanisa Helena
Maio de Brum, Giana Bitencourt Frizzo, Aline Grill Gomes, Milena da Rosa Silva, Daniela Delias de Souza e Cesar Augusto
Piccinini.
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e as que avaliam o processo psicoterdpico, que enfocam especialmente como ocorrem as
mudancas.

Embora Freud tenha sido o pioneiro a escrever sobre avaliagdo em psicoterapia, com
seus estudos sobre a Histeria em 1895 e o Pequeno Hans em 1909 (Jung et al, 2007; Pheula &
Isolan, 2007), em uma retrospectiva historica sobre o inicio da avaliacio em psicoterapia
encontramos que a mesma foi particularmente impulsionada pelo questionamento de Eysenck
(1952) que clamou por provas cientificas para comprovar que a psicoterapia seria mais efetiva
do que a chamada “taxa de recuperagdo espontanea”. Em fun¢do disto, grandes estudos foram
iniciados nos anos 50, com objetivo de investigar se a psicoterapia era eficaz ou nao para
produzir mudangas, particularmente na personalidade (Goldfried & Wolfe, 1996). Esta fase
foi marcada por poucas especificacOes e diferenciacdes entre os problemas e a natureza dos
resultados. Entre os estudos destacamos o projeto de pesquisa em psicoterapia psicanalitica da
Fundag¢ao Menninger, realizado de 1952 a 1954 (Wallerstein, 1989). Também em 1950,
Snyder realizou um levantamento pioneiro sobre as pesquisas em psicoterapia que foi
apresentado na Revisdo Anual de Psicologia (Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006).

Entre os anos 60 e 70, a questdo da avaliacdo de pesquisa em psicoterapia passou a se
voltar para quais técnicas psicoterdpicas seriam mais eficazes na relacdio com um problema
clinico especifico (Goldfried & Wolfe, 1996). Apesar do avanco metodoldgico que estes
estudos representavam, esta fase foi limitada porque, em vez de pacientes de fato, foram
avaliados nestas pesquisas estudantes universitarios, enquanto os terapeutas eram
freqiientemente pds-graduandos (Goldfried & Wolfe, 1996). Também na década de 70, a
disseminacdo da terapia comportamental trouxe o conceito de manejo de sintomas focais e
operacionalizou uma abordagem positivista, com o uso do método cientifico e teste de
hipéteses (Pheula & Isolan, 2007).

A partir dos anos 80, a pesquisa sobre avaliacio em psicoterapia continuou
enfatizando, sobretudo, a questdo da eficicia (Goldfried & Wolfe, 1996; Howard, Moraes,
Brill, Martinovich, & Lutz, 1996). As descobertas destes estudos deixaram poucas ddvidas de
que as psicoterapias avaliadas funcionavam na redu¢do dos problemas emocionais (Goldfried
& Wolfe, 1996). Contudo, inimeros destes estudos falharam em demonstrar diferencas
significativas nos resultados entre as distintas formas de psicoterapias. Isto foi denominado
por Luborsky, Singer e Luborsky (1975) como veredicto "Dod6", em uma referéncia ao livro
de Caroll (1865/2009) Alice no pais das maravilhas, no qual o passaro Dodo, apds uma
corrida onde todos chegam ao final do percurso, proclama: ‘todos venceram e todos devem ser
premiados’. Contudo, o veredicto "Dodd" tem sido questionado por alguns pesquisadores que

consideram a equivaléncia das psicoterapias um mito que reflete uma série de limitacdes das
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pesquisas: diferentes tipos de varidveis, delineamentos e de procedimentos utilizados
(Serralta, Nunes & Eizirik, 2007), papel da qualidade da alianca terapéutica e do préprio
terapeuta no resultado do tratamento (Charman, 2003), entre outros aspectos do que serdao
discutidos mais adiante neste artigo.

E importante destacar que nos EUA, as evolugdes metodolégicas que ocorreram a
partir dos anos 70 deveram-se principalmente aos incentivos do programa de pesquisa do
National Institute of Mental Health (NIMT) (Charman, 2003; Goldfried & Wolfe, 1996). Este
programa financiou inimeras pesquisas de eficacia com o objetivo de testar a possibilidade de
conduzir testes clinicos variados em psicoterapia, focando principalmente a redugdo de
sintomatologias associadas a desordens diagndsticas do DSM (APA, 1995). O sucesso do
programa do NIMT levou muitos pesquisadores a defender a idéia de que ndo seria necessario
conduzir pesquisas sobre o processo de uma psicoterapia especifica até ter sido estabelecido
que a psicoterapia fosse eficaz, portanto, somente pesquisas de eficicia passaram a ser
financiadas pela NIMT (Charman, 2003; Goldfried & Wolfe, 1996). Com isto, o fundo do
NIMH para pesquisas sobre processo em psicoterapia comecou a cair rapidamente a partir do
final da década de 80.

Recentemente alguns pesquisadores passaram a defender que somente o estudo do
processo psicoterdpico pode oferecer para a ci€ncia respostas mais especificas sobre o impacto
da psicoterapia nos tratamentos emocionais, buscando assim esclarecer o que as pesquisa de
resultado, que envolveram estudos de eficicia e efetividade, ndo conseguiram resolver
(Charman, 2003; Fishman, 2002; Kichele, 2000). Assim, encontra-se na literatura um
movimento recente que busca assegurar conhecimentos mais precisos sobre os mecanismos de
mudanca em psicoterapia através de estudos de caso (Jung et al, 2007).

Apesar disso, é possivel constatar a presenga ainda intensa de pesquisas de resultado,
como destacam Ferreira e Yoshida (2004). Os autores realizaram uma revisdo sistematica da
literatura brasileira e latino-americana sobre psicoterapias breves, € encontraram que
predominam pesquisas de delineamento semi-experimental, com certo controle das variaveis,
mas sem o rigor da randomizacdo dos sujeitos. Apds essa breve retrospectiva historica,
descreveremos a seguir cada uma das formas de avaliagdo em psicoterapia mais
pormenorizadamente.

A pesquisa de resultados envolve os estudos de eficdcia e efetividade, com uma base
positivista, i.e., que apresentem evidéncias observaveis de mudangas no quadro clinico sendo
examinado. Essas avaliagdes em psicoterapia tem sido descritas na literatura (Pheula & Isolan,
2007) como pesquisas baseadas em evidéncias e visam apresentar resultados de sua eficacia

de forma a tedrica. Os estudos buscam comparar, por exemplo, um grupo experimental € um
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grupo controle sem intervencao ou que recebeu outro tratamento ativo, avaliando a resposta
terapéutica e a melhora da psicopatologia. Assim, busca-se identificar, testar, desenvolver e
estimular a disseminac¢do e o uso de técnicas validadas através de pesquisas cientificas.

Primeiramente, os estudos de eficacia sdo realizados utilizando ensaios clinicos
randomizados, caracteristicos dos delineamentos experimentais. Para Robson (1993), este
delineamento oferece mais relagdes causais do que outros métodos de pesquisa. Para que seja
considerado um experimento, € necessdrio que exista randomizagdo da amostra para diferentes
condi¢des, o que torna possivel controlar diversas varidveis sem necessariamente ter que
conhecé-las ou especifica-las, ji que, probabilisticamente, o processo de randomizagao
tornaria os grupos equivalentes. Na seqiiéncia manipula-se uma ou mais varidveis
independentes (ex. tipos de psicoterapia, psicanalitica vs sist€émica Vs cognitivo
comportamental) e o efeito desta manipulacdo é medido através das varidveis dependentes
(ex. depressdo materna). Neste tipo de abordagem para avaliacdo de intervengdo a questdo
central a ser respondida € se o tratamento funciona (Kichele, 2000) e isto tende a ser avaliado
através de instrumentos padronizados, como por exemplo, escalas psicométricas e testes
projetivos.

Entre as inimeras publicacdes existentes, um exemplo de estudo em eficacia foi
realizado por Envil et al (1995) com 250 pacientes americanos designados randomicamente
para quatro condi¢des de tratamento durante 16 semanas: 1) psicoterapia cognitivo
comportamental; 2) psicoterapia interpessoal — identificado pelo NIMT como sendo um
tratamento psicodindmico; 3) medicacdo antidepressiva e manejo clinico habitual (suporte e
encorajamento); € 4) placebo e manejo clinico habitual. As avaliacdes ocorreram antes e
depois do tratamento com a utilizacdo de escalas para avaliagdo da depressao e para avaliagdao
global dos pacientes. Os resultados revelaram a melhora dos sintomas depressivos em todos os
quatro tipos de tratamento avaliados, revelando que nenhuma das intervencdes foi
significativamente melhor do que as demais.

A validade dos estudos de eficédcia, considerado até entdo o "padrdo ouro" em
avaliag@o de psicoterapia, foi questionado por Selligman (1995), no que foi conhecido como o
mais extenso levantamento sobre psicoterapia realizado nos EUA. Ele destacou
principalmente que tais estudos careciam de validade externa, ou seja, distanciavam-se do que
acontece no dia-a-dia com os usudrios das psicoterapias, em funcdo das exigéncias de
randomizacdo, de selecdo de pacientes sem comorbidades, devido ao controle rigoroso de
varidveis, ao uso de manual com procedimentos pré-estabelecidos e do limite a um nimero
determinado de sessdes. Portanto, Seligman defendeu que para avaliar a psicoterapia “no

mundo real” eram necessdrios estudos de efetividade, que respeitassem a diversidade de
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situacdes, de comorbidades e de duracdo das psicoterapias. Idéias semelhantes foram
salientadas por Goldfried e Wolfe (1996) ao destacarem que a pesquisa de resultado em
psicoterapia, distanciava-se do contexto da pratica clinica.

Entre os estudos de efetividade envolvendo avalia¢do de intervengdes, destaca-se o uso
de levantamento (survey) sem alocacdo aleatéria dos sujeitos e sem as demais exigéncias
caracteristicas dos estudos de eficdcia (Selligman, 1995). O levantamento é realizado com os
pacientes que realizaram tratamento e, portanto, reflete o tratamento como ele aconteceu no
“mundo real”, sem duracdo fixa, ndo envolvendo uso de manual, com a possibilidade de se
auto-corrigir, e respeita a comorbidade de sintomas e quadros clinicos apresentados pelos
pacientes. Nesta abordagem, segundo Kiichele (2000), busca-se responder a questdo de como
o tratamento funciona na pratica. O levantamento realizado por Seligman (1995) envolveu o
envio de um questiondrio sobre saide mental, para cento e oitenta mil leitores da revista
americana Consumer Report. Sete mil leitores responderam, confirmando que haviam
apresentado problemas pessoais nos trés anos anteriores a pesquisas o que os levou a procurar
ajuda de um clinico geral, psic6logo, psiquiatra, conselheiro matrimonial, religioso ou amigo.
A andlise dos resultados revelou que os tratamentos realizados pelos profissionais de satude
geralmente funcionaram; o tratamento de longa duracdo apresentou melhores resultados; as
pessoas que escolheram ativamente o tipo de psicoterapia e o psicoterapeuta apresentaram
melhores resultados; quando a terapia foi limitada pelo plano de satide os resultados do
tratamento foram piores se comparados aos pacientes que nio tinham o tempo de tratamento
limitado; mas ndo houve diferenca entre os diferentes tipos de tratamentos; nem diferengas
entre os tratamentos que associaram medicacdo com os que ndo associaram. Os dados obtidos
por Seligman corroboraram as idéias do veredicto Dodd, pois os distintos tipos de tratamento
nao apresentaram diferencas significativas. Embora Seligman fosse um defensor do estudo de
eficdcia para avaliacdo de psicoterapia, apds avaliar os resultados do levantamento da
Consumer Report ele passou a defender que o método utilizado neste estudo (estudo de
efetividade) tinha mais vantagens em funcdo de vérios fatores, tais como: amostra extensa e
que representava as pessoas que de fato procuraram tratamento, tratamento realizado sem uso
de manual, populacdo composta por pacientes com problemas multiplos e, imparcialidade na
realizacdo da avaliacdo. Contudo também salientou, que o uso de levantamentos para avaliar
intervencdo tem uma série de limitagdes, como por exemplo, auséncia de randomizacdo e
grupo controle ser um estudo retrospectivo, baseado na memoria dos respondentes; utilizar um
questiondrio de auto-resposta - o que ndo permite avaliacio mais objetiva sobre as condicdes
pré e pos intervencdo e quanto a melhora dos pacientes. Ainda assim, segundo Seligman, os

pontos positivos sobrepuseram-se aos pontos negativos.
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Alguns autores brasileiros também tém se dedicado a investigar a efetividade das
psicoterapias. Del Prette e Del Prette (2008) descreveram o “Método JT”, que foi proposto
inicialmente por Jacobson, Follette e Revenstorf (1984) e retomado mais tarde por Jacobson e
Truax (1991). Na andlise dos resultados, sdo consideradas duas dimensdes: a andlise da
significancia clinica (mais voltada para a validade externa) e a verificagdo das mudancgas
obtidas (mais relacionada a validade interna). Nesta abordagem, se considera que as
mudancas decorrentes de uma intervengao, para serem consideradas efetivas, ndo bastam ser
somente estatisticamente significativas, mas precisam sim ser confidveis e clinicamente
relevantes. Além disto, este método é capaz de avaliar a pré e pds intervengao, permitindo,
portanto uma avaliagdo mais fidedigna dos reais efeitos da intervencao realizada.

Um outro estudo realizado por Yoshida (2008) objetivou explorar um método para
determinar a mudanca clinicamente significante de sintomas avaliados por meio de medidas
de auto-relato. Para tanto a pesquisadora realizou um estudo de caso sistemdtico, que
envolveu o atendimento de uma paciente de 50 anos com quadro depressivo. A paciente
recebeu 12 sessdes de psicoterapia e uma sessdo de acompanhamento que ocorreu um ano
apods o término do tratamento. As sessoes foram registradas em dudio e video e posteriormente
transcritas. Os instrumentos utilizados foram: Inventdrio Beck de Depressao — BDI (Cunha,
2001) que objetivou verificar o nivel de depressdo; Escala de Avaliagdo de Sintomas—40 —
EAS-40 (Laloni, 2001), utilizada para avaliar sintomas psicopatoldgicos; Toronto Alexithymia
Scale-TAS (Yoshiba, 2000), utilizada para medir o grau de alexitimia; Escala Fatorial de
Ajustamento Emocional - EFAE (Hutz & Nunes, 2001) para avaliar a estabilidade emocional.
Estes instrumentos foram aplicados apds a primeira e a sexta sessdo de psicoterapia € um ano
apés o término do tratamento. Os resultados revelaram que: em relagdo ao BDI houve
abrandamento dos sintomas depressivos; em relacdo a TAS a paciente ndo apresentou
melhoras em relacdo a capacidade de expressar afetos; em relacio a EAS-40 ao final do
tratamento a paciente ja apresentava melhoras, mas ainda se mantinha no nivel
sintomatoldgico; por fim, em relagio ao EFAE ndo houve mudangas significativamente
estatisticas em relacdo a estabilidade emocional da paciente. Embora a autora fale em anélise
dos processos psicoterapéuticos, o estudo buscou verificar a efetividade de um tratamento
psicoterdpico breve, através de indicadores de mudancas clinicas apresentadas pela paciente,
caracterizando-se, portanto, como um estudo de efetividade.

Um estudo inglés de efetividade mais recente foi realizado por Stiles, Barkham,
Twigg, Mellor-Clark, & Cooper (2006). Os autores avaliaram, durante trés anos, 1.309
pacientes britdnicos com uma variedade de problemas psicoldgicos, os quais foram tratados

em 58 Centros de Saide Nacional, e receberam os seguintes tratamentos: psicoterapia
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cognitivo comportamental, psicoterapia centrada na pessoa, e psicoterapia psicodinamica.
Estes trés tipos de tratamento foram combinados com outros enfoques (tratamento breve
estruturado, tratamento integrativo, sist€émico e de apoio), resultando em seis diferentes
técnicas. No inicio e no fim do tratamento os pacientes foram avaliados pelo préprio terapeuta
através do CORE Assesment, instrumento que avalia a severidade e a duragcao do diagnéstico.
Além disto, o proprio paciente preenchia o CORE-OM no inicio e no final do tratamento,
instrumento que avalia os dominios de bem-estar subjetivo, sintomas, funcionamento geral e
riscos a si e aos outros. Um dos principais resultados, apoiou o veredicto Dodd ja que
nenhuma psicoterapia teve resultados melhores do que as outras para qualquer quadro clinico
avaliado.

Embora diversos estudos mostrem evidencias de que as psicoterapias ndo se
diferenciam no tratamento de quadros clinicos semelhantes, diversos autores tem criticado
estas idéias sintetizadas pelo veredicto Dodo. Por exemplo, Hilliard (1993) criticou tanto os
estudos de eficdcia quanto os de efetividade, ao destacar que pode estar havendo um certo
erro metodoldgico ao se realizar comparagdes de grupos de pacientes submetidos as
psicoterapias, antes que se tenha uma real clareza de como ocorrem 0s processos
psicoterapéuticos individualmente. Por exemplo, se compararmos, em um estudo de eficécia,
um grupo de trinta pacientes, submetidos por exemplo, a dois diferentes tipos de psicoterapia,
onde em cada grupo 5 tenham um resultado bastante positivo, 5 um resultado insatisfatorio e 5
tenham resultados neutros, a média vai ocultar essa variagcdo e pode indicar ndao haver
diferencas entre as intervencgdes, que € o que se observa no veredicto Dod6. Para Hilliard, a
pergunta a ser feita é “como um terapeuta em particular afetou o comportamento do cliente” e
ela s6 pode ser respondida com andlises caso-a-caso, pelo menos até que se tenha um escopo
tedrico e empirico consistente para entdo fazer comparacdo entre sujeitos. Uma segunda
consideragdo feita por Hilliard, é que as teorias disponiveis de psicoterapia sdo muito globais
o que dificulta a identificacdo dos processos de mudanga ao longo do tratamento. Isto se faz
importante também nas pesquisas com estudos de caso, que precisa de teorias que
especifiquem mais o processo de mudanca e, por isto se faz necessaria a criagdo de construtos
mais especificos e menos globais, passiveis de serem testados.

Outra posi¢do em relagdo a como fazer pesquisa em psicoterapia € descrita por
Charman (2003), que vé como possibilidade ou buscar aspectos intrinsecos da teoria, como
proposto por Hilliard, ou entdo visar, a partir de estudos ainda de cardter exploratorios,
desenvolver conceitos pantedricos, que enfatizam a colabora¢do entre paciente e terapeuta
para alcancar mudancas mutuamente compreendidas, para posterior validagdo empirica.

Segundo essa autora, da forma como as pesquisas sdo conduzidas hoje, cada uma seguindo
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diferentes paradigmas e conviccdes sobre as regras e padrdes para pesquisas cientificas, pouco
se pode avancgar além do veredicto Dodo.

Desta forma, salientamos que o veredicto Dod6 ampliou a discussdo sobre que tipo de
intervencdo terapéutica produz determinado efeito ou € mais indicado para determinado
quadro clinico. Para alguns autores, essa questdo podera ser respondida com estudos de caso
qualitativos (Berrios & Lucca, 2006; Krause et. al., 2006), por sua capacidade de capturar de
forma detalhada e profunda os processos psicoterdpicos. Nesse sentido, se faz necessdria uma
mudanca epistemoldgica, que valorize o papel da subjetividade e a existéncia de multiplas
compreensodes, especialmente na pesquisa em psicoterapia (Berrios & Lucca, 2006). Este
método tem sido considerado a melhor maneira de descrever processos de mudanca
psicoldgica e a complexidade de uma psicoterapia (Neto & Féres-Carneiro, 2005). Como visto
acima, esses dois modelos de pesquisas baseadas em evidéncia: eficicia e efetividade, t€ém
raizes na epistemologia do positivismo e na ciéncia natural e diferem na forma com que
realizam as medi¢des. Contudo, ambos ficam bastante distantes dos modelos que se propdem

a investigar o processo psicoterdpico, como serd destacado a seguir.

Avaliacido do processo psicoterapico

Na revisdo da literatura realizada por Jung et al (2007), os autores destacam que a
avaliagdo do processo psicoterdpico foi realizada inicialmente por Freud (1895) em seus
estudos sobre histeria, e posteriormente, na década de 40, com o trabalho de Rogers
(1942/2005), que estudaram as gravacdes de sessdes psicoterdpicas. Isto levou ao
desenvolvimento de inimeros procedimentos para a andlise de sessdes de psicoterapia, os
quais buscavam um melhor entendimento da natureza da interagdo paciente-terapeuta. Em
seus estudos iniciais Freud (1895) buscava encontrar a causalidade psiquica apresentada pelo
paciente, o que retratava através de uma narrativa de casos, bem como de sua evolucdo. J4 os
estudos iniciais de Rogers investigavam trocas isoladas e discretas entre o terapeuta € o
paciente (ex. siléncios), em vez de unidades funcionais que deveriam refletir de uma forma
mais ampla os processos de mudanca. No entanto, tais pesquisas, foram deixadas de lado em
pouco tempo (Goldfried & Wolfe, 1996; Kichele, 2000) e atualmente nos deparamos com um
novo seguimento do estudo do processo psicoterdpico. Dentro do movimento atual de
avaliacdo de processo psicoterdpico, diversos autores propdem distintas formas de avaliacao
(Fishman, 2002; Goldfried & Wolfe, 1996; Hill, Thompson, & Willians, 1997; Hilliard, 1993;
Howard et al., 1996; Kichele, 2000; Krause et al., 2006) tendo em vista a complexidade dos

fendmenos processuais (Kéchele, 2000).
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Um exemplo é a retomada do delineamento de estudos de caso, mas com uma
metodologia mais rigorosa (Jung et al,2007). A idéia é aumentar a cientificidade dos estudos,
com destaque tanto para o contexto em que ocorre como para a subjetividade envolvida na
psicoterapia, priorizando registros mais claros e precisos do tratamento, uso de medidas de
resultado e procedimentos diagndsticos validos e confidveis. Contudo, como destaca Charman
(2003), o principio nesse tipo de investigacdo € considerar a psicoterapia como um processo €
ndo produto, uma vez que significa um processo interpessoal desenvolvido para promover
mudancas nos sentimentos, cogni¢cdes € comportamentos.

Uma proposta, chamada de psicologia pragmatica vem sendo defendida por Fishman
(2000, 2002). Embora sendo destacada como alternativa ao positivismo, preserva raizes deste
movimento na medida que propde que os estudos de caso qualitativos e sistemdticos sejam
inseridos em uma base de dados para constantes andlises. Para o autor o estudo de caso
pragmético € epistemologicamente integrativo por combinar o padrio de indicadores do
desempenho quantitativo com as medidas dos problemas apresentados e com o desfecho que
sdo associados com a tradi¢do positivista; bem como com as formulagdes e descricoes de
processo de estudos de caso elaborados qualitativamente que sdo associados com a tradi¢ao do
construcionismo social.

Seguindo algumas idéias de Fishman, Howard et al. (1996) propuseram um enfoque
centrado no progresso do curso do paciente individual, envolvendo igualmente avaliacdes
qualitativas e quantitativas dos casos. Ele propde que os dois enfoques (positivismo e
construcionismo social) devem ser considerados, porém realizados separadamente, e destaca
que estudos de caso qualitativos podem ser realizados sem necessariamente envolver
avaliagdes quantitativas. Para esse autor, existem trés categorias distintas de estudos de caso
que podem ser usadas separadamente para analisar os processos terapéuticos: o estudo de caso
unico experimental, a andlise quantitativa de caso unico (ambos quantitativos), e o estudo de
caso com énfase na andlise qualitativa.

Um exemplo da utilizagdo de estudos de caso qualitativos para avaliar o processo
psicoterdpico foi oferecido por Gunzburg (1994). A partir de sua experiéncia clinica com
cerca de 80 familias que buscaram terapia em funcdo de lutos nao resolvidos, o autor buscou
verificar que momentos e conteidos das intervengdes levavam a elaboracdo desses lutos,
visando construir uma espécie de modelo de tratamento psicoterdpico dessa temadtica. O
objetivo final dessa terapia, a partir de uma perspectiva familiar da escola sist€mica narrativa,
visa ap6s confirmar e desconstruir o problema, reconstruir uma nova visao mais adaptativa do
problema junto ao terapeuta. As categorias propostas pelo autor, que parecem estar

relacionadas com mudanca na terapia do luto especificamente, foram: como o problema ¢é
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definido, qual o contexto envolvido e quais as perspectivas para o futuro. Cada uma dessas
trés categorias foi ilustrada com algumas vinhetas de casos e explicada quais as intervencdes
possiveis do terapeuta.

Outra abordagem possivel para a pesquisa de processo foi apresentada por Hill e
colegas (Hill, 1990; Hill et al.,1997) que desenvolveram um método denominado pesquisa
qualitativa consensual (Consensual qualitative research-CQR), que foi baseado principalmente
na grounded theory. Isso significa que nesse método ndo sdo definidas categorias a priori e ha
uma constante comparagao entre os dados e as categorias derivadas desses, até que as idéias
principais sejam identificadas, ou seja, o processo € essencialmente indutivo. Embora nao seja
um modelo especifico de andlise de psicoterapia, os autores sugerem que pode ser muito util
para essa finalidade, uma vez que permite entender a singularidade dos comportamentos do
paciente e/ou do terapeuta, ou entdo seqiiéncias interativas e fendmenos que ocorrem durante
longos periodos de tempo. Além disso, o contexto do caso € utilizado a fim de auxiliar na
compreensdo de especificidades da experiéncia. As andlises dos dados sdo realizadas por um
equipe de 3 a 5 pesquisadores a fim de que haja uma variabilidade de opinides sobre cada
decisdao. O consenso é usado para que a melhor constru¢do possivel seja desenvolvida para
todos os dados. Apds essa andlise inicial, outros dois “auditores” checam essa andlise a fim de
assegurar que a equipe inicial ndo negligenciou nenhum dado importante. Por fim, a equipe
inicial pode retomar continuamente os dados brutos até estar segura de que os resultados sdao
precisos e baseados nos dados. Os autores ainda descrevem trés passos de como fazer a
andlise do conteido em si. Primeiro os dados s@o subdivididos em alguns tépicos tematicos.
Em um segundo momento, as idéias principais sdo construidas conforme esses dominios para
cada caso. Por fim, é realizada uma analise entre os casos (cross analysis) que busca examinar
as consisténcias entre eles e s6 entdo sao feitas as possiveis explicagdes e inferéncias.

A revisao da literatura sobre processo terapéutico realizada por Krause et al. (2006)
revelou linhas de investigacdo e procedimentos metodolégicos. Independente da linha de
pesquisa, a pessoa do terapeuta tem papel fundamental. A primeira linha, intitulada “o estudo
do processo terapéutico”, se centra tanto na interacdo terapéutica como no processo de
mudanca experimentado durante a relacdo de ajuda e estuda os episddios relevantes de
mudanca psicoterdpica. Esta linha de investigacdo € adequada para abarcar assuntos de maior
complexidade, abandonando a premissa da homogeneidade do processo psicoterdpico. Para
tanto, é importante a andlise das relacdes seqiienciais dos dados e a identificagdo de eventos
ou episddios relevantes de troca. Os autores referiram que, metodologicamente, se faz
necessdria uma maior flexibilidade para analisar os dados desta linha, o que se traduz em um

interesse crescente pelos métodos de investigacdo qualitativos, assim como na combinagdo de
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métodos qualitativos com quantitativos. Mas diante desta combinacao o qualitativo se destaca,
por se considerar que a percep¢do humana é o melhor “instrumento de coleta” de padrdes e
episddios do processo psicoterdpico.

Ja a segunda linha de investiga¢do, denominada por Krause e colegas “o estudo dos
fatores de mudanca inespecificos” - também chamados de fatores comuns a diferentes tipos de
psicoterapias - busca descobrir que fatores da psicoterapia transversais a diferentes tipos de
psicoterapias seriam responsaveis pelos processos de mudanga. A partir da dificuldade de se
determinar empiricamente os fatores de mudanca especificos, se comecou a falar em fatores
inespecificos. Estes no comeco eram considerados o produto da aplicacdo de métodos de
investigacdo inadequados, mas posteriormente obtiveram um status proprio como objeto de
investigacdo.Em termos gerais, os fatores inespecificos ou comuns incluem condi¢des gerais
da terapia, tais como: alianga terapéutica, a estrutura da situagdo terapéutica, a fungdo do
terapeuta, a forma de interagdo entre os envolvidos nas sessdes, a forma em que se organiza e
se transmite os conteudos terapéuticos e a capacidade do paciente em se ajudar.

Em particular a literatura tem destacado a importancia dos fatores inespecificos na
avaliacdo em psicoterapia. Na revisao de Chatoor e Krupnick (2001) foram destacados trés
fatores inespecificos que contribuem para os resultados do tratamento e estdo mais associados
as diferencas nos resultados do que um determinado método de abordagem: a alianca
terapéutica, a competéncia do terapeuta e a aderéncia do terapeuta a uma modalidade de
tratamento. Em relacdo a competéncia do terapeuta, em trés estudos (Buckley, Newman,
Kellett & Beail, 2006; Chatoor & Krupnick, 2001; Jung, Nunes & Eizirik 2007) onde essa
varidvel foi avaliada, ndo houve diferenga nos resultados das terapias quando se considerou o
tempo de experiéncia dos terapeutas. Isto pode estar associado ao fato de os terapeutas menos
experientes contarem com supervisdao dos casos ou ainda porque a diferenca entre terapeutas
possa ser algo mais subjetivo, relacionado talvez as suas caracteristicas pessoais e relacionais,
que ndo se traduzem apenas no tempo de experiéncia (Jung et al, 2007). Jung et al. (2007)
buscou explicar este achado ao que denominaram de "eros terapéutico" ou seja, o grande
entusiasmo caracteristico de terapeutas iniciantes que pode levar a repercussdes positivas no
resultado da terapia. De qualquer forma, esse € um tema que ainda merece mais investigacdes.

Alguns autores referem que em vez de estudar o “processo terapéutico” com &énfase
nas trocas terapeuta-paciente, deve-se focar o estudo do “processo de mudanga”, por ser uma
dimensao importante do processo psicoterdpico (Goldfried & Wolfe, 1996; Hilliard, 1993,
Kichele, 2000; Krause et al., 2006; Pheula & Isolan, 2007). Neste enfoque, tanto os
momentos iniciais como finais da psicoterapia, sdo levados em consideracido, assim como

todos os momentos ao longo do processo que envolvem mudangas. O objetivo ndo estd em
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examinar o que estd acontecendo na psicoterapia, principal caracteristica dos estudos de
processo terapéutico, nem apenas a comparagdo entre os momentos inicias e finais, que
constituem os estudos de eficicia terapéutica, mas sim identificar, descrever, explicar e
predizer efeitos dos processos que levaram a mudangas terap€uticas ao longo de toda a
interven¢do (Hilliard, 1993). A questdo dirigida por esta abordagem para a pesquisa do
processo psicoterdpico é: “o que tem feito o psicoterapeuta para ter um impacto particular
sobre o paciente?” Tais pesquisas se constituem em uma tentativa de construir mapas que
possam clarear a descri¢io das mudangas que ocorrem ao longo do processo psicoterapico
(Goldfried & Wolfe, 1996). Para tanto, se faz necessdrio um paradigma de pesquisa
alternativo que emerja das interacOes entre terapeuta e paciente e individualize a intervencdo
em cada caso particular, o que indica a importancia de se considerar o estudo de caso Unico
(Goldfried & Wolfe, 1996; Krause et al., 2006). Assim, poderemos identificar os processos de
mudancas nos pacientes e os comportamentos do terapeuta que as possa ter eliciado. Esta
abordagem de pesquisa poderia focar pelo menos dois tipos de processos de mudancas
(Goldfried & Wolfe, 1996): (a) indicagOes intrapessoais e interpessoais das mudancas dos
pacientes; e (b) acdes do terapeuta que confiadamente tragam tais mudancas no paciente. Por
exemplo, quais comportamentos do terapeuta e indicadores de mudancas no paciente estao
presentes quando memdrias intrusivas traumdticas sao emocionalmente processadas?

Entre os comportamentos do terapeuta que possam eliciar mudangas, encontramos 0s
estudos sobre as intervencdes terapéuticas. Um destes estudos (Spence et al., 1993) avaliou o
processo psicoterdpico em uma andlise com seis anos de duragdo com uma paciente americana
que apresentava dificuldades sexuais e baixa auto-estima. Através do estudo de caso unico,
analisaram especificamente o impacto das interpretacdes nas associagdes livres da paciente. As
sessOes foram gravadas em dudio e transcritas. Para fins de anélise foram utilizados blocos de
horas das transcricdes que correspondiam a distintas fases do tratamento. Os resultados
revelaram que houve uma maior associacdo das interpretagdes com as associacoes livres na
fase final do tratamento psicanalitico. Além disto, os autores encontraram que a associagao
livre aumentava quando estava relacionada a trés conteidos especificos interpretados:
mecanismos de defesas, padrdes de conduta do paciente e sonhos e fantasias. No final do
tratamento a paciente passou a utilizar uma linguagem menos intelectualizada, a revelar maior
acesso € maior compreensao dos seus estados emocionais, bem como passou a trazer mais
sonhos e fantasias.

Ja o estudo de Bond et al., (1998) avaliou a relagdo entre intervengdes terapéuticas,
alianga terapéutica e pacientes com desordens de personalidade, através de cinco casos

clinicos. A amostra foi composta por pacientes canadenses com mais de 18 anos, com
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diagnosticos de desordem de humor, e ou desordens de personalidade, uso de substancias ou
psicose. As sessdes de psicoterapia dindmica foram gravadas em 4dudio e transcritas. Os
pacientes foram avaliados pelos critérios diagndsticos do DSM-III-R e a alianga terapéutica
pela California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS). Além desta escala foi utilizada a
Psychodynamic Interventions Rating Scale (PIRS) para avaliar as intervencdes do terapeuta
que foram classificadas em interpretacdo e apoio. As intervengdes de apoio foram definidas
como aquelas em que o terapeuta faz comentdrios sugerindo ou refor¢cando a solucdo do
paciente para varios problemas. Ja as interpretacdes eram dirigidas aos mecanismos de defesa
ou a transferéncia. Trés investigadores independentes avaliaram os turning points € chegaram
a um consenso. As transcri¢des das sessdes psicoterdpicas foram examinadas e selecionou-se
aquelas nas quais se encontrou turning points. Os resultados revelaram que a intervencao de
apoio estava mais relacionada a formacao de alianga terapéutica positiva quando comparada a
interpretagao.

Connolly et al. (1998) avaliaram as intervencdes do terapeuta em psicoterapia
psicanalitica breve de apoio. O estudo envolveu 33 pacientes americanos com depressdao. As
sessoes foram gravadas, transcritas e posteriormente analisadas por trés avaliadores
independentes. As andlises foram realizadas com trés sessdes de cada paciente. As
intervengdes foram classificadas em interpretacdo (quando envolvia alguma referéncia ao
passado do paciente), esclarecimento (quando o contetudo trazido pelo paciente era esclarecido
pelo terapeuta), perguntas (quando o terapeuta buscava obter informagdes do paciente) e outras
(intervengdes que ndo foram incluidas nas trés primeiras classificagdes). Os resultados
revelaram que a interpretacdo foi a intervencdo menos freqiiente, as mais freqiientes foram as
de esclarecimento e as perguntas. Os pesquisadores concluiram que, de forma geral, os
quadros depressivos dos pacientes melhoraram e que o tipo de psicoterapia avaliada difere da
técnica tradicional de psicoterapia psicanalitica, justamente pelo pouco uso de interpretacoes.

Milbrath et al. (1999) também estudaram o processo psicoterdpico através da avaliacio
das intervengdes terapéuticas. A amostra foi composta por 20 pacientes canadenses que
apresentavam luto normal ou patoldgico e que receberam 12 sessdes de psicoterapia dindmica
realizada por nove terapeutas. Para tanto, fizeram uma andlise seqiiencial das sessdes,
buscando ver qual era a reacdo do paciente diante de determinada intervengdo terapéutica e
utilizaram para avaliar as intervengdes do terapeuta a Psychodynamic Intervention Rating
Scale (PIRS). Esta escala foi aplicada a transcri¢do da quarta sess@o de psicoterapia que havia
sido gravada em dudio. Neste sentido, dois avaliadores independentes classificaram as
intervencdes em interpretativas € ndo interpretativas. As intervengdes interpretativas

apresentavam duas subcategorias: interpretacdo das defesas do paciente e da transferéncia. Ja
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as nao interpretativas apresentavam oito subcategorias: reconhecimento (quando o terapeuta
verbaliza que compreendeu a colocacdo do paciente); clarificacdo/esclarecimento (quando o
terapeuta esclarece o discurso do paciente); perguntas (quando o terapeuta questiona o
paciente); associacdo (quando o terapeuta realiza associacdes com o material trazido pelo
paciente); reflexdes (quando o terapeuta expressa a experiéncia relatada pelo paciente,
principalmente as que envolvem afeto); estratégias para melhorar o trabalho terapéutico
(quando o terapeuta encoraja o paciente em relacao ao tratamento); apoio (quando o terapeuta
apodia ou refor¢a a conduta, pensamentos ou sentimentos do paciente); e, por fim, o acordo
contratual (quando o terapeuta faz combinagdes relacionadas ao tratamento).

Os resultados revelaram que os terapeutas moldaram as intervengdes de acordo com o
funcionamento do paciente, revelando de forma mais detalhada que 1) os terapeutas usaram
mais intervengdes de apoio com pacientes que apresentavam mais sintomas e funcionamento
dinamico mais pobre; 2) usaram mais intervencdes interpretativas com os pacientes que
apresentavam menos sintomas e funcionamento dindmico melhor; 3) as intervencdes
interpretativas apresentaram maior associacao com insights; 4) os pacientes que apresentaram
significativa diminui¢do dos sintomas foram aqueles com os quais os terapeutas utilizaram
mais interpretacdo das defesas e apoio; 5) apds as intervengdes de perguntas, esclarecimento e
acordo contratual os pacientes passaram a revelar mais informagdes sobre as questdes que
estavam sendo trabalhadas; 6) as intervengdes que envolviam estratégias para melhorar o
trabalho terapéutico apresentaram grande associacdo com insights. Como resultado final das
andlises os autores referiram que as intervengdes que envolviam apoio apresentaram mais
sucesso no desfecho do tratamento do que as que envolviam interpretagdes.

Seguindo na mesma linha de pesquisa Despland et al. (2001) avaliaram a relag¢do entre
mecanismos de defesa dos pacientes, intervenc¢des do terapeuta e o desenvolvimento de alianga
terapéutica em doze pacientes canadenses que receberam quatro sessdes de psicoterapia
psicodinamica breve. Os pacientes tinham mais de dezoito anos e apresentavam distintos
diagndsticos como ansiedade, depressdo ou desordens de personalidade, estes diagndsticos
foram avaliados pelos critérios do DSM-IV. Para analisar a alianga terapéutica foi utilizado o
The Helping Alliance Questionnaire (THAQ-1), os mecanismos de defesa foram avaliados
através da Defense Mechanism Rating Scales (DMRS) e as intervencdes terapéuticas foram
avaliadas com a Psychodynamic Intervention Rating Scales (PIRS). As intervencdes foram
classificadas em trés categorias: interpretativas, de apoio e defini¢cdes terapé€uticas. Os
resultados revelaram que nenhum tipo de intervencdo sozinha influenciou a formagdo de

alianca terapéutica. Entretanto, o grau de ajuste da intervencdo do terapeuta ao nivel de
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funcionamento defensivo do paciente influenciou de forma positiva o estabelecimento da
alianga terapéutica.

Com os estudos acima revisados sobre a avaliacdo do processo psicoterdpico que
envolve a anélise das intervengdes do terapeuta é possivel verificar que estas intervengdes sao
classificadas de formas distintas, porém parece que as categorias mais freqiientemente
utilizadas sdo as interpretativas e as de apoio. Uma forma de classificacdo das intervencgdes
terapéuticas € oferecida por Etchegoyen (1987). O autor referiu que o analista tem a sua
disposi¢ao materiais e instrumentos para realizar seu trabalho terapéutico, define que materiais
sdo as questdes que surgem do paciente e o analista trabalha sobre estes materiais com seus
instrumentos que sdo as diferentes formas de intervencao. O autor propde que estas diferentes
formas de intervengdo terapéutica podem ser classificadas de trés formas. A primeira refere-se
as intervengdes destinadas a influenciar o paciente e inclui apoio (quando o terapeuta apdia ou
refor¢ca algum comportamento ou sentimento do paciente); sugestdo (quando o terapeuta
sugere algo ao paciente) e, persuasdo (quando o terapeuta troca idéias ou argumenta com o
paciente tentando persuadi-lo). Etchegoyen apontou que o uso de intervencdes para influenciar
o paciente € criticavel, pois podem levar o paciente a dependéncia do terapeuta e a processos
de inseguran¢a emocional. Contudo, referiu que se utilizadas adequadamente podem ser tteis
em certas formas de psicoterapia, inclusive na psicanélise.

A segunda forma de classificacdo refere-se as intervengdes destinadas a obter
informacdo do paciente, e inclui assinalamento (quando o terapeuta assinala ou chama a
atencdo para algo do discurso do paciente) e, confrontagdo (quando o terapeuta confronta
aspectos contraditérios da conduta, do sentimento ou do pensamento do paciente). A terceira
delas refere-se as intervengdes destinadas a informar o paciente que inclui interpretagdo
(quando o terapeuta oferece alguma informacgdo veraz, desinteressada e pertinente a realidade
do paciente), esclarecimento (quando o terapeuta esclarece algo que a paciente disse,
reordenando a informacgdo) e, por fim a informagdo propriamente dita (quando o terapeuta
oferece alguma informac¢do ao paciente que traga elementos para compreensdo da realidade).
O autor destacou que as classificacdes das intervengdes sdo uteis para os profissionais e
pesquisadores da drea, mas que, por vezes, na pratica podem apresentar sobreposicoes.

Pouca literatura sobre a classificacdo das intervengdes terapéuticas foi encontrada em
psicoterapia pais-bebé. Portanto, neste estudo, foi utilizada, para fins de anélise, a classificacao
proposta por Etchegoyen (1987). Porém, a primeira categoria denominada de intervengdes
para influenciar o paciente nao foi utilizada, pois como o préprio autor referiu seu uso pode
nao ser aconselhdvel. Concordamos com a colocagdo do autor, pois sugestdo e persuasao nao

parecem ser as melhores formas de intervir junto a um paciente. Ja a interven¢do de apoio que
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estd inserida nesta primeira categoria merece destaque na psicoterapia pais-bebé, portanto, ela
serd utilizada como uma categoria separada e serd melhor discutida a seguir.

Encontramos distintos indicadores de mudanca nas pesquisas revisadas sobre as
intervencodes do terapeuta como associacao livre, alianca terapéutica, sintomas, mecanismos de
defesa e insight. O insight parece ser o mais presente e ¢ também destacado por Elliott et al.
(1994) e Hill (1990) como um importante indicador de mudancgas, pois entende-se que eles
revelam mudancas especificas ou gerais em alguns aspectos da dindmica psiquica e/ou
comportamental do paciente. Atualmente, embora os pesquisadores ainda refiram ser muito
dificil definir este termo tdo importante na psicandlise, parece haver certo consenso que ele
refere-se a compreensao pelo paciente de fatos dinamicos que contribuem para a resolucio de
conflitos inconscientes (Etchegoyen, 1987; Zimerman, 2001; Abel, 2003). Esta conceituagao
atual distingue-se da utilizada por Freud nos seus trabalhos de 1915 a 1917. Em revisdo a
utilizacdo do termo insight na obra de Freud, Abel (2003) encontrou que ele utilizou o termo
sessenta e sete vezes ao longo de sua vasta obra, destas somente sete vezes o uso do termo
estava relacionado ao paciente, e destas sete vezes em apenas uma utilizou insight com o
sentido de um ganho obtido pelo paciente com o tratamento pessoal. Além disto, encontramos
na literatura diferentes formas de classifica-lo. Contudo, duas grandes categorias de insight sdo
citadas na literatura com maior freqiiéncia: os afetivos e os cognitivos (Moore & Fine, 1992;
Etchegoyen, 1987).

Uma forma de classificagao mais especifica € proposta por Zimerman (2001), o autor
referiu que existem cinco tipos de insight. O primeiro deles denomina-se intelectivo e refere-se
aos momentos em que o paciente obtém uma compreensdo intelectualizada do material
trabalhado. O autor criticou esta classificagdo por acreditar que uma compreensdo intelectual
nao deveria ser acompanhada da palavra insight, salientou que esta classificagdo é indcua e
pode ser prejudicial nos casos de pacientes obsessivos e narcisistas que normalmente utilizam
a intelectualizac@o para reforcar seu arsenal defensivo. O segundo é denominado cognitivo e
refere-se aos momentos em que o paciente toma claramente conhecimento de atitudes e
caracteristicas suas, que até entdo estavam egossintonicas. O terceiro é denominado de afetivo,
quando a compreensdo do paciente sobre seu funcionamento dindmico passa a ser
acompanhada por vivéncias afetivas, de acordo com o autor podem ocorrer insights afetivos
parciais, que seriam os momentos em que o paciente se sente tocado pela intervengdo, porém
nao chega a aprofundar sua compreensao sobre as questdes apontadas pelo terapeuta. O quarto
tipo denomina-se reflexivo quando o paciente passa a refletir sobre as compreensdes obtidas
através dos insights afetivos. O quinto e ultimo tipo de insight € denominado pragmatico e

refere-se as mudangas que aparecem na vida real da paciente e estdo sob o controle do ego.
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Zimerman referiu que a classificacdo dos insights é importante para que os estudos em
psicanélise avancem, contudo, destacou que ela pode ser, por vezes, diddtica, pois na pratica
clinica pode ser dificil discernir os tipos de insights. Parece que esta dificuldade acentua-se
quanto a classificacdo dos insights afetivos e reflexivos, pois o reflexivo surge como uma
conseqiiéncia do afetivo e pode ser dificil distingui-los na prética. Neste estudo, para fins de
andlise, foi utilizada a classificacio dos insights proposta por Zimerman (2001),
especificamente os do tipo cognitivo, afetivo e pragmdtico. O insight intelectivo ndao foi
utilizado, pois o préprio autor referiu que esta classificagdo pode ser indcua, com o que
concordamos. O insight reflexivo ndo foi utilizado por ser dificil separd-lo do afetivo,
portanto, neste estudo os insights reflexivos encontram-se classificados como afetivos.

Em relacdo especificamente a pesquisa de processo psicoterdpico no Brasil, Serralta,
Nunes e Eizirick (2007) afirmaram que este ¢ um campo que se encontra em desenvolvimento
inicial, pois ainda ndo ha estudos sistematicos do processo terap€utico e poucas sao as
medidas disponiveis para os pesquisadores interessados nesse tema. Contudo, observaram um
recente interesse por essa tematica, expresso pelas publicacdes de trabalhos sobre fatores do
paciente associados a sua capacidade de formar alianca terapéutica e sobre a associag¢do entre
alianca terapéutica e transferéncia. Os autores perceberam ainda um maior interesse, entre
pesquisadores, na elaboracdo de versdes brasileiras de instrumentos que avaliam fatores que
integram ou influenciam o processo da psicoterapia, como transferéncia, contratransferéncia,
alianca terapéutica e mecanismos de defesa.

Nesse sentido, Serralta et. al. (2007) elaboraram uma versdao em portugués do
Psychotherapy Process Q-Ser’ (PQS), um instrumento, segundo eles, capaz de fornecer
descricdes empirica e clinicamente significativas do processo terapéutico de diferentes
abordagens psicoterdpicas. Segundo Serralta et al. (2007), o PQS foi originalmente
desenvolvido com o objetivo de compreender o papel dos diferentes fatores envolvidos no
processo terapéutico. E um instrumento aplicdvel a sessdo terapéutica gravada em dudio e/ou
video, promovendo uma descricdo detalhada e abrangente dos elementos do processo
terapéutico. O PQS tem sido bastante utilizado por pesquisadores de diversos paises para
estabelecer, empiricamente, relagcdes causais entre o processo terapéutico e a mudanca
psiquica em delineamentos de caso dnico ou de multiplos casos, € também para comparar o

processo terapéutico de diferentes psicoterapias, identificar os fatores do processo que melhor

? O instrumento é de autoria do psicélogo, psicanalista, professor e pesquisador da Universidade de Berkeley,
Enrico E. Jones, falecido em 2003. O PQS e seu manual original sdao de 1985. Foram publicados por primeira
vez em 2000 no apéndice do livro “Therapeutic Action: a guide to psychoanalytic therapy”.
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predizem os resultados terapéuticos, examinar o processo de formulac@o das hipéteses clinicas
dos psicoterapeutas, entre outras aplicacdes

Outro instrumento de avaliagdo do processo psicoterdpico, mais especificamente sobre
a alianca terapéutica, a Escala de Alianca Psicoterdpica da Califérnia, na versdo do paciente —
Calpas (Marmar, Weiss & Gaston, 1989) foi recentemente adaptada para o Brasil por autor
Marcolino e Iacoponi (2001). Esta escala foi desenvolvida para medir quatro dimensdes da
alianca: alianca terapéutica; alianga de trabalho; compreensdo e envolvimento do terapeuta; e
acordo entre o paciente e o terapeuta em relagdo aos objetivos e as estratégias utilizadas no
tratamento. As versdes em portugués do PQS e do Calpas-P apresentaram propriedades
semelhantes as das versdes originais, e estdo disponiveis para uso em pesquisas brasileiras.

Os estudos revisados acima sobre avaliacdo de psicoterapias revelam uma expressiva
evolugdo no curso das pesquisas sobre o tema, desde os estudos pioneiros, passando pelos de
eficicia e efetividade (ainda presentes e dominantes) e chegando ao estudo do processo
psicoterdpico, especialmente com estudos de caso que sdo realizados de distintas maneiras por
varios autores. Porém, também € possivel constatar que ainda existem muitas ddvidas e
perguntas sem respostas no campo da pesquisa em psicoterapia tanto em func¢do das
dificuldades inerentes na avaliacdo de um processo tdo complexo, como em fun¢do de as
psicoterapias também sofrerem mudancas com o passar dos anos com o surgimento inclusive
de novas abordagens.

E possivel que novas investigacdes sobre o processo psicoterdpico possam contribuir
para diminuir estas lacunas. Por exemplo, em uma revisdo sistemadtica da literatura, Pheula e
Isolan (2007) questionaram a manualizacdo das psicoterapias nas pesquisas. Ainda que esta
permita a descricdo minuciosa dos procedimentos adotados, o que € importante para a
replicacdo de estudos, por outro lado impede a correcdo de técnicas durante o tratamento,
pratica comum na clinica. Além disso, a rigidez dos manuais pode prejudicar a relagdo
terapéutica ao enfatizar excessivamente uma determinada técnica. Uma solucdo possivel € a
combinacdo de vdrias técnicas, mantendo o cardter focal da terapia, mas com menor rigidez
quanto a determinagdo da intervenc¢do em cada sessdo. Os métodos disponiveis estdo ai para
serem analisados e adequados as demandas e oferecem esta possibilidade flexivel, desde que
haja uma postura do clinico-pesquisador comprometida com os avancos cientificos (Jung et al.
2006).

Por fim, salientamos a importancia de se persistir no estudo do processo psicoterapico,
especificamente o estudo das intervencdes do terapeuta e os indicadores de mudanca

associados a elas, por ser este um delineamento capaz de trazer conhecimentos que se
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aproximam da prética clinica, em particular daquela envolvendo a psicoterapia pais-bebé, que

serd destacada a seguir.

Avaliacio de psicoterapia pais-bebé4

A psicoterapia breve pais-bebé consiste em uma abordagem psicoterdpica que busca
contemplar a intensa mobilizacdo psiquica e a velocidade das modificagdes subjetivas,
interativas e sintomadticas que se operam entre a mae, o pai € o bebé no puerpério (Cramer &
Palacio-Espasa, 1993). Tem como foco, portanto, a relacdo pais-beb&. A pesquisa em
psicoterapia breve pais-bebé seguiu o mesmo curso das pesquisas em psicoterapia de criancas
e adultos, conforme descrito por Piccinini et al. (submetido). As primeiras pesquisas com esse
tipo de intervencdo foram realizadas através de estudos de caso, assim como ocorreu na
pesquisa em psicoterapia em geral, em que os pioneiros — Freud, Jung e Rogers - realizaram
inicialmente estudos de caso a fim de descrever a técnica utilizada e desenvolver sua
compreensdo tedrica. Num segundo momento, os estudos em psicoterapia breve pais-bebé
focaram a pesquisa de resultados, ou seja, de eficicia e de efetividade. Posteriormente,
avancaram para o estudo do processo psicoterdpico, retomando os estudos de caso.

Os primeiros trabalhos abordando a psicoterapia pais-bebé foram estudos de caso
realizados por Fraiberg e Lebovici. Pioneira no desenvolvimento da psicoterapia pais-bebé,
Fraiberg (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1994), j4 no anos 70, descreveu casos atendidos
através desta abordagem a fim de demonstrar como se dava o tratamento, apresentar as
mudancas alcancadas e levantar hipdteses que explicassem essas mudancas. De modo
semelhante, Lebovici (1987) apresentava seu modelo de intervencdo, as chamadas consultas
terapéuticas, as quais compreendiam a observagdo da interacdo entre mae, bebé e, quando
necessario, outros membros da familia, permitindo a evocacdo das fantasias dos pais
projetadas sobre o bebé.

A partir destes precursores, outras formas de intervencdo pais-bebé foram propostas
conforme relatado na revisdo de Prado et al. (in press). Dentre estas, destaca-se a abordagem
do grupo de Cramer, Paldcio-Espasa e Stern, na Suica, o qual foi pioneiro na realizacdo de
estudos consistentes e detalhados em psicoterapia pais-bebé. A psicoterapia breve pais-bebé,
conforme sistematizada por Cramer e Palacio-Espasa (1993), estd fundamentada no
entendimento de que as psicopatologias do bebé devem ser compreendidas no contexto da
relacdo pais-bebé, na medida em que decorrem de perturbacdes relacionais. Este modelo de

atendimento pode conduzir a mudancas positivas tanto no sintoma da crianga como nas

* Esta sessdo foi em parte baseada no artigo submetido: “Avaliacio de psicoterapia pais-bebé: revisando a
literatura”, de autoria de Evanisa Helena Maio de Brum, Giana Frizzo, Aline Gomes, Daniela Delias de Sousa,
Milena Silva e César Augusto Piccinini.
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interacdes mae-crianga, ao considerar que as interacdes reais sdo um correlato visivel das
interacdes fantasmaticas (Pinto, 2000). Uma ressalva deve ser feita em relacao a terminologia
Psicoterapia pais-bebé: alguns pesquisadores, especialmente oriundos da psicoterapia
psicanalitica, utilizaram o termo psicoterapia mae-bebé, mesmo quando o pai estd incluido nas
sessOes de psicoterapia, pois o foco inicial seria na relacio mae-bebé (Prado, 1996b). Na
abordagem utilizada pelos autores do presente estudo serd sempre utilizado o termo
Psicoterapia Pais-bebé, independentemente do termo originalmente utilizado pelos autores.

Num dos estudos pioneiros em psicoterapia pais-bebé, Cramer e Stern (1988)
realizaram um estudo de caso tinico com uma diade mae-bebé suica, submetida a psicoterapia
breve, cujo bebé apresentava sintomas psicossomdticos recorrentes (dores abdominais,
insOnia, regurgitacdes, entre outros). A intervencdo foi psicanaliticamente orientada e teve por
objetivo examinar a correspondéncia entre os comportamentos da mae e sua representacao do
bebé. O foco neste tipo de intervengao foi limitado aos temas representacionais que foram
claramente relevantes para o relacionamento mae-bebé e ou para os sintomas do bebé. Foram
realizadas cinco sessdes de psicoterapia com intervalo de duas semanas. As sessdes foram
gravadas em videotape e posteriormente avaliadas. Num primeiro momento examinaram
qualitativamente os dados objetivando estudar as varidveis interativas que correspondessem
comportamentalmente as representacdes mentais inconscientes da mae. Foram utilizados os
seguintes critérios para identificar os temas de interacdo mae-bebé: 1) O tema existiu na
histéria de vida passada da mae na forma de expectativas € memdorias do seu nicleo conflitual;
2) O tema estava relacionado ao conteiido mae-crianca; 3) O tema era encenado pela mae na
interagdo com seu bebé; 4) O tema interacional resultava na formacdo de sinais e sintomas no
bebé. A partir destes quatro critérios os autores encontraram cinco temas interativos
considerados patogénicos na relacio mae-bebé: 1) Medo da mae de que seu corpo fosse
danificado pelas agressdes do bebé; 2) Evitacao pela mae de contato corporal e proximidade
com o bebé; 3) Queixas da made de que seu filho ndo era apegado a ela; 4) Agressdes da mae
dirigidas a crianca; 5) Medo da mae de ser passiva com o bebé e para isto precisar de um
parceiro ativo. Objetivando avaliar o efeito terap€utico das interven¢des em psicoterapia breve
pais-bebé, o processo terapéutico foi descrito e organizado em torno dos temas interacionais
principais, os quais foram discutidos dinamicamente. As mudangas comportamentais
observadas em relacdo a cada tema foram apontadas ao longo do tratamento psicoterdpico.
Neste sentido, salientaram que como nao foi possivel medir as alteracdes no dominio
representacional, media-se os efeitos das mudangas no dominio comportamental.

Por fim, a andlise quantitativa deste estudo foi realizada avaliando a responsividade

materna antes e depois das interpretagdes do terapeuta. Foram investigadas 25 solicitagdes do
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bebé para sua mae antes da interpretacao e 25 solicitacdes depois da interpretacdo para
comparacdo. Os resultados revelaram que as interpretacdes do terapeuta aumentaram a
sensibilidade da mae de 40% para 88%, mostrando que a diferenca entre as avaliacdes antes e
depois das interpretacdes foram estatisticamente significativas.

Posteriormente a esse estudo, varios outros foram realizados visando analisar
especialmente os resultados da psicoterapia pais-bebé. Neste sentido, os estudos de resultado
em psicoterapia pais-bebé encontrados compararam dois ou mais tipos de intervengdes
conjuntas, com avaliacdes antes e depois das intervengdes ou somente com avaliagdes apds as
intervencdes (Cohen, et al., 1999; Cohen, Lojkasek, Muir, Muir, & Parker, 2002; Cooper &
Murray, 1997; Cooper, Murray, Wilson & Romaniuk, 2003; Cramer, 1997; Murray, Cooper,
Wilson & Romaniuk, 2003; Robert-Tissot et al., 1996).

Por exemplo, Cooper et. al. (2003) realizaram um estudo de resultado para avaliar o
impacto de trés diferentes tipos de tratamento na depressao materna. Participaram do estudo
193 maes inglesas com depressdo pds-parto, as quais foram randomicamente designadas para
um grupo controle que ofereceu cuidados primdrios de rotina e para trés grupos de tratamento:
1) aconselhamento ndo diretivo; 2) terapia cognitivo comportamental; e 3) terapia
psicodinamica. As maes foram avaliadas imediatamente ao final das intervencdes e aos 4 , 9,
18 e 60 meses apds o parto. Comparado com o grupo controle, todos os trés tipos de
tratamento tiveram um significativo impacto aos 4 meses no humor materno, porém apenas a
terapia psicodinamica produziu indices de redug@o na depressao significativamente superiores
quando comparados ao grupo controle. O beneficio do tratamento permaneceu até 9 meses
apods o parto, mas ndo reduziu episédios subseqiientes de depressao.

Seguindo na linha dos estudos de eficicia, Murray et. al. (2003) realizaram uma
pesquisa objetivando verificar o impacto de trés tipos de tratamento no relacionamento mae-
bebé e no desenvolvimento infantil. O estudo foi realizado com a mesma amostra e com 0s
mesmos tipos de tratamento do estudo citado acima (Cooper et. al., 2003). Porém, neste
estudo as maes e suas criancas foram avaliadas somente aos 4, 18 e 60 meses ap6s o parto. Os
resultados revelaram que os trés tipos de tratamento tiveram um significativo beneficio na
interacdo mae-bebé e no desenvolvimento infantil. Aos 4 meses, as maes submetidas aos trés
tipos de tratamento referiram menos dificuldades para lidar com a crianga, e apresentaram
interacdes mais positivas com seus filhos. O grupo de mées que recebeu aconselhamento nao
diretivo apresentou melhora nos indices de avaliacdo aos 18 meses em relagao aos problemas
comportamentais € emocionais das criancas, e as maes se mostraram mais sensiveis na

interagdo com seus filhos.
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Também buscando compreender o efeito de distintas formas de tratamento no contexto
da depressdo materna e, portanto, utilizando estudo de eficicia, Cramer (1997) avaliou maes
suicas deprimidas e seus bebés, os quais foram designados randomicamente para trés grupos
de intervengdo: 1) aconselhamento ndo diretivo; 2) psicoterapia psicodinamica; e, 3)
psicoterapia interativa, baseada em Susan McDonough. O estudo revelou, entre outras
questdes, que a depressdo materna melhorou com todos os tratamentos empregados e que
tanto a psicoterapia psicodinamica quanto a interativa foi eficaz para a melhora da interacio
mae-bebé. Outro estudo de eficdcia utilizando as mesmas intervencdes de tratamento do
estudo descrito acima (Cramer, 1997), mas realizado por Cooper e Murray (1997), avaliou
maes inglesas com depressdo. Os autores encontraram redugdo de padrdes de apego inseguro
tanto nas criancas que receberam psicoterapia psicodindmica quanto nas que realizaram
psicoterapia interativa. Nos dois estudos os pesquisadores revelaram que, independentemente
do tipo de psicoterapia utilizada, houve modificacao tanto dos comportamentos manifestos das
diades quanto das representacdes maternas (Cooper & Murray, 1997; Cramer, 1997).

Outros estudos de eficidcia compararam apenas dois tipos de intervencdes (Cohen et
al., 2002; Robert-Tissot et al., 1996). Por exemplo, no estudo de Robert-Tissot e colegas
foram avaliados os efeitos da psicoterapia breve pais-bebé de orientacdo psicodinamica e de
orientacdo interativa com 75 diades mae-bebé francesas, cujos filhos tinham 30 meses de
idade e apresentavam disturbio comportamental e funcional. As diades receberam um maximo
de dez sessdes de psicoterapia, e foram avaliadas antes das intervengdes, uma semana e seis
meses apos o término das sessdes psicoterdpicas. Os resultados do estudo revelaram mudangas
positivas tanto em relacdo aos sintomas das criangas quanto em relacdo aos comportamentos
interativos das diades — as maes ficaram menos intrusivas € as criangas mais cooperativas.
Além disto, a auto-estima materna aumentou e os afetos negativos diminuiram. Nenhuma
diferenca significativa foi encontrada entre os dois tipos de intervengdes. J4 o estudo de
Cohen et al. (2002) comparou a psicoterapia psicodindmica e a psicoterapia denominada
watch, wait e wonder. Participaram da pesquisa 58 diades canadenses que foram
randomicamente designadas para um dos dois tipos de tratamento. As criancas tinham de 10 a
30 meses de idade no comeco do tratamento e receberam sessdes semanais por
aproximadamente 5 meses. Na avaliacdo realizada seis meses apds o termino das sessoes
psicoterdpicas os resultados revelaram melhoras significativas com os dois tipos de
tratamento, tais como: diminui¢do dos sintomas infantis, do estresse dos pais, melhora na
interacdo mae-bebé, melhora do quadro depressivo materno. Ganhos em relacdo ao
desenvolvimento cognitivo e ao apego seguro das criangas foram observados somente na

psicoterapia watch, wait e wonder.
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Como pode ser visto acima, muitos dos estudos de eficdcia em psicoterapia pais-bebé
corroboraram o veredicto Dodo, discutido em Brum et al. (submetido). Isto porque o uso de
diferentes tipos de psicoterapia pais-bebé produziram resultados com diferencas pouco
significativas. Embora vdrios autores apontem a importancia da psicoterapia breve pais-bebé
como uma intervencao relevante para as desordens relacionais entre pais e bebés, ainda sao
poucos os estudos voltados para a avaliagdo deste tipo de atendimento clinico. Portanto, assim
como ocorre com as outras formas de tratamento psicoterdpico, para que se possa avancar
nesta drea, parece ser necessdria uma nova abordagem na avaliagdo de psicoterapias, que
envolva, por exemplo, o processo da psicoterapia pais-bebé. Isto permitird que se investigue a
extensdo com que as semelhancas encontradas nos estudos de eficdcia, realmente se mantém
ao se capturar de forma mais detalhada os processos subjacentes as psicoterapias. Ao nos
depararmos com os raros estudos encontrados, esta questao torna-se ainda mais relevante.

Uma forma de analisar o processo psicoterdpico foi descrita por Stern et al. (1998),
que examinou momentos desse processo, procurando pontuar as mudancas terapéuticas
ocorridas. Embora acredite que os mecanismos especificos que trazem as transformagdes na
psicoterapia ainda ndo sejam completamente compreendidos, ele refere que a relacdo que se
estabelece entre paciente e terapeuta € fundamental para oportunizar esse crescimento (Stern
et al., 1998). Em sintese, Stern et al. (1998) falaram muitas vezes na possibilidade do
terapeuta e do paciente encontrarem um jeito espontaneo e verdadeiro de se relacionar. E em
como esta quimica € condicdo para mudangas psiquicas durante a psicoterapia.

Dos demais estudos encontrados na literatura sobre processo psicoterdpico, a maioria
configura-se em estudos de caso qualitativo, onde a evolugdo em relacdo aos temas centrais
conflituais apresentados pela diade ou triade sdo analisados ao longo de todas as sessdes
(Baradon, 2002; Cramer, 1993; Cramer, 1998; Evelyn & Jacoby-Miller, 1985; Klitzing, 2003;
Minde & Hesse, 1996, Stern et al. 1998). Por exemplo, o estudo de Klitzing foi realizado com
a familia de um menino americano de 23 meses sofrendo de uma severa desordem alimentar e
de sono, que estava associada a desordens na interacdo pais-bebé. Para tratar estes disttrbios
foi utilizada a psicoterapia pais-bebé de orientagdo psicodindmica. O autor salientou a
importancia do desenvolvimento de sentimentos transferenciais e contratransferenciais
durante o processo terapéutico. Klitzing (2003) afirmou que a insdnia do bebé estava
relacionada a uma severa ansiedade de separacdao da mae. Esta ansiedade estava relacionada a
atitudes ambivalentes e inconscientes da mae, que oferecia ao filho seu amor — sentimento que
nao recebeu de sua propria mae, o que, por sua vez, gerava sentimentos de raiva em relacao ao
seu filho. O autor referiu que os problemas alimentares do bebé pareciam expressar um

conflito entre desejos regressivos por dependéncia e, por outro lado, de autonomia, e que
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também estavam relacionados a atitudes ambivalentes e inconscientes da mae em relacao aos
processos de autonomia de seu filho, pois a mae tivera que ser muito independente desde bebé
devido ao abandono emocional de sua propria mae. Ao longo do processo terapéutico o
menino desenvolveu a capacidade simbdlica e se tornou hébil a expressar suas preocupacoes e
sentimentos relacionados as experiéncias afetivas na interagdo com seus pais.

Ja o estudo de Evelyn e Jacoby-Miller (1985) investigou os efeitos de uma intervengao
em psicoterapia pais-bebé envolvendo uma mae americana que apresentava severa depressao
poOs-parto e seu-bebé de quatro meses. A psicoterapia de orientagdo psicanalitica foi realizada
semanalmente e ocorria na casa da prépria mae. A mae apresentava dificuldades relacionadas
a relagdo com sua propria mde (processos transgeracionais) € pensamentos intrusivos e
obsessivos, sendo que o mais severo deles era o pensamento de matar seu bebé. Estes
pensamentos eram projetados para bebé e afetavam a interagdo da diade. As dificuldades de
interacdo encontradas foram trabalhadas ao longo das sessdes. Um dos principais focos do
tratamento foi nos processos transgeracionais entre a mae e sua propria mde. As autoras
referiram que o tratamento ajudou a fortalecer o ego materno, estabilizar e organizar defesas
precarias e a desenvolver uma melhor relacio da mae com seu bebé, descartando a
necessidade inicial de internacdo hospitalar e revelando uma crianga ativa e saudavel.

O processo transgeracional tem se destacado na literatura como um conceito
importante a ser trabalhado em psicoterapia pais-bebé (Barrows, 2004; Evelyn e Jacoby-
Miller, 1985; Fraiberg et al., 1994; Lebovici, 1993). As contribuicdes tedricas de Fraiberg et
al. (1994), destacaram que a chegada de um bebé pode evocar inconscientemente o passado
traumdtico dos pais e trazer os fantasmas para “o quarto do bebé€”. Portanto, o bebé pode
carregar desde seu nascimento, ou até mesmo antes, o peso histérico das patologias dos pais.
E como se o genitor estivesse condenado a repetir com seu bebé a tragédia de sua prépria
infancia e a modificacdo da relacao pais-bebé s6 pode ocorrer através da elaboragcdo desta
repeticdo. Posteriormente a abordagem de Fraiberg e colegas, diferentes autores destacaram
conceitos sobre a questdo transgeracional na psicoterapia pais-bebé. Barrows (2004) utilizou o
conceito de insight transgeracional, que corresponde a0 momento apds a interpretagao,
quando os pais assimilam os "corpos estranhos" até entdo projetados no bebé. Lebovici
(1993), por sua vez, destacou a idéia de mandato transgeracional como sendo o que pode ser
imposto de uma geracao a outra de forma inconsciente.

Apesar da importancia dada, por muitos autores, aos aspectos transgeracionais nessa
modalidade psicoterdpica, muitos deles, ao trabalhar apenas com a dupla mae-bebé, ignoram
que a historia paterna deve ser tdo trabalhada quanto a materna (Barrows 1999, 2004). De

acordo com o autor, os fantasmas maternos e paternos interagem entre si, podendo amenizar
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ou alimentar um ao outro. Assim, o que € projetado sobre o bebé ndo € simplesmente um
fantasma da histéria da made ou do pai, mas sim o produto da intersec¢do entre os objetos ndao
assimilados maternos e paternos. A presenca do pai, portanto, seria fundamental no trabalho
com bebés, tanto pela necessidade de interpretar os fantasmas paternos, quanto pelo fato de
que a presenca do pai pode facilitar o acesso aos fantasmas maternos, pela possibilidade de
observacdo da relacdo conjugal e da triade mae-pai-bebé na sessao (Barrows, 1999).

Barrows (2003) também destacou, a importincia da funciao continente em psicoterapia
pais-bebé, o autor utilizou as formulacdes de Bion (1962) que refere-se a fung@o continente da
mae, ao acolher e conter as necessidades e angustias projetadas pelo bebé através do
mecanismo de identificagdo projetiva. No sefting terapéutico o terapeuta ocuparia a mesma
funcdo da mae, contendo as identificagdes projetivas do paciente. Portanto, acima de tudo, o
terapeuta deve ter bem desenvolvido a capacidade de continéncia, para conter a carga nele
projetada, decodifica-la e devolvé-la ao paciente, através da capacidade denominada por Bion
de réverie materna. Na psicoterapia pais-bebé o terapeuta encontra-se em um contexto distinto
por lidar com uma triade (pai-bebé-mae) ou com uma diade (mae-bebé) para ser contida.

O conceito de func@o continente de Bion € bastante similar ao conceito winnicotiano
denominado holding5 (Zimerman, 2004). Para Winnicott (1971/1990) holding é a conduta
materna de segurar o bebé€, impedindo-o que caia; € fazé-lo sossegar, tranqiiilizar, ¢ ampara-lo.
A mae habil em oferecer um holding ao seu bebé torna-se capaz de humanizé-lo, para que este
se transforme num ser integrado, servindo para o bebé como um ego auxiliar. Esta habilidade
de acolher o bebé em sua dependéncia absoluta ocorre por uma capacidade especial da mae de
regredir para conectar-se com seu bebé, o que Winnicott (1956/2000) denominou de
“preocupagdo materna primdria”. Se o holding nao ocorre, o corpo do bebé fica “solto”,
falando por si s6, perdido num mundo de ndo-integracdo. Winnicott também salientou a
importancia do holding na relacdo paciente-terapeuta, onde o terapeuta ocuparia a fungdo
materna de sustentar, acolher e amparar o paciente, ajudando-o a integrar-se € a nomear
sensacdes e sentimentos que o paciente ainda ndo estd capaz de fazer por si. Em algumas
situacdes no setting terapéutico o “simples” fato de acompanhar silenciosamente o paciente em
sua fala, em seu siléncio, em suas descobertas e dores € considerado uma acao de holding. Se a
mae se sente “sustentada” ou ‘“‘contida” pelo terapeuta entdo ela poderd ser mais habil a
oferecer uma experiéncia similar ao seu bebé (Winnicott, 1956/2000). Além dos conceitos
apontados por Barrows (2003) destacamos ainda no presente estudo um terceiro conceito:
“encenacgdo” (enactment), ja referido acima, que também € muito importante na investigagao

dos processos de mudanga em psicoterapia pais-bebé e que foi apontado por Lebovici, Solis-

> O termo holding é mantido no original (sem traducdo), pois ja é comum na literatura cientifica brasileira.
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Ponton e Menendez (1995/2004). Este conceito se refere a intervencdes nas quais o terapeuta
comunica-se com os pais buscando colocar-se no lugar do bebé e falando pelo bebe. A
comunicacdo € apresentada como sendo a fala e o sentimento do bebé e pode ocorrer tanto
com o uso de palavras quanto de agdes diretas para com o bebé. Lebovici esclareceu que a
encenagdo ocorre devido a capacidade empatica do terapeuta, a qual denominou de empatia
metaforizante. O conceito de encenacdo tem sido apontado na literatura, por diversos autores,
como uma conduta do terapeuta de extrema importancia para que ocorram mudancgas nos
processos terapéuticos em psicoterapia pais-beb€, porém estes autores somente referem-se a
uma conduta mais direta e ativa do terapeuta que inclui dirigir-se aos pais falando pelos
sentimentos do bebé ou manejando diretamente com o bebé, porém sem nomear esta agcdo
terapéutica como o fez Lebovici (Cramer et al., 1990; Minde & Hesse, 1996).

Os trés conceitos revisados acima, interpretagao transgeracional, apoio e encenacio, se
destacam na literatura que examina o processo de psicoterapia pais-bebé e sdo apontados por
alguns autores (Cramer & Palacio-Espasa, 1993 e Stern, 1997) como relevantes tanto em
termos tedricos quanto pela sua aplicabilidade técnica em psicoterapia pais-bebé. No presente
estudo estes trés conceitos serdo usados para embasarem as andlises das sessdes de
psicoterapia pais-bebé, como serd visto a seguir.

Por fim, torna-se importante destacar os estudos realizados pelo grupo de pesquisa, do
qual este estudo faz parte. Estes estudos foram realizados de forma sistemética com maes com
depressdo pés-parto em Psicoterapia Breve Pais-bebé®, baseada tanto no modelo mae-bebé de
Cramer e Paldcio-Espasa (1993), como em aspectos da teoria sist€émica (Prado, 1996a). Os
diversos estudos associados a este projeto realizaram uma andlise de contetido qualitativa dos
conteddos manifestos e latentes das verbalizagdes ao longo das sessdes, que foram gravadas
em dudio e dvd. A andlise do material se deu somente apdés a conclusdo dos
atendimentos. Para examinar as eventuais mudangas na psicoterapia, todas as entrevistas de
avaliacdo inicial e final e as sessdes de psicoterapia de cada caso foram transcritas. 1)
Inicialmente, foram assistidos aos videos das filmagens realizadas, a fim de se reportar
novamente a situacdo. As interacdes foram observadas e, quando necessdrio, descritas.
Conforme também realizado por Pedrosa e Carvalho (2005), somente foram transcritos em
detalhes os comportamentos interativos, que eram esclarecedores para a compreensdo dos
conteidos que estavam sendo manifestados nas sessdes. Ainda nesse momento, foram

realizadas eventuais corre¢cdes no material transcrito. 2) Procedeu-se, entdo, a uma leitura

® Para mais detalhes sobre a técnica utilizada, buscar o artigo de PRADO, L. et al. (2009). Psicoterapia breve pais-bebé:
revisando a literatura. Rev. psiquiatr. Rio Gd. Sul, 31,3,1-13.
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exaustiva das sessdes transcritas a fim de identificar no texto transcrito as categorias do
estudo. 3) O terceiro passo foi observar novamente, no video, trechos das sessdes que
retratassem interagdes significativas para a compreensido de cada categoria de andlise e do
préprio caso. 4) Num quarto momento, o material foi lido novamente visando a producao do
relato dos casos. Nesse momento, foram consideradas as intervencdes da terapeuta, as falas da
mae e do pai quando relacionadas aos temas analisados, assim como o material proveniente
das discussdes do caso junto ao grupo de supervisdo. O diagndstico de depressao pds-parto foi
realizado através de uma Entrevista diagndstica (NUDIF, 2003) e quantificado através do
Inventario Beck de Depressao (Beck & Steer, 1993; Cunha, 2001).

No estudo conduzido por Schwengber e colegas (Schwengber, 2007; Prado &
Piccinini (submetido), investigou-se eventuais modificacdes nas representacdes acerca da
maternidade em maes com indicadores de depressao ao longo de uma psicoterapia breve pais-
bebé. Participaram do estudo duas familias com maes deprimidas. Foi utilizado um
delineamento de estudo de casos coletivo, sendo que as representacdes maternas foram
examinadas em trés momentos: antes, durante e apds a psicoterapia. Para a avaliacdo dos
resultados, realizou-se uma andlise das verbalizagdes, relatos e didlogos efetuados ao longo de
todo o processo psicoterdpico. Nesta andlise recorreu-se principalmente a um dos aportes
tedricos que embasam a psicoterapia breve pais-bebé: a concepcao de Stern (1997) a respeito
da constelagdo da maternidade. De acordo com o autor, esta “constelacao” caracteriza-se por
um funcionamento psiquico particular da mae apds o nascimento de um bebé, no qual alguns
temas ou preocupagdes tornam-se mais evidentes do que em outros periodos. Estes temas, que
se tornaram os eixos interpretativos das entrevistas e sessdes, sdo sucintamente apresentados a
seguir: 1) Tema da vida-crescimento: refere-se as preocupagdes da mde em relagdo a ter
condi¢des de manter seu bebé vivo e promover o seu desenvolvimento fisico; 2) Tema do
relacionar-se primadrio: refere-se as preocupacdes maternas com a capacidade de se envolver
emocionalmente com o bebé de uma maneira pessoalmente auténtica, com o intuito de
assegurar ao bebé um desenvolvimento psiquico adequado; 3) Tema da matriz de apoio:
refere-se a necessidade da mae de criar, permitir, aceitar e regular uma rede apoio protetora
para que possa manter o bebé vivo e promover seu desenvolvimento psiquico-afetivo; 4)
Tema da reorganizacdo da identidade: refere-se as preocupacdes da mae com o fato de ser ou
ndo capaz de transformar sua auto-identidade para permitir e facilitar as fun¢des maternas.
Incluem-se aqui as suas reflexdes a respeito da mudanca de status de filha para mae, de esposa
para progenitora e de profissional para mae de familia, assim como os seus questionamentos

sobre os modelos de parentagem e os cuidados que teve da propria mae.
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Além de se considerar os temas da constelacdo da maternidade ja referidos, a andlise
das sessdes de psicoterapia também levou em conta alguns dos principais pressupostos da
teoria psicanalitica: a associacdo livre, a transferéncia e a contratransferéncia. Os resultados
revelaram que em ambos os casos as mudangas nas representagdes das mades acerca do
relacionamento com suas préprias maes desempenharam um papel central na reelaboragao de
esquemas a respeito de si mesma, do bebé e do relacionamento conjugal.

O estudo de Frizzo e colegas (Frizzo, 2008; Frizzo, Prado, Linares & Piccinini, in
press) investigou as relagdes familiares no contexto de depressdao pds-parto em duas familias
com maes com depressdao pds-parto. Buscou-se verificar eventuais mudangas tanto na fala das
maes e dos pais, como nas situacdes interativas, ao longo da psicoterapia, com base nas
categorias utilizadas para definir os temas conjugalidade (companheirismo, comunicagdo e
atracdo fisica e paixdo romantica) e parentalidade (percepcdo sobre si, percepcdo sobre o
conjuge no subsistema parental, conflitos quanto a parentalidade, fungao provedora de afeto e
divisdo de tarefas). Os resultados revelaram que a conjugalidade e a parentalidade estavam
sendo experienciadas com dificuldades pelas familias atendidas. No entanto, isso ndo se
traduziu necessariamente em interagdes disfuncionais entre a mae e o bebé. Pode-se pensar
que, ao intervir durante um momento de crise na familia, como a depressdo apds o nascimento
de um filho, foi possivel evitar que padrdes interativos disfuncionais fossem cristalizados
Apesar das particularidades de cada familia atendida, os resultados da psicoterapia foram
bastante positivos, com relatos de mudancgas tanto na conjugalidade como na parentalidade ja
a partir da quarta sessdo de psicoterapia. Nos dois casos também se observou que eventos
significativos na histéria de vida das maes estavam intimamente relacionadas com as
dificuldades apds o nascimento do bebé, reforcando a importancia de se considerar fatores
relacionais durante o tratamento de maes deprimidas. As avaliacdes que se seguiram apos a
psicoterapia ndo revelaram indicadores de depressdao nas maes. A participacdo do pai na
psicoterapia se mostrou bastante relevante para a melhora de suas esposas, refletindo num
aumento da satisfacdo conjugal ao final das sessdes.

A importancia da participagdo do pai na psicoterapia breve pais-bebé no contexto da
depressdo pds-parto materna foi também destacada por Silva e colegas (Silva, 2007). O estudo
realizado teve como objetivo examinar a paternidade no contexto da depressdo pds-parto
materna, em duas familias. Os resultados revelaram que a presenca concreta do pai na sessao
permite que sejam trabalhados com ele aspectos relativos a paternidade, auxiliando-o a apoiar
emocionalmente e instrumentalmente a mae. Nos casos estudados, foram observadas, no
decorrer da psicoterapia, mudancgas em relacio a diversos aspectos da experiéncia e da pratica

da paternidade, as quais se refletiram nao apenas na satisfacio e saide emocional do pai, mas
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também da mae. A participacdo do pai na psicoterapia também teve a fun¢do de diminuir a
sensacdo da mae de ser a Unica responsdvel pelo processo de mudanca da familia. Além disso,
observou-se que o incentivo da terapeuta para que o pai participasse do tratamento, bem como
as intervengdes relativas a ele durante o processo, reduziam a culpabilizacao sobre a mae com
depressao pelas dificuldades da familia, pois demarcavam a implica¢do do pai, bem como da
maneira como estava organizada a relacido pai-mae, no funcionamento familiar. Em relacio a
técnica, a presenca do pai na sessdo facilita o trabalho da terapeuta por permitir que ela
visualize a interacdo entre pai, mae e bebé. Desse modo, observa-se a atuacao de dificuldades
da triade e das duplas pai-mae e pai-bebé no tratamento, as quais podem ser trabalhadas no
aqui e agora da sessdo. A participacdo do pai também viabilizou que a terapeuta tivesse acesso
a mais informacdes sobre o funcionamento familiar, pois ele, muitas vezes, abordava
conteidos ndo expostos pela mae, ou expostos de um ponto de vista distinto. Essas
caracteristicas sdo especialmente importantes por se tratar de uma abordagem terapéutica
breve, pois dao agilidade ao tratamento.

O estudo de Gomes e colegas (Gomes, 2007; Gomes, Piccinini & Prado, 2009) buscou
investigar o impacto da psicoterapia breve pais-bebé para a constelacdo da maternidade em
uma familia em que a mae estava deprimida e, além disso, o bebé apresentava malformacgao
cardiaca grave. Foi utilizado um delineamento de estudo de caso unico, sendo que as
representacoes maternas foram examinadas através dos quatro temas da constelacdo da
maternidade (Stern, 1997), ao longo de cinco encontros de avaliacdo inicial, durante 17
sessOes de psicoterapia e um encontro de avaliacdo pds-psicoterapia. Os resultados apontaram
para modificacdes nas representacdes maternas ao longo da psicoterapia, no sentido de se
tornarem menos distorcidas e menos carregadas de projecdes e conteidos inconscientes da
mae e mais proximas a realidade daquele bebé, que permitiu a mae expressar seus sentimentos
frente a malformacao e reviver alguns de seus conflitos mais primitivos. A visdo sobre o bebé
passou de mais parcial e idealizada para mais integrada, revelando um potencial de evolugdo e
vulnerabilidade, a0 mesmo tempo. A relagdo mae-bebé ficou mais préxima, na medida em que
a mae pode tolerar mais a dependéncia do bebé e a sua necessidade de cuidados especiais, sem
se sentir tdo incompetente e culpada. Houve um evidente reforco na rede de apoio da mae, que
se aproximou de sua familia de origem e passou a se sentir mais apoiada e compreendida pelo
marido. Por fim, a mde pareceu se apropriar mais do papel materno, porém ainda muito ligada
a uma identidade de filha. Apesar de uma reducdo expressiva nos escores do BDI antes e
depois da psicoterapia (31 para 11 pontos), a instabilidade psiquica da mae e sua fragilidade
permaneceram muito fortes, mesmo ao final da psicoterapia, o que sugeriu um progndstico

reservado e a necessidade de indicagdo de um tratamento mais sistemdtico, especialmente
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tendo em vista que a malformagao da crianca continuava afetando profundamente a vida da
familia.

O estudo de Alfaya e colegas (Alfaya, 2006; Alfaya, Lopes & Prado, 2008) avaliou a
psicoterapia pais-bebé a partir de uma andlise do comportamento exploratério do bebé
(manipulacdo exploratdria fina e ampla; locomog¢do em direcdo ao ambiente e aos brinquedos)
e do comportamento da mae frente ao comportamento exploratério do bebé (comportamento
de olhar direto e indireto). Apds a andlise dos videos e categorizacdo preliminar dos
comportamentos observados, a pesquisadora realizou a compreensao dinamica de cada sessao
com base na interpretacdo, considerando a histéria de vida das maes através das falas e seus
comportamentos, especialmente, aqueles frente aos comportamentos de exploracdo dos bebés.
Os resultados indicaram que bebés de maes deprimidas apresentaram comportamento
exploratdrio, como manipulagdo ampla e fina, assim como locomog¢ao em dire¢do ao ambiente
e brinquedos, de acordo com suas idades. Do ponto de vista emocional este estudo mostrou
que tais comportamentos de exploracdo denotam o desenvolvimento da autonomia
intrapsiquica do bebé no curso da individuagdo — percepcao, memoria, teste de realidade, e no
curso da separacdo — distanciamento da mae, de acordo com a teoria do processo de
separagdo-individuacao.

Desta forma, podemos constatar que a pesquisa em psicoterapia pais-bebé sofreu
importantes evolucdes na forma de avaliar a interven¢do. Com excecao de um estudo pioneiro
de Cramer & Stern (1988) que analisou tanto o processo como o resultado da psicoterapia, os
estudo iniciais priorizavam a andlise de resultados, consistindo em estudos de eficacia da
psicoterapia. Posteriormente os estudos buscaram examinar o processo psicoterapico, por
considerar que este seria 0 método mais adequado para compreender o que acontece ao longo
da psicoterapia e o que leva a mudancas.

Apesar disso, compreender essas mudancas envolve uma série de desafios,
especialmente pela caréncia de sistematizacdo de métodos de avaliagdo, particularmente
qualitativos. Algumas tentativas foram apresentadas nesse sentido, por exemplo, a utiliza¢dao
de recursos de filmagem — que permite contextualizar os relatos e observar as interacdes
durante as sessdes, e a transcricdo literal do contetido das sessdes — ao contrario de relatos
baseados apenas na memoria do terapeuta, para posterior andlise pelo pesquisador. A
utilizacdo de diferentes eixos de andlise para avaliar o conteido das sessdes também pode ser
um importante recurso para sistematizar a forma de avaliacao.

O material proveniente de um processo psicoterdpico costuma ser muito complexo e

extenso e, por conseguinte, de dificil andlise. Sua devida compreensdo pode contribuir para a
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evolugdo das psicoterapias, devido a possibilidade de poder precisar a real ocorréncia de

mudancas e também contribuir para a polémica em relacido ao veredicto Dodo.

Justificativa e objetivos do estudo

Conforme visto acima, a depressdo pds-parto pode levar a mae a uma série de
alteracdes emocionais que dificultam sua interacdo com o bebé, com conseqiiéncias para o seu
proprio desenvolvimento. Dentro desta perspectiva, torna-se importante intervir precocemente
para minimizar os danos causados pela depressao tanto na mae quanto no bebé.

As intervencdes precoces no contexto da depressdo pds-parto visam o suporte
emocional e/ou social, buscando melhorar a qualidade da relacdo entre os pais e o bebé (Stern,
1997; Winnicott, 1956/2000). Para oferecer este suporte as maes, variadas formas de
intervencdo vem sendo utilizadas, entre elas, a psicoterapia pais-bebé (Brazelton & Cramer,
1992; Field, 1997; Guedeney & Lebovici, 1999; Murray & Cooper, 1997; Prado et al.,
submetido; Stern, 1997). Embora, como visto na revisdo de literatura, vérios autores apontem
a importancia da psicoterapia pais-bebé como interveng¢do precoce, ainda sdo poucos o0s
estudos voltados a avaliacdes deste tipo de atendimento clinico no contexto da depressao pds-
parto. Em consulta a livros, artigos e a base de dados Psycinfo, no periodo de 1970 a 2010
utilizando os descritores: psychotherapy combinado com infant-parent, mother-infant, process
e evaluation, poucos foram os estudos encontrados sobre psicoterapia pais-bebé, sendo que, a
maioria aborda resultados de psicoterapia, na perspectiva dos estudos de eficdcia e poucos
enfatizam o processo em si. Isto se d4, provavelmente, por ser esta modalidade de psicoterapia
relativamente recente e porque o estudo sobre processo psicoterdpico ainda estd em franco
desenvolvimento.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo investigar 0 processo psicoterapico no
contexto da depressdo pds-parto, através da andlise das intervengdes do terapeuta e dos
insights associados a elas durante uma psicoterapia pais-bebé. Neste sentido, foram propostas
cinco categorias para analisar as intervengdes: intervencdes para obter informagoes;
intervencoes para informar o paciente; intervencdes de apoio; intervencoes de encenagdo; e,
intervencoes de interpretacdo transgeracional. E os insights foram classificados em trés tipos:
cognitivo, afetivo e pragmdtico. Tendo em vista que estas categorias ndo foram ainda
extensamente utilizados na andlise da psicoterapia pais-bebé, espera-se que o presente estudo

contribua para esclarecer sua adequacao para o entendimento deste tipo de psicoterapia.
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CAPITULO II
METODO

Participantes

Participaram deste estudo duas familias, com maes com indicadores de depressao com
base nos escores da mae no Inventdrio Beck de Depressdao (Beck & Steer, 1993), que foram
confirmados por uma entrevista diagnodstica. Os bebés eram sauddveis e um tinha 11 meses e o
outro 2 meses de vida quando do inicio da psicoterapia. As maes residiam com seus maridos
ou companheiros. A Familia 1 foi recrutada num Posto de Saide de Porto Alegre e a Familia 2
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A Familia 1 era composta pelo pai Ricardo, 36 anos, pela mde Luana’, 32 anos, mie
do bebé Jeferson, com onze meses, e esposa de Ricardo. Ricardo tinha também outro filho,
Pedro, de seu primeiro casamento e que na época estava com nove anos e nao residia com o
casal. Luana e Ricardo trabalhavam como técnicos de enfermagem em distintos hospitais de
Porto Alegre. A avaliagdo inicial evidenciou que Luana apresentava indicadores de depressao
leve, conforme o Inventdrio Beck de Depressdao (14 pontos), o que foi confirmado pela
Entrevista Diagndstica. Ricardo ndo apresentava indicadores de depressdao nem pelo BDI (10
pontos), nem pela entrevista.

A Familia 2 era composta por Helena, 48 anos, mae do bebé Lucas, de dois meses, e
pelo pai Adriano, 52 anos. Helena e Adriano estavam casados ha 31 anos quando Lucas
nasceu. A primeira filha estava com 31 anos, o segundo filho com 29 anos e a terceira filha
com 20 anos, todos filhos eram casados e ndo residiam com os pais. O pai tinha um armazém
e a mae trabalhava como faxineira. Na avaliacdo inicial a mae apresentava indicadores de
depressdo leve pelo BDI (16 pontos), confirmados pela Entrevista Diagndstica. O pai ndo
apresentou indicadores de depressdao nem no BDI (9 pontos), nem na entrevista diagndstica.

As familias selecionadas faziam parte do projeto intitulado “O impacto da
psicoterapia para a depressdo materna e para a interac¢do pais-bebé: Estudo longitudinal do
nascimento ao segundo ano de vida do bebé - PSICDEMA” (Piccinini et al., 2003), que
acompanhou 19 familias cujas maes apresentavam depressdo pds-parto. Este estudo
investigou vdarios fatores relacionados a depressdo pds-parto nos primeiros meses apos o
nascimento do bebé, tais como: o impacto da depressdo pds-parto para a qualidade do
relacionamento conjugal; a relacdo existente entre a depressdo pds-parto e a interacdo mae-

bebé e pai-bebé; e o impacto da psicoterapia breve pais-bebé para o desenvolvimento do bebé,

7 . . .
Todos os nomes foram alterados para preservar a privacidade das familias.
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para a experiéncia da maternidade e para a interagdo pai/mae-bebé. Foram realizadas quatro
fases de coletas de dados. A Fase I, durante o primeiro ano de vida do bebé, envolveu a
caracterizacdo e a avaliacdo dos aspectos psicoldgicos dos participantes. A Fase 11
compreendeu a realizacdo da Psicoterapia Pais-bebé, visando promover um vinculo favoravel
ao desenvolvimento das familias. As Fases III e IV, foram realizadas, respectivamente, uma
semana e seis meses apds a psicoterapia, quando houve uma nova avaliacdo psicoldgica dos
participantes.

Como parte do PSICDEMA, foram inicialmente contatadas 28 familias, das quais
apenas uma mae nao realizou a avaliacdo inicial. Essas familias inicialmente contatadas foram
encaminhadas por postos de saude (11%), por hospitais da rede publica de Porto Alegre
(36%), através da midia (32%) e por indicagdo (21%). Das 27 maes avaliadas, 37%
apresentavam depressao leve, 48% depressdo moderada e 15% depressao severa, de acordo
com avaliacdo feita pelo Inventario Beck de Depressao. Destas, cinco desistiram ainda na fase
de avaliacdo inicial, ou ndo tinham indicagcdo para psicoterapia breve (uma mae apresentou
Transtorno de Personalidade Borderline, uma recebeu indicacdo de psicoterapia individual e
uma mae nao sentiu mais a necessidade de tratamento). Dentre as 22 que fizeram a avaliag¢ao
inicial e que receberam a indicacdo de psicoterapia, 19 (86%) passaram por todo o processo
psicoterdpico e participaram de pelo menos uma das avaliagOes pds-atendimento. As familias
foram atendidas por cinco terapeutas, todas doutorandas, que integraram o referido projeto e
que foram longamente treinadas na psicoterapia pais-bebé.

A autora da presente tese que nao integrou este grupo de terapeutas, por ter ingressado
no PSICDEMA no final do projeto, escolheu duas destas familias para incluir nas andlises de
sua tese, com base nos seguintes critérios. Os dois casos foram atendidos pela mesma
terapeuta e nao haviam ainda sido analisados. As familias tinham um bebé com menos de um
ano, nascido sauddvel e a termo e ndo apresentava nenhuma doeng¢a que merecesse
atendimento sistematico. As maes apresentavam depressao pds-parto, com escores acima de
12 pontos no Inventdrio Beck de Depressdao, bem como tiveram a confirmagdo de um quadro
depressivo através de uma Entrevista Diagnéstica. Os pais ndo apresentavam depressao e
tinham escores abaixo dos 11 pontos no Inventdrio Beck. As familias tiveram indicagao
clinica para uma abordagem psicoterdpica pais-bebé, o que exclui quadros como a psicose
puerperal (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993). Todas eram residentes na regido metropolitana

de Porto Alegre.
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Delineamento e procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso coletivo (Stake, 1994) para se
investigar o processo psicoterdpico dos dois casos atendidos em psicoterapia pais-bebé. Em
particular se buscou investigar as intervencdes da terapeuta através de cinco categorias
temadticas, a saber: 1) intervengoes para obter informagoes; 2) intervencoes utilizadas para
informar o paciente; 3) intervencoes de apoio; 4) intervencdes de encenagcdo; e, 5)
intervencoes de interpretacdo transgeracional. Investigou-se também a associacdo entre as
intervencoes da terapeuta e os insights, classificados em trés tipos: 1) cognitivo, 2) afetivo; e,
3) pragmdtico. Para tanto, foram considerados os conteidos manifestos e latentes das
verbalizacOes e das interagcdes durante as sessdes psicoterdpicas.

Os casos examinados no presente estudo seguiram todas as fases de coleta de dados
propostos pelo projeto PSICDEMA cujos detalhes sdao descritos em Piccinini et al. (2003).
Destacamos a seguir apenas as fases e os instrumentos cujos dados foram considerados Neste
estudo. Na Fase I foram utilizados diversos instrumentos cujos dados foram utilizados para
subsidiar a compreensao dos casos. Esta fase foi composta por dois encontros com a familia.
No primeiro encontro as maes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a
Ficha de Contato Inicial (GIDEP, 1998a). Apds realizaram a Entrevista de Dados
Demogrdficos do Casal (GIDEP/NUDIF, 1998b). Em seguida a mde e o pai responderam
separadamente o [Inventdrio Beck de Depressdo (Beck & Steer, 1993) e a Entrevista
Diagnostica (GIDEP/NUDIF, 2003a), para confirmar ou nao o diagnéstico de depressao. No
segundo encontro foi realizada a Entrevista sobre a Gestacdo e o Parto (GIDEP/NUDIF,
2003b), a Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (GIDEP/NUDIF, 2003c), bem como
a Entrevista sobre o Desenvolvimento do Bebé (GIDEP/NUDIF, 2003d). Ja a Fase II iniciou

uma semana apoés o término da Fase I e envolveu a realizac@o da psicoterapia pais-bebé.

Instrumentos e Materiais®

Fase I

Ficha de Contato Inicial (GIDEP/NUDIF, 1998a): esta ficha foi preenchida pelas maes ou
pais com o auxilio dos pesquisadores que participaram da primeira fase de coleta de dados do
estudo, com o objetivo de selecionar os possiveis participantes do estudo. Tinha por objetivo

investigar alguns dados demograficos utilizados como critérios de inclusdo na amostra, tais

¥ A descricdo que segue é a mesma contida no PSICDEMA (Piccinini et al., 2003)
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como: constituicdo familiar, idade da mae e do companheiro, escolaridade, profissao e estado

civil. Cépia no Anexo A.

Entrevista de Dados Demograficos do Casal (GIDEP/NUDIF, 1998b): esta entrevista foi
realizada para se obter dados demograficos adicionais aqueles contidos na Ficha de Contato

Inicial, tais como endereco, telefone, religido. Copia no Anexo B.

Avaliacdo da Depressao: Foram utilizados dois instrumentos para avaliar a depressdo. O
primeiro foi o Inventdrio Beck de Depressao (Beck & Steer, 1993; Cunha, 2001). Esta escala é
provavelmente a medida de auto-avaliacdo da depressdo mais usada tanto em pesquisa como
em clinica (Gorenstein & Andrade, 1998). O Inventdrio Beck de Depressdao (BDI) é uma
escala sintomadtica de auto-relato, composta por 21 itens, incluindo sintomas e atitudes, cuja
intensidade varia de 0 a 3. A soma dos escores dos itens individuais fornece um escore total,
que por sua vez constitui um escore dimensional da intensidade da depressdo, que pode ser
classificado nos seguintes niveis: minimo (até 11 pontos), leve (de 12 a 19 pontos), moderado
(de 20 a 35 pontos) ou grave (acima de 36 pontos).

Além do BDI, a avaliacdo da depressdo foi feita mediante a realizacdo de uma
“Entrevista Diagnostica” (GIDEP/NUDIF, 2003a), com base em Dunnewold (1997) e nos
critérios do DSM-IV. Teve como objetivo investigar os sintomas do pds-parto, a histéria
imediata da mae na gestacdo, a qualidade de seus relacionamentos com o bebé, com sua
familia e seu marido, e o histérico médico prévio. De acordo com o DSM-1V, o individuo em
episddio depressivo tipico usualmente sofre de humor deprimido, perda de interesse e prazer,
energia reduzida, fatigabilidade aumentada e atividade diminuida. Além desses sintomas
usuais, outros sintomas comuns sio: concentra¢do, aten¢do, auto-estima e autoconfianca
reduzidas, idéias de culpa e inutilidade, visdes desoladas e pessimistas do futuro, idéias ou atos

autolesivos ou suicidio, sono perturbado e apetite diminuido.

Entrevista sobre a Gestacao e o Parto (GIDEP/NUDIF, 2003b): trata-se de uma entrevista
estruturada, realizada de forma semi-dirigida, cujo objetivo foi o de investigar as impressdes
maternas sobre a gestacdo e o parto. A entrevista € composta por dois blocos de questdes. No
primeiro foram investigados diversos aspectos referentes ao periodo da gravidez e no segundo
aspectos relacionados ao parto e aos primeiros dias apds o nascimento do bebé. Durante a
entrevista foi solicitado a mae que descrevesse seus sentimentos com relacdo a gestagdo e ao

parto. Cépia no Anexo C.
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Entrevista sobre a Experiéncia da Maternidade (GIDEP/NUDIF, 2003c): Esta entrevista
estruturada, realizada de forma semi-dirigida, € composta por cinco blocos de questdes, buscou
investigar diversos temas relacionados a maternidade. No primeiro bloco foram abordados os
sentimentos da mae a respeito de si mesma e do bebé, particularmente no que se refere a rotina
de cuidados e a comunica¢dao entre a diade. No segundo investigou-se 0s sentimentos
referentes aos éxitos e dificuldades relacionados a maternidade, bem como as impressoes a
respeito de mudangas no que se referia a sua identidade como esposa, profissional e filha. No
terceiro e quarto bloco examinou-se os sentimentos a respeito do desempenho e do apoio do
companheiro como pai, assim como os sentimentos sobre o apoio recebido por outras pessoas.
No quinto bloco investigou-se questdes a respeito de cuidados alternativos para o bebg,
particularmente no que se refere a creche. Durante a entrevista solicitou-se a mae que relatasse
0s seus sentimentos e impressdes sobre a maternidade desde o nascimento do bebé até o
momento da realizacdo da entrevista. Da mesma forma, suas associa¢des foram respeitadas e
explicagdes adicionais foram solicitadas quando necessario, com o objetivo de esclarecer as

respostas. Copia no Anexo D.

Entrevista sobre o Desenvolvimento do Bebé (GIDEP/NUDIF, 2003d): trata-se de uma
entrevista estruturada, realizada de forma semi-dirigida, composta de dez blocos de questoes,
cujo objetivo foi o de avaliar as impressdoes maternas sobre o desenvolvimento do bebé em
torno dos seguintes temas: sentimentos e impressdes a respeito do crescimento e
desenvolvimento do bebé; relatos sobre problemas de satide; impressdes sobre a alimentagao,
0 sono, o choro e o humor do bebé; descricdes sobre o seu comportamento quando acordado,
quando da troca de fraldas e de roupas, ao brincar e diante de novas situagdes. Durante a
entrevista era também solicitado a mae que descrevesse seus sentimentos e impressdes acerca

do desenvolvimento do bebé. Copia no Anexo E.

Fase II

Psicoterapia breve pais-bebé (Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Stern, 1997): Esta
intervencdo, psicanaliticamente inspirada, consiste na formulacdo de um foco, o qual €
definido pela identificacdo de modalidades interativas patoldgicas que correspondam aos
distarbios do apego, a formacdo de sintomas no bebé e a desestruturagdes das relacdes
precoces entre pais e bebé. Dentro desse enfoque, o terapeuta pode demonstrar o papel
etiolégico da formagdo de sintomas relacionando-os as representacdes conflituosas dos pais.
Esta psicoterapia breve pais-bebé € indicada nos casos de disturbios funcionais, em angustia de

separacdo, nos distirbios do apego e nos distirbios relacionais pais-bebé. De acordo com a
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literatura sugere-se a realizacdo de seis a doze sessdes, em encontros semanais, dependendo
da evolucdo do caso. No presente estudo a Familia 1 teve 16 sessdes e a Familia 2 teve 12
sessoes, em fungdo das demandas de cada familia. Cada sessdo teve a durag@o aproximada de
uma hora.

Segundo a literatura (Cramer & Palédcio-Espasa, 1993), o enquadre da sessao
terapéutica deve ser organizado para permitir 0 mdximo de intervengdes entre 0s pais € 0S
bebés, a fim de que se possa diagnosticar e intervir na qualidade da relacdo. Os autores
(Cramer & Palé4cio-Espasa, 1993) assinalam que o processo terapéutico ocorre em trés niveis:
1) determinagdo da natureza do sintoma da mae do préprio conflito que € transferido ao bebé e
a revelacdo da identificacdo projetiva que deve ser percebida pelos pais como uma
transferéncia de suas tendéncias ao bebg; 2) estabelecimento de uma conexao entre as falhas
interacionais observadas durante a sessdo e a correspondéncia mental do conflito nos pais; 3)
estabelecimento de ligacdes entre o conflito presente da diade ou triade com os conflitos do
passado dos pais. Para tato, € fundamental o desenvolvimento e a manuten¢do da alianca
terapéutica, bem como a empatia. A aten¢do do terapeuta deve ser igualmente dividida entre a
observacao das interagdes da diade mae-bebé ou da triade pai-mae-bebé e a escuta dos pais.

No presente estudo, todas as sessdes ocorreram na Sala de brinquedos da UFRGS e
foram gravadas em &dudio e video. O atendimento foi realizado gratuitamente durante
aproximadamente uma hora em intervalos de uma semana. Apds a conclusdo do estudo, em
um dos casos, sentiu-se a necessidade de encaminhamento para que a familia continuasse
sendo atendida, e isto foi feito para a Clinica de Atendimento Psicoldgico da UFRGS, que
também oferece atendimento gratuito.

Fizeram parte do projeto longitudinal cinco terapeutas treinadas e supervisionadas em
relacdo a teoria e técnica da psicoterapia breve pais-bebé por um psiquiatra, que tabalhou com
a psicoterapia pais-bebé. O treinamento tedrico consistiu em um total de 30 encontros entre o
grupo de pesquisadoras e o supervisor. Os encontros ocorreram semanalmente ao longo de oito
meses e tiveram a dura¢do de uma hora e meia, totalizando 45 horas. Apds esse periodo, teve
inicio a supervisao grupal semanal dos casos de cada psicoterapeuta, totalizando 165 horas de
supervisdao, num total de mais de 125 encontros. O total, entre treinamento tedrico e pratico,
foi de 210 horas, ao longo de quatro anos.

Como ja foi assinalado acima, a autora desta tese, que ingressou no PSICDEMA, na
sua fase final, ndo participou deste periodo de treinamento, nem tampouco atendeu as
pacientes que integram este estudo. Seu envolvimento com 0s casos, ocorreu a partir do
material transcrito e dos videos das sessOes. Além disto, ela teve varios contatos com a

psicoterapeuta que atendeu os casos do presente estudo, com quem pode trocar idéias sobre
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sua compreensdo psicodinamica de cada caso.

Questdes Eticas

O PSICDEMA foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Protocolo 200396), do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(Protocolo n°® 03-068) e do Hospital Materno Infantil Presidente Vargas (Protocolo n® 05-03),
tendo sido considerado metodologicamente adequado de acordo com a resolu¢do 196/96 de
Conselho Nacional de Satude.

Os participantes deste estudo foram desde o inicio, informados sobre os objetivos do
mesmo e sobre a forma de coleta e andlise dos dados. Todos preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Cépia no Anexo F), que visava esclarecer os
participantes, dos objetivos da pesquisa, do nome e telefone do pesquisador responsavel. Foi
assinado pelo casal em duas vias, sendo que uma cdpia ficou com as pesquisadoras e outra
com o casal. As pesquisadoras forneceram uma descri¢cdo dos procedimentos do estudo e foi
garantida a confidencialidade e protecdo a privacidade dos participantes, bem como a
possibilidade de retirarem seu consentimento quando desejarem. As pesquisadoras se

colocaram a disposicdo para qualquer esclarecimento quando a familia assim o desejou.
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CAPITULO III
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados foi realizada separadamente, para cada uma das familias atendidas
em Psicoterapia Pais-Bebé (PPB). Para tanto, foram examinadas as transcri¢des e o préprio
video de todas as sessdes de psicoterapia, buscando-se investigar tanto as intervengdes da
terapeuta como os insights dos participantes associados as intervengdes. Para fins de anélise se
investigou os conteidos manifestos e latentes das verbalizacOes e interagdes entre a terapeuta e
a diade mae-bebé e/ou triade mae/pai-beb€, bem como entre a prépria diade mae-bebé, ou
mesmo entre o casal, durante as sessdes psicoterdpicas, com base no referencial psicanalitico
(Gomes, 2007).

As intervencdes da terapeuta sdo aqui definidas como todas as suas verbalizagdes e
acoes direcionadas a diade mae-bebé, ou a triade mae/pai-bebé ou ao casal, durante as sessdes
De acordo com Guedeney e Lebovici (1999) as intervengdes terapéuticas utilizadas em PPB
sdo basicamente as mesmas utilizadas na Psicoterapia de Orientacdo Psicanalitica (POP).
Contudo, uma das diferencas da técnica apontada como importante entre estes dois tipos de
psicoterapia € que o terapeuta da PPB tem papel mais ativo na sessdo do que o terapeuta da
POP. Além disto, a interven¢ao de encenagdo, conforme descrita a seguir, € especifica da PPB
(Lebovici, Solis-Ponton & Menezes, 1954/2004).

Para analisar as intervengdes da terapeuta, foram escolhidas cinco categorias tematicas,
entre as mais relevantes descritas na literatura, a saber: 1) intervencoes para obter
informacoes; 2) intervencoes utilizadas para informar o paciente; 3) intervengoes de apoio;
d)intervencoes de encenagdo; e, 5) intervencdes de interpretacdo transgeracional. Estas
intervencgodes ja foram descritas na introdugdo e, por isto, destaca-se a seguir apenas alguns
detalhes de cada categoria. As duas primeiras categorias sdo derivadas da classificacdo de
intervencoes terapéuticas propostas por Etchegoyen (1987), como ja assinalado no Capitulo L.
A primeira categoria, intervengdes para obtengdo de informagoes (Etchegoyen, 1987), refere-
se as intervengdes que objetivam obter informagdes a respeito do contetido que estd sendo
apresentado pelo paciente e inclui duas subcategorias. A primeira, denominada intervengdo de
assinalamento, refere-se aos momentos em que a terapeuta assinala algo relevante do discurso
do paciente, chama atencdo, com o objetivo de que o paciente fique atento a questdo e assim
ofereca mais informagdes. A segunda subcategoria denominada intervengdo de confrontacdo,
refere-se aos momentos em que a terapeuta destaca no discurso da paciente dois aspectos
distintos e contraditérios, com a inten¢do de colocd-lo ante um dilema, para que note a

contradi¢do e, desta forma, possibilite o surgimento de mais informagdes.
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A segunda categoria, intervencdes utilizadas para informar o paciente (Etchegoyen,
1987), refere-se a informacdes oferecidas pela terapeuta ao paciente e inclui trés sub-
categorias. A primeira denominada de intervengdo de informagdo propriamente dita, refere-se
aos momentos em que a terapeuta d4 alguma informagdo ao paciente que traga elementos para
compreender a realidade. A segunda subcategoria denominada intervencdo de esclarecimento,
refere-se aos momentos em que a informacao da terapeuta estd destinada a esclarecer algo que
a paciente disse, reordenando a informacgdo. A terceira subcategoria denominada intervencao
de interpretacdo, refere-se aos momentos em que a terapeuta oferece uma informagao veraz,
desinteressada e pertinente ao paciente.

A terceira categoria, intervenc¢do de apoio (Barrows, 2003; Winnicott, 1956/2000),
refere-se aos momentos em que a terapeuta realiza intervencdes que oferecam apoio a
paciente, em relagcdo a suas verbalizag¢des, condutas e/ou sentimento.

A quarta categoria, intervencdo de encenacdo (Lebovici, Solis-Ponton & Menezes,
1954/2004), refere-se aos momentos em que a terapeuta realiza intervengdes dirigidas a mae
e/ou pai falando pelo bebé, ou ainda, quando o terapeuta maneja diretamente com o bebé
enquanto fala aos genitores.

Por fim, a quinta categoria, intervencdo de interpretacdo transgeracional (Barrows,
2003; Fraiberg et. al., 1994; Lebovici, 1993), refere-se aos momentos em que a terapeuta
realiza interpretagdes dos processos transgeracionais juntando-os com os acontecimentos que
estejam sendo trabalhados no aqui-e-agora da sessao.

Entende-se que as intervengdes visam, muitas vezes, mudancas especificas ou gerais
em alguns aspectos da dindmica psiquica e/ou comportamental do paciente, podendo ser
reveladas ao longo do processo psicoterdpico através de insights (Zimerman, 2001). Cramer e
Palacio-Espasa, (1993) referem que o insight € o indicativo de mudanca mais buscado em
psicoterapia de orientagdo psicanalitica e, por esta razdo se buscou investigd-lo no presente
estudo enquanto associados as intervengdes da terapeuta. O termo insight € definido como a
compreensdo pelo paciente de fatos dinamicos que contribuem para a resolucdo de conflitos
inconscientes (Zimerman, 2001). Vadrias sdo as classificagdes encontradas na literatura sobre
insight, e no presente estudo, optou-se pela descrita por Zimerman (2001). Como ja discutido
no capitulo I foram utilizados trés dos cinco tipos de insight propostos pelo autor: insight
cognitivo, afetivo e pragmdtico. No insight cognitivo o paciente toma claramente

conhecimento de atitudes e caracteristicas suas, que até entdo estavam egossintonicas (ex. a
paciente compreende que sua mée era distante afetivamente e por isto hoje ela tem dificuldade de aproximar-se

dela, mas fala disto com grande distanciamento afetivo, como se ndo fosse com elag). No insight afetivo, a

? Os exemplos foram retirados dos préprios casos analisados no presente estudo.
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compreensdo da paciente de seu funcionamento dindmico passa a ser acompanhada por
vivéncias afetivas (ex. paciente fala da distdncia da mide demonstrando tristeza no tom da voz, e aprofunda
reflexivamente sua fala). O autor ainda destacou que, por vezes, este tipo de insight pode revelar-
se de forma parcial, quando o paciente se sente tocado emocionalmente pela intervencao,
porém nao segue aprofundando sua compreensdo sobre a intervencao recebida. Por fim, no

insight pragmatico, estes aparecem na vida real da paciente e estdo sob o controle do ego (ex.
paciente apresentou inicialmente um insight cognitivo entendendo que o filho ocupava todos os espacos na sua
vida e, portanto, ndo tinha espago para o marido como homem e, conseqiientemente o casal ndo tinha mais

relagcdes sexuais; apds algumas sessdes relata ter compreendido isto e por isto chamou o marido de volta para
cama e colocou o filho no bergo).

Portanto, para fins de andlise, tanto as intervencOes da terapeuta como os insights
associados a elas, foram analisados na medida em que foram expressos nas sessdes. Quando
algum insight foi origindrio de eventos externos a psicoterapia, estes também foram
considerados durante as andlises, na medida em que foram trazidos para as sessoes. E
plausivel se pensar que outros insights possam ter sido captados somente pela terapeuta, em
funcdo da proximidade da relagdo terapéutica, e que, portanto, transcendam o que possa ser
percebido e analisado por um avaliador que ndo realizou os atendimentos, como foi o caso da
autora do presente estudo.

Cramer e Paldcio-Espasa (1993) ressaltam a dificuldade para se explicar as mudancas
obtidas pela psicoterapia. Contudo apontam que algumas condi¢des sdao necessdrias a
mudanca terapéutica, entre elas estd o papel das intervencdes do terapeuta na obtencdo de
insights. De qualquer modo, é importante destacar que, tanto na pratica clinica como na
pesquisa, € muito dificil realizar uma clara separacdo e classificacdo tanto das intervencgdes
como dos insights. Por exemplo, uma mesma intervencdo pode envolver mais de uma
categoria, como as descritas acima (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993; Etchegoyen, 1987). O
mesmo pode-se dizer que acontece com os insights, que podem envolver mais de um tipo
concomitantemente. Estas dificuldades inerentes a classificagdo deste tipo de material, torna a
andlise um tanto didatica e mesmo artificial. Contudo, optou-se por este procedimento visando
uma anélise o mais detalhada possivel do processo terapéutico. E, na tentativa de esclarecer as
eventuais sobreposi¢des de intervencdes e de insights, se buscou destacd-las, sempre que
ocorreram.

No presente estudo, o procedimento de andlise das intervengdes terapéuticas e dos
insights associados a elas, envolveu diversas etapas: A primeira delas foi assistir aos videos
das sessdes de avaliacdo inicial e ler as transcri¢des deste material com o objetivo de
compreender o caso e construir uma breve descricdo do mesmo. Num segundo momento, todas

as sessOes psicoterdpicas foram assistidas livremente também com o objetivo de compreender
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o caso e de complementar a descri¢ao feita na primeira etapa. Apds, as sessoes psicoterdpicas
foram novamente assistidas e acompanhadas das transcri¢des objetivando realizar possiveis
corre¢Oes no material transcrito, bem como para descrever as manifestagdes nao-verbais. Em
seguida as sessOes psicoterdpicas foram assistidas pela terceira vez para destacar todas as
intervencodes da terapeuta, classificando-as nas categorias de andlise descritas acima. Apds foi
utilizado o material transcrito das sessdes para investigar as associagdes entre as intervengoes
e os insights, conforme descritos acima.

Para fins de exposi¢ao, apresenta-se cada caso separadamente. Inicialmente apresenta-se
uma descri¢ao da dindmica geral do caso. Apds, apresenta-se resumidamente o foco trabalhado
em cada sessdo. Por fim, as categorias de andlise das intervencOes sdo apresentadas
separadamente, assinalando-se os insights a que estiveram associadas.

No préximo capitulo, se buscard examinar as semelhancgas e particularidades entre as
duas familias atendidas em relagdo as intervengdes da terapeuta e aos insights associados a

elas.

Familia 1: Luana, Ricardo e Jefferson

Luana e sua familia foram convidados para participar desta pesquisa através de um
Posto de Sadde localizado em Porto Alegre. O primeiro contato com a familia foi feito por
telefone pela terapeuta que atenderia a familia. Neste contato, Luana e a terapeuta
conversaram brevemente sobre o projeto de pesquisa e sobre o encaminhamento feito pelo
Posto de Sadde, combinaram o local e hordrio do primeiro encontro. As entrevistas iniciais
com a mae foram realizadas pela terapeuta e com o pai, por outra colega do projeto, sendo que
todas ocorreram em dois encontros, como ja descrito no capitulo IL.

Luana estava com 32 anos de idade e trabalhava como técnica de enfermagem. Ricardo
estava com 36 anos e atuava também como técnico de enfermagem. O casal vivia em unido
estavel ha 4 anos quando o filho Jefferson nasceu, sendo que na época ele estava com 11
meses de idade e era o unico filho do casal, mas o segundo filho de Ricardo. O filho de
Ricardo da primeira relagdo, Pedro, jd estava com 9 anos e morava com sua mae.

Luana era a terceira filha de uma prole de quatro, seus pais eram separados. Ela morou
com a mde e as irmas até completar 22 anos, apds passou a morar sozinha até seus 27 anos
quando Ricardo foi morar com ela. Os pais de Ricardo, também eram separados e Ricardo
possuia 6 irmaos.

Na entrevista diagnéstica Luana relatou sentimentos de tristeza e irritacdo acentuada
principalmente com o marido e com as tarefas da casa, além de desvalia, ansiedade, desanimo,

apetite aumentado, culpa em separar-se do filho para trabalhar, indicando um quadro

60



depressivo. Isto foi confirmado através do escore do pelo Inventario Beck de Depressao (14
pontos), que indicou que Luana estava com depressdo leve. Ricardo ndo apresentava
depressdo segundo a entrevista diagndstica, o que foi confirmado pelo Inventdrio Beck de
Depressao (10 pontos). Na entrevista diagndstica ficou evidente a preocupagao do casal com o
relacionamento conjugal, pois estavam brigando muito e falando em separacao. O casal estava
tendo indmeras brigas por insatisfacdes mituas um com o outro e apresentavam baixa
freqiiéncia de relacionamentos sexuais. Luana referiu que a irritacio com o marido iniciou
apdés o nascimento de Jeferson, disse que antes eles eram um casal feliz, estavam sempre
grudados e que agora ela estava grudada em seu filho e indiferente ao marido. Referiu que a
sensacdo que tinha era que teria transferido tudo que sentia por Ricardo para Jeferson. Além
disto, o casal se desentendia pelo ciimes de Luana em relacdo a Pedro, filho mais velho de
Ricardo, embora nao residia com eles.

As respostas de Luana as entrevistas revelam dados relevantes para a compreensao do
caso, como a reacdo da mae de Luana e de suas irmas a noticia da gravidez. Luana referiu que
elas afastaram-se completamente por ndo aceitarem a gravidez, ndo acompanharam a gestacao
e ndo estiveram presentes no parto, e seguiam afastadas até o momento das entrevistas. Luana
sentia-se muito triste com a “perda” de sua familia, que via poucas vezes e nestes encontros a
familia seguia distante afetivamente, disse que esperava que um bebé fosse unir a familia e
ndo afastar a todos. Ndo conseguia entender os motivos que levaram sua familia a afastar-se
dela, mas acreditava que sua relacdo com Ricardo ndo era aprovada. Contou que sua mae
sempre foi fria e distante com os filhos. Além disto, a relacio com o filho também a
preocupava, pois precisava estar disponivel para ele o tempo todo, tinha que estar grudada
com ele ou ele chorava muito e, desta forma, acabava ndo conseguindo executar as tarefas de
casa, o que a irritava. Descreveu-o como um bebé exigente e agitado, com dificuldades para
adormecer.

Apo6s a avaliacdo inicial a familia foi indicada e encaminhada para psicoterapia pais-
bebé. O processo psicoterdpico ocorreu ao longo de dezesseis sessdes, as quais serao
examinadas a seguir. Num primeiro momento, apresenta-se um resumo de todas sessoes,
enfatizando o foco trabalhado em cada uma delas. Apds, analisa-se as sessdes com base nas

categorias de andlise das intervengdes e dos insights, propostas neste estudo.

Resumo das sessoes de psicoterapia pais-bebé
Na primeira sessdo compareceram Luana e o filho. A terapeuta realizou a devolugdo
das entrevistas de avaliacdo e indicou as sessdes de psicoterapia pais-bebé. Destacou o

comportamento do filho que solicitava sempre a made e apresentava baixa tolerncia a
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frustragio quando a mae ndo estava disponivel ou grudada nele. Apontou ainda as
dificuldades de relacionamento do casal e os indicadores de depressdo de Luana. A partir da
fala da terapeuta Luana seguiu contando sobre a dificuldade de lidar com o filho e como as
reacOes dele eram diferentes com o marido e com ela. Na sessdo Jeferson confirmou a fala da
mae, solicitando através do choro e de gritos sua atengdo, neste momento a mae parou de falar
com a terapeuta e comecou a falar com ele, ofereceu-lhe brinquedos e o acalmou.

Um dos temas mais trabalhado na sessdo esteve associado as questdes
transgeracionais. A terapeuta foi aos poucos construindo junto com Luana a hipétese de que
ela ndo conseguia fazer as tarefas de casa pelo receio de ser igual a sua mae, que ndo dava
atencdo aos filhos, pois estava sempre atarefada com as criangas que cuidava para ganhar
dinheiro e com as roupas que lavava e passava para fora. Diante do receio de ser igual a sua
mae, Luana largava tudo frente a qualquer solicitacao do filho e acabava se sentindo frustrada
e irritada de ndo dar conta dele e da casa. Luana referiu apds a intervencao da terapeuta que
em todas suas relacdes queria as pessoas sO para ela, como na relagdo com o marido e,
justamente por isto ndo gostava do seu enteado, pois ele tirava a atencdo que o marido poderia
dar a ela. Percebeu que sua relacdo com seu filho e mesmo com as amigas também era assim.
A terapeuta acrescentou que ela queria relacdes “Unicas, grudadas”, pois foi justamente isto
que faltou em sua infancia, na relacio com a mae.

A segunda sessdo de psicoterapia ocorreu cerca de duas semanas apds a primeira e
estiveram presentes Luana e o filho. A sessdo que ocorreria uma semana depois do primeiro
atendimento foi desmarcada por Luana. A terapeuta constatou logo no inicio da sessdo que
Jeferson estava com o rosto todo arranhado e Luana referiu que ele havia se arranhado porque
estava muito brabo por ndo poder fazer as coisas que queria, € que nestas situacdes em que
ficava furioso costumava se arranhar, bater com a cabeca na parede, se atirar no chao e puxar
o proprio cabelo.

Durante a sessdo Jeferson ficou brincando e a mae atendendo as suas solicitacdes. A
terapeuta referiu, que se sentiu de fora do que estava acontecendo na sessdo e que estava tendo
uma sensacao muito forte de exclusao. Ressaltou que este deveria ser o sentimento de Ricardo
ao reclamar que a esposa nao o atendia. Luana disse que apds o nascimento do filho ndo soube
dividir seu amor e sua atencao entre os dois. Referiu também que antes a atencao era toda para
o marido, que queria ficar o tempo todo “grudada” com ele. Ricardo estranhou sua distancia
e passou a desconfiar que ela estivesse envolvida com outro homem. A terapeuta destacou
que Ricardo teria razdo, pois ela realmente estava envolvida com outra pessoa: com o filho, ja
que Jeferson parecia ocupar nio sé o lugar de filho, mas o de homem, e o interesse de uma

mulher por um homem. Apds a interven¢do a mae contou que ndo sentia vontade de ter
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relagdes sexuais com o marido. O tema central trabalhado na sessao foi a submissao de Luana
ao filho, o que antes ocorria em relacdo ao marido, e que parece associado a sua relagdo de
submissdo a sua propria mae, em sua infancia.

A terceira sessdo ocorreu duas semanas apds € s6 a mae compareceu, pois o filho estava
doente. Luana referiu que se sentia feia, com baixa auto-estima, que seu corpo ndo havia
voltado ao normal apds a gravidez. Revelou que nos primeiros quatro meses s6 ficou em casa
cuidando do filho, das roupas, da comida e que passou a se sentir muito desinteressante.
Pensava que o marido também a estava percebendo desta forma, e acreditava que ha sete
meses ele a tinha traido com outra mulher. Apds contou outro episédio no qual também
desconfiou que ele a estivesse traindo. Disse que s6 confiava nela e em mais ninguém. A
terapeuta comegou a assinalar a Luana como era dificil para ela estabelecer relagdes de
confianca com outras pessoas. Que pelo receio de ndo ser desejada passou a anestesiar-se
chegando a ficar indiferente ao marido. Estes relatos apareceram ao longo da sessdo e se
constituiram no principal tema do encontro, isto é, a dificuldade de Luana de confiar nas
pessoas, no marido € nos amigos.

A quarta sessdo ocorreu um més apds a ultima sessdo, compareceram Luana e
Jeferson. A mae contou que ndo foi possivel comparecer antes porque novamente o filho
adoeceu (rotavirus), e que o médico chegou a pensar em internd-lo, mas nao precisou. Referiu
também que teve que fazer plantdes extras por uma demanda do trabalho e que estava exausta
e sem condi¢des de vir. Relatou que se sentia melhor desde a tltima sessao, que estava menos
irritada, pois ndo tinha mais visto seu enteado. Na seqiiéncia contou que o marido foi fazer um
check-up médico e que descobriu que estava com uma doenca degenerativa nos olhos
(retinose pigmentar). O médico que o atendeu disse-lhe que o diagndstico ainda ndo possuia
tratamento e que em alguns anos ele estaria cego. Luana pareceu distante afetivamente ao
relatar sobre a doenca do marido. Contou que ele ficou muito triste com a noticia, que passava
os dias em siléncio. Ela relatou que sua irritacio com ele ja havia diminuido, mas acreditava
que com a noticia da doenga havia diminuido mais ainda. Com tudo isto disse que estava
sentindo mais a vontade de estar perto dele, tanto pela doenca quanto pela compreensiao que
pode ter na ultima sessdo; que teria se anestesiado em relacdo aos seus sentimentos pelo
marido em funcdo do medo de perdé-lo. Estes relatos sobre a doencga de Ricardo, e o impacto
da noticia nele, em Luana e em toda familia, se constituiram no foco desta sessao.

A quinta sess@o ocorreu com intervalo de uma semana do dltimo encontro e somente
Luana compareceu. Disse que a semana havia sido dificil porque o marido cobrou-a por senti-
la distante e, deixando-o s6 para enfrentar a doenca. Ela disse que se sentia mais calma, mas

que ndo conseguia corresponder as expectativas do marido. Contou que na dltima semana quis
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ficar mais préxima dele, mas que ndo soube como aproximar-se. A terapeuta interpretou que
ela poderia ter se anestesiado novamente em relacdo ao marido pelo medo de perdé-lo em
funcdo da doenca. Complementou a interpretacdo ao dizer que a anestesia sempre foi
necessdria para que ela pudesse levar a vida, pois seria muito dificil se dar conta, quando
crianga, da indisponibilidade de sua mae. E, justamente, por ndo poder contar com a mae, se
anestesiou e passou a ser independente, ndo precisando de ninguém. Independéncia que seguia
presente no momento em que pagava as contas sozinha, em que nio precisava do marido, ndo
precisava de sua familia, ndo precisava de mae. A terapeuta também interpretou que estar
sozinha parecia ter sido o jeito “mais protetor” que ela havia encontrado para sobreviver.
Estes relatos destacam que o tema central da sessdo foi a distancia afetiva utilizada como
defesa por Luana, que teria sido desenvolvida a partir do abandono psiquico materno. Na
sessdo este abandono foi nomeado pela terapeuta como anestesia.

A sexta sessdo ocorreu uma semana apds o ultimo encontro, somente Luana
compareceu, ela contou que pdde perceber, a partir do que haviam conversado na sessdao
passada, que além de estar distante do marido estava também distante da familia dele. Contou
que ndo gostava que a sogra pegasse Jeferson no colo. A terapeuta interpretou seu rechaco em
relacdo a sogra, ao enteado, e ao marido como a projecdo de sentimentos hostis que seriam
destinados a sua mae, pela sua auséncia durante a gestacdo e o parto do seu filho. Portanto, o
foco da sessdo foi a projecdo de seus sentimentos hostis em relacdo a familia de Ricardo,
especificamente para a sogra.

A sétima sessdo ocorreu uma semana apods a ultima sessdo e estavam presentes Luana e
o filho. Ela chegou contando da festa de Natal, em especial sobre a distancia de sua mae e
sobre a afetividade de Jeferson. Acreditava que estava conseguindo fazer diferente com ele,
pois conseguia beijd-lo e abraca-lo freqiientemente. Disse entender sua mae, que ela nao
conseguiu passar carinho, pois ndao havia recebido. Luana referiu que estava dificil se
aproximar afetivamente do marido, que sempre era ele que precisava romper com a distancia.
Contou que seu pai sempre foi distante e que fazia dois anos que ndo falava com ele. A
terapeuta destacou que muita coisa havia acontecido desde sua gravidez, como o
distanciamento de sua familia, o rompimento com seu pai, as dificuldades em relacdo ao
marido e a doenca dele. Apontou que todas as questdes relatadas por ela eram sobre
afastamento o que justificava sua anestesia e o fato de ndo acreditar nas relacdes com as
pessoas. A terapeuta destacou que a distancia da mae e das irmas durante a gestacdo do filho
€ 0 rompimento com o pai aparentemente ndo a abalavam. Além disto, em relagdo a sua
familia de origem estava tudo bem e que todas as dificuldades apareciam na sua relacdo com o

marido. Estes relatos apontam para o foco da sessdao que foram as relagcdes de distanciamento
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afetivo que fizeram parte da infancia de Luana e que seguiam presentes em sua vida: ndo
falava com o pai, estava distante do marido, bem como distante da mae e das irmds. E que
diante deste quadro ela desenvolveu a distancia como defesa pelo medo de ser abandonada.

A oitava sessdo ocorreu duas semanas apds a ultima sessdo e somente a Luana
compareceu. Ela referiu que havia faltado a sessdo passada, pois estava de plantdo. Contou
que ela e o marido haviam brigado por causa do enteado (Pedro). Disse que chegou do
trabalho e ficou muito irritada ao encontra-lo no sofa de sua casa. O casal brigou e o marido
fez as malas e foi para a casa da mae, voltando dois dias depois. Luana disse que ficava muito
incomodada com a presenga constante do enteado, e que se o marido nao tivesse outro filho,
seria perfeito. A terapeuta mostrou a Luana que o enteado a incomodava porque ela precisava
dividir o marido com ele, e que o enteado representava uma parte do marido que ndo era dela.
Interpretou que nestes momentos era a Luana pequenininha que estava falando. Luana
associou que quando era pequena maltratava uma das criangas que a mae cuidava, que com
isto a mae desistiu de cuida-las. A terapeuta disse que a situacao de ter que dividir a mde com
outras criancas se atualizava nos momentos em que ela tinha que dividir o marido com o
enteado. Juntos estes relatos mostram que o foco principal trabalhado nesta sessdo foram os
sentimentos hostis de Luana em relacao a Pedro, por sentir-se excluida como se sentia na
infancia.

A nona sessdo ocorreu uma semana apds a ultima sessdo e somente a Luana
compareceu. A terapeuta lhe lembrou que, conforme acordo inicial, o atendimento
disponibilizado seria de doze sessdes e que elas ja estavam na nona sessao. Luana disse que
havia se sentido ajudada por entender melhor o porqué de seus sentimentos e que gostaria de
seguir em tratamento com a terapeuta. A terapeuta explicou que ndo seria possivel seguir
atendendo-a e Luana mostrou-se triste com a colocagdo da terapeuta. Ap6s Luana contou
sobre a festa de casamento que foi com o marido e o filho, que havia sido muito dificil cuidar
do filho a noite toda. Com isto percebeu o quanto ndo conseguia ser mde e mulher ao mesmo
tempo, acrescentando que seguia sem vontade de ter relagdes sexuais com o marido. A
terapeuta interpretou que depois que o filho nasceu s ele estava “dentro dela ocupando todo
espaco”, € que ndo havia espaco para Ricardo, semelhante ao que acontece no sexo com a
penetracdo. Estes relatos apontam que no inicio da sess@o um dos focos foi a dificuldade de
Luana em aceitar o final do tratamento. Apds passou a ser a dificuldade de Luana de ser
mulher e mae e que sua relacdo simbidtica com Jeferson estavaria associada a dificuldade de
ser mulher.

A décima sessdo ocorreu apds uma semana e compareceram Luana e o filho. Ela

relatou sua sensacdo de completude com o nascimento do filho, e em fun¢do desta sensacdo
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ndo sentia falta do marido, deixando-o excluido de sua vida. Falou de sua dificuldade em se
separar do filho para ir trabalhar o que levou a terapeuta a interpretar a dificuldade de Luana
de também se separar dela, considerando o término do atendimento que se aproximava. No
final da sessdo Luana contou que Jeferson dormia em sua cama e que o marido estava
dormindo na sala. O foco seguiu sendo a forma simbidtica de Luana relacionar-se e que este
comportamento pareceia associado a sua infancia quando ela ndo pode experimentar uma
relacdo de unidade com sua mae.

A décima primeira sessdo ocorreu quinze dias apds a ultima sessdo em funcdo das
férias da terapeuta e compareceram Luana e Jeferson. Ele chegou a sessao bastante agitado,
solicitou a mae a todo o momento, saiu da sala de atendimento muitas vezes para ir buscar
brinquedos em outra sala. Luana estava aparentemente muito triste. A terapeuta assinalou a
Luana que a sessao havia comecado ha trinta minutos e que elas ainda nao tinham conseguido
conversar, chamando atenc@o para o comportamento do filho, que ocupava a maior parte da
sessdo com sua agitacdo. Parecia tentar tirar a made de sua apatia e tentar preencher seu vazio
existencial. Apds Luana seguiu falando de sua tristeza por ndo ver o marido e pelo final do
tratamento. Disse que ndo sabia o que fazer, pois estava se sentindo desamparada, além de
sentir um grande vazio. Portanto, um dos focos desta sessdao foi a depressdo de Luana e a
agitagcdo de Jeferson como uma conseqiiéncia disto.

A décima segunda sessdo ocorreu apds uma semana e somente a Luana compareceu. A
terapeuta e Luana fizeram um balanco do trabalho realizado até aquele momento, pois
conforme previsto originalmente, o atendimento se estenderia por 12 sessdes e esta seria a
ultima, o que acabou ndo acontecendo, pois o tratamento se estendeu até a décima sexta
sessdo. Luana disse que havia sentido a melhora principalmente por nao estar mais irritada
com o marido e com as tarefas de casa. Falaram de suas relacdes “amarradas” com o marido,
com o Jeferson e agora com a terapeuta e justamente por isto estava dificil terminar o
tratamento. A terapeuta interpretou que Luana “se grudava” nas pessoas e criava relacdes
onde ndo havia a possibilidade de existir duas pessoas. A terapeuta também assinalou que ela
sempre teve que ser independente e decidir tudo sozinha, desde pequena, e que sua
independéncia precoce estava relacionada com o abandono emocional que sofrera na infancia.
Portanto, o foco da sessdo foi a evolu¢do de Luana com o tratamento, bem como sobre o seu
padrdo de relacionamento simbidtico.

A décima terceira sessdo ocorreu apos duas semanas e somente Luana compareceu.
contou que havia faltado a sessdo anterior, pois deitou-se para tirar um cochilo e dormiu
profundamente, ndo acordando a tempo. Chegou falando de sua dificuldade em seguir em

tratamento com outra terapeuta. A terapeuta interpretou que faltar a sessdo era uma forma de
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postergar o final do tratamento, pela dificuldade que ela estava sentindo em se separar da
terapeuta. Luana disse que o marido havia voltado para o quarto e que ela tinha colocado o
filho no berco, que o berco ficava ao lado da cama do casal. E que quando Jeferson adormecia
ela e o marido tinham relagdes sexuais ao lado do filho adormecido. Seguiu falando que ainda
nao conseguia sentir desejo pelo marido. A terapeuta esclareceu que para que ela tivesse
desejo precisaria se entregar e que imaginava o quanto isto ficava dificil, pois Jeferson estava
ao lado assistindo tudo. Interpretou que o filho ocupa todos os espacos, que nao tinha espago
para a Luana mulher, sé existia a Luana mae. A terapeuta disse que ela ndo se separava de
Jeferson nem para ter relagdes sexuais com o marido, justamente porque na sua histéria de
vida faltou viver com sua mae esta relacdo de proximidade. Portanto, o tema central desta
sessdo seguiu sendo a dificuldade de Luana de ter relagdes onde possam existir duas pessoas,
e que justamente por isto, estava dificil aceitar o final do tratamento.

A décima quarta sess@o ocorreu apds uma semana, somente com a presenca de Luana.
Luana chegou contando que havia feito alisamento nos cabelos e que o marido a criticou, o
que a deixou muito triste. A terapeuta interpretou o quanto ela havia melhorado, pois estava se
cuidando e também porque ndo estava mais anestesiada, que normalmente isto doeria, que
seus sentimentos estavam adequados. Luana seguiu dizendo que agora falava para o marido
tudo que a incomodava, diferente de antes que ficava calada. Contou também que estava
muito chateada com o marido porque ele ndo estava conseguindo pagar as contas da casa que
ficavam sob sua responsabilidade e que entdo, hd alguns meses, ela estava pagando todas as
contas de casa. A terapeuta disse que o marido nao ocupava seu lugar de homem da casa,
assim como sua mae ndo conseguiu ocupar o lugar de mae. No final da sessdo Luana chorou
pela proximidade do fim do tratamento. Estes relados revelam que o foco da sessdo foi a
melhora de Luana e sua dificuldade de se separar da terapeuta.

A décima quinta sessdo ocorreu com intervalo de uma semana do dltimo encontro e
estavam presentes Luana e o filho. Ela e a terapeuta falaram que seria a dltima sessdo, bem
como sobre a importancia de Luana seguir em psicoterapia. Ela disse ter consciéncia que
precisava e que pretendia procurar a colega indicada pela terapeuta. Contou que quando estava
saindo de casa o marido quis vir junto, mas que Luana ndo permitiu porque era a ultima
sessdo. A terapeuta investigou a possibilidade de mais uma sessdo para que o marido
comparecesse, disse que o objetivo seria auxiliar o casal a conversar, bem como trabalhar com
Ricardo sobre a importancia dele procurar ajuda psicoldgica para enfrentar a dificil situagdo
de sua doenca. Pediu que ela ligasse durante a sess@o para ver se ele se disporia realmente a
vir. Luana ligou para o Ricardo e ficou marcada uma sessdo para que ele viesse

acompanhando-a. Portanto, o foco da sessdo foram as questdes relativas ao marido e o que
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Luana poderia fazer para ajudé-lo, bem como o que seria destacado na préxima sessao com o
casal.

A décima sexta sessdo ocorreu quatro dias apds a ultima e compareceram Luana e
Ricardo. Ele disse que estava sendo dificil conviver com o diagndstico e com a certeza de que
ficaria cego em algum tempo e que tudo ficava pior pelas dificuldades de relacionamento com
a esposa. A terapeuta falou a Ricardo sobre a importancia de buscar ajuda psicoldgica. Na
seqiiéncia ele contou a terapeuta que Luana ndo gostava de seu filho e que isto era algo muito
dificil. Disse também que brigavam muito por coisas da casa, que Luana reclamava se ele
deixava o tapete do banheiro enrugado e a louga suja, que tudo isto estava se tornado
insuportdvel. O casal discutiu sobre as questdes da arrumacdo da casa, parecendo ndo chegar a
nenhum consenso. A terapeuta procurou mostrar que a briga nao era pelo tapete ou pela louca,
mas sim que através disto eles tentavam falar de outras insatisfagdes. Ricardo disse que estas
questdes refletiam o sentimento que ele estava tendo de nao ser cuidado, de ndo ser notado por
Luana e que ele estava precisando dela porque estava fragil em funcdo da doenca. Disse que
antes Luana cuidava dele e dava sempre muita aten¢do, mas que ultimamente ela estava
distante. Luana disse que Ricardo tinha razdo, que desde que Jeferson nasceu ela ndo
conseguia mais estar proxima dele, assumindo que nao soube unir os papéis de mae e mulher.
A terapeuta assinalou o quanto cada um se sentia desrespeitado pelo outro e acabavam se
fechando e se distanciando. Desta forma, o foco da sess@o foi ajudar o casal a entender os
motivos de suas brigas e conduzir Ricardo a tratamento psicolégico. Destacou ainda que
Luana também deveria continuar em atendimento com a terapeuta indicada, uma vez que esta

seria a ultima sessdo.

Analise das sessoes da Familia 1

Como dito anteriormente, nesta etapa da andlise de dados, todas as intervengdes da
terapeuta foram analisadas e classificadas nas categorias propostas neste estudo: intervencoes
para obtencdo de informagoes, intervengoes utilizadas para informar o paciente, intervencoes
de apoio, intervencoes de encenagdo, e intervencoes de interpretacdo transgeracional. ApOs
foi investigado se as intervencdes da terapeuta levaram Luana e sua familia a insights. Nesta
etapa serd utilizado o tempo verbal presente, para que tanto o autor quanto o leitor do estudo

possam ter maior proximidade com o material trabalhado.

Intervencoes para obtencao de informacao
Nesta primeira categoria de andlise, foram analisadas duas subcategorias:

assinalamento e confrontacdo. Como dito acima sdo consideradas intervengdes de
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assinalamento quando o terapeuta assinala algo relevante no discurso do paciente, ou chama
sua atencdo, com o objetivo de que ele fique atento a questdo e assim possa refletir,
oferecendo mais informacdes. A confrontagdo é o destaque no discurso do paciente de dois
aspectos distintos e contraditérios, com a inten¢do de colocd-lo ante um dilema, para que

perceba o paradoxo e desta forma possibilite a reflexao e o surgimento de mais informagdes.

Intervencoes de assinalamento

Na primeira sessdo Luana coloca o quanto € dificil lidar com Jeferson, ele irrita-se com
facilidade e é teimoso, ndo aceita o “nao” que lhe é colocado e segue persistindo no que quer
fazer, como mexer em coisas que niao pode. Conta que ele aceita o limite colocado pelo pai.

Desta forma, Luana tenta explicar porque Jeferson reage diferente com ela e com o marido:

Luana: “E que o Ricardo tem... Eu acho até que é pelo timbre de voz, que é mais forte, é mais firme
assim, né? Quando o Ricardo fala que ndo, ele jd obedece... Agora ele td obedecendo mais. Acho que
até pela voz alta, firme. Mais firme assim, que a minha, com certeza. Eu acho que isso, ele impée mais
respeito também.

Terapeuta: Serd que ele aceita o limite do Ricardo so pelo timbre de voz?

Luana: Acho que pra ele dizer ndo é mais fdcil do que para mim. Eu falo assim... Até eu falo firme com
ele, mas ndo é tanto quanto o Ricardo. [Jeferson comegca a mexer na bolsa de Luana e ela o repreende
na sessdo]. Néo, Jeferson. Ndo mexe ali. O! Olha aqui a mdezinha, 6. Olha aqui pra mdezinha,
Jeferson. Jeferson! Jeferson... Ndo mexe. Ndo. Ndo. Dd pra mdezinha aqui.

Bebé: [grita e ndo aceita o limite dado pela mde, virando no chdo tudo que estd dentro da bolsa na
mde].

Com o assinalamento feito pela terapeuta ela tenta chamar aten¢do de Luana para o
fato de que Jeferson aceita o limite do pai nao sé pelo timbre de sua voz, buscando assim fazer
com que Luana entenda que o marido tem internalizado a necessidade de dar limites de forma
mais natural para o filho, o que Luana ainda nido tem. Luana parece compreender o
assinalamento e segue falando que para o marido é mais fécil dizer ndo do que para ela,
revelando um insight cognitivo. Jeferson confirma na sessdo seu comportamento de nao
aceitar o limite materno ao gritar e jogar os objetos da bolsa da made no chao.

Mais adiante na sessdo Luana conta que esperava ter uma menina por se identificar
mais com as coisas de meninas, enfeites e lacinhos. Mas que mesmo preferindo menina ficou
contente com a noticia, durante a gestacdo, de que teria um menino. Ressalta que sua mae
sempre preferiu meninos e ela meninas. A terapeuta assinala que as preferéncias da mae de
Luana sdo opostas as dela, o que Luana concorda. Depois assinala na fala de Luana que sua
mae deixou claro que lhe agradava mais ter filhos homens do que mulheres, Luana segue
falando do tratamento diferenciado que seu irmao recebia. No seguimento a terapeuta assinala
o fato de que a preferéncia da mée era levada na brincadeira tentando fazer com que Luana

fale mais sobre esta questao:

Terapeuta: E a tua mde era assim, nesse sentido assim, de rosinhas, lacinhos assim?
Luana: Ndo. A mde, até, pela preferéncia dela, ela prefere mais menino do que menina. E eu meninas.
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Terapeuta: E? Por qué?

Luana: Porque é a preferéncia dela. Assim como eu tenho a minha, ela sempre gostou mais de menino
do que menina. Isso ela sempre falou.

Terapeuta: E?

Luana: E!

Terapeuta: Entdo é tudo o oposto de ti, né?

Luana: Tudo o oposto. Foi uma coisa que ela sempre deixou claro assim, que se ela pudesse ter um
time de futebol, ela teria.

Terapeuta: Deixou claro que agradava mais ter filho homem do que mulher.

Luana: Aha! Ela tinha trés mulheres, né? Até , quando meu irmdo trabalhava fora assim, ela fazia até
comida diferente pro meu irmdo. Era tudo diferente.

Terapeuta: E tu te lembra o que tu sentia?

Luana: Ai, a gente mexia com ela, eu e a minha irmd, né? A gente brincava com isto e se divertia.
Terapeuta: Tudo na brincadeira, né?

Luana: Tudo na brincadeira. A gente mexia com ela, que pra ele tinha até comida. Fazia tudo na hora
pro meu irmdo quando ele chegava, né? Mas a gente levava assim, numa boa. Nada... Nada que
incomodasse. Mas para ele tudo era diferente.

Os trés assinalamentos acima nao aparecem diretamente associados a insights, pelo
menos durante a sessdo, mas levaram Luana a revelar mais conteidos: que ela funciona em
algumas questdes de forma oposta a sua mae, que seu irmao recebia atengdo especial e que
tudo era levado na brincadeira. Segue falando que ndo se incomodava e ndo se incomoda com
a preferéncia da mae pelo irmao, revelando o uso de negac¢do em seu funcionamento.

No seguimento da sessdo a terapeuta novamente assinala o quanto € facil para ela ter
consciéncia hoje do ciime que sente de Pedro, do marido ¢ mesmo do filho, Luana apenas
concorda. Parece que a terapeuta prepara Luana para confrontar este ciime tdo consciente

hoje com o ciime inconsciente em relacao ao irmao, por ser o preferido da mae.

Luana: E mais fdcil tu suprir as caréncias, eu acho, de uma crianca, né, pra ser um adulto bem
resolvido, né, do que o contrdrio.

Terapeuta: E me chama aten¢do assim, tu podendo dizer assim, e reconhecer, dizendo: “Ai, eu sentia
citimes.” Por exemplo, do Pedro, do Ricardo, e agora é com o Jeferson. Essas coisas parecem muito
mais nitidas pra ti hoje do que na infancia.

Luana: E...

Na seqii€éncia da mesma sessao Luana fala do distanciamento da mae e da irma durante
a gestacdo e o parto de Jeferson, diz que nunca havia falado sobre este assunto com a mae, que
elas voltaram a conviver como se nada tivesse acontecido, mas que com a irma ela conseguiu
conversar para tentar entender o que ocorreu. A terapeuta assinala no discurso de Luana a
barreira que ainda existe entre ela e a mae, buscando ver o que Luana acrescenta. Ela segue
falando de sua tristeza por nio ter contado com sua familia em um momento tio importante. E
possivel perceber sua tristeza através de sua fisionomia e tom de voz. Apesar de Luana ter
revelado sua tristeza a terapeuta, deixa claro em seu discurso que este sentimento ja a
acompanha ha tempos, portanto, sua resposta nao se configura em insight.

Contudo, observa-se que com a intervencdo Luana consegue revelar sua tristeza a
terapeuta, apesar de este sentimento j4 estar presente nela de forma consciente, e, por isto, ndo

se caracteriza em um insight:
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“Luana: E que a mde lava roupa pra fora, né? E ai ela entrega na casa da pessoa, né? E dai, que
quando a minha mde tava machucada, era a minha irmd que tava entregando. E dai a mana pediu pro
Ricardo levar com ela, e dat ela achou também que fosse de md vontade, e tal. Dat jd tomou as dores de
tudo junto, e empacotou e fez um pacote so. Mas foi por isso. E dai ela reconheceu. Hoje ndo tem nada
a ver, € que, né, acabou perdendo todo o tempo da minha gravidez. Foi um tempo perdido assim, né, e
que nunca mais volta. Ela me pediu desculpas pelo que aconteceu”.

Terapeuta: Mas pra tua mde tu nunca falou?

Luana: Ndo. Nunca falei.

Terapeuta: Nunca?

Luana: Ndo.

Terapeuta: Ainda tem uma barreira, né?

Luana: E, nunca ela tocou no assunto, e nem eu. Ninguém tocou no assunto, mas eu fico muito triste
com isto, sempre fiquei, na gestacdo fiquei muito triste, ndo pude contar com ela no momento mais
importante da minha vida. Mas a gente ainda ndo consegue falar disto, acho que vou deixar assim.”

Na segunda sessdo Luana conta que Jeferson ficou muito contrariado ao receber um
nao, comegou a berrar e a bater a cabeca na parede. Diz que o marido ficou muito preocupado,
achando o comportamento do filho anormal. Luana ao contrdrio, acreditava que isto poderia
ser normal, que como Jeferson ndo consegue ainda expressar com palavras sua frustracdo,
estaria fazendo isto com o corpo. Diante desta colocacdo a terapeuta realiza um
assinalamento. A partir do assinalamento Luana passa a falar sobre as diferencas no
funcionamento dela e do marido, portanto, o assinalamento abre espaco para a revelacdo de

conteudos:

“Terapeuta: Mas parece que, de novo, tu td me contando uma coisa que tu e o Ricardo véem diferente,
né?

Luana: E, eu vejo... E, a gente vé diferente. Eu ndo estranho: “Conversa com ele, diz que ndo, que néo
é pra fazer assim, que ele td batendo a cabega dele, ndo é pra fazer.”, né? Mas ele... Ele... Dai eu falei
pra ele, dai falei o que a professora de Jeferson na creche disse, né, que isto é normal, e ele continua
achando que ndo é norma... Tem algumas coisas que eu e o Ricardo pensamos diferente. E que o
Ricardo acha que é, é porque é, porque ele acha e deu. Ele ndo muda de idéia porque eu penso
diferente. Eu acho que eu sou mais flexivel assim, né? Eu jd penso, vejo se ele tem razdo, se tem

fundamento o que ele ta falando. Mas se o Ricardo pensa que é, é porque é, e deu. Ele é assim.”

Na mesma sessao Luana fala que gostaria de se mudar do apartamento em que mora,
mas que para Ricardo estd bem assim e que vem se sentindo parada no tempo ha cinco anos.
A terapeuta faz um assinalamento em forma de questionamento para compreender melhor esté
questdo. Luana revela que sua sensacdo de estar parada no tempo hé cinco anos tem relacdo
com o tempo em que Ricardo passou a fazer parte de sua vida e segue queixando-se do
marido. Portanto, a interven¢do ndo se apresentou associada a insight, mas levou a paciente a

revelar mais informagdes:

“Terapeuta: Hd cinco anos?

Luana: E o tempo que a gente td junto. Depois de um tempo... Depois de um ano que a gente se
conheceu, a gente comprou o carro, dai comegou... A gente comegou a comprar coisa, e a se endividar,
se endividar, se endividar, e essas contas se arrastam até hoje assim. Dai é um monte de contas que ndo
tem fim. E isso é uma coisa que me incomoda, porque eu sei que, se eu estivesse sozinha, eu ndo estaria
assim. Quando ele me conheceu eu ndo tava assim, entendeu? E isso que me incomoda demais. Porque
eu me organizo de uma forma pras contas, pra pagar, e ele se organiza de outra, entendeu? Isso me
incomoda demais. Demais, demais, demais. Antes a gente ia levando, levando, levando, levando. Mas é
que tu tem que parar pra pensar, que, se depois de um tempo ndo resolveu as coisas assim, tem que
mudar, né? Se, depois de cinco anos, as coisas vém se embolando, vém que nem uma bola de neve, td
na hora de mudar, né? Ndo deu certo. Ndo deu resultado. Se o casal ndo foi pra frente, tem coisa que td
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errada. Alguma coisa td errada... A gente ndo sai, a gente ndo tem vida social. A gente ndo viaja, que
eu adoro viajar. Tem um monte de coisas que me incomodam. Um monte de coisas.”

A intervencdo de assinalamento é realizada novamente na quinta sessdo. Luana fala
das dificuldades financeiras dela e do marido. Coloca que ela ganha o dobro do que o marido,
e que antes eles anotavam os gastos da casa e que depois de um episddio, onde ele se irritou
com ela, ele nunca mais quis fazer a contabilidade da casa. Ela tentou convenceé-lo a fazer,
mas ndo adiantou. A terapeuta assinala no discurso de Luana o comportamento do marido. E
Luana revela como eles estdo funcionando atualmente em relagdo a contabilidade da casa. A

resposta de Luana, como na intervenc¢do anterior, ndo apresentou-se associada a insight:

“Luana: Foi por uma coisa besta assim. Eu disse: “Ah, ndo anota assim. Anota de outro jeito. Anota
separado. Dai ele levantou e disse que ndo ia fazer mais, e nunca mais fez.

Terapeuta: Pois é. Isso é que me chama atengdo. Uma coisa de birra. Ndo vai mais...

Luana: E! “Agora tu faz sozinha, entdo”. Ai, depois, ele comecou a pagar essas quatro contas, né?
Estacionamento, Carrefour... Antes era tudo junto.”

Na mesma sessdo a terapeuta questiona Luana se sua mae estava sabendo sobre a
doenca de Ricardo. Ela conta que sim, que ela soube por sua irmd. A terapeuta faz uma
intervencdo de assinalamento, Luana apenas responde que sim e fica em siléncio,
demonstrando que se sentiu tocada com a intervengao. Podemos supor que a ela necessitou
ficar em silencio para refletir sobre a colocag@o da terapeuta. Desta forma, sua resposta revela-

se em um insight afetivo ainda parcial:

“Terapeuta: Tua mde td sabendo o que aconteceu?

Luana: A mde td. Mas é que eu ndo fui ld depois disso. Eu falei com a minha irmd. A minha irmd é que
contou pra ela. Eu falei pra minha irmd assim, por telefone.

Terapeuta: E uma disténcia, né, Luana?

Luana: E! (siléncio)”

Na sexta sessdo Luana diz que o marido ndo quis ir mais a psicéloga por ndo ter
dinheiro, que ela se dispOs a pagar, mas que ndo adiantou. No seguimento conta que o marido
se sentiu mexido com a primeira sessdo por ter concluido que ndo poderia mais contar com
ela. A terapeuta assinala que ele ndo quer ir justamente porque nao quer que ela pague. A
intervencdo leva Luana a questionar a terapeuta, mostrando que ndao compreendeu o que foi
colocado. Apds a explicacdo, Luana consegue entender e ordenar seu discurso de forma mais

clara, obtendo um insight cognitivo:

“Luana: Pois é. Eu pensei nisso também. Ndo sei se ele ficou assim, receoso de que mexesse mais, ou
alguma coisa assim, que ndo quer que mexa, entdo ndo vai e deixa tudo como estd.

Terapeuta: Me chama atengdo que essas coisas que ele falou pra ti tém a ver com o fato dele, de
alguma maneira, ndo querer que tu pague.

Luana: Por qué?

Terapeuta: Porque ndo pode mais esperar nada de ti.

Luana: Ah, é. E, ele deixou claro assim, ndo tinha me dado conta, claro que ndo quer que esse dinheiro,
na verdade, venha de mim, né? E que, na verdade, ele ndo entende. Eu acho assim, que ele ndo entende
os meus motivos de querer que ele se trate. Que nem ele disse que dai eu ia fazer que nem o negocio da
conta da luz, né? De atirar as coisas na cara dele. Na verdade, ndo é. Ndo é, ndo é. Ele ndo entende o
meu modo de pensar assim. Ele ndo entende. Ele ndo entende. Eu queria pagar sem problemas, porque
ele ta precisando e ele ndo entende.”
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Ainda na mesma sessao Luana conta um episddio no qual ndo quis deixar Jeferson na
cama da sogra e ela lhe disse que sua cama ndo tinha espinhos. Refere que ficou muito
chateada, mas que ndo falou nada para o marido no dia e nem depois. Neste momento a
terapeuta assinala o funcionamento de Luana e ela passa a falar mais sobre como guarda os
ressentimentos para si, portanto, o assinalamento abre espaco para que mais conteidos sejam

revelados por ela:

“Luana: Eu achei muito desaforo ela [sogra] ter falado aquilo. Entdo, que ela tivesse me perguntando
por que eu ndo queria largar ele [Jeferson] ld [na cama da sogra]. Ela nem perguntou por qué. E, se
eu quiser ficar com ele no colo, fico. Ninguém tem nada a ver com isso. Eu ndo quis, mas eu... Ndo é
por, sei ld... Era so pelas criangas. Tinha criangca maior, com trés, quatro anos ali. Eles gostam de
chegar e tocar, e dai eu fiquei com medo de machucar. Mas eu acho que, no minimo, antes de largar
uma charadinha, ela deveria ter perguntado por que eu ndo queria botar ele ld. Antes de largar uma
dessas. Dai ninguém viu. O Ricardo ndo viu, o irmdo dele ndo viu. Dai so eu vi. Dai, pra ndo arrumar
confusdo no Natal assim, eu fiquei quieta.

Terapeuta: E tu contou depois?

Luana: Nao.

Terapeuta: Como tu guarda, né?

Luana: Uhum. Esse é o meu problema. De guardar, e guardar, e guardar. Dai, quando eu estouro,
ninguém entende o porque eu estouro, né? Mas pra mim, eu jd tenho um monte de motivos, sempre fui
assim.”

No seguimento da sessdao Luana diz que gostaria de passar o Natal na casa de sua mae,
pois sua mae passaria o Natal “sozinha com suas irmas”. A terapeuta faz um assinalamento
em forma de questionamento. Luana em sua resposta mostra a Iégica de seu pensamento, que
sua mae estaria sozinha porque sé estariam os que moram na casa com ela, o que demonstra
que ainda ndo entende porque tem a sensacdo de que sua mae estaria sozinha, apesar de suas

irmds estarem presentes:

“Terapeuta: Por que tu acha que ela [mde de Luana] estaria sozinha?
Luana: Porque... Porque... Porque elas ficam sozinhas assim, de ndo ir ninguém de fora. So estdo elas.
So as trés. So os de casa.”

A intervencdo de assinalamento volta a ocorrer na nona sessdo. Luana diz que ndo
deveria ter levado o filho na festa de casamento, por ndo ser um lugar adequado para ele. A
terapeuta assinala no discurso de Luana que ela pensa em ndo levar o filho por ele e ndo por
ela. Luana refere que seria melhor nao levar pelos dois. Portanto, a intervengdo levou a

paciente a revelar mais contetudos:

Luana: Mas até nem... Nem me passou pela cabegca assim, de ndo ser o lugar adequado pra ele. Ndo
era. Eu disse pro Ricardo que da outra vez eu ndo vou trazer ele. Porque ele se cansa, ele ndo quer
dormir, ele quer ficar bagungando, e td cansado, e td choroso, e ndo quer nada. Quer pegar tudo e ndo
quer nada. Néo é lugar pra ele aquilo ali.

Terapeuta: Mas parece que tu te dd conta de ndo levar ele, de novo, mais por ele do que por ti, né?
Luana: Pelos dois. Eu vi que, essa vez, é pelos dois. Eu ndo aproveitei, né, porque ele acaba ficando
mais comigo, sempre comigo, e dai ele ndo fica bem. E sempre acaba sobrando mais pra mim, porque o
Ricardo fica um pouquinho com ele e traz pra mim, né? Entdo acaba sempre sobrando pra mim e eu
aproveito menos, né?
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Na décima sessdo Luana diz, ap6és uma interpretacdo da terapeuta, que Jeferson a
completa. A terapeuta faz um assinalamento qualificando a palavra “completa” como forte.
Ela segue falando de sua sensacdo de completude experimentada com o filho. Portanto, esta
intervencdo conduz a paciente a falar mais sobre o conteido que estd sendo trabalhado na

Sessao:

“Terapeuta: Isso. Essa a palavra. Tu vé como € forte essa palavra, né?

Luana: E. E eu nunca imaginei isso. E que tu sé vai saber como é que é tendo um filho. As pessoas
falam. Todo mundo fala como é que é. Que muda tudo. Muda tudo! Mas muda o qué, né? Entdo tu so
vai saber passando por aquilo. E realmente ele me completa, eu sinto isto e falo disto desde que ele
nasceu. Eu olho para ele e sinto uma sensagcdo maravilhosa.”

Na mesma sessao Luana fala sobre uma amiga que foi para praia com o marido e
deixou a filha com a baba. A terapeuta assinala a palavra “isolada” que Luana utilizou em seu
discurso. Luana segue contando que a filha de sua amiga ficou isolada, que ndo pretende agir

assim em sua vida:

“Luana: Nessa situacdo [a da amiga que foi para praia e ndo levou a filha] teriam que ir os trés. Por
que tem que ser uma coisa isolada?

Terapeuta: Como, isolada?

Luana: Isolada. Por que tem que ser... Por que tem que ser s6 os dois ali? Deixar o filho de lado? Que
é... Dia de semana tu trabalha, td na correria, né? Ndo fica o tempo todo com eles. E dai, final de
semana... Por isso que eu preservo de sair com ele [Jeferson] no final de semana, dar umas voltinhas
com ele. Porque ele também precisa ter esse tempo de sair, sair fora dessa rotina da creche. A creche é
a tarde inteira. Eu jd acho muito tempo que ele fica na creche. Eu chego ld e ele td cansadinho assim.
Ele td na portinha me esperando, sabe? Eu acho que é muito tempo dele ficar ld. Entdo ele também
cansa. Eu imagino que também cansa a rotina dele. Porque é importante pra ele ter o0 momento de
lazer, que seria o final de semana. E dafi, no final de semana, eu ndo vou ficar com ele porque eu quero
ir pra praia sozinha. Eu acho que, pra mim, ndo tem sentido.

Na décima segunda sessdo Luana refere que se o marido ndo quer fazer algo ela ja
perde a vontade e a terapeuta assinala o quanto este funcionamento € forte. Luana responde
que se sente incomodada com isto. Sua resposta revela o quanto funciona projetando para o
marido algo que € seu, ao dizer que ele tira sua vontade. Portanto, esta interven¢do igualmente

abriu espaco para que a paciente oferecesse mais informagdes a terapeuta:

“Luana: E! E se... Isso acontece muito assim. Se eu falo uma coisa e o Ricardo dd pra trds, eu jd perco
a vontade.

Terapeuta: Pois é. E tu vé como isso ¢ forte.

Luana: E isso me incomoda. Isso me incomoda, porque ndo é nada demais o que eu vou fazer, né, mas
ele acaba tirando a minha vontade de fazer as coisas.”

Na décima quarta sessdo, novamente a interven¢do de assinalamento € utilizada. Luana
conta que estd se sentindo muito triste, que isto aconteceu porque alisou o cabelo e que ao
chegar em casa o marido lhe disse que era uma pena que seu cabelo iria quebrar, pois sua irma
tinha feito alisamento e o cabelo tinha quebrado. Ela disse que fez para ficar mais bonita, para
tentar melhorar sua auto-estima e que a reagdo do marido foi um balde de dgua fria jogado
sobre ela. Disse ter consciéncia que ndo poderia ter ficado tdo mal s6 por este fato, que

entende que tem algo a mais, mas que ndo conseguiu compreender sozinha. Neste contexto a
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terapeuta assinala que ela conseguiu se cuidar, algo que ndo fazia por si ha muito tempo. A
resposta de Luana revela-se em um insight afetivo, pois a compreensdo surge acompanhada de

afeto, ela fica visivelmente contente de perceber sua mudanca:

“Terapeuta: Antes do Ricardo falar é importante a gente pensar que tu te cuidou.

Luana: Ah, é. E! E eu acho que eu fiquei mais decepcionada exatamente por isso. Porque dai que eu
consegui assim: “Vou fazer alguma coisa.” E mesmo consegui, ndo tinha me dado conta, ndo tinha
olhado isto desta forma [sorriu satisfeita].”

Na décima sexta sessdo, quando Ricardo compareceu, ele fala que trabalha sem parar
para ndo pensar. A terapeuta assinala que este deve ser o motivo dele pensar que o tratamento
seria algo dificil neste momento. Ricardo responde afirmativamente e fica em siléncio,
parecendo revelar que o assinalamento o fez ficar em siléncio para pensar. Podemos supor que

este siléncio reflexivo seja um insight afetivo ainda parcial:

“Ricardo: Ndo me sinto cuidado. Ndo me sinto cuidado. Entdo eu me joguei. Eu abri um negocio de
dgua. Eu me joguei no trabalho. Comecei a trabalhar mais ainda, entendeu? Faz dois meses que eu
abri e até hoje eu ndo folguei. E por um escape, eu acho. Escapar e manter a mente ocupada assim
para ndo pensar.

Terapeuta: Por isso que o tratamento tu deve pensar que é uma coisa dificil pra ti.

Ricardo: E! (siléncio)”

Ainda na mesma sessao Luana fala que gostaria da presenca do marido nos momentos
em que estd passeando com Jeferson, e a terapeuta assinala isto no discurso de Luana,
buscando chamar a aten¢do de Ricardo. Ricardo mostra que compreende, mas coloca sua
versdo para estar ausente. Portanto, a intervencdo levou-a a revelar mais conteidos a

terapeuta:

“Luana: E! Que ele estivesse ali. Nos passeios com o Jeferson, chega final de semana... Como eu jd me
sinto muito ausente em dia de semana assim, apesar de estar trabalhando de manhd agora, que ainda é
melhor o hordrio, eu ndo vou deixar o Jeferson dentro de casa, dentro do apartamento, volteando
dentro do apartamento. Eu vou sair com ele. Eu vou pra Redengdo, eu ando de pato, eu ando de
pedalinho, eu ando de tudo com ele na redengdo. Levo bola, a gente vai jogar bola. Vai sempre eu e o
Jeferson sozinhos. Os passeios que a gente dd, é sempre eu e o Jeferson sozinhos. O Ricardo nunca td
presente. Eu disse pra ele. Eu sempre falei pra ele: “Tu te fechou na tua concha.” Exatamente como tu
falou agora. “Tu te fechou na tua concha, e ali tu ficou. S6 que como é que tu vai anular a vida de um
bebé, ndo vai fazer mais nada.” Assim como foi pra praia, que eu insisti, e fui pra praia, porque eu
acho um crime. Claro, eu queria, mas ndo foi assim, tanto pra mim. Porque eu fiquei pensando assim:
“Tu ndo vai mostrar esse tipo de coisa pro Jeferson. Ele ndo vai conhecer. Dat, tu vai deixar as coisas
irem passando, e depois...”

Terapeuta: Tu vé, Ricardo, que ela td querendo que tu fique perto?

Ricardo: Sim, mas é... Mas a situacdo que ela falou tem todo um contexto. O que ela td falando que eu
ndo fui pra praia, eu ndo fui pra praia porque eu ndo queria ir pra praia, porque eu ndo queria... Da
maneira que ela falou, a impressdo que dd é que eu ndo quis ir pra praia. E mentira. O que eu queria?
Fazia poucos dias que eu tinha aberto o meu depdsito de dgua, e eu ndo podia deixar, porque eu
tinha... Era no final de semana, era no feriado, aonde eu poderia ter aumentado as vendas do negdcio.
Eu abri uma semana, ou duas, e no final de semana ia ter fechado...”

Sintese das intervencoes de assinalamento
Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
assinalamento ocorreram praticamente ao longo de todo tratamento da Familia 1. Em sua

maioria as intervencoes de assinalamento foram um estimulo para que Luana e Ricardo - que
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participou da décima sexta sessdo, passassem a refletir sobre as colocagdes da terapeuta e a
revelar mais conteddos. De todas as intervencdes de assinalamento envolvendo Luana apenas
duas ndo a levaram a aprofundar sua fala, e ela respondeu apenas com um sim, como €
possivel constatar no terceiro assinalamento que ocorreu na primeira sessdo e no segundo
assinalamento da quinta sessdo. Nos demais assinalamentos Luana sempre se estendeu e
aprofundou sua fala.

Ja a obtencao de insight através das intervencdes de assinalamento mostrou-se abaixo
do esperado, ao longo do atendimento, tendo ocorrido cinco vezes, sendo dois deles
cognitivos e trés afetivos. O primeiro insight foi cognitivo e ocorreu na primeira sessao
quando Luana conseguiu compreender que o filho aceitava o ndo do marido por ser mais facil
para ele limitd-lo e ndo pelo timbre de sua voz. O segundo insight foi afetivo e ocorreu quando
Luana ficou em siléncio ap6s o assinalamento sobre a distdncia de sua mae. Podemos
compreender este insight afetivo como parcial, pois a paciente se sentiu tocada com a
intervengdo ficando em siléncio reflexivo. O terceiro insight foi cognitivo e ocorreu na sexta
sessdo, quando a terapeuta referiu que Ricardo ndo queria ir a psic6loga por nao querer que a
esposa pagasse as sessoes, Luana compreendeu e ordenou seu discurso, deixando-o mais
claro. Ja o quarto insight foi afetivo e ocorreu na décima quarta sessdo, quando a terapeuta
assinalou a Luana que ela conseguiu se cuidar ao alisar os cabelos. Luana compreendeu a
colocacgdo e ficou visivelmente contente ao perceber sua mudanga. Por fim, o quinto insight,
envolveu Ricardo, e também foi afetivo. Este ocorreu na décima sexta sessdo, quando ele
ficou em siléncio diante do assinalamento de que ndo estava querendo seguir em psicoterapia
para ndo pensar em sua doenca. Seu siléncio revelou que a interven¢do o tocou afetivamente e
o fez refletir.

Portanto, € possivel constatar que as intervengdes de assinalamento se fizeram presente
em praticamente todo tratamento. Na maioria das vezes a resposta obtida revelou-se em um
maior aprofundamento sobre o conteido trabalhado, embora poucas delas se revelaram em
insights. Desta forma, podemos pensar que esta interven¢do se faz importante neste
atendimento por ter o poder de chamar atengdo para algum aspecto relevante do discurso do

paciente e abrir espaco para que novas conexdes possam ser realizadas.

Intervencoes de confrontacio
Esta subcategoria pretende investigar os momentos em que o terapeuta confronta
aspectos distintos no discurso do paciente, para que ele perceba o paradoxo e, desta forma,

possibilite a reflex@o e o surgimento de mais informagdes.
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Na primeira sess@o chama a atengdo da terapeuta o fato de Luana pensar que sua
dificuldade de beijar e abracar a mie ndo tenha cabimento. Primeiro a terapeuta questiona
Luana com o objetivo de verificar melhor esta relacdo. Apds a resposta de Luana, a terapeuta
faz uma intervencao de confrontac¢ao, buscando conectar o comportamento que Luana tinha na
infancia como correspondente a relacdo de distancia que a mae estabelecia com ela. A
intervengdo abre espaco para que Luana revele mais sobre como se comportava com a mae na

infancia, configurando-se em um insight cognitivo:

“Terapeuta: “Por que tu acha que ndo tem cabimento?”

Luana: “Porque é uma coisa tdo simples tu chegar e dar um beijo numa pessoa, dar um abrago.”
Terapeuta: “Eu te perguntei assim, porque, dentro do que tu vivias, tinha o maior cabimento tu ficares
assim.”

Luana: Pois é. E aquela coisa que foi passada pra mim. Ter essa barreira assim, pra mim, né? Pra mim
era uma barreira. Tinha o aniversdrio dela assim, que eu me lembro, e eu ndo conseguia dar um
abrago nela... As onze horas da noite eu ia dar um abraco nela, porque eu tava me ensaiando o dia
inteiro. E verdade eu tinha mesmo que reagir assim, nunca tinha me dado conta que meu
comportamento é uma conseqiiéncia do dela.”

No seguimento da sessdo Luana fala que se incomoda quando Ricardo vai visitar seu
filho, pois nestes momentos ele deixa de estar presente na vida dela e de Jeferson, a terapeuta
confronta seu sentimento de incomodacdo pela auséncia do marido com a irritacdo constante
que vem sentindo na presenga dele. Contudo, Luana segue reafirmando a contradicdo, o que

parece nao ter gerado insight:

“Terapeuta: E tu vé que isso é meio contraditorio, um pouco assim, com os teus sentimentos, porque, se
tu estivesse sentindo pelo Ricardo s6 essa coisa de irritagdo, e de rechago tu ndo ia te incomodar com a
auséncia dele, tu ia fazer as tuas coisas e tu podia até sentir um alivio dele ndo estar contigo...

Luana: Alivio no sentido de qué?

Terapeuta: De que ele vai ver todos os dias o teu enteado.

Luana: E... Eu prefiro que vd ver ele do que leve ld pra casa. Porque, se ndo for ver, vai trazer. Nao me
sinto aliviada que ele vd e nem que traga o Pedro, tudo me irrita. Ele sem o Pedro também me irrita.”

Nesta categoria surge novamente a questdo da preferéncia da mde de Luana pelo
irmao. Ela refere que ndo sentia ciimes dele quando era crianga, mas a terapeuta confronta
Luana sobre ela achar natural a preferéncia de sua mae por ele. Luana segue confirmando que
ndo se incomoda com a preferéncia da mie. E possivel perceber que ela segue defendendo-se
de sentimentos hostis em relacdo a sua mae, e que, neste momento, seu ciimes aparece de
forma desproporcional em relagdo ao marido, visto que ndo pdde ser sentido em sua infancia
em relacdo ao irmao. Contudo, a intervencdo ndo apresenta-se, na fala de Luana, associada a
insights:

“Terapeuta: Ela [a mde] nunca te deu um beijinho e dava toda atengdo ao teu irmdo, coisas assim, que
tu podia ter sentido ciumes, e tu diz com uma naturalidade assim: “Ndo, na boa, ndo sentia nada.”
Luana: (risos). Mas é que isso, realmente, ndo me incomoda, entendeu?”

A questdao da distancia afetiva da mae de Luana surge novamente quando ela segue
contando que nunca falou com sua mae sobre o comportamento ausente dela durante a

gestacdo de seu filho. Jeferson pega um brinquedo e olha para a mae com um olhar de
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questionamento, e ela fala que explica tudo para ele, e conta que explicou que estavam vindo
para a sessdo. A terapeuta confronta as minimas explicacdes que Luana d4 a Jeferson com o
fato de ndo ter uma explicacdo de algo tdo grande, como foi a distancia de sua mae durante a
gestacdo. Luana refere que sua mae € assim, distante, e que ela reage a mae com distancia
também. A intervencdo faz com que a paciente coloque em palavras o funcionamento que se
estabeleceu entre ela e a mae, tendo, portanto, um insight cognitivo. Destacamos que na
primeira confrontacdo realizada nesta sessdo Luana havia dito que nunca tinha pensado que
sua reacdo de distancia era uma conseqiiéncia do comportamento distante de sua mae, neste

momento — ja no final da sessao, fala desta sua compreensao:

“Luana: E! Agora, que a gente tava vindo pra cd, ele olhou assim. Olhou tudo. “Vamos ld na
terapeuta. Nos vamos ld onde nés fomos semana passada ld. Tu te lembra? Tem uns brinquedinhos pra
brincar. Tu vai ficar um pouquinho, e depois a gente vai embora.” Entdo eu sempre explico tudo pra
ele. Ai ele fica me olhando... Como é que é? Como agora.

Terapeuta: Tu explica para o Jeferson as minimas coisas e uma coisa tdo grande como essa [a
distancia da mde de Luana durante a gestacdo de Jeferson], tu ndo tentou ter uma explicagdo.

Luana: Ah, é. Mas é que parte dela também, né? Por esse jeito dela distante, e por uma rea¢do minha,
né, também. Agdo e reagdo. Ela fica distante e eu também reajo com distdncia.”

Na segunda sessdo Luana fala que tem medo de ficar muito deprimida por guardar seus
sentimentos e nao conseguir colocd-los para fora. Neste momento a terapeuta confronta Luana
com o que ela havia falado - que estava se sentindo muito “oprimida” por guardar seus
sentimentos. Na interven¢do a terapeuta procura mostrar a Luana que seu medo € de algo que

jé estd acontecendo. Luana consegue perceber a contradi¢do através de um insight cognitivo:

“Terapeuta: Quando tu me disse que tu tem medo que tu comece a guardar, guardar, e explodir, tu td te
contradizendo um pouco com o que tu tava me dizendo antes, que tu jd td guardando. Tu jd td tendo a
sensagdo de que tu td oprimida e ndo consegue mais por para fora teus sentimentos. O que eu quero te
dizer é que o teu medo ndo € pelo futuro é pelo que jd estd te acontecendo.

Luana: Pois é, eu t6 guardando assim, sem querer, é jd to guardando e jd to mal...

Bebé: balbucia

Luana: E que tem muito... O Ricardo acha que tudo é bobagem, mas é que tem muita coisa que me
incomoda assim, que eu queria mudar tudo e fico guardando. E tu tem razdo, é verdade jd faco isto.”

Em outro momento, apés uma intervencdo da terapeuta que enfatiza contetidos ainda
ndo suportdveis ao ego de Luana, el segue num discurso projetivo, jogando vdrias questdes
que ndo estdo dando certo na sua relacdo para o marido. Fala que se incomoda que o marido
ndo consegue planejar as coisas junto com ela, como investimentos que eles poderiam fazer,
saidas ou viagens. Neste contexto a terapeuta confronta Luana entre seus desejos antes de
Jeferson nascer e atualmente. A confrontacdo faz com que Luana depare-se com a realidade e
sem sua defesa sente-se perdida, questiona a terapeuta sobre o que ela deveria fazer e
permanece em siléncio. E possivel perceber que a paciente sente-se tocada emocionalmente
com a confrontacdo da terapeuta, o que revela através do siléncio e do questionamento.
Podemos supor que o impacto que revela ao ficar em siléncio seja o inicio de um insight

afetivo ainda parcial:
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“Terapeuta: E que eu vou te dizer uma coisa assim... Eu posso até ser dura no que eu vou te dizer, mas
eu acho que se ele te dissesse agora assim: “Ah, vamos programar a viagem, vamos aproveitar.” Eu
ndo sei se ia te chamar tanto a ateng¢do assim, fazer uma viagem com ele como teu marido, por que
como tu disse tu ta distante. Eu acho que tu ndo ia querer. Se ndo te chama atengdo ele chegar pra ficar
contigo, ndo ia te chamar atengdo uma viagem.

Luana: Mas como posso administrar isso? Ndo sei o que fazer? [siléncio].”

Na terceira sessdo Luana conta a terapeuta um episddio onde o marido ndo foi para
casa depois do trabalho, e ela pensou que ele estava na casa de seu filho, mas a sogra ligou
querendo saber por que ele ndo estava com o filho. Neste momento a terapeuta confronta
Luana com a reagdo que ela teve, de logo pensar que ele a estivesse traindo e de ndo ter se
preocupado. Entdo Luana revela que ndo havia sido a primeira vez que Ricardo teria se
comportado desta forma e conta trés episddios que aconteceram na €poca do namoro. A
intervencdo nio apresenta-se associada a insight, na fala de Luana, mas faz com que ela traga

mais contetiidos sobre o que estd sendo trabalhado na sessao.

“Terapeuta: Mas me chama atengdo uma coisa antes, que tu disse assim: Quando ela disse que ele ndo
tava no Pedro, tu pensou: “Ah, td, ele td me traindo.”
Luana: Sim...

Terapeuta: Por que, naquele momento, por exemplo, tu ndo te preocupou? Podia ter acontecido alguma
coisa.
Luana: Porque ndo. Ndo foi a primeira... Que eu senti isso, sim. Mas jd teve... Eu jd conheco o Ricardo
em mentira assim. E que eu jd sei como é que ele é em mentira! Tu tem que ter certeza do que tu td
falando, e ele tem que ver que tu tem certeza, que tu sabe. Sendo ele te leva na conversa até a ltima, e
jura até a tltima que tu td errada.

Terapeuta: E como é que tu sabe isso?
Luana: Porque no nosso namoro teve umas trés situagdes assim, de... Assim, muito, muito suspeitas
assim, que eu peguei ele na mentira, e ele leva até o final. Ele leva até a iiltima, e dai, quando ele vé
que tu sabe mesmo, né, dai que ele se entrega. Mas, sendo... Eu sei como é que ele é. Ele é tri dificil de
pegar numa mentira. Uma vez a gente tava em casa dormindo de manhd assim. Eram oito horas, e dai
o celular dele tocou, dai ele pegou e foi atender na sala, e disse: “Ah, td. Td. Uhum, uhum. Depois eu
vou ld!”. Dai eu perguntei quem era, e dai ele disse: “Ah, é a Lucimara [primeira esposa de Ricardo],
que ligou. A Lucimara, que o Pedro td doente, mas eu disse que depois eu passo ld.” Ai, depois, ficou
meio que caindo a ficha. Mas bem capaz que se o Pedro estivesse doente e que se a Lucimara estivesse
ligando por doenga, ele ia se deitar pra dormir de novo? Alguma coisa tinha. Dai eu peguei o celular
dele, vi o niimero pra ver se ia ter aquela ligacdo de novo, né? E dai eu insisti, insisti, insisti pra ele, e
disse que ndo era a Lucimara, e que s6 podia ser alguma outra pessoa ligando pra ele, que ele tinha
que me dizer quem era. Dai ele me cozinhou o dia inteirinho assim. Eu disse: “Ndo era a Lucimara. Se
fosse a Lucimara tu teria ido na mesma hora ver o Pedro. Ndo era.” E dai ele me deixou... Isso foi de
manhd cedo. Dai, sim, porque dai me caiu a ficha, né? Ah, e eu vi o niimero que ndo era da Lucimara.
Terapeuta: E confirmou que ndo era.
Luana: Confirmei que ndo era. Dai eu mantive, mantive que ndo era, ndo era, ndo era. Foi dez, onze da
noite, dai, que ele... Dai ele me ligou do servico, tudo: “Ndo, tu td errada, ndo sei o qué. Era a
Lucimara, era o Pedro. Ele tava com febre.” Ele é capaz até de inventar uma doenca. E dai, quando
chegou dez, onze horas da noite, que ele chegou em casa, ele disse assim: “Ah, ndo era ndo. Era uma
guria que tava me ligando, porque td fazendo curso de técnica. Era uma guria que tava me ligando, e
tal, que ela conseguiu o meu niimero com outro colega, e dai ela tava me ligando.”

Na quinta sessao Luana conta que o marido segue reclamando da distancia que ela esta
dele e que ele parece nao perceber suas mudancas, pois ela vem se sentindo mais calma. A
terapeuta confronta Luana entre os dois sentimentos colocados por ela, que estar calma ¢é
diferente de estar proxima. A interven¢do faz com que a paciente tome consciéncia que esta

mais calma, mas ainda distante, revelando-se em um insight cognitivo:
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“Luana: Eu me senti mais calma do jeito que eu tava assim.

Terapeuta: Tu te sentiu melhor, né? Mais calma.

Luana: Eu me senti, né? Mas ele ndo captou isso. Pra ele... Pra ele eu continuo a mesma coisa. Ele
segue reclamando da minha distancia.

Terapeuta: Eu ndo sei se mais calma quer dizer, de verdade, préxima. E diferente estar brigando e
parar de brigar, do que estar aqui.

Luana: E. E, eu acho que eu fiquei sé mais calma. E! E eu acho que eu fiquei sé mais calma. Até tu
tinha perguntado da outra vez se eu tinha vontade de estar junto, e eu tenho, mas eu ndo mudei isso. E
sdo coisas diferentes mesmo.”

No seguimento da mesma sessdo Luana aborda novamente a questdo da distancia de
sua mae. Conta que nio foi conversar com ela sobre a doenca de Ricardo, porque ela chega
tarde e € dificil ir até 14. A terapeuta realiza uma confrontacdo dizendo-lhe que possivelmente
nao seria pela distancia geografica que ela ndo teria ido e sim pela distdncia psiquica em
relacdo a mae. A resposta de Luana revela o quanto ela segue defendendo-se de um contetido

que parece ser ainda intolerdvel para seu ego:

“Terapeuta: Acho que ndo é por isto que tu ndo foi ld.

Luana: Ndo, mas ndo tem como ir. Até jd fui assim, uma vez em que eu precisei ir ld. Mas depois fica

ruim pra voltar com o Jeferson. O Jeferson jd td dormindo, e dai, pra voltar de énibus pra mim é muito

dificil.”

Na sexta sessdo Luana diz que ndo trouxe Jeferson, pois teria que ir direto para o
hospital. A terapeuta confronta Luana com o fato de estarem falando, nas ultimas sessoes,
sobre questdes dela e que ela poderia estar preocupada em falar de seus conflitos na frente de
Jeferson. Luana confirma que receia que ele, naquele momento com um ano capte o que é
falado e que isto o prejudique. A intervengdo faz com que Luana revele o real motivo de nio

ter trazido o filho a sessao:

“Terapeuta: Sim, mas de repente até porque a gente td falando de uma coisa bem tua. De repente tu
ndo trouxe ele por achar que isto possa ndo ser bom para ele.

Luana: E, que ele capta tudo ali. E, ele entende tudo o que eu falo assim.

Terapeuta: Tu fica preocupada?

Luana: Ndo sei se é preocupada assim, mas ele entende assim, ndo sei qual seria a extensdo. Ndo sei se
ndo seria ruim para ele. E eu pensei que ndo seria bom e ndo trouxe ele.”

Ainda na mesma sessao Luana diz que ndo fala para o marido as coisas que nao gosta
na hora em que acontecem e que acredita ndo ter cabimento falar depois. Neste momento a
terapeuta confronta Luana, dizendo-lhe que para ela nenhum momento é adequado para falar.
Ela revela o quanto sente que nao serd compreendida pelo marido, por isto ndo fala e vai
guardando dentro de si seus ressentimentos, deixa claro ter consciéncia de que sempre agiu
assim. Podemos constatar, que a resposta a intervencdo ndo aparece associada a um insight,

Luana apenas aprofunda o conteudo:

-

“Luana: E, eu acho que é um grande defeito assim. Eu deveria falar. Dai eu vou guardando,
guardando, guardando, guardando. Dai ndo tem cabimento eu chegar hoje e falar pra ele [marido]:
“Ah, no ano passado, no natal do ano passado a tua mde me fez isso, isso e isso.”, entendeu? Ndo tem
cabimento. E que eu deveria falar na hora. Se é pra falar, fala na hora, né? Ou falasse depois.
Terapeuta: Mas tu ndo fala nem na hora, nem um pouco depois, nem bem depois, nenhuma opg¢do te
serve?
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Luana: E eu sé consigo guardar. Eu ndo falei pra ndo arrumar confusdo com o Ricardo, porque dai ele
ia dizer que é coisa da minha cabega, e ndo é, ele ia dizer que a mde dele ndo faz isso. Ele ndo ia ouvir
isto bem, eu ndo posso falar. Sempre foi assim e eu sempre tive isto claro que se eu falar para ele sé
arrumo mais confusdo. Que nem ele disse: “Mas a minha mde nunca te fez nada.” Ontem ele me falou,
né? Mas, pra mim, jd tem umas coisas guardadas assim. E ai eu perguntei pro Ricardo: “O que a gente
vai fazer no Natal?”. Pra gente combinar, né, fazer as coisas juntos. Dai é a terceira ou quarta vez que
eu pergunto. E dai ele: “Ah, eu vou pra minha mde.” Uma coisa bem separada assim, né? Bem... “Eu
vou pra mde. Se tu quiser ir, tu vai.” Dai eu disse: “Ah, eu ndo vou deixar a mde sozinha.” Porque ld
na mde dele vai ter outros irmdos assim, né? Vai ter mais gente. Ld na mde, o meu irmdo ndo vai
passar ld, vai passar com o sogro dele. E dai a mde vai passar sozinha com as minhas irmds. Dai eu
disse: “Ah, eu ndo vou deixar a mde sozinha de novo.” Porque no ano passado eu jd ndo passei o natal
e 0 ano novo com ela por causa daquela briga que eles tiveram, e tal. E dai eu fiquei os dois ld na mde
dele, né? E dai eu disse: “Eu ndo vou passar as duas datas na tua mde.” Daf ele disse: “Ah, entdo faz o
que tu quiser.” Eu disse: “Entdo td. Entdo eu vou pra minha mde.” Mas se ele fizer isso assim, de
passar o natal... Da gente passar separado assim, né... E bem ruim, né? Vai ser mais uma coisa assim,
que vai me magoar bastante assim, né? Eu ndo sei qual vai ser a dimensdo disso assim, de novo, né?
Que de repente eu vd fazer alguma outra coisa por eu ter ficado magoada, né?”

A questdo da festa de Natal, ja abordada na categoria anterior, sobre intervengdo de
assinalamento, surge novamente aqui. Porém, nesta categoria, envolvendo confrontagao,
Luana refere sobre a sua sensacdo de que o marido estaria sendo individualista ao dizer que
iria passar o natal com sua mae e que ela fizesse o que quisesse. A terapeuta confronta Luana
questionando se ela ndo estaria agindo da mesma forma que o marido, pois havia dito que iria
passar o natal com a sua mae. Luana refere que queria combinar com Ricardo onde passar o
natal. Apés a resposta de Luana a terapeuta novamente a confronta, questionando se Luana
acha que ela estaria com a impressdo errada da situagdo. Luana segue acreditando que esta
agindo diferente, apesar de sua fala seguinte revelar que estd agindo da mesma forma que o
marido. Parece que neste momento, seu ego ainda nao apresenta condi¢des de lidar com estes
aspectos da realidade e ela necessita projetar para o marido a forma individualista de se

relacionar, culpando-o pelas dificuldades deles:

“Luana: Eu queria combinar com ele [onde passar o Natal]. Mas é que eu ndo quero deixar a minha
mde sozinha de novo, como eu deixei ano passado, nas duas datas, né? Ele td escancarando uma coisa
muito individualista. Decidiu que vai passar ld e pronto, eu que faca o que eu quiser.

Terapeuta: Tu acha que ele ta sendo muito individualista, mas tu ndo td fazendo o mesmo que ele?Hd
pouco tu disse que iria passar na tua mde.

Luana: Ndo, eu queria que a gente... Como a gente sempre fez, de planejar uma coisa juntos, né? Até
porque as pessoas tém que se organizar. Se a gente vai fazer ld na mde, né, tem que ajudar ela,
comprar as coisas, e tal. A gente vai fazer ld na mde dele. Mas é que me deu nojo dele ter colocado essa
coisa tdo individualizada: “Ah, eu vou passar na minha mde.” Que nem jd tinha dito em outra vez que
eu perguntei. Ele disse: “Ah, tu faz o que tu quiser. Se tu quiser ir, vai. Se ndo quiser ir, ndo vai.”
Terapeuta: Entdo tu acha que eu t0 com a impressdo errada, no sentido de que tu também td com o
sentimento “eu vou na mde”.

Luana: Néo, néo é... Eu faco diferente dele. E que eu fico com a minha consciéncia pesada assim. Eu
queria que ele fosse pra ld também. Pra minha mde. Nem que no ano novo a gente passasse ld na mde
dele, mas no Natal, queria passar com a minha mde, s6 pra ela ndo ficar sozinha. Sozinha com as
minhas irmds, que eu digo, né?Eu vou ter que passar na minha mde, ndo posso deixar ela sozinha. Ele
agindo assim individualista como um casamento vai dar certo?”

Mais adiante na mesma sess@o a terapeuta confronta Luana dizendo-lhe que ela esta
preocupada que sua mae passe o natal sozinha mesmo ela tendo abandonado-a durante a

gestacdo de Jeferson. Luana revela que como ela é da familia fica perdoada. A intervengdo
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ndo apresenta-se associada a insight, mas faz com que a paciente traga a légica que sustenta

seu pensamento:

“Terapeuta: Tu td preocupada com a tua mde, dela ndo passar o natal sozinha, mesmo ela tendo te
abandonado durante a gestagdo do Jeferson?

Luana: E que o vinculo assim, mde e filho, né, eu acho que... Sei ld, eu acho que passa. A familia passa
assim. O Ricardo tem mdgoa porque ndo é da mde dele. Se fosse da mde dele, eu acho que também
passaria, né? Ele ndo deixaria, igual, de deixar de passar o natal na mde dele por minha causa.
Terapeuta: Uhum...

Luana: E que o laco assim, de familia, é muito forte. Apesar de tudo o que aconteceu, e tal, ndo tenho
esse incomodo que eu tenho com a mde dele. No inicio... Chorei, tudo, ndo ia ld. Evitava de ir ld. Mas
depois que o Jeferson nasceu eu comecei a ir aos poucos, e tal. Comecou a melhorar assim, também.
Depois que ela viu ele assim, ndo teve mais essa negagdo, e dai, aos poucos, foi passando também. Mas
a mdgoa é com ele, porque fizeram pra ele, né? Se a mde dele tivesse feito pra mim, eu também ndo...
Eu ndo teria... Eu nunca mais botava os pés ld.”

Na sétima sessao Luana conta que ndo percebeu a depressao do marido no ultimo dia
do ano e que acabou deixando-o sozinho. A terapeuta realiza uma intervencdo buscando
confrontar Luana com a sua ndo percep¢do da tristeza do marido no ano novo mesmo diante
do que haviam trabalhado nas ultimas sessdes. A resposta de Luana revela que a necessidade
de estar com a sua familia era maior do que compreender o momento do marido e que para
manter sua necessidade negou sua percepcdo em relacdo a tristeza dele. Portanto, a

confrontagdo leva a paciente a um insight cognitivo:

“Terapeuta: E isso é a parte dele [ndo falar de seus sentimentos e esperar que Luana adivinhe o que se
passa com ele]. E a tua?

Luana: A minha é de ndo perceber, né?

Terapeuta: E de, quem sabe, ndo poder até ter lembrado de coisas que nos falamos aqui. Que nesse fim
de ano, ele poderia estar mais sensibilizado, né? Por que serd que tu, naquela hora, bloqueou isso que
ta acontecendo com ele [sua doenga]?

Luana: Claro. Dat ele disse... Dai eu disse: “Vamos!”. Eu insisti um monte de vezes pra ele ir ld pra
mde “Vamos juntos. Vamos ficar juntos”. Porque eu sempre acho que como tu entra o ano é que tu vai
ficar o ano inteiro, né? E eu ndo queria ficar... E dai ele disse: “Ah, entdo deixa o Jeferson comigo’.
Isso ele falou durante o dia. Eu disse: “Ndo mesmo! O Jeferson vai ficar comigo, porque quem ndo
quer ficar com a gente é tu. O Jeferson vai ficar comigo.” E daf jd tinha tudo combinado com a mde, a
mde tava super feliz de eu ir pra ld, e tal. E dai eu ndo achei justo de deixar a mde sozinha de novo
porque ele ndo queria. Mas, se eu tivesse percebido que ele ndo estivesse bem, e tal, eu ndo teria ido,
né? Igual, dai eu ndo teria ido. Mas eu ndo percebi. E té me dando conta que eu poderia ter percebido,
mas ndo percebi porque queria de qualquer jeito ficar com a minha mde.”

Na oitava sessdo Luana conta que o marido tem uma relagdo dificil com a ex-mulher
[Lucimara], o que prejudica o desenvolvimento de Pedro e que ela gostaria que eles tivessem
uma relacdo melhor. A terapeuta confronta o desejo de Luana — de querer que eles tivessem
uma relacdo melhor, com seu ciimes do marido. Luana responde que de fato € melhor que a
relagcdo deles seja como é, para que ela possa confiar no marido. Portanto, a confrontagdo faz
com que Luana se depare com seus reais sentimentos e revele-os através de um insight
cognitivo:

“Luana: Ndo, eu até... Eu, por mim, ndo faz... Eu acho que ndo faz diferenca eles terem uma relagdo
boa ou ndo. Eu até queria que eles tivessem uma relagcdo melhor, porque o Pedro, eu acho que isto
trouxe muitos problemas pra ele, de ndo ver os pais dele bem. Eu ndo queria que, se eu me separasse
do Ricardo, tivesse uma relagdo assim, pro Jeferson ndo ter problema. Eu acho que o Pedro tem tanto
problema, ele vai numa psicologa também, por causa dos dois. Com certeza por causa dos dois. E isso
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eu sempre falei pra ele. O culpado do Pedro estar indo em psicdlogo, e ter problema, é culpa de vocés
dois. Porque a Lucimara sempre brigando, e falando alto, e xingando, e ele sempre presenciando.
Terapeuta: E é obvio que tu pense isso, mas eu fiquei pensando que também isso pode ser, né, Luana,
mais racional. Porque, de alguma maneira, sempre esteve muito presente contigo a sensagdo de que ele
podia ir pra rua, e aprontar contigo. Aquela ameaga assim, constante de trai¢do. Fiquei imaginando, se
ele se desse muito bem com a Lucimara, e fosse ld todos os dias pegar o Pedro, ir na casa, como é que
tu ia se sentir?

Luana: Pois é. E, ele vai, fica ld, né? E, de repente até é uma garantia mesmo eu saber que eles se
odeiam, fico mais trangiiila para confiar nele, melhor seguir assim, porque as épocas em que ela td
numa boa assim, que ele deixa escapar que ele tomou chimarrdo, que ele jantou ld, me irritava. Eu
tinha este discurso bonito, mas ele ndo ¢ verdade.

Terapeuta: Uhum.

Luana: Uma vez ainda eu perguntei pra ele: “Por que tu td tomando chimarrdo com a Lucimara, e ndo
sei o qué.”E dai ele disse: “Ah, me convidaram, ndo sei o qué.” E dai... Mas me incomoda. E,
realmente, talvez, uma garantia, né?”

Na décima sexta sessdo, quando Ricardo compareceu, ele fala que trabalha sem folgas
para nao pensar na doenga, mas que pensa nela vinte e quatro horas por dia. A terapeuta
confronta Ricardo dizendo-lhe que ele trabalha para nao pensar na doenca, mas pensa. Ele
concorda com a confrontacdo referindo que apesar de trabalhar muito com o objetivo de

esquecer a doenga isto ndo funciona. Portanto, a intervencao o conduz a um insight cognitivo:

“Ricardo: As pessoas que descobriram que eu tinha a doenga ficaram chocadas, ficaram preocupadas,
né? No momento tinha toda aquela preocupagdo, e passou. Em certos momentos as pessoas pensam na
minha doenga. Eu penso vinte e quatro horas na minha doenga, né? Eu vivo a doenga como se eu
tivesse recebido a noticia naquele dia. Diferente da pessoa que recebeu a noticia e que vai absorver,
né? Mas é diferente de quem vive, né, um momento. De quem sente isso. E eu sinto isso vinte e quatro
horas, né? Essa preocupagdo vinte e quatro horas por dia, né? O que fazer, né?

Terapeuta: Ao mesmo tempo que tu diz que o trabalho, de alguma maneira, mantém a tua mente
ocupada também pra tu ndo pensar muito na doenga, tu diz que pensa vinte e quatro horas nela.
Ricardo: Me encho de trabalho para néo pensar, mas penso é verdade. E na verdade néo funciona? E
ndo funciona.”

Ricardo diz que a esposa ao querer um apartamento novo sé esta pensando nela, que se
ele tivesse dinheiro investiria em um negdcio para fazer este dinheiro render. A terapeuta
confronta Ricardo perguntando se ele acredita que desta forma esta pensando na esposa. Ele
refere que estaria pensando em todos, pois estaria criando mais condi¢des financeiras para a
familia. A intervencdo faz com que ele fale mais sobre o que pensa a respeito de seus

investimentos:

“Terapeuta: E como é que é pra ti, entdo, agora que ela tem essa vontade, por exemplo,
especificamente de um apartamento, ou de outras coisas. Quando tu pensa que tu vai pegar o dinheiro,
se tu tivesse, e colocar pra ti. Serd que tu td podendo te preocupar com ela?

Ricardo: Eu to, porque ndo é minha. Quando eu quero montar alguma coisa, eu penso no todo. Eu
penso em mim, penso no Jeferson, penso no Pedro. Eu penso em tudo. Ndo é que eu ndo vou ter, ndo
vou querer um apartamento, querer uma casa. Até nem é apartamento que eu quero. Eu quero uma
casa. E eu penso que eu vou conseguir me situar, me colocar melhor fisicamente porque a familia vai
estar melhor, até se houver algum momento em que tenham que me cuidar. Eu tenho que ter uma
estrutura melhor hoje. Eu penso em ter uma estrutura melhor, futuramente. Eu tenho que ter uma
estrutura melhor. Uma estrutura melhor pra me cuidar, pra me cuidarem, né? Que a Luana quer
apartamento, quer viajar, quer isso, quer aquilo, aquele outro, e eu digo que de repente eu t6 sendo até
um empecilho, né, na vida dela. Pela maneira como ela me trata, pelo... Ndo hd atengdo de cuidar, ndo
hd atengdo de manter alguma coisa. Eu dizia assim pra Luana, pra ti ter uma idéia: “Ah, to tri a fim de
comer um doce ld. Dafi todo dia, simplesmente, ela pegava e fazia. Porque era a atengdo dela, né? Uma
coisa natural, né? Hoje: “Ah, eu t6 tri a fim de comer uma torta de bolacha.” Daqui a dois meses eu
como a torta de bolacha. E é bem assim. Chega a vencer. A Luana eu ndo sei o que ela comprou esses
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dias que venceu. Eu fui olhar o troco tava vencido. Um creme de leite. Eu acho, tinha vencido. Tem
uma distdncia enorme entre a Luana que eu conheci e a Luana que tem hoje, sdo duas pessoas
totalmente diferentes. Duas pessoas totalmente diferentes assim, comigo. Com ela. E eu digo isso...”

Sintese das intervencoes de confrontacio

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
confrontagdo estiveram presentes na metade das sessoes de psicoterapia. Contudo, em sua
maioria elas ndo apresentaram-se associadas a insights, embora tenham levado Luana e seu
marido a revelar mais conteidos sobre as questdes que estavam sendo abordadas na sessao.
Isto foi possivel verificar na intervencao de confrontagdo da terceira sessio descrita acima, nas
trés confrontacdes que ocorreram na sexta sessdo, bem como na segunda confrontacdo da
décima sexta sessdo. Também foi possivel constatar que algumas destas intervengdes parecem
nao ter tido efeito no psiquismo da paciente, pois a contradicdo apontada pela terapeuta seguiu
presente em seu discurso, como ocorreu na segunda confrontacdo da primeira sessao, na
terceira confrontagcdo da primeira sessdo e na segunda confrontacao da quinta sessao.

Foi possivel constatar que algumas intervengdes de confrontagdo apresentaram-se
associadas a insights cognitivos. Como na primeira sessdo quando a terapeuta colocou que
diante do distanciamento de sua mae seria natural ela ter dificuldades de se aproximar, Luana
revelou que compreendeu a questdo colocada e a confirmou na resposta em forma de insight
cognitivo. E interessante destacar que na quarta confrontagio da mesma sessdo Luana revelou
como sua a compreensdo obtida na primeira confrontagdo, ao dizer que seu comportamento
era uma resposta ao comportamento materno. Desta forma, foi possivel verificar o quanto a
intervencdo teve efeito em seu psiquismo. Também destacamos o insight obtido com a
intervencdo de confrontacdo da segunda sessdo, onde a paciente referiu que tinha medo de
ficar guardando seus sentimentos e se deprimir, a terapeuta lhe mostrou a contradi¢do, pois ela
jé estava funcionando desta maneira. A paciente concordou referindo que ndo havia percebido
que este funcionamento ja estava presente em sua vida. Igualmente a contradi¢dao apontada na
primeira confrontacdo da quinta sessdo revelou-se importante, pois a paciente conseguiu
perceber a diferenca dos sentimentos apontados pela terapeuta, que estar mais calma era
diferente de estar mais proxima. Desta forma, a queixa do marido sobre sua distancia tornou-
se factivel para ela. A confrontacdo que ocorreu na sétima sessao mostrou-se importante, pois
a paciente compreendeu que ndo pdde perceber o momento sensivel do marido, em func¢do da
doenca, mesmo estas questdo tendo sido trabalhadas na sessdo anterior, pois ela ndo queria
abrir mao de passar a festa de Natal com sua mae. Na oitava sess@o Luana também assumiu
que preferia que o marido tivesse uma relacao dificil com a ex-mulher, por ser uma garantia
para que ela pudesse confiar nele, desfazendo, desta forma, seu discurso de que seria

importante que eles tivessem uma relacdo positiva para ndo afetar o desenvolvimento do
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enteado. Na décima sexta sessdao, uma confrontacdo dirigida a Ricardo também permitiu que
ele compreendesse que apesar de se encher de trabalho para nido pensar na doenga, isto ndo
acontecia, pois pensava nela vinte e quatro horas por dia. Voltando a Luana, destacamos que a
segunda confrontacdo da segunda sessdo apresentou-se associada a um insight afetivo ainda
parcial, pois ela permaneceu em siléncio apds a terapeuta confrontar o quanto seus desejos
modificaram-se com o nascimento de Jeferson. Podemos pensar que seu siléncio seja
reflexivo.

Portanto, foi possivel constatar na maioria das confrontagdes que a resposta obtida
revelou-se em um maior aprofundamento sobre o conteido trabalhado, enquanto em outras
vezes as contradi¢des apontadas pela terapeuta seguiram presentes no discurso da paciente.
Por fim, foi possivel constatar que algumas confrontagdes estiveram associadas a insights.
Apesar dos poucos insights obtidos com este tipo de interveng¢do, os que ocorreram se
revelaram importantes para uma maior consciéncia da paciente sobre seu funcionamento.
Desta forma, podemos pensar que esta intervengdo se fez importante no trabalho desta familia
mais pelo poder de chamar aten¢do para algum aspecto contraditério do discurso - e abrir
espacgo para que novas conexdes pudessem ser realizadas pela paciente, do que pela obtengao

de insight.

Sintese das intervencoes para obtencao de informacio

As andlises desta categoria, através das intervengdes de assinalamento e confrontacao,
mostraram que ambas intervencdes foram importantes para obtencao de informagdes sobre o
paciente, pois no momento em que a terapeuta assinalou ou confrontou algo do discurso de
Luana que ndo havia sido notado por ela, conseguiu com que ela passasse a refletir sobre suas
colocagdes e a revelar mais contetidos. J4 a obtencdo de insight através das intervengdes desta
categoria mostrou-se abaixo do esperado ao longo do atendimento, tendo ocorrido poucas
vezes.

Enfim, foi possivel constatar que as intervengdes de assinalamento foram mais
presentes ao longo do tratamento do que as de confrontacdo e que ambas estiveram pouco
associadas a insights. Contudo, cumpriram sua fun¢do no sentido de obter informagdes sobre
os envolvidos no atendimento psicoterdpico. Desta forma, podemos pensar que esta categoria

se fez importante neste atendimento.

Intervencoes para informar o paciente
Quanto a categoria intervengoes utilizadas para informar o paciente, foram analisadas

trés subcategorias: informacdo propriamente dita, esclarecimento e interpreta¢do. Informacgao
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propriamente dita refere-se aos momentos em que o terapeuta dd alguma informacgdo ao
paciente, qualquer dado que traga melhores elementos para compreender a realidade;
esclarecimento sdo os casos em que a informacdo do terapeuta esta destinada a esclarecer algo
que o paciente disse, reordenando a informagdo; e interpretacdo sdo as intervengdes em que 0O

terapeuta reaproxima o latente do manifesto e reconduz o inconsciente ao consciente.

Intervencoes de informacao propriamente dita

Esta subcategoria pretende investigar ao longo do atendimento, os momentos em que o
terapeuta oferece informagdes ao paciente, auxiliando-o numa melhor compreensao de algum
aspecto da realidade.

Na primeira sessdo a terapeuta faz a devolu¢do da avaliacdo realizada por Luana e sua
familia. Luana parece compreender as informacdes, se tranqiiiliza e aceita seguir o tratamento

indicado:

“Terapeuta: O Jeferson apresentou o que chamamos de baixa tolerdncia a frustragdo, se ndo tem
brinquedo novo, dati ele fica frustrado, por exemplo. Ele quer assim, uma coisa... Ndo é uma questdo de
um problema, mas tem pessoas maiores que sdo assim, né? Que tem que sempre ter uma coisa. Mas ele
é bem pequenininho, né, Luana. E, em certa medida, isso é até natural. O que a gente vai até trabalhar
é pra poder também ver se isso tem alguma coisa que a gente possa interferir, pra ele ficar mais
trangiiilo. E isso é dele assim. E, de resto assim, eu acho que sim, que a gente vai poder trabalhar, né?
Que ndo tem nada aqui assim, que me preocupe de uma forma exagerada, que eu acho que precise de
algum outro tipo de atendimento, né? Ou que tu ndo vai poder trabalhar comigo no tempo breve, que
essa psicoterapia é mais...

Luana: Mais breve.

Terapeuta: Mais breve. Porque tem pessoas que jd tém uma questdo muito mais profunda assim, que a
gente vé que ndo vai ajudar, né? Eu acho que ndo. Eu acho que até pode ver, nesse tempo dessa
psicoterapia, eu acho que tu até pode descobrir coisas que tu queira tratar mais fundo depois, entende?
Que tu queira dar seguimento, mais tarde, no trabalho psicoterdpico. Mas ndo que a gente ndo possa te
ajudar, no sentido mais breve, com o que td acontecendo contigo, td? Como a tua depressdo, por
exemplo.

Luana: Td! Entendi, entdo se eu posso ser ajudada eu quero comegar.”

Na quarta sessdo Luana conta que o médico indicou um psiquiatra a Ricardo. A
terapeuta faz intervengdes dando informagdes sobre esta questdo a Luana. Primeiro que €
importante ter uma indicacdo de algum profissional, depois informa que consultando pela
UNIMED ele s6 terd direito a uma consulta por més. As informagdes fazem com que Luana

pense em ver melhor estas questdes com o marido:

“Luana: O médico do trabalho ld do hospital disse para o Ricardo procurar um psiquiatra. Mas ele
ndo procurou ainda, né? Dai ontem, que ele tava... Ontem foi um dia assim, que tava... Que ele caiu
assim, mesmo, né, que tava bem pra baixo. E dai ele disse: “Ah, eu vou procura um psiquiatra.” Ele
disse que ndo é so pela doenca. Comeca a juntar tudo, e dai ndo tem cabega pra trabalhar.

Terapeuta: Ele tem alguém pra procurar?

Luana: Ele deu um nome de um...

Terapeuta: Que é importante alguém que indique, porque tem tantas pessoas que a gente sabe que
ndo...

Luana: E, eu ndo sei se foi o oftalmo, ou o médico do trabalho que deu um nome também. E que é uma
coisa super dificil. Eu ndo cheguei a ver o nome do médico, mas aonde ele for vai ser pela UNIMED.
Ndo cheguei a ver se esse médico que indicaram pra ele atende pela UNIMED, mas eu acho que sim.
Tu conhece alguém?
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Terapeuta: Eu posso ver. Eu conheco uma pessoa da UNIMED. E que eu ndo sei o que ele quer fazer.
Porque assim, um psiquiatra da UNIMED, eu sei que eles tém direito a uma consulta por més.

Luana: Uma consulta por més, s6?

Terapeuta: Entdo, se ele for fazer uma coisa mais em nivel de psicoterapia, ndo vai dar, porque sdo
mais sessoes. Entdo eu ndo sei o que ele pensa. Dai tu vé com ele, até.

Luana: Ndo, se precisar pagar alguma outra consulta assim a gente paga... Vou ver isto com ele, se ele
quer fazer psicoterapia, ou se pensou s6 em medicagdo, qualquer coisa a gente te pede uma indicagdo.”

A terapeuta segue, na mesma sessdo, oferecendo a Luana uma série de informacgdes
para que ela ajude o marido a procurar um profissional de saide mental adequado. Luana faz
varios questionamentos e por fim parece entender que precisa ter mais cuidado com a escolha

do profissional que ird atender o marido:

“Terapeuta: S6 que as vezes a pessoa... Por exemplo, alguém faleceu, ou tem uma separagdo, ou tem
uma doenga desse tipo, a pessoa tem que estar triste. Entdo tem que ver se ele precisa mesmo de
remédio ou de psicoterapia.

Luana: Claro. Ai o problema continua.

Terapeuta: Entdo as coisas tém que ser faladas. Ele tem que elaborar essa coisa dificil com a ajuda de
alguém. Claro que ai pode, mesmo assim, ver que ele td muito mal e dar uma dosagem baixa de
antidepressivo.

Luana: E, eu tenho medo.

Terapeuta: Mas tem que ser bem avaliado. Eu acho que tem que ser bem avaliado. Ndo é ir pra um
psiquiatra tomar um remédio uma vez por més, e taca-lhe uma dose alta, e td, entendeu? Eu acho que
ndo ¢ isso. Entdo isso eu acho so assim: Conversa com ele, até, isso que eu to te dizendo pra te ajudar.
E se ele pensa em uma coisa mais psicoterdpica, dai ndo sei. Dai ndo sei se vale a pena um psiquiatra,
que dai, em geral, é uma consulta, as vezes é mais cara, dele ter uma pela UNIMED e pagar as outras.
Ou se ele vai num psiquiatra que negocie preco, ou num psicologo, e possa ter o acompanhamento
psiquidtrico, porque o que acontece é assim: No consultorio a pessoa faz uma terapia, uma
psicoterapia com um psicologo, e vai uma vez por més no psiquiatra, se necessdrio. Mas, dai, pela
UNIMED faz aquela consulta pra medicacdo. E o psiquiatra trabalha com o psicologo junto.

Luana: Ah, td.

Terapeuta: Tu me entende?

Luana: Ahd! Mas psicologo também atende pela UNIMED?

Terapeuta: Nao. S6 que ¢é isso que eu to te dizendo: Ndo adianta ele ir num psiquiatra fazer uma
psicoterapia, porque ndo vai fazer pela UNIMED. Ele vai ter uma sessdo. Ele vai ter que pagar as
outras. Entdo, as vezes, um psiquiatra que vai cobrar, sei ld, no minimo oitenta ou cem reais,
entendeste? Ai ele vai pagar o resto: Trezentos reais, ou duzentos e quarenta reais as outras. Entdo, se
ele for numa outra pessoa que negocie, ou mesmo um psiquiatra que negocie valor, ele pode fazer uma
psicoterapia. Ndo vai mudar muito a UNIMED. O meu medo é s6 que ele vd pela UNIMED no
psiquiatra, que s6 pode uma por més, taque-lhe um remédio, e td. Que eu acho que ndo é o que ele
precisa.

Luana: Claro.

Terapeuta: Tu me entende? Entdo, se ele precisa de uma indicagdo de psiquiatra que negocie, ou de
psicologo, orienta ele. Ajuda ele a pensar nesse sentido. Porque as vezes as pessoas pensam assim,
sabe? “Ah, é pra passar por um momento dificil e pronto.”

Luana: E, que quando vai, normalmente, né, pra psiquiatra, normalmente receita alguma coisa, né?
Um antidepressivo, alguma coisa, né?

Terapeuta: E, depende até da formagdo do psiquiatra, mas, normalmente, sim. Tu vé isso com ele, td?
Dai, qualquer coisa, tu so alerta ele nesse sentido, pra ele ndo... Assim, pra ele ndo perder tempo e ndo
se desgastar. Ele liga pra pessoa e pergunta. Porque dai ele vai ld, vai so ter uma receita, se for uma
pessoa mais nessa linha mais bioldgica, e ele vai so perder tempo.. Ele precisa ser bem avaliado e ele
precisa ser ouvido. Quanta coisa deve estar passando na cabega dele?

Luana: Claro! Ele pensa tudo. Daf ele disse assim, que quer comprar uma televisdo bem grande. Bem
grande assim, porque ele adora filme, né? Ele é fascinado por filme. “Eu vou comprar uma televisdo
bem grande assim, dai eu vejo todos os filmes enquanto eu tiver tempo.”

Na sétima sessd@o a terapeuta convida Ricardo para vir ao préximo encontro e Luana
questiona o que seria colocado ao marido. Neste contexto a terapeuta informa sobre como

funcionaria a sessio:
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“Terapeuta: Eu vou te dizer o que eu imagino falar para ele. Que essa é uma psicoterapia que sempre
inclui o pai, tanto que ele jd veio aqui, né, mas que eu e tu achamos por bem, por um tempo, conversar
coisas com relagdo a ti, que ndo cabia trazer [ele], né. O que cabe, caberia trazer [agora], é que eu sei
que vocés tém tido alguns desentendimentos assim, e que eu achei por bem, e propus a ti, convidar ele a
vir, e ver o que ele tem pensado sobre essas coisas, o que ele tem sentido. Que, inclusive, eu também sei
0 que aconteceu com ele, e que eu imagino que deva estar dificil isso pra ele, e que também a gente
pode falar sobre isso. E abrir pra ele falar o que ele tem sentido, o que tem sido. E dai tu vai podendo
falar com ele. Falando algumas coisas e eu ajudando vocés a conversar, e falando algumas coisas com
ele, contigo, sem trazer o que nds estamos conversando aqui. Eu ndo vou dizer pra ele: “Ah, pois é,
Ricardo, mas tu vé tudo que a Luana tem passado. Entdo, o que aconteceu com o pai dela, com a mde
dela.” Ndo. Eu ndo vou falar. Se tu quiser falar, tu vai falar. Eu ndo vou falar. Eu vou mais ¢ facilitar a
conversa, a briga, o que quer que seja que possa acontecer.

Luana: Uhum, eu acho interessante. Eu vou falar pra ele vir, entdo.”

Sintese das intervencoes de informacao propriamente dita

As intervencdes de informagdes propriamente ditas ocorreram somente em quatro
momentos ao longo do tratamento. Na primeira sessao quando a terapeuta explicou a paciente
sobre a avaliacdo de seu filho e sobre o funcionamento da Psicoterapia Pais-Bebé e a paciente
aceitou iniciar o tratamento; em dois momentos da quarta sessdo quando a terapeuta informou
sobre a importancia de buscar um profissional adequado para atender psicologicamente seu
marido, e a paciente ficou de ver melhor esta questdao com ele. E por fim, na sétima sessao,
quando informou sobre o funcionamento da psicoterapia com a vinda de seu marido e ela
referiu que iria convida-lo para a proxima sessdo. Portanto, este tipo de intervengdo se fez
pouco presente nas dezesseis sessdes, mas quando ocorreu parece ter cumprido seu papel de
oferecer a paciente importantes informacdes que auxiliaram-na a ter uma melhor compreensao
de algum aspecto da realidade. De qualquer modo estas intervencdes ndo se apresentaram

associadas a insights.

Intervencoes de esclarecimento

Através desta subcategoria se buscou investigar 0s momentos em que o terapeuta
procura deixar mais claro para o paciente algo do discurso dele, reordenando a informacao.

Na primeira sessao Luana fala de sua dificuldade de dar limite a Jeferson referindo que
o filho ouve mais o marido do que ela. A terapeuta esclarece que ndo € a voz de Ricardo que é
mais firme, mas que ele tem as questdes internas mais resolvidas que ela em relagdo a dar
limite para o filho. Luana compreende o esclarecimento ao revelar que tem consciéncia que o
marido consegue dizer ndo de forma mais tranqiiilla que ela. Apds a terapeuta segue
esclarecendo a Luana que o choro de Jeferson ecoa de forma diferente no mundo interno dela
e de Ricardo. Luana apenas concorda. E possivel constatar que a primeira intervencdo de
esclarecimento leva Luana a um insight cognitivo, ja a segunda ndo revela-se em algum tipo
de insight:

“Terapeuta: Tu quer mexer, é? [Jeferson tenta mexer no gravador]. Eu fiquei me lembrando daquilo
que tu me contou em relagdo a quando tu td arrumando as coisas da casa, e que ele fica te puxando, e
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que o Ricardo ele ndo fica. E que agora tu disse que tem a sensacdo de que a voz do Ricardo é mais
firme. Serd que o ndo do Ricardo ndo é mais firme pra ele?

Luana: E mais firme! Com certeza é. Ele diz ndo e isto para ele é trangiiilo, para mim ndo. Realmente
ndo é sé o tom da voz, né?

Terapeuta: No sentido de, quem sabe...

Luana: Ele impde mais respeito.

Terapeuta: Uhum. Aquilo que tu me contou, de como é dificil pra ti, tipo... Ndo assim, né, numa coisa
mais simples, mas de ver ele chorando, de ver o Jeferson quando ele chorava na creche, né? Quem
sabe... Claro que tu , numa coisa mais simples assim, é mais fdcil de tu tolerar. Mas, quem sabe, 0 eco
que tem em ti do choro, do pedido dele, pode ser diferente pra ti e pro Ricardo.

Luana: E...”

A questao sobre a indisponibilidade da mae de Luana volta a ser referido por ela nesta
categoria. Luana conta que a mae trabalhava o tempo todo em casa, lavava e passava para fora
e cuidava dos filhos de uma vizinha, para assim poder ficar em casa e cuidar dos trés filhos.
Neste contexto a terapeuta faz uma intervencdo de esclarecimento, introduzindo questdes
transgeracionais no tratamento. Luana responde que sua mae era muito indisponivel, em

func¢do das vérias tarefas que tinha para executar durante o dia.

“Terapeuta: “Entdo, desse jeito dd pra gente pensar que tu ndo recebias uma atengdo da tua mde,
como tu dd para o Jeferson, né?”

Luana: “Ndo, ndo. Até porque eram trés, né? E a mde cuidava das criangas ainda, né? Eram duas, e
ela sempre lavou a roupa pra fora, entdo o servigo era o que ndo faltava, né?”

Neste momento € possivel perceber que Luana consegue falar apenas do
distanciamento fisico da mae. Na mesma sessdo Luana fala sobre a incomoda¢do com a
presenca freqiiente de Pedro e a terapeuta realiza uma intervencdo de esclarecimento em
forma de questionamento, perguntando se € a freqiiéncia com que Ricardo vé Pedro que a
incomoda, ou se € pela qualidade da relacdo dos dois. Apds a interven¢do Luana consegue
falar que € pela qualidade da relacdo, pois mesmo se Ricardo visse Pedro uma vez por semana
ela se incomodaria, portanto, a intervencao permite que Luana tenha um insight cognitivo e se

revele mais consciente em relagdo ao que de fato a incomoda.

“Terapeuta: “E serd que... Até pra eu entender. Serd que essa tua incomodagdo tem a ver com essa
coisa de ele estar presente todos os dias, ou serd que tem a ver com o espago que o Pedro tem na vida
do Ricardo?”

Luana: “O espago que ele tem na vida do Ricardo. E! Os dois tém uma relagdo bem legal assim. Uma
relagcdo de carinho. Sempre ligando. O guri td sempre ligando. O Ricardo vai todos os dias ld ver ele.
Mas mesmo se ele fosse uma vez por semana, ia me incomodar igual.”

No seguimento da sessdao Luana fala novamente da relacdo de distancia que tem com
sua mae. A terapeuta esclarece a Luana que talvez a relagdo delas sempre tenha sido com

distancia afetiva e sem didlogo, Luana apenas concorda.

“Terapeuta: “Talvez sempre tenha sido assim um pouco. Sem muitas palavras tuas e dela.
Luana: “Uhum... E, sempre foi.”

Na segunda sessdo Luana conta que estava se sentindo muito triste e ansiosa e que
havia chorado na semana passada, mas que apesar de ter chorado tem sentido, ultimamente,

dificuldade de chorar, diz também que ndo compreende porque ndo consegue chorar. Neste

&9



contexto a terapeuta esclarece a Luana o que ela vem lhe dizendo e ela compreende que nao
chorar estd de acordo com seu funcionamento de “trancar” seus sentimentos, portanto,

revelando um insight cognitivo:

“Terapeuta: Tu vem no minimo me dizendo que muita coisa mudou em ti depois que ele nasceu.

Luana: Ah, depois que ele nasceu, sim.

Terapeuta: Mudou isso que a gente tava falando em relagdo ao teu relacionamento, ao que tu sente
hoje pelo Ricardo. Tu chegou num ponto em que tu te trancou. E te trancou ndo sé em relagdo ao
Ricardo. Tu tem sentido muita irritagdo e indiferenga. Ndo chorar € estar de alguma forma trancada.
Luana: E, eu me tranquei. E tu tem razdo ndo chorar é isto mesmo, tenho guardado tudo, é faz
sentido,”

Na terceira sessao Luana conta que sua irritacdo continuou grande durante a semana e
que percebe o quanto este sentimento aumentou depois do nascimento de Jeferson. A

terapeuta esclarece a fala de Luana dizendo:

“Terapeuta: E é isso que a gente falava aqui aquele dia, né? Que ndo é que ndo existisse antes, mas é
como pegar aquela caneta fosforescente e grifar tudo de um jeito muito maior, e que aparece muito
mais do que qualquer outra qualidade, né?

Luana: E! Tipo assim, o Ricardo sempre é muito repetitivo nas coisas. Ele te conta, daqui a pouco ele
dd um tempo, e te conta de novo. Daqui a pouco ele fala de novo na mesma coisa. Isso me irrita. Me
incomodava, mas hoje me irrita assim, sabe? Me irrita muito mais. E s6 uma vez e td falado. Nao
precisa contar de novo, né? E ele fala: “Mas tu viu aquilo? Tu viu aquilo?”. Pé, tu fala uma vez e
chega.”

Luana responde a interven¢do dando um exemplo do comportamento do marido que a
irrita. Podemos constatar que apesar do conteudo que estd sendo trabalhado ter ficado mais
claro, ele ndo chega a se configurar em insight, pois a paciente s6 o exemplifica. No
seguimento da sessdo Luana fala que sua auto-estima estd baixa e a terapeuta faz uma série de
questionamentos sobre esta questdo, para tentar compreender quando isto comecou. A
terapeuta esclarece a Luana, utilizando as informagdes que ela acabou de lhe fornecer, que sua
auto-estima ficou baixa no mesmo momento em que comegou a aumentar o rechago pelo
marido. Apds este esclarecimento Luana passa a revelar fatos relacionados ao marido, que

aconteceram durante o periodo de sua licenca maternidade:

“Terapeuta: Hum... Entdo, tem... Dd pra gente pensar que quando foi diminuindo a tua auto-estima,
também foi aumentando o teu rechago com o Ricardo?

Luana: Eu acho que sim. Eu acho que sim. Porque, na gestacdo, ndo tinha isso com ele. E, foi sim.
Terapeuta: E a auto-estima ainda tava bem?

Luana: Tava.

Terapeuta: E, pode ter a ver, né, Luana? Quando tu comecou a te sentir mais feia assim... Tu ficava
pensando que ele também tava te achando feia?

Luana: Ndo, eu nem pensava nisso. Nem pensava. Uma coisa que aconteceu também, que me deixou
assim, ah, super chateada, e que eu falo pra ele até hoje, foi que, quando o Jeferson tinha uns trés
meses, eu acho, eu tava em casa... Eu jd ndo largava ele pra nada, né? So colo, colo, colo, colo. E dai,
quando eu largava ele um pouquinho assim, no carrinho, na minha frente, embalando, ai ele tava
chorando. Dafi eu tava contando comida, né, eu tava contando feijdo, e dai ele ia sair do hospital as
sete e ia ld ver o Pedro. Dai, ld por umas quinze pras oito, normalmente, jd era pra ele estar ld, né?
Porque ele saia as sete do hospital e era pra ele estar ld. Dai jd era nove e meia, por ai... Nove e meia,
quinze pras dez, a mde dele me ligou e perguntou como é que tava o Ricardo. “O que a senhora... Td ld
no Pedro.” Dai ela disse assim: “Ah, ld no Pedro ele ndo td, porque o Pedro td ligando pra saber por
que ele ndo chegou ld ainda.” Dai... AT eu pensei: “Ah, td.” Dai eu esperei ele chegar em casa. Dai eu
esperei ele chegar em casa e perguntei onde é que ele tava. Era onze e pouco, onze e vinte, por ai. Dai
ele arregalou os olhos. Dd pra ver de cara que a pessoa td mentindo, né? So pelo jeito, né? Dai ele
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arregalou os olhos e disse: “Ué, onde é que eu podia estar? Tava no Pedro.” Dai eu disse: “Eu vou te
fazer a pergunta de novo, porque eu acho que tu ndo entendeu. Onde é que tu tava?”. Dai ele disse:
“Como onde é que tava? Tava ld no Pedro, ué.” Dai ele manteve, manteve, manteve, manteve. Eu
disse: “Entdo td. A hora que tu resolver falar a verdade tu fala comigo.” Dai ele: “Ué, de onde é que tu
tirou isso?”. Eu disse: “Eu ndo té chutando, eu ndo t0 fazendo nada. Eu tenho certeza de que ld tu ndo
tava.” E que dai ele ficou apavorado, porque ele ficou pensando como é que eu sei que ele ndo tava ld,
se ele viu, eu tava em casa. Dai eu disse: “Eu vou te perguntar de novo. Aonde é que tu tava e com
quem tu tava?”. Dai ele disse: “Eu tava ld.” “Entdo, quer ver, vamos ligar pra mde.” Dai ele foi
capaz... Ele sabia que ndo tava ld e foi capaz de ligar pra mde dele sabendo que tava mentindo, né?
Dai ele ligou pra mde dele, e disse: “O, mde, a senhora ligou pra cd me procurando? Eu tava ld no
Pedro, né?”. Dai ele desligou o telefone... A ele desligou o telefone e disse: “Viu? Eu tava ld!”. Eu
disse: “Entdo td! Se tu prefere ficar mentindo, td mentindo pra ti mesmo.” E peguei e fui me deitar. Dai
ele chegou do... Demorou uns cinco minutos, ele chegou do lado da cama, e disse: “E, eu ndo tava ld
mesmo.” Eu disse: “Eu sei que tu ndo tava! Onde é que tu tava.” Dai ele disse que tinha saido com os
amigos, mas nunca me falou quem era e nem onde foi. E dai eu me senti assim, com cara de palhaga.
Tava escrito assim: “Idiota!”. Fazendo comida, com o pé embalando o carrinho, porque o Jeferson
tava chorando, fazendo comida pra esperar ele, e ele por ai, sabe-se ld onde. Entdo, a partir dali eu...
Me blogueou assim, 6! Quer comer, come. Ndo quer, ndo come. Eu desliguei pra fazer comida. E até
hoje ele reclama disso. Eu faco quando tem que fazer pro Jeferson, quando tem que fazer pra mim, mas
por ele eu nem esquento. Aquilo ali me bloqueou. Acho que foi ai que comecei a rechagar ele, é foi sim,
falando a gente se dd conta da origem da coisa, ndo que eu ndo soubesse que isto tinha acontecido, eu
sempre soube, nunca esqueci, mas ndo tinha me dado conta desta forma. Fico até com raiva de novo, sé

de falar...”

Com a resposta acima € possivel constatar que a intervengdo levou-a a explicar que seu
rechaco pelo marido comegou com o episddio que contou. Portanto, Luana consegue obter um
insight afetivo, pois sua compreensdo surge acompanhada de afeto.

Ainda na terceira sessao Luana segue contando que se sentia feia no periodo de licenca
maternidade e que era muito dificil lidar com o comportamento de Ricardo, pois ele se
arrumava, colocava gel e perfume e ficava perguntando se estava bonito. Com este
comportamento refere que o marido a fazia se sentir humilhada, pois ela estava em casa toda
desarrumada, sem tempo para nada, precisando empurrar com um pé o carrinho do filho ao
mesmo tempo em que tomava banho. A terapeuta esclarece a fala de Luana, dizendo-lhe que
duas coisas a deixavam para baixo: Ricardo poder se satisfazer com outra mulher e com outras
coisas da vida, como se arrumar. Ela parece ainda ter divida e a terapeuta segue esclarecendo
0 que ja havia dito e acrescenta que quando Ricardo ndo voltou para casa [no episodio
relatado no item acima] é como se ela tivesse a confirmacdo de que ele a estava traindo. Luana
revela que foi neste periodo que a relacdo comegou a ndo dar certo, tendo um insight
cognitivo:

“Terapeuta: E tu tinha que estar ali o tempo todo disponivel para o Jeferson e nenhum tempo para ti.
Entdo sdo duas coisas que te deixavam ainda mais pra baixo: Ele poder se satisfazer com outra mulher,
e poder se satisfazer com as coisas da vida, como se arrumar. Coisas que naquele momento tu ndo
podia. Tu ndo acha que tu td conseguindo me contar o que comegou a acontecer?

Luana: Ndo sei... Acho que... Acho que sim, né? Ndo sei...

Terapeuta: Tu acha que ndo? Tu td me contando o quanto tu te sentia humilhada, o quanto tu te sentia
vulnerdvel, o quanto tu imaginava que ele podia ndo estar mais interessado em ti, o quanto tu tava
também com raiva de tudo o que tu tinha que estar fazendo ali... E ainda, depois, é como se tivesse
acontecido um episodio que, de alguma forma, tivesse confirmado tudo aquilo que tu jd tava sentindo.
Que ele tava sassaricando e que tu ndo tava mais tdo interessante.

Luana: E! Aquilo comecou ali. Foi neste momento que a nossa relagcdo comecou a néo dar certo. E foi
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Na quarta sessdo Luana conta que conseguiu falar para o marido que a presenca de
Pedro a irritava, o que até entdo ndo tinha falado abertamente, e que, com sua colocagdo ele
deixou de levar o filho para ficar com eles, diz que isto a tranqiiilizou. Neste contexto a

terapeuta faz uma intervengao de esclarecimento:

“Terapeuta: E como tu fazer uma coisa que td me irritando. Td me irritando, mas eu nem falo pra ti
que td me irritando, e nem me trangiiilizo com aquilo. Eu mantenho o motivo da irritagdo. Mas quando
eu pego pra ti, quando eu converso contigo que aquilo ndo td bem e eu sou atendida, de alguma
maneira isto trangiiiliza.

Luana: E que, na verdade, ele percebia que eu... Realmente eu ficava super irritada. Irritadissima
assim, com a presenga dele. Mas eu ndo falava, né? Entdo eu... As coisas iam se mantendo assim, né? E
dai, quando ele afastou o Pedro, me ajudou a também a me acalmar. Dai ele foi sdbado agora, que
passou... Eu ia trabalhar de noite, ia trabalhar de noite. Dai ele disse: “Ah, vou trazer o Pedro pra cd.”
Dai eu jd imaginei, né: “Domingo, quando eu chegar em casa, ele vai estar aqui.” Dai me deu assim,
uma irritagdo assim. Dai acabou ndo levando, porque ele ndo quis ir pra ld. Entdo fica mais claro
assim, que a presenga dele realmente me incomoda muito. Ai, quando eu cheguei em casa no domingo
de manha, e ele ndo tava, eu... Deu um alivio.

Terapeuta: Mas ele so afastou porque tu falou, né?

Luana: So afastou porque deu aquele estresse todo assim. Aquilo ali foi a gota d’dgua assim, né? Dai
eu falei. Eu nunca tinha falado, dai eu falei. Me encheu o saco e eu falei: “Ndo dd, ndo dd, ndo dd e
ndo dd.” E dai ele afastou, né? E domingo a gente passou um dia super bom. Nés saimos pra almogar,
s6 nds trés. E isso que eu digo assim, sabe? Ter momentos nossos assim. Nossos. E dai nés ficamos o
dia todo juntos, ai fomos almogar, voltamos tarde. E isso que eu preciso, né? Ele, por ele, vai nés
quatro juntos. Mas eu quero so os trés juntos.”

A intervencdo abre espaco para que Luana siga falando sobre sua incomodag¢do em
relacdo a Pedro e o quanto gosta de ficar s6 com o marido e com Jeferson. Portanto, a
intervencdo nao se configura em insight, apenas faz com que Luana revele mais questdes
sobre o que estd sendo trabalhado na sessao.

Ainda na mesma sessao Luana conta sobre a doen¢a do marido, a fragilidade em que
ele estd e sobre seu sentimento de pena em relacdo a ele. A terapeuta esclarece a Luana que
como a relagdo ja ndo estava bem antes deles saberem do diagndstico ele pode estar com
receio que ela ndo queira mais ficar com ele ou até que ndo queira cuidd-lo e que estes

pensamentos também podem estar deixando-o fragil. Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Td, é 6bvio que tu td com pena dele, que tu td tocada. Qualquer pessoa vai ficar. Mas tem
uma coisa além no ser humano assim, 6: E 6bvio, e é... Como é que eu vou te dizer? E claro que pode
passar na cabega dele, que, se ele ficar cego, se tu vai querer ficar com ele, cuidar dele.

Luana: Ah, é. Claro. Se acontecer assim, que: “Quem vai ficar do meu lado!”, né? Eu jd tinha pensado
que ele poderia pensar isto.

Terapeuta: Entdo, isso tudo fragiliza uma pessoa. E, de alguma forma...”

Na seqiiéncia Luana conta que o marido lhe disse que vai comprar uma televisdao
grande para poder ver filmes por mais tempo, que ndo vai ver o Jeferson crescer, que quer
andar de carro por tudo para olhar melhor a cidade. A terapeuta esclarece a Luana que ndo tem
como, neste momento, ele pensar diferente e que, por isto, ele precisa procurar uma ajuda.

Luana responde que estd incentivando o marido a procurar um terapeuta:

“Terapeuta: Mas ele, na verdade, infelizmente, ele vai pensar nestas coisas e neste momento, ndo tem
muito como ser diferente. E ele podendo falar tudo pra alguém, pra ajudar ele, né? Porque é 6bvio que
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tu vai te assustar, entende? Ndo tem como ndo te assustar, e ndo ficar mal, e ndo... E ele vai vendo isso.
Entdo eu acho assim, que ele ndo pode esperar muito pra conversar, até pra ele reagir. Ele tem que
procurar logo um terapeuta.

Luana: E! E que eu ndo quero... Ontem eu incentivei ele a... Ele falou que queria procurar um
psiquiatra, e eu disse: “E, eu acho que tem que procurar. Tem que conversar, e tal, né?E ele tem que
ter alguém para falar”. Porque eu ndo quero que ele vd procurar quando ele jd estiver assim,
deprimido. Porque, pra entrar numa depresséio por um motivo desses é super fécil, né? E super fdcil.”

Luana conta que quando Ricardo diz que vai ficar cego a reacdo dela e da sogra é de
falar: ndo fala isto pelo amor de Deus! A terapeuta esclarece que ele estd falando a verdade e
que a melhor conduta € olhar a verdade junto com ele, e que todos estdo assustados. Antes
Luana referiu que dizia ao marido para ndo falar que ficaria ficar cego, apés a intervengao
refere que a verdade tem que ser encarada, portanto, é possivel perceber que a intervengao

conduziu Luana a um insight cognitivo:

“Terapeuta: A questdo é que o que desperta nas pessoas, e pode até eu... Tipo assim, ndo t0 te dizendo
nada desse tipo: “Ah, Luana, mas tudo vai ficar bem, a gente vai dar um jeito.”, sabe? Porque eu acho
que, as vezes, pelo terror que a pessoa fica, o que desperta é dizer essas coisas. Mas, na verdade, o
mais dificil € a gente olhar a verdade da coisa, que é assim. E isso é o que mais ajuda. Por mais dificil
que seja assim, ndo dizer uma coisa, tipo, de passar a mdo na cabeca, pelo menos tu sente que a pessoa
ndo td assustada de olhar contigo aquilo ali, que é verdade.

Luana: E! E que ela quis assim, que ele ndo sofresse tanto. Mas eu ndo digo isso, né? Porque tu ndo
tem que alimentar uma falsa esperanca por uma doenga grave, né? Que nem um paciente em fase
terminal, vou dizer: “Ah, vai ficar tudo bem. Ndo vai ficar tudo bem.”

Terapeuta: Ndo. Ndo vai ficar.

Luana: Mas é claro que ndo pode ser cruel de chegar e... Que nem eu vi na internet, ali, de sociedade
de cegos. Eu ndo vou chegar e falar isso pra ele. Claro, ndo ¢é fdcil. Mas tem coisas assim, que tu ndo
precisa falar. E tem coisas que ndo tem que esconder também. Tem que encarar a realidade.”

Na quinta sessdo Luana conta da festa que foi com o marido no final de semana e que
Ricardo se queixou da distdncia em que ela ficou dele. A terapeuta questiona Luana se
Ricardo ndo estaria sentindo-a mais distante por captar que ela estaria decepcionada com ele,

buscando assim esclarecer o que poderia estar acontecendo. Luana apenas concorda:

“Luana: Teve uma festa no meu trabalho. Foi ld em Nova Santa Rita, ld no quartel, e dai ele... Sdo
coisas assim, que eu nem imaginei. Se eu estivesse observando assim. E que o Jeferson tava, né, num
lugar livre, né? Tinha brinquedo, tinha cavalo. E dai tu tem que estar sempre correndo atrds do
Jeferson, né? Sempre atrds, pra ele ndo cair, ndo se machucar, ou uma criangca machucar ele, né?
Entdo um dos dois tem que estar sempre atrds, né? Ndo tem como tu ficar ali de mdo, sentada, vendo o
Jeferson se estrepar ld adiante, né? E dai ele disse que eu ndo fiquei perto dele, que eu ndo tava nem ai.
E ai tinha uma hora... teve uma hora que o Jeferson tava perto ali. Tava todo mundo. Tinha uma
rodinha, né, de amigos, e tavam uns colegas do hospital, e ele disse que eu fiz questdo... Uma coisa que
nunca me passou na cabega. Que eu fiz questdo de ficar longe dele porque o pessoal tava ali. Jamais,
Jjamais, jamais, jamais. Mas é uma coisa que ele comega a botar na cabega assim, e ele acredita no que
ele td pensando, e ninguém muda de idéia. Eu jd falei que ndo era, que ndo foi. Tu tem que estar sempre
correndo atrds do Jeferson. Dai, teve uma hora que eu disse: “Td, agora fica tu com o Jeferson, e...”
Pra ti aproveitar um pouco da festa, porque tu come correndo, né, faz tudo correndo. Mas ele acha que
eu t6 sempre querendo ficar distante.

Terapeuta: Pois é, porque eu ndo sei em que ponto... Assim, ele td mais sensivel, isso é uma coisa certa.
Mas serd que ele ndo td captando uma desilusdo tua. Tu tava hd pouco me contando disso, dessa coisa
do dinheiro, que tu tem uma decep¢do. Enfim, essa coisa que ndo era...

Luana: E, uma frustragéo assim. Pode ser.”

Novamente na seqii€éncia da sessdo a terapeuta faz duas intervengdes de esclarecimento

a Luana, buscando ainda explicar porque o marido estd se queixando de sua distancia. Luana
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conta a terapeuta do insight que teve quando estava vindo para a sessdo, sua compreensao
revela-se repleta de angustia, principalmente pelo fato de ndo saber como aproximar-se dele,

revelando-se, portanto, em um insight afetivo:

“Luana: E, ele disse que ndo é eu estar antecipando consulta, que nem eu fiz, nem eu estar indo no
médico junto, que eu troquei de turno pra ir no médico com ele, né, que eu ndo ia poder segunda. Fui
no médico com ele. Ndo é nada disso.

Terapeuta: Ndo é.

Luana: Mas também, se eu ndo fizesse, ele ia cobrar, né?

Terapeuta: Claro. Mas tu entende. As pessoas, as vezes, ndo estdo trocando o turno para ir ao o
médico, mas estdo ali. Ndo sei. De alguma maneira o coragdo td ali.

Luana: E isso que ele quer dizer.

Terapeuta: Ndo sdo as coisas concretas, so. Mas é a sensacdo de que a pessoa td contigo.

Luana: E isso que ele sente: Que eu ndo to com ele. E, eu hoje, eu tava vindo pra cd e comecei a pensar
em tudo que ele me falou assim, e eu ndo to6. Eu pensei como chegar nele. Eu ndo sei o que fazer pra
ajudar ele, pra ele se sentir um pouco melhor, ou me sentir mais proxima, né? Ndo sei o que fazer e isto
me angustia porque quero chegar e ndo sei o caminho.”

Na sexta sessdo Luana conta que o marido chegou a conclusdo com a psicéloga que
consultou que ndo pode esperar determinados comportamentos de Luana e que ndo quer que
ela pague as sessdes. Apds uma intervengao de assinalamento da terapeuta (“Me chama atengdo
que essas coisas que ele falou pra ti tém a ver com o fato dele, de alguma maneira, ndo querer que tu pague”.)
que Luana ndo compreende, a terapeuta esclarece que Ricardo disse que ndo poderia esperar
mais nada dela, e, portanto, também ndo poderia esperar que ela pagasse seu tratamento. O
esclarecimento leva Luana a compreender o que o marido estava tentando lhe colocar,

revelando-se em um insight cognitivo:

“Terapeuta: Porque ele [Ricardo] disse a psicologa que ndo pode mais esperar nada de ti, entdo ndo
pode esperar que tu pague a terapia dele.

Luana: Ah, é. E, tu tem razdo, ele deixou claro assim, que ndo quer que esse dinheiro, na verdade,
venha de mim, né? E que, na verdade, ele ndo entende. Eu acho assim, que ele ndo entende os meus
motivos. Que nem ele disse, que dai eu ia fazer que nem o negdcio da conta da luz, né? De atirar as
coisas na cara dele depois. Na verdade, ndo é. Nao é, ndo é. Ele ndo entende o meu modo de pensar
assim. Ele ndo entende. Ele ndo entende. Mas se ele acredita nisto, que ndo pode esperar nada de mim,
ndo pode mesmo aceitar que eu pague as sessoes.”

No seguimento da sessdo o assunto sobre a festa de natal volta a ser referido por
Luana. Ela conta que Ricardo quer passar o natal com sua familia e que ela ndo quer ir. Diz
que Ricardo justificou que seria pelo que aconteceu ha dois anos, quando a familia de Luana
passou a revelar que ndo aceitava a relagdo deles. Luana acredita que ndo deveria ser por isto,
pois depois disto ele j4 havia ido na casa de sua mae. A terapeuta procura esclarecer em duas
intervencgdes que Ricardo estd num momento sensivel, com a revelagdo de sua doenca, e que
seria natural ele querer estar com a sua familia. Apesar de Luana concordar com a terapeuta
sua associacdo seguinte (“Sé que no ano novo ele também vai querer fazer isso, né?”) demonstra que
ela ndo consegue ser empdtica com Ricardo, e, portanto, sua resposta ndo revela-se em algum
tipo de insight:

“Terapeuta: Jd foi ld, jd almocou... To tentando pensar contigo, mas serd que... Se no natal retrasado

foi quase logo depois que estourou, ano passado ndo teve condigcdes de ir, e nesse, que ele estd numa
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situagdo tdo dificil, td sensivel, serd que a vontade é de passar num lugar em que ele ndo sabe como vai
ser tratado?

Luana: E, mas eu acho que é mais porque ele quer ficar perto da familia dele.

Terapeuta: Perto da familia dele e perto de alguém que ele tenha certeza de que vai acolher ele. Se,
quem sabe, a tua familia fosse um lugar em que ele se sentisse acolhido, ele poderia sentir como familia
dele.

Luana: Ah, sim. Com certeza. S6 que no ano novo ele também vai querer fazer isso, né?”

Na continuagdo da sessd@o Luana segue falando sobre onde passar o natal. Refere que
Ricardo deve guardar magoas pelo fato de sua familia ndo aceitd-lo. A terapeuta procura
esclarecer a Luana, em duas intervencdes, que ele também vem dizendo que estd magoado
com ela por sua distincia afetiva. Luana nio consegue fazer uso da intervencdo, ao responder

que se for estard abrindo mao de passar o natal com a sua mae e a deixard sozinha:

“Terapeuta: Mas talvez tenha a ver com aquilo que a gente falou na sexta [que Ricardo sente Luana
distante afetivamente]. A mdgoa ndo seja s6 com a situagdo da tua mde. Ele td magoado contigo. Ele td
chateado e ele vem te dizendo isto.

Luana: Ah, é, porque se tivesse tudo bem comigo, dai ele iria por mim. Mas nem por mim ele tem
motivo de ir.

Terapeuta: Dai, talvez, ele fosse porque ele tivesse certeza que tu ia estar do lado dele. Mas a gente viu
na sexta que a verdade da verdade é que tu também ndo td do lado dele. Entdo é possivel que ndo se
imagine ld na tua mde com alguém perto dele. Nem contigo perto dele.

Luana: E que é super dificil de lidar assim. Dai eu vou comecar a abrir mdo. Dai abro mdo de... Vou ld
pra mde dele no natal, dai no ano novo ele vai querer ir, e dai eu vou ter que ir também. Dai eu deixo a
minha mde, de novo, sem passar com ela.”

Ainda na sexta sessdo Luana conta que sua cunhada foi visiti-los e que comentou
depois com Ricardo, que ndo se sentiu bem recebida por Luana, conta também que a sogra
nao havia tratado-a bem quando ela foi visitid-la hd algum tempo. Diz que ndo entende porque
a sogra a tratou mal e porque a cunhada nao se sentiu bem recebida. A terapeuta realiza uma
intervencdo de esclarecimento, buscando mostrar a Luana como ela estd funcionando. Parece
que a intervencdo tem efeito, pois ela consegue fazer um movimento introspectivo. O
conteido de sua fala e seu tom de voz revelam angustia, parece que Luana consegue
compreender, através de um insight afetivo como estd funcionando e o que esta passando para

as pessoas a sua volta:

“Terapeuta: Eu acho que tu acha que tu esconde teus sentimentos. Assim, tu guarda tanto, e tu fica com
a impressdo de que as pessoas ndo percebem, e ai tu ndo entende como é que as pessoas reagem assim
contigo. Como € que o Ricardo reage. Sexta-feira tu chegou pra mim dizendo: “Eu ndo sei do que é que
ele td reclamando de mim”. E eu e tu juntas fomos vendo que ele tinha motivos. Que tu ndo tava ali, e
que ele ndo tava brigando contigo porque tu caminhou atrds do Jeferson no churrasco, na festa aquela,
mas porque ele ndo te sentia ali de verdade. E é possivel que, com a sogra, tenha acontecido a mesma
coisa. Ela ndo tava dando aquela largada infeliz, de fato, de graca [Luana ndo quis colocar Jeferson
na cama da sogra e a sogra se sentiu ofendida, questionando Luana se a cama dela tinha espinhos].
Luana: De gracga.

Terapeuta: Ou por causa da cama, ou porque tu tava segurando o Jeferson.

Luana: E, ela tava me olhando assim, fazia um tempdo assim, né, querendo me falar alguma coisa
assim. Dai, foi que... E que eu ndo sou assim, né?

Terapeuta: Assim...

Luana: Assim, dessa forma. Eles estdo me vendo de uma forma antipdtica assim, que eu ndo me sinto a
vontade na casa deles. Eu ndo sou assim. Eu ndo sou assim. Ontem eu tava pensando: “Como é que eu
me enrolei tanto, né? Como é que eu consegui me enrolar tanto. Eu ndo sou assim.” Eu to totalmente
transformada, né? De estar incomodada. De tanta coisa me incomodar, e fazer eu ficar quieta, ou fazer
eu ficar na minha, ou passar essa antipatia, essa coisa pras pessoas. Eu ndo sou assim mesmo. Mas,
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pela situacdo, eu acho que, no momento, eu tenho que confessar que eu estou assim, antipdtica,
distante.”

Na seqiiéncia da mesma sessdao Luana segue falando de seu sentimento de rechaco em

relagcdo a sogra. A terapeuta procura esclarecer a Luana seus sentimentos em relacdo a sogra e

N

a mae. Apés a interven¢do Luana para de falar do rechaco em relagdo a sogra e revela o
quanto foi importante contar com ela durante a gestacdo de Jeferson, justamente pela auséncia
de sua mae. E possivel perceber que a intervengao levou Luana a alterar seu discurso e a dar-

se conta dos aspectos positivos de sua sogra, revelando-se em um insight cognitivo.

“Luana: S6 o fato dela [sogra] ter ido ld [no hospital] jd me incomoda.

Terapeuta: Ndo ia te aliviar, né? Pelo menos tu ndo ia estar sozinha. Tu sabe aquelas coisas , quando a
gente, por exemplo, convive, tem uma amiga, ou tem um namorado, ou um marido que é assim, de um
Jjeito. Dai a gente vai. Acha que é assim. Que uma amizade é assim, que um relacionamento é assim. Até
que, por circunstancias da vida, tu tem uma outra amiga. E ai tu olha e diz assim... Quando ela faz, sei
ld, te liga pra saber como é que tu td, ou te empresta um dinheiro, ou, sei ld, ou se conecta de verdade
contigo, e ai tu diz: “Ah, mas eu nunca tinha me dado conta, mas a fulana ndo era assim.” E que nem
quando tu come alguma coisa, e tu so provou aquela torta ld, e tu acha que td bem. Mas ai tu come uma
outra coisa e diz: “Bah, mas como é boa essa coisa. Como aquela ndo era.” As vezes, se a gente ndo
pode ficar comendo aquela que € boa, a gente, as vezes, chega a pensar assim: “Ah, era até melhor eu
ndo ter sabido.” As vezes a gente pensa isso. Tipo assim, quando, as vezes, até vai... Me ocorreu assim,
num restaurante, sei ld. Alguém vai pagar pra todo mundo num restaurante fino, bom, e a gente ndo td
acostumado, e dai come: “Bah, mas se eu pudesse comer todo dia. Ndo posso. Era até melhor eu
pensar que aquela outra comida era tdo boa quanto eu achava.” Até irrita, porque tu vé o quanto
aquela ndo é como tu gostaria, e o quanto tu ndo pode ter essa aqui pra ti. Eu ndo t6 aqui dizendo que
a tua sogra seja uma Brastemp, né? Ela deve ter ld os defeitos dela. Mas eu acho que foi...
Luana: E, ela é... Ela era super na dela. Ela néo se mete em nada, ndo opina em nada, ndo é de dizer:
“Ah, faz isso, faz aquilo, faz aquele outro.” Mas o pouco que ela fez, né, de atengcdo, pra mim jd foi o
suficiente. Pouco, muito pouco, né? Muito pouco.

Terapeuta: Como, de atengdo?
Luana: De atengdo assim, durante a gravidez assim, que eu ndo tive nenhuma da minha mde, e que
dela... Assim, ela é uma pessoa... Ela ndo é de demonstrar os sentimentos. Ela é uma pessoa assim,
super na dela. Ndo fala, ndo diz que gosta, que ndo gosta. Pra ela é indiferente as coisas. Claro que ela
deve estar achando um monte de coisas, né, mas ela ndo fala. Mas o pouco de atengcdo que ela deu, em
ligar, e tal, pra mim jd foi o suficiente.
Terapeuta: O suficiente pra qué?
Luana: O suficiente assim, pra mim me aproximar da familia dele, né, e ter, no momento uma familia.
Uma substituicdo da minha, que eu ndo tinha, né?”

A intervenc¢ao de esclarecimento volta a ocorrer na oitava sessdo. Luana fala sobre sua
necessidade de ter a atencdo do marido s6 para ela, por isto ndo gosta quando o enteado esta
junto. Neste momento Luana questiona a terapeuta se ela acha que lhe faltou atencdo na
infancia. A terapeuta realiza uma interven¢do de esclarecimento dizendo-lhe que quando ela
era pequena ficava sé com os irmaos, sem atencdo da mae. Luana segue falando que sua mae
cuidava de criancas, e que ela chegou a maltratar uma delas. E possivel constatar que Luana
aos poucos, com a ajuda da terapeuta, comeca a entender que lhe faltou atencio na infancia, e
a perceber o quanto se sentia incomodada com esta falta de atencdo, portanto, sua resposta se

revela em um insight afetivo:

“Terapeuta: Tu foi criada, pelo que eu sei, uma parte da tua vida — e talvez tenha muito mais coisas
que tu nem te dd conta, e nem eu sei da tua vida pra nos entendermos isso — mas do que eu sei, tu ficava
muito tempo s6 com os teus irmdos, sem aten¢do da tua mde.

Luana: E, a gente ficava sé nés.
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Terapeuta: S6 vocés.

Luana: E, e teve uma época, que até eu cheguei a comentar, que a mae cuidava de crianga, e tal...
Terapeuta: Virias. E trabalhava. E fazia vdrias outras coisas.

Luana: E eu...

Terapeuta: E tu ficava so.

Luana: Incomodada, né? E isso que a crianga que ela cuidava era da nossa idade, né? Que deveriamos
assim, brincar juntas, né? E nenhum de nds gostava. De ter... De ter assim, uma crianga. Até que a
gente infernizou tanto a mde que ela acabou desistindo, né? Assim, de aprontar. Até eu judiava da
guria, porque eu ndo queria ela ali, era horrivel ela ali. E dai, pra ndo judiar a outra crianga, a mde
acabou desistindo, né?E ndo cuidou mais dos filhos dos outros. Se eu cheguei a fazer isto com a
guriazinha era porque devia ser horrivel para mim.”

Aqui € importante contextualizar o momento que a interveng¢do de esclarecimento
ocorreu. Apds a fala acima a terapeuta realiza uma interpretacdo colocando Pedro, seu
enteado, no lugar da guriazinha maltratada por ela na infincia. Luana diz se sentir muito
egoista com sua conduta e com seu sentimento em relacdo a Pedro. Neste momento a
terapeuta esclarece que ndo era uma questdo de egoismo, que era uma questio de
sobrevivéncia. Apds a interven¢do Luana consegue falar que seu sentimento pela guriazinha
era incontroldvel, assim como por Pedro. E possivel observar tanto no contetido, quanto no
tom de sua resposta que sua fala estd acompanhada de emocao, portanto, revelando-se em um

insight afetivo:

“Terapeuta: Muito egoista se a gente for pensar na linguagem popular pra xingar. Mas, se tu for
pensar isto para uma crianga que tem que dividir com tantas outras, é quase uma questdo de
sobrevivéncia, tu me entende? Porque eu ndo acho que aquela hora seja assim, uma coisa tdo diferente
disso. Parece que vai ter um trogo. E uma coisa de ira, de que vai te dar um troco. De uma crianga
pequena: “Ndo, por favor ndo.” De desespero. Ndo é assim: “Ai, eu quero aquele bolo ali pra mim.”
Luana: E muito forte. E incontroldvel. E incontroldvel. O que eu sentia pela guriazinha era
incontroldvel e pelo Pedro também é incontroldvel.”

Na seqiiéncia Luana questiona a terapeuta sobre o que fazer para mudar seu sentimento
em relacdo ao enteado. A terapeuta esclarece a Luana que agora elas entenderam o motivo
pelo qual ela ndo gosta de Pedro, que agora “isto” tem um nome. Luana revela que quando
estd longe de Pedro seus sentimentos e pensamentos em relacdo a ele sdo diferentes dos que
tem quando estd perto dele. Sua resposta demonstra que a intervencdo a fez trazer mais
contetddos sobre o que estd sendo trabalhado na sessdo, porém ndo chega a se configurar em
algum tipo de insight:

“Terapeuta: Mas tenho certeza de que a proxima vez que tu olhar pra ele, tu pode ter a mesma reagdo,
mas talvez ndo tdo sem nome assim.

Luana: Engracado é que quando eu to longe... Quando eu to longe assim, fica uma coisa assim, mais
racional: “Ndo, tem que dar certo, e tal. Agora, quando eu ver eu ndo vou sentir isso. Nao vou fazer
nada. A gente vai se dar bem.” Ai, quando eu vejo, jd vai tudo por dgua abaixo. Tudo o que eu penso
longe, vai tudo por dgua abaixo. Se eu estiver longe, eu ndo sinto nada assim.”

Luana conta que todo dia o marido diz que vai visitar Pedro e a terapeuta esclarece que
esta fala revela que ela sente que ndo existe somente ela e Jeferson na vida do marido. O tom
da resposta de Luana deixa claro o quanto sente-se triste pela existéncia do enteado e

configura-se em um insight afetivo:
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“Luana: E, aquelas horas assim, em que td bem, ele [Ricardo] td super bem, ou td brincando com o
Jeferson, a gente td bem. At, daqui a pouco: “Ah, eu vou ld no Pedro.”

Terapeuta: Ai, daqui a pouco, ele diz: “Ndo é s6 vocés.”

Luana: E! Todos os dias isso td claro. Todos os dias ele fala, né? Sempre diz: “Ah, vou ld no Pedro.”
Al eu pergunto: “O que tu vai fazer de tarde?”. “Eu vou ld no Pedro.” “O que tu vai fazer outra
hora?”. “Eu vou ld no Pedro.” Entdo todos os dias eu escuto isso.”

Luana assinala que para o marido o filho estd sempre em primeiro lugar, e, portanto,
ela estaria em segundo lugar. A terapeuta esclarece a fala de Luana dizendo que para ela o
marido prefere o filho a ela. Luana conta que ndo suporta isto, e associa que isto também
acontece em suas amizades, demonstrando através de um insight cognitivo que esta

compreendendo as colocagdes feitas pela terapeuta sobre seu funcionamento:

“Luana: E. Porque o Pedro, é que nem ele fala: “Filho sempre em primeiro lugar, né?”. Ele sempre
falou isso. Entdo, eu sempre em segundo lugar.

Terapeuta: A posicdo ainda fica... Pra ti fica assim, né? Que ele td preferindo.

Luana: Uhum. E dai, como eu ndo suporto dividir, né? O segundo lugar, pra mim, é demais. E que nem
nas minhas amizades. Porque quando eu me dou muito com uma... Quando tem trés pessoas assim, e eu
me dou com as duas... Ndo, digamos assim: Tem trés pessoas. As duas se ddo, e eu me dou mais com
uma. Essa outra sempre vem pro meu lado. Muito mais pro meu lado. Parece que eu puxo a pessoa.
Ndo sei como. Parece que eu puxo a pessoa, e ela fica s6 comigo, e se afasta da outra. Mas é uma coisa
assim... Isso foi uma coisa que eu observei assim, né, ja com vdrias amizades. Mas inconscientemente
eu fago isso, porque eu quero, parece, aquela pessoa sé pra mim. E que nem agora aconteceu isso, né,
agora hd pouco. Eu me dava com a... Me dava, ndo. Me dou com a Silvia. A gente tava super ligadas,
né? Dai, entrou no mesmo setor, ld, uma outra colega que eu também me dava muito bem, mas a gente
ndo tinha muito contato, porque nds éramos super diferentes, né? Dai, agora, como nos estamos no
mesmo setor, a Silvia se afastou de mim, porque eu t6 muito com a outra (risos). Dai, entdo, parece que
eu puxo uma pessoa so. Eu ndo consigo puxar as duas pra mim. E isso eu notei em amizades assim.”

A intervencdo de esclarecimento ocorre novamente na décima sessao. Luana fala de
sua dificuldade de se separar do filho e conta que sua amiga vai para praia e deixa a filha da
mesma idade de Jeferson com a babd. A terapeuta esclarece que elas nao estdo falando em
numeros de dias longe de Jeferson, mas sim da sensacdo de completude que ela sente em
relacdo ao filho e que ela ndo consegue se imaginar longe dele. Luana refere que longe do
filho sentiria um vazio, e que realmente ndo consegue se imaginar longe dele. Sua resposta
revela que estd consciente sobre sua ligacao afetiva intensa com o filho, configurando-se em
um insight cognitivo:

“Luana: Aquela minha colega, a madrinha dele, a Silvia, né, ela disse ontem: “Ah, eu vou pra praia
nesse final de semana, vou deixar o meu filho com a babd dele.” O final de semana inteiro. Eu disse:
“Mas como é que tu vai fazer isso? Como é que tu vai fazer isso, vai deixar...” Ele tem a mesma idade
do Jeferson, um ano e trés. E dai eu disse: “Mas ndo dd pra deixar o filho com a babd, e vai ficar o
final de semana inteiro se divertindo e ndo vai levar ele.” “Ah, ndo, eu preciso ter o meu espago. Ndo é
porque tive filho que eu vou me anular, ndo sei o qué, e eu vou ficar o final de semana inteirinho e ele
vai ficar com a babd.” Eu disse: “Ndo, eu jamais faria isso. Jamais. Ou o Jeferson vai comigo, ou eu
ndo vou.” Se for que nem aquele dia do casamento, deixar uma noite, né, porque tu vai sair, tu vai ir no
cinema, né, ai é diferente.

Terapeuta: Enfim, eles sdo pequenos. Mas acho até que nds ndo estamos falando dessa coisa do
nimero de dias, ou do tempo. NOs estamos falando de uma coisa maior do que isso, que é uma
sensagdo de completude que ele te dd, e que tu ndo imagina — ndo soé por ele, porque ele é pequeno —
mas, possivelmente, porque tu ndo consegue te imaginar longe dele.

Luana: E, porque ia ficar um vazio. la ficar uma lacuna em mim. E agora me dou conta de que ndo
consigo mesmo me imaginar longe dele.”
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Na décima segunda sessao Luana refere que em cinco anos de casamento eles viajaram
duas vezes e que ela sempre deixou de fazer o que gostava por Ricardo, e que agora decidiu
que iria para praia com Jeferson, mesmo sem Ricardo. A terapeuta esclarece que este
comportamento dela ndo é comum e Luana concorda. E possivel observar que a intervengio
nao conduz Luana a algum tipo de insight, mas faz com que ela revele mais conteidos sobre o

que esta sendo trabalhado na sessao:

“Terapeuta: Uhum. E que hoje... Eu fiquei pensando que, se nesses cinco anos, duas vezes, quase,
vocés foram, e poucas vezes, quem sabe, tu foste sozinha fazer as tuas coisas, ou fazer uma viagem,
fazer... O que tu vai fazer no final de semana que vem, pelo que eu entendo, ndo é uma coisa comum
pra ti.

Luana: Ndo, porque eu acabo me sentindo presa, porque ele ndo vai. Dai fica sempre naquela de que
vamos juntos, vamos fazer as coisas juntos, porque vamos juntos, e acaba ndo indo ninguém. E isso
agora td sendo diferente, porque... nessa vez, agora, td sendo diferente, porque eu decidi que eu vou
comegar a fazer as coisas. E em Margo, agora, eu jd decidi também. Eu vou me programar pra fazer
alguma coisa, algum passeio com o Jeferson. Alguma coisa eu vou inventar. Alguma viagem, alguma
coisa eu vou fazer. Eu ndo vou mais ficar sé esperando, esperando, esperando, esperando. E passa o
tempo, e jd vira ano, sai ano, e tu fica esperando, acaba ndo saindo, te divertindo. Tu vé: esses
feriados. Essas coisas, feriados, qualquer data, todo mundo ld nos... “Ah, mas vou pra tal lugar, pra tal
lugar, pra tal lugar. Pra onde é que tu vai?”. Eu nunca vou pra lugar nenhum. Nunca, nunca. Enchi o
saco. Enchi o saco.”

Luana segue falando que antes, se o marido nao fosse junto em alguma viagem, ela
deixava de ir e que agora vai mesmo sem ele. A terapeuta esclarece a fala de Luana
salientando o quanto ela esta diferente, antes ela pensava que se ele ndo fosse eles teriam que
se separar e que agora ela estaria encontrando um meio termo entre o que € importante para
cada um. Luana concorda que estd agindo diferente, mas sua resposta ndo chega a se revelar

em algum tipo de insight:

“Terapeuta: Antes se ele ndo fosse vocés tinham que se separar. Ndo tinha outra maneira. Ndo sei se tu
te dd conta que td existindo uma espécie de meio-termo. Tu td pensando que tu, em alguns momentos,
vai ir, em alguns momentos, tu vai ficar. Pra que tu também possa ficar bem, e ir bem, e que tu possa
sempre, na tua idéia, nesse momento, convidar. E um pouco diferente, né?

Luana: E que nem agora assim ... Agora ele jamais imaginou que eu fosse ir. Ele nem imaginou. Ele
ficou chocado quando eu disse pra ele que eu tinha comprado passagem. Dai ele ficou: “Bah, ela vai
mesmo, né?” Por qué? Porque eu nunca fiz. Eu nunca fiz.”

Na décima terceira sessdo Luana fala que sente dificuldade de lidar com a doenca do
marido e a terapeuta esclarece que o sentimento de Luana é de que a fala do marido €
acusatéria, com o que ela concorda. E possivel observar tanto pelo contetido da resposta como
pelo tom em que foi emitida que sua compreensdo estd acompanhada de emocdo e que,

portanto, configura-se em um insight afetivo:

“Luana: E... E que eu me perco assim. Eu ndo sei lidar com a situagdo. Ah, que esses dias ele falou que
eu me lembro de vez em quando que ele tem a doenca, né? Assim, que de vez em quando passa na
minha cabega que ele td tendo isso. E ele se lembra disso vinte e quatro horas. Fica vinte e quatro
horas na cabega. Ele nunca esquece. Que pra ele é super dificil. Mas eu ndo vou ficar falando, ou
lembrando disso toda hora, né? Eu me preocupo também, né? Mas é claro que nunca vai ser igual,
porque ele tem a doenga, né? Vai ser diferente, né? Se eu pergunto como ele estd ele ndo gosta, se eu
ndo pergunto ele diz que ndo estou nem at, ndo sei o que fazer.

Terapeuta: Mas teu sentimento — ndo t6 dizendo que ele fagca assim, eu t0 vendo — mas o teu sentimento
é de que sempre é uma coisa meio acusatoria.
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Luana: E! Uhum. Sempre é. Sempre é. E verdade ele me acusa o tempo todo, que raiva!!! Fico sem
saida.”

Luana conta que estd tendo vontade de ficar proxima do marido, e que hoje fala com
ele de forma calma. Contudo, Novamente diz que nao sabe lidar com o marido. A terapeuta
esclarece que a situacdo com Ricardo estéd diferente hoje quando comparada a0 momento em
que ela procurou tratamento, que antes a presencga dele j4 a irritava o que ndo acontece mais.

Luana apenas concorda;

“Terapeuta: Vamos ter que aqui ver, e comegar a ver de tu poder ir discriminando as coisas. Antes tu
tava me dizendo que tu nem podia falar com ele. Que tu olhava pra ele e jd se irritava. Entdo se tu tinha
que falar, tu jd falava irritada, porque tu jd tava irritada dele estar ali. Tu ndo queria que ele estivesse
ali. Agora tu td me dizendo que tu tem vontade de estar perto dele, que tu até diz uma coisa calma, mas
ele ndo tolera. Tu te dd conta de que ¢ diferente?

Luana: E, hoje é diferente.”

Ainda na décima terceira sessdo Luana conta que ndo tem vontade de transar com
Ricardo e a terapeuta faz varios questionamentos tentando compreender a situacao, por fim ela
esclarece que existe nela a vontade de ter relagdes sexuais, que o dificil € comegar, pois depois

ela sente desejo, Luana parece confusa com a coloca¢do da terapeuta:

“Terapeuta: Ndo dd pra gente dizer que tu ndo tenha vontade, mas que tem uma barreira para
comegar. Tem uma coisa que td dificil pra romper, porque pelo que tu me disse depois tu sente desejo.
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Luana: E, sei ld. E. E, ndo sei o que é.

Apés Luana contar que tem relacdes sexuais com o marido no quarto, enquanto
Jeferson dorme no berco ao lado, segue falando que, nestes momentos, fica cuidando se
Jeferson estd dormindo. A terapeuta esclarece que nestes momentos, como ela tem que cuidar
se o filho nao acorda estd dormindo nao consegue baixar suas defesas e se entregar a relacio
sexual. Luana somente murmura concordando e permanece em siléncio, demonstrando o
quanto este assunto ainda € dificil para ela. Podemos compreender seu siléncio como reflexivo

e como um insight afetivo ainda parcial:

“Terapeuta: Mas eu acho que td comecando, na medida em que tu colocou ele no bergo. Jd é um tipo
de afastamento, do Ricardo ter dormido algumas vezes na cama contigo. Isso jd é um inicio. Acho que
tu td aqui pra gente falar, e é um inicio. O que eu t0 querendo te dizer é que essa cena nos mostra e nos
justifica que ndo é que tu ndo tenha vontade. Mas olha como é uma coisa pra gente compreender.
Quando te excita, porque dai tu ndo tem mais o que fazer, do jeito que ele deve ter estimulado, do jeito
que ele deve saber, sei ld, que tu gosta. Quando tu te excita, o que é isso? E baixar o controle. Quando
o ser humano se excita, uma coisa instintiva, e o tesdo é assim, a gente sabe, tu baixa o controle, e ai tu
ndo agiienta, ai tu te excita, entende? Af tu transa, ai tu goza. Mas enquanto tu td a Luana assim, mais
consciente, tu td mde. Tu tem que baixar o teu controle pra tu abrir as pernas — desculpe o termo — mas
acho que ¢é assim. Sendo é como se tu fosse meio purificada, a mde que tem que ficar... Que precisa, por
coisas tuas, ficar sempre zelando pelo Jeferson.

Luana: Uhum...(siléncio)”

Na décima quarta sessdo Luana traz novamente a questdo sobre o alisamento do seu
cabelo. Conta que ficou muito triste, pois o marido disse que era uma pena que o cabelo dela
quebraria. A terapeuta esclarece que os comentdrios do marido tem grande peso sobre ela.

-

Luana concorda dizendo que realmente tem muita importancia e que acabam com ela. E
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possivel observar que sua resposta estd carregada de afeto pelo tom em que é emitida,

revelando-se em um insight afetivo:

“Terapeuta: Eu ndo acho que tu mudou de opinido em relagdo ao cabelo. Ndo é isso que eu to dizendo,
se foi isso o que tu entendeu. Mas é ele dar uma esfriada em alguma coisa, que tu te gela. Tem um eco
muito forte em ti. Se ele diz que ndo td afim de alguma coisa, tu jd perde a vontade. Se ele diz alguma
coisa desse tipo, tu jd cai. Por que as coisas que ele faz, ou que ele diz, tém um eco enorme em ti.

Luana: Tem tanta importdncia... Eu fico acabada. Acho que ndo tinha me dado conta assim desta
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forma, mas é tem um peso enorme, ndo queria que fosse assim, mas é.

Apds a resposta acima a terapeuta questiona se Luana imagina porque o marido teria
reagido desta forma a mudanga que ela fez no cabelo. Ela diz ndo saber o porqué e a terapeuta
esclarece que como ele anda inseguro, pode ser dificil vé-la mais bonita e que ele até poderia

pensar que ela estaria se arrumando para outro homem, Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Claro que nds ndo vamos saber o que se passou na cabega dele, mas acho que, pelo que tu
tem me contado, td bem dificil pra ele te ver mais bonita, né? Ou te ver querendo ficar bonita. Porque
ele anda bem inseguro com a relacdo de vocés e a idéia dele, provavelmente, pelo que tu tem me
contado, ndo é que seja pra ele.

Luana: E.”

Luana segue falando da critica feita pelo marido ao seu cabelo e que apds ouvi-lo se
fechou. Referiu que ele ficou perguntando por que ela estava assim e que ela dizia que nao
tinha nada e, desta forma, acabaram ficando sem se falar por dias. A terapeuta esclarece que
eles estdo funcionando de forma defensiva. Luana responde associando ao esclarecimento da
terapeuta que na volta da praia disse a ele que havia sentido saudades e ele respondeu que nao
sentiu. Somente apds alguns dias Ricardo disse a ela que havia sentindo saudade. A
associacdo de Luana revela que ela pode compreender as reacdoes do marido como defensivas,

achando graca diante da compreensiao, o que pode ser percebido como um insight afetivo:

“Terapeuta: Pois é. Eu vejo que vocés dois... Por isso que eu fiz um esforgo, e tu também fez, pra que
ele viesse. Ele, td inseguro, porque acha que tu ndo td dando bola pra ele. E tu, do teu lado, querendo
agradar, querendo que ele te olhasse. Mas dai tu também te fecha, na medida em que ele ndo te olhou.
Entdo ficam os dois sem poder demonstrar. Ele ndo demonstra pra ndo te deixar com a bola toda e ndo
te perder, e tu ndo demonstra porque tu também fica chateada, e ai tu te fecha. E ai ficam os dois
fechados, um pra cada lado, como se estivessem indiferentes um ou outro e na verdade ndo é isto que
vocés sentem.

Luana: Uhum. Agora eu me lembrei, relacionado a isso, que aquele dia que eu fui pra praia, né, com o
Jeferson, na volta eu falei pra ele, né? Eu tava toda euforica assim, porque a gente tava hd dias sem se
ver. Eu tava louca pra ver ele, e tal, né? Fiquei com saudade. E dai, na rodovidria, né, eu e o Jeferson,
nos... Ndo sei se eu te falei isso. Na rodovidria a gente ligou pra ele, né, pra ele ir ld nos buscar. E
dai... Td, dai a gente entrou no carro, e tal, e dai eu disse: “E ai, sentiu falta minha?”. Mas eu tava
super bem assim, sabe? Porque eu tinha saido, e tal, né? Porque eu tinha saido, tinha feito o que eu
queria, que era ter viajado. Ai a gente tava hd quase trés dias sem se ver. Dai ele disse assim: “Eu ndo!
Tu acha que eu vou sentir falta de alguém que me incomoda?”. Dai eu disse: “Credo, Ricardo, que
horror. Eu senti falta tua.” Eu falei, né, pra ele: “Eu senti falta tua. E tu, ndo sentiu?”. Daf ele disse
assim: “Eu ndo. Vou sentir falta de qué?”. Parece que ele quis me botar assim, ld embaixo, assim, né?
E dai ele manteve, manteve, manteve, e falou... E continuou com a mesma opinido. E ai, depois, uns
dias depois assim, que a gente tava conversando de noite — eu nem me lembro o que era — e dai ele
disse assim: “Ah, aquele dia que eu falei que eu ndo senti falta tua, eu menti.” Parece crianga, né?
(Acha graga). “Eu menti! Claro que eu senti falta tua. Tu acha que ndo vou sentir?”

Ainda na décima quarta sess@o Luana diz que como ela e o marido ficaram dias sem se
falar ela acabou ficando muito ansiosa. A terapeuta novamente esclarece que eles estdao
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funcionando de forma defensiva e agressiva um com o outro, Luana responde que no dia que

ele criticou seu cabelo ela nao estava com vontade de falar:

“Terapeuta: Porque tu te dd conta de que as coisas ndo podem ser ditas. Ndo é uma coisa franca. Ndo
é franco. Porque ninguém ¢ franco quando td com medo do outro. Ninguém mostra a ferida quando td
com medo de que o outro ndo consiga cuidar da ferida, ndo é? E é uma sensagdo se vocés dois. E essa.
Ele fica machucado, ld, porque tu vai fazer uma coisa no cabelo, jd imagina que ndo é pra ele, que tu
ndo td af pra ele. Ai ele fica com uma ferida desse tamanho, doido, ai ele pega , te dd uma patada , e
guarda a ferida pra ele. Tu, da mesma maneira, sente que se tu disser pra ele o motivo pelo qual tu td
chateada, ele vai dizer: “Isso é bobagem.” Ndo t6 dizendo que ndo vd. Mas tu sente assim. E ai tu
também ndo diz nada. E assim sucessivamente.

Luana: E que segunda eu tava exatamente do jeito que eu tava aqui. Sem nenhum vontade de falar. Sem
vontade de falar. S6 queria ficar quieta.”

Luana refere que o marido ird questiona-la sobre o motivo que a levou a ficar distante
e triste nos ultimos dias. A terapeuta faz uma intervengdo de esclarecimento sugerindo o que
Luana poderia responder ao marido, utilizando em sua fala o que ela havia lhe dito. A resposta
de Luana revela que ela sente-se capaz de compreender os processos inconscientes que estao
se passando entre ela e o marido e se sente aliviada com isto. E possivel constatar através do
conteido, bem como da forma com que os expressou que sua compreensao se revela em um

insight afetivo:

“Luana: Ah, ele vai querer depois saber, quando a gente voltar, e falar, ele vai querer saber o que
aconteceu. Por que eu fiquei assim. Essa vai ser e pergunta dele: “Mas por que tu ficou assim?”.
Terapeuta: Ndo é questdo do meu cabelo, mas, por exemplo: “Eu fiz pra ficar mais bonita, pra tu me
achar mais bonita, porque tu me importa. E olha como tu reagiu.” Se tu faz isso, tu ja quebra o escudo
dele, porque ele jd se sente um pouco mais importante. Pode ser que ele demore um pouco pra ver se tu
também, daqui a pouco, ndo vai dar-lhe uma patada. Entdo, ele ndo vai baixar o escudo de primeira.
Ele vai ainda ficar um pouquinho assim, na retaguarda, que nem ele ficou algum tempo, ld, da saudade,
pra ele ir baixando aos poucos a guarda. O jeito de fazer ele baixar é dizer essas coisas. Ele vai baixar,
e daqui a pouco ele vai dizer: “E que eu acho que tu te arrumou pra ndo sei quem.” E dai ele vai
mostrar a raiva. Mas isso desgasta. Eu entendo. Talvez com o tempo tu vd achar uma outra maneira de
fazer com que ele possa baixar o escudo como tu td baixando e vocés possam se acertar de novo, ou
ndo. O importante é que tu compreenda, e saiba aonde que tu tem que tocar, e o que td se passando.
Sendo, fica uma sensagdo de loucura.

Luana: Vai acontecendo as coisas, tu ndo vai entendendo por que acontece, por que foi assim e isto dd
um alivio. E muito bom poder entender.”

Luana conta que foi ver um apartamento e que o marido procurou desencoraja-la.
Refere que ele disse em outros momentos que acredita que ela gostaria que ele fosse embora,
para que ela pudesse tocar sua vida. A terapeuta esclarece a Luana que Ricardo estd
funcionando de forma infantil, que na verdade estd pedindo que ela o abrace e o contenha.
Luana diz que ja tinha pensado no que a terapeuta estava lhe dizendo e que se sente insegura
nao contando com o marido. A interven¢do fez com que Luana revelasse mais conteidos

sobre o que estava sendo trabalhado, ndo chegando a se revelar em algum tipo de insight:

“Luana: O que ele jd disse assim, jd insinuou em outros momentos, € que eu quero, realmente, que ele
vd embora pra tocar a minha vida. Pra tocar a minha vida, e me mudar, e ir sozinha. Ir pro outro
apartamento assim, sozinha. Tocar a minha vida assim, super bem, como se nada tivesse acontecido.

Terapeuta: E assim que ele td enxergando. Se ele te dd apoio, ele td te dando apoio pra ti tocar a vida
sem ele. E assim que ele td achando. Se ele te dd apoio pro cabelo, o cabelo é pra outro. Ndo ¢ pra ele.
Ele so vai meter bomba. Enquanto ele ndo sentir, ou tu fazendo um movimento oposto dele... Tu sabe
quando crianga — o Jeferson deve fazer isso — quando crianga comega a ficar irritada, e dar ponta-pé, e
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dar tapa, mas o que quer, na... “Sai, sai.” Aquelas coisas de crianga. O que quer, na verdade, é que
abrace, e que cuide, mas td fazendo uma crise de birra? E assim que ele td fazendo. Vai ser o que tu
puder fazer, ou o que tu quiser fazer, o que tu achar que vale a pena pra tua vida. Poder analisar como
nos estamos analisando aqui no tratamento profundo, tu poder ver se tu vai poder e querer segurar ele
quando ele comeca a dar ponta-pé, poder entender que ndo ¢é pra ti. E por tanta inseguranca que ele
tem que te botar pra baixo pra ficarem vocés dois falidos, fracassados. Ai pode ser que tu queira ficar
com ele. Se tu for uma infeliz, horrorosa, pode ser que tu ache que ele td bem pra ti, tal é o nivel que ele
td agora, se tu estiver melhor de vida, com certeza, o fracassado, que vai ficar cego, que ndo sei o qué,
tu ndo vai querer. Entdo tem que ficar os dois na merda. Inclusive ele, que ele td agora, que ele jd vai
ter isso, ele tem que ser um coco. E assim que ele td achando. Entdo, tu vai poder ver e sentir que nio é
assim pra ti o tapa, o ponta-pé, e vai poder segurar ele e dizer: “Pdra! Tu td me agredindo, mas tu quer
que eu te abrace, que eu goste de ti, que eu fique perto de ti. Pdra de fazer isso.” Quantas vezes tu for
podendo fazer isso, ele vai se amolecer. Provavelmente. Talvez seja tdo forte isso, Luana, que ele ndo
consiga. Que so se tratando ele consiga. Muito forte que td sendo dentro dele. Mas eu nem to dizendo
que tu tenha que fazer isso. Tu vai ter que poder ver se tu vai conseguir, se tu vai querer. Porque, nesse
momento, é que nem uma birra. Talvez tu vd podendo ver que tu, de fato, quer um outro tipo de pessoa
do teu lado. Que com ele talvez ndo dé, ou talvez dé, se tu puder segurar, e ele conseguir reagir, talvez
vocés possam ficar bem. Mas nesse momento eu vejo esse tipo de comportamento.

Luana: E, isso eu jd parei pra pensar ontem. Ontem eu tava ld na UTI, tava pensando. A idéia dele é de
sempre me puxar pra baixo. A idéia dele é sempre me puxar. Sempre diz que ndo dd para fazer as
coisas... Dai eu disse ainda sdbado pra ele: “Ricardo, se eu for esperar pra ti tomar uma atitude pra
gente sair daqui, eu vou ficar aqui vinte anos.” Dai ele: “Ai, ndo vai ficar todo esse tempo.” E eu
disse: “Ndo, realmente, ndio é esse tempo. E vinte e um anos. Porque se eu for esperar por ti tomar
alguma atitude, tu ndo vai te mexer pra nada. Pra nada. E eu ndo quero mais ficar aqui. Tu sabe que eu
ndo quero ficar aqui.” E se eu ndo tomar a frente, se eu ndo fizer... E que eu fico insegura assim,
porque eu sei o que é mexer com venda de apartamento, e com compra de apartamento, que é um
trabalhdo, né, e é gasto. Eu sei o que é mexer com isso. Eu queria que ele estivesse junto pra me ajudar,
pra fazer uma coisa pra nos assim, pros dois, né? Eu fico super insegura em mexer com isso assim. E
quando eu disser pro senhor, ld, que td alugando o apartamento. Eu vou vender, ele vai procurar um
outro, vai sair, e eu vou ficar com o aluguel pra mim pagar, né? Entdo, eu tenho que... Quando eu falar
pra ele: “Vou vender!”, eu tenho que ter outro jd em vista. Ndo é bem assim pra mexer com isso. Tem
que saber, realmente, o que tu quer, e jd ter alguma coisa assim, mais ou menos planejado.”

ApOs a resposta acima a terapeuta questiona se Ricardo sabe que ela fica insegura sem
a presenca dele. Luana diz que acredita que ndo, entdo a terapeuta faz uma intervengdo de
esclarecimento dizendo a Luana que Ricardo acredita que ela pode fazer tudo sozinha, que
nao precisa dele. Ela diz que da outra vez fez isto sozinha, que ele sabe que ela pode fazer.
Novamente a terapeuta esclarece que nio esta claro para Ricardo que papel ele tem na relacdo,
se € importante sua presen¢a ou nao. Luana confirma referindo que o marido lhe diz que s6
vai para casa para dormir e para levar o filho para creche e que provavelmente nao sabe que
ela gostaria de contar mais com ele. Luana parece compreender que passa para o marido

somente seu lado independente e capaz, portanto, revelando-se em um insight cognitivo:

“Terapeuta: Tu diz: “Por ti, se fosse esperar por ti eu vou ficar vinte, vinte e um anos. Eu tenho que ir
ld ver.”, € possivel que ele te veja assim, como uma mulher forte, segura, que ndo td precisando dele.
Me parece que o 6culos dele é sempre esse.

Luana: E que eu jd fiz isso sozinha, né?

Terapeuta: E. Da outra vez.

Luana: Da outra vez eu fiz isso sozinha, entdo ele sabe que eu jd fiz e posso fazer de novo, né?
Terapeuta: Mas o que ele ndo sabe, e que talvez ndo esteja claro para ele é o papel dele na tua vida. Se
tu, de verdade, precisa dele ali contigo pra procurar o apartamento. Talvez ele pense que, pelo que tu
também diz, que ele ndo faz muita falta, que ele s6 atrapalha.

Luana: E, ele diz isso assim, quando ele diz: “Ah, o que eu faco aqui dentro de casa, né? Eu sé venho
pra dormir...”, diz ele, né? “Eu sé venho pra dormir e levo o Jeferson pra creche. E s6 isso o que eu
faco. Nao fa¢o mais nada aqui. Eu s venho pra dormir. E ele realmente ndo sabe que eu gostaria que
ele me ajudasse, acho que ndo mostro isto, mas ele sabe que eu posso fazer sozinha e posso mesmo.”
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Na décima sexta sessdo e ap0s insistentes convites para que Ricardo comparecesse no
tratamento ele resolve vir a esta décima sexta e Ultima sessdo. A terapeuta esclarece a Ricardo
o motivo do convite. Ricardo fala sobre sua dificuldade de vir as sessdes e também de ir a

psicologa indicada pela terapeuta:

“Terapeuta: Td bem, Ricardo, a minha idéia mais de inicio, de que tu viesse, é, primeiro, porque é um
tratamento que sempre te incluiu assim, porque tinha a ver com o Jeferson, e tendo a ver com o
Jeferson, tem a ver contigo, certamente, né? E no meio disso assim, a gente foi trabalhando eu, a Luana
e o Jeferson, e as vezes parecia mais importante a tua vinda assim, por uma situagdo, ou por outra.
Mas, né, acho que também foi o que eu te disse: E uma coisa mais pra ajudar, e ndo pra ser mais uma
coisa na vida das pessoas, né? Se é um momento que tava mais dificil pra ti, eu acho que foi... Sei de
coisas que aconteceram nesse momento, especialmente em relacdo aos teus olhos, né, uma coisa que tu
td bem preocupado. Enfim, isso a gente conversou. Entdo, a minha idéia de te trazer era em relagdo ao
Jeferson, era a gente discutir as coisas em relagcdo a vocés dois, que desde o inicio ficou claro que
desde o nascimento do Jeferson alguma coisa tinha mudado. Entdo era pra ajudar vocés. E ai, agora, a
gente td encerrando pelo niimero de vezes, por ser um tratamento mais breve. Algumas coisas
ajudaram, outras coisas a gente vé também que acionam até outras coisas que a pessoa ndo tinha
pensado, pra seguir trabalhando, seguir pensando, né? Mas a minha idéia era te trazer, ver o que tu
tava achando, o que tu tava sentindo com tudo o que tava acontecendo. E fiquei feliz. Que bom que tu
pudeste vir.

Ricardo: Eu também, mas para mim é dificil fazer terapia agora. Eu fui na psicéloga que tu me indicou,
fui uma vez, dat, depois, ndo fui mais. Ndo que eu ndo estivesse me sentindo bem com ela, mas ndo
tinha vontade, né, de continuar me tratando. E outra vez aqui também. Marquei, e no iltimo momento
decidi ndo vir.”

Ricardo queixa-se que Luana dorme muito € que por isto eles ndo se encontram. A
terapeuta esclarece a fala de Ricardo e ele segue contando o quanto sente que ele e a esposa
perderam o entendimento que tinham. E possivel observar que a intervengao abre espaco para

que Ricardo siga falando:

“Ricardo: Ndo, mas é... ela dorme muito. Muitas vezes eu ndo vejo a Luana. Eu vejo ela de manhd.
Muitas vezes eu chego de noite e ela td dormindo. Eu ndo preciso dormir tanto assim.

Terapeuta: Entdo, ai, a Luana dorme e trabalha, e tu trabalha, trabalha, trabalha também, né? E tu,
pelos teus motivos — trabalha pra ocupar a tua cabeca — e a Luana, enfim, ela dorme a hora que tu
chega, e vocés ficam sem se encontrar, entdo.

Ricardo: E, fica bem dificil assim, o nosso encontro dentro de casa, né? E isso tem a... Ontem mesmo,
anteontem mesmo, tava a ponto de eu dizer: “Ah, vou embora mesmo.” Mas é porque eu me sinto
triste, né? E, ao mesmo tempo, eu ndo quero ir embora. Eu quero que dé certo. E uma coisa que tu
investe na tua vida, né? Que as vezes eu acho que a Luana se desligou de mim, né? Se perdeu aquele
entendimento. Que a gente tinha um entendimento muito bom. Isso ai se perdeu. Se perdeu, né?”

Ricardo fala longamente sobre a revisdo que fez em sua vida diante da noticia de sua
doenca, o que atingiu o trabalho, sua relacdo com a esposa e com os filhos. A terapeuta

esclarece que toda sua vida estd girando em torno da doenca, Ricardo apenas concorda:

“Terapeuta: Mas, pelo que eu té entendendo parece que tudo dentro de ti td girando em torno disso. O
teu relacionamento com a Luana, o teu trabalho, os teus objetivos de vida, tudo.
Ricardo: Tudo gira em cima disso. E verdade.”

Ricardo conta sobre os desentendimentos do casal em relagdo a organizacdo da casa.
Refere que ele arrumava a casa e era criticado por Luana, entdo parou de fazer e agora nao
pode mais fazer por estar o dia todo fora de casa trabalhando. A terapeuta esclarece a fala de
Ricardo dizendo que nessas horas ele se sente desvalorizado. Ricardo concorda e segue

contando sobre as dificuldades do casal:
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“Ricardo: Mas dai eu digo: Tu tem que valorizar mais. As coisas da casa estdo sendo feitas, né? Eu
vejo dessa forma. Valorizar a roupa do Jeferson que eu lavei, a atengdo. E muitas vezes eu ficava em
casa fazendo as coisas e ela reclamava quando chegava, como isto de eu ter gasto muito sabdo para
lavar roupa, nunca mais lavei.

Luana: Mas eu falei numa boa. Se falar numa boa...

Terapeuta: [Dirigindo-se a Ricardo] Entdo, nessa hora... O sentimento que tu tem nessa hora é de
desvalorizagdo.

Ricardo: Desvalorizagdo. Que muitas vezes... Sempre em casa, sempre encerado, limpava. Eu lavo, eu
lavo, eu limpo tudo. E ela sabe disso. Sempre deixo tudo organizado. E tu chega e é criticado. Agora eu
ndo fago porque eu ndo tempo, na realidade. S6 por isso que eu ndo faco. So por isso. Mas eu sempre
fiz tudo dentro de casa. Sempre. E sempre eu fazia. “Vamos fazer jd pra Luana chegar e ndo estar...”
Sempre com essa intengdo. “A Luana chega, vai estar cansada, ndo vai precisar fazer.” E muitas
vezes... Foi meses isso. Ela sabe que foi meses. Eu tava em casa direto, limpando. Que, como meu
hordrio me favorecia. Lavava minha roupa, lavava a roupa dela, lavava a roupa do Jeferson. Encerava
a casa, lavava, sempre eu me organizei. Tem coisas que eu ndo gostava que ela fizesse. So que hoje...
Muita coisas eu falo, entendeu, pra ela. Olha tem roupa em cima disso.”

O casal segue discutindo as questdes em relacdo a organizagdo da casa. Ricardo diz
que se incomoda com as lougas empilhadas no escorredor de loucas e com as roupas que
ficam em cima do sofd da sala, Luana diz que isto ndo tem problema para ela, em
contrapartida se incomoda com o tapete do banheiro que ele deixa enrugado. Discutem por
algum tempo estas questdes e discordam da fala do outro, neste momento, a terapeuta procura

esclarecer o que o casal estava falando. Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Td, entdo eu quero entender uma coisa. Nos estamos falando de uns detalhes, mas é pra
eu entender como é que vocés se relacionam. Pra Luana, o escorredor de louga td bem assim, porque
tu tem um jeito de tirar a louca e ela ndo cai. Mas, por exemplo, o tapete do banheiro, se td
enrugado, te incomoda.
Luana: Me incomoda.”

Luana refere que percebeu que o marido passou em casa, pois ele havia deixado o
tapete do banheiro enrugado. A terapeuta esclarece que a sensacdo de Ricardo é que Luana o
percebe pelas coisas erradas que ele faz. Ricardo concorda. Apds esclarece para Luana que

sua sensacdo deve ser a mesma, ela também concorda:

“Terapeuta: Se tu nota ele. E quando, pelo que eu to entendendo, tu diz pra ele que tu notou porque
ele fez uma coisa que tu ndo gostou, o sentimento dele é que tu nota ele pelas coisas ruins que ele faz.
Ricardo: E! Pelas coisas erradas. Exatamente isso.

Terapeuta: [Dirigindo-se a Luana] Talvez tu sinta isso as vezes. Quando ele diz que tu ndo td
cuidando dele, que tu ndo td ajudando, talvez tu também sinta que ele te nota pelas coisas erradas que
tu faz.

Luana: E.”

Ricardo fala que as dificuldades de relacionamento com Luana ja existiam antes da
doenca e que agora parece que ficaram mais nitidas. A terapeuta esclarece que Luana tem
dificuldades e que ela sabe disto por isto estd em tratamento e que Ricardo estd sozinho, ndo
tem ninguém para lhe ajudar a lidar com tudo isto. Diz também compreender o momento
dificil que ele estd passando com a doenca. A terapeuta tenta, desta forma, fazer com que
Ricardo busque ajuda psicolégica. E possivel constatar que Ricardo ndo consegue se referir ao

tratamento, passa a falar do trabalho:

“Ricardo: Antes da doenga nossas dificuldades jd existiam, mas depois ficaram mais nitidas assim.
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Terapeuta: Ela [Luana] chegou aqui hoje achando que ela ter falado: “Notei que tu chegou aqui por
causa do tapetinho.”, foi uma coisa banal. Mas, pelo que eu jd conhego dela, ela jd percebeu que ndo é
bem assim. Que ela ter falado isso pra ti ressalta um desvalor. Que ela jd devia estar se queixando de
outra coisa, e por isso ela te falou desse jeito. Entdo, ela... Eu e ela aqui podemos ver o lado dela. Por
que ela tem que falar assim, e que coisas que tu fala assim com ela, que tu podia ver desse jeito. SO que
tu ndo tem esse trabalho. Tu fica sozinho. Sozinho com a tua dor, com a tua angiistia, com a tua
inseguranga. Tendo que pensar, e até fantasiar coisas, porque tu ndo tem quem te ajude. E com certeza,
Ricardo, ndo vai ser a Luana que vai te ajudar. Porque ela td no meio de tudo isto e ela também tem
dificuldades. E ela td tentando superar. Ela quer superar, ela quer tentar melhorar como pessoa do teu
lado, ou ndo do teu lado. Mas ela quer resgatar, sendo ela ndo estaria aqui, volto a te dizer. E acho que
tu td tendo as tuas dificuldades, que tu jd devia ter algumas, e outras tantas, com essa situa¢do que tu
td. E vocés precisam fazer alguma coisa por essa cena que ta aqui na nossa frente. Pra que vocés
tenham isso mais claro, e entenderem o que td se passando, porque os dois querem entender, sendo ndao
estariam aqui. Ela td tentando fazer a parte dela. Com dificuldades. Eu acho também. Acho que ela
tem, sendo ndo precisaria se tratar. Mas eu acho que tu também tem, e estdo agravadas por uma
situagdo que tu ta vivendo. Quando tu disse que o Pedro foi ajudado, e tu diz que tu nem te lembrava o
nome da psicologa que o atendeu, que tu tinha ido ld, eu acho que sdo duas informagées. Uma, que tu
td com muito medo de te tratar, de pensar, de sofrer tudo o que tu tem pra sofrer. De te dar conta da
gravidade disso, e o que tu pode fazer na tua vida. Eu acho que é muito compreensivel que tu td com
muito medo, porque o tratamento ndo é estar mexendo na dgua, e tentando dormir, e tentando que isso
passe, e tentando que chegue a semana que vem e depois eu vejo. Um tratamento € parar, e vamos falar
no assunto. E isso é doido. Muito doido. Especialmente quando o assunto ndo td no nosso controle, né,
como esse. Por mais que se fale, se fale, se fale, a gente ndo vai fazer com que isso ndo acontega, ou
retardar, ou ter certeza de quando vai acontecer. Entdo, pode te parecer, por um lado: “Po, eu vou
ficar falando, vou ficar pensando nisso, numa coisa que eu ndo sei o que vai acontecer.” Mas, de outro
lado, eu te vejo, 0, fugindo da chuva. Sabe quando a gente foge da chuva e mais se molha? Eu te vejo
assim. Fugindo, fugindo, fugindo, e mais a coisa td tomando uma propor¢do na tua cabega, na tua
relagcdo, na tua vida. S6 mais uma coisa. Quando tu diz, e de novo eu te digo, compreensivel: “Quero
fazer uma estrutura pra mais tarde.” Mas de novo vou ser dura contigo. Ndo espera mais tarde pra tu
viver. Tenta fazer agora um equilibrio que dé pra ti fazer uma estrutura, mas pra que tu possa também
aproveitar, também viver. E dificil o que eu 16 te dizendo. E dificil que tu ache esse equilibrio, mas tu
ndo td achando.

Ricardo: Mas eu acho... Eu creio que daqui a um ano, vamos dizer, eu possa viver as coisas. Eu ndo
quero... Eu ndo t6 montando a estrutura pra que eu fique cego e aproveite. Ndo. O que eu to tentando...
Eu tenho a meta de um ano, quando estabilize os meus negocios, e possa ter fim-de-semana, e
descansar. Por que ficar trabalhando, trabalhando, trabalhando. Mas eu pretendo, nesse inicio de
qualquer negdcio, me dedicar mais. Porque eu ndo tenho nenhum funciondrio. Eu faco tudo. Eu ndo
tenho quem faca. Eu vim aqui hoje, e ld td fechado. Entdo eu ndo tenho uma estrutura. Entdo, nesse
primeiro momento, eu preciso estar mais presente, pra que dé certo, pra daqui a um ano, dois, trés, eu
ter outras pessoas pra fazer as coisas.”

Sintese das intervencoes de esclarecimento

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
esclarecimento estavam presentes na maioria das sessdes, com excecao de cinco sessoes (7, 9,
11, 12 e 15) nas quais elas ndo ocorreram. Constatou-se também que a metade das
intervengdes de esclarecimento que ocorreram nas onze sessOes de psicoterapia estavam
associadas a insights cognitivos, afetivos ou pragmaticos.

Comecamos por destacar uma intervencao de esclarecimento associada a um insight
cognitivo que posteriormente apresentou-se como um insight pragmatico na vida de Luana.
Esta intervengdo ocorreu na sexta sessdo, quando Luana falou sobre o rechagco que estava
sentindo pela sogra e a terapeuta realizou uma intervencao dizendo a ela que sua sogra poderia
ter seus defeitos, mas que a apoiou durante a gestacdo e o parto de seu filho. Apds a

intervencdo Luana referiu que a presenga de sua sogra havia sido muito importante durante a
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gestacdo de Jeferson. Esta intervengdo pareceu marcar uma mudanga dos sentimentos de
Luana em relacdo a sogra, pois na décima terceira sessdo ela revelou que encontrou a sogra e
que entregou seu filho para ela segurar e ndo se incomodou mais com isto. Nao é possivel
dizer que somente esta intervengao levou-a a uma aproximagao com a sogra, mas sem duvida
foi importante para marcar a mudanca de seu afeto em relacdo a ela. Obviamente outras
intervengdes também foram importantes para que ela compreendesse seu funcionamento
projetivo em relacdo a sogra, como por exemplo, a interpretacdo que ocorreu na sexta sessao,
onde a terapeuta referiu que por Luana ndo poder brigar com sua mae, pela auséncia dela
durante sua gestacao, brigava com a sogra.

Outras intervencdes de esclarecimento apresentaram-se associadas a insights
cognitivos ao longo das demais sessdes, como a primeira e a quarta intervengdo de
esclarecimento da primeira sessao; a terceira intervencao de esclarecimento da terceira sessao;
a quarta intervencdo de esclarecimento da quarta sessdo; a primeira interven¢do da sexta
sessdo; a Unica intervengdo de esclarecimento da oitava sessdo; a Unica intervencdo de
esclarecimento que ocorreu na décima sessdo; e por fim, a que ocorreu na sétima intervengao
da décima quarta sessao.

Com as intervencdes acima Luana tornou-se mais consciente de aspectos importantes
de seu funcionamento: que Ricardo tinha mais facilidade de limitar o filho do que ela, pois ela
temia dizer ndo ao filho; que sua relacdo com o marido passou a ficar dificil apds o episddio
no qual ele ndo voltou para casa no horério esperado; que precisava lidar com a verdade em
relacdo a doenca do marido; que o marido pensava ndao poder mais contar com ela; que era
muito dificil para ela dividir a atencdo que recebia de alguém com outras pessoas; que longe
do filho sentia um enorme vazio; e por fim, que passava para o marido a idéia de que nao
precisava dele.

Os insights afetivos também se apresentaram freqiientemente associados a esta
categoria de intervencdo. Comecamos pela interveng¢do de esclarecimento que ocorreu na
sexta sessdo e que esteve associada a um insight pragmatico. Luana contou sobre o rechaco
que estava sentindo pela sogra e pela cunhada, quando a terapeuta disse que ela acreditava que
conseguia esconder seus sentimentos das pessoas e que justamente por isto ela ndo entendia a
reacdo dos outros. Luana compreendeu que estava agindo com distanciamento com a familia
do marido. Esta intervencdo de esclarecimento também pareceu marcar uma mudanga sobre
os sentimentos de Luana em relagdo a sogra, pois como ja referido, na décima terceira sessao
Luana revelou ndo estar mais incomodada com a presenga da sogra ou da cunhada.
Igualmente ndo € possivel dizer que somente esta intervencdo levou-a a uma aproximagao

com a sogra, mas que contribuiu para a alteragdo de afeto em relacdo a ela.

107



Outra interveng¢do de esclarecimento associada a um insight afetivo pareceu ter
repercutido de forma positiva ao longo do processo terapéutico. Esta intervencdo ocorreu na
oitava sessdo quando Luana questionou a terapeuta se ela achava que lhe havia faltado atencao
na infancia, a terapeuta disse que ela havia sido criada sem a atenc¢do de sua mae. Luana
revelou que sua divida havia sido substituida pela compreensdo de que lhe faltou atengao na
infancia, quando na décima sessdo ela passou a apresentar esta compreensao como sua €
também ao referir no seguimento da mesma sessdao que ficava muito s6 brincando com os
irmaos, € que sua mae nao os levava para passear.

Outras intervencdes de esclarecimento associadas a insights afetivos ocorreram nas
demais sessoes do tratamento, como na segunda intervencdo de esclarecimento da terceira
sessdo; na terceira da quinta sess@o; nas trés intervencdes de esclarecimento que ocorreram na
oitava sessdo; na primeira e na terceira intervencdo de esclarecimento da décima terceira
sessao; e, por fim, nas trés intervengdes de esclarecimento da décima quarta sessao.

Com as intervengdes acima Luana revelou maior consciéncia de que apesar de ter
parado de brigar com o marido continuava distante dele afetivamente; que sentia pelo enteado
0 mesmo sentimento incontroldvel que tinha pela guriazinha que maltratava na infancia; que
se incomodava quando o marido dizia que iria visitar o filho, por sentir que nestes momentos
ele estaria dizendo que ndo existia somente ela e Jeferson em sua vida; que as cobrangas do
marido em relagdo a ela ndo saber lidar com a doenga dele eram sentidas por ela como
acusatorias; que os comentdrios do marido tinham grande efeito em seu psiquismo, deixando-
a “acabada”; e por fim, que ela e o marido estavam funcionando de forma defensiva um em
relag@o ao outro.

Nas demais intervengdes de esclarecimento foi possivel constatar que a paciente
apenas concordou com a colocagdo da terapeuta, ou a intervengdo abriu espago para que
Luana seguisse falando sobre o assunto que estava sendo trabalhado na sessdo. Também
observou-se que em trés intervencoes de esclarecimento a paciente ndo conseguiu fazer uso da
mesma no momento da sessdo. Como na segunda e na terceira interven¢do de esclarecimento
da sexta sessdo e na terceira intervencao de esclarecimento da décima terceira sessdo. Nesta
ultima Luana mostrou-se confusa com a intervencao e igualmente nido conseguiu utilizd-la,
pelo menos isto ndo apareceu nos seus relatos.

Portanto, foi possivel constatar que muitas das intervengdes de esclarecimento levaram
a paciente a revelar mais contetidos sobre o que estava sendo trabalhado na sessdo embora em
trés delas a paciente parece nao ter conseguido, no momento da sessao, fazer uso da mesma.

Desta forma, podemos pensar que esta interven¢do € importante no trabalho de psicoterapia
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pais-bebé pelo seu poder de apresentar-se associada a insights, bem como por levar a paciente

a aprofundar sua fala em relacdo ao conteudo trabalhado na sessao.

Intervencoes de interpretaciao

Através desta subcategoria se investigou os momentos em que o terapeuta ofereceu
uma informagdo veraz, desinteressada e pertinente ao paciente.

Na segunda sessdo Luana fala que ela e o marido pensam de forma diferente em
relacdo a educagdo de Jeferson. Entdo se passam alguns minutos em que impera o siléncio na
sessdo, Jeferson brinca, fala e a mae fica completamente envolvida com ele, parecendo
esquecer a terapeuta. Diante desta cena a terapeuta faz um questionamento a Luana parecendo

usar sua contratransferéncia:

“Terapeuta: Nos duas te olhando né Jeferson? Nem estamos falando nada?[E dirigindo-se a Luana]
Em casa é parecido com aqui, essa coisa de tu ficar assim com ele assim?
Luana: Uhum. Como eu sou aqui, eu sou em casa. To sempre dando atengdo para ele.”

A partir deste questionamento e da resposta de Luana, a terapeuta realiza vdrias
interpretacdes que parecem seguir tendo como base seu sentimento contratransferéncial de

exclusio:

“Terapeuta: Tu sabe que eu fiquei assim, fiquei com a sensagdo de que talvez... Por exemplo, agora a
gente ficou um tempo olhando pra ele, e tal. Como se ele ocupasse todo o nosso espago aqui.
Luana: Espaco... Tudo girando em torno dele, né?

Terapeuta: Tudo em torno dele. E! Até assim, dai eu comecei a te perguntar alguma coisa, e tal. Mas
talvez tu demorasse um tempo pra falar alguma coisa se eu ndo te perguntasse. E ai eu fiquei pensando
se em casa ndo era assim como estava sendo aqui. Tu tava me dizendo que é. E que, de alguma forma, o
Ricardo fica meio...
Luana: De lado!

Terapeuta: E, de lado.
Luana: E...

Terapeuta: Como eu fiquei, de alguma forma... Claro, eu fiquei olhando pra ele junto contigo, mas tu
entende?
Luana: Aha! E, e isso foi o que eu te falei, né? E que para mim tudo gira em torno dele. Eu acho que eu
ndo soube equilibrar, depois que o Jeferson nasceu, de dividir a minha atengdo, o meu amor, com o
Jeferson e com o Ricardo. Isso, eu acho que é um ponto negativo e é o que aconteceu aqui, né?
Terapeuta: E quando tu fala assim, que tu ndo soube dividir, tem uma coisa anterior, por exemplo: Eu
ndo fiquei com a sensagdo, nesse momento aqui que tu queria falar comigo e ao mesmo tempo dar
atencdo pra ele. E um pouco diferente disso. E como se s6 ele te chamasse a atengdo, entende? Por
exemplo, é diferente de quando a gente tava fazendo as entrevistas, que eu tava te perguntando um
monte de coisas...
Luana: E eu tava dando atengdo pra ti.
Terapeuta: Isso! E ai tu ficava mais conturbada, porque tu tinha que dar atengdo pra ele e pra mim.
Luana: E!
Terapeuta: Mas quando fica livre, que é o que aconteceu agora hd pouco, ele é que te chama mais. E
uma coisa natural para ti. E talvez, pelo que eu to sentindo, pelo que tu td me falando, é bem o que
acontece ld fora.
Luana: Por isso que aconteceu assim, de o Ricardo ter ficado de lado, porque gira a minha atengdo
toda em torno dele.”

Desta forma, Luana e Jeferson encenam no “aqui-e-agora” da sessdo seu padrdo de
funcionamento simbidtico, fazendo com que a terapeuta se sinta excluida. Ao sentir-se

excluida a terapeuta tem a oportunidade de colocar-se no lugar de Ricardo e compreender suas
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queixas, bem como de entender de forma préxima a intensidade da relacdo simbidtica de
Luana e Jeferson. Frente a estas interpretagdes contratransferéncias Luana torna-se mais
consciente de seu funcionamento, pois consegue conectar 0 que aconteceu na sessio com o
que acontece em seu dia-a-dia familiar. Na verdade, nestes momentos, para Luana ndo existe
o terceiro na relagdo. A relagdo simbidtica com Jeferson faz com que os dois tornem-se uma
sO pessoa, o bebé. Desta forma, foi possivel perceber que Luana tem um insight cognitivo na
sessao.

Luana segue falando como € sua relacdo com Jeferson e a terapeuta novamente realiza
uma interpretacdo com base contratransferencial, dizendo a Luana que o que aconteceu na
sessdo foi uma encenacdo do que acontece 14 fora. Além disto, questiona Luana se sua relacio

com Ricardo também era assim antes de Jeferson nascer:

“Terapeuta: E acho que aqui, quem sabe, isto aconteceu pra também tu me mostrar o que td
acontecendo ld fora, deu pra gente ver, né? Como, quando é uma coisa mais intima, ele te chama mais
atengdo.

Luana: E!

Terapeuta: E tu acha que antes tu sentia isso? Antes dele nascer, com o Ricardo?

Luana: Antes do Jeferson nascer a atengdo era toda pro Ricardo. E eu queria ficar s6 com ele.
Terapeuta: Jd era assim? Era assim?

Luana: Era!

Terapeuta: De tu ficar na volta.

Luana: E, de eu ficar na volta, e querer ficar sé com ele, sé com ele, sé com ele. E, nos nossos dias de
folga, quando ele saia: “Ah, que horas tu vai voltar? Sempre assim. E acabo de me dar conta que o que
fagco com Jeferson era o que fazia com Ricardo.”

A resposta de Luana apresenta-se em forma de insight cognitivo, pois ela percebe que
seu comportamento com o filho é semelhante ao que tinha antes com o marido. Apds ela
comeca a se recriminar pelo seu comportamento com Jeferson, dizendo que acredita que age
errado com o filho. A terapeuta realiza uma sobreposicao de dois tipos de intervengdo, apoio e
interpretacdo, ou seja, a0 mesmo tempo em que a terapeuta apdia a conduta da paciente,
referindo-lhe ndo ter certo e errado, interpreta novamente seu funcionamento, o qual foi

encenado na sessao:

“Terapeuta: Quem sabe, a gente aproveita pra, ao invés de julgar, né, se é certo ou errado, pra tentar
compreender. Porque as coisas ndo sdo assim. Sentimento ndo é muito assim, né, certo ou errado. O
que a gente experimentou por um segundo aqui, pelo que eu senti, e talvez eu tivesse que sentir na pele
pra poder te ajudar a enxergar isso melhor, é que é uma coisa muito forte. Muito forte.

Luana: Por isso que eu acho que é errado assim, porque eu vejo casais assim, que tém filhos de dez,
quinze, vinte anos, né? Imagina, eu tenho um filho de um e ndo sei levar esse, né? Deve ter alguma
forma, ou vai de cada um. Sei ld.”

Foi possivel perceber que a intervencdo nao conduz Luana a algum tipo de insight,
mas faz com que ela siga falando sobre o conteido que estd sendo trabalhado na sessao, pois
mesmo apds a intervencdo, Luana segue recriminando seus sentimentos e sua conduta em
relacdo ao filho. No seguimento da sessdo a terapeuta interpreta relacionando o que aconteceu

na sessdo com o sentimento de Luana pelo marido. Tenta dizer a ela que estd engolfada pelo
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bebé e que isto é diferente de ndo gostar mais do marido. Parece que Luana compreende ao rir
e ao associar com o fato do marido achar que ela tenha outro homem em sua vida. Neste
momento a interpretacdo apresenta-se associada a um insight afetivo, pois foi possivel
constatar que sua compreensdo estd acompanhada de afeto. No seguimento a terapeuta
interpreta que ela tem sim um outro homem: Jeferson, e que ele ocupa todos os espagos na
vida de Luana, o espago de filho e de homem, tirando até o interesse sexual de Luana pelo
marido. Luana parece compreender novamente a interpretacdo e segue falando que ndo sente
mais desejo sexual. A intervengdo apresenta-se associada a um insight afetivo, pois ela acha
graca do espago que o filho ocupa em sua vida. Neste momento o bebé passa a falar e dar
risadas, demonstrando muita alegria, embala seu corpo como se estivesse dancando. Parece

que Jeferson com seu comportamento demonstra sua alegria por ser tudo na vida de sua mae:

“Terapeuta: O que aconteceu aqui é diferente de tu ndo estar sabendo dosar o tempo. E isso, eu acho
que nos ajuda a poder ver que é muito mais além de tu pensar que tu ndo sente mais nada pelo Ricardo,
porque é uma coisa muito nitida: como era e como ficou, né? O que aconteceu de tu ter transferido
tudo do Ricardo para o Jeferson. E muito mais nitido do que se tu pensar assim: “Bom, aconteceu que
eu té perdendo o interesse, eu ndo gosto disso e daquilo, eu ndo me sinto bem com ele.” E quase como
se a gente dissesse que isto é um fendmeno mesmo.

Luana: (risos)

Terapeuta: Né? Eu digo... Eu disse uma palavra forte, que talvez nem seja a mais adequada, mas pra tu
ver como é uma coisa que...

Luana: E tu tem razdo é muito forte. Acabei de me dar conta que é por isto que o Ricardo jd achou, né?
Agora até parou um pouco de perguntar se eu tenho outra pessoa...

Terapeuta: Tem outra pessoa?

Luana: Néo.

Terapeuta: Tem!

Luana: Ndo, eu digo assim...

Terapeuta: Ndo, eu té brincando, mas tem.

Luana: Ndo, ele quer dizer que eu tenho outra pessoa.

Terapeuta: Um homem.

Luana: Um homem. Um namorado no servigo, se eu to gostando de alguém. Ndo é nada disso. Que
passam mil e uma coisas na cabega dele, de tanto que é o meu desinteresse, né? Ele comega a imaginar
coisas assim. O que pode ser, o que aconteceu, o que estd acontecendo...

Terapeuta: E, nesse sentido, eu brinquei contigo porque ele tem razdo. Existe sim outra pessoa na tua
vida.

Luana: E, mas ele quer dizer um homem.

Terapeuta: Sim, eu te entendi. Porque ele tem razdo, em parte, porque essa pessoa que tem na tua vida,
é como se fosse, além de um filho, um homem. Porque ocupa o interesse até de uma mulher por um
homem. Entdo, o Jeferson passou a ser tudo.

Luana: Tudo!(sorri).

Terapeuta: Ele é... Ele faz até papel de um homem.

Luana: E!

Terapeuta: No sentido de que ele tira o interesse até sexual, de relagdo.

Luana: Eu ndo tenho vontade nenhuma de transar. Nem com o Ricardo, nem com ninguém?Pra mim, se
eu ficar sem, td otimo.

Bebé: fala e dd risada [movimenta-se, danga, demonstra alegria].

Luana: O! (risos)

Terapeuta: (risos)

Bebé: fala.”

A terapeuta segue na mesma linha e novamente interpreta o espaco que Jeferson ocupa

na vida de Luana e ela segue falando de seu envolvimento com o filho e de sua falta de desejo
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sexual. O contetido de sua resposta, bem como sua expressdo, revelam afeto, portanto, sua

resposta configura-se em um insight afetivo:

“Terapeuta: Af, eu fiquei pensando que é forte isso, né? Que ele supre até o tesdo, vamos dizer assim.
Luana: Uhum... Mas é uma relagdo de gostar, de amar, né, mas afeta nessa parte, né? E muito forte
assim, né? Eu ndo tenho vontade nenhuma, nenhuma. Chega a me dar arrepio so de falar. Eu, claro,
que jamais falo pro Ricardo, eu enrolo, ndo falo pra ndo magoar, né: 5?7 Mas ndo tenho vontade nenhuma.
A gente transa uma ou outra vez e eu tenho que me esforcar. E um horror!!! E um horror!!!”

Nesta categoria surge novamente a questdo sobre Luana ndo conseguir colocar seus
sentimentos para fora, por ndo conseguir chorar. A terapeuta interpreta que Luana se bloqueou
nao s6 em relacdo ao marido, mas também em relagdo a si mesma. Luana segue falando desta
dificuldade e a terapeuta novamente interpreta que talvez ela possa estar com medo de
comecar a chorar todas suas dores e ndao parar mais. A resposta de Luana confirma seu medo,
apesar da resposta ter sido iniciada por uma negativa. E possivel constatar que Luana passa a

ficar consciente desta questdo, portanto, sua resposta revela-se em um insight cognitivo:

“Terapeuta: Tu te bloqueou, pra um contato, ndo sé com ele [Ricardo], mas contigo. Porque o choro
ndo deixa de ser um momento em que tu td em contato com o teu sentimento. Tu td contigo. Que tu estd
extravasando uma coisa em ti.

Luana: Sim... E, eu néo consigo chorar. E eu acho até que, se eu chorasse, me aliviaria o que eu to
sentindo, né? Mas eu ndo consigo.

Terapeuta: Talvez racionalmente tu ache isso. Mas, quem sabe, tu ndo tem medo de como é que tu iria
ficar se tu comegasse a colocar tudo para fora?Tu tem muito pra chorar, né? Tudo o que aconteceu.
Com relagdo a tua mde, com relagdo a tua familia, que tu ndo sabe o que aconteceu, porque eles se
distanciaram de ti na gestacdo. Em relagdo a tudo que estd acontecendo. O quanto tu td te sentindo
oprimida, que tu ndo entende, ndo sabe o que fazer. Tem tanta coisa pra chorar. Serd que,
internamente, tu ndo tem medo que, se tu comegasse, tu ndo ia conseguir parar?

Luana: Eu ndo sei se eu tenho medo. Eu acho que eu tenho receio... Eu tenho medo assim, de ir levando
e ndo chorar, e dai, no dia que estourar, ndo ter mais volta, entendeu?E tenho medo sim.

Ainda na segunda sessdo, Luana fala sobre a insatisfacdo em relagdo ao marido, que
em cinco anos nao adquiriram nada, que eles ndo saem e ndo viajam juntos e que estas
questdes sempre foram assim. Diz que nunca gostou disto, mas que ia deixando acontecer
porque Ricardo sempre justificava que no momento ndo dava, pois eles ndo tinham dinheiro.
Como € possivel verificar na vinheta abaixo a terapeuta através de varios questionamentos, vai
construindo junto com Luana a interpretacdo, até chegar a constru¢do final em que diz a
Luana que ela se submetia ao marido pela necessidade que tinha dele e que hoje submete-se

ao filho:

“Terapeuta: Ou serd que tu ficava deixando, de alguma forma, porque a presenca dele, e o sentimento
que tu tinha por ele era algo essencial.

Luana: Era! E bem isso. E bem isso. Porque o que ele falava assim, eu ouvia mais, porque eu gostava
dele, e porque a atengdo toda era pra ele. Entdo eu ouvia mais. “Ah, vamos deixar assim. Ndo vamos
agora. Nos vamos ir levando. Agora a gente ndo tem dinheiro. E dai eu ficava na minha, entendeu? So
quejfozoje eu ndo to mais disposta a isso.

[...]

Terapeuta: So que aquilo[saidas, viagens] talvez ndo tivesse... Ndo é que ndo tivesse tanto sentido, mas
que ficava, de alguma forma, subjugado.

10 . . ~ . .
Texto retirado, pois ndo era pertinente ao que estd sendo destacado.
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Luana: E!

Terapeuta: Aquilo... Tu, sozinha, fazer aquilo tudo; Ndo dava nem para pensar.

Luana: Ndo, ndo dava. Agora é como se eu me sentisse mais forte, e se eu pudesse assim, pegar o
Jeferson e fazer uma viagem, é uma coisa que eu faria, entendeu? E antes eu ndo iria, porque o Ricardo
ndo iria, entendeu? Entdo eu sempre ficava: “Ah, porque eu, sozinha, ndo vou. Porque como é que eu
vou deixar ele ali, né, sozinho? Eu ndo vou ir sem ele, né? E hoje eu jd ndo tremo mais por causa disso.
[...]

Terapeuta: E isso é um grande problema. Tu ndo acha que era... Que era também uma forma que,
talvez, tu também tivesse a tua parte de ndo conseguir muito lidar com isso pra vocés fazerem diferente,
no sentido de que tu precisava tanto dele que tu acabava, de alguma forma, quando ele dizia: “Td,
vamos levando!”, tu também tinha uma parte que aceitava isso.

Luana: Que aceitava!E eu acabava aceitando.

Terapeuta: Que ndo conseguia poder fazer diferente. Porque, no momento que tu dissesse “mas ndo é
assim”, tu ia, de alguma forma, td botando uma ameaga, vamos dizer assim. Uma coisa mais... Tu teria
que, talvez, te...

Luana: De me impor.

Terapeuta: De te impor. Isso.

Luana: De me impor, de mostrar a minha vontade. Que eu ndo gosto assim, que eu gosto de outro jeito.
E eu sempre acabei deixando, esse foi o meu problema.

Terapeuta: Td, s6 que isso fica uma coisa mais comportamental. Talvez a gente tenha que entender que
tu sempre aceitou porque tu ndo podia pensar na possibilidade dele [Ricardo] ndo estar ali, e s6 o fato
de tu te impor, talvez pra ti jd fosse uma coisa muito perto dele poder dizer: “Ndo!”. E isso te dava um
susto tremendo, que tu nem podia pensar que tu gostava realmente tanto de viajar, que tu tinha que ser
mais incisiva.

Luana: Impor mais a minha vontade.

Terapeuta: A tua vontade ficava de lado porque tua necessidade dele era maior. O que eu quero te
dizer é que talvez tu ndo tenha mudado tanto. Porque se hoje o Jeferson dissesse: “Ndo, mas eu ndo
quero viajar!”, tu também ndo ia. E claro que é diferente, porque o Jeferson é teu filho. Ele é pequeno.
E ébvio. Isso é ébvio. Mas eu t6 querendo tirar um pouco dessa coisa da realidade ébvia. Hoje seria o
Jeferson. Tu te sente mais solta do Ricardo. Da necessidade do Ricardo. Entdo, as coisas que tu gosta e
que ele ndo compartilha contigo puderam ficar mais fortes pra ti. Puderam ficar mais nitidas pra ti:
“Ah, realmente, como eu gosto de viajar e ndo posso ir. Mas isso ndo pode ficar assim.” Isso pode
estar mais forte pra ti porque tu ndo precisa mais tanto dele pra viajar. Mas hoje isso tudo ndo td mais
nele e também ndo td ainda contigo. Td com o Jeferson. E possivel que, se fosse o Jeferson, ou se fosse
outro homem, ou se fosse outra pessoa com quem tu tivesse feito essa mudanga de um pro outro... Serd
que ndo daria pra gente pensar que hoje é noutro grau, Luana. Eu volto a te afirmar: Ele é teu filho, e é
pequeno. Mas hoje ele te submete ao que ele quer. Ele te diz: “Agora tu ndo vai mais arrumar nada.
Agora tu vai ficar comigo. Agora eu vou te puxar a calga, e tu vai ter que parar tudo o que tu td
fazendo, e tu vai ld ficar comigo.” E isso hoje talvez te pareca tdo natural [com o Jeferson] como te
parecia antes [com o Ricardo], quando tu dizia: “Td bem, ndo vamos sair, ndo vamos viajar.

Luana: Eu entendi.

Terapeuta: Mais do que dedica atengdo, tu recebe essa seguranga dessa pessoa, que td constantemente
contigo, exclusivamente contigo, e pra sempre contigo. Que tu precisa tanto, que , quando tu tem isso,
as outras coisas ficam menores. Sdo importantes, sdo coisas que tu gosta, que tu quer da vida, mas sdo
bem menos necessdrias. Isso a gente pode pensar, metaforicamente, em coisas de necessidade bdsica,
sabe? Comer, dormir. Talvez tu esteja me dizendo isso, de ter uma pessoa exclusiva e constante pra ti,
seja quase uma necessidade bdsica. Tu tendo isso, tu pode pensar nas outras coisas. Ameagando faltar
isso, como tu podia pensar que o Ricardo podia ndo gostar, as outras coisas jd passam a ser supérfluas,
como a gente chama. Faz sentido o que eu t6 falando pra ti, Luana?

Luana: Faz, faz, faz. Mas tu ndo acha que é importante assim, pro casal combinar as coisas... Claro
que eu queria assim, que a gente caminhasse junto nisso, né? Que a gente planejasse as coisas. Isso eu
sempre batalhei. Isso eu sempre batalhei. Que a gente fizesse as coisas juntos, de que a gente se
programasse pras coisas, né? Mas é uma coisa que ele ndo gosta e ndo consegue fazer.”

A resposta de Luana a esta série de interpretacdes revela que, neste momento, ela ndo

conseguiu compreender seu proprio funcionamento dinadmico, pois segue projetando para o

marido, o que em sua concepg¢do nio estd dando certo na relagdo. Portanto, demonstra ainda

ndo apresentar estrutura egodica suficiente para contatar com os fatos apresentados pela

terapeuta. Porém, na terceira sess@do Luana chega contando que ficou pensando se estaria
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colocando toda a culpa das dificuldades de sua relagao em cima do marido, sente-se ainda em
davida se realmente faz isto, pois acredita que tenham atitudes do marido que realmente a
incomodam. Parece que as interpretacdes realizadas na segunda sessdo sobre sua submissao
ao filho e antes ao marido tiveram algum efeito sobre ela, pois abriram um espago para que ela

pudesse comegar a pensar sobre suas proje¢des dirigidas ao marido:

“Luana: Pensei assim, do que nos conversamos, né? Que, de repente, por outros motivos, eu acabo
colocando todas as coisas em cima do Ricardo, tipo, que tem culpa, né? Mas ndo sei se é. Eu fiquei
pensando se é, ou se ndo é. Eu ndo sei se é. E que tem coisas que realmente me irritam, né, que ele faz
assim, que me incomodam. Coisas do dia-a-dia, coisas de casa. Mas ndo sei se é tipo uma transferéncia
assim que eu acabo fazendo para ele da culpa das coisas, ndo sei se é?”

No seguimento da sessdo Luana conta sobre o medo de se sentir uma palhaga, de estar
em casa cuidando de Jeferson e de Ricardo estar pela rua aprontando para ela. A terapeuta
interpreta que seu distanciamento e sua indiferenca em relagdo ao marido podem ser uma
defesa, frente ao seu medo de ser deixada. Apds a interveng¢do Luana questiona a terapeuta se
ela poderia ainda sentir algo pelo marido e ndo saber. Novamente a terapeuta interpreta que
talvez sua dificuldade de confiar seja anterior a esta questdo com o marido. Luana conta um
episddio que ocorreu com uma colega de trabalho e que depois disto nunca mais confiou nela.
Podemos perceber que a interpretacdo abriu espaco para que a paciente seguisse falando sobre
como funciona em rela¢do a confiar nas pessoas. Portanto, sua resposta ndo se configura em
algum tipo de insight:

“Terapeuta: So que talvez o que a gente tenha que pensar é que agora, com essa situagdo, ficou muito
forte o medo de, ndo so ele estar por ai, enfim, mas de tu ficar te sentindo uma palhaga. De tu ficar
numa posicdo de fragilidade se ele resolvesse, por exemplo, ndo estar mais muito interessado. E que tu
sabe como é que as vezes as pessoas se defendem de se sentirem tristes, ou de sentirem com medo de
perder, de ficar frustrada? E se anestesiando.

Luana: Como assim, se anestesiando?

Terapeuta: Por exemplo, falando medicamente, pra ndo sentir dor numa cirurgia, num corte, a gente dd
uma anestesia na pessoa, né? Essa é a tua linguagem.

Luana: Hum.

Terapeuta: E no sentimento também pode ser assim. Pra eu ndo sentir a dor de alguém me deixar, ou
de alguém me fazer de boba, ou de alguém ndo me respeitar, eu ndo sinto mais nada pela pessoa, e, se
quiser fazer, que faga. Ndo vai me importar.

Luana: Mas tu acha que isso seria s6 uma, digamos assim, uma fachada, que no fundo a gente sente,
mas ndo tem muita no¢do?

Terapeuta: Eu acho que nos estamos falando de uma ferida que tu teve, e que talvez ndo tenha sido
nessa situagdo com o Ricardo. Talvez tu jd tivesse situacoes, e eu ndo sei. Acho que vamos ter que
conversar sobre isto, se tu é uma pessoa que tende a confiar nas pessoas.

Luana: Primeiro, sim. Eu sempre confio. Confio de primeira assim. A ndo ser que tu demonstre alguma
coisa assim, jd... Ndo precisa nem fazer duas. Se me fizer uma so, eu nunca mais confio. Sempre fui
assim. Nunca mais. Jd teve situagdes assim, no servigo, de colegas... De uma colega me aprontar assim.
Dai ela chegou e me pediu... Eu recém tinha entrado no hospital. Tava até no contrato de experiéncia.
Ai nem me conhecia direito pra pedir um favor assim, me pediu um cheque, que ndo sei o qué, que tinha
que pagar ld sei ld quem. Eu peguei e dei. Peguei e dei. Fui bem boba. Emprestei. Dai ela, no meio do
més, ela disse: “Ah, no inicio do més eu te deposito e dai eu compenso o cheque.” “Td”. E dafi ela
nunca depositou, nunca me deu. Eu me incomodei com o banco, porque fiquei pagando taxa no banco
com esse cheque pra ndo sujar o meu nome, né? Mas soé ndo sujou assim, porque eu sustei, né? Era
duzentos e poucos reais na época. E dai eu... Dai eu me incomodei com ela, cobrei ela, né? Eu disse:
“Po, como € que tu faz isso comigo, né? Eu te emprestei na boa o cheque!”. Mas dai ela me enrolou,
né? Falou, me deu um monte de desculpas, e dai nunca mais, eu nem falar com ela assim, eu fui falar.
Eu s6 passava o plantdo assim, porque tinha que passar. Mas, profissionalmente, eu nunca misturei. Se
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tiver que falar com ela por causa de paciente, ou por causa de plantdo, seja o que seja. Mas, fora isso,
nem me olha. Sempre fui muito radical nisso. Quebrou minha confian¢a. Nunca mais falo com ela. Eu
fui muito radical. E eu fiquei ld com ela assim, as duas, né, depois eu sai e ela continuou sete anos
assim, e eu nunca falei com ela. Porque ela tentou vdrias vezes se aproximar...”

Porém na quarta sessdo quando a terapeuta retoma a questdo acima, interpretando
novamente que sua magoa e desconfianca do marido a levaram a um processo de anestesia em
relacdo a ele, a paciente revela que pode refletir sobre esta colocacao fora da sessdo e que se
sentiu aliviada por compreender o porqué de seus sentimentos em relacdio a Ricardo,

revelando-se, portanto, num insight cognitivo:

“Terapeuta: A gente falava na sessdo passada de uma irritacdo e de uma mdgoa, que te levaram a um
sentimento mais de anestesia em relagdo a ele [Ricardo].
Luana: E! E, foram coisas que ficaram mais esclarecidas, ai depois ld em casa fiquei pensando no que
tu me falou na sessdo passada e vendo o porqué. E que eu ndo encontrava o porqué das coisas, né? Tu
sente, sente, sente um monte de coisas, e ndo sabe nem o porqué, nem quando comegaram.
Bebé: fala
Luana: E que dai, quando tu ndo sabe o porqué que td sentindo, as coisas comecam a ficar atropeladas,
e quando tu vé jd é uma bola de neve. Tu td sentindo um monte de coisas assim. Eu acho que o que a
gente falou na iltima sessdo me esclareceu um monte de coisas! E dai que eu comecei a ver assim,
depois da sessdo passada que o... Senta, filhinho, pra botar ali. Senta! Que eu tava bem mais trangiiila
assim. Bem mais calma, por entender o que aconteceu em relagdo ao meu sentimento pelo Ricardo, que
eu me anestesiei pelo medo de perder e por ndo confiar nele.”

Ainda na terceira sessdo Luana segue falando de sua raiva em relagdo ao marido por
acreditar que ele a teria traido durante sua licenca maternidade. Conta que tudo isto aconteceu
muito perto do Natal e que na festa de Natal estava com muita raiva dele e que chegou a dizer
a sogra que logo teria seu filho de volta a sua casa. A terapeuta interpreta a forma como Luana
manejou com a situacio, guardando tudo para si e com o tempo ficando indiferente ao marido.
A resposta de Luana revela-se em um insight cognitivo, pois passa a ficar claro para ela

quando suas dificuldades com o marido iniciaram:

“Terapeuta: E que talvez o jeito que tu foi lidando com isso... guardando essa raiva e ao mesmo tempo
botando um pouco de anestésico em cima e ficando indiferente ao Ricardo, que é como estds hoje.
Porque talvez a pior ofensa seja a indiferenca.

Luana: Ah, isso eu acho. Isso eu sou assim. Na minha vida eu sou assim. Me aprontou, pra mim € ficar
indiferente. A pessoa ndo existe. Tipo, essa minha colega que me aprontou, né? Pra mim ela, depois de
um tempo assim, que a gente falou o que tinha que falar, ela ndo existe. A pessoa virou po!

Terapeuta: Assim como o Ricardo.

Luana: E, de repente foi esses quatro meses, mais isso que aconteceu. Se falar pra ele, ele vai dizer que
ndo é motivo, ndo sei o qué. Mas acho que tudo comecou ali, de repente, é comegou mesmo por ai,
neste dia que ele ndo voltou para casa e com esta coisa dele me tripudiar no periodo da licenga.”

No seguimento da mesma sessdo Luana conta que o marido tem razdo em suas
queixas, pois realmente ela ndo estd mais disposta a cuidar dele e ndo quer reverter isto. A
terapeuta interpreta novamente isto como uma defesa diante do medo de ndo poder confiar

nele. Como estd no final da sessdo, Luana ndo emite respostas a colocagdo da terapeuta:

“Luana: E uma coisa que o Ricardo fala, que eu acho que é verdade, e que eu ndo falo pra ele assim,
eu ndo confirmo, né, o que ele fala, porque eu, sei ld, ndo tenho certeza ainda, é que ele diz assim,
que... Tipo, agora, né, que ele tentou reverter, que ele sente em mim que eu ndo 10 disposta a mudar. Eu
ndo quero mudar. Eu ndo t6 disposta mais a ser como era antes, cuidar dele, e tal, né? E é verdade! Eu
ndo to disposta! Eu ndo to afim. Dai eu deixo ele falar. Mas dat eu fico pensando, né, da forma que ele
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fala, né? E, de repente, eu acho que ¢ isso. Eu ndo t6 mais disposta a isso. E tem coisas que eu ndo
quero. Além disso, tem outras coisas que eu ndo quero mais pra mim. Ndo quero deixar de sair, deixar
de aproveitar mais. Eu quero aproveitar mais a minha vida, né? Eu quero fazer outras coisas, porque,
do jeito que vai assim, a gente continuar sempre, né, sem fazer nada, de nada , de nada, né? E eu ndo
quero isso pra mim. Por esse lado assim, ele é muito acomodado, né? Eu ndo sou assim.

Terapeuta: Entdo, agora, ia ser abrir a ferida e esperar o dia que talvez acontecesse de novo alguma
situagcdo que tu desconfiasse dele. Tu ndo estd mais disposta a tentar e isto é como se tu estivesse
neutralizando, anestesiando a ferida, e por isso ele vira po e ndo te machuca mais. Vamos seguir
pensando, mas eu acho que hoje tu me disse uma coisa muito importante, que se tu for pra casa e for te
escutando, tu td dizendo como é que tu faz. E é o que tu td fazendo! O que vai nos caber aqui é tentar
confirmar, e ver um pouco mais isto e que caminho que tu vai dar. Estamos na hora.

Nesta categoria a briga do casal sobre a contabilidade da casa surge novamente na
quinta sessdo. Luana conta que o marido se irritou, por algo que ela disse, € nunca mais quis
fazer as contas da casa. Neste momento a terapeuta interpreta que ndo deveria ser pelo que ela
falou e sim por outra questdo. Luana ndo espera a terapeuta concluir a intervencdo e a
completa, demonstrando que tem consciéncia que seria por outro motivo. Sua associagao
posterior revela que ela pensa que teria sido uma forma dele nio se responsabilizar mais pelas
contas de casa e seguir gastando sem planejamento. A intervencdo ndo conduz Luana a um

insight, pois ela revela em sua resposta que j tinha consciéncia sobre esta questao.

“Terapeuta: Pois é. E eu to te entendendo. Foi uma coisa que tu disse que ele ndo gostou, mas se a
gente pensar que talvez ndo seja por isto...
Luana: Era uma coisa que, com certeza, ele jd vinha guardando assim. E dai disse que ndo ia fazer
mais, e nunca mais fez. Mas isso é uma coisa que, com o tempo enche o saco. Tudo que vai te
incomodando, te incomodando, chega uma hora que estoura. E que nem eu disse uma vez pra ele, né,
que ele ficou... Ele jd foi casado com a mde do Pedro, né? E eles ficaram dezesseis anos juntos, e em
dezesseis anos juntos, eles nunca tiveram nada. Nada, nada. Nem casa. Eles moraram uma vida inteira
de aluguel. Nada, nada. E a perspectiva do Ricardo é essa, de viver o hoje. Passar s6 o més. So passar
0 més assim, pagar as contas e deu. E eu ndo sei viver assim. Eu ndo sei viver assim sem planejamento.

Em dezesseis... E uma vida! Dezesseis anos.”

Apds, na mesma sessdo, Luana fala sobre a distancia que estd do marido, que ndo sabe
como aproximar-se dele para ajudd-lo em relagdo a doenca, a terapeuta questiona se ela
sempre foi distante, Luana conta que sim, que tem dificuldade de demonstrar afeto. A
terapeuta relembra a Luana o que ela havia falado anteriormente sobre o dia do aniversario de
sua mae, que ela ndo conseguia abragd-la. Luana diz que toda sua familia € assim e que ela
sempre teve esta dificuldade. Neste momento a terapeuta realiza uma interpretacdo dizendo a
Luana que elas estdo falando de anestesias antigas. A resposta de Luana demonstra sua
consciéncia sobre a distancia atual estar relacionada a sua cria¢do, por ndo ter recebido afeto

de sua mae. Portanto, a intervencao apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Terapeuta: Eu acho que nés estamos falando de anestesias antigas.

Luana: Assim, pela criagdo que eu tive? Esta coisa de pai e mde. Pois é... E que... Até eu comentei isso
com a minha amiga. A gente tava falando assim, de criacdo, como é que ela foi criada. E o jeito dela
assim, de chegar a beijar, em qualquer hora, em qualquer momento, é pela cria¢do dela. E eu sei que
eu ndo consigo fazer isso porque eu ndo tive isso. Tanto é que nos aniversdrios era uma dificuldade
assim. E é uma dificuldade que eu levo até hoje. Por isso eu ndo demonstro tanto carinho. Eu gosto
muito da pessoa, mas eu ndo demonstro muito. Eu acho que é por isso. E, de repente, é isso que o
Ricardo... Que eu mostro pro Ricardo, né? Que eu ndo sei demonstrar. Eu acho que é a mesma
dificuldade.”
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Ainda na quinta sessdo Luana conta a terapeuta que nao foi falar com sua mae sobre a
doenca do marido porque € muito dificil deslocar-se até 14. A terapeuta interpreta que ela ndo
procurou a mae por saber que ndo receberia apoio e ndo pela distancia, Luana fica em siléncio.
Podemos observar que Luana sente-se tocada com a intervencao, pois permanece em siléncio.
E possivel supor que seu siléncio seja reflexivo, configurando-se em um insight afetivo ainda

parcial:

“Terapeuta: O que eu quero te dizer é que, operacionalmente, pode ser dificil. Mas se tu sentisse que
tu ia receber um bom colo, se tu estivesse com uma sensa¢do muito boa de contar com, talvez tu teria
dado um jeito de ir, né?

Luana: Pois é. E, é que eu... Sei ld. E que... (siléncio).”

No seguimento da sessdo a terapeuta realiza uma sobreposicdo de intervengdes
utilizando apoio e interpretacdo. Ao mesmo tempo em que aponta como € dificil sentir a
distancia de sua mae, buscando desmontar suas defesas e conectd-la com o sentimento que
seria esperado nesta situacdo, interpreta que pela indisponibilidade de sua mae ela precisou
defender-se para tentar ndo sentir as dores da vida. Luana revela a pouca participagao de sua
mie em sua vida. E possivel perceber tanto pelo contetido da sua fala, como pelo tom, que

esta compreensao surge repleta de angstia, revelando-se, portanto, em um insight afetivo:

“Terapeuta: Pois é. Esse engessamento ndo é so com o Ricardo. Tu ndo sente, de tdo dificil que pode
ser sentir essas coisas. Vieste aqui, eu te liguei, tu me ligou. Tu contou comigo. Hd quanto tempo eu te
conheco, entende? Essas coisas talvez sejam dificeis de olhar. Entdo naturalmente a vida foi te
engessando. Melhor assim, né?

Luana: E que a mde assim, nunca teve essa participacdo assim. Nunca teve. Nunca, nunca teve. Nos
momentos importantes assim, ela nunca teve participagdo. Meu Deus, ela nunca teve!Como pdde?
Participagdo de familia, de mde, de unido de familia. Nunca teve.”

Ainda na mesma sessao Luana fala que o marido acredita que ela ndo se importa com
sua doenca, neste momento a terapeuta interpreta a anestesia de Luana como algo necessdario a
sua sobrevivéncia. A resposta de Luana revela-se em um insight afetivo, por apresentar-se
repleta de angustia, ela diz ndo saber como fazer para passar para o marido sua preocupagao
em relacdo a sua doenca, pois como nio recebeu isto de sua mae, ndo sabe passar para o

marido:

“Terapeuta: E é possivel que a gente ainda esteja falando do que a gente falou um més atrds, ou mais.
Que nos estamos vendo como... Me ajuda a pensar! Mas que essa anestesia, eu acho que isso tenha
sempre sido meio necessdria pra ti viver, ndo pensar que a tua mde ndo veio, que a tua mde ndo estd,
que tu ndo foi.

Luana: E que foi uma coisa... E uma coisa que nunca foi passada para nés, essa preocupacdo de
familia, pai e mde estarem presentes. E eu repito isto em tudo, ndo consigo mostrar para ele que me
preocupo e nem ficar perto dele. O que eu faco?”

Luana fala que se o filho ndo estivesse na festa de final de ano seria diferente, que ela
poderia estar mais disponivel para o marido. A terapeuta interpreta que mesmo se Jeferson
ndo estivesse presente ela estaria emocionalmente ausente, como no dia em que foi a consulta

com Ricardo. Luana ndo permite que a terapeuta conclua e acrescenta que ela estaria s6 de
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corpo presente, demonstrando que a interpretacdo teve efeito em seu psiquismo e que estd

compreendendo o que a terapeuta lhe diz, o que se configurou em um insight cognitivo:

“Luana: E, ele disse que o Jeferson... Nio é por causa do Jeferson. Mas se ndo tivesse o Jeferson,
também seria diferente, né. Porque dai iamos estar so nos dois na festa.

Terapeuta: Talvez tu estivesse de mdo assim, mas um de mdo, de mdo, entende? Como tu tava na
consulta, tu tava, mas ndo tava presente. Mas tem uma parte mulher, da relagdo que ndo estd ali. E
quando eu 10 te chamando atengdo dessa coisa da desilusdo, dessa coisa assim, que tu td, mas ndo td,
né? E dai aquele momento...

Luana: Té s6 de corpo presente. E isso que ele quis me dizer. E realmente eu estaria sé de corpo
presente como venho estando, ndo adianta eu negar.”

Ap6s Luana ter revelado que pensava um dia conseguir ndo sentir tanta necessidade do
marido, a terapeuta realiza uma intervencao interpretando como Luana fez para se defender do
medo da dependéncia e para ndo precisar de ninguém. Comeca a interpretacdo falando da
situacdo em que nao dividiu a noticia da doenca do marido com a mae e a irma. A intervenc¢ao
leva Luana a um insight cognitivo, pois ela revela de forma clara como fez para um dia ndo

precisar mais do marido:

“Terapeuta: Ndo é assim, o: “Ndo, elas [mde e irmd] ndo vao vir. Nao adianta. Sdo assim”. Ou: “Eu
também ndo vou ir, porque ndo vai ser uma conversa das que eu gostaria, que pena, mas é assim.” Tu
ndo cogita, é uma coisa ndo pensada. E ai tu te determina: “Ndo vou sentir falta do Ricardo, ndo
preciso do Ricardo, ndo preciso da minha familia, da minha mde, ndo preciso das pessoas. Ndo preciso
de ninguém”. Assim, pra te decepcionar é muito dificil, porque tu jd ta defendida. E eu acho que essa
promessa tu levou adiante. Foi tdo duro pra ti que tu teve que levar adiante.

Luana: E que o Ricardo me fez sofrer tanto, tanto, naquela fase assim, em que tu td apaixonada. Que
nos chegamos a nos separar por um més assim. Nos separamos um més. Mas eu acho que ld no fundo,
no fundinho assim, do Ricardo, ele tinha certeza de que a gente ia voltar. Eu fiquei muito mal. Muito
mal. Eu ndo comia, eu emagreci um monte, e dai a minha irmd foi ld pra casa pra ficar comigo. A mde
ligava preocupada, como é que eu tava, e eu s6 chorava, chorava... E dai na... Eu ia trabalhar, e ndo
conseguia ficar trabalhando. Eu fiquei muito mal. Muito mal. E dai eu acho que ele... Parece que ele
fez assim, pra castigar assim, pra mim sentir, né? Pra mim... Foi naquela época em que a gente
acordou um dia de manhd, e ainda recebemos uma ligagdo de manha. E...

Terapeuta: Mas aquela época...

Luana: E dai, até, que eu comecei a pegar no pé dele. E dai ele encheu o saco, que eu tava pegando no
Pé, e terminou, e, bah, eu fiquei muito mal. E dai eu prometi assim: “Vai ter um dia em que eu ndo vou
sentir mais isso, em que eu ndo vou mais sentir falta dele”.

Terapeuta: Uhum.

Luana: Porque eu vou, vou, vou numa coisa que eu ndo quero, eu chego ld. S6 que eu fiz isso em
relagdo a sentimento, né? Preciso me defender e na verdade me programei para isto.”

ApOs a resposta acima a terapeuta interpreta a sensacdo de abandono e de solidao de
Luana, e que € destes sentimentos que ela vem a vida toda tentando se defender. Na
seqiiéncia, apos a resposta de Luana, a terapeuta novamente interpreta que esta foi a forma
mais protetora que ela encontrou para sobreviver. Luana fala sobre seu sentimento de solidao,
€ novamente conta o quanto sofreu por se sentir s6 em relacio ao marido. Sua fala contém
afeto na entonacdo e no conteudo, portanto, a interven¢do apresentou-se associada a um
insight afetivo. Destacamos que, neste momento, a paciente consegue falar de sua sensagdo de
soliddo e abandono em relagdo ao marido, ndo abordando ainda os aspectos relacionados a

mae.
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“Terapeuta: E isso ai. Assim como tu faz em relagdo ao apartamento, de persisténcia em ter uma
coisa, e tu conseguiu, eu acho que tu fez assim. E talvez tenha sido uma das primeiras vezes, ou a vez
mais forte em que tu entregou [para Ricardo], em que tu precisou de alguém. Que tu te permitiu isso.
Porque eu acho que antes talvez ndo, Luana. E ai aconteceu isso. E ai aconteceu de novo [foi
abandonada]. E ai, quando aconteceu de novo, tu conseguiu botar uma armadura. Td muito dificil de
tirar, porque nds aqui hoje, por pouco que a gente tocou nessas coisas, repara que ndo é uma
armadura s6 em relagdo ao Ricardo. Deve ser uma armadura de muito tempo, e agora tem que ser
muito firme. Foi muito duro mesmo pra ti. E eu acho que é muito duro por coisas que tu nem te dd
muito conta o quanto tu tem que levar os teus sonhos adiante sozinha. Ndo é do apartamento, so, que tu
td me falando. E da tua vida. Trabalhar, trabalhar, trabalhar sozinha pra conseguir as coisas. E néo é
de dinheiro so que eu to falando. Agora tu td batalhando, batalhando com o teu marido com uma
doenga sozinho. Quem é que td te ajudando?

Luana: Ninguém.

Terapeuta: Pois é.

Luana: E. E uma coisa que eu ndo queria passar isso pra ele, né? Na cabega dele, ele td sozinho. Eu
queria ndo passar isso pra ele, né?

Terapeuta: Mas tu te dd conta assim, pelo pouco que a gente falou. Acho que é dificil, até porque é um
momento unico que a gente tem na semana. Mas tu te dd conta que, mesmo sendo horrivel estar
sozinha, quem sabe, em toda a tua vida, Luana, foi o jeito mais protetor que tu achou. Repara: Quando
tu te entregou e ficou com ele de verdade, e tu teve uma decep¢do, o que tu pensou? Que a coisa que
mais ia te proteger, que tu queria muito, era nunca mais precisar dele.

Luana: E! Nunca mais sentir aquela falta que eu tinha dele, né?

Terapeuta: Aquela falta.

Luana: Aquela coisa que eu queria que ele estivesse sempre junto comigo.

Terapeuta: Pois é.

Luana: E dai, quando eu chorava e chorava e chorava. Ele me fez chorar muito. Eu pensava... Quando
eu tava grdvida, né, eu me lembro que teve um dia... Porque eu sempre gostei de sair no final de
semana, porque eu acho que tu trabalha... Td sempre trabalhando. Durante a semana a gente acaba
ndo fazendo nada, e o final de semana é o tempo que tu tem pra aproveitar, até porque a gente trabalha
em hospital, trabalha final de semana também, né? De aproveitar! Td um dia bonito. Pega e sai. Vai
pra qualquer lugar, né? Ndo tem dinheiro? Vai pra uma praga tomar chimarrdo. E, quando eu tava
grdvida, eu fiquei muito chorosa, né, e muito dependente dele. Queria estar sempre junto. Ai teve um
dia em que ele ndo queria sair, eu fiquei... Eu fui ld na frente do prédio me sentar assim, e chorava,
chorava. Chorava. Porque ndo tinha ninguém. Porque eu queria que ele saisse comigo. Como eu ndo
queria sair, eu também ndo sai. Dai eu ficava pensando assim: “Vai ter um dia em que eu vou pegar e
vou sair sozinha e ndo vou mais passar por isso.” Entdo, eram coisas em que eu determinava assim,
que eu ndo ia sentir. Que eu ndo queria mais sentir aquilo ali, de depender dele pra sair comigo. Eu
tinha que sair sozinha, e me sentir bem saindo sozinha. E dai eu ficava pensando: “Eu vou sair com o
meu filho e vou ficar bem com ele.”

Terapeuta: E foi assim!

Luana: E!”

E possivel constatar com a resposta acima o quanto Luana consegue agora
compreender o que ocorreu em sua relagdo com Ricardo, diferente do inicio do tratamento,
quando dizia ndo compreender porque estava tendo dificuldades em seu relacionamento com o
marido. No seguimento da sessdo a terapeuta novamente interpreta as defesas de Luana.

Como estava no final da sessdo ndo h4 resposta de Luana:

“Terapeuta: E ai tu compreende que, por pior que seja a tua sensa¢do de ndo estar demonstrando teus
sentimentos para ele, e dele sentir isso, que tu ndo td contando com ele, que tu td longe, ainda a gente
pode ver que durante a tua vida, quem sabe, essa foi a saida mais protetiva pra ti. Porque do outro jeito
é muito dificil viver, pra ti. E é muito dificil mesmo. Entdo eu acho que ndo... Eu acho que tu me
disseste uma coisa muito certa hoje. A gente tinha problemas, enfim, e ndo iam desaparecer do dia pra
noite. E eu te repito: A armadura forte que tu botou ndo ia sair do dia pra noite. Ndo foi qualquer
coisa. Ndo foi uma mdgoa de uma situacdo. Teve a ver com toda a tua vida, e pra entrega pra alguém
que, em algum momento, te decepcionou. Nos ndo estamos falando de qualquer coisa, do dia pra noite.
Nos vamos ter que falar mais disso. Estamos na hora! Eu te espero na quarta.”
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Na sexta sessd@o Luana conta que estd se sentindo novamente triste, que até o dia
anterior estava bem. Que passou a se sentir assim quando o marido lhe disse que sua irma
havia perguntado a ele porque Luana estava tdo distante da familia. A terapeuta interpreta que
ela teria ficado triste por saber que o que a cunhada questionou era verdade. Luana consegue
através de um insight cognitivo perceber que a colocacao da cunhada € verdadeira, porém
revela que ainda ndo compreende porque seu sentimento mudou em relagdo a familia de

Ricardo, especificamente em relacdo a sogra:

“Luana: Na minha gravidez. Eu acho que eu fiquei mais ligada assim na familia dele. Eu ia ld, me
sentia bem, e tal. Mas ia so quando o Ricardo ia. Sozinha eu ndo ia. Eu ndo tinha vontade de ir. Acho
que era mais final de semana assim. E, depois que o Jeferson nasceu, eu ndo tenho vontade nenhuma de
ir ld. Nenhuma. E eu... E ela sentiu. Sei ld. Pelo que ela falou agora assim, ela percebeu. A mde dele
também deve ter percebido, né? Mas ela ndo falou.

Terapeuta: Serd que tu ndo ficou assim por justamente saber que € verdade?

Luana: Eu sei que eu me afastei. E verdade mesmo o que ela disse e dai me pegou, né?Mas eu ndo sinto
vontade nenhuma de ir ld. Mas sei ld porque... Sei ld. Porque o Ricardo ficou cobrando ontem: “Ah, o
que a minha familia te fez? O que a mde te fez? O que minha irmd te fez?”. Eu disse: “Ndo fez nada.
Nao aconteceu nada.” Mas que me afastei, me afastei. E desde... E uma coisa muito marcante assim. E,
desde ld no hospital, quando a mde do Ricardo foi me visitar, eu jd ndo gostei, quando eu ganhei o
Jeferson. Desde a primeira... Ndo tinha nada, né? Mas dai, depois que eu ganhei, que ela foi ld me
visitar, eu jd ndo gostei desde a primeira vez que ela pegou o Jeferson.”

Luana conta, ainda na sexta sessdo, que desde a primeira vez que a sogra pegou
Jeferson no colo, ela se sentiu incomodada e a partir daquele momento passou a ficar distante
da familia de Ricardo. A terapeuta interpreta que com o nascimento de Jeferson ela passou a
se sentir acompanhada pelo filho e a ndo precisar mais de ninguém. Na resposta Luana associa
que o processo de distanciamento iniciado no hospital com Ricardo e sua familia poderia ter
relacdo com sua mae. Portanto, esta associacdo demonstra que a intervencgao abriu espago para
que ela revelasse contetidos até entdo inconscientes em relacdo a seus sentimentos hostis pela
sogra por ndo poder senti-los em relacdo a sua mae. Desta forma, Luana revela um insight
cognitivo associado a intervengdo, apesar de ndo ter ainda clareza desta relagdo, o que surge

no seguimento da sessao:

“Terapeuta: Entdo, que, de qualquer forma, desde que o Jeferson nasceu, tu passou a te sentir
acompanhada por ele e ndo precisar mais de ninguém. Isto jd se iniciou ali, né?

Luana: Uhum. E foi mais uma coisa que juntou... Eu ndo sei se tem alguma coisa a ver com a minha
mde também. Eu ndo sei. Pelo fato de eu ndo ter tido a participa¢do dela, né, na gravidez. Alguma
coisa por ai. Serd que eu poderia ter pego essa implicancia assim, com ela por isto. Foi uma coisa
gratuita assim, né? Dai teve um dia em que eu tava ld. Um dia em que a gente foi visitar ela ld. Eu acho
que foi... Ah, eu acho que foi no natal do ano passado, o Jeferson era pequenininho. E dai tinha um
monte de criangas assim, na casa, e dai eu ndo queria largar o Jeferson na cama dela, que ele tava
dormindo, porque as criangas entravam e saiam do quarto correndo, e dai eu fiquei com medo de...
Medo de que eles fossem, né, tocar ou machucar o Jeferson assim, né? Crianga ndo tem muito jeito pra
chegar e tocar nos pequenos, né? E dai eu fiquei com o Jeferson no colo dormindo. E dai ela disse
umas duas vezes: “Ah, larga o Jeferson ld na cama, e tal.” Dafi eu disse: “Ndo, eu fico com ele. Ndo
tem problema.” Daf ela disse assim — ninguém ouviu, sé eu — dai ela disse assim: “Na proxima vez tem
que trazer o bergo junto, se tu ndo quer largar na cama da gente.” Porque ela achou que fosse por
estar largando ali na cama, né? Por ser a cama dela. E. Nem era dela. Era da filha dela, né? Mas eu s
ndo deixei por medo das criangas irem ld e judiarem, ou apertarem, né, e machucar assim. E dai ela
disse: “Na proxima vez, tem que trazer o berco junto.” Bah, eu ndo falei nada assim, por causa do
Ricardo. Os irmdos dele estavam ali. Mas eu gravei aquilo. Dai eu so olhei pra ela assim, encarei ela, e

120



virei. Dai ela... Tava na minha cara que eu ndo gostei. Dai ela viu que eu ndo gostei, e... Mas ndo falei
nada. Mas foi mais uma coisa assim, que juntou.”

Ainda na sexta sessdao Luana diz que se for a festa de natal na casa da sogra ndo estara
presente emocionalmente, neste momento a terapeuta interpreta seu individualismo e seu
distanciamento do marido. Luana se sente perdida e diante da intervengcdo questiona a

terapeuta sobre o que ela deveria fazer:

“Terapeuta: Pois é. E eu acho que isso ele td te dizendo mais escancaradamente. Que a tua presenca,
desse jeito, ndo td preenchendo pra ele. E eu ndo to dizendo aqui que ele ndo tem a parte dele, né,
porque as relagcées sdo uma via de mdo dupla, né, Luana? Mas to tentando te ajudar a ver a tua parte.
Do individualismo dele td claro. Mas, quem sabe, a gente possa falar no teu também. Na tua sensagdo
de que tem uma parte tua que quer ir adiante, ou que quer outras coisas, ou que ndo quer estar com ele,
ou que tem mdgoa dele. Que td anestesiada com ele, e que td individual também. E ele td te
respondendo na mesma moeda, me parece. E, enquanto um dos dois ndo ceder, ou ndo tentar botar isso
um pouco na mesa, parece que vai ficar uma luta de brago, né?

Luana: Mas tu acha que eu deveria fazer o qué?”

No seguimento da sessdo Luana conta que estd antipdtica com as pessoas, que nao €
assim, mas que a situacio a deixou assim. A terapeuta interpreta que ela ndo era, mas que esta
assim, Luana repete as palavras e a terapeuta inicia outra interpretacdo, dizendo que ela esta
intolerante. Luana tem um insight cognitivo e consegue olhar a situacao pelo lado do marido,

compreendendo o quanto mudou desde o inicio da relacdo:

“Terapeuta: Ndo era assim, mas por toda uma situacdo que tu vem vivendo e que a gente vem
conversando tu acabou ficando assim.

Luana: Eu t6 assim. Eu ndo sou, eu to, né?

Terapeuta: Tu td. Tu td assim. E eu acho que... Eu t0 tentando te mostrar pra tu poder...

Luana: As coisas que eu ndo quero, eu ndo quero. Eu ndo quero mesmo.

Terapeuta: Intolerante. Tu acha que essa palavra cabe? Intolerante.

Luana: Eu acho que sim. E por isso que o Ricardo sente tanto essa diferenca assim, de quando a gente
se conheceu, como eu era no inicio. Dai ele disse que eu to totalmente transformada. E t6 mesmo, né?
Mas foi pela situagdo, por todos os problemas. Antes eu achava que ele exagerava quando dizia isto,
mas ele tem razdo e tu também eu realmente t6.”

Na mesma sessd@o a terapeuta questiona Luana sobre qual seria a atitude de sua mae se
ela ficasse sem procuré-la, se ficasse mais fria e distante, Luana responde que sua mae ndo iria
procura-la. Entdo a terapeuta interpreta que ela sabe que ndo poderia brigar com a mae. A
resposta de Luana revela o quanto ela acredita ndo ter mais magoas de sua mae, portanto, é

possivel perceber que seu sistema defensivo segue em funcionamento:

“Luana: Ndo, a mde ndo viria me procurar. De conversar, e saber o que td acontecendo, ou ndo? Nao!
Terapeuta: Entdo tu imagina o que ela faria?

Luana: E! Nada. Nada. E que, tanto o pai quanto a mde, nunca foram de conversar, né? Nunca
sentaram, e conversaram, e explicaram alguma coisa.

Terapeuta: Tu sabe aquelas idéias que as pessoas tém assim, de que a gente s6 briga, ou so discute com
quem vai discutir com a gente, com quem vai responder alguma coisa? Sabe isso? Eu acho que tu td me
dizendo isso. Que com ela ndo ia adiantar tu brigar, ou tu querer discutir, ou tu querer uma conversa,
uma explicagdo pro que aconteceu. Uma compreensdo. Com ela tu sabe que ndo pode brigar.

Luana: Pois é, é que de tudo que aconteceu a gente nunca conversou, né? Mas igual, se houvesse uma
mdgoa, pelo menos, mesmo que eu ndo falasse eu ia... Mesmo que eu ndo falasse eu ia guardar isso,
né?”
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Apds a resposta acima a terapeuta interpreta que ela estaria brigando com a sogra e
com Ricardo porque sabe que nio pode brigar com sua mie. E possivel constatar pelo tom de
sua resposta, bem como por sua fisionomia que Luana ficou triste diante da colocacdo da
terapeuta, desta forma, ela consegue compreender a colocagdo da terapeuta, através de um

insight afetivo:

“Terapeuta: Eu acho que ndo tem muito espago pra tu ter. Porque se tu tiver uma mdgoa com a tua
mde, por tudo o que aconteceu, tu tem dentro de ti que tu vai ficar pra sempre assim. Porque ela ndo
vai conseguir chegar em ti para conversar. Tu briga com quem tu sabe que pode brigar. Meio torto,
mas o Ricardo e a sogra estdo fazendo isso, eles estdo te chamando: “Luana, por que tu td assim,
Luana? Vem aqui em casa, gosta da minha cama.” E ele: “Luana, vem aqui. Fica comigo. Tu td fria. O
que tu tem?”. Ele te pergunta toda hora. E com ela eu acho que tu ia sentir que tu ia ficar pra sempre
na distancia.

Luana: Porque ela ndo ia fazer nada.”

ApOs a colocagdo acima Luana diz que quando a sogra pegou Jeferson no hospital e
ela se incomodou ainda ndao havia acontecido nada. A terapeuta interpreta que a simples
presenca da sogra revelava a auséncia de sua mae o que foi o suficiente para ela ter
sentimentos hostis em relacdo a sogra. Luana parece aproximar-se da compreensdo de que
estaria projetando seus sentimentos hostis da méae para sogra ao questionar a terapeuta se seria
uma transferéncia de seus sentimentos da mae para a sogra. Portanto, sua resposta revela-se

em um insight cognitivo:

“Terapeuta: Sabe, Luana, eu acho que o fato dela estar ali contigo — ela, a mde do Ricardo, e ndo a tua
mde — jd era uma grande coisa pra tu te irritar.

Luana: Pois é. A presenga dela me irritou.

Terapeuta: Olha so. O Ricardo, a mde dele tavam ali querendo ver o neto, querendo pegar o neto,
gostando do neto, do filho, e a tua mde ndo tava ali.

Luana: Serd que foi uma transferéncia? E, porque ontem eu fiquei pensando nisso. Na observagdo que
a minha cunhada fez, né? Dai eu comecei a pensar em tudo, né? Serd que eu transferi o que eu tinha
que sentir pela minha mde para a minha sogra?”

Ainda na sexta sessdo Luana conta que antes do nascimento de Jeferson ela se sentia
bem na familia de Ricardo. Neste momento a terapeuta interpreta novamente o funcionamento
projetivo de Luana. A resposta de Luana a esta intervencdo - que parece ser uma constru¢ao
que teve como base as interpretagdes anteriores que ocorreram nesta sessdo, revela que Luana
passa a compreender melhor, através de um insight cognitivo, o que de alguma forma jé sabia,
ao dizer no inicio desta sessdo que talvez sua dificuldade com a sogra teria alguma relacdo

com sua mae:

“Terapeuta: Entdo jd tinha uma certa, entre aspas, transferéncia, de estar ali, em familia. E ai, quando
nasce o teu filho, é ela que td ld e ndo a tua mde. Eu ndo sei se a irritacdo era com ela, sabe? Com ela,
a pessoa dela. Mas tudo que ela representava naquele momento, porque o que ela tava fazendo
escancarava o que a tua mde ndo tava fazendo. E que tu queria tanto que ela fizesse. Tu acha estranho
isso que a gente td falando?

Luana: Ndo, eu acho que... Eu fiquei imaginando que, com certeza, tem alguma coisa a ver com a
minha mde, como eu jd tinha te falado antes. Mas é que eu ndo entendia o porqué assim. Eu imaginei
que tivesse, né? Tem que ter, porque, pra minha mde ter tido toda aquela negacdo durante a gravidez,
né, e a mde do Ricardo ndo ter feito nada assim. Nada grave, nada tdo importante assim pra mim ter
pego essa antipatia assim, né? Tinha que ter alguma coisa a ver com a minha mde, e realmente tem,
agora eu entendo.”
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No seguimento da sexta sessdo Luana questiona a terapeuta se a magoa € a
desconfianga que ela vem sentindo teriam sido criadas durante sua relagdo com o marido. A
terapeuta interpreta que as questdes atuais sdo novas edicdes de questdes do passado, que sua
magoa vem de muito tempo atrds, por nao ter contado com sua mae. Parece que, neste

momento, Luana nao consegue fazer uso da intervengao:

“Terapeuta: Eu acho que, quando o Jeferson nasceu, a tua ferida jd era grande. E tu tem te agarrado
muito nele pra te cuidar. E, a partir dat, tu vem me contando que qualquer coisa que as pessoas fazem
pra ti, tem sido muito dificil. Repara a série de coisas que tu me conta depois do Jeferson ter nascido,
depois dessa gravidez tao dificil, tu pula, né? Tu ndo tolera, tu ndo suporta a dor de estar com o Pedro,
do Ricardo dizer tal coisa, do Ricardo ter feito aquilo... E batata, qualquer coisa toca na ferida, que jd
tinha sido aberta antes pelo mesmo motivo: Ndo poder contar com a tua mde, né? A mdgoa que tu vem
sentindo foi criada hd mais tempo, na tua relacdo com a tua mde. Mas eu vejo tu muito sensivel, Luana.
E eu vejo tu me contando que, desde que o Jeferson nasceu, tu tem pulado muito. A cada coisa tu tenta,
tu tenta, tu faz um esforco tremendo pra engolir e tocar tua vida adiante, mas ndo td dando. Td saindo
pra fora, por mais que tu tente guardar. Talvez antes tu tivesse mais competéncia, mais possibilidade de
guardar as coisas, mas a partir dali alguma coisa se desfez, né?

Luana: E... E, é que tu vai guardando tanta, tanta coisa assim, também.”

Na mesma sessao Luana chega dizendo que conseguiu pensar nas questdes trabalhadas
na sexta sessdo e, desta forma, pdde colocar-se no lugar do marido e entender o que ele estava
passando. Disse que com base nesta compreensio decidiu passar o Natal na casa da sogra. E
dificil precisar quais interveng¢des levaram Luana a este insight pragmético, mas podemos
supor que as interpretacdes que buscavam desmontar as defesas projetivas em relacdo a

Ricardo e a sogra tiveram efeito em seu psiquismo:

“Luana: O Natal foi bem melhor do que eu pensava, nds conversamos assim, dai o Ricardo... Foi na
quinta. Quinta que eu vim aqui, né? Dai, na sexta, o Ricardo veio... No sdbado ele veio me dar o
presente de natal, e tudo. Sdbado de manhd. Dai ele disse que a gente ndo podia ficar assim, que a
gente tinha que ficar numa boa. Dai eu fiquei... Eu fui ld pra minha mde no inicio da noite assim, era
umas oito horas, fiquei até umas onze, dai ele foi ld me buscar e eu passei na mde dele a virada. Mas
foi melhor do que eu esperava.

Terapeuta: E como é que tu te sentiu?

Luana: Eu me senti bem assim. E que eu preferi ndo bater pé e ficar ld na minha mde, né, pra ndo
deixar ele triste. Ndo ficar longe do Jeferson, e tal. Mas foi trangiiilo. Foi trangiiilo.

Terapeuta: Entdo foi diferente do que tu imaginou.

Luana: Eu acho que eu pensei no que a gente conversou.

Terapeuta: E?

Luana: Ahd! O que a gente conversou me ajudou assim, a refletir melhor, a ndo perder assim, mais ele,
né? Pra mim ter ficado assim, numa boa dele ter ido ld pra mde dele, né, eu parei pra pensar. Sempre
eu fico pensando nas nossas conversas, né? E dai eu acho que eu entendi melhor. Entendi o lado dele
assim.E entendi que joguei para minha sogra coisas que eu ndo tinha que ter colocado nela, dai nem
me incomodei com ela.”

Na sétima sessdo Luana fala que com Jeferson consegue ser proxima afetivamente,
diferente da relacdo que teve com sua mae. A terapeuta interpreta que assim como Jeferson
conseguiu romper esta distancia que existia nas relacdes de Luana, Ricardo conseguiu romper
com o individualismo que eles estavam. Luana revela que para ela € muito dificil procurar o
marido para conversar e tentar um entendimento e que para ele isto € mais fécil, desta forma, é

possivel constatar que Luana tem um insight cognitivo:
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“Terapeuta: E isso que ele rompeu, de alguma forma, acionou que tu também consiga fazer isto com
ele, e que tu disse que pensou nas coisas que a gente conversou ld atrds. Essa coisa do Ricardo, enfim,
no natal. Mas o Ricardo também foi ld e quebrou isso, né? Aquela coisa que tava. Aquele
individualismo...

Luana: E, tu tem razdo, eu sou mais de ficar. Enquanto ele nio vem, eu néo vou... Ele sempre foi assim.
E! Mas eu ndo consigo tomar as atitudes assim, de chegar e ser sincera. E dai eu ndo faco. E ele ndo.
Ele td numa boa... Ele vem numa boa assim, pra gente ficar... Fazer as pazes, estar numa boa.
Terapeuta: Uhum...

Luana: E que eu ndo sou como ele. Se eu to braba, eu fico. E ruim isso, né?”

No seguimento da mesma sessdo Luana conta do afastamento que teve de seu pai ha
dois anos, a terapeuta interpreta que muita coisa aconteceu neste periodo em relagdo as
pessoas importantes de sua vida e que todos episddios estdo relacionados a distanciamentos,

Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Pois é. Ndo sei se tu te dd conta assim, mas é muita coisa. Tu teve um filho, que é uma
coisa jd bem significativa na vida de qualquer pessoa, tu teve um afastamento importante da tua mde
naquele momento dificil, tu rompeu, de alguma maneira, com o teu pai. Tu ficou com problemas com o
Ricardo também, se sentindo assim, mais afastada. Todas estas coisas sdo coisas de afastamento, né?
De pai, mde, marido... E muita coisa, Luana, nesses, mais ou menos, dois anos.

Luana: E...”

Na mesma sessao, apds Luana seguir falando do rompimento com seu pai a terapeuta
interpreta que ela teve motivos para se fechar na relacio com as pessoas, buscando assim se

proteger diante da possibilidade de ser novamente abandonada, com o que Luana concorda:

“Terapeuta: E muita coisa. E dai eu acho que fica ainda mais claro agora, com tudo isso, que tu tem
todos os motivos pra, as vezes, te fechar. Tu tenta te proteger, né?
Luana: E.”

Na continuagdo a terapeuta primeiro relembra Luana que na tltima sessao ela falou de
sua sensagdo de que sua relacdo com Ricardo ndo tinha como dar certo, e depois interpreta
que talvez esta sensacdo tenha relacdo com a separacdo de seus pais, a paciente apenas

concorda:

“Terapeuta: E eu acho que é isso que tu td me contando todo o tempo. Que algumas coisas ndo estdo
tendo saida. E a tua sensagdo é de que tu td mais trancada. Que td dificil imaginar uma saida de uma
unido juntos, tua e do Ricardo, principalmente, assim. Mas com tudo isso que aconteceu, eu acho que
fica um pouco mais claro por que tu td sentindo assim, né? Eles ndo tiveram saida como casal. Se
separaram de um jeito bem ruim, né?

Luana: E.”

Ap6s Luana contar que sua mae ndo teve saida, que foi determinado na justica que seu
pai moraria nas pecas construidas atrds da casa de sua mae e que entdo ela acaba vendo o ex-
marido chegar e sair com outras mulheres. Novamente a terapeuta interpreta a sensacio de
Luana, que como a mae, se sente sem saida, e justamente por isto acabou se fechando e se

distanciando das pessoas, por medo de ser deixada:

“Luana: Mas isso ele tentou fazer assim, desde que eles romperam, que cada um ficava no seu canto,
ele tentou fazer. Dai a mde sempre achou um desaforo ele estar levando outra pessoa pra ld, né, na
casa da familia dele, com as filhas ali dentro de casa, tudo. E uma falta de respeito, né? E foi isso que a
mde sempre lutou, né? Mas dai, hoje, como jd ficou determinado na justica, né, que cada um tem que
ficar no seu canto, dai ele tem a liberdade para levar quem ele quer, né?

Terapeuta: Sim, ela aceitou que ele ficasse, de alguma forma, né?
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Luana: E que ela ndo teve muita alternativa. Se ela pudesse vender aquilo ali e se mudar, mas ninguém
vai comprar com outra pessoa morando nos fundos, né?

Terapeuta: Eu acho que tu td me dizendo que é dificil uma alternativa. Mas to6 querendo te mostrar que
foi assim que tu saiu daqui na semana passada com a sensacdo de que ndo tinha alternativa. As vezes
tem. O que ndo tem é o espaco da pessoa, interno, pra pensar outra forma, né? Jd teve...
Provavelmente... Com certeza teve a parte dela de também ter aceitado essa situacdo assim, né? Mas a
gente ndo sabe por qué. Mas que ndo conseguiram ter uma separa¢do, nem uma unido boa... Nao, né?
Entdo eu acho que é mais compreensivel agora a gente entender, que com tudo isso que aconteceu, tu
foi te fechando. Tu foi te distanciando um pouco das pessoas, com medo de sofrer de novo, de ser
deixada. Porque é assim que tu tem te visto, né?

Luana: E!”

Novamente a terapeuta relembra a fala de Luana da sessdo passada, do quanto ela esta
se sentindo distante e dura com as pessoas, e interpreta que estas defesas se ergueram em
funcdo de tudo que estava acontecendo em sua vida: o distanciamento da mae, do pai, o
nascimento de Jeferson e a doeng¢a do marido. Luana concorda e a terapeuta interpreta que
Luana foi deixando todas estas questdes separadas dentro de si, como se fossem ilhas, para se
defender de tanta dor que devia sentir. E que por deixar estas questdes separadas ndo
conseguia entender o que estava lhe acontecendo quando buscou ajuda. Entdo Luana conta
que o irmao fica muito abalado ao visitar a mae e ver de longe o pai, sem poder falar com ele.
Luana revela, através da fala do irmao, o quanto lhe déi a distancia do pai e que necessita
ainda ficar distante desta dor, pois ainda ndo consegue falar de si, portanto, é possivel pensar

que a interven¢do ndo apresentou-se associada a um insight:

“Terapeuta: Tu me dizia na quinta “Eu ndo sou assim, mas eu to assim, né? Mais dura mais distante.”
Eu acho que mais vulnerdvel. Mas um rompimento com o pai, um afastamento com a mde, né, um filho
e a doenga do Ricardo. Ou, quem sabe, tu gostaria de ter um pai, uma mde, avos pro Jeferson mais
perto, que tudo estivesse bem, e ndo estar ali [na casa de sua mde]preocupada, tendo que sair dali,
porque o Ricardo ndo se dd muito, porque o Ricardo td doente, e dai tem que sair dali. E ai td o teu pai
a metros dali com uma outra mulher, e que ndo se pode dar nem feliz natal...

Luana: E!

Bebé: fala

Luana: E que é muita coisa, né?

Terapeuta: E!

Luana: Muita coisa.

Terapeuta: E tu vé, se a gente for pensar assim, que isso que tu td me contando agora, né, que a gente
td, se ndo me engano, na sétima sessdo, né?

Luana: Ndo sei. Nem contei.

Terapeuta: E! Entdo tu vé: sete vezes que a gente se viu, mais algumas vezes, daquelas iniciais, e agora
tu me conta um jeito... Entendo, o teu pai ndo era uma pessoa tdo proxima de ti, mas tu repara como,
dentro de ti, talvez fiquem ilhas. Tu ndo sabe o que td acontecendo. Mas é tudo junto, né? E coisas
fundas, coisas importantes, né? Doidas. Que eu acho que de tdo doidas, tu nem sente muito. Vai indo.
Eu acho essa é a grande questdo.

Luana: Uma coisa que a minha cunhada até falou foi que um dia assim... As vezes, quando o meu irmdo
vai ld na mde, e vé assim, de longe, o pai, ele fica super mal assim. Mexe com ele, né? E ele fica super
mal assim. Dai, pra ele, acabou o dia, né? Porque, por ele ter visto, e ndo ter... Ndo poder falar, com
todo esse desentendimento.”

Apés a fala acima a terapeuta novamente interpreta as defesas de Luana diante do
distanciamento dos pais e Luana passa a contar que sempre tentou ajudar a mae, com relagao
aos problemas trazidos pelo pai. A terapeuta novamente interpreta o quanto ela se defende, ao

ndo sentir o distanciamento dos pais e acaba projetando todos seus sentimentos hostis para o
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marido. E possivel observar nesta intervencdo que a terapeuta faz uso de seus sentimentos
contratransferenciais quando diz “parece que tu ndo entende o que eu estou te falando”.
Apesar da resposta de Luana demonstrar alguma compreensdo sobre o que a terapeuta lhe

colocou, fala como se nao estivesse envolvida na questao.

“Terapeuta: Eu acho que isso é a questdo que nos estamos cada vez mais perto aqui. As coisas
aparentemente ndo te abalam. As coisas do teu pai, as coisas da tua mde. As distdncias.
Luana: As coisas iam acontecendo, e me abalou, e tal. Eu sempre... Eu ia ld, ou eu tentava resolver de
alguma forma, ajudar de algum jeito, né? Mas com ele assim, se eu Vé...

Terapeuta: As coisas da tua mde, que tu ajudava a resolver, eram as que ele fazia pra ela.
Luana: E, assim. Os problemas que ele trazia, né, que surgiam assim.

Terapeuta: Mas eu t6 falando dela contigo.
Luana: Ah, dela comigo.

Terapeuta: Parece até que tu ndo entende, né, o que eu to falando. Porque é assim. De alguma forma tu
ndo te abala. No6s falamos aqui na quinta-feira, né? Que tu fica dizendo td bem para tua mde e com ele
[pai] também td bem. E aparece tudo na tua relagdo com o Ricardo. Tudo que é tipo de cilimes, tudo
que é mdgoa, tudo que é ressentimento. Tudo aparece ld, né? No resto fica, aparentemente, limpo. E
com o Ricardo, ele é que tem que chegar perto de ti, ele que tem que vir, né? Ele é que tem que quebrar
essa coisa mais dura, nesses anos que foi se construindo. Como se a gente fosse pensando numa
armadura assim. Foi tanta coisa que ndo tinha como resolver. Tu ndo tem como fazer muito diferente.
Com a tua mde e com o teu pai, ndo. Imagina agora um jeito... Tem que deixar assim, né? Mas tem que
se proteger, né? Porque como é que é isso? Do nada, dai a tua mde se distanciou, tu ndo entendeu
muito bem. Dai, do nada, eles brigaram. Tu também agora ndo fala mais com o teu pai, né? Imagina se
a gente pensasse no Jeferson assim, né, que eu acho que tu pode sentir melhor. O Jeferson do nada
assim, e ai tu te distanciou dele, ai brigou com o Ricardo, ai o Ricardo ndo fala mais com ele. Imagina
como seria?
Luana: E, isso eu falei pra minha irmd: “Imagina se eu...” Né? Tu criar um filho, né, passar a vida
inteira do lado dele... Porque a gente cresceu com o pai e a mde juntos ali, né? Ndo foi uma coisa de
vez em quando. Ndo! A gente cresceu ali com ele. E ai, de repente, eu ndo vou mais nem olhar pro
Jeferson. Ndo vou nem ligar, ndo vou mais nem querer saber. Nem natal, nem aniversdrio, nem nada,
né? E uma coisa assim, que ndo existe.”

Ap0s a resposta acima a terapeuta interpreta que se isto acontecesse com Luana e com
Jeferson seria impossivel ela ndo ficar triste, e apds interpreta novamente que se ela nao fica
triste como seu irmdo fica € porque estd se anestesiando. Com estas intervengdes busca
novamente mostrar a Luana o quanto ela se defende ao ndo sentir tristeza pelo distanciamento

do pai, Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Tu te dd conta que é impossivel que se tu fizesse isso o Jeferson ndo ficasse muito triste?
Luana: Sim, com certeza.

Terapeuta: E tu vé que, se tu ndo fica assim triste, vendo ele, como o teu irmdo fica, é porque tem
alguma coisa anestesiada. Nos ndo estamos falando do Jodo da Silva.

Luana: E!”

Apoés a resposta acima a terapeuta coloca novamente a Luana que ao revelar sua
indiferenca diante do distanciamento do pai deixa claro que estd defendendo-se. Para tanto, a
terapeuta, usa na mesma intervencao interpretacao e encenacao. A encenacao estd destacada
no texto e refere-se ao episdédio em que Jeferson vomitou na sessdo quando. A terapeuta diz
que ele tem muitas coisas engasgadas e que precisa coloca-las para fora. Ele parece falar com
seu corpo que os acontecimentos na vida de sua mae — o distanciamento da avo, do avd e do
pai, foram somando-se até ndo ter mais espago dentro de si. J4 na interpretacdo colocada a

Luana a terapeuta diz que ela se assusta diante de qualquer deslize do marido por acreditar que
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ele também ird deixd-la, pois ja foi deixada por seus pais. Num primeiro momento Luana
concorda e a terapeuta novamente interpreta que sua reacio a qualquer desentendimento com
o marido ja a faz pensar que ndo vai dar certo. Luana ri de si mesma ao perceber seu
funcionamento defensivo, demonstrando compreender, ainda parcialmente, o que lhe ¢é

colocado.

“Terapeuta: E como se o Jeferson estivesse aqui na minha frente daqui a vinte, trinta anos, e estivesse
me contando essas coisas assim. Tem alguma coisa, e a gente jd sabe. E compreensivel, né, Jeferson?
Que dai tu vomita pra nos contar que tem muita coisa dentro, engasgada. Tu td mal, né? E! E verdade.
E é por isso que nés temos que conversar aqui, né? Pra entender o que aconteceu. E acontece contigo e
com o Ricardo, né? Eu acho que tem acontecido muito isso. Qualquer deslize dele, tu deve entrar em
pdnico sem te dar conta. De que vai logo ter um rompimento, de que as coisas ndo tém como dar certo
mesmo.

Luana: Ah, é. Isso é!!!

Terapeuta: E assim, né?

Luana: E!

Terapeuta: E tu repara que tu tem pensado, quem sabe, em antecipar esse rompimento, e essa certeza
de que ndo tem como dar certo, antes que isso acontegca, como aconteceu com a tua familia. Porque eu
acho que a tua sensagdo tem sido essa. As pessoas ficam juntas. As coisas ndo ddo muito certo.

Luana: E a primeira... Quando acontece alguma coisa assim, a primeira coisa que acontece eu jd penso
em me separar. Como no natal, né, que eu falei: “Eu ndo sei o que a gente td fazendo junto.”, que é a
primeira coisa que me passa. Ndo dd certo. (risos).”

Na oitava sess@o Luana conta que passou o ano novo na casa de sua mae e que Ricardo
nao quis acompanhd-la que ele acabou passando o ano novo sozinho na igreja que freqiientam.
Luana disse ndo ter percebido que ele estava deprimido e que ele nido lhe falou de seus
sentimentos. A terapeuta questiona o que haveria bloqueado sua percepc¢ado e ela revela que
sua vontade de estar com sua familia teria sido maior que sua capacidade de percebé-lo. A
terapeuta interpreta que para manter o que ela queria fazer teria erguido defesas para nao
perceber o que se passava com ele. Luana compreende através de um insight cognitivo, que

ndo pdde perceber a tristeza de Ricardo para manter sua vontade:

“Terapeuta: Uhum. Mas nos duas temos que pensar o que foi que te bloqueou [para ndo perceber a
tristeza do marido].

Luana: E que eu tava tdo... Querendo tanto ir pra mde assim. Eu tava... Eu queria ir. Queria realmente
ir. E meu irmdo ia estar ld, ia estar toda a familia. Eu jd ndo tinha passado o natal, né? Eu queria
muito ir pra ld. E dai eu botei isso na frente de qualquer coisa.

Terapeuta: E, tu queria tanto ir, que tu ndo podia perceber. Porque sendo tu ia ir culpada, tu ia ir mal
se tu fosse. Fora que pudesse ser que tu ndo fosse.

Luana: Uhum... E eu fui igual, né? Porque dai eu fui, mas ndo tava... Ndo tava bem, porque ele tava em
casa. E ndo tinha me dado conta, mas foi isto, eu queria muito estar com a minha familia, eu tinha que
ndo ver a tristeza dele, para fazer o que eu queria. Dai eu liguei ld pra mde dele, falei com a cunhada
dele, e disse: “Liga pra ele. Chama ele.” Porque dai, se a familia dele ligasse, talvez ele fosse pra ld,
né? Porque ele td em casa sozinho, e tal. Dai ligaram e ele jd tinha saido. Jd tinha ido ld pra igreja e
ndo encontraram ele.”

Luana fala que se incomoda quando o marido “deixa escapar” que tomou chimarrdo
com a ex-mulher. Que acredita que agora ele e sua ex-mulher estio numa fase calma, sem
brigas. A terapeuta interpreta a necessidade de Luana de ter o marido sé para ela, Luana

responde que sim, que seu marido sem o enteado seria perfeito. Sua resposta parece nao
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revelar-se em algum tipo de insight, pois ela refere que sempre teve clareza do que esta sendo

falado:

“Terapeuta: Mas que eu acho que, mais uma vez — talvez um outro dia tu possa entender isso mais
profundamente — mas mais uma vez nos mostra uma coisa que talvez tu tenha vontade de que ele seja so
pra ti. Que a tua familia seja so pra ti. E que o Pedro fica ali mostrando que ndo é assim. Que, no
minimo, ndo é so pra ti. Que existiu uma pessoa, que existe uma ligacdo, no minimo, dele, qualquer que
seja a natureza dessa ligagdo, mas com uma outra mulher, com uma outra familia, e que tu ndo queria
que tivesse existido.

Luana: E, isso é verdade. Eu ndo queria que tivesse existido. Sempre tive clareza disto, ndo queria
mesmo.

Terapeuta: Ndo queria, né? Tu queria que ele tivesse isso s contigo.

Luana: Uhum...

Terapeuta: Que tivesse so o Jeferson de filho. O teu filho!

Luana: E! Isso é verdade. Isso eu jd pensei. O Ricardo seria perfeito sem o Pedro.”

Apds a resposta acima novamente a terapeuta interpreta que o enteado representa a
impossibilidade dela ter uma relacio de exclusividade com o marido, o que ela busca
atualmente para tentar resolver a falha em sua relacdo inicial com a mae. Desta forma, a
terapeuta parece querer mostrar a Luana porque ela ndo gosta do enteado. Luana concorda que
gostaria de ter o marido s6 para ela e para Jeferson. Nesta resposta, como na resposta a

intervencdo acima, Luana nao apresenta algum tipo de insight, apenas segue falando:

“Terapeuta: Pois é. Eu tenho certeza de que ndo é o Pedro. Eu acho que tu também sabe.

Luana: Eu sei que ndo é ele.

Terapeuta: Mas ele representa, Luana, uma parte do Ricardo que ndo é tua, e que tu nunca vai poder
ser unica, nem o Jeferson vai ser o tinico na vida dele.

Luana: E! Isso eu sei que nunca, nunca vai ser. Nunca vai ser. Porque tem aquela divisdo que, vai, fica
tantas horas ld, depois volta. Fica tantas horas ld, né? Ele tem uma vida dupla assim. Fica um tempo
ld, depois volta pra casa. Fica um tempo ld, depois volta pra casa.”

Luana diz que o marido tem uma vida dupla, por visitar o filho na casa da ex-mulher.
Na mesma intervencdo a terapeuta realiza um esclarecimento e uma interpretacdo. Primeiro
procura esclarecer que o marido niao tem uma vida dupla e sim uma vida s6, que inclui visitar
o filho, e depois interpreta a necessidade infantil de Luana de ter o marido s para ela. A
intervencdo faz sentido para Luana, pois ela ri, demonstrando ter um insight afetivo. Portanto,
€ possivel compreender que a compreensdo sobre seu funcionamento infantil apresenta-se
acompanhada de afeto. Apds a terapeuta segue a interpretagdo referindo que sua necessidade
de ter o marido s6 para ela tem relacdo com questdes antigas em sua vida. Luana demonstra
dificuldade em receber a interpretacdo, pois passa a recriminar seu comportamento. Desta
forma, parece demonstrar que seu ego ndo apresenta condi¢cdes de lidar com os conteddos

apresentados pela terapeuta:

“Terapeuta: Mas ndo é uma vida dupla. Ele tem uma vida so, com uma ex-mulher, e uma mulher. A
quem ele visita pra ver o filho. Uma vida dupla é uma vida separada, e eu acho que é assim que tu
sente. Que sdo duas vidas. Uma vida dupla é quase como se tivesse que escolher entre uma pra ter uma
vida so e isto é impossivel. Eu acho que tu queria muito ser unica, e que o Jeferson fosse o unico filho,
que ele nunca tivesse que dividir a atengdo dele entre o Jeferson e o teu enteado... Nessa hora talvez tu
fique do tamanho do Jeferson, querendo ele so pra ti. Como acho que... Ndo t6 falando nessa hora, e tu
ndo td sentindo, quando tu vé o Pedro, como uma mulher adulta que pensa, que sabe que ele tem outro
filho, que eles deviam se dar bem pra ele ndo ter problemas psicologicos. Tudo isso é muito verdade.
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Eu ndo questiono esses motivos. E eu sei que tu é uma pessoa sensata, que tu pensa as coisas, que tu
pondera. Mas nessa hora é uma guriazinha bem pequeninha que olha para tudo isto.

Luana: (risos). E infantil mesmo, né?

Terapeuta: E revive coisas, provavelmente, muito antigas. E quer ele s6 pra si. Eu t6 te dizendo isso
pra tu ndo te julgar, ndo te acusar como uma mulher adulta que ndo consegue dividir, tu me entende?
Luana: Ah, isso eu jd pensei vdrias vezes. E que eu fico sempre me questionando por que... Sempre eu
tenho, pra mim, que achar o porqué das coisas, né? Sempre eu acho que tem um porqué das coisas em
tudo o que acontecer, né? E dai eu fico sempre pensando. Porque eu ndo queria sentir isso, né? Eu ndo
queria, realmente [ndo gostar do enteado]. Eu jd falei pro Ricardo. Eu ndo queria que fosse assim. Eu
queria que fosse normal. Que a gente saisse juntos, aproveitasse os quatro. Mas que realmente eu ndo
sentisse isso, né? Ndo ser s6 uma fachada, s6 achar que td tudo bem. Ai, eu fico me julgando. Eu fico
pensando: “Por que eu fico fazendo isso? Por que eu ajo assim, né?”

Ap6s a colocagdo de Luana, citada acima, a terapeuta novamente interpreta que € sua
parte infantil que rejeita o enteado. Luana responde que teoricamente sabe que € importante a
presenca de Ricardo para o enteado e associa que ndo gostaria que ele abandonasse seu filho.
Luana revela nesta fala uma compreensao intelectual do contetido trabalhado, através de um
insight cognitivo:

“Terapeuta: E talvez tu fique mais incomodada contigo se tu te imagina assim, uma mulher adulta
fazendo isso. Mas ndo é. Com certeza ndo é. Naquela hora ndo é a Luana adulta que pensa que é
importante que o filho tenha um convivio com o pai, e que é importante... E a tua parte infantil,
pequeninha que rejeita.

Luana: Isso tudo eu acho. Teoricamente, né? E eu acho... E, é verdade. Porque eu fico imaginando se
fosse com o Jeferson e o Ricardo tivesse uma outra pessoa, né? Eu ndo ia querer também que ele
abandonasse o Jeferson, né? E isso eu sei teoricamente. E a prdtica deveria ser assim, né? Mas ndo é o
que eu sinto.”

Luana conta que perguntou as amigas que ja tiveram namorado com filho se elas se
incomodavam com isto. E que todas disseram que ndo se incomodavam. A terapeuta
interpreta que ela tenta se aliviar do peso que carrega por ndo compreender porque nio gosta
do enteado e que neste momento € seu lado infantil querendo o marido sé para ela. Luana
demonstra ndo compreender o que a terapeuta estd colocando, ao referir que foi criada com os
irmaos tendo que dividir suas coisas, portanto, parece, que neste momento, ndo consegue usar

a intervengao:

“Terapeuta: Claro. Que bom se fosse alguém que estivesse se sentindo assim. Que se sentisse também
assim. Talvez te aliviaria. Porque tu tem um peso. Um peso que tu ndo entende, e um peso, que eu to te
dizendo que a gente precisa procurar, ndo a Luana grande, mas a Luana pequenininha. Naquela hora é
que nem dois irmdos pequenininhos que dizem: “Ndo, eu quero sé pra mim. Sai! Tu ndo. Tu td ai so pra
pegar o que é meu.” E é assim que tu sente quando tu diz: “Eu queria momentos com o Ricardo so pra
mim. So nossa familia. S6 nos.”

Luana: E!

Terapeuta: “Eu ndo quero te dividir. Eu ndo quero que tu olhe pra outra crianga, pra outra familia.”
Eu acho que, se tu puder comegar a te dar conta de que ndo é a Luana grande, pode ser que tu comece
a poder entender um pouquinho mais.

Luana: Mas por que esses sentimentos assim?

Terapeuta: Provavelmente duma crianga pequena que queria pra si uma atengdo maior.

Luana: Por qué? Serd que isso faltou pra mim? Ndo sei se faltou. Eu fui criada assim, com meus
irmdos, com outras criancas dividindo as coisas, né?”

Luana conta, ainda na oitava sessio, que quando era crianca ndo gostava da menina

que era cuidada pela mae e que chegou a maltrati-la, desta forma sua mae desistiu de cuidar
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da menina. A terapeuta interpreta que é esta Luana pequenininha que odeia o enteado e que
tem vontade de fazer com ele a mesma coisa que fez com a menininha na sua infancia. Luana
11 e refere que € muito egoismo de sua parte. Desta forma, parece aproximar-se lentamente dos

conteuddos inconscientes que a terapeuta lhe apresenta, através de um insight afetivo:

“Terapeuta: Eu acho que hoje tu ndo judia do Pedro porque tu é adulta. Porque vontade tu deve ter.
Ndo é de maltratar. Mas “Sai!”. Tu s ndo faz porque tu é adulta, equilibrada. Porque uma crianga faz.
E o que tu tem vontade de fazer. Como é que tu ndo ia sentir isso, né? Qual é a crianga, que tem que
dividir a mde com dois irmdos — sdo, né — e mais criangas, e mais trabalho, e ainda, no minimo, uma
mde que ficava perto, mas também ndo chegava tdo perto, ndo te dava um beijinho, ndo te dava um
carinho, ndo tocava em ti, como tu gosta tanto de tocar no Jeferson, né? Como tu vé que ele gosta tanto
de te dar um abracinho, de ficar perto. Qual é a criangca que ndo ia sentir falta? Que ndo ia odiar a
guriazinha? Se se odeia até os irmdos. A hora que tu olha pro Pedro quando tu chega, eu acho que é
essa Luanadesse tamanho. “Mais um ndo. Jd basta nés aqui. Chega!”.

Luana: (risos) E uma forma muito egoista. E o Pedro é a menininha, tem momentos que odeio tanto
ele.”

Luana conta o quanto era forte a raiva que sentia da menininha que a mae cuidava.
Neste momento a terapeuta realiza uma interpretacdo juntando a raiva que ela sente do
enteado com a que ela sentia da menininha. Luana responde que quando o marido saiu de casa
sentiu-se aliviada por saber que ndo veria mais o enteado, revelando, desta forma o quanto seu

sentimento hostil por Pedro € intenso, através de um insight cognitivo:

“Terapeuta: E talvez tu também ndo fizesse nem idéia de como isso é uma coisa de Luana pequena, e é
muito antigo. E uma ira muito forte, que acabou se manifestando ld [na infancia], mas mesmo assim, tu
tiveste que seguir dividindo a tua mde com os teus irmdos, no minimo. E, mesmo assim, quanta coisa
ainda tu queria ter ganho e ndo ganhou, né? Mas uma ira que se repete, que se atualiza naquela hora
em que tu chega em casa [e o enteado estd ld]. Ndo é uma ira de uma mulher adulta. Ndo é. Quando eu
te digo isso ¢ pra te aliviar, em parte. Pra tu entender. Tu chega a sair de ti. A ir pra um mundo muito
anterior. E de tanto medo, e de tanta raiva que tu tem de dividir o Ricardo. Até com a ameaga de perder
ele porque tem que dividir ele. E é horrivel dividir. Tem sido horrivel. Talvez se tu siga nessa linha, vai
chegar o dia que dai o Pedro vai ser um alivio também. Porque foi mais fdcil pra ti achar que tu ndo
tava muito ai pro Ricardo, a ter que ficar sentindo essas coisas. Mas, que se fosse isso, né, se tu
quisesse mesmo [se separar]... Quando tu disse que ele voltou pra casa, dava pra ver que tu também
queria.

Luana: E! E, sendo eu ndo teria aceitado. E quando... E quando ele foi assim [embora de casa], me deu
um sentimento de alivio, ndo por ele, mas por ndo ter mais que ver o Pedro. E muito ruim e muito forte
o0 que sinto pelo Pedro, que horror! Mas é.”

Apés a colocacao de Luana, citada acima, a terapeuta interpreta que para nao sofrer
com o fato de ter que dividir o marido com o enteado passou a defender-se. A resposta de
Luana parece revelar-se em um insight afetivo, pois ela fica visivelmente triste com a

colocacgdo da terapeuta, apesar de nio saber o que fazer com a compreensdo que obteve:

“Terapeuta: E por isso que eu te disse, que se fosse, seria assim: Porque, se é tdo horrivel ter que
dividir, tdo horrivel ter que sentir que tu ndo é a tinica, que o teu jeito tem sido esse. Essa saida. Te
anestesiar e pensar que tu ndo quer mais. Tem melhor jeito de ndo se sentir perdendo? “Eu nem quero
mesmo.” O que tu td pensando?

Luana: Ndo, eu td s6 pensando no que tu td falando. E muito forte. O Ricardo nem imagina. Ele sé
acha que eu ndo gosto do Pedro e ponto. Ele s6 acha que eu ndo gosto. Ele ndo sabe por que. Mas é
que é muito forte. E pra mudar esse sentimento?”

Luana conta da preferéncia da mae pelo irmdo e a terapeuta interpreta que ela deveria

sentir raiva do irmdo. Luana segue contando que era e € ligada afetivamente ao irmdo. Neste
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momento, Luana nao consegue fazer uso da interven¢ao, segue negando a possibilidade de ter

sentimentos hostis em relacdo a ele:

“Luana: Néo é que a gente sé notava. Ela falava. E. Ndo é que a gente notava. Ela falava. E pior
ainda do que se tu sé achar. E uma coisa da pessoa falar, né? Tu ter certeza.

Terapeuta: Olha aqui, 6: Tu nunca, nunca vai ocupar o lugar do teu irmdo. Eu queria ainda mais que
tu fosse guri. Nunca, nem que tu te esforce ao mdximo, ndo vai dar. Nem que tu te esforce ao mdximo,
tu vai ser meu filho. O Pedro é meu filho. Nem o que tu faca, ndo vai dar. Eu acho que a guriazinha, ou
as criangas que vinham brincar, eram fichinha, Luana. Tu devia querer esganar o teu irmdo.
Luana: O meu irmdo? Mas nés éramos muito ligados. E, depois que nds crescemos eu fiquei assim,
mais ligada a ele, mas, quando nos éramos pequenos, era a minha irmd com o meu irmdo. Eram os dois
mais ligados. Se davam assim...

Terapeuta: E tu mais excluida?
Luana: Ndo é mais excluida, mas é que... Eu ndo sei por que tinha uma diferenga. Sei ld, os dois sempre
estavam mais proximos. A gente brincava todo mundo junto, mas os dois sempre foram mais
proximos.”

ApOs a resposta acima a terapeuta interpreta que Luana sempre ficou excluida em sua
infancia. A resposta de Luana revela o quanto € dificil para ela ouvir a colocagao da terapeuta,

pois como pode ser observado, ela volta a falar que atualmente é mais préxima do irmao:

“Terapeuta: Mas eu ndo entendo o que tu td me dizendo. A tua mde com essa preferéncia [pelo irmdo],
as criangas que vinham [para a mde cuidar], e a tua irmd mais proxima do teu irmdo. E pouco? As
duplas nunca eram contigo. Chega, né? Agora tem que ser assim, sé contigo.

Luana: E depois que nos crescemos mudou. Eles se afastaram e ele ficou assim, mais proximo, eu acho,
eu e meu irmdo.”

Apos a colocagdo acima a terapeuta interpreta novamente o funcionamento simbidtico
de Luana. Sua resposta revela-se um insight afetivo, pois Luana ri de si mesma ao confirmar

seu funcionamento dizendo que teme que Jeferson prefira o marido a ela:

“Terapeuta: Ndo tem como ndo ser muito forte isso, né? O que serd que tu tinha que... Tu devia pensar
que ndo era contigo. E assim eu acho que seguiu, né? Foi dificil ficar com o Ricardo e o Jeferson
Jjuntos. Td dificil. Nos estamos aqui. Tu vieste aqui por isso. Mas talvez hoje ainda tenha se esclarecido
uma coisa muito importante: Que é muito dificil dividir, e ser dividida. As duas coisas. O quentinho é
quando tem tu, uma pessoa pra ti, e a pessoa seja so tu. Isso é o melhor. Isso é o que te deixa mais
protegida. Do contrdrio, é muito ruim. Quase insuportivel, mesmo. E quando eu te aceitei em
psicoterapia pais/bebé, que a gente chama, é porque isso também pode repercutir no Jeferson, né?
Luana: E! E quando eu fico muito tempo fora assim, quando eu t6 de vinte e quatro, que dai eu saio
num dia e volto no outro, dait o Jeferson td mais pro lado do Ricardo, e eu fico muito incomodada com
isso.

Terapeuta: Ah, é?

Luana: Porque , dat, o Jeferson jd td hd bastante tempo s6 com o Ricardo, né, sem eu estar perto, né?
Dai o Jeferson fica mais pro lado dele assim, né? Eu fico muito incomodada. Dai eu comego a pensar:
“Serd que ele jd ndo gosta mais de mim? Serd que jd mudou alguma coisa?”. Em um dia em que eu to
fora. (risos)

Terapeuta: E, eu acho que tu td rindo por te dar conta de como isso é forte, né?”

Na nona sessdo Luana conta da festa de casamento em que foi com Ricardo e Jeferson.
E que ela acabou cuidando mais do filho do que o marido. A terapeuta interpreta que Jeferson
ocupa todos os espacos, que para ela ainda € dificil dividir. A resposta de Luana revela sua
dificuldade em pensar nela e no marido como um casal que precisa de tempo para cuidar da
relacdo, pois ela responde que nao levaria Jeferson por ndo ser um lugar adequado para ele.

Portanto, a intervenc@o nao se apresenta associada a algum tipo de insight:
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“Terapeuta: As vezes pode até ser que tu e o Ricardo possam também se sentir assim. “Ah, eu é que
fico mais.”, mas hd uma combinacdo, né, Luana, de que seja assim. E até o fato de ter levado o
Jeferson talvez seja ainda essa combinagdo, de que ele sempre td com vocés. Que vocés ainda ndo
recuperaram o tempo de vocés, as coisas de vocés e o sentimento de vocés. Porque ainda td dificil essa
coisa de dividir. E ele [Jeferson] fica ld. E ele reina. Ele ocupa o espago pra ti. E, com isso, eu ndo to
dizendo pra ti deixar com qualquer um. Mas o fato dele estar ld, e ndo ter te passado pela cabega que
era um casamento, que vocés poderiam querer dangar, ficar juntos no casamento de noite. Jd mostra
isso, ndo acha?

Luana: E... E, porque foi o primeiro momento assim... Nem pensei de ndo levar ele, né? Num primeiro
momento eu nem pensei. Eu fui pensar depois, e até me arrepender de ter levado ele, ld, né? Que dai eu
Vi que eu tava so atrds, so atrds, so junto com ele, né? Dai eu pensei: “Na proxima vez eu ndo vou
trazer, porque, uma, que ndo é lugar pra ele, né, aquilo ali, aquela bagunca toda, aquele barulhdo, isso
ndo fez bem para ele.”

Diante das reclamacdes de Luana de que ela cuida mais do filho do que o marido, a

terapeuta interpreta o funcionamento de Luana. Que desde o nascimento de Jeferson ela se

ligou nele e se desligou do marido, por ndo saber lidar com duas pessoas a0 mesmo tempo.

Luana

ri demonstrando compreender o que a terapeuta lhe coloca, através de um insight

afetivo.

separa-

“Luana: Mas nem pensei. Mas nem me passou pela cabega de ndo levar ele.

Terapeuta: Tu vé que entra no pensamento racional, e muito justificado! Ele é pequeno, eu tenho que
estar junto. Ele vai correr, eu tenho que ir atrds. Ndo é por isso que eu ndo to... Nao é porque eu ndo
quero, ou porque ndo... Enfim, que eu ndo té6 com o Ricardo, que a gente ndo td dancando. Enfim,
coisas desse tipo. Parece uma coisa muito justificada, se tu for olhar a situagdo racional inteira. S6 que
hoje, nds podendo ter nogdo de tudo o que a gente tem falado, de como é dificil pra ti ter um espago pra
duas pessoas, de como tu te ligou ao Jeferson, e te desligou do Ricardo, por tudo o que a gente tem
falado. Por causa das coisas do Ricardo, e porque ndo tem espaco em ti pra dois. Dafi fica um pouco
diferente a gente poder olhar essa cena. Como se cristalizou assim. E assim. Ndo tinha outra maneira
de ser. Entdo eu acho que o Ricardo tem ld as coisas dele. Com certeza ele também faz daquele jeito:
“Eu vou almogar primeiro.” Mas é como assinar um contrato, Luana. Sabe aquelas coisas assim, de
clausulas? Cada um tem as suas. O inconsciente ndo se dd conta, mas existe um contrato assim, ds
vezes, com as pessoas. Tu também ndo avanga o sinal de querer pegar mais do que eu, e ai eu também
ndo reclamo se tu botar no meu colo. E combinado. E assim. E se fosse diferente tu ia estranhar. E
possivel que tu fosse estranhar. Se ele dissesse: “Ndo, deixa que eu fico. Eu vou ficar mais. Eu vou ficar
mais. Vai aproveitar, vai almogar”. Talvez tu fosse achar estranho, quem sabe.

Luana: E, eu acharia estranho porque nunca foi assim, né? (risos). Acho que a gente tem mesmo um
contrato e a coisa funciona assim sem a gente perceber que tem.”

Luana conta que quando Jeferson a vé se beijando com o marido vem correndo para

los. A terapeuta interpreta que ja existe uma combinacdo estabelecida entre eles,

Ricardo nao pode ficar mais com Jeferson do que ela, e o casal ndo pode ficar juntos sem o

filho. Luana concorda que o filho estd sempre presente e que ela ndo consegue imaginar que

ele ndo esteja. Portanto, € possivel observar, que neste momento, Luana ndo consegue fazer

uso da

intervencao, seguindo no mesmo discurso de ndo conseguir separar-se do filho:

“Luana: E. Ndo é pra chegar perto assim de mim. E dai ele [Jeferson] pdra, ele larga o que ele estiver
fazendo, né? A gente fica brincando: “Ai, o papai, a mamde. Beijinho, beijinho.” Ele vem voando pra
nos separar. Dai ele vem pra afastar, dai a gente fica de: “Ah, beijinho mamade, beijinho papai.” Dai
ele ndo gosta. “Ah, beijinho no nené.” Dai a gente pega ele junto e senta ele no nosso colo, né? E pra
ele sentir que ndo é aquela coisa separada assim. E os trés, né? Dai a gente diz: “Ah, beijinho no nené
também.” Dai ele fica numa boa. Dai ele ndo tenta mais afastar. A gente faz isto de propdsito. De
propdsito. Beijinho no rosto assim, né? “Ah, beijinho no papai, e tal.” E dai, sé pra ver ele voar, né?
Dari ele vem voando. Mas a gente faz s6 de brincadeira assim, né? E dai a gente junta ele. A gente pega
ele no colo, os dois abracam ele: “Ah, beijinho no nené também, e tal.” S6 pra ver ele correr, né?
Terapeuta: Mas tu viste como cada um jd tem a sua parcela, e é assim que é pra fazer, tu me
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entendeste? Jd estd combinado. Ndo é pro Ricardo pegar ele mais do que tu. Tu que tem que pegar
mais. Ndo é pra ele deixar também vocés muito sozinhos numa boa. E combinado que é sé com ele
junto. Casamento sem ele, ndo. Tu comegcou a pensar agora, mas tu entende que ficou cristalizado?
Luana: (risos) E, ele sempre ta junto, realmente sempre ta e ndo consigo pensar que possa Ser
diferente...

Luana conta que segue sem ter vontade de ter relacdes sexuais com o marido, mas que

agora que nao se sente mais irritada com ele ao menos tem vontade de estar perto dele. A

terapeuta interpreta que ela ndo consegue ter relacoes sexuais com o marido, pois quem estd

dentro dela € Jeferson. Luana segue afirmando sua falta de desejo sexual, e 0 quanto gostaria

de mudar isto e conta sobre alguns desentendimentos dela e de Ricardo. Portanto, a

intervencdo ndo se apresenta associada a algum tipo de insight, apenas leva Luana a falar mais

sobre sua falta de desejo sexual e sobre suas queixas em relacdo ao marido:

“Terapeuta: Quando eu te disse que nunca mais vai ser igual [depois do nascimento de Jeferson],
nunca mais vai ser igual pra ti porque a gente jd td entendendo como pra ti é assim. Depois, quando
vem, acumula mais uma fung¢do, ou mais uma pessoa, complica pra ti. Como é que tu vai poder fazer,
né? Uma coisa que tu td comecando a tentar retomar. Pensa: “Olha, talvez eu ndo tenha que levar
Jeferson no casamento. Acho que quero ver um filme junto. Mas tem momentos em que vem aquilo
forte, Luana: “Ndo, ndo. Ndo, eu ndo quero [estar com o marido].” E, na verdade, se a gente for
pensar que a relacdo sexual é um momento de entrega. Ndo ¢é pelo sexo, ndo é pela transa, mas é um
momento de entrega, até de penetragdo, dele ficar dentro de ti concretamente. Mas ndo to falando pela
penetragdo do pénis. Mas dele ficar dentro de ti de novo. Entrar dentro de ti de novo. Talvez isso ainda
ndo tenha podido, de fato, acontecer.

Luana: Nao.

Terapeuta: Quem td dentro de ti agora é o Jeferson. E ele tomou conta de ti.

Luana: E que eu ndo estranhava, ndo sabia muito por que, mas, ao mesmo tempo, eu ndo queria aquilo.
E continuo ndo querendo [ter relagbes sexuais]. Tem coisas que eu realmente ndo quero. Eu quero
mudar isto, né? Mas eu continuo ndo querendo. Toda essa situa¢do nossa, de desentendimento, de ndo
se acertar, de ndo conversar, de ndo combinar nada. Ndo fazer nada junto. Ndo conseguir nossas
coisas, ndo conseguir o que a gente quer, o que eu quero. Que eu quero sair pra viajar. Nem que seja
uma vez a cada seis meses. Mas sair, viajar, fazer alguma coisa, né? E que o Ricardo ndo dd bola pra
isso. S6 eu dou. Por ele a gente fica cinco anos sem viajar. Eu jd nunca aproveitei porque eu sempre
trabalhei muito, né? E agora, continuar ndo fazendo? Eu preciso fazer isso. Eu preciso sair.”

Na décima sessdo a terapeuta questiona Luana onde Jeferson e Ricardo dormem.

Luana responde que Jeferson dorme na cama com ela e que o marido dorme na sala. A

terapeuta interpreta que Jeferson ocupa o lugar de rei na casa. Luana responde que foi uma

op¢ao do marido de dormir na sala, pois ele ronca muito. A interpretacdo, neste momento,

parece nao ter efeito sob Luana, pois ela responde com questdes concretas a intervencao:

“Terapeuta: Onde é que ele dorme, Luana?

Luana: Ai, dorme comigo. (risos)

Terapeuta: Imaginei.

Luana: Por qué?

Terapeuta: Porque sdo tdo juntos, né, esse nené e essa mamde, né? M

Luana: Ele dorme comigo. Ele tem que dormir junto. Eu tenho que ir pra cama, e deitar, e fingir que eu
16 dormindo, né? As vezes eu me levanto pé por pé, ele sente que eu levanto e senta na cama. Tem que
dormir mesmo, né? E dai dorme, mas ele ndo tem o sono continuo assim. Se ele sentir que eu ndo to na
cama, ele acorda toda hora. Que nem ontem. A gente chegou tri cansados, dai eu dei banho nele. Dai
ele tava assim, entregue, né, prontinho pra dormir. Dai eu deitei, apaguei a luz, tudo, mas eu ndo
consegui dormir. Dai ele dormiu. Ai eu me levantei assim, pé por pé, pra ndo fazer barulho. Ele sentiu
que eu sai da cama, ele jd descansou, e jd acorda, e dai ele jd quer continuar, né? Dai eu disse: “Ndo,
vamos nanar. Vamos deitar.” Dai eu apago tudo de novo, deito com ele. Mas dai ndo demorou uma
hora e ele acorda.

133



Terapeuta: E onde é que fica o Ricardo nesse fungdo?

Luana: O Ricardo dorme na sala, porque ele ronca demais, demais, demais. Ele ndo era... Ele sempre
roncou, mas ndo era tanto assim. Ele tem, eu acho, desvio de septo. Ele foi no médico fazer uns exames,
que ele ronca absurdamente. E daf ele decidiu ir pra sala, porque eu ndo conseguia dormir. Eu ficava a
noite inteira sem dormir.

Terapeuta: Eu acho assim, que... Claro, é um espago pequeno, e é bem natural assim, que ele fique
querendo as coisas, e que tu fique na volta assim. Mas eu fico imaginando assim, quando eu te disse
“eu imagino”, porque eu acho que sempre ele fica muito Rei, né, Luana? Imagina na casa dele como é
que ele fica, que o pai dele saiu da cama pra ele ir dormir com a mde.

Luana: E o Ricardo optou assim, por ir dormir na sala, porque eu acabava chamando ele toda hora pra
ele virar, né, porque dai ele melhorava e parava de roncar. E dafi ele ficava de barriga pra cima de
novo, e dai roncava e eu ndo conseguia dormir a noite inteira. As vezes eu tinha plantdo de vinte e
quatro. Dai uma noite que eu ndo dormia, né? Enfrentar um plantdo de vinte e quatro. Eu caia dura de
sono de manhd. De manhd e o dia inteiro, né? Dai ndo volta, né? Eu ndo conseguia. Eu caia dura de
sono. Ndo t6 brincando. De tanto sono que eu tinha.”

Luana segue falando onde cada um dorme e a terapeuta interpreta que Jeferson passou
a ocupar todos os espacos. Novamente Luana responde com questdes concretas,

demonstrando que ndao consegue compreender a interpretacdo da terapeuta:

“Terapeuta: Esse movimento é em tudo. O Jeferson chegou, né, e ocupou o espago de tudo. Até na
cama. De tudo. Porque até podia ser que o Ricardo roncasse. Mas como foi natural ele ir e o Jeferson
ficar. Podia ele ir, ou vocés estarem com problemas, e o Jeferson ter a cama dele. Isso ndo tem nada a
ver, necessariamente.

Luana: E, a cama dele é do lado, né? O berco dele... O apartamento tem sé um quarto. E um quarto,
mas dai a gente botou o ber¢o dele bem do lado da cama, né? Coube o berco, mas ele acaba dormindo
na minha cama.”

Luana refere que nao conseguiria fazer como a amiga, que deixa a filha com a babd e
vai para praia com o marido. A terapeuta interpreta novamente que apds o nascimento de
Jeferson nada mais passou a importar para ela, a ndo ser estar com o filho. A resposta de
Luana parece revelar, através de um insight cognitivo, que ela compreende que depois do
nascimento do filho passou a ndo se sentir mais s6 € a nao se importar muito com as outras

questdes da sua vida.

“Luana: Eu ndo conseguiria fazer como ela, porque vai estar faltando alguma coisa. Porque eu vou
ir... Posso... Poderia ir...

Terapeuta: Mas ndo é alguma coisa so. A sensagdo de vazio é muita coisa. E a sensagdo de completude
é muita coisa. Ndo é uma parte da tua vida mais, Luana. Isso eu acho que foi uma coisa que nos temos
falado, e que volta-e-meia a gente chega nesse assunto, e que, quem sabe, se precisa de mais tempo pra
que tu possa compreender. Nada mais, quase, parece que importa tanto. O Jeferson passou a ser tudo.
O Ricardo dormir contigo ndo faz falta. E um alivio. E, antes do Jeferson, eu ndo acho que ia ter sido
assim.

Luana: E. Ndo era. Eu tava sempre grudada nele.

Terapeuta: Ele ndo ia pra sala numa boa, e tu numa boa: “Que bom, me livrei e agora vou dormir.” Tu
ia te sentir sozinha, possivelmente.

Luana: E, e agora eu ndo me sinto mais sozinha por causa do Jeferson. Antes eu tava sempre sozinha,
agora ndo tenho mais isto. Realmente, é, ndo tenho!E também ele é o que mais me importa, o resto
virou detalhe.”

A terapeuta questiona se Luana sente que a sensacdo de completude que tem com o
filho a prejudica. Luana refere que ao contrario, sente como algo favoravel. A terapeuta entdo
interpreta que a sensacdo de completude que ela vive com o filho faz com que ela ndo sinta

falta de ter uma relacio de homem e mulher e que se antes do Jeferson nascer o marido
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dissesse que iria dormir na sala ela se sentiria sozinha. A resposta de Luana demonstra que ela

nao compreende ainda o que a terapeuta esté lhe dizendo:

“Terapeuta: Mas tu vé isso como uma coisa que te prejudica? Isso da completude?

Luana: Ndo. Ndo. Eu acho que foi uma coisa assim, boa. Foi até uma coisa favordvel. Boa assim, eu
diria, né? Porque o amor de filho é uma coisa tdo pura.

Terapeuta: Quando eu te perguntei se te prejudica, se tu acha que te prejudica, é pra gente ver como
isso é tdo forte, que td em consondncia contigo. Td em sintonia com a tua vida. Por isso que tu me disse
que é tdo natural que o Ricardo durma na sala, e que fica justificado pelo nariz. Porque é assim que tu
td te sentindo, € isto que tu td querendo pra tua vida. S6 o Jeferson. Porque isso é o melhor que tu pode
ter. De fato, ndo fica nem pra como uma coisa assim: “E, eu ndo té tendo outras coisas.” Tu ndo td
tendo uma relagdo de homem/mulher. Tu ndo td precisando. Substituiu mesmo, a ponto de tu pensar
assim: “Ndo, ndo tem prejuizo nenhum, porque eu achei o paraiso. Eu ndo preciso de mais nada. Eu to
no paraiso.” Isso é que eu acho que tu pode estranhar em relagdo a tua amiga, que pode ser até, enfim,
demais. Sei ld. E dificil da gente julgar sem conhecer, mas dela pensar que existem outras coisas na
vida dela, e que ela sente falta.

Luana: Mas é que tem que juntar. Tem que juntar. Ndo pode ser uma coisa separada. O Jeferson tem
que estar junto. O que eu ndo entendo nessa, que ela colocou, foi de tu ir passear, te divertir, sem levar
o teu filho. Dai ela disse: “Ah, daqui a um tempo ele vai ter até vergonha de sair comigo, ou que eu
busque ele em algum lugar.” Eu disse: “Isso vai ser normal.”

Luana refere que a amiga ao ir para praia com o marido deixa a filha isolada. Neste
momento a terapeuta associa a fala de Luana com a brincadeira que ela e o marido fazem com
Jeferson. O casal se abraca na frente de Jeferson até ele ficar irritado e separd-los. Apds
Interpreta que Jeferson ndo consegue ter o registro de que eles sdo um casal, pois de fato eles
ndo t8m uma vida de casal. E possivel perceber que a terapeuta estd interpretando os espagos
que Jeferson ocupa indevidamente na vida dela e que Luana ndo estd conseguindo entender
estas colocacdes. Podemos supor que este contetido ainda precisa ficar inconscientes para ela,
pois seu ego ainda ndo possui estrutura para dar conta destas questdes. Portanto, Luana nao
consegue, neste momento, fazer uso de nenhuma destas interpretacdes. Na resposta abaixo é
possivel verificar que apesar de dizer ter entendido a interpretacdo, questiona a terapeuta se

Jeferson ndo os sente como pais:

“Terapeuta: Sabe o que eu fiquei me lembrando? Daquela brincadeira que vocés fazem com ele.
Luana: De se abragar?

Terapeuta: Sim. Que ele ndo suporta. E que vocés acham uma certa graca. O que eu quero te dizer é
que isso ndo existe na vida do Jeferson. Ndo existe, porque ndo existe vocés. Ndo existe mais um casal,
com vida de casal, que tem um filho a quem ama. E a tua sensagdo é que ele vai ficar isolado se tu
existir como casal, ndo sé como mde. E uma coisa assim. Tu me entende o que eu to querendo te dizer?
Luana: Entendi. Entendi. Mas tu acha que ele ndo sente a gente como pai e mde dele.”

Apds a fala acima a terapeuta interpreta novamente o seu funcionamento, buscando
reforcar as interpretacdes j4 realizadas, dizendo novamente que a partir do nascimento de
Jeferson ele passou a ser tudo e o casal passou a ndo existir mais. Luana apenas responde que
sim:

“Terapeuta: Eu acho que ele tem que sentir, em alguns momentos, que ele ¢é isolado. Ele ndo é um casal
junto com vocés. E nunca vai ser. E ele, assim, ele acha, com certeza. Porque é. A impressdo dele é
verdadeira. Ele nasceu e o pai dele saiu de cena, e ele passou a ser tudo na vida dos dois, ou,
especialmente, na tua. E isso ndo é a realidade da vida. E a realidade de vocés nesse momento. Mas se
sentir excluido, de alguma forma, e amado ao mesmo tempo, faz parte da vida. E o que eu quero te
dizer é que eu ndo t6 te dizendo duma coisa pra tu aprender, mas pra te mostrar o quanto isso € forte, e

135



que € natural pra ti que ndo exista mais um casal, e que uma relagdo profissional, uma relagdo de
amigo, uma relagcdo de mde e filha, de irmdo, de marido, de filho, todas sdo diferentes. Algumas mais
importantes que outras. Mas tu me diz, Luana, assim, de um jeito: “Ndo preciso mais de nenhuma. Essa
é a melhor que eu jd encontrei.” Eu acho que tu, de repente, passou a vida buscando isso.

Luana: E! Mas eu acho mesmo que é natural.”

ApOs a resposta acima de Luana a terapeuta realiza uma interpretacdo sobre a mesma
questdo, mas utilizando o contexto da infiancia de Luana para tentar fazé-la entender porque
vive esta relagdo simbidtica com o filho. Diz que ela devia se sentir isolada quando a mae
cuidava de outras criancas. Luana responde que nao sabe se era este o sentimento que tinha
naquela época. Novamente a terapeuta interpreta que ela ndo conseguia, quando crianca,
entender seus sentimentos e justamente por isto batia na menina. O bebé fala e a mae segue

brincando com ele e ndo responde a colocacao da terapeuta:

“Terapeuta: So que tu sempre teve que concorrer. Por cima, eu me lembrei daquilo que a gente falava
naquele dia, das criangas, da tua mde. O quanto isolada tu devia te sentir. Essa palavra forte.

Luana: Ndo sei se é isolada, porque eu ndo sentia isso.

Terapeuta: E! Que eu acho que tu ndo conseguia sentir. Tu batia na guriazinha, odiando a crianga,
mas ndo se dando conta dos teus sentimentos.

Bebé: fala”

Ap6s Luana dizer que seu maior medo era ser deixada pelo marido apds o nascimento
do filho a terapeuta interpreta que por isto ela deixou o marido antes de ser deixada por ele.
Luana lembra que quando estava grdavida perguntou ao marido se ele iria deixd-la de lado
quando o filho nascesse. Sua resposta a esta intervencdo nao chega a se configurar em algum

tipo de insight, mas ela parece comegar a achar que a fala da terapeuta faz sentido:

“Terapeuta: Por isto que tu deixou ele antes dele te deixar.

Luana: E o maior medo. Eu me lembro assim, eu, gravida, perguntando pra ele se ndo ia me deixar de
lado, se ele ndo ia me dar menos carinho. Mas ndo sei muito bem se entendo isto que tu me falou, acho
que ndo, mas parece que tem algum sentido, ndo sei...”

ApOs a fala acima a terapeuta interpreta que ela temia que iria se sentir isolada com o
nascimento do filho, que em suas relacdes ndo existe espago para trés. Que ela ndo consegue
deixar Jeferson sozinho por imaginar que ele vai se sentir isolado e que este seria um
sentimento horrivel. Que € o mesmo que ela sente quando o marido estd com o enteado. Neste
momento, o bebé comeca a gritar muito, puxa a mae querendo-a sé para ele, chega a virar o
rosto da mae para ele e para que ela ndo olhe para a terapeuta. Podemos supor que o bebé ao
querer a atencdo da mae sé para ele encena no “aqui-e-agora” da sessdo o conteido que estd
sendo trabalhado. O que faz com que Luana passe a atendé-lo e responda a questdo colocada
pela terapeuta com seu comportamento, o qual confirma que sua relacdo simbidtica com o

filho € muito forte:

“Terapeuta: Mas tu repara que tu jd, entdo, assim, jd estavas imaginando que ele ia fazer uma relagcdo
dele com o Jeferson e que tu ia ficar isolada. Ndo existe espago pra trés. Pra mais de dois. Mas tu vé
como isso é assim. Se tu td me dizendo que tu ndo imagina ele [Jeferson] isolado. E uma coisa horrivel
que tu imagina pra ele. Deve ser possivel que seja tdo horrivel, como se tu imaginasse que o Ricardo
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ficasse com ele e tu ficasse de fora. Tao horrivel como é pra ti quando tu ndo é incluida. E como
quando tu vé o Ricardo e o Pedro e tu ndo estd incluida, é desesperador aquilo.

Bebé: grita

Luana: Psst!”

Na primeira meia hora da décima primeira sessdo, Jeferson estd agitado, quer pegar
brinquedos em outra sala e fica chamando a atencdo de Luana que n@o consegue conversar
com a terapeuta. A terapeuta interpreta que Jeferson pode estar sentindo o que se passa no
ambiente e associa sua inquietacdo com o fim do tratamento. Questiona se Luana teria algo a
falar, ela diz que ndo teria nada em especial para falar. E possivel observar que Jeferson esta
extremamente agitado e Luana deprimida, com o olhar profundamente triste e perdido. Parece
que Jeferson tenta de todas as formas chamar a atencdo de sua mae para tird-la da depressao e

trazé-la de volta a vida. Luana parece sem forcas para responder a intervengao:

“Luana: Ndo mexe, nené. Ndo tira todas as bolachas.

Bebé: fala

Terapeuta: E?

Bebé: Papa (referindo-se as bolachas que estdo com a mde).

Terapeuta: Papd. E ele ndo estd se entretendo nas coisas dele. Ele td, de alguma maneira, fazendo
coisas pra te chamar atengcdo, né? Mas, se a gente sempre pensar que também eles sentem as coisas,
né, Luana? As coisas do ambiente. Entdo eu fiquei pensando o que nos aqui estamos vivendo. De
alguma maneira a gente td falando em uma coisa que ¢é dificil, que é o momento que a gente ndo vai
mais se ver. Serd que jd ndo td mais dificil também da gente poder conversar, e tu sabe que a gente ndo
vai seguir por muito tempo. Porque a gente sempre falou nisso, né, de juntar e separar como uma coisa
dificil. Eu fiquei pensando até se tu tinha hoje coisas que tu queria falar e tu ndo tava falando pelo
Jeferson.

Luana: Ndo. Ndo, eu digo ndo assim, nada especial, né?”

Apds a fala acima a terapeuta questiona se a vida de Luana tem sido assim, ela
concorda e a terapeuta interpreta que ela ficou sem falar por meia hora para comunicar que ela

se sente sem nada, vazia. Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Pois é. Tu acha que assim td sendo a tua vida?

Luana: Assim td sendo a minha vida. E, levando. Empurrando.

Terapeuta: Uhum. Uhum. Quem sabe é isso mais que tu... O jeito de me contar que tu ndo tem nada,
que tu ta sentindo um grande vazio.

Luana: E! Bem isso.”

A terapeuta segue interpretando que desde que Jeferson nasceu ele passou a ser tudo.
Luana nao deixa a terapeuta terminar sua interpretacdo completando-a com a palavra vazia
para dizer que este € o sentimento que vem acompanhando-a. Sua compreensdao vem
acompanhada de afeto, pois sua tristeza € visivel tanto no tom de sua voz como em sua

fisionomia, portanto, sua resposta configura-se em um insight afetivo:

“Terapeuta: Tudo. Mas, afinal de contas, o que a gente falou todo esse tempo aqui, é que, desde que
ele nasceu, ficou ele como tudo, até para encobrir que talvez grande parte da tua vida esteja assim,
como hoje nos estamos sentindo aqui. Meio...

Luana: Vazia. E! Esteve pior, acho que melhorou de um tempo pra cd assim.”

Luana conta que vem se sentindo muito cansada, desanimada e que estd comendo mais

por se sentir ansiosa. A terapeuta interpreta que o que ocorreu na primeira meia hora da sessao
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foi a forma que ela encontrou de comunicar isto. Luana concorda e mostra ter consciéncia de

seu estado afetivo, revelando um insight afetivo:

“Terapeuta: Tu sabe que eu acho que hoje aqui no inicio era isso que tu queria me contar, porque tu
ndo tinha nenhum dnimo pra falar.

Luana: Ndo tinha. Eu ndo tenho... E te mostrei bem como eu to, ndo tinha falado isto, mas a vontade
que eu tenho é de ficar quieta, na minha. Eu fico pensando: “Que vida é essa?”, né? Que vida é essa?
Eu ndo tenho vontade de nada, nada, nada. E eu tenho um sono assim, um sono intermindvel.
Intermindvel. Intermindvel.”

Apos a fala acima a terapeuta interpreta que Jeferson ndo a completa, se completasse
ela estaria feliz. Diante das respostas de Luana a terapeuta vai realizando novamente a mesma
interpretacdo sé que nestas procura explicar melhor a Luana o que ja havia dito. E possivel

perceber que, neste momento, Luana ndo consegue usar a intervengao:

“Terapeuta: E eu vou dizer uma coisa que talvez seja mais nova assim, pra ti, mas o Jeferson dd um
sentido na tua vida, mas tu viu que ndo td dando todo, né? Ndo td fazendo tu te sentir feliz. Ndo te
completa, se completasse tu tava feliz.

Luana: E, mas eu acho que é por toda essa situacdo assim. Ndo tem como se sentir feliz vendo o
Ricardo nessa situagdo, né?

Terapeuta: S6 que tu te dd conta que, quando tu diz isso, tu td te dando conta de que o Jeferson ndo
completa tudo na tua vida, porque, se ele completasse tudo, tu ia estar bem.

Luana: E, mas eu ndo posso estar bem vendo o Ricardo...

Terapeuta: Eu ndo acho que tu tinha que estar bem. Ndo € isso que eu t0 dizendo. Eu t6 dizendo, talvez,
da tua sensagdo de que so o Jeferson fosse suficiente pra ti, que tu me dizia hd poucos dias. Daquela
sensagdo de completude que ele te dd, e que bastava, é que eu acho que ndo td bastando mesmo, né?
Luana: Ndo, mas eu acho que se ele [Ricardondo estivesse, né, com esse problema todo na vida dele,
eu acho que seria diferente. Eu queria ver ele bem, né? Sem esses problemas. Sem estar se sentindo do
Jeito que estd se sentindo. Seria diferente.”

Luana chega a décima segunda sessdo e diz que na sessdo anterior estava realmente se
sentindo muito triste, mas que saiu se sentindo melhor. E dificil apontar especificamente qual
intervencdo da décima primeira sessao fez com que ela se sentisse melhor, pois Luana aponta

de forma genérica que se sentiu melhor por ser compreendida pela terapeuta:

“Luana: Eu sai bem melhor daqui na semana passada. E depois que eu sai daqui, eu me senti bem
melhor.

Terapeuta: E?

Luana: Ahd! Por isso que eu acho... E que tem uma dificuldade assim, de encontrar a pessoa, né, no
caso, uma profissional como tu assim, né, de comegar tudo de novo, e tal, né? Mas eu sei que é bom pra
mim, que eu preciso. Semana passada, do jeito que eu cheguei aqui, eu ndo ia te falar nada, né? Mas
mesmo sem eu falar tu entendeu a minha tristeza, entendeu como eu tava me sentindo e eu sai bem
melhor. Bem melhor. Refletindo sobre o que a gente conversou. Eu sempre fico pensando nas
conversas, e ajuda bastante.”

No seguimento da sessdo conta que convidou o marido para ir a praia e que ele ndo
aceitou, entdo decidiu que ird de qualquer forma. A terapeuta interpreta que antes ela ficava na
dependéncia do marido e que agora fica na dependéncia de Jeferson, juntando com o que
ocorreu na meia hora inicial da sessdo passada. Complementa a intervencao dizendo que antes
Luana e o marido tinham que ser um sé. Apds Luana concordar a terapeuta segue a
interpretacdo dizendo que agora ela segue com esta necessidade de se fundir, mas que

direcionada a Jeferson. Luana responde que € muito bom reconhecer que ela tem este
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funcionamento, mas que nao sabe o que fazer para mudar isto, sua resposta revela-se em um
insight cognitivo:

“Terapeuta: Engracado que eu tava pensando que isso que tu disseste, que tu nunca ia, e que tu ficava
mais na dependéncia também dele [Ricardo], mas de um jeito que tu ficava mal, e reclamando, e
esperando dele uma coisa que, quem sabe, ele ndo vai poder dar. Isso de ficar na dependéncia dele, de
ficar na volta dele, eu fiquei pensando que era um pouco como tava no inicio da sessdo com o Jeferson
na semana passada. Do Jeferson nos chamar e a gente ficar sé dando atengdo para ele, e a gente parar
de conversar. Assim tu ndo pode seguir as tuas coisas e, ao mesmo tempo, o Jeferson fazer as coisas
dele. Porque tu vistes que agora ele foi chamar, ele veio, ele foi, ele tenta chamar. Enfim, tu vé que ele
testa, ele vai pegar o gravador pra ver se eu vou deixar. A gente nio deixa e ele vai se entretendo. E um
pouco o que tu td falando, Luana. Que nesse tempo, vocés tinham sempre que ter uma vida so, tu e o
Ricardo. Todo o tempo foi assim. Tu me disseste: “No inicio eu era entregue a ele, eu tava sempre junto
com ele, era muito dificil pensar em dividir ele com alguém.” E quando isso se quebrou, de alguma
maneira, por tu desconfiar, por tudo aquilo que aconteceu, e o Jeferson nasceu, tu te separou
totalmente dele. E, ou uma coisa sé, ou nada.

Luana: Uhum.

Terapeuta: Assim como com o Jeferson. Ou o Jeferson é tudo na tua vida, ou entdo ndo sei o que vai
ser. Agora a coisa de ser um s6 é com ele. Eu t6 me lembrando na primeira sessdo. Tu te lembra o que
eu te disse? Na primeira sessdo de psicoterapia tu ndo falava comigo. A gente s6 olhava pro Jeferson.
A gente ficava brincando com o Jeferson. E eu te mostrei isso. Que parecia que eu ndo tava ali, ou que
eu tava meio que me intrometendo entre vocés dois. Ndo sei se tu te lembra disso?

Luana: Néo na primeira, ndo, mas eu me lembro uma vez que tu falou isso. E mudar nisso, né? E muito
bom reconhecer, saber o que estd errado, e mudar. E isso que eu sempre quis fazer, e eu nunca
consegui, porque eu sempre me senti amarrada, né? Se tu ndo td bem, tem que fazer alguma coisa pra
te sentir bem.Tudo bem eu posso até saber isto agora, que to grudada com o Jeferson, mas ndo sei
como mudar isto.”

Luana refere que o marido j4 deve ter percebido que suas colocacdes a fazem mudar de
opinido, a terapeuta interpreta novamente seu funcionamento simbidtico. Luana responde que
teoricamente entende que o marido possa ter vontades diferentes da ela, como ver o enteado,
mas que na pritica isto é dificil. E possivel constatar que Luana consegue obter um insight
cognitivo, ao dizer que compreende que ela e 0 marido possam ter vontades diferentes, mas

que deseja que tenham as mesmas:

“Luana: E talvez ele [Ricardo] jd... Claro, jd deve ter percebido que isso muda em mim. Dai é que ele
fala, pra me desestimular.

Terapeuta: Assim como... Ele, eu ndo sei, porque ndo vejo. E pelo que tu td contando. Assim como
Jeferson também, né? Ele percebe em ti que ele vai ter platéia se ele for fazer alguma coisa... Entdo tu
vé, ele sabe que aquilo que ele quer mexer, é o que tu vai dizer ndo. Entdo ele vai mexer, porque é uma
maneira... Porque ele eu sei, porque eu vejo. E uma maneira dele saber exatamente que ponto ele tem
que tocar pra que tu fique olhando s6 pra ele. Entdo é uma combinagdo assim, né, das pessoas até, pelo
teu sentimento, perceberem. E de tu, de fato, ir fazer aquilo. E, quem sabe, o que nds estamos
comegando a pensar aqui, que talvez tu possa seguir, é de tu poder ter a tua vida. Mesmo junto com
outras pessoas. Isso talvez te ajude, Luana, a poder pensar que também as pessoas podem ter a vida
delas. Eu acho também, as vezes, é dlﬁCll pra ti. Tanto tu ter a tua vontade, como tu ver a vontade do
Ricardo de ver o Pedro, por exemplo. E a mesma coisa. E a tua vontade de viajar, ou de fazer um
plantdo, e a vontade dele de ver o filho. E os dois ndo aceitam a vontade um do outro.

Luana: E! Até assim, na teoria, eu entendo a vontade dele de ver o filho, e ficar. Teoricamente, eu
entendo. Porque eu tenho o Jeferson, né? De eu ir para praia, de eu querer viajar e ele ndo. Mas na
prdtica... Teoricamente, funciona. Mas dai, na prdtica é dificil, acabo achando mesmo que a gente teria
que ter sempre as mesmas vontades...”

A terapeuta introduz a questdo sobre o término do tratamento e interpreta na

transferéncia, dizendo o quanto € dificil para Luana, por seu funcionamento simbidtico, pensar
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em se separar dela com o final do tratamento. A resposta de Luana demonstra o quanto ela

tem se sentido ajudada pela terapeuta:

“Terapeuta: Entdo, hoje, a gente comegou a tentar fechar algumas coisas. E eu acho que a gente pode,
na vez que vem, pensar o dia em que a gente pode finalizar, e como é que eu posso seguir te ajudando.
Pensar uma pessoa, pensar o que pode ser melhor pra ti. Tu tem uma idéia de se tu quer seguir te
tratando, se tu quer que a gente possa... Tu sabe que eu ndo posso seguir contigo, né, eu te disse, que é
uma combinagdo aqui do programa. Como a gente ndo tem o atendimento que agora tu teria indicagdo,
que é uma coisa mais... Por mais tempo, pra tu ver coisas mais tuas. Aqui so tem esse tipo de
atendimento. E, fora, nos... Todos os terapeutas que atendem aqui tém o seu consultorio, atendem. S6
que fica uma coisa de ética. A gente ndo pode, os pacientes daqui, encaminhar, porque, sendo, pode
parecer pro estudo, pra pesquisa, que a gente td querendo canalizar as pessoas. Ndo sei se tu me
entende. Entdo tem que ter um contrato, uma ética, nesse sentido. Mas eu acho que tudo o que nos
estamos falando, de tu também te amarrar as pessoas, e também ser dificil pra ti tu poder te achar no
meio disso, também é obvio que tu vai sentir isto comigo, de ter dificuldade de pensar em outra pessoa.
Porque é dificil...

Luana: E dificil porque... Assim como pra achar qualquer profissional bom em qualquer drea, né? Tem
“n” tipo de pessoas, né? Mas é uma coisa de, sei ld, empatia, né? De... De dar certo... O que eu gostei
de ti assim, é que tu pega exatamente qual é o “x” da questdo. Tu vai ld no fundo assim, do que
realmente é, né? Sem disfarcar assim: “Ah, serd que é, serd que ndo é.” Tu vai realmente no fundo do
problema, e tu consegue pescar isso.”

Luana chega a décima terceira sessdo se desculpando por ndo ter vindo a sessao
passada, pois ndo acordou a tempo. A terapeuta interpreta que a dificuldade de vir poderia ter
relagdo com o final das sessdes. A resposta de Luana revela o quanto estd dificil lidar com o
fato de ndo seguir sendo atendida pela terapeuta, mas que apesar disto pensa em procurar

outra terapeuta, pois se sentiu muito ajudada:

“Luana: E que eu tava pos-plantdo. Eu tava de vinte e quatro. E dai eu cheguei em casa rapidinho, e
dat pensei: “Eu vou dormir uma horinha e depois eu vou.” Ai eu ndo acordei. Me acordei acho que era
trés e meia, a hora que eu te liguei, eu acho. E daif eu tava cansada, e dai acabei ndo for¢cando.
Terapeuta: Quem sabe, agora que tu falou, eu fiquei pensando que tu tava cansada, que aconteceu tudo
isso. Mas fiquei pensando o que, também, pode ter sido dificil pra tu ndo vir. E ai lembrei da ultima
sessdo que a gente tava falando de uma coisa que eu acho que foi dificil: Se tu ia ou ndo buscar uma
outra pessoa pra te tratar.

Luana: Uhum. Ah, eu tenho pensando um monte nisso. Pensei nessa dificuldade de procurar alguém
assim, né? Alguém que feche, de comegar de novo, né? De comegar tudo de novo. Contar, né? Da
pessoa saber. Eu vou ter que contar tudo de novo, né? E de comegar de novo com uma pessoa diferente,
uma pessoa estranha. Mas tenho pensando um monte nisso E! Que eu preciso, que me ajudou bastante,
né? Tem me ajudado. E olhando assim, de como eu comecei assim, e de como eu to hoje. Eu acho que
tem me ajudado bastante. E que é bom. Eu acho que eu to pensando em continuar.”

No seguimento da sessdo Luana conta que ela e o marido t€m relagdes sexuais com
Jeferson adormecido na cama ao lado. A terapeuta primeiro esclarece que ele registra em seu
psiquismo a relacdo sexual mesmo dormindo e apds interpreta que na hora da relacdo sexual
Luana estd sendo mae e nao mulher por ter que se preocupar com o filho. Luana consegue

compreender a colocagdo da terapeuta, o que se traduz em um insight cognitivo:

“Terapeuta: So que tu td sendo mde na hora em que tu td transando, tu ndo ta sendo mulher, porque tu
td preocupada se o teu filho vai acordar. Entdo fica meio dificil.

Luana: E. Isso é verdade. Isso eu ndo tinha me dado conta. E, eu sou super cuidadosa assim, com o
Jeferson. Tu sabe, né? Fico preocupada se ele vai acordar.”

Luana segue contando que ndo tem vontade de ter relagdes sexuais com o marido

apesar de ficar lubrificada e de ter orgasmo, entdo a terapeuta interpreta que existe uma
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mulher escondida dentro dela. Luana responde que a mulher estd escondida atrds da mae.
Apo6s a terapeuta segue interpretando que existe uma mulher dentro de Luana, mas que para
isto ela precisard tirar Jeferson do meio do casal. Luana responde que Jeferson estranha a
presenca do pai na cama, como se ali ndo fosse o lugar dele, confirmando assim, a colocagao

da terapeuta através deste insight afetivo, pois o tom de Luana revela preocupacdo e angustia:

“Terapeuta: Ndo ter tirado ele dali justifica muito por que tu ndo tem vontade de transar. Se tu me
dissesse: “Ah, eu ndo gozo, eu ndo me lubrifico”. Sabe? Td, pensaria nisso, mas pensaria em outras
coisas também. Ndo é isso. Tem a mulher dentro de ti, mas tem que puxar.

Luana: Porque ela ta escondida atrds da mae. Uhum.

Terapeuta: Mas td ali. Por isso que com tudo que a gente tem falado tu tem vontade de estar perto dele.
Tu td indo, tu td tentando. Agravou a situacdo dele porque descobriu essa doenga. Ele, eu acho que td
tendo vdrias dificuldades que ndo td conseguindo também lidar. Por isso que eu te disse: “Ndo é tudo
tu que ndo consegue.” Tem a parte dele. Mas a tua, eu acho que fica evidente nessa situacdo. Td dificil
de tirar o Jeferson do meio, e de resgatar essa parte mulher que eu acho que td te faltando.

Luana: Até no dia que o Papa faleceu, que eu disse: “Jeferson, vamos nanar.” Dai eu sempre deito com
ele e faco ele dormir, né? Dai, quando eu te conto que vou dormir também... Tem que fazer dormir. Ai o
Ricardo tava na cama, ai eu deitei ele na cama, e ele olhou pro Ricardo e fez assim: “Hum?”. Tipo
assim: “O que ele td fazendo aqui?”. Foi bem o que ele quis dizer assim. Ele olhou pro Ricardo e fez
assim: “Ah?”. Tipo assim: “E ai, ndo vai sair? E realmente acho que isto é demais, né?”.

Na décima quarta sessd@o o assunto sobre a critica do marido ao seu cabelo surge
novamente. Luana conta que a critica dele a fez se sentir horrivel. A terapeuta interpreta que
ela ter se sentido triste revela que ela ndo estd mais anestesiada, que agora ela estd sentindo o

que tem que sentir. Luana apenas concorda.

“Luana: So que pra mim assim, é horrivel ficar numa situacdo assim. Horrivel. Porque parece que,
quando eu consigo querer levantar um pouquinho, tem alguém pra me abafar. E assim que eu me sinto.
E assim que eu me sinto. Exatamente, quando eu penso em levantar um pouquinho assim, alguém vem
pra me abafar.

Terapeuta: Uhum. Porque tem o lado de aquilo ter sido o suficiente pra tu te sentir mal. Mas tem o lado
que tu td me dizendo: E o teu marido, tu gostaria que ele pudesse te olhar, te valorizar. Tu gostaria que
ele pudesse lutar contigo pra ter um apartamento melhor, pra fazer passeios, pra fazer as coisas. Hoje,
depois de umas conversas nossas aqui, tu ndo td mais. Eu acho que ¢ isso que td te doendo. Tu ndo td
mais anestesiada com ele. Antes, tu ndo ia nem estar ai se ele olhasse, ou ndo olhasse. Aparentemente,
tu nem ia notar se ele tava olhando, porque tu nem olhava pra cara dele direito.

Luana: E!”

Apds a resposta acima, a terapeuta segue interpretando que por Luana ndo utilizar mais
defesas de negacdo pode agora sentir dor. Luana responde ndo saber se quer retomar seu
casamento e fala novamente da dor que sentiu com a critica do marido, sua resposta revela-se

em um insight afetivo, pois fica claro na sua fala a presenca de afeto:

“Terapeuta: Agora as coisas estdo te doendo, porque tu ndo td mais anestesiada, e tu td, de novo, te
deparando com coisas do teu casamento, que tu quer rever.
Luana: E. Dai eu fico pensando assim: “Serd que eu quero rever mesmo? Serd que...” Sei ld. Se
conseguir resgatar... Sei ld. Mas resgatar o qué, né? A gente nem se fala. E isto me doeu tanto, fiquei
muito angustiada, chegou a me dar uma dor no peito. Fico triste com tudo isto, dele ter que pisar em
mim desta forma.”

Luana diz que o marido pergunta para quem ela estd se arrumando quando ela coloca
alguma roupa diferente, a terapeuta faz ao mesmo tempo uma intervengdo de esclarecimento e

uma interpretacdo, dizendo novamente a Luana que ela ndo usa mais as defesas que usava
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antes. Luana revela um insight cognitivo ao dizer que mudou, que agora consegue dizer para o

marido as coisas que nio gosta:

“Terapeuta: Viu? Tu vé que eu ndo to... Eu nem ouvi ele, mas é... Nao t6 dando tiro no escuro. Ele ndo
td suportando. E acontece que tu td podendo falar mais as coisas: “Ndo, mas eu senti saudade.” Mas,
muitas vezes, tu faz um pouco como ele. Se tu fica chateada, se tu td te sentindo... Como agora. Vamos
pensar. Tu td te sentindo abandonada, rejeitada, desvalorizada. Tu entra no jogo dele. Tu sente assim, e
tu te fecha. Quando ele pergunta porque tu ta assim, tu diz: “Por nada.”, e tu fica com aquela rejeicdo
pra ti. Ele, me parece, faz a mesma coisa. Se ele se sente abandonado, ele também te dd patada. Que
nem tu diz: “Ndo, me deixa. Vai embora.” Ele também faz isso. Eu acho que tu jd td fazendo menos. Tu
Jjd td bem menos anestesiada. Tu jd td falando, tu jd fica triste.

Luana: Eu acho que... Uma coisa que eu notei assim, que eu mudei também, foi de conseguir chegar e
falar do que eu ndo gostei. Agora me dei conta que antes eu me lembro que tu perguntava: “E tu falou
pra ele que ndo gostou?”, né? E eu dizia: “Ndo.” E agora eu consigo chegar e falar. Um pouco mais
assim. Mas é bem lento, né?”

Luana conta que como o contrato de locacdo estd em seu nome, as demais contas da
casa também estao. A terapeuta interpreta que Luana pega tudo para si. Luana concorda e diz
que ndo consegue mudar isto. A intervengdo leva a paciente a falar mais sobre o que estd
sendo trabalhado, e apesar de concordar com a terapeuta sua resposta ndo se configura em
algum tipo de insight:

“Luana: E! Porque é aluguel, né? Porque, como é aluguel, eu tenho que comprovar o contrato. E o
contrato que comprova. Dafi tudo ta no meu nome, luz, telefone, tudo.

Terapeuta: Mas acho que isso denota o que a gente tava falando, que fica tudo pra ti. E que existe a
parte dele que tenta botar tudo pra ti, ndo pagando as contas que teria que pagar, e existe a tua que
pega. E acho que tu tem que poder entender, como nos estamos fazendo aqui em cada situagdo, por que
tu td pegando, e por que tu td tendo que ter uma vida assim. Porque hd uma parte tua independente que
pega. Aquele ditado popular sempre se diz, né? “O que dois ndo querem, dois ndo fazem.”, né?

Luana: E, eu também acho. Mas é uma coisa que eu ndo consigo mudar. Até eu digo pra ele... Jd falei
pra ele uma vez que eu ndo faria isso com ele, sabe? Eu ndo faria. Eu ndo deixaria as coisas tudo pra
ele, mas ele deixa tudo pra mim.”

Na mesma sessdo Luana refere que quer seguir em tratamento por sentir que precisa. A
terapeuta interpreta que ela sente desta forma por ter dentro dela o registro de ter sido ajudada

e salienta a melhora de Luana, ela apenas concorda:

“Luana: E, eu quero, e semana passada, quando tu... E porque eu sinto que preciso. Eu realmente
preciso. Ndo quero mais deixar chegar ao ponto que eu cheguei quando procurei aqui, né?

Terapeuta: Tu sente que tu precisa, porque hoje tu tem dentro de ti o registro de que uma pessoa pode
te ajudar. Eu sei que tu tem medo de uma outra pessoa, mas tu jd tem esse registro de que uma
psicoterapia pode te ajudar, porque te ajudou. E hoje ndo é mais por causa do Jeferson. Acho que as
coisas do Jeferson na tua vida, a importdncia, o quanto ele precisa ir pra caminha dele, o quanto ele
ndo pode estar todo o tempo em primeiro lugar na tua vida. Essas coisas jd estdo melhor. Tu ndo
chegou hoje me falando: “Ah, Jeferson...Deus no céu, Jeferson na terra e azar do Ricardo.” Ndo é mais
assim. Jd existe um homem do teu lado, que ndo td sendo homem, e que tu td se incomodando. Antes ele
podia estar vestido de mulher. Ndo existia ninguém entre tu e o Jeferson. Jd existe. Jd chegamos num
outro ponto. Jd chegamos onde eu podia te ajudar. Ndo precisa mais do Jeferson. A parte com o
Jeferson nds jd alcangcamos. Assim abriu coisas de tu ver que tu quer ser mais feliz, e que tu tem
potencial pra te ligar em alguém e pra trabalhar. Vamos tentar?

Luana: Uhum. “

Na décima sexta e dltima sessdo Ricardo comparece, a convite da terapeuta. Ele conta

que o relacionamento do casal estd muito dificil e a terapeuta interpreta que os dois estdo
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utilizando defesas o tempo todo. Ricardo responde que isto acontecia antes, que hoje esta

diferente. Parece que, neste momento, ndo consegue utilizar a interveng¢ao:

“Ricardo: O nosso relacionamento td dificil mesmo. O nosso relacionamento ndo era assim. Se
transformou nisso.

Terapeuta: Se transformou, mas a impressdo que eu tenho aqui, é que ficam os dois meio na defensiva,
Ricardo, por estarem, talvez, magoados com algumas coisas.
Ricardo: E, mas hoje... Mas isso era até antes, entendeu? Hoje eu ndo dou mais bola pra isso. Isso...
Tudo isso eu fazia...”

Ricardo fala que existem vérios pontos em sua vida que ndo estdo bem, a relacdo com
Luana, o fato dela ndo gostar de seu filho e sua doenca. A terapeuta realiza uma sobreposi¢ao
de intervencdes, buscando num primeiro momento esclarecer o funcionamento defensivo do
casal e posteriormente interpreta que por medo de entrar em contato com a doenga e com seus
sentimentos Ricardo estd se fechando. Ricardo responde que este € o momento de sua vida
que ele precisa mais da esposa e ndo a sente do seu lado, portanto, a interven¢do nao o conduz

a um insight, mas leva-o a falar mais sobre a questdo que esta sendo trabalhada:

“Terapeuta: Um monte de coisas. Mas, claro, aqui ndo vai ser o nosso objetivo de ver tudo, mas o que
eu acho, Ricardo, é que me parece que vocés dois, até agora, falam mais coisas de desvalor um do
outro. E sentem que o outro também ndo td valorizando, mas também ndo estdo podendo valorizar.
Parece que estdo os dois, cada um numa conchinha, protegidos e com medo. Com medo de ser
machucados. Tu, agora, pelo teu momento, quem sabe, tu td me dizendo: “Olha, até t6 me dando conta
de que talvez eu ndo esteja valorizando.” Quando tu diz: “Acho que eu tenho que trabalhar agora pra
ter, no futuro, uma estrutura.”, eu compreendo. E uma situacdo muito dificil. Mas acho que é uma coisa
até de tu poder pensar contigo, Ricardo, que quando tu td todo dia ld pra ocupar tua cabe¢ca com
trabalho, e pretende ainda abrir um outro negdcio, que espago td tendo para a Luana, para o Jeferson?
Por medo. Eu acho que tu td com medo. Natural, tu me entende? S6 que eu acho que tu td te
protegendo, tentando ir ld pra tua concha, pra ver se tu consegue ndo pensar e sentir muito, e
armazenar coisas pra depois, no dia em que tu imagina que vai acontecer isso, tu ter uma estrutura.
Dat, depois é que tu vai viver?

Ricardo: E que é uma coisa... Tudo isso que a gente falou, tudo isso que a gente colocou, sdo coisas que
eu e a Luana, nés nos perdemos no caminho. S6 que uma coisa que eu acho que me machuca muito, e
me doi muito, porque poucas vezes eu acho que eu precisei, realmente, da Luana assim, como pessoa. E
esse é o momento que eu precisei mais, que eu preciso mais dela, né? E o que eu queria? Que essas
coisas pudessem ficar de lado. Acho que essa é a verdade, né? Eu queria que essas coisas pudessem
ficar de lado. Que a margarina, que o pano. Sei ld. As besteiras ficassem de lado, e as coisas
funcionassem melhor, até porque eu acho que melhoraria minha maneira de relacionamento, né? Que
nem agora, final de semana. O que eu fiz? “Bah, eu vou...” Ai tu planeja uma coisa, e as coisas s@o
diferentes. Eu fechei no final de semana e disse: “Ah, eu vou pra casa agora, ficar um pouco com a
Luana.” Justamente porque eu sinto falta disso. Ndo é porque eu ndo queria...”

Ricardo coloca que sente que Luana ndo se importa com ele, Luana, por sua vez, diz
sentir o mesmo em relagdo ao marido. A terapeuta procura esclarecer o que foi falado até o
momento na sessdo: que os dois querem que dé certo. E interpreta que a crenga de que sé um
deles quer que a relagdo dé certo faz com que fiquem defendendo-se o tempo todo um do
outro. A intervencdo leva Ricardo a falar mais sobre a importincia de Luana conversar com

ele, levando-o a um insight cognitivo.

“Terapeuta: Mas eu tenho certeza de que vocés acham que s6 um quer. A Luana acha que ela quer, e tu
acha que tu é que quer, e ela ndo quer. Entdo, vocés ficam todo o tempo com essa crenga, e, quando um
fala pro outro do tapete, da viagem, do apartamento, da margarina, do raio que o parta, a crenga de
que o outro ndo td afim é a que predomina. Vocés parecem que param na margarina. Vocés param no
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tapete. E sempre param, ou esbarram na crenga de que o outro ndo td ali, e essa se confirma a cada
dia, com qualquer coisa que acontega. E assim vocé seguem se defendendo um do outro.

Ricardo: Uma coisa que acontece como aconteceu aqui, que aqui é mais fdcil da gente expor o que ta
sentindo, é mais fdcil de reclamar o que estd sentindo. Quem mais fala ld em casa sou eu. Quem mais
diz, quem mais... A Luana ndo fala muito do que ta sentindo e eu sinto falta disto. Aqui acabei de me
dar conta disto.”

Sintese das intervencoes de interpretacao

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
Interpretacdo estavam presentes na maioria das sessoes, com exce¢ao de trés sessdes nas quais
elas ndo ocorreram (1, 4 e 15). Podemos supor que na primeira sessdo nao ocorreram
interpretacdes, pois a terapeuta estava ainda conhecendo o caso. Na quarta sessdao
provavelmente ndo ocorreram interpretagdes, pois a paciente revelou que o marido tinha
recebido o diagnéstico de uma doenca grave, o que fez com que as intervencdes mais
freqiientes fossem de apoio. Na décima quinta sessdo também nio ocorreram interpretacoes,
pois o foco foi conversar sobre como seria a proxima sessdo, na qual seu marido estaria
presente. Além disto, foi possivel observar que a metade das interpretagdes que ocorreram nas
treze sessoes de psicoterapia estavam associadas a insights cognitivos ou afetivos e que alguns
deles se apresentaram posteriormente como insights pragmaticos.

Para fins de andlise desta categoria, em virtude de sua complexidade, as intervengdes
foram agrupadas em questdes conflitivas apresentadas por Luana, assim como foram
destacadas outras categorias de intervengdo que igualmente se apresentaram associadas a estes
conflitos, pois compreende-se que as interpretagdes possam ser o resultado de construcdes
realizadas ao longo das sessdes, podendo ter como base confrontacdes, assinalamentos,
esclarecimentos e interpretagdes transgeracionais.

A paciente no inicio do tratamento utilizava defesas em suas relagdes, desta forma, nao
sentia a distancia da mae, do pai e do marido. Luana parecia precisar se defender para se
proteger de distancias e abandonos psiquicos vividos na infiancia em relacdo a sua mae e
atualizados na sua relacdo com o marido. Com o tratamento Luana passou aos poucos a sentir
as dores naturais da vida, em fun¢do do afrouxamento de suas defesas, o que ocorreu através
da obtencao de insights cognitivos, afetivos e pragmaticos. Destacamos que o afrouxamento
dessas defesas envolveu vérios conflitos que foram trabalhados ao longo da psicoterapia,
portanto, num primeiro momento abordaremos as intervencdes relacionadas as defesas que
apareciam de uma forma geral na vida de Luana, apds serdo abordadas as defesas construidas
em relacdo a mae, ao marido e, por fim, as estabelecidas com a sogra.

Na sexta interpretacdo da segunda sessdo encontramos uma intervengdo referente as
defesas que apareciam de uma forma geral na vida de Luana, quando ela disse que ndo

conseguia mais chorar e a terapeuta interpretou que talvez ela pudesse estar com medo de
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comecar a chorar todas suas dores e ndo parar mais. A resposta de Luana configurou-se em
um insight cognitivo ao abordar seu medo de forma consciente. Na quinta sessdo a terapeuta
interpretou que ela havia passado a se defender para ndo precisar de ninguém, incluindo a
familia, a mae e o marido. Luana contou, através de um insight cognitivo, que sofreu muito
por sentir que nao podia contar com o marido e o que fez para um dia ndo precisar dele. Ainda
na mesma sessao a terapeuta interpretou que Luana passou a vida toda se defendendo da
soliddo. A intervencdo apresentou-se associada a um insight afetivo, pois a paciente revelou
novamente como sofreu por ndo contar com o marido e como fez para nao precisar mais dele.
S6 que nesta resposta, diferente da anterior, foi possivel observar afeto na entonag¢do e no
conteddo de seu discurso. Na décima primeira sessdo a terapeuta disse a Luana que ela havia
ficado em siléncio na primeira meia hora para lhe mostrar o quanto estava se sentindo triste e
vazia, ela respondeu com um insight afetivo revelando o quanto estava deprimida. Podemos
pensar que, neste momento do tratamento, as defesas de Luana ja se apresentavam mais
ténues. Na décima quarta sessdo quando Luana falou que ficou muito triste com a critica do
marido ao seu cabelo, a terapeuta interpretou que agora ela ndo estava mais se anestesiando e
que, portanto, estava sentindo as dores naturais da vida. Luana revelou que compreendeu a
questdo através de um insight afetivo ao dizer que ficava triste ao perceber que o marido
precisava humilhd-la. No seguimento desta sessdo a terapeuta novamente interpretou que
agora Luana ndo estava mais usando defesas e ela respondeu, através de um insight cognitivo
que agora além de sentir as coisas da vida, também estava falando para o marido o que nao
gostava.

Destacamos outras categorias de interven¢do nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a compreensao de Luana sobre seu funcionamento, pois
apresentaram-se associados a algum tipo de insight. Como o uso de confronta¢do na segunda
sessdo, onde a paciente referiu que tinha medo de ficar guardando seus sentimentos e se
deprimir, a terapeuta lhe mostrou a contradi¢do, pois ela ja estava funcionando desta maneira.
O uso de interpretacdo transgeracional na quinta sessdo onde a terapeuta colocou que ela
distancia-se defensivamente das pessoas, por medo de sofrer.

O trabalho relativo ao afrouxamento das defesas presentes de uma forma geral na vida
de Luana envolveu as seis intervencdes de interpretacdo acima descritas, sendo que trés delas
se apresentaram associadas a insights cognitivos e trés a insights afetivos, bem como outras
categorias de intervencdo acima mencionadas. Podemos supor que estas intervencoes
apresentaram-se posteriormente associadas a insights pragmaticos, pois Luana passou a sentir-
se triste com questdes que seriam naturais se sentir assim, quando na décima primeira sessao

ela pdde mostrar para a terapeuta a intensidade de sua tristeza por tudo que vinha acontecendo
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em sua vida — abandono dos pais, distanciamento do marido, bem como a doenga dele. E na
décima quarta sessdo quando disse ter ficado triste com a critica que o marido lhe fez, e ainda
na mesma sessdo quando chorou, revelando sua tristeza pelo término do tratamento e por
sentir que precisava da terapeuta.

Referente as defesas construidas na relagdo com a mae encontramos na quinta sessao a
intervencdo da terapeuta sobre o distanciamento de Luana em relacdo ao marido como
relacionado a anestesias antigas em sua vida com sua mae. Ela teve um insight cognitivo
revelando que compreendia que sua distancia do marido estava relacionada a forma com que
foi criada. Ainda na mesma sessdao Luana disse nao foi até sua mae pela distancia geogréfica,
a terapeuta interpretou que ela nio havia ido porque sabia que ndo receberia apoio, Luana
ficou confusa e permaneceu em siléncio. Podemos supor que ela precisou de tempo, revelado
através do siléncio, para elaborar a confusio de seus pensamentos e sentimentos, gerados pela
intervencdo. Portanto, seu siléncio poderia ser compreendido como um movimento de
elaboracdo, como um insight afetivo ainda parcial. Na mesma sessdo ocorreram mais duas
interpretacdes, relacionadas aos processos defensivos construidos em relacdo a mae e que se
estendiam ao marido. Na primeira a terapeuta disse a Luana que em funcdo da
indisponibilidade de sua mae ela precisou se anestesiar € que, portanto, esta anestesia nao se
referia s6 a Ricardo. Luana respondeu através de um insight afetivo que sua mae ndo havia
tido participacdo em sua vida. Na segunda a terapeuta interpretou que a anestesia sempre foi
necessdria para sua sobrevivéncia em fun¢do da indisponibilidade de sua mae, ao que Luana
também respondeu com um insight afetivo dizendo que nunca havia recebido afeto de sua mae
e, justamente por isto, ndo conseguia demonstrar afeto pelo marido.

Ainda sobre sua distancia em relacdo a mae na sétima sessdo a terapeuta interpretou
que Luana se defendeu, ao nao sentir o distanciamento dos pais e acabou projetando todos
seus sentimentos hostis para o marido. Luana demonstrou compreender o que a terapeuta lhe
colocou, através de um insight cognitivo.

Destacamos outras categorias de interven¢do nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a construcdo da compreensdo de Luana sobre seu
funcionamento em relacdo a sua mae, pois sua resposta a estas intervencoes apresentaram-se
associadas a algum tipo de insight. Como o uso de confrontacdo na primeira sessdo quando a
terapeuta colocou que diante do distanciamento de sua mae seria natural ela ter dificuldades
de se aproximar. O uso de encenagdo na primeira sessio, quando a terapeuta falou a diade que
existia uma compreensdo racional em Luana sobre a distdncia da av6. A intertretagdo
transgeracional relacionada a este conflito também ocorreu na primeira sessdo em duas

intervencoes, a primeira levou Luana a perceber seu comportamento tdo disponivel para com
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o filho como origindrio de sua relacdo com sua mae na infancia, uma mae distante e
indisponivel, na segunda a terapeuta associou a naturalidade de Luana de largar tudo para
atender Jeferson com o fato dela ndo ter tido este tipo de relagdo com sua mae na infancia.

O trabalho relativo ao afrouxamento das defesas de Luana em relacdo a sua mae
envolveu as cinco intervencdes de interpretacdo acima descritas, sendo que duas delas se
apresentaram associadas a insights cognitivos e trés a insights afetivos, bem como outras
categorias de intervengdes acima mencionadas.

Através destes insights Luana parece ter conseguido compreender que precisou se
defender desde crianca pelo abandono psiquico que sofrera com a mae e que estas questdes
estavam atualizadas na sua relagdo com o marido, pois sentia que ndo podia contar com ele,
assim como ndo pdde contar com a mae na infancia e seguia ndo contando com ela na vida
adulta. Apesar de Luana passar a ter esta compreensao, sua relagdo com a mae nao se alterou
no periodo do tratamento, ndo culminando em um insight pragmatico. Porém, destacamos que
ajudou-a a compreender os conflitos atualizados na relacdo com o marido.

Referente as defesas construidas na relacio com o marido encontramos na terceira
sessdo a interpretacdo do distanciamento e da indiferenca de Luana em relagdo a ele como
uma defesa frente ao medo de ser deixada. Neste momento a resposta de Luana ndo se
configurou em algum tipo de insight, ela apenas seguiu falando sobre a questdo trabalhada na
sessdo. Na mesma sessdo a terapeuta referiu que Luana foi guardando seus sentimentos hostis
em relacdo ao marido e colocando anestésico em cima, a paciente respondeu a esta
intervencdo com um insight cognitivo ao compreender que comecou a ter dificuldades na
relagdo com o marido a partir do episédio em que ele ndo retornou para casa no horario
combinado. No seguimento da sessdo a terapeuta interpretou novamente o mesmo conteido
dizendo que Luana precisou se defender pelo medo de ndao poder confiar no marido, esta
intervencdo ficou sem resposta, pois o tempo da sessdo ja havia se esgotado. O insight
cognitivo associados a estas trés intervengdes surge na sessdo seguinte quando a paciente diz
que havia percebido depois da sessdo que estava mais calma por entender o que havia
acontecido com seus sentimentos pelo marido, que havia se anestesiado pelo medo de sofrer e
por ndo confiar nele.

Ainda em relacdo a distancia do marido na quinta sessdo a terapeuta interpretou que se
Jeferson ndo estivesse na festa do trabalho dela, ela estaria de qualquer forma ausente
emocionalmente em relacdo ao marido. Luana ndo deixou a terapeuta completar a intervengao
e acrescentou que estaria s6 de corpo presente, revelando um insight cognitivo. Na sétima
sessdo a terapeuta interpretou que assim como seu filho conseguiu romper com a distancia

afetiva, seu marido conseguiu romper com o individualismo de Luana, ela respondeu que era
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o marido quem aproximava-se para fazer as pazes, revelando um insight cognitivo. Na ultima
intervencdo de interpretacdo desta sessdo a terapeuta colocou a Luana que ela se assustava
diante de qualquer deslize do marido por acreditar que ele também iria deixa-la, pois ja havia
sido deixada pelos pais. Num primeiro momento Luana concordou e a terapeuta novamente
interpretou que sua reagdo a qualquer desentendimento com o marido a fazia pensar que a
relagdo ndo daria certo. Luana riu de si mesma ao perceber seu funcionamento defensivo, com
esta reacdo podemos pensar que a paciente apresentou um insight afetivo, ainda parcial. Na
oitava sessdo a terapeuta interpretou que Luana ndo pdde perceber a tristeza do marido no ano
novo para manter sua vontade de estar com sua mae, ao que ela respondeu com um insight
cognitivo, ao dizer que ndo tinha percebido, mas que acabou realmente fazendo isto. Na
ultima sessdo a terapeuta diz ao casal que cada um pensava que o outro ndo se importava e
isto fez com que eles passassem a se defender um do outro. Ricardo respondeu, através de um
insight cognitivo, que gostaria que a mulher conversasse mais com ele.

Destacamos outras categorias de interven¢do nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a construcdo da compreensdo de Luana sobre seu
funcionamento em relacdo ao marido, pois estas intervencdes apresentaram-se associadas a
algum tipo de insight. Como o uso de confrontacdo na quinta sessdo quando a terapeuta
referiu que estar mais calma em relacdo ao marido era diferente de estar mais proxima, € na
sétima sessdo quando a terapeuta confrontou que Luana ndo pdde perceber o momento
sensivel do marido, em funcdo da doenga, mesmo estas questdo tendo sido trabalhadas na
sessdo anterior, pois ela ndo queria abrir mao de passar a festa de Natal com sua mae. A
intervencdo de esclarecimento ocorrida na primeira sessdo também apresentou-se relacionada
a este conflito onde a terapeuta referiu que a incomodagdo com o enteado estava relacionada
ao espaco que ele ocupava na vida do marido. O esclarecimento ocorrido na oitava sessao
abordou a sensac@o de Luana de que o marido preferia o enteado a ela.

O trabalho relativo as defesas construidas na relacdo com o marido envolveu as oito
intervencoes de interpretacdo acima descritas, sendo que sete delas se apresentaram associadas
a insights cognitivos e uma a um insight afetivo, bem como a outras categorias de intervencao
mencionadas acima. Foi possivel observar que, ao término do tratamento, Luana seguia com
dificuldades de aproximar-se afetivamente do marido, apesar de ter passado a desejar esta
aproximacao, nio sabia ainda como fazé-la. Porém, sua irritacdo com ele, tdo freqiientemente
citada no inicio do tratamento, abrandou-se e ela passou a brigar menos com ele. Portanto,
podemos dizer que a alteracdo deste comportamento revelou-se em um insight pragmatico.

Referente as defesas construidas na relacdo com a sogra encontramos na sexta sessiao o

relato de Luana sobre sua tristeza diante do comentdrio da cunhada de que ela ndo a teria
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recebido bem em sua casa, a terapeuta interpretou que ela ficou triste por saber que a
colocacdo da cunhada era verdadeira, entdo Luana percebeu através de um insight cognitivo
que se afastou da sogra e da cunhada desde o nascimento de seu filho. Na intervengdo
seguinte a terapeuta interpretou que depois que Jeferson nasceu ela passou a se sentir
acompanhada e a ndo precisar mais de ninguém e por isto estaria rechacando a sogra. Luana
respondeu com um insight cognitivo questionando a terapeuta se isto teria alguma relacdo
com a sua mde. Ainda na sexta sessdo a terapeuta interpretou que ela teria brigado com a
sogra por saber que nio poderia brigar com a mae. Luana respondeu com um insight afetivo
dizendo que se brigasse com a mae ela ndo faria nada. Na interven¢do seguinte a terapeuta
disse que a presenga da sogra revelava a auséncia da mae e Luana teve um insight cognitivo
questionando a terapeuta se haveria transferido o que era destinado a mae para sogra. Apos
interpretou que nao sabia se a irritacdo era com a sogra, mas sim com tudo que ela estava
representando. Luana compreendeu que a irritacdo era destinada a mae pela sua auséncia, mas
que como era a sogra que estava presente no nascimento do filho acabou projetando para ela
seus sentimentos hostis, portanto, sua resposta revelou-se em um insight cognitivo.

Destacamos outras categorias de intervencao nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a construcdo da compreensdo de Luana sobre seu
funcionamento em relagdo a sogra, pois estas intervencdes apresentaram-se associadas a
algum tipo de insight. Como o uso de esclarecimento que ocorreu na sexta sessio, quando
Luana falou sobre o rechaco que estava sentindo pela sogra e a terapeuta realizou uma
intervencao dizendo a Luana que sua sogra poderia ter seus defeitos, mas que a apoiou durante
a gestacdo e o parto de seu filho.

O trabalho relativo as defesas construidas na relacdo com a sogra envolveu as cinco
intervencdes de interpretacdo acima descritas, sendo que quatro delas se apresentaram
associadas a insights cognitivos e uma a um insight afetivo, bem como a intervengao de
esclarecimento mencionada acima. Salientamos que o trabalho relativo a mae, descrito
anteriormente, estendeu-se a compreensdo de seu funcionamento com a sogra. Luana ndo
projetou mais para sogra sua irritacdo destinada a mae, o que foi possivel observar através do
insight pragmatico revelado na décima terceira sessdo, ja mencionado, quando ela contou que
encontrou a sogra e entregou seu filho para ela segurar.

Outro conflito freqiientemente trabalhado ao longo das sessdes foi a necessidade de
Luana de ter relagdes simbidticas, o que aparecia em sua relagdo com o filho e com o marido.
Analisaremos as intervengdes associadas a este conflito apresentando primeiro os aspectos

relacionados ao filho e apds ao marido.
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Relativo a sua relagdo simbidtica com o filho encontramos na segunda sessdo que
Luana ficou envolvida com o filho e a terapeuta interpretou, através de sua
contratransferéncia, sua sensacdo de exclusdo, Luana respondeu através de um insight
cognitivo que entendia porque o marido havia ficado de lado com o nascimento do filho. No
seguimento a terapeuta interpretou que o que havia acontecido na sessdo serviu para que
Luana mostrasse a ela como acontecia 1 fora, ao que Luana respondeu com um insight
cognitivo que antes vivia “grudada” com o marido e agora vivia desta forma com o filho. Na
mesma sessdo a terapeuta interpretou que Luana estava engolfada pelo filho o que era
diferente de nao gostar mais do marido, Luana riu e referiu, através de um insight afetivo, que
era por isto que o marido pensava que ela tinha um amante. Logo apds a terapeuta interpretou
que ela tinha sim outro homem, o filho, porque ele ocupava todos os espagos em sua vida.
Luana achou graca do espaco que o filho ocupava em sua vida, revelando através de um
insight afetivo que ndo sentia desejo sexual pelo marido. A terapeuta seguiu interpretando na
mesma linha, que o filho supria até o “tesd@ao” que ela poderia ter pelo marido, Luana revelou
através de um insight afetivo o quanto lhe era penoso ter relacdes sexuais com o marido. Na
oitava sessdo a terapeuta interpretou que depois que seu filho nasceu ficou muito dificil para
ela lidar com o marido, justamente pela sua necessidade de ter relacdes exclusivas. Luana riu
e contou, através de um insight afetivo, que temia que o filho preferisse o marido a ela. Na
décima sessdo a terapeuta interpretou que depois do nascimento de seu filho nada mais passou
a importar para ela, ao que Luana respondeu, através de um insight cognitivo, que com o filho
passou a nao se sentir mais so.

Na décima primeira sessdo o conflito sobre sua simbiose com o filho apareceu
novamente, quando a terapeuta interpretou que ele passou a ocupar todos espagos da vida de
Luana até para encobrir seu sentimento de vazio. Luana teve um insight afetivo ao perceber a
intensidade de seu vazio e de sua tristeza. Na décima segunda sessdo a terapeuta interpretou
novamente as questdes simbidticas ao referir que antes Luana queria ser uma sé com o marido
e que agora queria ser uma s6 com o filho. Luana teve um insight cognitivo ao dizer que era
muito bom saber como ela funcionava, mas que ndo sabia o que fazer com esta compreensao.
Na décima terceira sessdo a terapeuta interpretou que quando Luana tinha relagcdes sexuais
com o marido ao lado do filho adormecido ela estava sendo mae e nao mulher, por ter que
cuidar se o filho ndo iria acordar. Luana teve um insight cognitivo ao referir que ndo tinha se
dado conta que realmente agia assim neste momento. Ainda na mesma sessdo a terapeuta
interpretou que existia uma mulher dentro de Luana, pois ela sentia prazer quando tinha
relagdes sexuais, Luana complementou a frase dizendo que a mulher estava escondida atréds da

mae. A terapeuta seguiu a interpretacao dizendo que para puxar a mulher era preciso tirar o
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filho do meio dos dois. Luana teve um insight afetivo ao revelar que o filho estranhava a
presenca do pai na cama do casal, como se o marido fosse um intruso em seu espaco.

O trabalho relativo a relacdo simbidtica de Luana com o filho envolveu as onze
intervencdes de interpretacdo acima descritas, sendo que cinco delas se apresentaram
associadas a insights cognitivos e seis a insights afetivos. Apenas um aspecto, entre os
trabalhados nas onze intervencdes acima descritas, apresentou-se associado a um insight
pragmatico, quando na décima quarta sessdo Luana tirou o filho de sua cama e o marido
voltou a dormir com ela. Pensamos que, apesar da alteragdo desta pratica, ndo tenha sido
possivel verificar a repercussao deste trabalho de uma forma ampla na vida de Luana e de seu
filho, pois até o término do tratamento ela seguiu neste padrdo de funcionamento com o filho,
o que denotou a necessidade de um trabalho em psicoterapia individual. E preciso considerar
que este conflito também foi abordado na décima terceira sessdo através de uma intervengao
de interpretacdo transgeracional. Portanto, esta alteracao revelou-se pelo uso deste conjunto de
intervencoes.

Relativo a sua relagdo simbidtica com o marido encontramos na oitava sessdo a
interpretacdo sobre a necessidade de Luana de ter o marido s6 para si, ao que ela achou graca
e afirmou o quanto realmente este seu comportamento era infantil, revelando um insight
afetivo. Seguiu na mesma sessao interpretando que era a parte infantil de Luana que rejeitava
o enteado para que ela tivesse o marido sé para si, ela referiu que sabia disto teoricamente,
mas que nao conseguia sentir diferente, revelando, desta forma, um insight cognitivo. A
terapeuta realizou novamente a mesma interpretacdo, dizendo que era a Luana pequenininha
que odiava o enteado, desta vez a resposta de Luana apresentou-se em forma de insight
afetivo. Na intervencdo seguinte interpretou que a raiva que Luana sentia pelo enteado era a
mesma que ela sentia pela menininha cuidada pela mae na sua infancia. Esta intervencdo fez
com que Luana tivesse um insight afetivo ao revelar a intensidade de seus sentimentos hostis
pelo enteado. No seguimento da sessdo a terapeuta interpretou que para Luana era tao horrivel
ter que dividir o marido com o enteado que foi melhor se anestesiar em relac@o a ele. Luana
teve novamente um insight afetivo referindo ser muito forte o que ela sentia pelo enteado. Na
décima segunda sessao interpretou que Luana queria que o marido ndo tivesse suas proprias
vontades, ao que ela respondeu que teoricamente sabia, mas que na pratica ndo, pois desejava
que o marido tivesse as mesmas vontades que ela, o que se caracterizou como um insight
cognitivo.

As questdes trabalhadas sobre a relacdo simbidtica de Luana com o marido e que se
estendiam aos seus sentimentos hostis em relacdo ao enteado, envolveram as seis intervencoes

de interpretacdo acima descritas, sendo que duas delas se apresentaram associadas a insights
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cognitivos e quatro a insights afetivos. Pensamos que para Luana a relacdo simbidtica com o
marido foi amenizada com o nascimento do filho, pois com seu nascimento esta questdo foi
transferida para ele. Porém, sua necessidade de ter o marido s6 para si ainda aparecia de forma
intensa através do 6dio pelo enteado. Apesar de Luana ter passado a compreender seus
sentimentos hostis pelo enteado esta compreensdo nao repercutiu em um insight pragmatico
em sua vida, pois até o término do tratamento ela seguiu tendo estes mesmos sentimentos pelo
enteado.

Algumas interpretacdes nao Levaram Luana a insights, mas fizeram com que seguisse
falando mais sobre a questdo trabalhada, como a terceira e a sétima interpretacdo da segunda
sessdo; a primeira interpretacdo da quinta sessdo; a sexta interpretacdo da sétima sessdo; a
segunda e a terceira interpretacdo da oitava sessdo; a quarta interpretacdo da nona sessio; a
primeira interpretacdo da décima segunda sessao; a primeira interpretacdo da décima terceira
sessdo; a quarta interpretacdo da décima quarta sessao e, por fim, a segunda interpretacido da
décima sexta sessao.

Em resposta a algumas interpretacdes a paciente apenas concordou com a colocagdo da
terapeuta, como em cinco intervengdes da sétima sessdo; na interpretacdo da décima, décima
primeira e décima quarta sessao. Luana nao conseguiu fazer uso das demais interpretacdes que
ocorreram, em algumas se sentiu confusa diante da colocagdo da terapeuta, em outras seguiu
negando algum aspecto apresentado na intervengao.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo do
tratamento que ela se fez muito presente na maioria das sessoes. E esteve freqlientemente
associada a inmsights cognitivos e afetivos, assim como a alguns insights pragmaticos.
Salientamos a importancia da intervencao de interpretacdo na psicoterapia pais-bebé pelo seu

poder de apresentar-se associada a insights.

Sintese das intervencoes para informar o paciente

As andlises desta categoria, através das intervencoes de informacido propriamente
dita, esclarecimento e interpretacdo, mostram que as trés intervengdes sao importantes no
sentido de informar o paciente, oferecendo a possibilidade a ele de organizar uma nova forma
de pensamento ou de obter insight. Entre as intervencdes desta categoria a interpretacao €
considerada na literatura como a que mais conduz a insights. Isto recebeu apoio do presente
estudo que mostrou que tanto a intervencdo de interpretacdo quanto a de esclarecimento
apresentaram-se bastante associadas a insights, enquanto a interven¢do de informacao

propriamente dita foi a que ndo se apresentou associada a imsights. Com relacdo as
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intervencdes de esclarecimento e interpretacdo, metade delas estava associada a insights
cognitivos ou afetivos e algumas se apresentaram posteriormente como insights pragmaticos.

Entre os tipos de intervencdo desta categoria destacamos que a intervencdo de
informacdo propriamente dita foi pouco freqiiente nas dezesseis sessdes de psicoterapia
quando comparada as intervengdes de esclarecimento e de interpretacdo. Estas, por sua vez,
estavam presentes na maioria das sessdes sendo que as intervencdes de interpretacdo foram
mais freqiientes do que as de esclarecimento.

Desta forma, destacamos a interven¢ao de interpretacio como a mais presente nesta
psicoterapia, sendo que, em alguns casos, ela esteve associada a outras intervengdes como
preparacdo para sua construcdo tais como: confrontacdo, interpretacdo transgeracional,
encenacdo e esclarecimento.

Destacamos que independente da intensidade com que as intervencdes desta categoria
ocorreram todas cumpriram seu papel de oferecer aos pacientes importantes informacgdes que
os auxiliaram a terem uma melhor compreensdo de algum aspecto da realidade ou de seu
funcionamento psiquico. Entre as trés intervencdes a de esclarecimento e a de interpretacdo
foram as que se apresentaram mais associadas a insights. Muitas destas intervengdes, apesar
de nao apresentarem-se associadas a insights levaram os pacientes a revelarem mais contetidos
sobre o que estava sendo trabalhado na sessdo. Em algumas intervencdes os pacientes
concordaram com a colocacdo da terapeuta ou parece que ndo conseguiram, no momento da
sessdo, fazer uso da mesma. Desta forma, podemos pensar que as intervencdes desta categoria
sdo importantes no trabalho de psicoterapia pais-bebé pelo seu poder de apresentar-se
associada a insights, bem como por levar os pacientes a aprofundarem sua fala em relagdo ao

conteudo trabalhado na sessdo.

Intervencoes de apoio

Nesta categoria pretende-se investigar 0s momentos em que a terapeuta realiza
intervengdes que oferecam apoio a conduta ou ao sentimento da paciente.

Na primeira sessdo Luana conta que sempre foi dificil para ela abracar e beijar a mae,
que nos aniversarios de sua mae passava o dia todo se ensaiando para beija-la e s6 conseguia
fazer isto as onze da noite. Apds a colocacdo de Luana a terapeuta realiza uma intervengao de
apoio, buscando conecté-la ao sentimento que poderia ser correspondente ao fato, apesar de
ser possivel verificar através da filmagem que Luana ndo estava conectada afetivamente com

o relato que contava.

Terapeuta: “Que angiistia que tu devia ficar, né?”
Luana: “E! Eu me ensaiava o dia inteiro pra chegar nela...”
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Neste momento o bebé comeca a mostrar-se irritado na sessdo, chora e a grita cada vez
mais alto. Podemos supor que o bebé se sente autorizado a revelar seu sentimento de angustia
frente a fala da mae e da terapeuta sobre o distanciamento afetivo da avd, o que Luana ainda
ndo se autoriza a sentir, pois como ja foi dito, sua fala ndo apresenta-se acompanhada de afeto.
Na seqiiéncia a terapeuta associa a dificuldade de Luana de realizar as tarefas de casa e cuidar
de Jeferson com o fato de sua mae ter sempre muitas tarefas e ndo atender aos filhos,
realizando novamente uma interven¢cdo de apoio ao dizer o quanto € dificil para ela ndo

atender ao filho:

Terapeuta: “E como pra ti é dificil com o Jeferson. Quem sabe, justamente por isso que a gente td
falando [a mde de Luana tinha muitas tarefas e ndo conseguia atender os filhos]. Porque tu tens uma
relagdo com o Jeferson bem diferente do que tu tinhas com a tua mde, né?”

Luana: “Ah, sim. Se eu fosse... E que eu tenho outros valores assim, né? Porque, se eu der prioridade
pra eu fazer as minhas coisas, resolver sempre tudo eu ndo atendo ele, mas ¢ dificil eu fico angustiada
para dar conta dele e das coisas da casa... Até os meus plantées assim. Tem coisas que eu deixo de
fazer pra ndo ficar tdo ausente de casa, pensando nele, né? Que ele vai ficar muito tempo sem me ver.”
Terapeuta: “E, quem sabe, isso tem valores assim, de coisas... Valores, quando a gente pensa valores, a
gente pensa assim: Ah, coisas que eu acredito que sejam importantes na vida, né? Coisas que eu
priorizo na vida. Isso sdo os valores que a gente tem como pessoa, né?”

Luana: “E. E que de repente o que é importante pra mim ndo seja pra ti, né? Néo era para ela, né?”

Parece que neste momento, esta estratégia terapéutica de dar apoio a Luana, faz com
que ela se sinta compreendida e revele seu sentimento de angustia diante das situacdes em que
tem que dar conta do filho e das tarefas de casa.

No seguimento da sessdo Luana fala que se sentiu irritada na dltima semana com as
questdes relacionadas ao marido e a casa, que sdo questdes que sempre a irritaram, mas que
depois do nascimento de Jeferson sua irritagdo passou a ficar cada vez maior. Neste contexto a
terapeuta faz uma intervencdo de apoio, dizendo a Luana o quanto ela ficou assustada com a
propor¢do que a irritacdo tomou na sua vida nos dltimos tempos. Luana responde contando
que uma amiga também passou a ficar mais irritada com o marido e com as tarefas de casa
depois do nascimento do filho. Revela, portanto, através desta fala que acredita que este seja

um processo natural da maternidade.

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

Luana: Antes eu tolerava. A minha paciéncia ficou muito menor depois que o Jeferson chegou. Muito
menor. Muito pequena a minha paciéncia. Até eu tava conversando com uma colega minha ld, também,
que passou pela mesma... A situagdo igual, igual, igual, igual, igual, ficou mais irritada com o marido e
com as coisas da casa... E dai ela me disse... que depois que ganhou nené. E dai eu tava falando que,
dai, depois, todos os defeitos... Era bem assim. Todos os defeitos afloram. Dai tu comeca a enxergar
todos os defeitos. S6 os defeitos, né? So os defeitos do marido. Parece que tudo vem a tona assim. Dai
as coisas te irritam, te incomodam muito mais. Mas sé os defeitos. Tu ndo consegue nem ver uma coisa
boa, ou relevar por outras coisas, né?”

Na quarta sessao Luana conta sobre a doenca do marido, o quanto € triste saber que ele
com o tempo ndo ird mais enxergar. Diz que estd mais proxima do marido, mas que ele cobrou
que ela s6 estava tratando-o melhor por causa da doencga. Ela diz que a doenga ajudou a

aproxima-la, mas que ja estava assim antes, depois da dltima sessdo e que ele ndo conseguiu
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perceber isto. Apesar de sua fala apresentar-se sem afeto, a terapeuta realiza uma intervengao
de apoio. A intervengdo revela os sentimentos contratransferéncias da terapeuta, que se sentiu

tocada com a noticia e com o fato de ndo ter nada a ser feito diante da doenca de Ricardo:

“Terapeuta: E muito triste, muito dificil, e, uma coisa que vai acontecer, mais cedo ou mais tarde, tu
ndo sabe quando. Isso também. Se tu ainda pudesse saber, sei ld, ser uma coisa mais concreta. Alguma
coisa...

Luana: Ficar esperando ali vinte anos, né?

Terapeuta: E uma coisa horrivel, horrivel, horrivel. E até dificil de se conformar assim. Eu percebi em
mim, que eu fiquei: “Td, mas isso, Luana. Td, mas ndo tem isso? Td, mas um transplante?”, sabe? E
como se acionasse na pessoa: “Td, mas como assim?”, né?”

Ap6s a interven¢do Luana segue falando do quanto estd sendo dificil lidar com a
situacdo da doenca do marido. A intervencdo de apoio volta a ocorrer na quinta sessdo,
quando Luana conta que acompanhou Ricardo a consulta e que ele ndo tem falado com ela
sobre a doenca, a terapeuta questiona qual seu entendimento sobre isto, Luana diz que deve
ser por ele senti-la distante. Neste momento a terapeuta faz uma intervencdo de apoio,
buscando dizer a Luana o quanto € dificil para ela perceber que de fato estd distante do

marido. Apds a intervengdo Luana conta do insight cognitivo que teve fora da sessao:

“Luana: E! Nada diferente do que jd se sabe, né? Mas pro Ricardo, claro, isso ndo mudou nada pra
ele assim, né? Sem cura, ele fica sempre pensando nisso assim. “Pé, ndo tem nada pra fazer, né?”. E
ficar esperando pra ver como é que vai evoluir, fica sempre uma sombra, né? O negdcio da doenga ele
ndo fala também, ele ndo conversa. Eu puxo, ele ndo fala. Eu pergunto como € que ele td, ele ndo fala.
Sempre quieto. Sempre, sempre quieto. To bem, to6 bem, t6 bem.

Terapeuta: Por que tu acha?

Luana: Eu acho que é porque ele ndo sente... Ele acha que eu ndo t6 ali pra ajudar ele, né? Por isso é
que ele ndo se abre.

Terapeuta: E dificil pra ti perceber essa sensacdo que a gente td falando, que, de fato, tem uma parte
grande tua que ndo td.

Luana: Tem, tem. Eu vim pra cd pensando nisso. Tem. Com certeza tem. E que eu ndo consigo. E eu
queria passar pra ele, né, a seguranca. Mas sei ld. E que, na verdade, foi que nem eu falei hoje pra ele.
Na verdade, a gente jd ndo tava nada bem, né? E dai eu disse pra ele: “O que tu quer é que, por tudo
que aconteceu, com o negdcio da doenga, é que mude tudo assim, da noite pro dia. E ndo é assim. Eu jd
tava com bastantes problemas antes disso. Muitos problemas antes disso. E as coisas ndo vao mudar da
noite pro dia. Os problemas jd existiam, né, e continuam existindo.” Ndo dd pra dizer: “Ah, agora as
coisas vdao mudar e vai ser tudo diferente.” Ndo é. Essas coisas existiam antes, né?”

Ainda na quinta sessdo Luana conta que ndo conversou com sua mae sobre a doenga
do marido e a terapeuta faz uma intervenc¢do de apoio, referindo que numa situacdo dificil
como esta ela ndo havia procurado o apoio de sua familia. Luana responde que ndo procurou a
familia por ser dificil deslocar-se até a casa de sua mae, demonstrando o quanto sente que nao
pode contar com sua familia. A intervencdo poderia servir para desmontar as defesas de
Luana, que por saber que ndo pode contar com sua familia as utiliza, mas sua resposta €
concreta, passa a falar sobre dificuldades de deslocamento, revelando que segue com suas

defesas armadas:

“Terapeuta: Uma situagdo tdo dificil como essa, né? E tu nem viu a tua familia, né? Ndo procurou o
apoio deles.

Luana: E! E, eu ndo falei. Néo fui ld depois disso. E muito dificil ir ld. E porque eu jd chego tarde. Dia
de semana... é longe.”
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Na seqiiéncia da sessdo, apds uma reagao de siléncio de Luana a uma interpretacao da
terapeuta, onde foi colocado a ela que ndo havia procurado sua mae para falar da doenca do
marido por saber que ndo receberia apoio, a terapeuta realiza uma intervencdo de apoio,
buscando demonstrar a Luana que ela entende seu siléncio, por ser algo dificil. Aqui
encontramos uma sobreposicdo de dois tipos de intervengdo, apoio e confrontacio, ou seja, ao
mesmo tempo em que a terapeuta compreende a dor da paciente revelada através do siléncio,
ela confronta Luana diante do fato de sua mae saber da doenca do marido e ndo a ter
procurado. Luana fica novamente sem palavras, demonstrando o quanto se sentiu tocada com
a intervencao. Desta forma, é possivel supor que seu siléncio seja reflexivo configurando-se

em um insight afetivo ainda parcial:

“Terapeuta: Acho que é dificil. E duro isso que eu to te dizendo, mas se a tua irmd contou pra tu mde
[sobre a doenga do marido], e tu sabe que elas sabem, por que elas, entdo, ndo vieram ver como é que
tu ta? Como é que td a tua familia?

Luana: Ah, é. Ah, ¢, isso da mde...(siléncio).”

Ainda na mesma sessdo Luana fala que sua mae nunca teve participagdo de mae em
sua vida e a terapeuta realiza novamente uma sobreposi¢do de dois tipos de intervengao, apoio
e esclarecimento. Ao mesmo tempo em que apdia a conduta atual de Luana, esclarece que ela
€ conseqiiéncia da sua histéria de vida. Luana segue falando das queixas do marido sobre seu
distanciamento, parecendo ndo conseguir, neste momento, fazer uso da intervengao
terapéutica:

“Terapeuta: Como € que tu ndo ia ficar assim, né, mais no automdtico pras coisas [se referindo ao
distanciamento afetivo que ela demonstra em relacdo ao marido ao mesmo tempo em que marca
consulta médica para ele e 0 acompanha], né, Luana? la ser dificil tu ser diferente, tua historia de vida
é cheia de distdncias.

Luana: E, o que o Ricardo disse é que eu tive sé o impacto da doenca. E, na verdade, néo é assim.
Porque eu t6 sempre preocupada com ele. Eu to sempre pensando nele. O que ele diz é que eu so tive o
impacto da doenga assim, de saber o diagndstico, e tal. Que ndo adianta eu ir na consulta com ele se
ndo estiver ld com ele. E isto o que eu passo pra ele. Mas é uma visdo errada que ele tem. Que eu disse
pra ele que ndo é assim. Ndo é verdade isso. Mas é que ele ndo sente diferenca em mim.”

Na sexta sessao Luana refere que durante a gestacdo a pouca atengdo que recebia da
sogra ja era suficiente para ela sentir que tinha uma familia, a terapeuta faz uma intervencao
de apoio dizendo o quanto ela estava precisando de colo naquele momento. A resposta de
Luana a intervenc¢do revela-se em um insight afetivo, pois ela consegue ser empatica com 0
fato do marido estar mais sensivel em funcdo de ter recebido recentemente a noticia da doenca
e, portanto, agora é ele que estd precisando de colo. E possivel qualificar seu insight em

afetivo, pois a tristeza aparece em sua fisionomia e em seu tom de voz:

“Terapeuta: E o tanto que tu tava precisando de familia, de colo naquele momento [da gestagdo].
Luana: Mas eu ndo sei se eu... Agora, pensando em tudo o que tu falou assim, é que é diferente ela
avaliar assim, se faz uma coisa... Faz uma coisa e o Ricardo expressa o que ele quer, né, indo ld pra
mde dele, né? Agora eu vou ver se eu vou, se eu ndo vou [passar o natal na casa da sogra]...

Terapeuta: Ndo te entendi. Me diz de novo.
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Luana: Ndo, o Ricardo diz assim, que quer ir pra mde dele. Que ele vai, e eu faco o que eu quiser, né?
E que ele quer, até por tudo o que ele td passando [com a descoberta da doenga], ele quer ficar perto
da familia dele, né? E que dai, se eu fizer de... Digamos assim, de birra: “Ah, td, entdo eu vou na minha
mde.” Dai fica... Continua essa individualidade e ndo quero isto. E, na verdade estd sendo muito duro
para ele, agora é ele que ta precisando mais de colo.”

Na sétima sessd@o Luana conta que ha dois anos os pais se separaram e que desde entdo
nao fala mais com seu pai, pois o processo de separacdo foi litigioso e muito dificil. A
terapeuta realiza uma intervengao de apoio, buscando mostrar a Luana quantas coisas dificeis
aconteceram nos Ultimos anos em sua vida. No inicio do tratamento Luana referia ndo saber o
motivo de sua depressdo, e sua resposta a intervengdo de apoio revela que ela comeca a dar
um sentido maior para sua depressdao, percebendo-a como dentro de um contexto maior,

portanto, sua resposta se traduz em um insight cognitivo:

“Terapeuta: Quanta coisa aconteceu nesse tempo na tua vida, né?

Luana: Ah, é.

Terapeuta: Tu te dd conta?

Luana: E!

Terapeuta: Olha s6! E muita coisa dificil.

Luana: E Um monte de coisas.

Terapeuta: Pois é.

Luana: E que por isso é que chega uma hora que tu explode, né? A minha depressdo é uma resposta a
tudo isto”

Na oitava sessdo Luana conta da briga que teve com o marido, disse que chegou em
casa e estava tudo desarrumado e Pedro estava “atirado” no sofa. Colocou entdo para o marido
o quanto era dificil para ela a presenga de seu filho. Ricardo ficou muito brabo e foi para casa
de sua mae, voltando apds dois dias. Neste contexto a terapeuta realiza uma intervengdo de

apoio. A resposta de Luana mostra que ela se sente compreendida pela terapeuta:

“Luana: Ele disse que eu teria que entender que ¢é filho dele, que ele tem que trazer de vez em quando
ali, porque se ndo tiver liberdade de levar ele ld em casa, ndo é a casa dele, ndo sei o qué. Ele vai
levar, né? Mas o que eu ndo quero é que seja sempre assim. Ai, outro dia, eu cheguei em casa podre de
cansada. Tu jd td... Eu tava mal humorada por estar tanto tempo fora de casa, tanto tempo longe do
Jeferson trabalhando, ai tem que agiientar o Pedro ainda, ainda por cima atirado no sofd? Ah, ndo.
Terapeuta: E muito dificil isso do Pedro para ti, né, Luana?

Luana: E! Eu ndo suporto. Eu ndo suporto ouvir nem a voz dele. Quando eu t6 chegando ld embaixo no
prédio assim, que eu escuto a voz dele, eu: “Puxa vida!”. E muito forte. Eu ndo sei por que eu tenho
essa aversdo a ele tdo grande. Eu ndo sei por qué. Porque, realmente, o guri nunca me fez nada, nada.
Mas se eu ficasse dez anos sem ver ele, ndo faria falta.”

Na nona sessao, com a proximidade do final do tratamento Luana refere que sabe que
terd que seguir em psicoterapia e que gostaria de seguir com a terapeuta em seu consultorio,
desta forma, demonstra o quanto estd vinculada. A terapeuta refere que ndo poderd seguir
atendendo-a, mas que pode indicar alguma colega e realiza uma intervengcdo de apoio,
demonstrando que compreende que os processos de separacdo sdao dificeis para ela. Luana
revela sua tristeza diante da separacao da terapeuta, o que pode ser também percebido através

de sua expressdo e de sua voz:

“Luana: Ah, é. Ndo, e tu jd conhece tudo, tu jd sabe tudo. (risos) Ai comecar tudo de novo com uma
outra pessoa. Tu jd sabe de tanta coisa assim, né? Todo esse tempo que a gente jd vem conversando.
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Terapeuta: E, porque tu vé que, mesmo que seja... A gente tenha se visto dez vezes, a gente td
trabalhando hd quase meio ano, jd? Entdo, claro, teve algumas vezes em que tu ndo pdde vir, e ai vai se
passando. Entdo, o tempo, que ¢é trés meses, acaba sendo maior, né, de convivéncia. E nesse tempo,
quantas coisas aconteceram? E dificil falar em término, em separacdo. Essas coisas sdo dificeis, né,
Luana para ti?

Luana: Uhum.

Terapeuta: Muitas vezes sdo dificeis. E se a gente ndo fala é pior, né?

Luana: E claro. E, eu... A sensacdo que eu tive agora foi de tristeza, pra te ser bem sincera. Eu queria
continuar contigo assim, porque a gente td hd um tempo juntas. Tu jd sabe de toda a historia.”

Luana segue falando do quanto sente-se triste em ter que se separar da terapeuta e
novamente a terapeuta realiza uma interven¢do de apoio referindo o quanto se separar € dificil

para ela. O siléncio de Luana demonstra o quanto ela estd sentindo o término do tratamento:

“Luana: E que, por mais que tu saiba que ndo dé mais, ou que ndo vai dar pra continuar, mesmo assim,
né? E triste assim. E ruim a separagao.

Terapeuta: E. E uma coisa dificil. Entdo, ainda mais quando se vé que ainda tem... o que ser
trabalhado. Se tem coisas, enfim, né, ou se quer. Mas, mesmo do contrdrio, é tao dificil.

Luana: E! (siléncio).”

Na décima sessdo, a terapeuta realiza uma intervenc¢do de apoio dizendo a Luana o
quanto € dificil perceber que Jeferson estd maior. A intervencao foi realizada, pois um pouco
antes Luana revelou-se surpresa diante de uma confrontacdo que objetivou mostrar a ela que

Jeferson ndo era mais um bebé. Luana apenas concorda:

“Terapeuta: Eu acho que essas coisas vdo... Que vao mudando assim... Que vdo mudando, que é o
crescimento, talvez seja dificil também, né, de ver o quanto ele td maior, que ele ndo é mais um
bebezinho, que ele, daqui a pouco, jd td se impondo. Tipo: “Ndo quero beijo.”

Luana: E!”

Ainda na mesma sessdo a terapeuta avisa do final da sessdo e diz que elas terdo que
falar do final do tratamento e que sabe o quanto isto € dificil para Luana. Luana responde que

¢ dificil imaginar outra pessoa atendendo-a:

“Terapeuta: Estamos na hora, entdo._A gente vai ter que ficar falando desse assunto dificil da nossa
separacdo. Que jd é dificil, e ainda assim, né, Luana? Ainda a gente falando sobre essas coisas, e
falando na semana passada, quando eu te disse que era possivel que eu ndo pudesse vir atender, te deu
uma tristeza. Dd tristeza, né? A gente se vincula.

Luana: E! E dificil eu imaginar outra pessoa me atendendo, comecar tudo de novo. Até porque eu
demorei tanto pra procurar, né? Procurei bem tarde. E agora, hoje, comegar tudo de novo. Ndo sei,
ndo.”

Na décima primeira sessdo Luana conta que o médico indicou um geneticista para que
eles investigassem a possibilidade de Ricardo ter passado a Jeferson sua doencga, e que o
marido negou-se a fazer os exames. Neste contexto a terapeuta realiza a0 mesmo tempo uma
intervencdo de esclarecimento e de apoio, utilizando novamente a sobreposicdo de

intervengoes:

“Terapeuta: Ele jd td sentindo isso nele, sentindo que a doenga estd piorando. Imagina se ele imaginar
a doenga no Jeferson. Talvez seja ainda muito pior pra ele. Mas isso eu acho que deve estar muito
dificil pra vocés.

Luana: Ah, muito dificil. Bah...”
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Na décima terceira sessdo Luana diz que ird procurar outro profissional para seguir em
psicoterapia e fala do quanto se sentiu ajudada. A terapeuta aponta que sua resposta positiva a
psicoterapia breve demonstra que ela serd ajudada em um tratamento individual mais

prolongado.

“Terapeuta: Entdo, nesse sentido, quando tu fala que te ajudou, que ndo estds mais irritada, e que tu
lembra essa coisa que tu falou da tua mde, é que eu acho que tu vai ser muito ajudada. Porque tem
coisas da tua vida que eu ndo toquei, porque ndo era o meu objetivo. Mas as poucas coisas, que é
pouco tempo de tratamento... Se tu for pensar num tratamento mais extenso. E muito tempo que a gente
td em contato. Mas, de todas as vezes que tu viste, tudo, essa é a décima terceira vez que tu vem. Entdo,
se a gente for pensar, se fosse o tempo normal, porque a vida ndo é assim, tu teve as tuas coisas —
enfim, teve férias, teve outras coisas, teve uma viagem — daria trés meses. E se a gente pensar o tempo,
treze sessoes ndo € tanto assim. As poucas, mas bastantes coisas que a gente viu, quantas tu jd
relaciona... Por isso eu vejo que tu ia ser muito ajudada.

Luana: Uhum.”

Na décima quarta sessdo a terapeuta fala que é preciso marcar o dia da dltima sessdo e
Luana demonstra muita tristeza, entdo a terapeuta realiza uma intervencao de apoio, dizendo a
ela que mesmo indicando outro profissional, ela seguird disponivel. Luana comeca a chorar e
pede para seguir sendo atendida pela terapeuta. Seu choro € intenso e segue presente até o
final da sessdo. E possivel constatar que o choro de Luana revela-se em um insight afetivo de
grande importancia, pois Luana consegue apresentar para a terapeuta o bebé desamparado que
habita dentro dela e que chora pedindo pela terapeuta/mae. Desta forma, revela que nao esta
utilizando suas defesas tdo conhecidas de distanciamento e independéncia. Luana parece agora
comecar a contatar com o bebé& que existe dentro dela, um bebé vivo e chordo que precisa
ainda de colo, de amparo, de ajuda. Por ora, podemos supor que seu funcionamento de
independéncia precoce comecou a tomar outro rumo, surge alguém dependente, que precisa de

ajuda e o mais importante que consegue pedi-la:

“Terapeuta: Eu vou estar aqui. Se tu precisar ligar, se tu disser: “Ai, ndo gostei. Me ajuda.” Eu vou
estar aqui. Eu quero que tu seja feliz, e tu merece. E vou te indicar uma pessoa, com certeza, boa
pessoa. De coracdo bom, que tem uma boa formagcao. E dificil, né, Luana? E tdo dificil...

Luana: (chora) E que eu queria seguir contigo.”

Sintese das intervencoes de apoio

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de apoio
ocorreram na primeira e na quinta sessdo. Na primeira sessdo a paciente estava irritada por
ndo conseguir dar conta do filho e das tarefas da casa e a terapeuta em varios momentos
apoiou seus sentimentos, jd na quinta sessdo Luana contou que o marido havia recebido o
diagnodstico de uma doenca cronica e sem cura, a dificil situagdo da revelagdo da doenga fez
com que a terapeuta realizasse vdrias intervengdes de apoio. A intervenc¢do de apoio seguiu
sendo utilizada pela terapeuta ao longo de praticamente todas as sessdes do tratamento,
configurando-se, algumas vezes, em uma importante estratégia, que levou a paciente a se

conectar com sentimentos que antes estavam sendo negados. Como na sexta sessdo quando
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Luana conseguiu ser empatica com a doenga do marido, na sétima sessao quando revelou que
sua depressdo era uma resposta a todas perdas e separagdes que ocorreram nos ultimos anos
em sua vida. Pensamos que uma das respostas mais significativas de Luana a uma intervengao
de apoio tenha ocorrido na décima quarta sessdo, quando a terapeuta referiu o quanto era
dificil falar sobre o final do tratamento, esta intervencao abriu espaco para que Luana pudesse
chorar sua dor pela perda da terapeuta. Podemos supor que, desta forma, ela pode chorar e
sentir outras perdas de sua histdria, como a de sua mae e de seu pai. Aqui ndo podemos dizer
que seu choro tenha sido apenas o resultado especifico desta intervenc¢do de apoio, pois como
o tratamento estava na décima quarta sessiao, muito trabalho ja havia sido realizado com o uso
de variadas intervencdes que a ajudaram a compreender melhor seu funcionamento, mas o
fato de se sentir entendida e acolhida, criou o espago necessdrio para que ela revelasse sua dor
com toda intensidade, mostrando-se um bebé desamparado que pedia pela terapeuta/mae.

A maioria das intervengdes de apoio ocorridas até a sexta sessdo, ao contrario do
relatado acima, ndo pareceram ter apresentado efeito imediato em Luana, pois mesmo quando
a terapeuta apresentava a ela o sentimento que seria naturalmente correspondente a cada
situacdo, Luana seguiu com seu sistema defensivo armado, parecendo distante
emocionalmente do que relatava ou do que se passava em sua vida. Isto pdde ser visto ja na
primeira sessdo na terceira intervencdo de apoio e na quinta sessdo, na quarta intervengao.
Podemos supor que, até a sexta sessdo o tratamento estava em sua fase inicial e o trabalho
psicoterdpico estava sendo construido entre a terapeuta e a paciente. Parece-nos que a sexta
sessdo foi um marco no tratamento em relacdo a intervengdo de apoio, pois depois desta
sessdo até o final do tratamento todas as intervengdes de apoio levaram Luana a responder de
forma cada vez mais proxima ao sentimento correspondente a cada episddio relatado.
Supomos que com o tempo Luana passou a confiar na terapeuta e a ficar menos defensiva
diante de suas colocagdes, desenvolvendo uma alianga terapéutica positiva e uma
transferéncia positiva. Além disto, € possivel se pensar que a utilizacdo, até a sexta sessdo, de
outras interven¢des foi permitindo que Luana se tornasse mais consciente de seu
funcionamento, o que também a levou a aproximar-se de alguns de seus sentimentos que até
entdo estavam inacessiveis a consciéncia.

Acreditamos que outras duas respostas de Luana as intervencdes de apoio foram
importantes para a evolucdo do seu tratamento e merecem ser destacadas. Na quinta sessdao
Luana respondeu com um insight cognitivo a intervengao de apoio da terapeuta. A terapeuta
falou que era dificil para ela perceber que uma parte sua realmente nio estava com o marido,
ela referiu que veio para sessdo pensando que o marido tinha razdo, que ela realmente estava

distante dele. Podemos constatar que a intervencao de apoio nao gerou insight, pois ela referiu
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que veio pensando nisto ao se deslocar até o local da psicoterapia, mas abriu espaco para que
ela o revelasse. Aqui € dificil apontar exatamente qual intervengdo levou Luana a esta
compreensdo, mas podemos supor que a interpretacdo realizada na quarta sessdo, sobre a
distancia entre ela e o marido, contribuiu para esta compreensao, pois a terapeuta destacou
que sua distancia do marido poderia ser uma defesa erguida diante da decep¢ao de pensar que
teria sido traida por ele. Destacamos também a terceira intervencdo de apoio realizada na
quinta sessdo onde a terapeuta questionou o fato de sua mae e sua irmd saberem sobre a
doenca de seu marido e ndo a terem procurado. Luana demonstrou ter sido sensibilizada pela
colocagdo da terapeuta. As demais intervengdes de apoio que aconteceram apds a sexta sessao
apresentaram resultados positivos, pois em todas elas Luana seguiu falando de suas
dificuldades ou de seus sentimentos apds as colocacOes da terapeuta, apesar de ndo estarem
associadas a algum tipo de insight.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo das
dezesseis sessdes que as intervengdes de apoio ocorreram na primeira € na quinta sessao, mas
também estiveram presentes de forma menos freqiiente ao longo de todo tratamento e que,
algumas delas levaram a paciente a insights cognitivos e afetivos, abrindo espacos em seu
psiquismo para que ela pudesse se aproximar de alguns de seus sentimentos antes impossiveis

de serem pensados e sentidos.

Intervencoes de encenacao

Nesta categoria, pretende-se investigar os momentos em que a terapeuta realiza
intervencgoes dirigidas aos pais falando pelo bebé, ou ainda, quando o terapeuta maneja
diretamente com o bebé enquanto fala aos pais.

Na primeira sessdao Luana fala sobre o distanciamento afetivo de sua mae e da
preferéncia dela pelo irmao, dizendo ndo se incomodar com nada disto. Neste momento o
bebé comeca a se mostrar irritado, chora e logo em seguida grita, seus gritos comeg¢am a ficar
cada vez mais altos. Podemos supor que o bebé se sente autorizado a revelar sua incomodagao
com o distanciamento afetivo da avd, o que Luana ainda ndo se autoriza a sentir. Neste

contexto a terapeuta realiza uma interven¢ao de encenacao, falando ao bebé:

Terapeuta: “O que foi? O que foi? A mamde td contando que talvez ela entenda racionalmente isso da
mamde dela, né? Que a mamde dela ndo soube dar beijinho nela. Ela entende, né? Na cabega dela ela
entende, mas, quem sabe, no coragcdozinho faltou uns beijinhos assim, que nem ela fica dando no
Jeferson sempre, né? Mais pertinho, pertinho, pertinho do Jeferson assim. O que tu acha, Jeferson?
Hum? At o Jeferson td tdo acostumado com esse monte de beijinhos, se ele ndo ganha ele fica chateado,
né? Ai eu fico quietinho, se vocés conversam comigo, ficam me dando atengdo. Quem sabe é um pouco
diferente da mamade, né, Jeferson? Mamade jd tinha que dar outros jeitos!”

Luana: [risos da mde e o bebé se acalma diante da fala da terapeuta].
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Diante da fala da terapeuta Jeferson se trangiiiliza, podemos supor que a fala da
terapeuta oferece tranqiiilidade ao bebé. Luana reage com risos a intervencao e apds conta que
tenta fazer diferente com Jeferson do que sua mae fez com ela, dando toda atencdo possivel a
ele. Podemos supor que no momento em que Luana acha graca da encenacdo realizada pela
terapeuta, se sente de alguma forma tocada, e revelando um insight afetivo ainda parcial. Este
insight ndo leva Luana a mudancas, pois, no seguimento de sua fala revela que nao consegue
se conectar com este sentimento e continua dizendo ndo se incomodar com a preferéncia da
mae pelo irmdo, bem como por sua distancia afetiva, e € justamente por ela ndo conseguir

sentir que o bebé o sente e o revela por ela:

Luana: “Eu realmente ndo me incomodo, entende? Ndo me incomodo com a distdncia dela, ou mesmo
com o fato dela sempre ter preferido meu irmdo.”

Mais adiante na mesma sessao a terapeuta fala a Luana que talvez a relagdo dela com a
mae sempre tenha sido distante afetivamente e, associa com a relacdo que Luana tem com
Jeferson, onde ela procura fazer o oposto, explicando para Jeferson tudo que ocorre. Neste
contexto o bebé fala e a terapeuta realiza novamente uma intervenc¢ao de encenacao, falando
para o bebé desta diferenga na relacao dele com a mae em comparagdo a relacdo de sua mae

com a avo.

Terapeuta: “Talvez sempre tenha sido assim um pouco. Sem muitas palavras tuas e dela e com muita
distdncia. Agora eu fiquei lembrando uma outra coisa que tu disse. Quando é que foi que tu disse que tu
explicou pro Jeferson a coisa da creche. Te lembra o que tu disse?”

Luana: “Uhum...”

Terapeuta: “Dai tu me disse assim: “Ah, ndo sei se ele entende, mas eu expliquei tudo. Eu gosto de
explicar tudo.”

Bebé: [fala]

Terapeuta: “E tudo diferente, né, Jeferson? Ah? A mde explica tudo pra ti. Conversa... E ele tio
pequenininho. E a avo ndo explicava nada para a mde”

Luana: “E! Agora, que a gente tava vindo pra cd, ele olhou assim. Olhou tudo. “Vamos ld na
terapeuta. Nos vamos ld onde nds fomos semana passada. Tu te lembra? Tem uns brinquedinhos pra
brincar. “Tu vai ficar um pouquinho, e depois a gente vai embora.” “Entdo eu sempre explico tudo pra
ele, isto eu sempre soube, que sou muito diferente dela.”

A intervencao faz com que Luana revele de forma clara sua necessidade de fazer com
seu filho o oposto do que recebeu de sua mae. Explicando, conversando, procurando
proximidade com ele, a proximidade e o didlogo que ndo teve com sua mae. Sua resposta nao
se configura em algum tipo de insight, pois fica claro que estas eram questdes que ja faziam
parte da compreensdo de Luana.

Quase no final da sessdo Luana pergunta a terapeuta como iria ser a melhora dela
depois do final do tratamento. A terapeuta responde que ela ndo iria se sentir tao irritada com
o marido, que este seria um dos focos do trabalho. Jeferson demonstra irritagdo para colocar o

sapato, resmunga e depois grita e a terapeuta faz uma intervencao usando a encenagao:

Terapeuta: “A tua irritacdo também aparece, assim como a da mde... Tem que ser do jeito que o
Jeferson quer, né?
Luana: E que a minha irritagcdo ta muito grande, acho que ndo tem, né? Como ele ndo perceber?”
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A terapeuta revela a mae através da encenagdo que a irritacdo dela estd também
presente no funcionamento de Jeferson, a resposta de Luana revela que ela compreende que
Jeferson sente sua irritacao e a reproduz, revelando-se em um insight cognitivo.

A interven¢do de encenacdo volta a ocorrer na quarta sessdo. Luana diz que esta se
sentindo mais calma e menos irritada, e que acredita que sua irritacdo sumiu por ndo ter mais
visto Pedro, seu enteado. Conta que o marido foi ao oftalmologista e recebeu o diagndstico de
uma doencga grave: retinose pigmentar, de origem genética e degenerativa, que pode levar a
cegueira e nao tem tratamento. Conta que Ricardo estava muito abalado e que ela passou a
reformular os conceitos de sua vida e viu que ndo tinha problemas. A terapeuta questiona se
entdo ela teria ficado menos irritada em funcao da noticia do marido estar doente. Luana diz
que ndo, que quando recebeu a noticia ja se sentia melhor. Apesar de Luana referir que passou
a reformular seus conceitos e que chorou, parece contar os fatos com grande distanciamento
afetivo, como se tivesse relatando algo no qual ndo estivesse envolvida. A terapeuta faz varios
questionamentos para entender melhor a situagdo e neste momento o bebé fala papai e a
terapeuta realiza uma interven¢do de encenacgdo, explicando para o bebé que o papai estava
triste por estar doente. Jeferson choraminga, mostrando o quanto estd percebendo o que esta
acontecendo e Luana revela isto em sua fala seguinte, ao dizer que ele deve sentir que algo

estd acontecendo, sua resposta, revela-se, portanto, em um insight cognitivo:

“Terapeuta: O papai, né? Papai td triste.

Bebé: papa

Terapeuta: Papai ndo td aqui agora, né? S6 a mamde. Cadé o papai? A gente td conversando um
assunto dificil, né, Jeferson? Que o papai ta triste, porque ele ta dodoi!

Bebé: choraminga.

Luana: E ele deve sentir que algo estd acontecendo, tdo pequeno, né? Antes eu achava que bebé ndo
sentia estas coisas”.

Luana chega a sétima sessao dizendo que resolveu passar a noite de natal na sogra por
ter pensado no que haviam trabalhado na sessdo anterior, conseguindo ser empdtica com a
situacdo do marido. Apds contar isto diz que Jeferson trouxe uma flor para a terapeuta.
Jeferson abre a mado para entregi-la e a flor estd despedacada. Neste contexto a terapeuta

dirige-se ao bebé falando a mae:

“Luana: Dd pra ela, filhinho. E agora, como é que ela [terapeuta] vai ficar sem a florzinha dela, hein?

Terapeuta: Uma florzinha de vdrios pedagos, né, mas é uma florzinha. Hum?

Luana: (risos)

Bebé: fala

Luana: E agora, filho? A florzinha que tu deu pra ela.

Bebé: fala

Terapeuta: E? E agora? Eu vou juntar os pedagos da minha flor. Vamos? Vamos juntar? O! Um, dois
pedacos, trés, quatro. 0! Cinco pedacos, seis, sete, oito... Olha a flor aqui, 6, de novo. Viu?

Bebé: fala

Terapeuta: Viu? A gente pode separar a flor em pedagos, e juntar. E que nem uma familia. Cada um é
um, 0, tem o seu jeito, as coisas que quer pra vida, que gosta, mas as vezes junta e fica uma flor com
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vdrios pedacos. E isso que nds estamos conversando também com a mamde, né? Tu viu que no natal
fizeram assim. Foram na mde da mde, na outra vovo, e depois voltaram e ficaram juntos.
Bebé: fala”

Apoés a intervencdo o bebé segue brincando de separar e juntar os pedagos da flor,
podemos supor que Jeferson ao realizar esta brincadeira estaria elaborando os processos de
proximidade e separacdo em relag@o aos seus pais.

A encenacdo volta a ocorrer na décima sessdo, quando Luana chama Jeferson de bebé
e a terapeuta realiza uma intervengao, dizendo para mae, através de Jeferson, que ele nao é

mais um bebé. Luana concorda revelando que agora Jeferson se expressa de forma mais clara:

“Terapeuta: Td crescendo, né, Jeferson? Td ficando um gurizinho, jd. Jd td mais pra Jeferson, eu acho,
do que para bebé, né?

Luana: E, e agora, quando ele fala, né, ele vai expressar, né, bem mais o que ele quer, e o que ele ndo
quer, né?”

Ainda na mesma sessao a terapeuta interpreta que Luana devia se sentir isolada quando
a mae cuidava de outras criancas. Luana fica em siléncio e Jeferson que estava mais distante
das duas, sentado no chdo fala. Entdo a terapeuta realiza uma intervencdo de encenagdo
falando ao bebé que ele devia estar se sentindo isolado, visto que em quase toda sessdo elas
ndo falaram com ele. A mée oferece o bico a Jeferson e coloca-o em seu colo, ele se aninha no
colo da mae e fica chupando o bico com prazer. Neste momento, é possivel perceber que a
intervencdo nao revela-se em algum tipo de insight, mas leva Luana a encenar no “aqui-e-
agora” da sessdo a forma como lida com seu filho, o que vinha contando em palavras para a
terapeuta, que consegue acolher seu filho, demonstrando novamente que estd conseguindo ser

uma mae diferente da sua mae:

“Terapeuta: Ah? E! Tu deve estar agora te sentindo isolado, né? A gente ndo td contigo, ndo fala
contigo.

Luana: Cadé o teu biquinho?

Terapeuta: Td aqui, 6.

Luana: Jeferson! Jeferson.”

No seguimento da sessdo apds uma interpretacao da terapeuta que referia-se ao fato de
Luana nao conseguir deixar Jeferson sozinho por imaginar que ele se sentiria isolado Jeferson
comeca a gritar muito, puxa a mae querendo-a sO para ele, vira o rosto da mae para ele e para
que ela ndo olhe para a terapeuta. Neste contexto a terapeuta realiza uma intervencdo de

encenacgdo dizendo a Jeferson sobre seu desejo de ir embora e ter a mae sé para ele:

“Terapeuta: Eu acho que tu quer ir embora, né? E dificil ficar sem atencdo, sem que brinquem comigo.
Né? E dificil mesmo. Tu é muito pequeno, e até, um pouco, tu tem que te achar um Rei, né? E
importante. Tu viste Luana como ele fica chateado quando a gente ndo fica brincando com ele?

Luana: Ahd. Ele fica. Ele fica muito incomodado.

Terapeuta: Ele fica chateado.

Luana: Se estiver... Se a gente estiver conversando com alguém assim, estiver num assunto, que nem
agora assim, ele faz de tudo pra chamar a atengdo.”
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Na décima primeira sessdo Jeferson tenta sentar no carrinho, o carrinho é muito
pequeno e ele ndo consegue. Entdo a terapeuta realiza uma intervencdo de encenagdo
referindo que ele ja estd grande, Luana ri diante da colocacdo da terapeuta, podemos supor

que sua reacao seja um insight afetivo ainda parcial:

“Luana: (risos) Nené, vai quebrar. Néo entra ali. E sé pro bonequinho sentar ai. Nao dd, Jeferson. Nio
dd. Vai quebrar, nené. Levanta.

Bebé: reclama

Luana: Senta naquele banquinho ld, 0. Tem um banquinho ld, 0. Aquele ld da pra ti sentar. Olha ld, 0.
Quem sabe tu senta ali. Esse dd pra sentar. E, esse dd. Senta. Isso. Isso.

Terapeuta: O Jeferson jd td grande. Esse aqui é pequemmnho Pra nené pequeno. O Jeferson jd td
maior. Tu jd cresceu, né? Jd td um gurizinho maior. As vezes dd vontade de ficar pequenininho? E?
Nenezinho pequeno da mamde, bem pequenininho, como era antes? Eu acho que as vezes dd vontade de
ficar bem pequenininho, né?

Bebé: fala.

Luana: ri.”

Durante a décima quinta sessao a terapeuta sai da sala e quando retorna Jeferson esta
sentado no seu lugar, a terapeuta realiza uma interven¢do de encenacdo dizendo que ele gosta
de ocupar lugares que ndo sdo seus. Desta forma faz referéncia ao fato de Jeferson ocupar
todos os lugares na vida da mae. Apds a terapeuta realiza novamente uma intervencdo de

encenacao referindo que ele precisa ocupar lugares de autoridade:

“Terapeuta: Quem vai sentar aqui? Tu? Tu vai sentar? E?

Luana: (risos) A felicidade dele.

Terapeuta: Olha so. Ah, é? Tu gosta de ocupar uns lugares que ndo sdo teus, né?

Luana: (risos)

Terapeuta: Ahd. Sabe bem, né? Pra ti tem que ocupar uns lugares assim, bem de autoridade.”

Aqui também podemos supor que sua reacdo de achar gragca da colocagdo seja um
insight afetivo ainda parcial, que nao chega a revelar-se em mudancas nesta sessdo, pois nao
surgiram mais conteidos que pudessem revelar sua compreensdo sobre o espago que Jeferson

ocupa em sua vida.

Sintese das intervencoes de encenacao

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
encenacao ocorreram principalmente na primeira € na décima sessdo, com raras intervengoes
deste tipo nas demais sessdes. Na primeira sessdo a terapeuta falou a diade que existia uma
compreensdo racional em Luana sobre a distdncia da avé. Neste momento o bebé€ que estava
agitado se acalmou. Apesar de Luana revelar um insight afetivo ainda parcial, parece que a
intervencdo ndo repercutiu nela, pois seguiu contando que ndo se incomodava com a atitude
de sua mae. E é justamente por ela ndo permitir conectar-se com seus sentimentos que seu
filho o sentiu e o revelou por ela. Portanto, foi possivel verificar que a intervengao repercutiu
em Jeferson que se acalmou, pois o conflito foi colocado em palavras. A segunda encenagdo,

na décima sessdo, ocorreu quando a terapeuta destacou a Luana que ela procurou agir
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diferente em relacdao ao filho do que sua mae agia com ela e falou ao bebé sobre esta
diferenca. Parece que esta intervencdo fez com que ela passasse a ter mais clareza sobre sua
necessidade de fazer com seu filho o oposto do que recebeu de sua mae. A terceira
interveng¢do de encenacdo, que ocorreu na mesma sessdo, buscou revelar a Luana que a
irritacdo que sentia estava presente também no filho. Luana ao responder que sabia que ele
sentia sua irritacdo revelou sua consciéncia sobre a sensibilidade do filho para captar seus
estados emocionais, portanto, obtendo um insight cognitivo.

As respostas de Luana as intervengdes de encenacdo que ocorreram na décima sessao,
revelaram que ela ja possuia a compreensao sobre o que estava sendo colocado pela terapeuta,
ndo sendo, portanto, classificadas como insights. Na primeira delas a terapeuta apontou que
Jeferson ndo era mais um bebé e a mae revelou que agora conseguia entendé-lo melhor, pois
ele estava mais capaz de se expressar. Na segunda a terapeuta disse que Jeferson devia estar se
sentindo isolado na sessdo e a mae o acolheu. Esta intervengdo assim como a seguinte
parecem revelar-se em importantes momentos na sessdo, pois a diade reproduziu o conteido
que estava sendo colocado pela terapeuta no aqui e agora da sessdo. Na primeira encenaram o
quanto Luana estava sendo uma mae diferente com seu filho, acolhendo-o e na seguinte que
Jeferson queria a mae sé para ele, assim como Luana queria o marido s para ela.

ApOs a primeira sess@o até a décima o uso da intervencao de encenacdo foi espacada e
pouco freqiiente, porém algumas delas mostraram-se importantes para o trabalho terapéutico,
como a intervencdo de encenacdo que ocorreu na quarta sessdo onde a terapeuta disse a
Jeferson que o papai estava triste porque estava doente, ele choramingou e Luana referiu que
ele devia sentir que algo diferente estava acontecendo. Desta forma Luana revelou um insight
cognitivo, por ser capaz de compreender a sensibilidade de seu filho para captar o que se
passava no contexto familiar. Também a intervencdo que ocorreu na sétima sessao
configurou-se em um importante momento de elaboracdo para Jeferson em relagdo aos
processos de separacdo e aproximacdo dos seus pais, pois apds a intervencdo ele seguiu
brincando de montar e de desmontar a flor.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria que as intervengdes
de encenacdo ocorreram principalmente na primeira e na décima sessdo, sendo seu uso
espacado e pouco freqiiente nas demais sessdes. Embora o uso da intervencdo de encenagdo
tenha sido menor do que se esperava, quando ocorreu levou a mée a revelar sua compreensao
sobre os fatos que estavam sendo trabalhados ou a demonstrd-los através de seu
comportamento com o filho no aqui e agora da sessdo. Observa-se que poucas intervencoes

desta categoria apresentaram-se associadas a insights.
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Em sintese, podemos supor que, neste caso, a intervencdo de encenacdo revelou-se
importante ndo por seu poder de apresentar-se associada a insights, mas por abrir espagco para
que mais conteddos fossem trazidos pela mae ou pelo bebé, tanto em forma de palavras como

de comportamentos.

Intervencoes de Intertretacio transgeracional

Nesta categoria, pretende-se investigar os momentos em que a terapeuta realiza
interpretacdes dos processos transgeracionais juntando-os com os acontecimentos que
estiverem sendo trabalhados no “aqui-e-agora” da sessao.

Na primeira sessdo Luana conta que a mae trabalhava o tempo todo em casa, lavava e
passava para fora e cuidava dos filhos de uma vizinha, para assim poder ficar em casa e ao
mesmo tempo ganhar algum dinheiro que ajudasse no sustento da familia. Fala da distancia
fisica da mae e apds também revela que sua mae era distante afetivamente. Neste contexto a
terapeuta realiza uma interpretacdo transgeracional, buscando conectar o presente, a relagdao
simbidtica de Luana e Jeferson, com a auséncia afetiva da mae de Luana no passado, desta

forma, Luana procura dar a Jeferson a atencao que gostaria de ter recebido de sua mae:

“Terapeuta: “Sim, sdo pessoas diferentes. Mas serd que esses valores assim, por um lado, sdo mais
concretos. Se a gente tava falando dessa coisa assim, de como é que foi a tua infdncia, que tu
procurava noutras pessoas, ou noutras coisas, o que ela [a mde de Luana], pela historia dela, ou pelo
tanto de coisas que ela tinha que fazer, ela ndo podia estar ali contigo. Se tu é assim, afetiva, tu dd
beijinho no Jeferson, tu td perto, dd pra gente pensar que tu também devia , ld com os teus botdes, sem
muito se dar conta, talvez querer ficar mais pertinho. Mas era tdo forte a barreira, que tu ndo podia
estar presente e dar conta disso. E agora isso estd tdo forte aqui. Eu quero te dizer que talvez ndo
sejam so os valores, mas uma falta que tu pode ter sentido desta relagcdo de proximidade com a tua
mde. Ndo pra culpar ela.”

Luana: “Sim, claro.”

Terapeuta: “Mas pra compreender porque hoje pra ti é tdo primordial, todo o tempo, assim, deixar teu
filho chegar e tirar a calga do teu pijama, do teu abrigo, de tanto que tu ndo consegue olhar muito pra
outras coisas. E muito o oposto ao que foi contigo, né? Quem sabe, ndo sé por valores assim. Mas,
quem sabe, pelo buraquinho que ficou em ti. De uma vontade de ter com o Jeferson uma coisa muito
diferente, que talvez... Como se o Jeferson fosse um pouco tu assim. Dar pro Jeferson tudo que tu talvez
quisesse, sabe ter recebido?”

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

A resposta de Luana a intervengao acima revela que ela compreende e concorda com o
que a terapeuta lhe coloca, apesar de parecer uma compreensdo ainda intelectualizada e
desacompanhada de afeto, portanto, configurando-se em um insight cognitivo. Luana segue
falando e a terapeuta realizando questionamentos e, mais adiante na mesma sessao a terapeuta
realiza outra interpretacdo transgeracional. Nesta interven¢do a terapeuta junta o passado
conflitivo de Luana, especificamente a distincia afetiva da made, com sua necessidade de ter
relagdes muito préximas atualmente, como a que tem com Jeferson e também como a relagao

que tinha com o marido antes do nascimento do filho. Salienta, novamente, que esta
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necessidade estd presente justamente porque este tipo de relagdo faltou em sua infancia com

sua mae:

“Terapeuta: “O que nos estamos questionando é que, quem sabe, essa muito naturalidade, de largar
tudo por ele [Jeferson], e ter a sensagdo de que tem que ser assim, talvez possa ter a ver com a tua
historia. De quanto é dificil pra ti ndo ter essa relagdo tdo pertinho com alguém, ndo ter tido isto com a
tua mde... Até fiquei pensando que antes do Jeferson nascer tu tinhas uma relagdo assim com o
Ricardo?”

Luana: “De ter assim...ele perto...”

Terapeuta: “Ele perto assim, de estar sempre cuidando, de saber onde ele tava...”

Luana: “Ah, isso eu tinha sim com o Ricardo antes do Jeferson chegar.”

Terapeuta: “Ele [Ricardo] contou, né? Uma coisa assim, bem proxima, nesse sentido.”

Luana: “E! Muito préxima. E... Isso a gente tinha. Essa parceria assim. Quando ele saia do trabalho
ele me ligava e dizia: “Eu to saindo agora. T6 indo pra casa.” Mas hoje também ele jd ndo faz mais.
Entdo a gente tinha muita proximidade...”

Terapeuta: “Ele fazia e tu gostavas.”

Luana: “E gostava, e muito...”

A resposta de Luana a intervencdo acima revela que ela tem consciéncia de que sua
relagdo com Jeferson é de grande proximidade e que antes dele nascer tinha este padrao de
relacdo com o marido. Na fala a seguir Luana associa que nao gostar de Pedro poderia estar
associado a este padrao de relagdo - de querer as pessoas sO para ela -, pois sente que Pedro
tira a atencdo que Ricardo poderia dar a ela e a Jeferson, o que aparece também em suas
amizades. Luana parece comecgar a compreender através de insights cognitivos um pouco do
que a terapeuta estd tentando lhe explicar. Esta compreensido surge na sessdao apds as duas
interpretagdes transgeracionais relatadas acima. Luana parece ir aos poucos construindo junto

com a terapeuta um entendimento sobre sua necessidade atual de ter relagdes exclusivas:

“Luana: “E, ele [Ricardo] fazia [estar sempre préximo] e eu gostava assim. Mas a gente tava sempre
muito junto, né? Muito, muito, muito, muito junto. Agora que eu me lembrei o que eu fiquei pensando
depois: Se a relacdo — que eu ndo gosto do meu enteado, né — se é porque eu tinha... Porque,
inconscientemente, ia acabar atrapalhando o meu relacionamento com Ricardo e com Jeferson. E eu
me afastei do Ricardo, né, que nem tu falou, talvez porque eu me fixo muito numa pessoa. Isso é o que
eu fiquei pensando.”

Terapeuta: “O que tu pensou?”

Luana: “Eu acho até que pode ser, porque é que nem amizade assim. Ndo que seja assim, que a gente
se afaste por briga, nem nada. Mas até uma questdo de que cada um vai pra um lado, toma outro rumo,
né? E, normalmente, assim, minhas amizades sdo passageiras assim. Passageiras, porque quando eu
me fixo numa pessoa é ela, ela, ela e ela. Depois, porque tu acaba indo pra outro lugar, ou tu te muda
de emprego, ai tu te afasta mais. Mas quando eu t0 ali, é s6 aquela pessoa. Por isso que eu fiquei
pensando no que tu falou de eu ndo ter tido isto com minha mde e buscar isto nas minhas relagcées hoje.
Uhum. E também: Por que o meu enteado me incomoda tanto, né? Ndo tem um porqué, né? Talvez seja
por isso, mesmo. Porque, inconscientemente, eu acho que ele pegou... Porque o tempo que o Ricardo
sai, né, pra ir ver o meu enteado, ele poderia estar com a gente. Mas ndo. E! Daf eu sinto o meu espagco
invadido. Todos os meus dias de folga eu tenho que ficar com ele. Todas as nossas saidas ele tem que ir
junto, entendeu?”

Luana na seqiiéncia de sua fala, conta da preferéncia da mae pelo irmao mais velho,
dizendo que nunca se importou com isto. A terapeuta faz mais uma interpretacao
transgeracional, buscando mostrar a conexdo de sua necessidade de ter relacdes exclusivas —
por isto seu ciime por Pedro - com a falta de relacdes de proximidade na infancia.

Principalmente buscando mostrar como Luana se defendia na infancia para ndo sofrer em

168



relacdo a estas vivéncias infantis de distanciamento, e que atualmente ainda se defende. Apds
a interven¢do da terapeuta Luana ri, o que demonstra que ela parece comecar a ter pequenos
insights afetivos em relacdo ao que a terapeuta lhe apresenta, mas que ainda a assustam, pois €
possivel verificar na fala seguinte que suas defesas ndo foram esbatidas, ao dizer que a

preferéncia da mae pelo irmao realmente nao a incomodava e ndo a incomoda.

“Terapeuta: “Tu deixou pra sentir todos os cilimes, todas as coisas, so depois na vida. Quando era
pequena teve que agiientar tudo no osso do peito, né?”

Luana: “E!”

Terapeuta: “Tudo, tudo na boa.”

Luana: “Na boa, é.”

Terapeuta: “Tudo era na boa.”

Luana: “Mas tu acha que isso td me prejudicando?”

Terapeuta: “Ndo sei. O que tu acha?”

Luana: “Ndo sei se é uma coisa assim...”

Terapeuta: “Tu vé como é uma coisa muito diferente o jeito que tu sente hoje, do jeito que tu refere que
tu sentia quando tu mais precisaria. Quando se é pequeno, é quando mais se precisa, né?Se precisa de
mde”.

Luana: “Pois é. Pra suprir as tuas caréncias.”

Terapeuta: “Pois é.”

Luana: “E mais fdcil tu suprir as caréncias, eu acho, de uma crianca, né, pra ser um adulto bem
resolvido, né, do que o contrdrio.”

Terapeuta: “E me chama ateng¢do assim, tu podendo dizer assim, e reconhecer: “Ai, eu sentia ciimes.”
Por exemplo, do teu enteado, quando era em relagdo ao Ricardo, e agora é com o Jeferson. Essas
coisas parecem muito mais nitidas pra ti. E quando a gente vai ver coisas que tu podia assim,
naturalmente, ter sentido. Que a tua mde dizia: Eu prefiro um monte de homem, tu ndo sente.”

Luana: “E...” [risos] “Mas eu realmente ndo me incomodava e ndo me incomodo.”

A interpretacdo transgeracional aparece novamente na quinta sessdo. Apds a terapeuta
confrontar Luana sobre ela conseguir ser presente afetivamente com o filho, apesar de ndo ter
recebido afeto de sua mae, realiza duas interpretacdes na mesma intervencdo. Na primeira
revela o desejo de Luana de ser proxima do filho e do marido, justamente por ndo ter recebido
isto de sua mde. Na segunda aponta para Luana que ela se fechou para a relagdo com o
marido, por medo de perdé-lo e sofrer, e que seria muito dificil passar por isto de novo, como
jé havia passado com a mae. Luana tem um insight cognitivo referindo que se fechou porque

queria um dia nao sentir tanta necessidade do marido:

“Terapeuta: Entdo, ndo foi passado, mas tu queria [ter uma relagdo afetiva com a mde]. Tu constroi
isso com o Jeferson, s6 que isso faltou pra ti, na tua vida. E tu me contava mais de um més atrds que
pro Ricardo, no inicio, tu te entregou assim, pra ele te cuidar, pra tu cuidar dele. Pra que vocés
formassem uma familia como tu queria ter. E, em algum momento, ele te decepcionou muito, e tu te
engessou de novo. Porque passar por isso de novo, eu acho que ia ser muito dificil. Jd passastes por
isto com a tua mde.

Luana: E! E que quando... Aquelas vezes em que eu me decepcionei, né, que eu peguei ligacdo assim, o
que eu ficava pensando era que eu ia criar um sentimento. Eu ia mudar, e eu ndo ia mais sentir. O que
eu tentava mudar dentro de mim, eu ficava pensando assim: “Um dia eu vou conseguir chegar ld, ndo
vou mais sentir falta dele, e eu ndo vou mais ter essa necessidade de estar com ele.” Era isso que eu
fazia forca pra sentir.

Terapeuta: E isso foi o que tu fez sem te dar conta, antes com a tua mde, com a tua familia.

Luana: Mas eu acho que foi uma... E que foi uma coisa... Essa falta de participagdo da minha mde, da
minha familia, eu acho que, automaticamente, né, transferiu pra mim — uma coisa que eu ndo tive — e
que eu fagco também hoje, porque com o Ricardo eu sou assim.”
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Na sétima sessdo Luana pede que Jeferson dé um beijo na terapeuta, entdo Jeferson da

um beijo na terapeuta € a mae conta que ele € carinhoso. A terapeuta interpreta que para

Luana era muito dificil ter esta proximidade com sua mae, mas que ela estd sendo diferente

com Jeferson. A resposta de Luana revela que ela tem consciéncia que estd conseguindo

construir uma relagdo afetiva com seu filho, diferente da que teve com sua mae:

“Luana: Tu jd deu uma beijocona nela, ou ndo? Hein, Jeferson? Ele dd beijinho agora. Beijinho
estraladinho, né?

Terapeuta: Acho que ndo né? (risos)

Luana: Beijocdo nela! Dd uma beijoquinha nela.

Terapeuta: Ah... E que coisa boa.

Luana: Ahd! Ele vem no mais assim, e abraga, dd beijo.

Terapeuta: Assim, né?

Luana: Ahda! Quando ele chega na creche, ele abraga um por um os nenés do tamanho dele. Ele chega e
cumprimenta um por um, e dd abracinho de dar tapinha nas costas assim.

Terapeuta: Mas ndo é uma coisa da escola?

Luana: Nao. E uma coisa dele. Ele chega e cumprimenta todo mundo. E dd os abracinhos, e ai o outro
abraga também. Eles se abracam um segundinho assim. E dai os pequeninhos estdo no carrinho, ele se
dependura no carrinho e dd beijo. Ele vai, ele encosta assim, e dd beijo. Né, filho? Na Juju, no Lucas,
no Pedro, né?

Terapeuta: Tu vé que isso a gente tava conversando na semana passada, né? De abragar, de tocar, de
demonstrar o que sente, né? E tu tava me dizendo como era dificil na tua casa com a tua mde,que tu
ndo recebia isto, que pra ti é dificil essa coisa do toque. E hoje tu me diz que ele é assim, né? E com ele
tu é assim também.

Luana: E! Ahd! E eu dou. Eu t6 sempre dando abraco assim, né? E dai digo: “Ah, abraco bem fortdo.”
E dai ele vem e te abraga, e dd beijo. Dd um beijocdo. Beijocdo e beijoquinha. Abracinho, né, filho?
Como ¢ que a gente dd um abrago bem fortdo?

Bebé: fala

Terapeuta: Hum? Esse aqui ndo é de brincar. O!

Luana: Ele vem e abraga o papapa também, né? Quando ele td deitado, ele vai ld e abraga o papapa.
Bebé: fala

Luana: E que bom que eu consigo. Eu entendo isso da minha mde, que ela ndo conseguiu passar pra
nos porque nunca passaram pra ela, né? E que bom que eu acho que eu consegui...

Terapeuta: Tu conseguiu romper.

Luana: Consegui mudar isso, né? Tu quer um pdozinho, Jeferson? Quer? Quer um pdozinho?”

A interpretacdo transgeracional volta a ocorrer na décima sessdo. Luana fala que talvez

precise de relagdes Unicas atualmente pela caréncia de afeto de seus pais na infancia, que nao

sentia sua mae presente, apesar dela estar sempre ali. A terapeuta interpreta que quando Luana

coloca seu filho em sua cama revela esta caréncia e que parece que para ela uma relacdo

sOlida € uma relagdo com uma pessoa so.

“Terapeuta: Mas quando tu diz que tu botou ele na tua cama por ti dd pra gente entender que tu sente
uma falta dessa relagdo, que te faltou com tua mde na infdncia. Mas a gente s6 ndo pode perder de
definir pra ti o que seria uma relagdo solida, que tu disse que tu procurou toda a vida e ndo encontrou.
Porque parece que se tem mais pessoas ndo é mais solida. Se tem duas amigas ndo é, sé é solida se tem
uma. So é solida se é uma pessoa. Se tem o Pedro [enteado] jd ndo é solido. Se jd tem alguém mais, jd
ndo é€ eterno, talvez. Jd ndo foi, desde sempre. E o Jeferson foi, desde o primeiro dia de existéncia da
vida dele. Vai ser sempre. E talvez s6 isso pra ti seja uma relagdo solida. E que talvez tu nem sinta que
td te prejudicando , porque tu sente que s6 ta te nutrindo.

Bebé: fala

Luana: Ah, prejudicando eu acho que eu sei que ndo pode ser so ele, que é errado desunir o casal, né?
E errado. Tem que unir. O filho tem que vir pra unir, e ndo pra separar.”
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A resposta de Luana a intervengao acima revela que percebe que com o nascimento do
filho distanciou-se do marido, portanto, valida o conteido da intervengcdo por dizer ndo
conseguir se relacionar com duas pessoas ao mesmo tempo (Jeferson e Ricardo), obtendo um
insight cognitivo.

Na décima terceira sessao Luana conta que Jeferson dorme numa cama ao lado da
cama do casal e que tem relacoes sexuais com o marido quando Jeferson adormece. A
terapeuta realiza uma interpretacdo transgeracional, referindo que Jeferson estd presente até
em suas relagcdes sexuais, que esta € uma forma de manter ele sempre presente, tentando evitar
abandoné-lo, abandono este que ela teve em sua infancia em relacdo aos seus pais. Luana
associa a intervencdo com a forma que sua amiga lida com seu filho, dando-lhe uma
importancia exagerada. E possivel verificar que Luana através da critica a amiga faz uma
critica a si mesma, pois no final de sua fala refere que acredita que seu filho deva perceber sua
importancia:

“Terapeuta: E assim ele vai formando a histéria dele. Ele poderoso, ocupando todos espagos. Mas

comega com uma demanda tua, que aqui nés comecamos a pensar, e a ver o quanto tu ficava sem a tua
mde, sem o teu pai. Hoje tu td sem o teu pai perto de ti. E como tudo isto se reflete hoje de tu ndo
conseguir ficar longe do teu filho, pra ele também ndo passar pelo que tu passou, provavelmente. Mas
eu preciso te mostrar como isso pode ser demais pra ele, e como isso td sendo, de alguma maneira,
impeditivo, e trancando coisas tuas. Imagina o poder que ele vai tendo, crescendo assim, né? Que ele é
tudo. Tu conhece pessoas que se acham assim, né, daqui a pouco. Tudo assim. Que podem tudo. E que a
gente vai olhar na historia assim, que é meio dificil que ndo se achassem tdo importantes, porque
puderam se achar.
Luana: Aquela minha colega, a Silvana, ela sempre diz. S6 tu vendo assim, pra todo mundo: “Ai, o meu
filho é tudo. E maravilhoso, é isso, é aquilo.” E eu fico s6 pensando: “Mas ndo tem necessidade de tu
falar isso, tu botar o teu filho ld...” Ndo é que ndo seja, é claro, né? Mas de ficar gritando aos quatro
ventos: “Meu filho é maravilhoso. Meu filho é isso, meu filho € aquilo, meu filho é tudo na minha vida”,
né? E fala na frente dele, pra quem estiver escutando, né? Eu acho errado isso. Sem a gente falar, a
pessoa jda se sente assim. Imagina falando, né, que é tudo, que é maravilhoso, que é a vida, que é a
razdo de viver. Imagina. Carta branca. Eu ndo sei bem, mas até acredito que o Jefersone deva se sentir
tdo importante assim.”

Na décima quarta sessdo Luana conta que conversou com o marido para que as
relagdes sexuais nao ocorressem mais na frente de Jeferson, mesmo quando ele estiver
dormindo. Disse que Ricardo a principio resistiu, mas depois concordou. Nesta fala € possivel

verificar a repercussao da interpretacdo transgeracional da sessdo passada.

“Luana: Conversei com o Ricardo sobre a gente ndo transar mais na frente do Jeferson, ele achou uma
bobagem, mas dai eu tentei explicar para ele e no fim ele aceitou. Dai agora para transar a gente tem
que ir para sala, ele ndo gostou muito, mas tem que ser assim.”

Também na décima quarta sessd@o Luana revela a terapeuta que as tarefas de casa nao a
irritam mais, pois estd conseguindo dar conta delas e de Jeferson, por acreditar que nao
precisa mais largar tudo para atendé-lo. Diante da pergunta da terapeuta sobre o motivo de nao
largar tudo para atender o filho, Luana responde que entendeu que antes largava tudo pelo

medo de ser uma mae igual a sua mae, e que agora sabe que ¢ uma mae diferente da sua mae e
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entende que Jeferson pode esperar. Desta forma, € possivel perceber a repercussao da primeira

interpretacdo transgeracional realizada pela terapeuta na primeira sessdo do tratamento:

“Luana: Essas coisas da casa ndo estdo mais me irritando, acho que no geral ndo estou mais irritada.
Antes, realmente qualquer solicitacdo do Jeferson me fazia jogar tudo para cima e agora quando ele
me solicita, se ndo tem risco, se ndo é sério eu continuo dando conta das roupas ou da louga.
Terapeuta: Por que tu acha que hoje tu ndo estd mais precisando largar tudo para atender o Jeferson?
Luana: Eu entendi que eu largava tudo com medo de ficar uma mde igual a minha mde, e agora sei que
ndo sou igual a ela, estou mais trangiiila com isto e também sei que ele pode esperar, que ndo é o fim
do mundo, antes achava que era.”

Sintese das intervencoes de intertretacio transgeracional

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que a interpretacdo
transgeracional ocorreu principalmente na primeira sessdo, como a primeira intervengao que
levou Luana a perceber seu comportamento tdo disponivel para com o filho como originario
de sua relacdo com sua mae na infancia, uma mae distante e indisponivel. Desta forma, ela
pareceia agir de forma tao disponivel e exagerada com o filho para tentar evitar ser uma mae
igual a sua mde. Luana respondeu a intervencdo com um insight cognitivo, referindo ter
clareza de tentar ser diferente de sua mae. Este insight cognitivo se traduziu em um insight
pragmaético, pois sua repercussao parece ter tido conseqii€éncias na vida pratica de Luana,
quando na décima quarta sessao ela disse estar conseguindo dar conta dos servicos da casa,
por ndo largar mais tudo diante das solicitacdes do filho. Quando a terapeuta lhe perguntou o
motivo desta mudanca ela se reportou a intervengdo de interpretacdo transgeracional, dizendo
que antes largava tudo por receio de ser igual a sua mae e que frente a esta compreensao pdde
ficar tranqiiila e passar a realizar as tarefas até o fim. A segunda intervengdo, onde a terapeuta
associou a naturalidade de Luana de largar tudo para atender o filho com o fato dela ndo ter
tido este tipo de relacio com sua mae na infancia, igualmente conduziu a paciente a um
importante insight cognitivo, pois Luana associou que este padrdo de relacdo exclusiva se
apresentava no ciimes que sentia do enteado e estendia-se as suas relagdes de amizade.

A interpretacdo transgeracional que ocorreu na quinta sessdo igualmente abriu um
importante espaco para a compreensdo de Luana sobre seu funcionamento, pois frente a
colocacdo de que ela distanciava-se defensivamente das pessoas, por medo de sofrer, ela
respondeu que queria um dia ndo precisar tanto do marido. Na décima terceira sessdao a
interpretacdo transgeracional que abordou a prética de relagdes sexuais na frente do filho
adormecido, levou Luana a um insight cognitivo, que apresentou-s€ como um insight
pragmaético na sessdo seguinte, pois Luana alterou esta pratica. Destacamos que na décima
terceira sessdo este conflito também foi abordado através de intervencdes de interpretacdo, e,
neste sentido, precisamos, levar em conta que foi este conjunto de intervengdes que fez com

que Luana alterasse esta prética.
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Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria que as interpretacdes
transgeracionais ocorreram na primeira sessdo, sendo seu uso espagado e pouco freqiiente nas
sessOes seguintes. Embora o uso da interpretacdo transgeracional tenha sido menor do que se
esperava, quando ocorreu levou a mae a importantes insights cognitivos, que se refletiram
positivamente ao longo do tratamento, sendo que dois deles apresentaram-se posteriormente

como insights pragmaticos.

Discussao dos achados da Familia 1

A partir do relato das dezesseis sessdes de psicoterapia desta familia, bem como
através dos dados obtidos nas entrevistas de avaliacdo evidenciou-se que, apesar de Luana ter
procurado atendimento para si, devido a sua depressdo, toda a familia estava sendo afetada
pelo seu quadro clinico. Luana e Ricardo, seu marido, estavam com muitas dificuldades em
seu relacionamento conjugal. Além disto, seu estado afetivo atingia a interacdo com o filho,
que, por sua vez, apresentava alguns sintomas como dificuldade para adormecer, baixa
tolerancia a frustracdo e comportamentos auto-agressivos, o qual era descrito por ela como
uma crianga exigente e agitada. Desta forma, ela se sentia incapaz de dar conta do marido, da
casa e do filho.

Com relacdo a andlise das intervencdes, as intervencoes para obtencao de
informacao, em particular as de assinalamento mostraram-se importante por fazerem com
que Luana passasse a refletir sobre as colocacdes da terapeuta e a revelar contetidos relevantes
para o trabalho terapéutico. Desta forma, o assinalamento serviu, como destacou Etchegoyen
(1987), como sindnimo de observacao, objetivando que o paciente passe a perceber o que foi
assinalado pelo terapeuta e a oferecer mais informacoes.

Contudo, de todas as intervencdes de assinalamento poucas se apresentaram
associadas a insights, o que nos leva a supor que, nestes casos, a terapeuta tenha assinalado
algo que ndo era consciente para Luana e Ricardo. Etchegoyen (1987) referiu que ao realizar
um assinalamento o terapeuta ndo sabe se este conteido é ou ndo consciente para o paciente, e
que, apesar do objetivo principal desta interven¢do ndo ser a obtencdo de insight, este pode
ocorrer, principalmente quando o contetido assinalado for inconsciente para o paciente.

Destes insights dois foram parcialmente afetivos, sendo um relacionado a Luana e
outro a Ricardo. Apds o assinalamente da terapeuta, observou-se que eles ficaram em siléncio,
aparentemente reflexivo. Zimernan (2001) destacou que os insights parciais sdo importantes
para que se chegue a mudangas psiquicas, as quais para o autor sio o objetivo maior de
qualquer andlise. Desta forma, neste momento, ndo hd mudanga, mas ocorre uma preparagao

para que ela aconteca.
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Um outro insight afetivo ocorreu na décima quarta sessdo, quando a terapeuta
assinalou a Luana que ela conseguiu se cuidar ao alisar os cabelos, e ela compreendeu a
colocacdo e ficou visivelmente contente ao perceber sua mudanga. Pode-se dizer que ai
comeca o insight propriamente dito, tendo em vista que a cognic@o passa a ser acompanhada
por vivéncias afetivas (Zimerman, 2001). Neste caso Luana pdde com a intervencao ter uma
vivéncia afetiva relacionada a um fato atual - estar cuidando de si, o que possibilitou o
estabelecimento de novas significagdes.

Destacamos também, um insight cognitivo associado a uma intervencdo de
assinalamento que ocorreu na primeira sessd@o. No contexto desta intervenc¢do Luana falava
sobre sua dificuldade de limitar o filho, e a diade passou a dramatizar na sessdo a questao que
estava sendo verbalizada pela mae, pois o filho comecou a mexer na bolsa da mae e ela tentou
limita-lo sem sucesso, e ele acabou jogando todos os objetos da bolsa no chao. Esta situagao
esta associada ao conceito de materializacdo de Cramer e Paldcio-Espasa (1993). Para os
autores a materializacdo ocorre quando o bebé dramatiza no aqui e agora da sessdo os ditos
dos pais, confirmando-os, e é revelada através de uma seqii€ncia interativa sintomadtica. Nesta
conceituagdo o que era fantasia ou representacdo passa a area do atuado pela diade, tornando-
se, portanto, algo observavel e real. A materializagdo revelada através de uma seqii€éncia
interativa sintomadtica ocorre, pois o bebé passa a utilizar o espago terapéutico e a relacdo com
o analista para comunicar seus conteidos inconscientes. Pollak-Cornillot (2003) definiu a
revelacdo de contetidos inconscientes na psicoterapia pais-bebé como expressoes livres, que
refere-se a todos os movimentos proprios da crianca na sessao e incluiu expressdes corporais e
verbais, olhares, mimicas e gestos despertados e sustentados pela ateng¢do do terapeuta. Para o
autor a expressao livre seria o correspondente a associacdo livre utilizada na técnica da
psicanélise cldssica.

Ainda sobre as intervengdes para obtencdo de informagdes, em particular as de
confrontagdo, se mostraram igualmente importante para o trabalho terapéutico. Esta
intervencdo esteve presente na metade das sessdes de psicoterapia, porém em sua maioria nao
se apresentou associada a insights, mas levou Luana e o marido a revelar mais conteidos
sobre as questdes que estavam sendo abordadas na sessdo, cumprindo sua fun¢do no sentido
de obter informagdes do paciente (Etchegoyen, 1987).

Contudo, algumas intervengdes de confrontacdo parecem ndo ter tido um efeito no
psiquismo da paciente, pois a contradicdo apontada pela terapeuta seguiu presente em seu
discurso. Para Mergenthaler (2000) isto ocorre durante o tratamento nas fases em que os

mecanismos de defesa sdo dominantes e o paciente € regido por um estado emocional dificil
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de ser alterado, no qual ndo consegue conectar a intervencdo com os processos de reflexao,
bem como com suas experiéncias emocionais.

Como j4 assinalado, tanto o assinalamento como a confrontacdo, ndo objetivam o
insight, embora isto possa ocorrer quando o conteido confrontado ndo for consciente para o
paciente (Etchegoyen, 1987). Isto parece ter ocorrido neste caso, pois algumas destas
intervengdes apresentaram-se associadas a insights, sendo a maioria deles cognitivos e alguns
afetivos. Com esta constatagdo podemos supor que, neste caso, a confrontacdo levou Luana a
ter conhecimento de atitudes e caracteristicas suas que pareciam estar egossintonicas. Pode-se
pensar que a egodistonia, conseqiiente das intervencdes, nao levou Luana a mudangas, mas
preparou o caminho para que isto ocorresse (Zimerman, 2001). Abel (2003) também referiu
sobre a importincia de insights cognitivos, os quais devem ser diferenciados dos que
envolvem algum estado afetivo, pois seriam estes os que de fato levariam a uma compreensao
interna.

Em relacdo aos insights cognitivos destacamos 0 que ocorreu na primeira sessao
quando a terapeuta confrontou as detalhadas explicagdes que Luana dava ao filho com o fato
de ndo ter tido uma explicacdo de sua mae com relacdo a distancia dela durante a gestagdo de
Jeferson, algo que era tdo relevante. Luana respondeu que sua mae era assim, distante, e que
ela reagia 2 mae com distancia também. O que torna-se importante destacar neste contexto €
que na primeira confrontacdo realizada nesta sessdo Luana havia dito que nunca tinha pensado
que sua reacao de distancia seria uma conseqiiéncia do comportamento distante de sua mae, e
na segunda intervencdo — ja no final da sessdo, que foi semelhante a primeira, Luana
apresentou esta compreensdo como sua. Isto revela a importincia da repeticdo das
intervengdes no contexto psicoterdpico, pois num tratamento a conscientizacao ¢ um processo
que demanda tempo, sendo o resultado lento de um trabalho sobre as resisténcias (Abel,
2003).

Por fim, destacamos o insight afetivo que apresentou-se de forma parcial e que ocorreu
na segunda sessdo, quando a terapeuta confrontou Luana em relacdo a modificacdo de seus
desejos com o nascimento de seu filho. A confrontacdo fez com que ela se deparasse com a
realidade e sem sua defesa sentiu-se perdida, questionou a terapeuta sobre o que ela deveria
fazer e permaneceu em siléncio reflexivo. Aqui apontamos a importancia do insight afetivo
parcial, como j4 descrito na subcategoria de assinalamento, para que se chegue a mudancas
psiquicas (Zimernan, 2001), assim como a relevancia do questionamento de Luana sobre o
que fazer com a compreensao obtida. Para Zimerman (1999) este tipo de questionamento é
comum nos insights que ainda ndo se configuram como completamente adquiridos pelo

paciente, e devem ser valorizados, por ser um tipo de resposta sincera e adequada do paciente.
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Portanto, em relacdo a categoria de intervencdes para obteng¢do de informacdes do
paciente, concluimos que as duas subcategorias assinalamento e confrontagdo foram
importantes, mais por sua capacidade de levarem Luana e seu marido a revelarem informagdes
sobre os conteidos que estavam sendo trabalhados na sessdo do que pela associagdo com
insights. Desta forma, de acordo com Etchegoyen (1987), cumpriram seu objetivo como
intervencoes destinadas a obter informacdes do paciente.

Com relacdo as intervencoes utilizadas para informar o paciente, em particular
aquelas envolvendo informacdo propriamente dita foi possivel constatar que ela se fez pouco
presente nas dezesseis sessdes, mas que quando ocorreu cumpriu seu objetivo de oferecer
informagdes importantes que contribuiram para aumentar o conhecimento (Etchegoyen, 1987)
em relacdo a algum aspecto da realidade. Etchegoyen destacou que nesta intervengdo as
informacodes sobre questdes de saide sdo muito importantes para o paciente que nio as tem, e
nem sequer sabe que nao as tem. Isto fico evidente em duas das quatro intervengdes deste
caso. De acordo com o autor, este tipo de intervengdo nio tem o objetivo de levar o paciente a
insights, o que também apareceu neste caso, pois nenhuma intervengdo desta subcategoria se
apresentou associada a insights.

Com relagdo as intervengdo de esclarecimento, foi possivel constatar que ela se fez
bastante presente na maioria das sessdes e foi importante para o trabalho terapéutico.
Connolly et al. (1998) também encontraram esta interven¢do como bastante freqiiente em uma
pesquisa que avaliou as intervengdes do terapeuta em psicoterapia psicanalitica breve de
apoio. Etchegoyen (1987) descreveu que o esclarecimento ndo promove o insight, por ter a
fun¢do de deixar mais claro ou ordenar uma informacao que ja € do paciente. J4 para Bibring
(1954) esta intervencao promove o insight, pois mesmo o paciente tendo a informagao, por ter
sido ele que a forneceu, nao consegue apreendé-la, capta-la e usa-la. Neste caso, concordamos
com a colocag¢do de Bibring, porque mesmo sendo um conteido que Luana ja possuia, as
intervencds de esclarecimento apresentaram-se freqlientemente associada a insights.

Das intervengdes de esclarecimento associadas a insights destacamos duas delas, que
ocorreram na sexta sessdo € que se apresentaram posteriormente como insights pragmaticos.
As duas intervengdes estavam relacionadas a mesma questao conflitual; o rechaco de Luana
em relacdo a sogra, sendo que uma delas apresentou-se associada a um insight cognitivo e a
outra a um insight afetivo. Foi possivel constatar, na décima terceira sessdo, a repercussao
destes insights em um insight pragmético, quando Luana revelou sua mudanca de sentimentos
em relacdo a sogra, passando a ndo se incomodar com sua presenca, ou com o fato dela pegar
seu filho. Torna-se importante salientar que ndo foram somente estas intervencdes de

esclarecimento que levaram Luana a este insight pragmdtico, pois este conteido também
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esteve presente em algumas intervencoes de interpretacdo. Podemos dizer, portanto, que foi o
conjunto destas intervengdes, que incluiram esclarecimento e interpretacdo, que levaram
Luana a esta mudanca de sentimento e de comportamento em relagdo a sogra. Desta forma,
podemos supor, como destacou Zimerman (2001), que o insight pragmético ocorreu, pois
houve uma bem sucedida elaboragao dos insights obtidos pelo paciente ao longo das sessoes,
ou seja, as mudancas psiquicas de Luana foram traduzidas na préxis de sua vida real exterior,
e passaram a estar sob o controle do ego consciente. Para o autor este € o objetivo maior de
qualquer tratamento psicanalitico.

Outra questdo apontada na literatura é que o insight segue-se a um trabalho lento e
gradual de autoconhecimento do paciente a respeito de seu funcionamento dindmico e que,
portanto, demanda tempo (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992). A defini¢dao de tempo pode ser
relativa, pois, por vezes, a mudanga psiquica pode surgir dentro de uma mesma sessao ou
revelar-se em sessdes posteriores. O exemplo do pardgrafo acima ilustra o quanto Luana
precisou de um intervalo de oito sessdes para que esta mudanga fosse revelada por ela. Outro
exemplo, em relagdo a Luana, que ilustra a importancia do tempo para o surgimento de
mudancas psiquicas ocorreu na oitava sessdo quando ela questionou a terapeuta se lhe havia
faltado atencdo na infincia, a terapeuta destacou que segundo seus relatos ela havia sido
criada sem muita aten¢do de sua mae. Luana revelou que sua divida fora substituida pela
compreensdo de que lhe faltou aten¢@o na infancia, quando na décima sessdo ela passou a
apresentar esta compreensao como sua, ao dizer que pela caréncia do afeto de seus pais, no
decorrer de todos os anos de sua infancia, ela precisava de relagdes unicas, grudadas com o
filho e com o marido. Outra fala da paciente que ilustra esta compreensdo ocorreu no
seguimento da mesma sessdo quando ela disse que ficava sozinha com os irmaos na infancia,
sem atencdo da mae. Podemos perceber que a divida inicial de Luana sobre o abandono
materno que sofrerd na infancia passou a ser para ela um fato real construido ou reconstruido
com a ajuda da terapeuta através das intervengdoes.

Desta forma a terapeuta foi ao longo do tratamento resumindo suas impressdes a
respeito das experiéncias iniciais significativas da vida de Luana - como o abandono materno,
e construindo junto com ela sua histéria. Para Freud (1937/1980) o termo correto para estas
situacdes que ocorrem no tratamento € construcgdes, pois as formulagdes psicanaliticas nao sao
replicas exatas dos eventos anteriores da vida do paciente, mas sdo na realidade hipéteses
complexas que se destinam a reconstruir nos seus aspectos simultaneamente reais e
fantasmaticos uma parte da histéria infantil do individuo. Estas intervencdes podem fazer com
que o paciente lembre de fragmentos de recordacdes recalcadas. Porém, mesmo que o

paciente ndao lembre, a construcdo tem eficdcia terapéutica, pois podemos obter do paciente
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uma firme convic¢do da verdade da construcdo, conviccdo que tem o mesmo efeito
terapéutico de uma recordagao reencontrada (Freud, 1937/1980), fazendo com que o paciente
possa dar um sentido aos seus conflitos atuais e elabord-los.

Muitas das intervengdes envolvendo esclarecimento levaram a paciente a revelar mais
conteidos sobre o que estava sendo trabalhado na sessdo. Destacamos que apesar desta
intervencdo ndo ter o objetivo de obter informacdes do paciente, como na categoria
intervengdes para obtencdo de informagdes, isto acabou ocorrendo no caso de Luana. Milbrath
et al. (1999) em seu estudo que avaliou o processo terapéutico através das intervencdes do
terapeuta em pacientes com luto que receberam psicoterapia dindmica também encontraram
que as intervengdOes de esclarecimento, em sua maioria, fizeram com que os pacientes
revelassem mais informacdes.

Contudo, em trés intervengdes de esclarecimento Luana ndo conseguiu, fazer uso da
mesma, pelo menos no momento da sessdo. Destas, duas estavam relacionadas a distancia
afetiva de Luana em relacdo ao marido e a terceira foi sobre sua dificuldade de ter relacdes
sexuais com ele. Podemos pensar que em relagdo a estas questdes, Luana precisou seguir com
seus mecanismos de defesa acionados para manter a natureza inconsciente de seus conflitos
objetivando evitar a ansiedade que seria ainda insuportdvel para seu ego (Dewald, 1981).

Em relacdo as intervengoes de interpretacdo, foi possivel constatar que ela se fez
presente na maioria das sessdes, ndo sendo utilizada apenas em trés delas. Em relagcdo ao uso
de intervencdes de interpretagdo na psicoterapia pais-bebé. Cramer (1999) pontuou que diante
da andlise das categorias de intervengdo desta técnica surpreendeu-se com o fato da
interpretacdo propriamente dita ser um acontecimento raro. Outros estudos (Cramer & Paldcio
Espasa, 1993, Cramer, 1999; Pollak-Cornillot, 2003) também revelaram que a psicoterapia
pais-bebé seriam pouco interpretativas. Pensamos que uma das hipdteses que pode ser
levantada em relacdo a diferenca encontrada em nosso estudo e nos estudos de Cramer e
colegas (Cramer et al, 1990; Cramer, 1997) seja em relacdo a participante selecionada para
este estudo, que apresentava sintomas depressivos pos-parto, enquanto nos estudos de Cramer
a selec@o ocorreu a partir da psicopatologia do bebé. De qualquer modo, os autores (Cramer &
Palacio Espasa, 1993, Cramer, 1999; Pollak-Cornillot, 2003) destacaram a importancia na
pritica clinica da interpretacdo pelo efeito dindmico de transformar as identificacOes
projetivas parentais e de possibilitar a constru¢c@o da subjetividade do bebé. No caso de Luana
e sua familia, o uso da interpretacdo, assemelhou-se ao da psicandlise cldssica, na qual a
interpretacdo estd no centro da doutrina e da técnica (Freud, 1937/1980, Laplanche & Pontalis,

1985; Moore & Fine, 1992; Lancelle, 2000; Zimerman, 2001). Destacamos também que a
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formacao de base da terapeuta que atendeu esta familia era em psicoterapia psicanalitica, o
que pode também ter contribuido para que o uso de interpretacdes fosse mais presente.

Ao analisarmos as categorias de intervengdo propostas neste estudo foi possivel
constatar que a interpretacdo foi a que se apresentou mais fortemente associada a insights, o
que também foi encontrado por Milbrath et al. (1999) ao avaliar as intervencdes terapéuticas.
Portanto, a interpretacdo se revelou muito importante para o trabalho terapéutico deste caso.
Além disto, destacamos que a metade das interpretacdes que ocorreram estavam associadas a
insights cognitivos ou afetivos e que alguns deles se apresentaram posteriormente como
insights pragmaticos.

H4é certo consenso na literatura sobre a necessidade de que as interpretacdes sejam
repetidas ao longo do tratamento (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992; Zimerman, 2001), pois a
psicoterapia foca o trabalho sobre as resisténcias do paciente. No caso de Luana encontramos
também a repeticdo das interpretacdes e, por isto, na andlise de dados as interpretacdes foram
agrupadas pelas questdes conflitivas apresentadas por ela, que envolveram os seis conflitos
principais de Luana, os quais foram freqiientemente interpretados pela terapeuta, conforme
descrito na andlise dos resultados.

Algumas intervencdes de interpretacao feitas para Luana apresentaram especificidades
importantes para o trabalho terapéutico. Como as interpretacdes que tiveram como base os
sentimentos contratransferéncias da terapeuta e que ocorreram, em sua maioria, na segunda
sessdo. Luana ficou, no inicio desta sessdo, envolvida com o filho, parecendo estar engolfada
por ele e, como conseqiiéncia disto, a terapeuta pareceu ser esquecida por ela. Desta forma,
Luana e o filho dramatizaram no aqui e agora da sessdao seu padrdo de relacionamento
simbidtico, fazendo com que a terapeuta se sentisse excluida. Ao sentir-se excluida ela teve a
oportunidade de compreender a intensidade da relagdo simbidtica da diade, assim como de
colocar-se no lugar do marido e compreender suas queixas de ndo fazer parte da familia.

O conceito de contratransferéncia foi introduzido por Freud em 1910 e era considerado
por ele como um obsticulo ao tratamento e, portanto, deveria ser superado (Freud,
1910/1980). Com o desenvolvimento da psicandlise este conceito foi ampliado por diversos
autores, e passou a ser considerado uma ferramenta poderosa para a comunicacdo do mundo
interno do paciente, abrangendo os sentimentos despertados pelo paciente no terapeuta
(Winnicott, 1947; Bollas, 1992; Gabbard, 1995; Zaslavsky & Santos, 2005). No presente
estudo, usando sua contratransferéncia a terapeuta pode ouvir ndo s6 o que Luana lhe dizia na
sessdo, mas, ainda, o que ela ndo dizia, por ignorar no plano consciente (Zaslavsky & Santos,

2005). De acordo com Stern (2000) dirifamos que a maneira de Luana de “estar com” repetiu-
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se na sessao com a terapeuta que a sentiu através da contratransferéncia. Para o autor este é
um fendmeno revelador e freqiliente na psicoterapia pais-bebé.

Seguindo as idéias de Bollas (1992) podemos também supor que a terapeuta realizou
uma contratransferéncia produtiva. Nesta o analista realiza a clivagem de seu ego em duas
partes, a primeira permite ser ocupada pelo paciente, como se o paciente “‘entrasse no analista”
para que, desta forma o analista pudesse sentir em si o mundo interno do paciente. Esta parte,
de acordo com Bollas, fica necessariamente e temporariamente doente. A segunda parte
“segue fora do paciente” e permanece observadora e avaliativa, capaz de realizar seu trabalho
analitico ao utilizar o que sentiu quando foi ocupada pelo paciente. Assim, no presente caso,
podemos dizer, com base nas concepcdes de Bollas, que a terapeuta permitiu-se ser ocupada
por Luana para sentir seu mundo interno simbidtico, enquanto a outra parte do ego da
terapeuta seguiu observador e avaliativo, pois ela utilizou o que sentiu
contratransferencialmente ao interpretar sua sensag¢ao de exclusio na sessao.

Esta dramatiza¢@o da diade no aqui e agora da segunda sessdo também revela a criagao
de um espacgo para a expressao livre (Pollak-Cornillot, 2003) do filho Jeferson. Isto ocorreu
nesta sessao e em outros trés episddios. O primeiro foi na segunda sess@o, quando a terapeuta
interpretou que Luana tinha sim outro homem: o filho, e que ele ocupava todos os espacos em
sua vida, o de filho e de homem. Neste momento Jeferson passou a falar e dar risadas,
demonstrando muita alegria, embalou seu corpo como se estivesse dangcando. Parece que ele
com seu comportamento demonstrava alegria por ser tudo na vida de sua mae. O segundo
episddio ocorreu na décima sessao quando estava sendo trabalhada a necessidade de Luana de
ter relagdes simbidticas, tanto com o filho como com o marido. Neste momento, o filho
comegou a gritar muito, puxou a mae querendo-a s6 para ele, chegando a virar o rosto dela
para ele e para que nao olhasse para a terapeuta. O terceiro episdédio ocorreu na décima
primeira sessdo, quando Luana estava muito deprimida, o que podia ser percebido através da
filmagem que revelava sua fisionomia triste, seu olhar perdido e por sua apatia. Neste
momento Jeferson passou a apresentar comportamentos de extrema agitacdo e a solicitar a
mae a todo instante. Parece que Jeferson sentia sua mae morta, como conceituou Green
(1988), pois Luana se mantinha viva na sessdo, mas psiquicamente morta aos olhos do filho
como conseqiiéncia de sua depressdo, e ele tentou através de sua agitacdo e de suas
solicitagOes tird-la da depressdo e trazé-la de volta a vida. Nestes trés episdédios podemos
observar também a materializacdo descrita por Cramer e Paldcio-Espasa (1993), pois
encontramos a ‘“‘coincidéncia” entre o enunciado do conflito feito pela mae e sua

materializacdo interativa entre os dois protagonistas que o dramatizaram na sessao.
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Ainda em relagdo a subcategoria de interpretacdo encontramos nela a necessidade de
tempo para que as intervengdes se revelassem em forma de insight, o que € destacado na
literatura como algo necessdrio num tratamento psicoterdpico (Abel, 2003; Moore & Fine,
1992). Esta questdo revelou-se de forma mais clara em sete momentos do tratamento, que
ocorreram na terceira, quarta, quinta, sexta e na décima segunda sessdo e ja foram descritos
anteriormente.

Neste estudo temos que considerar na andlise das intervencdes os fatores de mudanca
inespecificos, assim denominado por Krause et. al. (2006). Os autores em seu artigo apontaram
alguns fatores que podem ser considerados como inespecificos na melhora do paciente, como a
relacdo terapeuta paciente. Em relacdo a Luana foi possivel perceber que ela estabeleceu com a
terapeuta uma relacdo de confianca e uma alianca terapéutica positiva, as quais precisam ser
consideradas. Morgan et. al., (1998) e Chatoor e Krupnick (2001) também referiram que a
relacdo da dupla terapéutica no aqui e agora da sessdo é um importante fator para mudancas
psiquicas no paciente, pois quando o paciente se sente em conexao com o terapeuta, passa a ve-
lo como um novo objeto. No caso de Luana pensamos que a terapeuta passou a ser vista como
uma “mae” compreensiva e acolhedora, permitindo o afastamento do registro psiquico infantil
de uma mae incompreensivel e emocionalmente distante (Beebe, 1998; Fonagy, 1998).

Outro aspecto destacado na literatura refere-se aos insights parciais como importantes
para o tratamento psicoterdpico, pois sdo considerados etapas na constru¢do dos insights
propriamente ditos, que para Zimerman (2001) seriam os insights que aparecem na vida
pratica do paciente. No caso de Luana encontramos dois insights afetivos parciais associados a
interpretacdes, que foram descritos acima e ocorreram na quinta € na sétima sessao e estavam
relacionados a interpretagdes sobre a mde e o marido. Nas duas situacdes, diferente do que
Zimerman apontou, pode-se perceber que os insights parciais ndo conduziram Luana a
mudancas psiquicas que tenham se refletido de forma pratica em sua vida, pois até o final do
tratamento ela seguia distante afetivamente de sua mae e ainda apresentava dificuldades em
sua relagdo com o marido. Porém, estes insights foram importantes para que ela
compreendesse seu funcionamento dinamico. Podemos supor que eles ndo se apresentaram
como pragmadticos pela brevidade da técnica utilizada neste estudo, talvez num tratamento
com maior nimero de sessdes estes insights parciais poderiam ter se refletido em mudancas
praticas como pontuou o autor.

Outro ponto discutido na literatura refere-se as respostas comuns dos pacientes de nao
saberem o que fazer com a compreensdo obtida através de insights cognitivos (Zimerman,
2001). Com a andlise das interpretacdes associadas a insights cognitivos encontramos dois

momentos nos quais Luana questionou a terapeuta sobre o que ela deveria fazer com o
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conhecimento sobre si, recém adquirido. Estas situac¢des ja foram descritas acima e ocorreram
na sexta e na décima segunda sessao.

Outro aspecto apontado pelos estudiosos da psicandlise refere-se ao fato de que, por
vezes, as interpretagdes sdo dirigidas aos personagens que habitam o mundo interno do
paciente e que em alguns momentos estdo mais a tona (Zimerman, 2001). No caso das
interpretagdes associadas a insights encontramos duas interpretacdes que ocorreram na oitava
sessdo, nas quais a terapeuta fez referéncia a Luana pequenininha que ainda estava dentro da
paciente. Estas duas interpretacdes estavam relacionadas a Luana pequenininha que odiava a
menininha cuidada pela mae, sentimento que se atualizava na sua relacdo com o enteado.

A interpretacdo transferencial foi pouco presente no tratamento de Luana ocorrendo
somente em trés momentos ao longo das sessdes. Todas estavam relacionadas a dificuldade
percebida pela terapeuta de Luana desligar-se dela com o final do tratamento e ocorreram na
décima segunda, décima terceira e décima quarta sessdes. Em todas respostas a estas
intervengdes Luana referiu o quanto havia gostado da terapeuta por ter se sentido ajudada e
que estava muito triste por nao poder seguir em tratamento com ela.

Destacamos a interpretacdo transferencial que ocorreu na décima segunda sessdao por
esta ter sido pronunciada pela terapeuta com uma referéncia clara a dificuldade de Luana de
aceitar o final do tratamento por sua forma simbiética de relacionar-se, a qual estava sendo
deslocada de sua relagdo original com a mae para a relacdo com a terapeuta (Moore & Fine,
1992). Desta forma, Luana vivia no aqui e agora da sess@o seus sentimentos de abandono e
seu desejo de fundir-se com a terapeuta/mae, justamente por parecer ndo ter vivido uma
relacdo de unidade com sua mae na fase de dependéncia absoluta (Winnicott, 1963/1982) e
por sentir inconscientemente a possibilidade de reparar esta falha através da relacdo
terapéutica (Moore & Fine, 1992).

Winnicott (1963/1982) descreveu o desenvolvimento emocional primitivo em termos
da jornada da dependéncia a independéncia, propondo trés categorias: dependéncia absoluta,
dependéncia relativa e autonomia relativa. Para ele, é na fase de dependéncia absoluta que a
mae desenvolve o que chamou de preocupacdo materna primdria (Winnicott, 1956/2000).
Esse estado especial da mae, de regressdo tempordria, faz com que ela seja capaz de
desenvolver uma sintonia fina com seu bebé€, compreendendo-o por meio de uma
surpreendente capacidade de identificacdo e constituindo-se, com ele, em uma unidade. A
mae, entdo, empresta ao bebé seu ego e, assim, vai auxiliando-o a se integrar. Se, nessa fase, a
mae nao é capaz de conectar-se com seu bebé€ e formar com ele uma unidade, este fica num
estado de ndo-integracdo, tornando-se apenas um corpo com partes soltas. Quando o paciente

ndo vive uma relacdo de unidade com a mae pode passar a vida toda buscando vivé-la com
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outras pessoas, na tentativa de reparar a falha. Além disto, Winnicott (1956/2000) referiu que
quando ndo hé a vivéncia de unidade o bebé tem a sensac¢do de ndo existéncia, pois ndo foi a
mae que se adaptou a ele e sim ele que necessitou adaptar-se a ela para sobreviver, desta
forma, o bebé submete-se a mae. No caso de Luana este funcionamento aparecia de forma
clara em seus relatos de submissdao ao marido e ao filho, o que nos leva a supor sobre sua
submissdo a mae. Questdes estas que puderam ser apontadas pela terapeuta através da
interpretacdo transferencial acima citada, mas que ndo levaram a mudancas psiquicas na
paciente, sendo um dos motivos da terapeuta ter indicado que Luana seguisse em psicoterapia
individual.

Além disto, para Bollas (1992) o terapeuta ocupa diferentes posi¢des transferéncias ao
longo do tratamento, posi¢des que sdo determinadas pela necessidade psiquica do paciente.
No caso em questdo, com o final do tratamento, Luana precisou colocar a terapeuta no lugar
da mae abandonante da infancia. Para o autor € somente através da relacdo transferencial com
o terapeuta que se torna possivel vivenciar elementos da vida psiquica que ndo foram
previamente pensados, o que ele denominou de conhecido ndo pensado.

Podemos supor que a dificuldade de Luana de aceitar o final do tratamento foi sentida
pela terapeuta através da contratransferéncia, pois ela demonstrou dificuldades em estabelecer
o término nas doze sessdes, como havia sido combinado no inicio do tratamento. Pensamos
que quando a terapeuta estendeu o tratamento a dezesseis sessdes estava correspondendo a
necessidade infantil de Luana de ter uma mae disponivel e atenta, necessidade que refletia o
registro psiquico da indisponibilidade emocional de sua mae.

Importante destacar que algumas interpretacdes ndo levaram Luana a insights, mas
fizeram com que ela seguisse falando sobre o que estava sendo trabalhado na sessdo, servindo
para a manuten¢ao do didlogo terapéutico (Cramer, 1999), em outras ela apenas concordou
com a colocacdo da terapeuta ou ndo conseguiu, no momento da sessdo, fazer uso da mesma.
Nestes casos podemos supor que mesmo a interpretacdo sendo uma intervencao destinada ao
insight, ela nem sempre o produz, pois € sempre uma hipétese e, portanto, passivel de ser
refutada (Freud, 1937/1980; Etchegoyen, 1987). Mesmo nos casos em que a interpretacio
estava correta existem algumas hipdteses, apontadas na literatura, para a ndo producdo de
insights. A primeira delas refere-se ao timing” (Freud, 1937/1980; Moore & Fine, 1992;
Laplanche & Pontalis, 1985; Zimerman, 2001) em que a terapeuta realiza as interpretacoes.
Além disto, podemos supor que alguns conteidos sdo complexos de serem alterados com uma

abordagem breve, como os relacionados ao abandono psiquico que Luana sofrera na infancia,

" Timing é definido como o momento adequado para a realizacio da interpretacdo. Neste sentido, o terapeuta
deve escolher o momento no qual acredita que o paciente conseguird fazer uso da mesma, por estar com seu
sistema defensivo abrandado (Zimerman, 2001).
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assim como sua necessidade de relacdes simbidticas. Em uma abordagem a longo prazo as
interpretacdes relacionadas a estes contetidos poderiam ser repetidas mais vezes, podendo
levar a paciente a mudancas psiquicas (Moore & Fine, 1992; Zimerman, 2001, Abel, 2003).

Em sintese pode-se afirmar que entre os trés tipos de intervencoes para informar o
paciente a intervencdo de interpretacdo foi a mais freqiiente durante o tratamento e a que
mais se apresentou associada a insights, seguida das intervencoes de esclarecimento, porém
em menor freqiiéncia. Outro fator que foi semelhante nestas duas subcategorias relacionou-se
a necessidade de tempo para que as interveng¢des fossem assimiladas por Luana. Por fim as
intervencoes de informagdo propriamente dita ndo apresentaram associacdo com insights,
embora cumpriram o objetivo de fornecer informagdes a Luana.

Em relacdo as intervencoes de apoio, foi possivel constatar que ocorreram
principalmente na primeira e na quinta sessdo, mas também estiveram presentes de forma
menos freqiiente ao longo de todo tratamento. Algumas delas levaram a paciente a insights
cognitivos e afetivos, abrindo espacos em seu psiquismo para que ela pudesse se aproximar de
alguns de seus sentimentos antes impossiveis de serem pensados e sentidos.

Uma das intervencdes de apoio que pode ser destacada ocorreu na quinta sessao,
quando Luana contou a terapeuta sobre o diagndstico do marido. A dificil situagdo da
revelacdo da doencga fez com que a terapeuta realizasse vdrias intervengdes de apoio. Foi
possivel constatar que a terapeuta sentiu-se tocada com esta revelacdo e que, portanto, estas
intervencdes de apoio tiveram como base os sentimentos contratransferéncias da terapeuta.
Encontramos respaldo em Etchegoyen (1987) para esta ac@o terapéutica, pois o autor referiu
que, por vezes, o apoio estd fortemente influenciado pela contratransferéncia.

A intervenc¢do de apoio é um método legitimo em psicandlise, se usado adequadamente
e, principalmente se combinado com a interpretacdo (Etchegoyen, 1987). No caso do
atendimento de Luana encontramos duas intervencdes de apoio realizadas ao longo do
tratamento que apresentaram sobreposicdo com intervencdes de interpretacdo. A primeira
ocorreu na primeira sessao quando Luana falava de sua dificuldade de dar conta das tarefas de
casa e do filho. A segunda ocorreu na quinta sess@o quando a terapeuta interpretou que era
dificil para ela procurar sua mae para falar da doenga do marido por saber que nao receberia
colo e Luana ficou em siléncio. Portanto, destacamos que estas duas intervengdes foram
utilizadas seguindo a técnica psicanalitica o que levou a resultados positivos, pois com a
primeira intervencdo de apoio Luana pode se sentir compreendida pela terapeuta e passou a
revelar seus sentimentos de angustia, ja com a segunda Luana obteve um insight afetivo ainda

parcial, por se sentir tocada pela intervencdo e permanecer em siléncio reflexivo.
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Nenhuma interven¢do de apoio foi direcionada a apoiar alguma conduta positiva de
Luana para com o filho. Pollak-Cornillot (2003) destacou a importincia de intervencdes em
psicoterapia pais-bebé que busquem apoiar a conduta dos pais no sentido de restabelecer a
confianca deles como cuidadores. Podemos supor que no caso de Luana e sua familia isto nao
tenha ocorrido, pois um dos focos principais do tratamento estava relacionado as suas
dificuldades com o marido e ndo as dificuldades especificas com seu filho, apesar destas
também terem se apresentado durante o tratamento.

Nesta categoria, como nas subcategorias de assinalamento e interpretagdo, referidas
acima, encontramos a materializacdo de comportamentos de Jeferson na sessdo como
correspondentes aos ditos da mae (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993), demonstrando
novamente a existéncia de um espaco para que ele pudesse se expressar livremente (Pollak-
Cornillot, 2003). Esta questdo ocorreu na primeira sessao quando Luana contava sobre sua
dificuldade de aproximar-se afetivamente de sua mae e a terapeuta realizou uma intervengao
de apoio, buscando conecti-la ao sentimento que poderia ser correspondente ao fato, apesar de
ter sido possivel verificar através da filmagem que Luana ndo estava conectada afetivamente
com o relato que contava. A interven¢do nao produziu efeito imediato em Luana, mas sim em
seu filho, pois ele comegou a mostrar-se irritado na sessdo, chorou e gritou. Podemos supor
que o bebé se sentiu autorizado a revelar sua angustia frente a fala da mae e da terapeuta sobre
o distanciamento afetivo da avd, o que Luana ainda ndo se autorizava a sentir, pois como ja
foi dito, sua fala ndo se apresentou acompanhada de afeto.

Das intervencdes de apoio cinco estavam relacionadas ao final do tratamento e a
dificuldade sentida por Luana de afastar-se da terapeuta, como ja descrito acima. Em uma
delas, que ocorreu na décima quarta sessdo, foi possivel constatar que Luana se sentiu muito
tocada, pois chorou longamente e intensamente a perda da terapeuta. Podemos supor que ao
colocar a terapeuta transferencialmente no lugar da mae abandonante da infancia Luana pdde
chorar e sentir este abandono, bem como a perda recente de contato com sua mae e com seu
pai. Neste episddio Luana revelou perante a terapeuta, uma parte importante da histéria de sua
vida: o bebé desamparado que a habitava, ao contrario de apenas contar (Freud, 1938/1980),
assim ela teve a oportunidade de atualizar através da relagcdo transferencial seus sentimentos
de abandono infantis, o que permitiu com que pudesse fazer diferente com a terapeuta do que
fez com a mae na infancia, pois desta vez ela pediu colo a terapeuta/mae.

Em relac@o ao episddio descrito acima novamente destacamos os fatores inespecificos
em psicoterapia que contribuem para a melhora do paciente, pois ndo podemos dizer que
somente esta interven¢do de apoio tenha levado Luana a revelar toda sua dor. Pensamos que a

intervencdo de apoio tenha sido o fator que desencadeou a revelagdo do que foi construido ao
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longo das sessdes, que seria a relacdo de Luana com a terapeuta. Como ja mencionado, para
alguns autores a qualidade da interacdo com o terapeuta € considerado um fator de melhora
mais significativo que os insights obtidos através de intervencdes, apesar de considerarem o
insight um facilitador de mudancgas, destacam que ele ndo € o essencial (Fonagy, 1998; Beebe,
1998; Morgan et al, 1998).

O que refor¢ca o ponto de vista dos autores descritos acima é que a maioria das
intervengdes de apoio ocorridas até a sexta sessdo, ndo pareceram ter apresentado efeito
imediato em Luana, pois mesmo a terapeuta apresentando a ela o sentimento que seria
naturalmente correspondente a cada situacdo, ela seguiu com seu sistema defensivo armado,
parecendo distante emocionalmente do que relatava ou do que se passava em sua vida. As
demais intervengdes de apoio que aconteceram apds a sexta sessdo apresentaram resultados
positivos, apesar de ndo estarem associadas a algum tipo de insight, pois em todas Luana se
sentiu compreendida o que abriu espago para que seguisse falando de suas dificuldades ou de
seus sentimentos. Podemos supor que com o tempo Luana passou a confiar na terapeuta e a
ficar menos defensiva diante de suas colocacdes, desenvolvendo uma alianca terapéutica
positiva e uma transferéncia positiva. Além disto, pensamos que a utilizacao até a sexta sessao
de outras interveng¢des foi permitindo que Luana se tornasse mais consciente de seu
funcionamento, o que também a levou a aproximar-se de alguns de seus sentimentos que até
entdo estavam inacessiveis a consciéncia. Estes momentos de conexdo entre Luana e a
terapeuta (Fonagy, 1998; Beebe, 1998) ou de quimica da dupla terapéutica (Stern et. al., 1998)
parecem ter sido determinantes para que ela pudesse receber as intervencdes de apoio de
forma positiva. Torna-se interessante destacar que a evolucido de Luana deve-se, entre outros
aspectos, a registros positivos estabelecidos com sua mae na infancia e que permitiram com
que ela estabelecesse uma transferéncia positiva com a terapeuta, a0 mesmo tempo em que a
falha instaurada em seu psiquismo emerge da mesma questdo: sua primitiva relacdo com a
mae. Esta ambivaléncia em residir ai a falha e a salvacdo € habitar o paradoxo, o que
encontramos de forma tao presente na obra de Winnicott. A capacidade de Luana de vincular-
se com a terapeuta, de acreditar e confiar nela reside neste ponto, mas também seus
abandonos. Como diz Winnicott (1947/1978), o analista tira proveito do sucesso daqueles que
fizeram o trabalho sujo quando o paciente era um bebé.

Em relacdo as intervencoes de encenacdo, foi possivel constatar que apesar de
encontrarmos movimentos acentuados desta intervengao na primeira e na décima sessao, seu
uso, de forma geral, foi espacado e pouco freqiiente. Este resultado corrobora com o que

pontuou Cramer (1999), ao analisar estudos sobre psicoterapia mae-bebé encontrou que as
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intervencdes diretamente dirigidas ao bebé sé correspondiam a 10% dos enunciados dos
terapeutas.

Embora no presente estudo o uso da interven¢do de encenacdo também tenha sido
baixo, quando ocorreu levou a mae a revelar sua compreensao sobre os fatos que estavam
sendo trabalhados ou a dramatiza-los na sessao com o filho, além disto, poucas intervengdes
desta categoria apresentaram-se associadas a insights. Em relacdo aos insights encontramos
algumas intervencdes de encenagdo associadas a insights afetivos parciais e cognitivos. Em
todas as intervencdes associadas a insights afetivos parciais Luana achou graca da colocagao
da terapeuta, como na encenagiao que ocorreu na primeira sessdo e nas duas que aconteceram
na décima primeira sessdo. Apesar da importancia deste tipo de insight para a construcao de
insights propriamente dito (Zimerman, 2001), nenhum deles revelou-se em mudangas ao
longo do tratamento. Destacamos que com as intervengdes desta categoria que se
apresentaram associadas a insights cognitivos Luana pdde perceber as capacidades de seu
filho. Na primeira compreendeu que o filho sentia a sua irritacdo e na segunda que ele estava
percebendo o ambiente, referindo-se especificamente a doenga do marido. Pollak-Cornillot
(2003) apontou que quando os pais percebem que o filho escuta a terapeuta na sessdo, isto
pode fazer com que passem a perceber as capacidades de seu filho.

Salientamos que praticamente todas as intervencdes de encenagdo foram estimuladas a
partir dos comportamentos de Jeferson na sessdo, com excec¢do de uma que foi construida a
partir da fala de Luana. Desta forma, podemos supor que a terapeuta realizou as intervengdes
de encenacao tendo como base a sua empatia, pois conseguiu colocar-se no lugar do bebé para
compreender sua comunicagdo e reveld-la através da encenacdo. Esta constatacdo corrobora
ao que pontuaram Lebovici, Solis-Ponton e Meonendez (1995/2004), para quem a encenacdo
tem como base a empatia metaforizante do terapeuta, que por sua vez, tem sua origem no
paradigma da comunicagdo primitiva entre a mae e seu bebé.

Entre as intervencOes desta categoria uma delas pareceu-nos importante para a
discussdo, pois apds a intervencdo de encenacdo ocorreu a dramatizacdo de uma interagdo
positiva de Luana com seu filho. Foi quando ela contava sobre a menina que a mae cuidava
em sua infancia, e a terapeuta interpretou que ela devia se sentir isolada e Jeferson comegou a
chorar. Entdo a terapeuta realizou uma interven¢do de encenac¢do dizendo a ele que devia estar
se sentindo isolado, pois até aquele momento elas haviam dado pouca atencdo a ele. Entao
Luana ofereceu o bico ao filho e colocou-o em seu colo, ele se aninhou e ficou chupando o
bico com prazer. Neste momento, foi possivel perceber que a intervengdo levou a diade a
dramatizar no aqui e agora da sessdo uma interacdo positiva, confirmando a fala de Luana do

inicio desta sessdo, na qual ela dizia que estava procurando ser uma mae afetiva e disponivel,
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diferente do que sentiu ter recebido de sua mae. Desta forma, a terapeuta pdode ter a
confirmacdo da fala da mae através da dramatizacdo da diade (Cramer & Palacio-Espasa
1993). Em sintese, podemos dizer que, neste caso, a interveng¢do de encenacdo revelou-se
importante ndo por seu poder de apresentar-se associada a insights, mas por abrir espago para
que mais conteidos fossem trazidos pela mae ou pelo bebé, tanto em forma de palavras como
de dramatizagoes.

Por fim, em relacdo as intervencoes de interpretacio transgeracional sua presenca
ocorreu principalmente na primeira sessdo, sendo seu uso espagado e pouco freqiiente nas
sessOes seguintes. Este resultado corresponde aos achados de Cramer (1999) que ao analisar
as categorias de intervencao em psicoterapia pais-bebé também encontrou que a referéncia ao
passado da mde era bem menor do que ele previa. No presente estudo, embora o uso da
interpretacdo transgeracional tenha sido menor do que se esperava, quando ocorreu levou
Luana a importantes insights cognitivos, que se refletiram positivamente ao longo do
tratamento, sendo que dois deles apresentaram-se posteriormente como insights pragmaticos.

Nesta categoria, como nas subcategorias de interpretacdo, esclarecimento e
confrontagdo, foi possivel perceber a importancia do tempo para que Luana pudesse obter
insights (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992). Esta questdo ficou clara em relacdo a dois
episédios ocorridos ao longo do tratamento. O primeiro estava relacionado a interpretacao
transgeracional realizada pela terapeuta durante a primeira sessdo de psicoterapia, quando
abordou a hipétese do comportamento tao disponivel de Luana com o filho como podendo ser
origindrio da indisponibilidade de sua mae na infancia. Esta intervenc¢do apresentou-se
associada a um insight cognitivo. A questdo trabalhada nesta intervencdo € apresentada por
Luana como uma compreensio sua na décima quarta sessdo, além disto, repercutiu na vida
pratica dela através de um insight pragmatico, pois ela passou a dar conta dos servigos da
casa, por nao largar mais tudo diante das solicitagdes do filho. O segundo episddio estava
relacionado a uma interpretacao transgeracional que ocorreu na quinta sessdo, que abordou a
prética sexual de Luana na frente do filho adormecido e na décima quarta sessdo ela referiu
que havia alterado este comportamento. Destacamos que esta questdo também foi trabalhada
com as intervencoes de interpretacdo e de informagao propriamente dita. Portanto, podemos
considerar que esta mudanca na vida pridtica de Luana ocorreu como o resultado deste
conjunto de intervencgdes. Estes insights que se apresentaram associados as intervencoes de
encenacdo seriam denominados por Barrows (2003) de insight transgeracional, que
correspondem ao momento de compreensao apds a interpretacdo, quando os pais assimilam os

"corpos estranhos" até entdo projetados no bebé.
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Outra questdo destacada na literatura, e que discutimos em outras subcategorias,
refere-se a necessidade de que as interpretagdes sejam repetidas para que ocorra o insight
(Abel, 2003; Moore & Fine, 1992). Foi possivel observar esta questdo no insight cognitivo
que ocorreu na primeira € na quinta sessdo, 0s quais surgiram apds duas interpretacoes
transgeracionais realizadas pela terapeuta.

Por fim, podemos dizer que entre os oito tipos de intervencdo propostos para andlise
neste estudo a intervengdo de interpretacdo foi a mais freqiiente durante o tratamento de Luana
e a que se apresentou mais associada a insights, diferente do que é referido na literatura sobre
psicoterapia pais-bebé (Cramer & Paldcio Espasa, 1993, Cramer, 1999; Pollak-Cornillot,
2003). Podemos dizer que em relacdo ao uso da interpretacdo o caso de Luana se assemelhou
a técnica da psicandlise cldssica, na qual a interpretacao € o pilar central da teoria e da técnica
(Freud, 1937/1980, Laplanche & Pontalis, 1985; Moore & Fine, 1992; Lancelle, 2000;
Zimerman, 2001). Os insights associados as intervengdes de interpretacdo foram importantes,
pois repercutiram de forma prética na vida de Luana, apesar de alguns terem sido construidos
com a utilizacdo de outras intervengdes, j4 mencionadas em detalhe nas andlises de cada
categoria ou subcategoria.

O segundo tipo de intervenc¢ao mais freqiiente no tratamento de Luana e sua familia foi
o esclarecimento, bem como foi a segunda intervencdo que mais se apresentou associada a
insights. As demais intervengdes foram pouco freqiientes, bem como apresentaram pouca
associacdo com insights. Porém, pensamos, com base nas andlises, que cada uma a seu modo
contribuiu para as mudangas apresentadas por Luana no final do tratamento, e que, portanto,
foram importantes.

Em relacdao a evolugdo do caso, lembramos que Luana procurou tratamento, pois
estava deprimida, e suas queixas principais eram as dificuldades de relacionamento com o
marido, sua incapacidade de dar conta do filho e das tarefas de casa, bem como sua
preocupacdo em relacdo aos sintomas do filho que incluiam a dificuldade dele para
adormecer, sua baixa tolerincia a frustracdo e seus comportamentos auto-agressivos. Além
disto, Luana o descrevia como uma crianca dificil e agitada.

Em relacdo a depressao Luana apresentou o diagnéstico de depressao leve na avaliacao
inicial e ao final do tratamento ndo o apresentava mais, seus escores na avaliagdo do BDI
reduziram de 14 para 10 pontos. Este dado também foi encontrado por Cramer (1997), Cooper
et. al. (2003) e Murray et. al. (2003) em seus estudos de eficidcia com maes deprimidas que
participaram da psicoterapia pais-bebé. Os resultados destes estudos revelaram o esbatimento
ou a melhora dos sintomas depressivos maternos. Em relacdo aos sintomas psicossomaticos

apresentados por Jeferson estes ndo foram mais mencionados pela méae durante o tratamento, e
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na entrevista realizada uma semana ap6s o término do tratamento sobre o desenvolvimento do
bebé e sobre a experiéncia da maternidade Luana relatou que considerava o filho carinhoso,
que ele chorava pouco e se tranqiiilizava com facilidade, e quando a entrevistadora questionou
se Luana considerava seu filho uma crianca facil ou dificil de lidar ela respondeu que Jeferson
era uma crianca féacil. Também destacamos que o0s comportamentos auto-agressivos de
Jeferson nao foram mais relatados durante o tratamento e nem nas entrevistas realizadas apds
o término da psicoterapia. Podemos supor que as sessdes de psicoterapia fizeram com que
Jeferson passasse a ser capaz de ter comportamentos de auto-consolagdo, ndao precisando mais
agredir-se diante de situacdes de ansiedade ou angustia (Pollak-Cornillot, 2003). H4 certo
consenso na literatura, que a psicoterapia pais-bebé pode conduzir a mudangas positivas tanto
no sintoma da crianga, como nos sintomas maternos (Cramer, 1997; Pinto, 2000; Cooper et.
al., 2003; Murray et. al., 2003), o que encontramos no caso de Luana e seu filho.

Podemos supor que a descri¢do feita por Luana sobre seu filho ser uma crianca facil
reflita a alteracdo de sua representacdo mental em relacdo ao filho (Stern 1997, Cooper
Murray, 1997; Cramer 1997; Gomes, 2007). Desta forma, Luana passou a representar
mentalmente seu filho de forma menos distorcida e menos carregada de projecdes e conteidos
inconscientes seus, passando a ver o filho de forma mais préxima a realidade. Murray et. al.
(2003) também encontraram em seu estudo que as maes referiram menos dificuldades de lidar
com seus filhos apés receberem sessdes de psicoterapia pais-bebé o que estava relacionado,
entre outras questoes, a alteracdo da representacao mental destas maes.

Em relacdo a queixa inicial de Luana sobre as dificuldades com o marido encontramos
que com o tratamento ela passou a sentir-se menos irritada e a brigar menos com ele, além
disto, comecou a sentir vontade de aproximar-se dele, porém até o final do tratamento ndo
sabia como fazer isto. De acordo com Frizzo (2008) a depressdo pds-parto € um transtorno
multideterminado e o relacionamento conjugal pode ser vivenciado de forma conflituosa. A
autora destacou alguns fatores que podem contribuir para a melhora da qualidade da relagcao
conjugal, como o estabelecimento de uma relac@o de apoio entre os conjuges e participagcdo do
pai na psicoterapia. Podemos supor, no caso de Luana, que a auséncia destas duas questdes
apontadas por Frizzo (2008) tenham influenciado nas dificuldades que seguiam presentes na
relagcdo do casal, pois Luana ndo se sentia apoiada pelo marido, e apesar dos convites para que
ele viesse as sessoes, seu marido s6 compareceu ao tltimo encontro.

Com o tratamento Luana passou a dar mais conta do filho e das tarefas de casa, o que
nos leva a supor que esta pratica foi alterada através da compreensao da influéncia de questdes
transgeracionais analisadas durante a psicoterapia, pois Luana temia ser uma mae indisponivel

para seu filho e, portanto diante de qualquer solicitacdo dele largava tudo para atendé-lo.
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Quando conseguiu entender esta relacdo pdde se sentir tranqiiila para terminar as tarefas
mesmo diante das solicitacdes dele. Isto sugere a importancia das questdes transgeracionais
para a melhora dos comportamentos disfuncionais da diade (Fraiberg et al., 1994).

Outra questdo importante que merece ser destacada, e que nos intrigou durante todo
processo de andlise deste caso, foi a pouca participacao de Jeferson no tratamento. Em muitos
momentos tinhamos a sensagdo, ao assistir as filmagens, que ele ndo estava nas sessdes e que
o tratamento dirigia-se de forma mais contundente a Luana. Na verdade na técnica da
psicoterapia pais-bebé o trabalho psicoterdpico destina-se principalmente a mae. Isto também
foi percebido por Golse (2003) quando afirmou que em muitos momentos, ao assistir filmes
com gravagoes de sessdoes de Cramer em atendimento com maes e bebés, de vez em quando
tinha a sensacdo que o bebé era esquecido. O autor referiu que isto ocorria, pois algo muito
forte se passava entre o psicoterapeuta Cramer e as maes. Neste sentido, lembramos que a
técnica desenvolvida por Cramer (1998) para atendimento em psicoterapia pais-bebé foca o
trabalho sobre as maes. Especificamente busca alterar a representacdo materna, pois se isto for
feito a interatividade da mde com o bebé também serd alterada. Auzieu-Premmereur e Pollak-
Cornillot (2003) também referiram que nas psicoterapias pais-bebé que se centram em dirigir
tecnicamente a maioria das intervencdes aos pais, se tem a sensacao de que o bebé nao esta
participando do tratamento. No presente estudo, contribui para isto o fato de Luana ter levado
o filho somente a sete das dezesseis sessdes de psicoterapia. E possivel que isto reflita a
necessidade de Luana de trabalhar aspectos seus que ndo envolviam diretamente a
maternidade e, que, portanto, poderiam também estar relacionados a sensacdo por vezes
sentida de que Jeferson ndo estaria participando do tratamento.

Por fim, consideramos que apesar das melhoras apresentadas pela diade, Luana
permanecia com dificuldades em sua relacio com o marido e seu padriao de relacdes
simbidticas seguia basicamente inalterado, o que levou a necessidade de indicacdo de um
tratamento mais extenso. Esta indicacdo foi realizada pela terapeuta nas dltimas sessdes do
tratamento. De qualquer modo é possivel se pensar que a psicoterapia pais-beb€, no caso de
Luana, por se tratar de uma intervencao realizada nos momentos iniciais da vida de seu filho,

teve um importante papel preventivo e de promogao da saide mental para ele e para a diade.
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Familia 2: Helena, Adriano e Lucas

Helena e sua familia foram recrutados para participar desta pesquisa através do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O primeiro contato com a familia foi feito por telefone
pela terapeuta que os atenderia. Neste momento, Helena e a entrevistadora conversaram
brevemente sobre o projeto e sobre o encaminhamento feito pelo Hospital de Clinicas,
combinaram o local e horario do primeiro encontro. As entrevistas iniciais ocorreram em dois
encontros como j4 descrito no capitulo II.

Em relacdo aos dados sécio-demograficos coletados, destaca-se que Helena, na época,
tinha 48 anos de idade e estava em licenca maternidade de seu trabalho como faxineira.
Adriano estava com 52 anos e era dono de um armazém. Helena e Adriano estavam casados
ha 31 anos quando Lucas nasceu. A primeira filha estava com 31 anos, o segundo filho com
29 anos e a terceira filha com 20 anos, todos filhos eram casados e ndo residiam com os pais.
Adriano era o terceiro filho de uma prole de cinco, seu pai faleceu e sua mae estava com 84
anos no momento das entrevistas iniciais.

Helena era a sétima filha de uma prole de oito, sua mae faleceu quando ela tinha 6
anos, momento em que passou a ser cuidada pelo pai, que faleceu quando ela tinha 36 anos.
Referiu ter poucas lembrangas de sua mae, mas os irmaos lhe disseram que ela era muito
exigente. Seu pai era ferrovidrio e casou-se novamente apos a morte da esposa, em sua
segunda relacdo teve cinco filhos. Helena referiu que seu pai era muito reservado e que
quando casou-se novamente, comecou a deixar os filhos de lado, e que ela e os irmaos tiveram
que se cuidar sozinhos. Helena casou-se com Adriano quando tinha 17 anos, sua primeira filha
nasceu no primeiro ano de casamento.

Lucas estava com 2 meses de idade quando a avaliacao iniciou, sendo o quarto filho do
casal. A concepg¢ao de Lucas ocorreu quando a médica que acompanhava Helena disse que ela
nao precisava mais tomar anticoncepcional, pois ndo engravidaria mais devido a sua idade. No
primeiro més em que parou o contraceptivo engravidou de Lucas, que nasceu prematuro com
32 semanas de idade gestacional. Em relagdo ao parto contou que o médico tentou fazer o
parto induzido e que ela ficou seis horas neste processo, até decidirem fazer uma cesariana de
emergéncia porque seu filho havia entrado em sofrimento fetal. Em funcado disto e de ser
prematuro seu filho foi internado na UTI neonatal. Apds o nascimento de Lucas, Helena disse
que olhava para ele e tinha a sensacdo que ele ndo era seu filho, sensacdo que ainda a
acompanhava nas entrevistas iniciais.

Na entrevista diagndstica Helena relatou sentimentos de tristeza e irritacdo,
principalmente com o choro e com os “gritos” de seu filho, mostrava-se muito sensivel e

chorava com facilidade, apresentava insoOnia, apetite aumentado, cansaco, falta de energia,
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vontade de desaparecer e culpa, apontando, portanto, para um quadro depressivo. Seu quadro
depressivo foi confirmado através do escore do Inventdrio Beck de Depressdo (16 pontos),
indicando uma depressdo leve. Cinco anos antes de engravidar de Lucas ela sofreu um
aneurisma cerebral e precisou fazer uma cirurgia. Contou que nesta época ficou muito
deprimida e que foi acompanhada por uma psiquiatra que indicou antidepressivo, o qual ela
tomou por dois anos. Adriano, seu marido ndo apresentou sintomas depressivos o que
igualmente foi confirmado pelo Inventdrio Beck de Depressdao (9 pontos). Na entrevista
diagnostica Helena disse estar sendo muito dificil cuidar do filho, quando ficava sozinha com
ele se sentia nervosa. Contou também que nos momentos em que ele comegava a chorar
parecia se dar conta que tinha um bebé ali e comecava a entrar em desespero com o fato de ter
um bebé para cuidar. Na entrevista sobre o relacionamento conjugal disse que estava dificil ter
relagdes sexuais com o marido, pois sentia medo de engravidar novamente. Na entrevista
sobre o desenvolvimento do bebé descreveu o filho como agitado, exigente e acreditava que
ele tinha alguma doenca ndo diagnosticada, além disto, ele apresentava dificuldades para
adormecer.

Nas outras entrevistas alguns dados mostraram-se relevantes para a compreensao do
caso, como a reacdo de Helena e de sua familia diante da noticia da gravidez. Helena referiu
que todos ficaram muito assustados tanto em relacdo a possibilidade de seu filho nascer com
algum problema devido a sua idade, quanto a saude dela, em func¢do da cirurgia que havia
feito ha cinco anos. Disse que durante toda a gestagcao do filho sentiu muito medo.

Ap6s a avaliacdo inicial a familia foi indicada e encaminhada para psicoterapia pais-
bebé. O processo psicoterdpico teve um total de doze sessoes, as quais serdo examinadas logo
a seguir. Num primeiro momento, apresenta-se um resumo de todas sessoes, enfatizando o
foco trabalhado em cada uma delas. Apds, apresenta-se a andlise das sessdes de Helena e sua

familia, através das categorias de andlise propostas neste estudo.

Resumo das sessoes de psicoterapia pais-bebé

Em todas as doze sessdes de psicoterapia Helena compareceu levando o filho consigo.
Na primeira sessao Helena contou que o filho era muito agitado, que com o marido e com a
nora ele ficava mais calmo, disse que ele devia sentir sua irritacdo e se agitar. Contou que
ficava irritada e preocupada com o choro do filho por sempre pensar que ele poderia ter
alguma doenga e que por isto diante do seu choro largava tudo que estava fazendo e corria
para atendé-lo, o que acabava fazendo com que ndo conseguisse dar conta das tarefas de casa.
Também contou que acreditava que ele nunca mamava o suficiente por ser agitado. Disse que

ele era agitado porque ela s6 descobriu que estava gravida com trés meses de gestacdo e que
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neste periodo trabalhou muito. A questdo mais trabalhada nesta sessdo foi a dificuldade de
Helena em cuidar do filho, o que incluia a irritacdo que sentia com seu choro e com o fato de
ndo conseguir realizar as tarefas de casa.

A segunda sessao de psicoterapia ocorreu quarenta dias apds a primeira, em fungao das
férias da terapeuta. Helena contou das dificuldades que enfrentou durante a gestac@o e disse
que todos esperavam que seu filho fosse ter algum problema de satide. Disse que levava o
filho constantemente ao médico e que apesar dos exames apontarem para um excelente estado
de saide do bebé ela seguia acreditando que ele tinha algum problema que poderia ndo ter
sido diagnosticado. A terapeuta procurou mostrar a Helena que seu filho era um bebé saudavel
e interpretou suas projecdes sobre ele. Portanto, os relatos mais trazidos por Helena nesta
sessdo relacionavam-se a projecdo materna de sentimentos hostis destinados ao filho.

A terceira sessdo ocorreu uma semana apds a sessdo anterior. Helena seguiu falando
que nao conseguia entender o filho. Apds a terapeuta ofereceu brinquedos a ele e Helena
passou a oferecer também, mas ofereceu brinquedos grandes que seu filho ndo conseguia
pegar e comecou a chorar. A terapeuta assinalou que ele chorou por ndo conseguir pegar 0s
brinquedos. Depois Helena tentou sentd-lo e ele demonstrou estar incomodado, novamente a
terapeuta disse a ela que ele estava falando que ndo queria ficar sentado. Lucas chorou e
Helena disse que ndo sabia por que ele estava chorando, a terapeuta trabalhou com Helena a
compreensdo do choro do filho. Desta forma, um dos temas mais trabalhados nesta sessao foi
sobre o desenvolvimento da sensibilidade materna de Helena para que ela pudesse
compreender as comunicagdes de seu filho.

A quarta sessdo ocorreu uma semana apés o ultimo atendimento. A terapeuta mostrou
a Helena durante a sessdo que seu filho gostava de brincar de jogar os objetos no chdo, que
ficava calmo se conversassem com ele e que se ele ndo se sentisse sé ficava tranqiiilo. Helena
falou da dificuldade de aceitar o filho, pois acreditava que ndo teria mais filhos e que estava
muito dificil dar conta de tudo, conseguiu perceber que precisava de alguém que lhe ajudasse
nos servicos de casa e nos cuidados com Lucas. Um dos temas mais enfocados nesta sessao
foi mostrar a Helena que seu filho estava mais calmo e ajudd-la a compreender as
comunicacdes dele.

A quinta sessdo ocorreu com intervalo de duas semanas do dltimo encontro. Helena
relatou vérios episodios positivos em relagdo ao filho, todos relacionados as habilidades que
ele vinha desenvolvendo: estava se mexendo mais, acordava e fica brincando sozinho no
berco sem chorar, conseguia chupar o suco pelo canudinho, suas roupas nao estavam mais

servindo porque ele havia crescido e que ele estava mais tranqiiilo. Helena disse que estava
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conseguindo compreender melhor o filho. Os relatos que Helena mais trouxe nesta sessdo
foram sobre a forma positiva que passou a ver o filho.

A sexta sessdo ocorreu uma semana apos o ultimo encontro. Helena falou que seu filho
percebia quando ela saia para trabalhar, pois ele chorava. Referiu sobre sua dificuldade em
organizar um quarto para ele, mesmo a casa tendo mais quartos, pois precisa ficar “grudada”
nele todo tempo para cuidd-lo bem. Um dos assuntos mais trabalhados nesta sessdo foi a
relagcdo de proximidade de Helena e o filho e o quanto ele estava demonstrando apego por ela.

A sétima sessdao ocorreu uma semana apés o ultimo atendimento. Helena contou sobre
sua dificuldade de cuidar do filho, que em muitos momentos se atrapalhava, ficava esquecida
e que quando saia com ele sozinha sempre perdia alguma coisa. Revelou seu medo de morrer
e ndo conseguir acompanhar o crescimento dele e o quanto estava se sentindo apegada a ele.
Falou da época em que esteve internada no hospital e que sofreu ficando longe dos filhos,
contou que sua mae morreu no parto e falou do medo que sentiu durante a cesariana de Lucas.
Revelou também que uma de suas irmas morreu de cancer. Os relatos que Helena mais trouxe
nesta sessdo foram sobre suas perdas e sobre seu medo de apegar-se ao filho justamente pelo
medo de morrer e deixa-lo sofrendo por sua auséncia.

A oitava sessao ocorreu duas semanas apds a ultima sessao. Helena contou que havia
engordado muito nos ultimos meses e que durante a gestacdo do filho praticamente ndo
engordou. Disse que ao olhar para o filho ndo tinha mais a sensa¢do de estranhamento de
antes. Um dos temas mais trabalhados nesta sessao foi o sentimento de Helena de que Lucas
era seu filho e que ela vinha engordando porque agora estava podendo gesti-lo
psicologicamente.

A nona sessdo ocorreu uma semana apos a ultima sessdo. Helena contou que seu filho
estava acordando muitas vezes de noite para mamar. Relatou a forma protetora com a qual
cuidava dos filhos, destacou que quando cuidava de Lucas ou da neta ficava o tempo todo
“grudada” neles para que nada de ruim acontecesse. Disse acreditar que este seu
comportamento protetor havia deixado sua filha mais nova muito insegura, pois ela estava
com dezoito anos e ndo saia sozinha na rua. O assunto que Helena mais trouxe nesta sessao foi
sobre sua forma de cuidar dos filhos, principalmente de Lucas, a terapeuta procurou trabalhar
o medo de Helena de deixar os filhos experimentarem o mundo.

A décima sessdo ocorreu apds uma semana do atendimento anterior. Helena contou
que o filho estava se movendo mais, que ndo queria mais ficar no colo ou sentado. Ele
confirmou a fala da mde ao se movimentar bastante na sessdo. Helena somente observou os
movimentos dele, permitindo que os executasse e disse ndo ter mais tanto medo que ele se

machucasse. Um dos temas mais enfocados nesta sessio foi sobre o crescimento de Lucas e o
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quanto Helena estava permitindo que ele crescesse, além de ja conseguir deixar ele um pouco
s0, por sentir menos medo que algo de ruim pudesse acontecer ao filho.

A décima primeira sessdo ocorreu quinze dias ap0s a ultima sessdo. Helena contou que
Lucas seguia acordando muitas vezes de noite para mamar € que mamava em quantidades
pequenas. Falou também sobre a dificuldade de lidar com o choro do filho, pois sentia-se
“agoniada”. Um dos focos da sessdo foi sobre a dificuldade de Helena de lidar com o choro de
Lucas, por ndo conseguir lidar com seu préprio choro e com sua tristeza. A terapeuta também
assinalou as melhoras de Helena como a percep¢ao de que o filho estava mais tranqiiilo, bem
como sua capacidade de entender as comunicagdes dele.

A décima segunda sessdo ocorreu apds duas semanas. Nesta sessdo a terapeuta
assinalou a melhora de Helena, como o fato de conseguir entender melhor as necessidades de
Lucas, saber que ele era uma crianca sauddvel e que Lucas ficava agitado por querer a
presenca da mae e que apesar de Helena ainda se agoniar com o choro do filho j4 conseguia
deixa-lo chorar um pouquinho. Portanto, nesta sessdo foi bastante enfocado a evolucdo de

Helena, assim como os pontos que ainda precisariam ser trabalhados.

Analise das sessoes da familia 2

Como dito anteriormente, nesta etapa da andlise de dados, todas as intervengdes da
terapeuta foram analisadas e classificadas nas categorias propostas neste estudo: intervencoes
para obtencdo de informagoes, intervengoes utilizadas para informar o paciente, intervencoes
de apoio, intervencoes de encenagdo, e intervencoes de interpretacdo transgeracional. Apos
foi investigado se as intervencOes da terapeuta apresentam-se associadas a insights. Nesta
etapa serd utilizado o tempo verbal presente, para que tanto o autor quanto o leitor do estudo

possam ter maior proximidade com o material trabalhado.

Intervencoes para obtencao de informacao

Quanto ao eixo intervencoes para obtencao de informacao, foram analisadas duas
subcategorias: assinalamento e confrontagdo. Como dito anteriormente sdo consideradas
intervengdes de assinalamento quando o terapeuta assinala algo relevante no discurso do
paciente, ou chama sua aten¢do, com o objetivo de que ele fique atento a questdo e assim
possa refletir, oferecendo mais informagdes. A confrontacdo € o destaque no discurso do
paciente de dois aspectos distintos e contraditérios, com a inten¢do de colocd-lo ante um

dilema, para que perceba o paradoxo e desta forma possibilite a reflexdo e o surgimento de

mais informacoes.
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Intervencoes de assinalamento

A intervencao de assinalamento ocorre pela primeira vez na segunda sessdo quando
Helena fala sobre sua divida em relacdo a saide do filho e conta que ele fez o teste do
pezinho. Questiona a terapeuta se os médicos teriam falado a ela se o resultado do teste
revelasse algum problema. A terapeuta responde que sim e Helena faz novamente o mesmo
questionamento. A terapeuta assinala a duvida de Helena em relacdo a satde do filho, apesar
do resultado ter revelado que ele € saudavel. Helena concorda que segue tendo divida sobre a
saide do filho. E possivel perceber que o assinalamento ndo se apresenta associado a algum
tipo de insight, pois Helena segue projetando no filho o registro de doenca e morte que tem

dentro de si.

“Helena: Mostra ali, né? Mostra no teste, né?
Terapeuta: Tu vé como tu ainda tem diivida, apesar do teste mostrar que estd tudo bem com ele.
Helena: E tenho.”

Ainda na mesma sessao Helena conta sobre o comportamento de Lucas ao acordar de
noite e que ela fica dizendo a ela mesma que estd tudo bem com ele. A terapeuta assinala o

que Helena disse e ela concorda.

“Helena: Ele assim, o0, bate as perninhas, bate os pés, e ndo chora. Td com o olhinho fechado. Ai eu
pego ele, sento, dou mamd, e ele fica com aquele olhinho dando risada. Coisa mais bonitinha tu ver ele
de noite, desinquieto e é de madrugada. Ai ele mama e segue dormindo. Ai eu coloco ele na caminha.
Espero um pouquinho. Deixo a luz um pouquinho acesa, que eu tenho medo, e dai apago e ele segue
dormindo de novo. Ai, quando ele ndo quer dormir — as vezes jd € sete horas, seis e meia — ele fica
batendo os pezinhos e as mdos brincando. Dai eu me digo: “Se ele tivesse alguma coisa ele ia chorar.
Ele ia querer ficar no meu colo.”

Terapeuta: Mas tu repara que tu tem que dizer pra ti mesma que td tudo bem, né?

Helena: E...”

A intervengdo de assinalamento volta a ocorrer na quarta sessao quando a terapeuta
assinala para Helena o comportamento tranqiiilo de Lucas na sess@o. Ela conta um episddio
que ocorreu em casa onde pdde observar que ele também estava trangiiilo. E possivel
constatar na resposta de Helena um insight pragmético, pois ela refere que mudou seu
comportamento com o filho, pois agora enquanto faz as tarefas de casa conversa com ele, o

que ndo acontecia antes:

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

Helena: Eu peguei e botei ele no colchdo ld em casa, porque agora eu t6 com medo de botar ele, né,
nas camas, peguei e botei um colchdo na sala e fui passar roupa. Eu passei toda a roupa e ele
brincando. Foi dormir eu acho que era umas dez e pouco. Eu passava roupa e falava com ele, ele dava
risada. E eu botava os brinquedos e ele brincava. Foi a primeira vez que fiz isto e funcionou. Ele td
mais calmo, mesmo, agora consigo deixar ele mais calmo, porque t6 fazendo isto que tu faz de ficar
falando com ele.”

Na nona sessao a intervencdo de assinalamento volta a acontecer quando Helena conta

que estd cansada e a terapeuta assinala que ela estd podendo dizer que ndo estd sempre bem. A
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intervencdo apresenta-se associada a um insight cognitivo, pois Helena refere que agora esta

podendo reclamar e pedir ajuda e que ndo havia percebido sua mudanca.

“Helena: Eu ndo tinha nada. Mas agora eu t0. Ndo, hoje eu disse pro Adriano, até: “Vamos ter que dar
um jeito de achar alguém que, pelo menos na sexta-feira, me ajude. Porque é muita coisa pra mim.” Eu
to muito cansada e ele td pesado. E muita coisa. Cuidar dele... Tu vé, é o dia inteiro. Ele td ficando
pesado. Exige bastante, né, da gente. Exige. Agora é a comida. Tem que dar comidinha, tem que dar,
né? Tem que estar sempre em fungdo dele.

Terapeuta: Entdo acho que tu td podendo dizer que as coisas podem ndo estar bem sempre, né, Helena?
Helena: Sim. Claro. E acho que agora estou podendo dizer, diferente, né? E ndo tinha me dado conta
que passei a fazer isto. Antes eu ndo reclamava de nada, agora to pedindo ajuda.”

Ainda na mesma sessdo Helena segue contando sobre a forma protetora que cuida dos

filhos e questiona se age corretamente. A terapeuta assinala que ela estd questionando se esta

preocupacao ndo deixa os filhos agarrados e inseguros. Helena refere que a filha € insegura e

que este comportamento estd relacionado com a forma que a criou, portanto, a intervengao

apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Helena: Porque a gente, acho que protege muito. Acho que ndo é bom também. E. Eu acho, né? E
como eu te disse: Cada um tem uma maneira de criar os filhos, né? Mas agora ela tem medo de andar
sozinha. Entdo ndo sei se é bom, eles ficam muito agarrados.

Terapeuta: Mas o que tu td questionando, Helena, é se essa preocupagdo toda, por uma lado ndo deixa
com que eles fiqguem muito agarrados e se sentindo inseguros

Helena: E muito certo o que tu td dizendo. Inseguros. E! Esse que eu... Pois é. E isso ai é a maneira
como eu te disse. Acho que ela é insegura hoje e eu que fiz isto.”

No seguimento da sessdo Lucas levanta se segurando na cadeira e Helena leva um

susto com o movimento dele. Fala que fica sempre em cima do filho e que sente medo que ele

caia. A terapeuta assinala o medo no discurso de Helena, ela concorda que sente medo:

“Helena: To sempre assim, cuido para ele ndo se machucar. Eu acho que isso ai é muito ruim, porque
a minha nora bota o gurizinho dela, que é menor que ele, no carro, e deixa! Ela vai ali, ela vai, faz
tudo. E eu t6 s6 em cima, de medo que vd cair. Esses dias eu disse pra ela...

Terapeuta: Tem um medo ai, né?

Helena: Tem! Ah, eu jd tenho medo.”

Na seqiiéncia da mesma sessao Helena conta que precisa ficar cuidando o tempo todo

do filho ou de outras criangas, e que quando cuida da neta ndo perde ela. A terapeuta assinala

a palavra perder no discurso de Helena. Ela segue falando do seu jeito de cuidar do filho e da

neta.

“Helena: Eu ndo posso ficar com crianga de ninguém, sabe? Entendeu? Se eu ficar com uma crianga...
Ainda mais se ndo é minha. Ou qualquer crianga, que tem mdes que se... Ela toma chimarrdo, ela faz as
coisas, né? Nem sabe se a crianga td... Eu tenho isso ai comigo. Ndo adianta. Ndo posso. E vou criar
assim. A minha neta agora, as vezes, né? Ela tem dez anos, e ela sempre td comigo. Mas eu ndo perco
ela, sabe? Eu ndo sei se isso é bom. Até assim, O...

Terapeuta: Mas olha o que tu td me dizendo que se ela sair de perto de ti, a palavra que tu usa é
“perco”.

Helena: E! Perder. As vezes, se a minha neta sai ali, né, dez, quinze minutos, Que ela vem sempre me
dizer onde é que ela vai. Ela diz: “Vo, t6 indo!”. E a gente fica cuidando, porque tem duas faixas, né,
onde eu moro. Entdo a gente fica cuidando ela. E... E eu as vezes quero ser assim. Mas eu ndo consigo.
Terapeuta: Assim?

Helena: De ficar muito... Eu acho que exijo muito. Porque é como eu te disse: Tem mdes que deixam
ali, né, o bebé. E ela faz todo o servico, depois ela vai ver se aquele bebé, né? Td bem. E eu ndo. Deus o
livre. Eu ndo vejo esse aqui dez minutos, jd me preocupo. Mas nem cinco minutos sem eu estar vendo se
ele, sabe, td bem, até se td dormindo. Fico o tempo todo cuidando para ndo perder.”
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Na décima sessdo Lucas estd deitado no colchdo e tenta se virar até conseguir, a
terapeuta e a mae o observam. Neste contexto a terapeuta assinala que ele ja consegue realizar
estes movimentos, e que agora ela também permite que ele os faca sozinho. Helena responde

que se ele estd deitado nao tem o risco de se machucar:

“Helena: Fica tentando! Ndo, agora ele jd sabe. Antes, te lembra que qualquer coisinha ele chorava,
chorava? Tinha que correr. O! Agora... Agora ele vai tentar tirar a méozinha de ld.

Bebé: reclama

Terapeuta: Mas acho que... O!

Helena: Olha o jeito que ficam os cabelos dele.

Terapeuta: Conseguiu! Tu viste que ele conseguiu?

Helena: Uhum. Ele consegue.

Terapeuta: Mas td me parecendo duas coisas: Uma, que ele consegue, jd. E, outra, tu ndo pulou ld, jd,
pra ajudar ele.

Helena: Ah, nédo. Nao. E que antes... Quando ele td sentado... Se ele td sentado, ai ele pode se bater.
Mas se ele estiver deitado, ndo. Porque ndo tem como ele se bater forte.”

Sintese das intervencoes de assinalamento

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
assinalamento ocorreram em quatro das doze sessdes de psicoterapia. Em duas as intervengdes
foram um estimulo para que Helena refletisse sobre as colocagdes da terapeuta e passasse a
revelar mais contetidos, como na quarta interven¢ao da nona sessao e na Unica intervengao da
décima sessdo. De todas as intervencdes de assinalamento somente trés nao levaram Helena a
aprofundar sua fala, pois a paciente apenas concordou com a coloca¢do da terapeuta, como foi
possivel constatar nas duas primeiras interveng¢des da primeira sessao e na terceira intervengao
de assinalamento da nona sessao.

Ja os insights associados as intervencdes de assinalamento ocorreram em trés
intervencoes, sendo dois insights cognitivos € um pragmdtico. O primeiro insight foi
pragmédtico e ocorreu na quarta sessdo quando a terapeuta assinalou para Helena o
comportamento tranqiiilo de Lucas na sessdo. Helena disse que em casa ele também estava
mais tranqiiilo, pois ela havia passado a conversar com ele enquanto executava as tarefas de
casa, em seu discurso destacou que passou a fazer o que a terapeuta fazia com ele nas sessoes,
portanto, Helena seguiu o modelo oferecido pela terapeuta nas sessOes anteriores. Desta
forma, podemos dizer que a intervencdo de assinalamento apenas revelou o insight
pragmaético, pois este ja estava ocorrendo. Podemos igualmente supor que este insight
pragmético esteve associado a primeira intervencdo de encenacdo da primeira sessdo, a
terceira intervencdo de encenacdo da terceira sessdo e a intervencdo de informacgdo
propriamente dita que ocorreu também na terceira sessdo. Nestas intervencdes a terapeuta
falou com o bebé utilizando um tom suave enquanto entregava brinquedos a ele, Helena
pareceu ter internalizado a forma com que a terapeuta interagiu com seu filho e passou a fazer

0 mesmo enquanto executava as tarefas de casa.
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O segundo insight foi cognitivo e ocorreu na nona sessdo quando Helena contou que
estava cansada e ap0s a intervengdo referiu que realmente ndo havia se dado conta que passou
a pedir ajuda. O terceiro insight foi cognitivo e também ocorreu na nona sessao quando apods a
intervencdo Helena referiu que o comportamento inseguro da filha estava relacionado com a
forma que a criou.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo das doze
sessoes que ela se fez presente em quatro sessdes do tratamento. Em duas das oito
intervencdes de assinalamento a resposta obtida revelou-se em um maior aprofundamento
sobre o conteido trabalhado e trés apresentaram-se associadas a insights. Desta forma,
podemos pensar que esta intervencao se fez importante no trabalho de psicoterapia pais-bebé
deste caso, tanto por chamar atencdo para algum aspecto relevante do discurso da paciente e
abrir espaco para que novas conexdes pudessem ser realizadas por ela, quanto pelos insights
associados as intervencdes, que mesmo sendo em pouca quantidade revelaram-se

significativos para o trabalho terapéutico.

Intervencoes de confrontaciao

Esta subcategoria pretende investigar os momentos em que o terapeuta confronta
aspectos distintos no discurso do paciente, para que ele perceba o paradoxo e, desta forma,
possibilite a reflex@o e o surgimento de mais informagdes.

A intervencdo de confronta¢do ocorre pela primeira vez na segunda sessdo quando
Helena fala o quanto sente Lucas agitado e o compara ao neto dizendo que ele € trangiiilo.
Neste momento, Helena coloca Lucas no colchido e ele fica tranqiiilo, a terapeuta confronta a
fala de Helena com o comportamento de Lucas. Helena responde que Lucas também estava
calmo quando visitou a filha no escritério. Podemos supor que a intervencdo apresenta-se
associada a um insight cognitivo, pois a paciente comeca a perceber que o filho ndo estd a

todo o momento agitado como falava antes:

“Helena: O meu neto a gente coloca ele em qualquer lugar e ele fica trangiiilo, este aqui ndo.
Terapeuta: Tu td me dizendo que ele é agitado, mas tu vé como ele ficou calmo, né? Ele ficou calminho.
Tu colocou ele ali e ele ficou calmo.

Helena: A gente saiu de casa era duas e vinte. Af eu passei no escritorio e ele bem calmo. Porque ele
chega ld, ele ndo gosta. E as gurias pegam e apertam ele. E levam pra cd, e levam pra ld, e levam... E
andam de sala em sala pras gurias verem, né? Ele tava bem calminho, é verdade, ele ndo estd sempre
agitado, tem momentos que ele fica calmo, é, tem.”

A intervencdo de confrontagdo volta a ocorrer na sexta sessao quando Helena comeca
a mexer na bolsa e Lucas se vira para olhar para ela, Helena diz que ele estd cuidando se ela
ird sair. A terapeuta faz alguns questionamentos para compreender melhor a situacdo e realiza
uma intervencao de confrontacio dizendo a Helena que a reacdo de Lucas ndo se deve ao fato

dela sair para trabalhar. Helena responde que a terapeuta tem razdo, que Lucas estd agarrado
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com ela. Portanto, a interven¢do apresenta-se associada a um insight cognitivo. Parece que
Helena comeca aos poucos a constituir um espago para Lucas dentro de si e a reconhecé-lo

como filho, pois na maioria de suas falas até este momento se referia ao filho como “este

nené” ou ainda “o nené” e aqui refere-se a ele como “meu filho”.
“Helena: Ele pensa que eu vou sair. Por isso que ele fica me cuidando.
Terapeuta: Tu acha que ele tem medo de que tu saia?
Helena: Tem! Tem, ele fica cuidando. Porque ele td assim... Assim td bem perto. Mas se eu entrar onde
ele td, pronto. Dai eu jd tenho que pegar ele. Isto é balda! Eu acho que é baldoso. Deve ser baldoso
mesmo. Jd quer ficar comigo, sim. Ele pode ficar um tempdo ld na cama, mas se eu entro no quarto e
fago algum barulho que ele vé...
Terapeuta: Por que tu sente que ele tem medo de que tu vd embora?
Helena: Ah, eu ndo sei. Eu acho que é porque quando eu saio, que eu fico muito tempo, de certo. Pra
trabalhar.
Terapeuta: Por isso que eu to querendo te dizer que talvez ndo seja o trabalho.
Helena: E, ndo. Tu tem razdo, eu acho que ndo. E ele mesmo. Ele que é muito agarrado comigo.
Porque... Eu ndo sei porqué. Porque tem criangas que parece que ndo é tanto agarrado na mde, né?
Né? Eu noto pelo meu netinho. Se a mde dele largar ele ld naquele canto ele fica quieto, quieto, sabe?
Tanto faz se ela vez, dd bola pra ele ou ndo. Né, meu filho?”

Ainda na mesma sessao Helena conta que a casa tem mais dois quartos, um deles ainda
estd montado para a filha mais nova que casou e o outro fica para o filho e a nora que passam
os finais de semana com ela e com o marido. Desta forma, o ber¢o de Lucas estd no quarto do
casal. A terapeuta realiza uma interven¢do de confronta¢cdo dizendo que Helena mantém dois
quartos ocupados para os filhos que nao moram com ela e que Lucas nao tem quarto. Helena
responde que como uma das filhas estd morando perto de sua casa ela ndo precisard deixar
tanto espaco livre e ja poderia organizar um espago sO para Lucas. Desta forma, a intervengao
se apresenta associada a um insight cognitivo e novamente percebe-se que o espaco de Lucas

como filho esta se constituindo dentro dela.

“Helena: Quer dizer: Tem outro quarto mas ndo tem ninguém ld. Mas sempre tem alguém para dormir
ld. E, sempre tem, s6 que agora...

Terapeuta: Mas quem é alguém?

Helena: Ah, a minha nora e meu filho sempre estdo ld. E o outro quarto é da filha mais nova que casou
e deixou o quarto montado, tem até as roupas dela ld.

Terapeuta: Pois é. Entdo € isso que eu to te perguntando: Tu repara que os outros dois quartos ndo
estdo desocupados? Estdo ocupados pelos teus filhos que ndo moram ld.

Helena: E, sim. Uhum...

Terapeuta: Né? Entdo é assim, 6: Um quarto fica pra um filho o outro pra filha, e o Lucas...

Helena: E!

Terapeuta: O Lucas ainda ndo tem um quarto.

Helena: E, é que a minha filha mais velha agora mora perto de casa. E, tu td certa, agora ndo vou
precisar também mais de tanto espago livre, e o Lucas tem que ter um espago dele, eu jd podia pensar
em comegar a ver o quarto dele. Porque serd que ainda ndo fiz isto?”

No seguimento da sessao Helena fala de sua forma de cuidar de Lucas, que ndo deixa
ele com ninguém, que poderia deixar ele o dia inteiro com alguém, mas ndo consegue. A
terapeuta realiza uma intervencdo de confrontacdo dizendo que ela ndo consegue deixar o
filho nem uma hora, que elas ndo estdo falando de deixd-lo o dia inteiro. Helena apenas

concorda:
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“Helena: Eu ndo deixo ele com ninguém, entendeu? Eu sempre criei os meus. Nunca deixei eles irem na
casa de ninguém. Pra sair, se eu ndo pudesse levar... Se fosse um lugar que eu ndo... Entdo a gente ndo
ia, sabe? Entendeu? E tem gente que ndo. Qualquer coisinha: “Fica ld com a vizinha. Vai ld com o
fulano!”, sabe? A gente ndo criou eles assim. Esse aqui, 0, se eu quisesse levava comigo. Eu podia
deixar ele o dia inteiro com alguém...

Terapeuta: Mas a questdo ndo é o dia inteiro. E que é nenhuma hora.

Helena: E!"”

Sintese das intervencoes de confrontacio

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as Intervengdes de
Confrontacdo estavam presentes em duas das doze sessdes de psicoterapia: na segunda e na
sexta sessdo. Nestas duas sessdes ocorreram quatro intervengdes de confrontagdo, trés delas
apresentaram-se associadas a insights cognitivos e em uma delas a paciente apenas concordou
com a colocagdo da terapeuta.

Das intervengdes associadas a insights cognitivos a primeira ocorreu na segunda
sessdo quando apds a interven¢do em que a terapeuta confrontou a fala de Helena sobre a
agitacdo de Lucas com a tranqiiilidade dele na sessdo, a paciente comecou a perceber que seu
filho ndo estava a todo o momento agitado e contou um episddio onde o percebeu tranqiiilo. A
segunda ocorreu na sexta sessdo quando a terapeuta confrontou a colocagao de Helena diante
do comportamento de Lucas e ela conseguiu perceber que ele estava apegado a ela. E
interessante destacar que Helena passou a se referir a Lucas como filho. A terceira intervengao
de confrontacdo também ocorreu na sexta sessdo quando Helena contou que ndo destinou
nenhum dos quartos da casa para o filho e apés a confrontacdo referiu que iria providenciar
um quarto para ele, questionando-se porque ainda nao o havia feito.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo do
tratamento que ela esteve presente em duas das doze sessdes. Na maioria das intervencoes de
confrontacdo a resposta obtida apresentou-se associada a insights cognitivos. Insights que se
revelaram importantes para uma maior consciéncia da paciente sobre seu funcionamento
outrora inconsciente. Desta forma, podemos pensar que esta interven¢do mesmo tendo
ocorrido em pouca quantidade se fez importante para o trabalho de psicoterapia pais-bebé

deste caso por apresentar-se associada a insights.

Sintese das intervencoes para obtencao de informacao

As andlises desta categoria, através das intervengdes de assinalamento e confrontacdo
mostraram que elas foram pouco freqiientes ao longo do tratamento. A subcategoria de
assinalamento levou Helena a revelar mais conteidos, portanto, esta intervencdo foi
importante na obtencao de informacdes sobre o paciente, pois no momento em que a terapeuta
assinalou algo do discurso de Helena que ndo havia sido notado por ela, fez com que ela

passasse a refletir sobre suas colocacdes e a revelar mais conteidos. Jd a subcategoria de
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confrontagdo, ndo se revelou como uma intervencao que tenha produzido mais informagdes e
sim como uma intervencdo associada a insights. Em relacio a obtencdo de insight a
subcategoria de assinalamento apresentou pouca associa¢ao com eles.

Enfim, foi possivel constatar que as duas subcategorias assinalamento e confrontagdo
foram pouco freqiientes no tratamento de Helena e seu filho, contudo se configuraram em
importantes intervencdes para o tratamento desta familia. As duas subcategorias se
apresentaram pouco associadas a insights, e a subcategoria de assinalamento levou Helena a

revelar mais conteidos, o que ndao ocorreu com a confrontacao.

Intervencoes para informar o paciente

Quanto ao eixo intervengoes utilizadas para informar o paciente, foram analisadas trés
subcategorias: informacdo propriamente dita, esclarecimento e interpretagdo. Informacgao
propriamente dita refere-se aos momentos em que o terapeuta dd alguma informacgdo ao
paciente, qualquer dado que traga melhores elementos para compreender a realidade;
esclarecimento sdo os casos em que a informacdo do terapeuta esta destinada a esclarecer algo
que o paciente disse, reordenando a informagdo; e interpretacdo sdo as intervengdes em que 0O

terapeuta reaproxima o latente do manifesto e reconduz o inconsciente ao consciente.

Intervencoes de informacao propriamente dita

Esta subcategoria pretende investigar os momentos em que o terapeuta oferece
informacdes ao paciente, auxiliando-o numa melhor compreensdo de algum aspecto da
realidade.

A interven¢do de informacdo ocorreu pela primeira vez na segunda sessao. Helena fala
sobre sua preocupacao com a saide do filho e sobre sua agitagado, a terapeuta faz na seqii€éncia
trés intervencgdes, fornecendo informacgdes a mae sobre a fase de desenvolvimento em que
Lucas estd. Por fim, Helena responde que acredita que o filho ndo tinha anormalidades,

revelando, portanto um insight cognitivo:

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

Terapeuta: Se for olhar assim, um bebé de cinco meses se agita porque ele td descobrindo o mundo, né,
Helena?

Helena: Eu acho!

Terapeuta: Ele td descobrindo, olhando, conhecendo as coisas, isto é normal para um bebé de 5 meses.
Imagina ele se fosse bem parado. A gente poderia até pensar que ele ndo td podendo olhar pras coisas,
ter curiosidade, querer conhecer.

Helena: Ele conhece tudo. Ele vé tudo. A Kombi — ld onde eu pego, ld, a lotacdo — pdra e ele jd quer
chorar. S6 que a Kombi é muito rdpida, né? Ela pdra e jd segue de novo. Mas de carro, se tu parar ele
faz uma choradeira. Ele quer que esteja sempre andando com ele.

Terapeuta: Quer olhar, descobrir, ele gosta do movimento..

Helena: E! Eu acho que ndo tem nada de anormal. Ele é uma crianca muito agitada. Jd é dele mesmo
este jeito, isto ndo quer dizer que seja um problema.”
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Na terceira sessdo a intervencdo de informac@o volta a ocorrer quando a terapeuta
entrega alguns brinquedos a Lucas e informa a mae porque Lucas estd jogando o brinquedo
longe durante a brincadeira. Helena concorda e fica observando o comportamento da terapeuta
de entregar novamente o brinquedo a ele e de conversar com ele enquanto os entrega. Helena
concorda. Destacamos a importancia desta intervencao apesar de ndo se apresentar associada a
algum tipo de insight, pois Helena observou o comportamento da terapeuta e pdde internaliza-

lo e reproduzi-lo em situagdes futuras, que serdo apontadas posteriormente:

“Terapeuta: E tu viu isso que td acontecendo? O, isso que ele td fazendo é porque ele jd td na idade de
se mexer, 0. Entdo vai cair o brinquedo, af ele vai ficar meio angustiadinho, a gente entrega, né? Esta é
a brincadeira que ele esta nos propondo. O! Mexe no pé. Isso é pra pegar o brinquedo, 6. Ele ndo vai
mais ficar deitadinho, quietinho porque ele jd td na idade de se mexer.

Helena: E!”

Na quarta sess@o a intervencdo de informacao € utilizada novamente pela terapeuta
quando Helena conta que Lucas comecou a se virar sozinho quando estd deitado, a terapeuta
informa que o comportamento de Lucas revela que ele estd se desenvolvendo de forma

esperada. Helena concorda.

“Helena: Ndo, agora como eu te disse: Ali na minha cama ele fica trangiiilo. Mas tem que estar na
cama com ele, que dai ele gosta de ficar. Que nem assim. Ele fica minutos na cama dele. Mas agora ele
deu de enfiar os pezinhos na cama. Eu disse: “Eu ndo sei o que eu vou fazer!”. Essas camas de
gradezinha, né? E ele enfia a perninha. Eu tenho medo de uma hora ele enfiar ele se machuque. Porque
agora ele se vira sozinho.

Terapeuta: Quer dizer, todas essas coisas que tu td me dizendo é do desenvolvimento dele, ele td se
desenvolvendo de uma maneira esperada.

Helena: Sim!”

Sintese das intervencoes de informacao propriamente dita

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que ocorreram poucas
intervencdes de informacdo propriamente dita ao longo do tratamento: na segunda, terceira e
quarta sessdo. Na segunda sessdo a intervencdo apresentou-se associada a um insight
cognitivo, nesta intervengdo a terapeuta explicou a paciente sobre a fase de desenvolvimento
em que seu filho estava e Helena conseguiu compreender que ele era sauddvel. Nas
intervengdes que ocorreram na terceira e quarta sessdo Helena apenas concordou com a
colocagdo da terapeuta. Destacamos a interven¢io que ocorreu na terceira sessdo, esta nio se
apresentou associada a algum tipo de insight, mas Helena observou atentamente a forma com
que a terapeuta conversou com seu filho e a internalizou, pois passou a fazer o mesmo em
sessOes futuras. Portanto, contata-se através da andlise desta categoria ao longo do tratamento
que ela se fez pouco presente nas sessdes, mas que quando ocorreu cumpriu seu papel de
oferecer a paciente importantes informacdes que auxiliaram-na a ter uma melhor compreensao
de algum aspecto da realidade. Desta forma, esta categoria configurou-se em uma intervengao

que se apresentou pouco associada a insights.
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Intervencoes de esclarecimento

Esta subcategoria pretende investigar os momentos em que o terapeuta procura deixar
mais claro para o paciente algo do discurso dele, reordenando a informacao.

A intervencdo de esclarecimento ocorre pela primeira vez na primeira sessao quando
Helena conta que Lucas sente sua agitacdo, pois quando ele estd no colo da nora fica
tranqiiilo. Entdo a terapeuta realiza a intervencdo dizendo que a agitacido dele tem um pouco
dela. Helena fica mais consciente que quando ela estd irritada ele fica agitado. Portanto,

Helena revela um insight cognitivo:

“Helena: Eu acho que o Lucas sente as coisas. Ele vé quando eu t6 muito agitada. Porque a crianca
também fica. Ele ndo ¢é trangiiilo. Eu acho que é por minha causa que ele ndo é trangiiilo. Porque a
minha nora, ela pega ele e senta e pra levantar dali, sabe? Ela fica horas e horas e ele fica calmo no
colo dela, e af ele nem se mexe, fica quietinho. Jd comigo ele fica mais agitado, eu sou agitada.
Terapeuta: Entdo quando tu diz que ele é agitado, tu acha que tem um pouco de ti ai.

Helena: Tem. Eu acho que tem. E quando eu 16 muito irritada dai ele fica agitado. E na minha gravidez
também ele ndo parava nunca.”

Ainda na mesma sessdo Lucas estava sendo amamentado pela mae e comecga a olhar
para o lado e a brincar com as maos, desviando-se do seio. Helena explica como tem sido o
comportamento de Lucas durante a amamentagdo e a terapeuta faz alguns questionamentos
para compreender a situagao e apoOs esclarece que esta € a forma dele comunicar que precisa
ser amamentado com intervalos curtos de tempo. Na fala seguinte Helena demonstra que nao

compreendeu a colocagdo da terapeuta ao referir que ele deveria ter mamado mais:

“Helena: Eu acho que ele td brincando agora. Ele mama muito pouquinho. Ele mamou muito pouco e é
sempre assim, dai ele mama vdrias vezes pouquinho. Ele devia ficar aqui uns quinze minutos mamando
para ser o suficiente. Por isso que eu acho que ele é agitado e daqui a pouquinho ele quer de novo.
Porque ele ndo para.

Bebé: fala

Helena: O! Ele td conversando.

Terapeuta: Mas que horas que ele mamou antes, Helena? Tu te lembra?

Helena: Ele mamou as nove horas. Jd era pra ele mamar bastante.

Terapeuta: E quem sabe ele td te dizendo que ele prefere de pouquinho em pouquinho, entdo...

Helena: E, mas agora ele deveria mamar no peito o que ele ndo mamou.”

Na segunda sessdo Helena compara o comportamento do neto com o do filho, referindo
que Lucas € agitado. A terapeuta realiza uma intervencdo de esclarecimento dizendo que

Lucas estd mostrando seu jeito e dizendo que quer atencdo. Helena apenas concorda:

“Helena: O meu netinho é uma trangiiilidade. Entdo onde a gente atira ele, ele fica. Esse aqui ndo. Ah,
esse aqui jd é chato pra tudo. Comigo ele td sempre agitado, com o pai dele ele fica calmo, porque o
Adriano é calmo e dd atengdo para ele e ndo faz mais nada.

Terapeuta: Os bebés desde pequenininhos jd vdo mostrando seu jeito, né? O seu jeitinho. Tem uns que
gostam mais de conversa, outros que ficam mais paradinhos. E parece que o Lucas td dizendo: “Ah, eu
quero atengdo!”.

Helena: E.”

Helena segue falando, na mesma sessdo, do quanto sente que Lucas é agitado, a

terapeuta esclarece que Lucas reclama quando quer alguma coisa. Helena segue afirmando
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sobre a agitacdo do filho ao compara-lo com o neto que € tranqiiilo. Portanto, é possivel

perceber que neste momento a intervengdo nao teve efeito imediato em Helena:

“Helena: Mas ele ndo é uma crianga calma. S6 dormindo.

Terapeuta: E. O que tu td me dizendo é que ele reclama quando ele quer alguma coisa. Ele ndo é
parado, s6 é parado quando dorme.

Helena: E, que nem eu te disse. O meu netinho é quietinho. Tu coloca ele ali ele fica, sabe? Néo é que
nem esse aqui. Esse aqui tem dias que nada dd pra ele. Nada dd.”

No seguimento da sessdo Helena conta como Lucas fica bem com a sogra e que chora
quando ela se afasta. A terapeuta esclarece que ele chora porque quer ter alguém perto. Helena
diz que ja compreende que este choro de Lucas ndo € doenca, portanto, a intervengao

apresenta-se associada a um insight cognitivo.

“Helena: A minha sogra tem me ajudado agora, quando eu comecei a trabalhar. Mas eu também tenho
do dela. Ela cansa também, né? E o guri adora. Se ela vira as costas o guri chora, chora, chora. O guri
adora porque ela brinca, dd risada. Ele adora. Adora. Adora ela. Eu quero que vejam. Ela... Se ela td
ld com ele no carrinho e ela vira as costas ele chora.

Terapeuta: Entdo ele chora quando ele quer alguém perto.

Helena: Quer alguém. Sim. Ndo, isso ai é trangiiilo que eu jd notei. Eu jd entendi este choro dele, que
ele quer a gente e que ndo é doenga. Por isso que eu te disse que eu acho que ele ndo deve ter algum
problema. Pode ser, como eu te disse, uma dorzinha de ouvido, uma colicazinha. Ai eu acho que uma
outra coisa ndo. Que eu precise ficar com medo eu acho que ndo.”

Ainda na segunda sessdo Helena conta que Lucas se agita nos finais de semana,
quando mais pessoas estdo presentes. A terapeuta esclarece que ele ndo gosta de dividir a
atencdo e Helena além de concordar segue aprofundando a questdo. Podemos supor que a
terapeuta aos poucos estd mostrando para Helena o que Lucas tenta lhe comunicar e que ela
por sua ansiedade ndo estd conseguindo compreender. Portanto, a intervencdo apresenta-se

associada a um insight cognitivo:

“Helena: Nos fins-de-semana que as criangas tdo sempre ld ele td sempre, sempre, sempre assim,
choramingando. Chora, nada td bem pra ele. Ndo se acalma com nada. S6 quer colo.

Terapeuta: Quer dizer que quando ele tem que dividir a atengcdo com um monte de gente ele ndo gosta.
Helena: E, é verdade ele néo gosta. Ndo gosta. Quando to sé eu com ele ele fica mais calmo que nos
finais de semana.”

Na quinta sessdo Helena conta que Lucas estd se mexendo na cama e que enfia os

pezinhos na grade. A terapeuta esclarece que ele esta crescendo e Helena concorda:

“Helena: Ele td se mexendo na cama e enfia os pezinhos na grade e se empurra, ai, eu tenho medo. Eu
tenho medo que ele se machuque. Mas ele tem muita forca e ele se empurra. Ele vai batendo os
pezinhos e se arrodeando. E ele machuca as perninhas. Acho que eu vou mandar botar uma protegdo.
Terapeuta: E, acho que com isso tu td me dizendo que tu jd td vendo que ele td crescendo , td se
desenvolvendo, quer brincar, quer se mexer.

Helena: Ah, é.”

Na sétima sessao Helena conta que quando sai sozinha com o filho sente dificuldade
de carregd-lo e de ao mesmo tempo cuidar de seus pertences. A terapeuta realiza uma

intervencdo de esclarecimento, referindo que ela esta precisando de ajuda. Helena concorda.

“Helena: Tem que arrumar um canguru pra colocar nele pra mim usar, ele td muito pesado. Porque
sendo eu perco as coisas... Cada vez que eu saio com ele eu perco uma coisa. Perco! Se eu tenho que
botar... Assim, eu queria tirar esse casaquinho. Mas se eu tiver ele e a bolsa, alguma coisa jd fica.
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Sexta-feira eu perdi a toalhinha dele. Eu acho que é a terceira toalhinha. Eu esqueci de ligar para
minha filha vir junto hoje, para me ajudar a carregar ele.

Bebé: fala

Helena: Mas eu carrego a toalhinha assim porque quando vem o ar-condicionado das lotagées, ai eu
coloco nele, né.

Terapeuta: Mas entdo tu td te dando conta de que sozinha as vezes tu precisa de alguém pra te ajudar.
Helena: Ah, preciso.”

Na décima primeira sessao Helena conta que Lucas acorda muitas vezes de noite para
mamar. Num primeiro momento a terapeuta pergunta o que ela acha, ela responde que devia
deixa-lo chorar um pouquinho. Novamente a terapeuta questiona se Helena acha que Lucas
quer mamar. Ela responde que ndo sabe o que o filho quer, mas que acredita que as vezes nao
seja amamentacdo. Entdo a terapeuta realiza uma intervencdo de esclarecimento dizendo a
Helena que se fosse fome ele ndo iria mamar pouco. Helena repete a fala da terapeuta,

concordando:

“Helena: Ele chora, daf jd levanto e pego ele. Eu dou mama, mas ele sempre acaba mamando sé um
pouquinho.

Terapeuta: E o que tu acha disso?

Helena: Eu acho que eu devia deixar ele, né, chorar um pouquinho pra dormir de novo.

Terapeuta: Vamos pensar juntas, eu e tu. Tu acha que ele quer mamar?

Helena: Ah, eu ndo sei o que ele quer. Sei que ele quer, porque ele mama um pouquinho e deixa.
Porque nédo tem bico, né? Se tivesse o bico... Porque se tivesse bico, botava o biquinho... Eu acho que
as vezes nem é mamd.

Terapeuta: Quer dizer, se ele mama tantas vezes pouquinho, ndo é fome. Se fosse fome ele ndo ia
mamar pouquinho.

Helena: Sim, dai ele ia mamar bastante, né?”

Na décima primeira sess@o Helena segue falando sobre a dificuldade de lidar com o
choro de Lucas. A terapeuta esclarece que hoje elas entendem que ndo € o fato de Helena nao
ter paciéncia com o filho, por estar mais velha, mas sim pela sua dificuldade de entender o

choro dele. Helena concorda:

“Helena: E! O problema ¢ ele ficar assim, que a gente ajeita, ndo quer. Ajeita outra coisa, ndo quer,
sabe? Eu ndo tenho aquela paciéncia.

Terapeuta: Isso é diferente, né, Helena, pensar que tu ndo tem paciéncia com ele, pensar que tu ndo td
podendo cuidar dele — porque tu td mais velha ou por qualquer outro motivo — é diferente da gente,
hoje, ente/nder que a questdo ¢ ele chorar e tu ndo entender porque ele estd chorando.

Helena: E!”

Na décima primeira sessdao Helena fala de sua dificuldade de pedir ajuda. A terapeuta
esclarece que pedir ajuda € ter que admitir que nao consegue dar conta sozinha de Lucas.

Helena concorda:

“Helena: Nem em casa, assim, eu posso... As vezes, uma coisa que eu posso pedir pra alguém, né, me
ajudar a fazer, eu ndo... Hoje eu tenho que comprar umas coisas, fazer umas coisas, ai a Elisangela vai
sair do servigo as trés e vinte e vai me esperar ld, pra mim ir. Porque dai eu ndo consigo carregar ele.
Bebé: choraminga

Helena: Que dai eu acho ruim, porque eu ndo consigo, quase, carregar ele. E pra estar no centro... Eu
fico... Perdi meus oculos de novo, né? Agora sim. Ai, que raiva. Recém més passado, eu consegui fazer
consulta e fazer meus oculos. Também...

Terapeuta: Perdeu o segundo?

Helena: Esse novo, agora. Fui fazer um boldo. O Adriano pediu, que ele fez ld com os amigos dele, pra
mim pagar. E eles riscaram um niimero por cima do outro. E eu e a moga da lotérica ndo tava... Ndao
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conseguia, ai, definir que niimero era. Peguei os meus oculos pra olhar bem, né, botei dentro da
caixinha e deixei em cima do balcdo. Que ddio!

Terapeuta: E at, ndo ligaste pra ld?

Helena: Eu fui ver. E ld na lotérica dentro do prédio, ld na galeria onde eu trabalho. Levaram! Que
raiva! Agora eu ndo posso ler. Eu ndo posso ler nem ver nada, pois eu ndo enxergo pra ler nada. N¢,
meu nené? Agora tem que fazer outro.

Bebé: fala

Helena: O que é? Eu acho que isso é que é o meu defeito. E ndo pedir ajuda, ndo pedir nada pra
ninguém.

Terapeuta: Porque quando a gente tem que pedir, a gente tem que admitir que ndo pode sozinho.
Helena: Que ndo pode sozinho. E.”

Na décima segunda sessao Helena conta que Lucas nao havia dormido na noite
passada, que ele estava gripado e ndo queria mamar. A terapeuta esclarece que ela ja estd

entendendo que tem dias que ele ndo vai estar bem. Helena concorda:

“Helena: Se ele td quietinho, ele descansa a gente. Mas tem dias em que ele chora. Na noite passada
ele ndo dormiu. Ndo sei o que ele queria. Nessa ele dormiu bem. Ele dormia um soninho e se acordava,
dormia um soninho e se acordava... Ele passou a noite inteira assim. Mas ndo tinha febre, ndo tinha
nada.

Terapeuta: E por que tu acha?

Helena: Ah, eu ndo sei se ele tinha alguma coisa. Acho que ele tava um pouquinho gripado. Mas ele
dormia uma meia hora e se acordava, dormia uma meia hora e se acordava de novo... Ele até ndo
queria tanto mamar, porque tinha horas em que ele ndo queria.

Terapeuta: Mas pelo que tu td me contando tu jd entendendo que tem dias em que ele ndo vai estar
bem.

Helena: E!”

Na mesma sessao Helena fala de sua percepc¢ao sobre o filho. A terapeuta questiona se
o “desinquieto” de antes € diferente do de hoje. Helena diz que nao, mas que agora sabe que
seu filho é sauddvel. A terapeuta esclarece que sua percepcao em relagdo a Lucas mudou, que
quando o tratamento comecou ela pensava que Lucas poderia ter alguma doenca e que hoje
ela sabe que ele estd bem. Helena confirma a fala da terapeuta. A terapeuta realiza novamente
um esclarecimento dizendo a Helena que quando ela diz que Lucas é “desinquieto” esta
dizendo que o filho quer estar perto dela. Helena novamente concorda e refere que com o
tratamento passou a lidar diferente com o choro de Lucas, agora consegue deixd-lo chorar,
justamente por saber que ele ndo é doente. E possivel perceber nesta fala a mudanca de sua
representacdo mental em relacdo a Lucas, que passou de doente a sauddvel. Nao podemos
dizer que esta interven¢do levou a mudancgas, mas que a revelou, pois Helena conta um insight
pragmético que teve fora da sessdo ao mudar seu comportamento em relacdo a forma de lidar

com o choro do filho:

“Helena: Ele é assim, impertinente. Chora, ndo quer parar, né, nené? Muito pouco que ele fica quieto
assim. Ele quer passar no colo. Estando no colo ele td bem. Ele jd td levantando. Mas ele é assim
desinquieto.

Terapeuta: Tu acha que era diferente o desinquieto de antes pro de hoje?

Helena: Ndo. Ele td a mesma coisa. Mesma coisa. Desinquieto ele é sempre. SO, o que eu te disse, se tu
pegar ele, andar com ele, ele td muito bem. Porque eu disse que eu tinha medo, né, de que ele tivesse
alguma coisa, de que ele fosse, né, tivesse alguma dor, alguma doenca. Ndo tem nada! Ndo tem nada,
porque se ele comega a chorar, e tu pega ele, pronto: Fica trangiiilo. Dd risada. Ndo tem nada. E eu
pensava que ele pudesse ter alguma dorzinha, né? Ndo. Ndao tem nada. Porque se ele tivesse uma dor,
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ele ia chorar no meu colo, né? Ou alguém... Qualquer pessoa que pegue ele, ele td bem. E... Ele sé quer
que esteja ali dando atengdo pra ele.

Terapeuta: Entdo... Entdo, isso foi o que mudou a tua percepgdo de que ele poderia ter uma doenga
quando tu chegaste aqui. E hoje tu jd sabe que ele td bem.

Helena: Ele ndo tem nada.

Terapeuta: Agora, mais quando ele fica... Quando tu chama desinquieto tu entende que é a vontade de
estar perto.

Helena: E... E, ele pegou... Ele é bastante baldoso. Sim, porque tu pega, ele fica bem calmo. Sabe que
quando eu vou estender roupa, eu pego e boto o carrinho, né, na drea, e fico conversando com ele. Mas
se eu sair dali, que ele ndo enxerga, pronto. Dai pego ele porque ele chora. As vezes eu deixo ele
chorar.

Terapeuta: E?

Helena: Deixo! As vezes eu deixo ele chorar um pouco, porque sendo ele vai... Vai comegar a crescer e
ele vai comegar a querer estar s6 no meu colo.

Terapeuta: Mas isso antes tu ndo fazia, né, de deixar ele chorar um pouco.

Helena: Ndo. Agora ele jd td maior, né? Agora jd pode chorar um pouquinho.

Terapeuta: Mas isso é uma novidade que tu td me contando.

Helena: E ele chora que tu tem que ver.

Terapeuta: Antes ndo podia chorar nem um pouquinho.

Helena: Tu tem que ver o... Mas antes eu pensava que ele tinha alguma coisa. E ndo tem. Porque,
quando eu jd vou pegar ele ele jd td batendo as mdozinhas e dando risada. Ai, pronto, s6 vem pro colo
e ndo tem nada, nada. O pai dele comeca a se arrumar de manhd, o guri jda comega: “Dd, dd, dd, dd,
ddl!”, e quero que tu veja que ele sabe, que o pai dele vai levar ele, né? Num dia que eu t6 em casa ele
ndo leva. Mas hoje... E ele fica bem quieto pro pai dele. Mas, se me enxerga, pronto!”

Ainda na mesma sessdo Helena fala sobre a alimentacdo de Lucas e a terapeuta faz
perguntas para entender melhor a situagcdo, por fim, esclarece que Lucas passou a aceitar

naturalmente outros alimentos, Helena concorda:

“Helena: Tem dias que, as vezes, ele so pega, mama um pouquinho e ndo quer. Claro, ele td comendo
bem. Agora ele mamou. Eu dei um danoninho quando ele comecou a chorar, e ele tava dormindo. Ele
nem tomou banho. Eu s6 passei um paninho nele e vesti ele, porque ndo ia dar tempo — que ele dormia
e ndo se acordava — pra nos virmos. Al eu dei umas colheradinhas de comidinha, e ai ndo dei o mamd,
porque tava na hora, jd, da gente sair. Af ele comegcou a incomodar.

Terapeuta: Mas ele comeu?

Helena: Comeu!

Terapeuta: Ndo entendi! Ele comeu antes de sair de casa?

Helena: Comeu, comeu...

Terapeuta: Entdo ndo era fome.

Helena: Ndo, ele queria era mamar, pois ele ndo tinha mamado a manhd inteira. Ai ele queria mamar,
dafi eu ndo dei. Dei um danoninho.

Terapeuta: E ele aceitou?

Helena: Aha! Comeu tudo. E dai, agora, no onibus, que ele mamou. Ele mamou. Eu voltei dali do
centro até aqui e ele vinha mamando.

Terapeuta: Entdo, quando tu deu o danoninho ele aceitou a substituicdo do mamd.

Helena: Sim. Uhum.

Terapeuta: Ele aceitou numa boa.

Helena: E por isso que ele largou da mamadeira. Eu fui trabalhar, ai ele comecou a comer, né, mas
alguma coisa. Quando fui trabalhar pra substituir, né, o mamd, uma coisa pra ele.

Terapeuta: Entdo, o que tu td dizendo, é que ele foi naturalmente largando o bico, a mamadeira, e até o
mamd ele td querendo menos e aceitando outros alimentos.

Helena: E foi.”

Sintese das intervencoes de esclarecimento

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
esclarecimento estavam presentes em cinco das doze sessdes de psicoterapia (2, 5, 7, 11 e 12).
Observa-se que na maior parte destas intervengdes a paciente apenas concordou com a

colocacdo da terapeuta, trés intervencdes apresentaram-se associadas a insights, sendo dois
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cognitivos e um pragmaético e duas intervengdes parecem nao ter apresentado efeito imediato
em Helena.

Comecaremos por destacar as trés intervencoes de esclarecimento associada a insights
cognitivos. A primeira ocorreu na primeira sessdo quando Helena falava sobre a agitacdo de
Lucas e a terapeuta realizou a intervencao dizendo a ela que a agitacdo de Lucas tinha um
pouco dela. Helena ficou mais consciente que quando estava irritada Lucas ficava mais
agitado. A segunda ocorreu na segunda sessao quando Helena falou que seu filho ficava bem
com a sogra e que chorava quando ela se afastava. A terapeuta disse que ele chorava por
querer alguém perto dele. A paciente conseguiu compreender que o choro do filho ndo era por
causa de alguma doenca. A terceira também ocorreu na segunda sessdo, quando Helena
referiu que Lucas se agitava mais nos finais de semana quando toda familia estava presente. A
terapeuta realizou uma intervencao dizendo que ele ndo gostava de dividir a aten¢do da mae.
Em sua resposta Helena demonstrou que estava comecando a entender o funcionamento do
filho.

A intervenc¢do de esclarecimento associada a um insight pragmdtico ocorreu na décima
segunda sessdo, a terapeuta disse a paciente que com o tratamento ela passou a nio se assustar
tanto com o choro do filho e comecou a deixa-lo chorar um pouco. A resposta de Helena
revelou a mudanca em relacdo a sua representacdo mental do filho que passou de doente a
sauddvel. Com as intervengdes acima, Helena tornou-se mais consciente de aspectos
importantes de seu funcionamento, principalmente compreendeu o porqué da agitacao do filho
e que ele ndo era um bebé doente.

Em outras interven¢des Helena parece ndo ter conseguido fazer uso da fala da
terapeuta, como nas intervengdes que ocorreram na primeira e na segunda sessdo, nas quais
Helena também seguiu afirmando o que falava antes da intervencdo. Nas demais intervencoes
de esclarecimento foi foi possivel constatar que a paciente apenas concordou com a colocagao
da terapeuta.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo do
tratamento que ela foi pouco freqiiente nas doze sessdes. E que na maioria delas a paciente
apenas concordou com a fala da terapeuta. Destacamos que apesar dos insights terem sido
pouco freqiientes o conteido que revelou-se consciente depois da intervencdo foi muito

importante para o trabalho terapéutico de Helena.

Intervencoes de interpretaciao

210



Esta subcategoria pretende investigar os momentos em que o terapeuta realiza
interpretacdes reaproximando o latente do manifesto e reconduzindo o inconsciente ao
consciente.

Helena conta, na primeira sessdo, que descobriu a gestagdo quando estava com trés
meses € que por ndo saber agitou-se muito com trabalho durante este periodo, portanto
acredita que Lucas € agitado porque ela ndo se cuidou nos trés primeiros meses de gestacao.
Neste momento a terapeuta faz uma interpretacdo abordando o estranhamento de Helena em

relacdo ao filho. Helena apenas concorda:

“Terapeuta: Entdo tu acredita que poderia ter te cuidado mais?

Helena: Eu podia ter me cuidado mais nos primeiros trés meses. Mas é como eu te disse: Eu fiquei um
tempdo achando que eu ndo tava grdvida, sabe? Eu pensava que aquele bebé ndo ia nascer, entendeu?
Terapeuta: E agora tu td me dizendo que tu acha que ele é menor do que ele é. Que ele ainda td
pequeno. E quanto mais ele td crescendo quem sabe mais tu td estranhando também.

Helena: E!”

Ainda na primeira sessdo Helena diz que € muito dificil ficar com Lucas o dia inteiro e
que diante de qualquer choro corre para atendé-lo. A terapeuta interpreta que para que sua
incomodacao com Lucas ndo apareca ela acredita que tem que estar o tempo todo atendendo o
filho. Helena concorda e ela interpreta que a incomodacdo existe e que pode ser falada.

Helena apenas concorda:

“Helena: Ficar o dia inteiro com ele ¢ dificil e eu também ndo posso cada vez que ele dd um chorinho
correr e embalar, né? Mas eu penso que eu tenho que fazer isto, dai eu corro para atender ele em
qualquer chorinho.

Terapeuta: S6 que daqui a pouco tu acha que por tu te sentir incomodada com ele que tu tinha que
estar todo o tempo ali pra ndo aparecer que tu td incomodada.

Helena: E!

Terapeuta: Mas a gente sabe que tem uma parte tua que td incomodada e que nds podemos falar nisso.
Helena: E!”

Na segunda sessdo Helena fala novamente que fica muito nervosa com o choro do
filho. A terapeuta interpreta que nestes momentos Helena fica nervosa nio com o choro, mas
sim por ndo entender o que o filho quer ao chorar. Helena concorda e aprofunda a questao,

portanto, a interven¢do apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Terapeuta: E parece que tu fica sem saber o que ele quer, né, Helena? Quem sabe isso te deixe
nervosa, o fato de tu ndo entender o choro dele.

Helena: Ai, eu fico... Porque assim: Quando ele chora, af fico... Ai fico, assim, nuns nervos, nuns
nervos. E eu ndo sei por que ele ta chorando, é verdade, eu ndo entendo. Quando ele fica muito agitado
eu tenho medo que ele vd ter alguma coisa, sabe? Ou que ele ndo td bem. Realmente, ndo suporto o
choro dele porque ndo entendo.”

Ainda na mesma sessao Helena fala que Lucas chora e ela tenta amamenta-lo, mas que
ele mama pouco, pois é preguicoso € questiona a terapeuta se ele tem algum problema. A

terapeuta esclarece que quando ele fica mais enjoado ele quer sua atenc@o e que nem sempre €

fome. Apds interpreta que pelo seu estranhamento em relacio a ele € muito dificil

211



compreender que ele s6 quer sua atencdo. Helena revela que acredita que ndo seja bom dar

mais atenc¢do para o filho:

~

“Helena: Ele mama de pouquinho em pouquinho. Ele chora dou a teta e ele mama pouco. Ele é
preguicoso. Sabe aqueles bebés preguicosos. Ele quando quer... Mamou numa teta, ele mama. E
quando ele vé que ele tem que sugar a mais, ele quer a outra que td cheia. Sabe? Ele podia ir até o fim,
né? Ele é preguicoso. Mas o que tu acha, assim? Eu acho também que ele ndo tem nada, assim, demais.
Terapeuta: O que nos estamos vendo aqui, pelo menos hoje e naquele outro dia, é que quando ele fica
mais enjoadinho, que tu diz que é assim que ele fica, é que ele quer tua atencdo, né? E que nem sempre
é mama que ele quer. Ele chora por que te quer e pra ti é muito dificil entender isto porque o Lucas
ainda é um estranho pra ti.

Helena: Serd que ¢é so isso? O Adriano diz que eu é que sou muito agitada. Entdo ele fica... Porque eu
deveria parar mais, entendeu? Eu acho que é parar mais com ele. Mas ele jd é baldoso assim, que dird
se eu der mais atengdo e parar mais com ele? Acho que ndo devo fazer isto.”

Na seqiiéncia da mesma sess@o Helena mostra que conseguiu entender a intervengao
acima, pois revela que quando oferece atencdo ao filho ele se trangiiiliza, portanto, a
intervencdo acima se apresenta associada a um insight cognitivo. Apds a terapeuta diz que ele
se acalma com a presenca dela, entdo ndo € dor que ele sente e sim que quer aten¢do. Helena

apenas concorda.

“Helena: Sim. E se eu ficar assim, 6, como eu te digo. Se eu deitar na minha cama e ficar com ele, ele
fica bem quietinho. Dd aquela risada que eu quero que tu veja. Mas tu ndo tem aquele tempo pra ficar
disponivel pra ele. Mas tu tem razdo nem sempre é fome, pode ser s6 atengdo que ele quer.

Terapeuta: Entdo isso é uma outra parte. Vamos pensar assim, 0. Isso é muito importante, o que a
gente td falando. Essa é a primeira parte. Quem sabe hoje a gente pode ver assim, 6: Que quando ele
reclama, ele quer atengdo. Se ele tivesse uma dor, alguma coisa mais grave, ele ndo ia parar. Ele dd
risada, como tu td me contando. Entdo, se fosse uma dor ele ndo ia rir, ficar bem, né? Ele quer é tua
atengdo.

Helena: E, né?”

Ainda na segunda sessdo Helena fala que acredita que seu filho ndo estd sendo bem
examinado pelos médicos, que ele deve ter alguma doenga nio diagnosticada. A terapeuta
realiza uma sobreposicdo de intervengdes utilizando apoio e interpretagdao ao dizer que
entende a preocupagao de Helena, mas que por outro lado a familia fica esperando que Lucas
tenha algum problema desde a gestacdo. Helena segue contando que sua filha acredita que ele
precisa de uma avaliacdo médica, e questiona a avaliagcdo feita em Lucas pela psicéloga do
projeto nas entrevistas iniciais. A terapeuta responde sobre o que foi avaliado. A resposta de
Helena a intervencdo apresenta-se associada a um insight cognitivo ao referir que precisa

compreender que estd tudo bem com a saide de Lucas:

“Helena: Eu ndo sei se eles queriam marcar pra depois me passar pra um pediatra esse bebé. Ndo sei
como é que ¢é que eles fazem pelo SUS, pelos postos. Agora eu ndo posso pagar um plano pra ele. Ai
tenho que levar nesses postos. Pelo menos ld em Esteio ndo dd pra ti levar. Eu to te dizendo. Eu passei
por trés. Por trés pediatras, né? E agora... Tinha um rapazinho. Dai, sabe, eu falei, né, que eu tava
achando que ele tava muito agitado. Eu ndo sabia se era normal ou se tinha alguma dorzinha, alguma
coisa. At ele disse: “Eu ndo posso fazer nada porque é a doutora Vera que acompanha ele!”. A ele
disse: “ E o que a doutora Vera faz que jd ndo viu o que ele tem.” Eu disse: “Pesa e mede e me manda
embora!”. Eu digo: “Esse bebé nunca foi examinado, ainda.” A infec¢cdozinha do ouvido eu levei ele
numa emergéncia. Dai ele disse: “Ah, mas se ele teve, ele teve! Pronto e jd ndo tem mais. Ele podia
olhar, né? Porque eu também ndo sei. Eu posso dizer que eu tenho uma dorzinha. Mas eu ndo sei olhar
se é uma infecgdo, o que é. Ai eu ndo sei. Eu disse pra ele: “Olha, melhor”.
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Terapeuta: Eu entendo, Helena. Eu entendo que tu fique preocupada até de ir em um médico particular,
quem sabe que examinem melhor. Mas serd que a gente ndo td podendo ver hoje como todo mundo fica
esperando que o Lucas tenha algum problema desde antes dele nascer?

Helena: Desde antes. A Vanessa, a minha filha mais velha, ela jd é meio agitada mesmo, também.
Entdo ela disse que ele... Que tem que levar ele pra mandar fazer exame de ouvido. Ai o médico disse
que ndo precisava, que ele tava bem. E aquele dia a psicologa daqui, se ele tivesse alguma coisa, ela
teria me dito!”, né? Eu ndo sei o que ele avaliou...

Terapeuta: Sim. Ela avaliou os movimentos, a atengdo dele. E estava tudo bem.

Helena: Pois é. Disse que tava tudo bem. E... eu tenho que entender isto, que estd tudo bem com ele.”

No seguimento da resposta acima a terapeuta interpreta novamente que todos esperam
que Lucas tenha algum problema pela gestacdo ter sido de risco. Na resposta de Helena foi
possivel verificar a presenca de defesas, pois ela refere que todo mundo pensa que ele deveria
ter algum problema por ela ter tido um aneurisma e ser nervosa. A terapeuta interpreta suas
defesas dizendo que ela também acredita que Lucas tenha algum problema. Helena refere que
os médicos lhe disseram que o resultado do teste do pezinho foi bem e questiona a terapeuta
se eles diriam caso tivesse algum problema. A terapeuta responde que sim. Portanto, é
possivel perceber que a intervencdo ndo apresenta-se associada a algum tipo de insight, pois

Helena segue em duvida sobre a saude de seu filho.

“Terapeuta: Mas é importante a gente entender isso nessas nossas conversas. Que quem sabe tu td
esperando algum problema, né? Porque tu tivesse um problema. Porque foi muito risco ter ficado
grdvida dele.

Helena: E todo mundo pensa assim porque eu tive um aneurisma e porque eu sou nervosa, ele tem que
ter problema. Mas ndo é assim, né?

Terapeuta: Todo mundo e tu também, né, daqui a pouco tu fica pensando que ele tem alguma coisa.
Que a agitacdo dele quem sabe tem a ver com a tua.

Helena: Alguma coisa, né? Dele ndo ter, ld... Eu acho que tem. Eu fiz o exame, fiz o teste do pezinho,
né? Se tivesse que ter alguma coisa jd teria que ter mostrado ali. Porque diz que mostra, né?
Terapeuta: Sim.”

Helena conta, ainda na segunda sessdo, que Lucas chora muito quando a familia esta
reunida nos finais de semana. A terapeuta interpreta que a familia estd se acostumando com
Lucas e que eles sempre pensam ou que ele tem algum problema ou que o Lucas ndo vai
gostar deles. A resposta de Helena revela-se associada a um insight cognitivo, pois ela diz de

forma clara que compreendeu com a terapeuta que ele ndao tem doenca e sim que quer aten¢ao:

“Helena: Ele chora muito mesmo nos finais de semana. Minha filha disse: “Mde, esse guri ndo vai
gostar da gente. A gente chega...e ele chora, ele ndo é acostumado com a gente.”

Terapeuta: E, e pelo que tu td me dizendo até a familia recém td se acostumando com ele, né? Todo
mundo sempre acha que ele pode ter algum problema, ou que ele ndo gosta deles.

Helena: E, eles pensam que ele tem alguma coisa. Mas néo é. Eu té entendendo aqui contigo mais que
ele quer bastante atengdo. E vai ser, sabe, daqueles que... Ndo sei se porque ele... Ele parece, assim ,
que quer que a gente... Que ele sente um medo, entendeu? Ele parece que tem um medo quando ele td
sozinho, ele quer sempre alguém com ele.”

No seguimento Helena fala de seu medo de engravidar e o quanto sua vida mudou com
e chegada de Lucas, a quem chama de “este bebé”. A terapeuta interpreta que Helena ndo
queria ter tido um bebé, autorizando-a a falar sobre seus sentimentos. Helena fala que ainda

nao consegue acreditar que passou por uma gravidez e que teve um bebé, deixando claro seu
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estranhamento em relacdo a Lucas. E possivel observar através do tom de sua voz e de sua
fisionomia o quanto se sente emocionada ao revelar seus sentimentos. Desta forma, a

intervengdo apresenta-se associada a um insight afetivo:

“Helena: Td tudo diferente. Mudou tudo. Mudou tudo, né? Agora tem o medo, né? Tu jd pensou se eu
tenho outro... Eu tenho medo agora de engravidar de novo, né? Tu jd pensou? Ficou tudo diferente com
este bebé, eu achava que nunca mais na minha vida eu ia ter um bebé, dai aparece este bebé.
Terapeuta: E, a gente tem que poder falar nessas coisas, né? De tu poder me dizer: “Olha, eu ndo
queria. Agora eu tenho um nené e eu ndo escolhi isso. E td sendo dificil pra ti.”

Helena: Td sendo dificil. Pra mim, como eu vou te dizer... Eu, pra mim, eu olho, olho pra ele, assim...
Eu... Tanto é que eu penso: “Serd que esse bebé é meu mesmo? Serd que eu passei por...” Na minha
cabega aquilo ndo entrou ainda, né? Que eu passei por uma gravidez, que eu tenho um bebé. Entdo eu
ndo sinto este bebé como meu.”

Na quarta sessdo Helena conta que Lucas aprendeu a se virar. A terapeuta interpreta
que Helena se assusta ao ver o filho se desenvolvendo bem, pois esperava que ele tivesse
algum problema. A paciente refere que estranha o bom desenvolvimento do filho e segue
contando sobre o seu desenvolvimento e como ela o percebe bem, demonstrando que a
intervencdo levou-a a um insight cognitivo. E possivel constatar pela fala de Helena a
mudanca em relacdo a sua representacao mental do filho, que passou de agitado e doente para

ativo e saudavel:

“Helena: Quando meu marido chegou, ele tava na cama também, né? E dai ele me chamou pra mim
ver. Eu disse: “Ndo, eu jd vi que ele td se virando.” E dai eu disse pra ele: “Tu ndo deixa mais ele
sozinho, né?” Eu disse: “Tu ndo deixa mais. Agora tem que cuidar.” E ai eu fui mudar ele e eu mesmo
que deixei e ele acabou caindo da cama enquanto eu dormia. Ele jd tinha se virado e se virou de novo.
E ai eu disse pro meu marido: “Se ele se virar outra vez ele vai cair.” E bem certo.

Terapeuta: Td bem, se desenvolvendo esperadamente, né? E isso as vezes te assusta! “Mas como é que
ele td bem assim? Ele jd td se virando, ele jd td crescendo...” E que de um jeito, Helena, tu até
esperasse que ele ndo crescesse tanto assim, tu esperava que ele tivesse algum problema.

Helena: Sim. Eu acho estranho ele estar se desenvolvendo assim, deste jeito com tudo bem. E outra
coisa, que eu ndo sei se me esqueci, mas ndo pode esquecer. Ele se vira tdo rdpido pra fazer a volta na
cama. Como eu te disse: Ele prende aquela perninha nas guardinhas, sabe? E dai ele empurra e dai ele
vai fazendo a volta. Tu vai ld, tu bota ele na cabeceira e quando tu vai ele td nos pés. Com a cabecinha
com os pés. Eu ndo sei se eu esqueci ou os meus ndo faziam isso ai. Mas ele td ativo, né? Td bem, ndo
acho mais que é uma agitagdo de doenga.”

No seguimento da mesma sessao Helena segue falando que Lucas chora muito quando
comparado com seus outros filhos. A terapeuta interpreta que em fun¢do do momento de sua
vida e de sua idade ela pode estar percebendo o choro de Lucas mais alto do que de fato €.
Helena concorda e segue falando sobre o contexto e o momento em que Lucas estd inserido.

Portanto, € possivel constatar que a intervencao apresenta-se associada a um insight cognitivo.

“Helena: Ndo sei se os outros filhos se viravam assim na cama. Eu acho que ele é mais... Como € que
eu vou te dizer? Ele é uma crianga assim, mais agitada. Os outros eram mais quietinhos. Ele chora
mais, os outros ndo eram assim choroes.

Terapeuta: Ou quem sabe a gente pode pensar que hoje, nesse momento da tua vida, o choro dele te
parece uma coisa mais alta, maior do que quando era dos outros, quem sabe. O que era uma
agitagdozinha que pra ti podia ser normal antes, hoje, pela tua idade, ou por tudo o que tu viveu, ndo te
parece normal.

Helena: E, pode ser. E porque eu acho assim também, que quando eu tive os outros eu tinha outra
condig¢do. Eu sempre tive alguém comigo. Nunca fiquei sozinha. Agora ndo. Agora eu ndo tenho
condigoes de tempo e de alguém que me ajude é que eu sou sozinha. E com a idade também jd. Antes, tu
vé, eu tive... Com dezenove anos eu tinha os dois, né? E depois fiquei onze anos e veio a outra, né?
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Entdo os outros jda estavam grandes. Eu jd tinha também alguém. Agora ndo. Agora eu sou sozinha pra
cuidar ele. Com essa idade eu sou sozinha pra tudo. E eu ndo trabalhava, agora eu preciso trabalhar.
Eu nunca trabalhei. Ndo trabalhava quando tinha os filhos pequenos, né? Agora eu tenho que
trabalhar. Tenho mais compromisso também, né? Tenho mais compromisso com ele. E eu acho que
também é o cansago. Preciso arrumar alguém para ficar comigo, isto € o que tenho que fazer.”

Na mesma sessdo a terapeuta e a mae estavam brincando de entregar para Lucas os
brinquedos que ele atirava no chdo e a terapeuta retoma o assunto que Helena falava antes,
que os médicos do posto de satide pesam e medem Lucas rapidamente e dizem que esta tudo
bem, entdo a terapeuta interpreta que antes ela reclamava mais da consulta porque ela ficava
esperando que Lucas tivesse algum problema. Na resposta de Helena € possivel constatar que
ela comeca a ver o filho de forma mais sauddvel e que, portanto, a projecao de sentimentos
hostis para Lucas comeca a ceder. Desta forma, a intervencdo apresenta-se associada a um
insight cognitivo.

“Terapeuta: E isso do médico, né, é bem como tu disseste. As vezes é breve, e tal, o atendimento, mas tu
disseste uma coisa muito certa: Antes também tu ficava esperando que tivesse algum problema, por isto
tu reclamava mais da consulta rdpida. E eles devem no olhar, no pesar, ver que td tudo bem com o
Lucas.

Helena: Que ele td bem. Claro. Ele ndo tem nada. Ndao vamos botar uma doencga, né, na crianga. Deus
o livre. Porque eu tenho medo de médico e se eu te disser isso ai tu vai me dizer que tu nem imagina. Se
eu pudesse nunca levar um bebé, né? Porque tem mdes que tem a mania de procurar a doenga, né? Eu
gragas a deus, agora vejo que o Lucas ndo tem nada.”

Ainda na mesma sessao Helena fala que precisa fazer tudo correndo para poder atender
o filho, a casa e o trabalho e a terapeuta interpreta que € por isto que para ela parece que a
agitacdo de Lucas € maior. A resposta de Helena apresenta-se associada a um insight

cognitivo, pois ela refere que estd percebendo o filho mais calmo:

“Helena: Ai eu saia, se eu ia cortar cabelo ndo tinha problema. Demorava. Agora ndo. Tu tem que
ser... Né? Tudo... Até que eu vou acostumar com isso ai.

Terapeuta: Entdo assim fica mais claro pra ti que por isso que a agitacdo dele pra ti parece maior.
Helena: Parece maior. E isso mesmo. Eu até té achando que ele td mais calmo, gracas a Deus. E quem
sabe sou eu que to percebendo diferente.”

No seguimento da sessdo a terapeuta assinala o comportamento tranqiiilo de Lucas na
sessdo e Helena conta que ndo deixou Lucas sozinho quando estava passando roupa, pois
ficou conversando com ele e que ele ficou tranqiiilo. Apds esta colocagdo a terapeuta
interpreta que seu filho estd mais calmo porque ela estd conseguindo estar mais com ele.
Helena responde que estd mais calma com Lucas. Portanto, Helena revela neste momento um

insight pragmaético, por perceber-se mais tranqiiila com seu filho:

“Helena: Estes dias eu tava passando roupa e fiquei falando e olhando ele. Com a televisdo ligada, e
ele bem trangiiilo brincando.

Terapeuta: Quer dizer que ele pode estar mais calmo, porque tu também estd podendo estar mais com
ele... dai ele ndo se sente sozinho.

Helena: E! Eu t6 mais calma com ele também.”

Na quinta sessdo Helena conta que Lucas estd mais tranqiiilo e a terapeuta novamente

interpreta que ela estd mais tranqiiila e por isto Lucas também estd podendo ficar mais
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tranqiiilo. A resposta de Helena revela a forma positiva que ela estd vendo o filho, é possivel
verificar pelo tom de sua voz sua emocao ao revelar as habilidades de Lucas, portanto, a

intervengdo apresenta-se associada a um insight afetivo:

“Helena: E, e ele fica assim brincando agora. Af fica fdcil de lidar com ele... Hoje ele jd ficou um
tempo no cavalinho.

Terapeuta: Tu td me dizendo que tu td podendo ver até as coisas de inteligéncia, de esperteza dele.
Porque antes tu ficava mais era preocupada, né, Helena, com ele, se ele tinha algum problema e ele td
crescendo e td te mostrando que td bem. Tu fica mais trangiiila em perceber que ele td bem e ele
também td mais tranqiiilo com a tua trangiiilidade.

Helena: Ah, ele é bem inteligente. E como eu disse. Ele jd conhece a voz por telefone. Toma no
canudinho...”

No seguimento da mesma sessdo Helena conta que ainda sente medo de engravidar
mesmo tomando anticoncepcional, e que durante a gestacdo tinha medo que Lucas nascesse
com problemas. A terapeuta interpreta que eram muitos medos e que falando neles eles foram
diminuindo e ela foi ficando mais tranqiiila e que, desta forma, Lucas também foi ficando

mais tranqiiilo. Helena concorda:

“Terapeuta: Mas eram muitos medos, né, Helena? Era o medo de que ele tivesse um problema... E o
medo de engravidar! Foram muitos medos. E a gente podendo falar aqui algumas coisas jd foram
melhorando. Tu ficando mais trangiiila, ele também ficou e agora tu também td vendo o que ele precisa.
Helena: Sim...”

Na sexta sessao Helena conta que o ber¢o de Lucas estd em seu quarto e que 0os outros
filhos também ficaram em seu quarto, porque ela e o marido tinham medo de deixar um bebé
sozinho. Refere que teria outro quarto para Lucas e que para os outros filhos ndo tinham
espaco. A terapeuta interpreta que ela nao tirou Lucas de seu quarto pelo seu medo de que ele
tivesse algum problema. Helena concorda e diz estar bem mais tranqiiila em relacdo ao
desenvolvimento favoravel de Lucas, que ja poderia até pensar em colocé-lo no outro quarto.

Portanto, a intervencdo apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Helena: Medo! A gente tem muito medo... Eu tinha muito medo que as criangas se afogassem. Que
eles se afogassem e ndo estivessem perto, entendeu? Agora ndo. Agora é como eu te disse: Tem que
cuidar porque de noite as vezes eu acordo e ele td com a coberta ou com o travesseiro no rosto. Agora
a gente até tem espago para colocar o Lucas em outro quarto e ndo coloca, antes era porque a gente
morava de aluguel e a casa era pequena, ndo tinha espago.

Terapeuta: S6 que quem sabe a gente pode pensar que dessa vez também tu tinha uma preocupagdo
maior com o Lucas, tu achava que ele tinha alguma coisa, algum problema né? Entdo também ele tinha
que ficar no quarto. E agora desse lado td te aliviando um pouco mais, né? Porque tu jd consegue ver
que ele estd se desenvolvendo normalmente.

Helena: Sim... Ah, ndo. Eu acho que eu t6 bem mais trangiiila. E o babeiro... Tem um babeiro ali. Ah,
agora... E to mais trangiiila que ele td crescendo bem, jd até podia pensar em por ele no outro quarto”

No seguimento da mesma sessao Helena fala que colocando Lucas em um quarto terd
que ajeitar um outro lugar para os outros filhos, pois eles passam os finais de semana em sua
casa. A terapeuta interpreta que para Helena € dificil deixar os filhos e que justamente por isto

estd dificil colocar Lucas no outro quarto. Helena concorda.

“Helena: Ah, os meus sdo assim. Eles ndo tém muito... As vezes até eu digo pra... Que eles saem...
Porque eles tém um conforto na casa deles. Porque é pobre mas tudo eles tém, né? As vezes eu digo pra
minha filha. Porque o marido dela também... Eu digo isso pra... Porque as vezes ela... Eu disse pra ela:
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“Agora ndo td trabalhando!”, né? Eu digo: “Tu nunca... Tu passa o dia inteiro em casa. Mas ele... Ele
td tirando faculdade e chega de noite, a uma hora em casa.” E eles cansam muito. E eles se vém. Nem
que seja pra eles dormirem apertados, de qualquer jeito eles vém nos fins de semana. Eles ndo ficam
sem vir. Ndo ficam longe. Bah! Nem que eles botem colchdo no chdo...

Terapeuta: E por isso que a gente pode pensar assim, que pra ti é dificil deixar ir, né?

Helena: E!

Terapeuta: Deixar eles ficarem longe. Como a gente tava falando do Lucas ir pro outro quarto. Isso jd
td sendo dificil.

Helena: E dificil.”

Na sétima sessd@o Helena conta que todos os filhos sdo apegados a ela e ao marido. A
terapeuta interpreta o medo de Helena, que Lucas fique apegado a ela e ela morra, pois estd
com mais idade. Helena responde sobre seu receio de ndo ficar viva para acompanhar o

crescimento de Lucas. Portanto, a intervencao apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Helena: E! E eles sdo muito apegados. Esse aqui também vai ser a mesma coisa. Eu ndo sei se a
gente, como eu te disse, a gente dd muita... Eu dou bastante... Esse aqui, 0, eu dou bastante aten¢do. So
que eu ndo tenho mais aquela paciéncia. Eu noto que eu estou ficando com dificuldade de ter paciéncia.
Quando ele chora eu ndo tenho paciéncia com ele. Ai eu chamo o Adriano que ele, né, pra... Sabe?
Aquilo assim, que nem eu tinha com os outros. Eu ndo sei se é da idade ou hoje eu to estressada,
também, que eu jd ndo tenho aquela paciéncia assim, sabe, de... Se ele chora me dd um pdnico.
Terapeuta: E tu imagina se tu ficar como com os outros, que tu tinha paciéncia e tu ficou tdo agarrada
neles, né, Helena? E eles em ti. So que o Lucas, tu tem aquele medo. Se tu ficar agarrada nele e ele em
ti e por um acaso tu faltar.

Helena: E! E o que eu penso. Ele é muito apegado. Tanto em mim como no pai dele, né? E as vezes eu
fico imaginando assim... Eu penso assim: “Ai, serd que ele vai... Que eu vou conseguir criar ele, ou vou
morrer antes, né? Que ele vai crescer... Porque antes era diferente. E como tu disse: Eu era jovem. Eu
tive um com dezessete, outro com dezenove. Ai com vinte e oito eu ganhei a mais nova. Agora, tu vé, eu
ndo... E eu ndo tenho aquela paciéncia que eu tinha. Como eu te disse: Agora se ele chora pra mim,
sabe? Me dd um... Eu jd ndo tenho mais aquela paciéncia que eu tinha.”

No seguimento da sess@o Helena fala da dificuldade em dar conta de Lucas e a
terapeuta interpreta que nao se agarrar muito ao filho € uma forma de protegé-lo para que ele
ndo sofra depois, caso ela venha a faltar. Helena responde que eles ja sdo apegados, portanto,

a intervencao apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Helena: Ndo, e eu tinha assim, como eu te disse. Sei ld, eu ndo tava tdo cansada, eu acho. Agora é
bastante dificil pra mim. E como eu te disse: Eu, quando tive meus filhos, eu sempre tive alguém
comigo. Agora eu ndo tenho condigoes de ter. E antes eu tinha. Porque eu sempre tinha alguém pra me
ajudar, sabe? E eu ndo trabalhava. Agora também eu tenho que cuidar ele, eu tenho que sair pra
trabalhar, eu tenho que, né, fazer um monte de coisa que...

Terapeuta: Entdo serd que de um lado também ndo se agarrar muito no Lucas também ndo te ajuda na
tua idéia que ele ndo sofra depois, caso tu venha a ndo estar mais aqui?

Helena: E, mas o problema de ndo se agarrar ndo tem, né? Ja é agora pegar... Eu vou trabalhar e
quando eu chego jd to, né, cheia. Essa de ndo se apegar ndo tem. Porque a gente... a gente jd é
apegado. Eu sou muito apegada a ele, entdo ndo adianta isto de ndo me apegar para ele ndo sofrer, jd
td assim.”

Apos a resposta acima de Helena a terapeuta interpreta que as tentativas de Helena de
ficar distante do filho ndo funcionaram, pois ela estd apegada a ele. Helena responde que nao

adiantou e d4 uma risada, revelando um insight afetivo:

“Terapeuta: Quer dizer: Essa coisa que tu até por um lado no inicio ficava mais distante, sentindo
assim: “Esse bebé parece que ndo é meu!”, né? Eu ndo sei. Ndo ficava muito perto. Tinha que ficar
limpando, fazendo as tuas coisas. E isso ndo deu certo. Tu te agarrou!

Helena: E! Nao, ndo adiantou (risos). Ainda bem...”

217



Ainda na mesma sessao Helena conta que tem poucas lembrangas de sua infancia, mas
que ficou sem os cuidados do pai e da miae. A terapeuta interpreta que Helena teve que
esquecer seu passado por ser muito doido. Neste contexto o bebé chora e a terapeuta interpreta

que ja que ela ndo chora, Lucas chora por ela. Helena ri e diz que ndo € de chorar:

“Helena: Sim... Porque eu lembro muito pouquinho. Muito pouca coisa da minha infancia. E, e a gente
sempre ficou sem a mde e sem o pai. Porque o meu pai, como eu te disse, tem um monte de crianga. Vai
fazer o qué? Era muita gente. E depois veio jd os filhos dele com a outra mulher, né? Uma crianga jd
incomoda e ela tinha que cuidar de oito e ela também era uma crianga, tinha dezessete anos. E ela
Jjudiava dos pequenos e a gente ndo deixava, sabe? Ela era muito ruim.

Bebé: chora

Terapeuta: Eu ndo sei, eu acho que hoje a gente talvez tenha podido comecar a entender algumas
coisas que pra ti parecem assim: “Ah, viste como eu sou esquecida? Eu ndo sei porque eu sou tdo
agarrada nos filhos.” Eu acho que essas coisas tém resposta, sim. Es esquecida porque se lembrares
tudo da tua infdncia vai doer muito.

Bebé: chora

Terapeuta: Mas sdo uns assuntos muito dificeis, né? Tu ndo chora, mas o Lucas chora.

Helena: (risos) E. S6 que eu tenho uma coisa: Eu ndo sou de chorar.”

No seguimento da sessdo Helena conta que ficou dois meses internada no hospital
quando fez a cirurgia e que as vezes pensa se realmente foi ela que passou por tudo aquilo. A
terapeuta interpreta que esta é a forma que ela encontra de deixar o sofrimento longe. Helena

diz que sabe que ficou internada, mas que por vezes se esquece.

“Helena: Sabe? Mas eu penso assim: Como é que eu pegava Onibus as seis horas, as vezes vinte pras
seis, né? Ficava ld no hospital. Que eu ficava no hospital dia das sete da manhd, sete e meia, que eu
chegava, até o meio-dia, sabe? Eu tenho um bloqueio. Tenho... E eu penso: “Serd que fui eu que fui
la?”, entendeu? Eu penso assim: “Serd que eu que passei tanta coisa quando eu fiquei...” Que eu fiz
esse aneurisma e fiquei dois meses no hospital.

Terapeuta: E um jeito de deixar longe de ti o que tu sofreu.

Helena: E! Que eu fiquei ld eu sei, mas as vezes quase me esquego, né, assim, 0. Pensar assim, 0,:
“Serd que eu passei tanto tempo 1d?”.”

Apds a resposta acima a terapeuta interpreta novamente que esquecer ou ficar na

ddvida se o fato ocorreu com ela sdo duas formas de deixar a tristeza longe. Helena concorda:

“Terapeuta: Um dos jeitos é se esquecer e outro jeito é achar que nem foi contigo. Tu repara que
desses dois jeitos fica longe de ti a tristeza?
Helena: E as vezes eu penso assim, desses dois jeitos, né?”

Ainda na sétima sessdo Helena conta que cuidou da irma quando ela adoeceu. A
terapeuta interpreta que agora elas podem entender porque ela é tdo unida aos filhos. A
intervencdo apresenta-se associada a um insight cognitivo, pois ela consegue entender a

relacdo apresentada pela terapeuta:

“Helena: A minha irmd precisou de mim e eu cuidei dela por trés meses, a gente se une quando
precisa. Ela ficou muito doente.

Terapeuta: Pois é. E ai de novo. Serd que eu e tu, a gente ndo td, pelo menos um pouco, descobrindo
porque tu também, com a tua familia, com os teus filhos tu é tdo agarrada e unida.
Helena: E. Pode ser. Porque como eu te disse, a gente saiu. Eu casei, tinha dezesseis anos. E um motivo
de tu te apegar que nem tu vai te apegando, né? Que as vezes todo mundo... é sou apegada aos meus
filhos, pode ser por isto de eu ter sido apegada e ainda sou aos meus irmdos.”

Na oitava sessdo Helena fala que estd engordando muito, a terapeuta faz algumas
perguntas para entender melhor a situagdo. Helena conta que agora estd engordando o que nao
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engordou durante a gestacdo de Lucas, a terapeuta interpreta que Helena estd engravidando
agora. A paciente ri e concorda que estd engravidando agora e que agora sente Lucas como

seu filho, portanto, a intervencao apresentou-se associada de um insight afetivo:

“Helena: Com sessenta e um eu tava grdavida. Com sessenta e um quilos, né? Que eu entrei no hospital.
Sessenta e um quilos eu fui pra ganhar ele. Entdo agora, sessenta e oito quilos é bastante. Na gravidez
ndo engordei muito, até emagreci.

Terapeuta: Mas, antes de tu estar grdvida qual era o teu peso?

Helena: Cingiienta e oito. Até sessenta eu ia. Cingiienta e oito quilos. No mdximo sessenta.

Terapeuta: Agora tu... Na verdade, agora eu fiquei pensando que onze quilos, doze, é mais ou menos o
que se engorda, o que pode se engordar de bom, assim.

Helena: Na gravidez, né?

Terapeuta: E! De sete a doze. Pode-se engordar mais, mas, enfim... Mas eu fiquei pensando que era
como se o que tu ndo engordou antes...

Helena: O que eu ndo engordei na gravidez, eu to engordando agora.

Terapeuta: Tu td engravidando agora.

Helena: T6 engravidando agora. A minha barriga td maior do que tava quando eu tava grdvida. Eu ndo
tenho mais roupa. A tnica cal¢a que td me servindo é essa aqui, que entra aqui. Fui comprar uma
roupa pra mim, peguei uma bulsinha “G”. Mas quem é que disse. Aqui, assim... Nada, nada entrou
aqui. Agora ele vai brincar, quer ver? Quando ele fica de brugos ele... O! (ri). E to engravidando agora
e agora também eu sinto que ele é meu filho.”

Na nona sessdo Helena conta que fica o tempo todo preocupada com os filhos e com a
neta. A terapeuta interpreta que se ela nao estd cuidando o tempo todo tem a sensacio de que
nao cuida dos filhos. Helena segue afirmando que funciona assim e conta de uma amiga da

neta que nao € cuidada:

“Helena: Essa menininha, como eu te disse, ela fica ld em casa, mesmo, ela fica. Quando a minha neta
td, elas ficam brincando. Se a gente fica até as onze, doze horas... Porque a minha neta, se chegou a
hora que a gente vai dormir, a gente sé diz: “O, vamos dormir. Pronto! Terminou o videogame,
terminou isso.” Desliga e tudo, né? E a guriazinha fica, as vezes, o dia inteiro. De manhd, até as onze
horas, doze horas ld na minha casa. Claro que ela sabe que eu to cuidando da crianga, né? Mas a mde
ndo se preocupa, ndo vé. Eu ndo sei se... A minha familia assim, eu ndo sei se a gente é certa ou errada,
como eu te disse, de ficar sempre nessa preocupagdo das criangas. Eu cuido o tempo todo, se chegou
avisa, eles saem ld de casa e ligam quando chegam na casa deles, todos eu acostumei assim. Meu filho
ndo deixa minha neta ir na casa de ninguém. Esse negocio de brincar em casa de coleginha, ndo. S6
numa amiguinha ele deixa ir.

Terapeuta: E oito ou oitenta. Ou tu tem a sensacdo de estar cuidando, e dai tem que ser o tempo todo,
ou se ndo é o tempo todo parece que o filho td solto por ai, sem cuidado.

Helena: E. E como eu te disse. Que assim, 6. A minha... Por exemplo, assim, 6: Eu penso... Que nem
essa menininha. Eu me preocupo com ela quando a mde sai, ela é solta, parece que ninguém cuida
dela.”

No seguimento da sess@o Helena questiona se sua forma protetora de cuidar os filhos é
adequada e diz que sua filha tem medo de andar sozinha na rua. A terapeuta interpreta que o

medo de Helena passou a ser da filha, ela concorda:

“Helena: Se tu tem muita prote¢do, pode ndo ser bom. Porque a Eliane (filha) quando eu fiquei...
Quinze anos foi quando eu adoeci. E ela ndo sabia comprar nada, nada. Nada, nada, nada, sabe? Pra
ela assim, ela teve que comecar a fazer... Claro, ela sempre andava comigo. Fazia compras, essas
coisas. Tudo assim, comigo. Ela comecou a aprender muita coisa depois dos quinze, dezesseis anos,
que foi quando me deu aquele aneurisma, que eu fiquei seis meses longe dela, né? Que ela teve que
aprender muita coisa sozinha. Por isso que eu te digo: Eu ndo sei se a gente proteger muito é bom, ou
faz eles desde pequenininhos saberem, né? Ela, até agora, nos dezoito anos ela saia sempre comigo,
saia com alguém pra fazer as coisas. Agora, recém que ela comecou a trabalhar. E ela ainda é bastante
dependente de alguma coisa, sabe? Ela ndo gosta de andar sozinha, sabe?

Terapeuta: Ela ndo gosta?
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Helena: Nao. Ela ndo gosta, sabe? Ela foi uma guria criada, acho que muito, também, como eu te
disse, sozinha. Porque dai era so ela, né? Ela ficou assim. Ela sempre ficou... Gostava de estar sozinha.
Uma ou duas amiguinhas dela, so, que iam ld em casa. Ela nunca teve aquela amizade que toda
adolescente tem. Ela ndo. E pra sair, também. Se ela ndo saia com a irmd, ou com o irmdo dela, ela
ndo saia.

Terapeuta: Entdo a gente pode pensar que o medo que tu tem de que aconteca alguma coisa, ela td
tendo esse medo também quando ela ndo quer andar sozinha.

Helena: Sim, claro.”

Na mesma sessdo Helena segue falando da inseguranca da filha e associa com a forma
que a criou. A terapeuta interpreta que Helena se sente sem alternativas para cuidar dos filhos,
pois se nao estiver cuidando o tempo todo parece que estara descuidando. Helena concorda e a
terapeuta segue a interpretacdo dizendo que se ela tivesse deixado a filha fazer as coisas
sozinha quando era crianca acharia que ndo estaria cuidando dela. Helena responde que

sempre cuidou dos filhos desta forma:

“Helena: E muito certo o que tu td dizendo. Inseguros. E! Esse que eu... Pois é. E isso ai é a maneira
como eu te disse. Acho que ela é insegura hoje e eu que fiz isto.

Terapeuta: Mas o que a gente td entendendo € que isso pra ti é quase que ndo tem muita alternativa,
porque tu sente que Se tu ndo estiver cuidando vinte e quatro horas, tu td descuidando.

Helena: Sim.

Terapeuta: Entdo, se a gente pensar assim, 6: Se tu deixasse um pouco a Eliane, quem sabe, fazer
sozinha quando era pequena, o teu sentimento é de que tu podia ndo estar cuidando dela.

Helena: E! Foi o que eu te disse. A maneira de sempre estar protegendo assim, né, ela. Sempre grudada
nos filhos, né?”

Helena conta que nunca conseguiu deixar os filhos sozinhos para tomar banho, que
levava eles junto para o banheiro e questiona se sua conduta é correta. A terapeuta interpreta
que ndo é uma questdo de julgar se € certo ou errado, mas sim de compreender que ela age

assim pelo medo. Helena concorda que sente medo:

“Helena: E que nem eu te disse assim, 6: Eu ndo sei, como eu te digo, se tu dd muita protegao... E que
nem eu te disse: Se eu vou tomar o banho e ele td no quarto, entendeu? Se ele td ld na caminha dele, eu
tenho medo de deixar ele ld e eu ir tomar meu banho. A Quando eu tava sozinha, botava a Eliane,
quando ela era bebé, no cavalinho dentro do banheiro, do ladinho ali, e tomava o meu banho. Sempre
foi assim, com todos eles. Eu ndo sei assim, 0. Porque tem mdes: Td, vai tomar banho. Mas se a crianca
ficar sentada e cair, ela nem td, entendeu?

Bebé: fala

Helena: Entendeu? Isso ai que eu ndo sei se isso ai que eu faco é correto, se é certo ou ndo?

Terapeuta: Mas eu acho que ndo nos cabe aqui te julgar, o certo ou errado, mas entender o quanto tu
precisa fazer isso, porque tu tem medo.

Helena: Sim... Sim. E, eu tenho assim medo... Eu penso assim: Deixo ele sozinho ld, acontece alguma
coisa... Nao! Eu tenho que arrumar ele se ele ndo td dormindo. Boto no carrinho, ai eu deixo a porta do
banheiro aberta pra mim tomar meu banho, pra mim ver que ele td ali. E fico com medo, né?”

Na mesma sessao Helena diz que sé colocara Lucas no outro quarto depois da reforma
que ainda ndao comecou. Primeiro a terapeuta diz que entdo levard muito tempo. Helena
concorda e a terapeuta interpreta que Lucas ndo ird para o outro quarto pelo agarramento dela

com ele e ndo pela reforma, novamente Helena concorda:

“Helena: Nos estamos pensando bem para comegar a reforma, porque é caro. Dai to6 pensando em
colocar o Lucas no quarto dele sé depois que a reforma terminar. E! Vai ter que ser.

Terapeuta: Vai levar muito tempo.

Helena: E!
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Terapeuta: E isso, também, por um lado te trangiiiliza. Que tu me disseste que os outros também foram
maiorzinhos embora do teu quarto. E ndo era por causa da reforma. Era pelos agarramentos que
ficam, né? Entdo o Lucas ndo vai para o quarto pelo agarramento, ndo pela reforma.

Helena: Sim...”

A terapeuta havia realizado uma intervencdo de confrontacdo dizendo que Helena ndo

consegue deixar o filho nem por uma hora, o que era diferente de falar em deixé-lo o dia

inteiro como ela havia dito. Helena apenas concordou e apds a terapeuta interpretou que para

ela uma hora era o dia inteiro pelo medo que sente. Helena diz que tem medo, mas que nao

consegue depender de ninguém que precisa cuidar do filho o tempo todo.

“Terapeuta: Mas pra ti pensar uma hora, jd é quase o dia inteiro. Porque dd medo.

Helena: E! Dd medo, é. Nao é medo assim, de eu deixar com alguém. Porque eu sei que todas as
pessoas cuidam, eu sei. Mas é aquela maneira que eu criei de ndo depender de ninguém. Eu acho que
isso é muito ruim pra mim, entendeu? E muito dificil. Preciso cuidar o tempo inteiro.”

Na mesma sessdao Helena conta que Lucas acorda muitas vezes de madrugada para

mamar. A terapeuta questiona o motivo, Helena responde que Lucas acorda, pois a

alimentacdo ndo estd sendo suficiente. A terapeuta questiona se antes de dormir ele se

alimenta e diante da resposta afirmativa interpreta que ele acorda para ficar com ela e ndo por

fome. Helena concorda:

“Helena: Dorme. As vezes é que ele se acorda. E sempre as quatro horas. Por ai ele td acordando. Ai
ele mama, dali a uma meia hora ele td acordado de novo.

Terapeuta: Pois é. Isso que a gente tem que ver. Por que serd que ele td se acordando tanto, né,
Helena?

Helena: Né? De manhd... E eu... Eu tenho impressdo... E o que eu te disse. Ele... Quem sabe o mamd
ndo € o suficiente pra ele. Ele mama muito em seguida, né?

Terapeuta: Mas ele comeu antes de dormir?

Helena: Sim, ele come.

Terapeuta: Mas, entdo, se fosse fome, Helena, ele ndo ia mamar tdo pouquinho. Parece que ele quer
ficar contigo.

Helena: Ah, pode ser.”

Na décima sessao Helena fala que ndo consegue deixar Lucas sozinho em casa e

questiona se isto € cuidado. A terapeuta interpreta que antes ela nao deixava Lucas nem um

minuto, pois ficava agoniada e que agora como o medo diminuiu, ela ja estd podendo deixa-lo

um pouco. Helena concorda:

“Helena: E! E eu também. E como eu te disse. Eu é que ndo deixo. Aquela mania, né, de ter medo que
vd cair, sabe? De deixar... Eu ndo deixo ele. Ontem eu fui ld na Regina, ela me chamou pra ir d na casa
dela. E eu ndo sei deixar ele dentro de casa sozinho. Eu tenho medo. Ele tava dormindo. Enrolei ele
num cobertor e levei junto. Eu acho que isso ai é, né, a gente ter cuidado, né? Porque é como eu te
contei. Se o ladrdo estdo entrando em plena uma hora da tarde.

Terapeuta: Antes mesmo estando perto, tu ficava agoniada e por isto ndo deixava ele nem um minuto.
Hoje tu me contou: “Ndo, hoje eu jd deixo.” Hoje o medo estd menor e tu td conseguindo deixar mais
ele.

Helena: Eu te contei, né? E, 16.”

Na décima primeira sessao Helena fala de sua dificuldade de lidar com o choro do

filho, diz também que ndo consegue chorar. A terapeuta interpreta que por ela ter receio de
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chorar acaba sentindo agonia diante do choro do filho. Helena segue contando sobre o choro

do filho:

“Helena: Quando ele td bem, td bem. Mas quando ele chora, ele cansa. Ai dd vontade da gente desistir,
né, nené? Porque eu ndo tenho paciéncia. Eu ndo tenho paciéncia, sabe?

Terapeuta: E?

Helena: Ndo. Eu ndo tenho. Eu pego ele e levo ld pro pai dele. O pai dele pega ele, leva ld...

Terapeuta: Tu ndo tem paciéncia quando?

Helena: Ndo, assim: Se ele comega a chorar, comega a ficar desinquieto. Eu comego, ai... Sabe? Ai eu
fico bem... Ndo sei o que eu faco. Ainda bem que eu sou louca de ruim pra chorar. Eu ndo consigo
chorar. Dai... Mas comeca a me dar aquela agonia, sabe?

Terapeuta: Ainda bem, ou por isso que tu é louca de ruim pra chorar? Porque o choro dd um agonia
tdo grande que tu ndo consegue chorar. Outro chorando jd é dificil. Imagina tu.

Helena: Assim, quando ele td... As vezes, que ele fica... Tem dias que ele td desinquieto, ele chora.”

No seguimento da sessdo Helena continua falando da dificuldade de lidar com o choro
de Lucas e a terapeuta interpreta que € por sentir-se agoniada com o choro de Lucas que

diante de qualquer chorinho ela ja o pega do berco. Helena concorda:

“Helena: Eu sempre fico agoniada com o choro de qualquer um, mas principalmente com o choro de
crianga, eu... me agonio sempre.

Bebé: fala

Helena: Sabe? Eu ndo... Me dd aquela agonia de ver crianca chorar! Eu tenho que ver. E! Eu acho
que, um pouco, também, a gente cansa. Vai cansando.

Terapeuta: Por isso, Helena, que quando ele comegca um chorinho de noite, tu jd pega ele.

Helena: Jd!

Terapeuta: Pra que o choro ndo fique mais forte e tu ndo fique com agonia.

Helena: E!”

Ainda na mesma sessdo Helena conta que quando Lucas estd sendo cuidado por uma
das filhas fica imaginando o choro dele, e quando chega 14 para ver ele ndo estd chorando. A
terapeuta interpreta que para ela chorar € horrivel, e que, portanto, ela imagina que para os

filhos também seja horrivel chorar. Helena concorda:

“Helena: As vezes a Regina pega ele, né? Leva pra casa dela e parece que eu to vendo o choro do guri.
O guri td quieto, entendeu? Td quieto! Elas estdo ld, brincam com ele. E parece que eu to sempre com
aquele choro na minha cabeca. As vezes eles botam ele a dormir, vou ld ver, porque parece que eu ouvi
o choro. Ndo tem nada! Ndo tem choro, ndo tem nada. O guri td dormindo.

Terapeuta: Serd que o desespero que tu sentiria se tu chorasse, se tu ficasse triste, ndo é um pouco o
que tu imagina que eles podem estar sentindo quando eles choram? E como se tu pensasse que pudesse
estar sendo horrivel pra ele o choro.

Helena: E!”

No seguimento Helena conta que Adriano embala Lucas para dormir e que Lucas quer
que ela faca o mesmo. A terapeuta coloca que se ele chora Helena se sente agoniada, com o
que ela concorda e interpreta que ela imagina que Lucas possa ficar tdo agoniado como ela
quando chora e questiona se Helena em algum momento j4 ficou fragil e chorando. Helena
foge da pergunta e segue falando da agonia que sente diante do choro de Lucas, demonstrando

0 quanto este assunto ¢ dificil para ela:

“Helena: Ele vai ld, desse tamanhinho, se agarra, fica grudado no pescogo dele (pai). E ele faz dormir
embalando. Isso é que é ruim. Depois, ele td comigo e ele quer que eu esteja embalando ele.

Terapeuta: Sendo ele chora.

Helena: Chora!

Terapeuta: E te dd uma agonia.

222



Helena: Me dd uma agonia.

Terapeuta: E tu imagina que ele possa ficar se sentindo tdo desesperado como tu ficaria se tu estivesse
fragil, chorando. Eu ndo sei se algum dia tu ficou assim. Frdgil, chorando?

Helena: Tem dia, sim. Tem dia, sim. Que, quando ele comeca a chorar, que eu te disse que ele ndo fica
quieto, vai dando, vai dando uma agonia, vai dando um desespero.”

Na décima segunda sessdo Helena conta que Lucas quer ficar na cadeira e a terapeuta
interpreta que ela deve se assustar com um bebé que diz o que quer, justamente por ela ter

dificuldade em dizer o que quer. Helena concorda que Lucas mostra o que quer:

“Helena: Eu disse que ele vai apanhar quando ele ficar maior. E vai ser daqueles que... Ele jd td assim.
Se endurece, sabe? Entendeu? Aquele bebé que jd quer se atirar, sabe? Quando tu larga ele, que ele
ndo quer ficar no carro, ele fica bem durinho, e ndo dobra as perninhas pra sentar. Ele gosta muito da
cadeira. Mas ele ainda td um pouco pequeno pra cadeira. Mas ele fica. Onde ele mais fica é na cadeira.
Terapeuta: E?

Helena: Uhum. E na cadeira.

Terapeuta: Mas se a gente for pensar que a mamde ndo diz muito o que quer, o que td incomodando,
ndo chora... Imagina ter um nené assim, que bem pequeno jd diz tudo o que quer e o que ndo quer, hein,
Helena? Tu deve te assustar com isso.

Helena: Ele td mostrando tudo o que ndo quer.”

No seguimento da sessdo Helena conta que Lucas chora e ela corre para atendé-lo. A

terapeuta interpreta que Lucas ja sabe o poder que seu choro tem nela e ela concorda:

“Helena: O Adriano, ndo. Deixa ele ld trangiiilo, toma banho, ele td quietinho. Eu, jd, ndo. Eu tenho
medo de, quando eu voltar do banho, tivesse acontecido alguma coisa, tu jd viu? E dai ele chora e eu
corro no quarto.

Terapeuta: E que poder que ele vé que tem o choro dele, em ti.

Helena: Que tem o choro?

Terapeuta: E porque ele chora e tu jd te aciona. Entdo, ele jd deve entender que é ele chorar que tu te

mexe.
Helena: E! E verdade! Isso ai é verdade.”

Na seqiiéncia da fala acima Helena diz que corre para atendé-lo porque tem medo que

algo esteja acontecendo com ele. A terapeuta interpreta que o medo € dela, Helena concorda:

“Helena: Ele chora e eu corro porque tenho dele que ele ndo ta bem.
Terapeuta: Entdo, o medo é mais teu do que dele.
Helena: Do que dele, sim. E.”

Sintese das intervencoes de interpretacao

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
interpretacdo estavam presentes em onze das doze sessdes, além disto, muitas das
interpretagdes que ocorreram apresentaram-se associadas a algum tipo de insight.

Para fins de andlise desta categoria, em virtude de sua complexidade, as intervengdes
foram agrupadas pelas questdes conflitivas apresentadas por Helena, assim como foram
destacadas outras categorias de interveng¢do que se apresentaram associadas a estas questoes,
pois compreende-se que as interpretagdes possam ser o resultado de construcdes realizadas ao
longo das sessdes, podendo ter como base confrontacdes, assinalamentos, esclarecimentos,

encenacgdo e interpretagcdes transgeracionais.
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A paciente no inicio do tratamento sentia que Lucas ndo era seu filho, se referia a ele
como ‘“‘este beb&”, com a diminui¢do de suas projecdes para o filho passou aos poucos a senti-
lo como seu filho e a ser mais sensivel as suas necessidades. Este trabalho envolveu algumas
questdes conflitivas importantes como seu estranhamento em relagdo a Lucas ser seu filho,
sua percepcao de ter um bebé agitado e doente, sua dificuldade de entender seu choro, bem
como suas tentativas de ndo apegar-se a ele. Num primeiro momento abordaremos as
intervencoes relacionadas as questdes conflitivas sobre o estranhamento de Helena em relagao
a Lucas, ap6s as relacionadas ao choro de Lucas. Num terceiro momento as relacionadas a
agitacdo de Lucas e, as relacionadas a percep¢ao de Helena de ter um bebé doente e, por fim,
a relacdo de apego de Lucas e Helena.

O trabalho relativo ao estranhamento de Helena em relacdo a Lucas ser seu filho
envolveu duas intervengdes de interpretacdo que se apresentaram associadas a insights
afetivos. A primeira ocorreu na segunda sessdo quando Helena falava de seu medo de
engravidar e o quanto sua vida havia mudado com e chegada de Lucas, a quem chamou de
“este bebe”. A terapeuta interpretou que Helena nio queria ter tido um bebé, autorizando-a a
falar sobre seus sentimentos. Helena falou de seu estranhamento em relacdo a Lucas ser seu
filho. Em sua resposta foi possivel observar através do tom de sua voz e de sua fisionomia o
quanto sentiu-se emocionada ao revelar seus sentimentos. A segunda intervencao relacionada
a este conflito ocorreu na oitava sessdo quando Helena contou que estava engordando o que
nao havia engordado durante a gestacdo de Lucas, a terapeuta interpretou que Helena estava
engravidando agora. A paciente riu e disse que agora o sentia como seu filho. Ao
compararmos a resposta de Helena as intervencdes, da segunda para a oitava sessdo, torna-se
claro a evolugdo no tratamento, pois Helena pdode ao longo das sessdes engravidar
psicologicamente de Lucas e passar a concebé-lo em sua mente como filho.

Destacamos outra categoria de intervengdo, a encenacdo, que foi utilizada pela
terapeuta num didlogo anterior a interpretacio citada acima da oitava sessdo, e que podemos
supor que contribufu para a construcdo desta interpretacdo. O assunto em pauta era 0 mesmo;
o quanto Helena havia engordado, a terapeuta disse a mae através do bebé que Helena estava
engravidando agora de Lucas e que ele estava nascendo. Esta intervenc¢do apresentou-se
associada a um insight afetivo, Helena emocionou-se com o que estava sendo falado.

A questao conflitiva sobre o choro de Lucas envolveu quatro intervencdes associadas a
insights cognitivos. A primeira ocorreu na segunda sessdo quando Helena falou que ficava
muito nervosa com o choro do filho. A terapeuta interpretou que nestes momentos Helena
ficava nervosa nao com o choro, mas sim por ndo entender o que o filho queria ao chorar.

Helena pareceu revelar maior consciéncia que fica nervosa por ndo compreender o que Lucas
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necessitava. A segunda intervencao de interpretacdo ocorreu na seqiiéncia da mesma sessao
quando Helena falou que Lucas chorava e ela tentava amamentd-lo, mas que ele mamava
pouco. Neste momento a terapeuta interpretou que pelo seu estranhamento em relagdo a ele
ficava muito dificil compreender que o choro era porque ele queria sua atencdo. No
seguimento de sua fala Helena revelou que conseguiu compreender cognitivamente o que a
terapeuta lhe colocou ao dizer que quando ela estava dando atengdo ao filho ele ficava
trangqiiilo.

A terceira intervencdo de interpretacdo relacionada a este conflito e associada a um
insight cognitivo ocorreu na segunda sessao quando Helena contou que Lucas chorava muito
quando a familia estava reunida nos finais de semana. A terapeuta interpretou que a familia
estava se acostumando com Lucas e que eles sempre pensavam que ele tinha algum problema.
Helena respondeu de forma clara que pdde fazer uso cognitivo da interpretacio ao dizer que
sua familia acreditava que Lucas tinha algum problema, mas que ela estava compreendendo
com o tratamento que ele s6 queria atencdo. A quarta intervengdo ocorreu na quarta sessao
quando Helena falava que Lucas chorava muito quando comparado com seus outros filhos. A
terapeuta interpretou que em funcdo do momento de sua vida e de sua idade ela podia estar
percebendo o choro de Lucas mais alto do que de fato era. Em sua resposta Helena
aprofundou a questdo através de um insight cognitivo dizendo que estava mais velha e ndo
contava com ninguém para ajuda-la com os cuidados do filho.

Com os insights descritos acima podemos dizer que Helena passou a ter consciéncia
que nao conseguia entender o choro do filho; que o choro nem sempre era fome, que poderia
ser um pedido para que ela lhe dessem atenc¢do; e, por fim, que poderia estar sentindo o choro
de Lucas mais forte quando comparado aos dos outros filhos, pelo momento de sua vida, bem
como por sua idade. Encontramos outras categorias de interven¢do nas quais estes conflitos
foram trabalhados e que se apresentaram associadas a insights. Como a intervencdo de
esclarecimento que ocorreu na segunda sessdo na qual a terapeuta esclareceu que Lucas
chorava quando a sogra se afastava, pois queria ter alguém por perto. E a resposta a
intervencdo de esclarecimento que ocorreu na décima segunda sessdo, na qual Helena revelou
que havia passado a lidar diferente com o choro do filho, conseguindo deixd-lo chorar um
pouco. Além disto, encontramos cinco intervencdes de encenacdo relacionadas a este conflito,
duas ocorreram na primeira sessdo, as demais ocorreram na terceira, quinta e na oitava sessao.
Portanto, este conjunto de intervencdes precisa ser considerado em relacdo a mudanca
apresentada por Helena sobre a compreensao do choro do filho.

O trabalho relativo a agitacdo de Lucas envolveu trés intervengdes de interpretacao

associadas a algum tipo de insight. A primeira ocorreu na quarta sessdo quando Helena falou
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que precisava fazer tudo correndo para poder atender o filho, a casa e o trabalho e a terapeuta
interpretou que era por isto que para ela a agitacdo de Lucas parecia maior. Helena respondeu
que estava comecando a perceber o filho mais calmo. A segunda intervencdo ocorreu na
mesma sessdo quando Helena disse que ndo havia deixado Lucas sozinho quando estava
passando roupa, pois ficou conversando com ele e que ele ficou tranqgiiilo. A terapeuta
interpretou que ele estava mais calmo porque ela estava conseguindo estar mais com o filho.
Novamente Helena respondeu que estava mais calma com Lucas, revelando um insight
cognitivo. A terceira intervencdo associada a um insight afetivo ocorreu na quinta sessao
quando Helena contou que Lucas estava mais tranqiiilo e a terapeuta interpretou que ela estava
mais tranqiiila e por isto Lucas também estava podendo ficar mais tranqiiilo. Helena se
emocionou e revelou a forma positiva que passou a ver o filho. Com os insights associados as
trés intervengdes citadas acima, foi possivel perceber que Helena passou a ver seu filho como
uma crian¢a mais calma.

Destacamos outras categorias de intervencao nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a compreensdo de Helena sobre seu funcionamento,
pois apresentaram-se associados a algum tipo de insight. Como o uso de confrontacdo na
segunda sessdo ocorrido antes da interpretacdo citada acima. A paciente falava sobre a
agitacdo de Lucas e a terapeuta confrontou a fala dela com o comportamento tranqiiilo de
Lucas na sessdo. Helena teve um insight cognitivo, pois comecou a perceber que Lucas ndo
estava sempre agitado. As intervengdes de encenagao que ocorreram na terceira, quinta e sexta
sessdo também parecem ter contribuido para a compreensao deste conflito. Na que ocorreu na
terceira sessdo a terapeuta auxiliou Helena a compreender a agitacdo de Lucas na sessao,
dizendo a ela que ele agitou-se, pois queria pegar os brinquedos a sua volta, Helena revelou
um insight pragmatico ao comecar a brincar com o filho. A da quinta sessao Helena contou
que Lucas acordava de madrugada e ficava tranqiiilo brincando e a terapeuta disse que ele
estava acordando mais cedo para ficar com ela o que ela pode compreender através de um
insight cognitivo. A que ocorreu na sexta sessdo Lucas comecgou a se agitar na sessdo e Helena
interpretou que ele queria ser amamentado, ele sugou o seio com vontade acalmando-se, desta
forma Helena teve um insight pragmatico. A intervencao de assinalamento que ocorreu na
quarta sessdo, quando a terapeuta assinalou a Helena o comportamento trangiiilo de seu filho
na sessdo e ela passou a revelar que também o tinha percebido mais tranqiiilo em casa. E por
fim, as intervengdes de esclarecimento que ocorreram na primeira, na segunda e na décima
segunda sessd@o. Na que ocorreu na primeira sessdo Helena compreendeu que a agitacdo de
Lucas tinha um pouco dela através de um insight cognitivo, a da segunda sessao Helena disse

que Lucas ficava mais agitado com a presenca de outras pessoas nos finais de semana, a
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terapeuta esclareceu que ele queria sua atencdo e Helena seguiu aprofundando esta questao
através de um insight cognitivo. A resposta a intervencdo de esclarecimento que ocorreu na
décima segunda sessdio Helena revelou através de um insight pragmético que estava
conseguindo deixar Lucas chorar um pouco. Portanto, este conjunto de intervencdes precisa
ser considerado em relacao a mudanca apresentada por Helena sobre a agitacdo do filho.

O trabalho sobre a percepcdo de Helena de ter um filho doente envolveu quatro
intervengdes de interpretacdo associadas a insights cognitivos. A primeira ocorreu na segunda
sessdo quando Helena falava que acreditava que seu filho ndo estava sendo bem examinado
pelos médicos, que ele deveria ter alguma doenca ndo diagnosticada. A terapeuta realizou uma
sobreposicdo de intervencgdes utilizando apoio e interpretacdo ao dizer que entendia a
preocupacao de Helena, mas que por outro lado a familia ficava esperando que Lucas tivesse
algum problema desde a gestacdo. Helena pareceu ter conseguido fazer uso da intervengao ao
referir que precisava entender que estava tudo bem com o filho. A segunda intervengdo
relativa a este conflito ocorreu na quarta sessdo quando Helena contava que Lucas havia
aprendido a se virar. A terapeuta interpretou que Helena se assustava ao ver o filho se
desenvolvendo bem, pois esperava que ele tivesse algum problema. A paciente passou a
revelar a forma positiva que estava vendo o filho.

A terceira intervengdo relacionada a este conflito ocorreu na mesma sessao quando a
terapeuta e a made estavam brincando de entregar para Lucas os brinquedos que ele atirava no
chdo e a terapeuta interpretou que antes ela reclamava mais da consulta médica porque ela
ficava esperando que Lucas tivesse algum problema. Novamente foi possivel constatar a
forma positiva que Helena passou a ver o filho. A ultima intervencdo relacionada a este
conflito ocorreu na sexta sessdo quando Helena contou que o ber¢o de Lucas estava em seu
quarto e que os outros filhos também ficaram em seu quarto, porque ela e o marido tinham
medo de deixar um bebé sozinho. A terapeuta interpretou que ela ndo tirou o filho de seu
quarto pelo seu medo de que ele tivesse algum problema. Nesta resposta Helena também
revelou que passou a perceber que o filho estava se desenvolvendo de forma favordvel. Foi
possivel constatar que com as quatro intervengdes citadas acima Helena passou a ver o filho
como um bebé sauddvel.

Destacamos outras categorias de interven¢do nas quais este conflito foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a compreensdo de Helena sobre seu funcionamento,
pois apresentaram-se associados a algum tipo de insight. Como o uso de informacgdo
propriamente dita na segunda sess@o ocorrida antes da interpretacdo citada acima também na
segunda sessdo. Nesta intervencdo a terapeuta informou a paciente sobre a fase de

desenvolvimento que Lucas estava, e que, portanto, ele estava se desenvolvendo bem. A
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intervencdo de encenagdo da quinta sessdo também pareceu ter contribuido para o
entendimento de Helena sobre o desenvolvimento favordvel do filho. Nesta intervengao
Helena contava sobre as habilidades que Lucas estava demonstrando e a terapeuta disse a mae
pelo bebé que ela estava achando que Lucas estava esperto e grande.

Em relacdo ao trabalho sobre a questdo conflitiva do apego de Lucas a Helena
encontramos trés intervencdes de interpretacdo associadas a insights cognitivos € uma
associada a um insight afetivo. A primeira ocorreu na sétima sessdo quando Helena contou
que todos os filhos eram apegados a ela e ao marido. A terapeuta interpretou o medo de
Helena de que o filho ficasse apegado a ela e ela morresse. Helena relatou de forma
consciente seu medo, revelando um insight cognitivo. A segunda interven¢do relacionada a
este medo e associada a um insight cognitivo ocorreu no seguimento da mesma sessao quando
Helena falou da dificuldade em dar conta do filho e a terapeuta interpretou que nao se agarrar
muito a ele era uma forma de protegé-lo para que ele ndo sofresse depois, caso ela viesse a
faltar. Helena conseguiu perceber que eles ja estdo apegados. Apds a resposta acima ocorreu a
terceira intervencdo relacionada a este conflito, quando a terapeuta interpretou que as
tentativas de Helena de ficar distante do filho ndo funcionaram, pois ela estava apegada a ele.
Helena respondeu que nao adiantou e riu, revelando um insight afetivo. Ainda na sétima
sessdo ocorreu a dltima intervencdo relacionada a este conflito e que apresentou-se associada
a um insight cognitivo quando Helena contou que cuidou da irma doente. A terapeuta
interpretou que agora elas podiam entender porque ela era tdo unida aos filhos. Helena
conseguiu entender a relacdo apresentada pela terapeuta ao dizer que seu apego aos filhos
poderia estar relacionado ao seu apego aos irmdos. Com as quatro intervencoes citadas acima
foi possivel perceber que Helena se tornou consciente de suas tentativas de ndo se apegar ao
filho pelo medo de morrer e deixd-lo sozinho, e que esta estratégia nao havia funcionado, pois
ja estavam apegados, assim como conseguiu perceber que seu apego aos filhos tinha relagao
ao apego estabelecido com os irmaos.

Destacamos outras categorias de intervencdo relacionadas a este conflito como a
confrontagdo que ocorreu na sexta sessdo, quando a paciente contou que Lucas reagia quando
percebia que ela iria sair para trabalhar, a terapeuta confrontou Helena ao dizer que ele reagia
desta forma por estar apegado a ela. Helena conseguiu compreender o que a terapeuta lhe
disse através de um insight cognitivo. E a intervencdo de encenac¢do que ocorreu na sétima
sessdo na qual a terapeuta referiu que Helena tinha medo de se apegar ao filho por pensar que
iria morrer, e ela teve um insight cognitivo compreendendo a questio colocada pela terapeuta.
Portanto, este conjunto de intervencdes precisa ser levado em conta para esta mudanca em

relagcdo a questdo do apego da diade.
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Algumas interpretacdes ndo Levaram Helena a insights, mas fizeram com que seguisse
falando mais sobre a questdo trabalhada, como a quinta intervencdo da segunda sessdo; a
quarta intervenc¢do da sétima sessdo; a primeira, terceira e sexta intervencdes da nona sessdo; a
primeira e na quarta interven¢do da décima primeira sessdo. Nas demais respostas as
intervencoes de interpretacdo a paciente apenas concordou com a colocacao da terapeuta.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo do
tratamento que ela se fez muito presente na maioria das sessdes e esteve associada a insights
cognitivos e afetivos. Salientamos a importincia da intervencdo de interpretacio na

psicoterapia pais-bebé pelo seu poder de apresentar-se associada a insights.

Sintese das intervencoes para informar o paciente

As andlises desta categoria, através das intervencdes de informacdo propriamente dita,
esclarecimento e interpretagdo, mostram que ambas intervengdes sdo importantes no sentido
de informar o paciente, oferecendo a possibilidade a ele de organizar uma nova forma de
pensamento ou de obter insight. Entre as trés intervencOes desta categoria a interpretacao foi a
mais freqiiente, seguida da intervengdo de esclarecimento e da intervengao de informagao
propriamente dita, esta dltima foi a interven¢do menos freqiiente no tratamento de Helena.

Em relacdo a obtencdo de insights encontramos que apesar da interpretagdo ter sido a
mais freqiiente ela apresentou pouca associacdo com insights. O que também encontramos nas
andlises das intervengdes de esclarecimento. Em relagdo as intervencdes de informacdo
propriamente dita, somente um insight apresentou-se associado a ela, diferente do esperado,
pois esta interven¢do normalmente ndo se configura como destinada a compreensdes do
paciente sobre seu funcionamento dinamico. Porém se compararmos as trés intervencoes desta
categoria a de interpretacao foi a que apresentou-se mais associada a insights.

Desta forma, destacamos a interveng¢do de interpretacdo como a mais presente no
trabalho psicoterdpico desta categoria de andlise e enfatizamos que, em alguns casos ela teve
como preparagdo para sua construgdo outras intervengdes, como destacado anteriormente.

Salientamos que independente da intensidade com que as intervengdes desta categoria
ocorreram todas cumpriram seu papel de oferecer a paciente importantes informacdes que
auxiliaram-na a ter uma melhor compreensdo de algum aspecto da realidade ou de seu
funcionamento psiquico. As intervengdes que ndo apresentarem-se associadas a insights
levaram os pacientes a revelarem mais contetidos sobre o que estava sendo trabalhado na
sessdo. Em algumas intervengdes desta categoria a paciente concordou com a colocacdo da
terapeuta ou parece que niao conseguiu, no momento da sessdo, fazer uso da mesma. Desta

forma, podemos pensar que as intervengdes desta categoria sdo importantes no trabalho de
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psicoterapia pais-bebé pelo seu poder de apresentar-se associada a insights, bem como por

levar os pacientes a aprofundarem sua fala em relacdo ao conteddo trabalhado na sessao.

Intervencoes de apoio

Nesta categoria pretende-se investigar 0os momentos em que a terapeuta realiza
intervengdes que oferecam apoio a conduta ou ao sentimento da paciente.

Na primeira sessao Helena conta que Lucas fica tranqgiiilo com o pai e que com ela ele
fica agitado. A terapeuta realiza uma intervencdo de apoio dizendo o quanto é dificil para

Helena dar atenc@o o tempo todo para o filho. Helena apenas concorda:

“Helena: O Adriano embala o Lucas e ele fica bem quieto. Ai como quem diz: “Tu td mentindo!”, né?
Quando eu digo que comigo ele fica o tempo todo agitado. O pai dele chega e bota ele no travesseiro
deita ali do lado dele e fica brincando com ele. Ele fica todo o tempo ali bem quieto. Mas comigo ndo é
assim.

Terapeuta: S6 que tu que fica o dia inteiro, né, Helena, dar atengdo todo o tempo fica meio dificil, né?
Helena: E fica.”

Na segunda sessao Helena conta que Lucas deve ter medo de ficar sozinho hoje pelo
que passou durante a gestacdo e revela a rotina que tinha durante o periodo que estava
gravida. A terapeuta realiza uma intervencdo de apoio, dizendo que esta época foi muito

dificil e Helena concorda:

“Helena: Eu acho que ele tem medo quando fica sozinho, por isto ele chora. Eu ndo sei se porque
quando eu fiquei grdvida eu fiquei com medo da gravidez. Ou sei ld. Alguma coisa. E também eu ndo
sei se eu ndo queria aceitar, sabe? Eu fiquei muito tempo naquilo ali. E também eu passei por muita
coisa, né? Muito cansativo. Porque eu ndo tenho... Com quatro meses eu comecei a fazer
acompanhamento, né? Ai eu vinha as sete, eu tinha que sair seis horas... Vinte pras seis de Esteio.
Pegava a kombi, depois pegava o trem. Pegava outro 6nibus pra vir pro hospital. Ali eu ficava das sete
e meia até doze horas, por ai. Eu ficava ali. Dai quem sabe isso ai também pra ele foi cansando, foi se
agitando, né? E depois tinha que fazer exame. Ai tu saia de uma sala pra fazer exame vai para outra e
eu quase ndo comia. Mas as vezes tu tinha vontade de comer alguma coisa. Se eu ndo levava... Eu ndo
gostava muito de descer ld embaixo e comprar, entendeu?

Terapeuta: Pra ti tudo isto foi muito dificil.

Helena: Pra mim foi... Td sendo...”

Sintese das intervencoes de apoio

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que ocorreram somente duas
intervencdes de apoio durante as sessdes de psicoterapia. Na primeira sessdo a paciente
revelou que Lucas ficava o tempo todo agitado quando estava com ela e a terapeuta apoiou
Helena dizendo o quanto devia ser dificil para ela cuidar do filho o dia todo. Na segunda
sessdo Helena contou que Lucas devia ter medo de ficar sozinho hoje pelo que passou durante
a gestacdo e revelou a rotina que tinha durante o periodo que estava gravida. A terapeuta
realizou uma intervencdo de apoio, dizendo que esta época foi muito dificil para ela. Foi
possivel verificar que nestas duas intervencdes Helena apenas concordou, portanto, constata-
se que neste caso a intervencdo de apoio ndo se configurou em uma intervencao importante

para o trabalho terapéutico.
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Intervencoes de encenacao

Nesta categoria, pretende-se investigar os momentos em que a terapeuta realiza
intervencoes dirigidas aos pais falando pelo bebé, ou ainda, quando o terapeuta maneja
diretamente com o bebé enquanto fala aos pais.

Na primeira sessao Helena conta que quando Lucas chora pensa que ele pode ndo estar
bem. Neste momento o bebé comeca a chorar e a terapeuta realiza uma intervencdo de
encenagdo dizendo ao bebé que elas estdo falando sobre como € seu choro. Helena também
comeca a conversar com o bebé, imitando o tom de voz que a terapeuta havia usado, e ele se
acalma. E possivel observar que a intervencdo leva mde a seguir o modelo da terapeuta,
especificamente em relacdo ao tom de voz, pois passa a falar em um tom doce e infantil. Até
este momento Helena se dirigia ao bebé usando um tom de voz duro e firme. Portanto, é
possivel perceber que a interven¢do conduz Helena a um insight pragmaético, pois a

intervengdo atinge diretamente seu comportamento.

“Bebé: chora

Terapeuta: O... Tu td chorando? Tu td querendo conversa. Nés ndo estamos conversando contigo, né?
Hein? E isso? Nés estamos conversando sobre ti, né? Sobre como é que é o teu chorinho, sobre como a
tua mde acha que é o teu chorinho... O!

Bebé: chora

Helena: Td, nené. Td...Vamos dormir. Ele cansa muito também. Ahd. Essas viagens nossas que a gente
sai ¢ longe, né nené? Conversando, bebé? O que foi? Hum? O que o nené quer? A gente desce duma
Kombi, pega o trem e cansa né nené?”

Ainda na primeira sessdo a terapeuta realiza trés intervengdes de encenacdo em
seqiiéncia. Helena conta que ndo estd conseguindo fazer as tarefas de casa, como limpeza e
comida, porque diante do choro de Lucas larga tudo para atendé-lo. Neste momento o bebé
chora na sessdo e a terapeuta realiza a primeira intervencdo de encenagdo tentando dizer a
Helena através do bebé que, por hora, ela ndo conseguird fazer tudo como fazia antes. Helena
tem um insight cognitivo ao referir que com Lucas ela ndo consegue, pois ele € agitado e que
com os outros filhos conseguia até porque contava com ajuda e agora ndo tem ninguém para
ajudé-la. Entdo a terapeuta realiza a segunda intervencao de encena¢do dizendo que agora ela
estd em outra idade e em outra cidade e segue querendo fazer tudo como antes, como se fosse
a mulher maravilha. Helena apenas concorda e a terapeuta realiza a terceira intervencao de
encenacgdo dizendo a mae através do bebé que ela estd precisando se exigir menos e descansar.
Helena responde com um insight cognitivo dizendo que nao estd dando conta tanto que chega

a esquecer onde tinha deixado o filho:

“Bebé: chora

Helena: Ah? O que tu quer nené? Td... Olha o nené chorando 1d, 6. Olha o nené.

Terapeuta: A gente tava conversando dai o Lucas chora, né Lucas? Né? Ai a gente pdra de falar. Ai a
mamde pdra de limpar o banheiro, de fazer pé-de-moleque pra ficar com o Lucas. Ai ele se acalma né
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Lucas? E tu fica dizendo pra mamde assim: “Mde, ndo dd pra tu seguir fazendo tudo isso que tu fazia
antes porque agora eu ainda sou muito pequeno.”

Helena: E o pior é que ndo dd mesmo. Ah, esse aqui que é o mais agitado. Porque com os outros meus
filhos ndo era assim, eu conseguia fazer as coisas. E, e antes, com os outros eu sempre tinha alguém
mais junto comigo. Agora ndo. Agora eu moro ali em Esteio, jd é longe de todo mundo.

Terapeuta: Visse? A mamde agora é sozinha, td em outra idade, em outra cidade e querendo fazer tudo
o que ela jd fazia e tem mais um nenezinho pequeno, né Lucas? Tu visse que mde maravilha essa?
Helena: E!

Terapeuta: Lucas tu ndo acha que a mamde ta precisando se exigir menos, descansar um pouco...

Made: Ah, tu tem razdo que é diferente agora, e que eu preciso descansar. Eu te contei um dia que eu fui
fazer faxina, limpar a drea e coisa assim? Dai eu coloquei ele numa cama. Na minha cama. E eu acho
que naquele intervalo que eu tava fazendo aquilo, eu vim e tirei ele e botei no outro quarto. E ndo me
dei conta, eu voltei e ndo achei ali o guri. Quase fiquei louca! Eu também jd tinha trocado ele e ndo
tinha me dado por conta.”

Helena chega a segunda sessao e comega falando sobre o assunto que estava sendo
abordado na primeira sessao: a agitacao de Lucas e a dificuldade que sente em cuidé-lo e de
ainda ter os servicos da casa e seu trabalho para executar. E possivel observar que esta fala de
Helena € uma repeticdo da fala da terapeuta da sessdo passada, e que, portanto Helena a
internalizou. Além disto, parece que ela avanca ao abordar sua rigidez em relagdo ao seu alto
nivel de exigéncias consigo. Portanto, sua colocacdo pode ser classificada como um insight
cognitivo e apresenta-se associada as trés ultimas intervencOes de encenacdo da primeira

sessao.

“Helena: Eu tava pensando: Eu ndo tenho condi¢ées de pegar uma pessoa também pra ficar, pra me
ajudar, mas eu sei que preciso alguém para me ajudar, eu tinha que ter alguém. Porque é bastante
cansativo. Tu sabe, né? Eu jd ndo tenho idade mais pra mim... Aquele pique como eu tinha, né, com
vinte anos, quando eu tinha os outros. E dai eu tenho que fazer todo o servigo, sair a trabalhar e ainda
cuidar dele. Eu pego a Kombi, pego o trem, depois fico ld, né? Fagco o meu trabalho, né? Tenho que
cuidar dele, tem que... Ndo é fdcil pra ti manter tudo... e ainda fazendo as coisas de casa.”

Na terceira sessdo a terapeuta oferece brinquedos para Lucas, dizendo a made que ird
propor alguns brinquedos para ver se ele se interessa. A mae oferece um brinquedo que Lucas
ndo consegue pegar e a terapeuta diz a mae falando pelo bebé que o brinquedo € grande para
ele. E possivel verificar na resposta de Helena sua dificuldade em oferecer brinquedos para o
filho, o que fica justificado pelo preco dos brinquedos. Portanto, a interven¢do nao se

apresenta associada a algum tipo de insight:

“Terapeuta: Vamos experimentar, quem sabe, algumas coisas hoje pra ver como é que ele fica, né?
Vamos experimentar dar um brinquedinho pra ele pra ver o que ele acha?

Helena: Hum... Td. Hoje nem mamd ele ndo quis! O que tu quer? Aqui, 6! O, bebé. O! Toma, 6.
Terapeuta: Esse é grande pra ti, né? Mamde tem que ser um que eu pegue na mdo, né? Diz pra mde:
“E grande pra minha idade!”.

Helena: Sim, mas tu vé... Tudo... Fui ver um mordedor, né, pra gente dar pra ele. Bah, tu ndo acha
nada barato! Ndo tem nada, nada barato. E tudo nove e pouco, onze reais. Ai acabo ndo dando para
ele porque ndo tenho este dinheiro.”

No seguimento da sessdo Helena tenta sentar Lucas, mas ele ndo aceita e a terapeuta
realiza novamente uma intervencdo de encenagdo falando pelo bebé o que ele demonstra

querer com seu comportamento. A terapeuta procura ajudar a mde a desenvolver sua
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sensibilidade materna e Helena diz que lhe falta dinheiro, sua resposta revela o quanto se sente

incapaz de entender Lucas:

“Bebé: murmura

Helena: O que é? Vamos sentar aqui. Vamos ver. Vamos ver se tu brinca melhor aqui. Porque as vezes
ele fica melhor deitado. Olha ali, 6.

Terapeuta: Mamde eu quero sentar, 0. Ndo quero ficar deitado... Ndo dd. Jd quero me mexer.

Helena: Acho que eu vou comprar aquele “Nené Dente” que tem, né, pra passar. Pra passar na
boquinha, tenho que ter dinheiro para isto.”

Ainda na mesma sessdo Helena e a terapeuta estdo observando a brincadeira de Lucas
e ele comega a se agitar, ela refere que Lucas ndo consegue ficar muito tempo quieto. A
terapeuta questiona a mae porque ela acha que ele comegou a ficar chateado. Helena diz ndo
saber e a terapeuta realiza uma intervencao de encenagao dizendo a mae pelo bebé que ele se
agitou porque quis pegar os brinquedos a sua volta. A intervencao leva Helena a um insight
pragmético, pois ela comeca a alcancar os brinquedos ao filho e a brincar com ele em sintonia

e Lucas se acalma:

“Helena: Eu te disse que é pouco espago dele ficar quieto.

Terapeuta: Mas vamos pensar. Por que tu acha que agora ele possa jd estar comegando a ficar
chateadinho?

Helena: Ah, eu ndo entendo o que ele quer, ndo.

Terapeuta: Eu quero ver o brinquedo, 6. Eu ndo tenho mais o brinquedo. Eu t6 vendo que tem coisas
em volta de mim e eu quero brincar com elas.

Helena: Pega! Pega o brinquedo.

Bebé: fala”

Ainda na terceira sessdo Lucas chora e a terapeuta procura ajudar a mae a compreender
o choro do filho. Primeiro propde que a made pegue-o no colo, a mae pega-o no colo e ele
comeca a gritar. A terapeuta diz a mae que ele quer ficar sentado, a mée o coloca sentado e
Lucas segue chorando. A terapeuta realiza novamente uma intervencdo de encenagao dizendo

a mae que Lucas estd com fome. Lucas segue chorando e gritando, mostrando que esté brabo.

“Helena: Domingo ele ndo quis comer.

Terapeuta: Vamos pegar ele um pouquinho no colo, quem sabe? Pegar ele um pouquinho...
Bebé: grita

Helena: O que é que o nené quer?

Terapeuta: Diz para mamde Lucas que tu quer sentar.

Bebé: chora

Terapeuta: Mamde eu estou com fome.

Helena: Eu acho, mas td brabo. Ele ndo quer pegar o peito! Vamos, vamos, vamos.
Terapeuta: E, ele td brabo!

Bebé: chora”

No seguimento da mesma sessdo a terapeuta propde brinquedos a Lucas, tentando
acalma-lo, aos poucos Lucas se acalma. Por fim, a terapeuta realiza uma intervencdo de
encenagdo buscando mostrar para a mae que o choro de Lucas € diferente do choro da semana

passada, Helena concorda:

“Terapeuta: Agora uma bola. A bola... Agora nés vamos tocar um sorvete. Um sorvete... Tu tocou num
sorvete? Olha o palhago. Palhago, palhago, palhago... Agora tartaruga. Tartaruga. E agora? Deixa eu
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ver! Bald@o! Vamos no baldo? Baldo, baldo. Ai, que alto esse baldo. Eu quase ndo alcango. Olha, tu viu,
mamde? O, me mostra, mde. O! O, Helena! Tu pode ir mostrando pra ele, 0.

Helena: O que tu quer? Hum? Pega entdo. Pega, 6. Pega o palhacinho. Pega o palhacinho.
Bebé: chora

Terapeuta: O. Na conversa.

Helena: Pega ali, 6. Psst...

Terapeuta: Ai, o palhago...

Helena: Pega a tartaruga ali. Pega, pega!

Terapeuta: Hum, a tartaruga. Tu viu uma tartaruga aqui? Ah... Agora vamos ver uma coisa pra tua
mde te mostrar. O que a mde mais gosta? O que tu gosta, Helena, de figuras?

Helena: Ah...

Terapeuta: Qual figura? Pirulito! Pirulito...

Bebé: murmura

Bebé: chora

Terapeuta: Parece que ele td brabo, né?

Helena: Td, nené. Td... Ele td brabo porque ele td com fome. Mas essa crian¢a ndo quer mamar.
Bebé: chora

Terapeuta: Oh mamde meu choro de hoje é diferente do choro daquele outro dia.

Helena: Sim...

Terapeuta: Da semana passada. Hoje ele td mais chateado, parece.

Bebé: chora”

Na quarta sessdo Lucas estd pegando os brinquedos e comeca a joga-los no chdo. A
terapeuta pega os brinquedos e devolve-os a Lucas e ele novamente joga-os no chdo. Entdo a
terapeuta fala ao bebé dizendo a mae que Lucas estd fazendo um convite para brincar. O bebé
balbucia alegremente e Helena compreende que o filho quer alguém para brincar. A resposta
de Helena a interven¢do apresenta-se associada a um insight cognitivo, pois ela refere que

entende a comunicacdo de Lucas:

“Terapeuta: O que é esse brinquedo? E que é assim, 6: Se eu fico s6 com o bauru na mdo, eu brinco
sozinho. Mas se eu atiro e alguém me alcanga eu té brincando com alguém. E esse o meu convite pra
brincar! Entendeu, mamde? Quando eu atiro néo é pra pegar pra mim. E pra brincar comigo. Por isso
que eu atiro.

Bebé: balbucia

Terapeuta: E, né? Porque ai alguém atira - tu entendeu, Helena - e alguém pega. Que nem jogar bola.
Helena: Claro. Ele quer que esteja alguém ali pra ele pra brincar.”

Na quinta sess@o Helena conta que Lucas estd mais tranqiiilo e que acorda as 4 horas
da manhd e fica brincando na cama, ela acorda e fica brincando com ele. A terapeuta faz
alguns questionamentos e realiza uma intervencao de encenag¢do dizendo a mae que Lucas esta
acordando mais cedo para poder ficar com ela, Helena parece compreender a comunicagao de

Lucas, portanto, a intervencgao se apresenta associada a um insight cognitivo:

“Helena: Mas ele td mais trangiiilo. Bah, pelo menos agora me dd mais trangiiilidade. Ele descansa,
né? So ndo dorme mais cedo também. Fica ld até dez horas. Dafi ele acorda as 4 horas da manhd mais
ou menos e fica na cama bem quietinho, brincando e eu acordo e fico ali brincando com ele até a hora
de eu me levantar para trabalhar.

Terapeuta: Agora eu pensei numa coisa. Tu td saindo cedo, né, pra ir trabalhar.

Helena: As sete horas eu saio.

Terapeuta: E af ele fica sem ti, né?

Helena: Fica.

Terapeuta: Ai ele fica um tempo contigo. Porque tu disse que ele fica meio brincando, tu fica junto.
Helena: E. Fica um tempdo.

Terapeuta: E! E que assim, mamde. Antes tu ndo saia de casa de manhd e eu ficava contigo.

Helena: E! E agora eu saio.

Terapeuta: Mas agora tu sai pra trabalhar e eu me acordo mais cedo para ficar contigo!
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Helena: E pode ser né? Eu ndo tinha pensado nisto.”

No seguimento da mesma sessao Helena conta que as roupas de Lucas ndo servem
mais, a terapeuta realiza uma intervencdo de encenacdo dizendo a mde que Lucas estd

crescendo, na resposta de Helena € possivel verificar sua dificuldade em ver o filho crescer:

“Helena: Ah, eu fui ver as roupas dele e ele td sem roupa. Vamos ter que dar um jeito agora de
comprar roupa. Os pijaminhas estdo todos curtos. Ele td grande. Tu ndo nota, assim. Mas eu vejo pelas
roupinhas.

Terapeuta: E que eu tb crescendo, né mamde?

Helena: Uma judiaria porque ele ganhou um monte de roupas e nem usou. Queria usar estas roupas
por mais tempo.”

Ainda na quinta sessdo Helena conta que comprou um mordedor para Lucas, perdeu-o
e precisou comprar outro. A terapeuta realiza uma sobreposicdo de interven¢do, utilizando
encenacgdo e apoio. Helena conta que o filho se acalmou, portanto, a interveng@o apresenta-se
associada a um insight pragmatico, pois Helena revela que estd conseguindo atender as

necessidades do filho e deixa-lo mais calmo:

“Helena: Perdi o mordedor, fui no INSS e perdi, ai tive que comprar outro.

“Terapeuta: Ah, tu comprou um mordedor?

Helena: Uhum. Perdi. Dai agora eu tive que comprar outro pra ele. Ele adora.

Terapeuta: E agora mamde tu comprou um mordedor que eu queria tanto! Olha, essa mamde jd td
sabendo as coisas que eu quero! A mamde jd td sabendo as coisas que tu quer.

Helena: E tu sabe que ele se acalmou. Eu até te contei. Essa crianga tinha mais fome. As vezes os
médicos dizem que ndo é pra gente dar nada. Ndo é pra dar nada pras criangas, né, antes de seis
meses. Mas esse ai eu acho que ele tava com fome e que queria um mordedor.”

Na quinta sessdao Helena amamenta Lucas e ele se afoga, ela comenta que tem bastante
leite e a terapeuta realiza uma sobreposi¢cao de intervengdes utilizando encenagdo e apoio, ao
dizer que Helena agora esta procurando compreender melhor as necessidades de Lucas, assim
como atendendo-as. Helena refere que estd conseguindo entender melhor o filho. Portanto, a

intervencdo apresenta-se associada a um insight cognitivo:

“Helena: Eu tenho bastante leite, que ele chega a se afogar. Mas é como eu disse: Eu t0 engordando
muito. Eu falei, né? Eu t6 com dez quilos a mais. Mas também ndo posso fazer uma dieta. Como é que
eu vou fazer uma dieta dando mamd? Pode até fazer mal pra ele.

Terapeuta: A mamde tem bastante leite pra ti, é? E a mamde agora td vendo se tu quer mordedor, se tu
quer brinquedo, se tu quer te acordar de noite... Tu td gostando, hein? Tu td gostando que a mamde
conversa contigo.

Helena: Ele é muito inteligente. Ele percebe tudo, acho que eu t6 mesmo conseguindo entender ele
melhor. Tu acredita que ld de casa ele enxerga o meu marido ld no bar. Tu acredita que ele faz... Ele
grita quando eu saio no portdo pra mim levar ele.”

Ainda na quinta sessdo Helena conta que Lucas reconhece as irmas ao telefone e fica
alegre ao ouvir as vozes, a terapeuta realiza uma interven¢do de encenacdo dizendo que
Helena esta achando o filho esperto e que ele estd crescendo. Helena responde que ele esta
conseguindo até chupar no canudinho, portanto, a intervenc¢do apresenta-se associada a um
insight cognitivo, pois Helena revela que estd conseguindo enxergar seu filho de forma

saudavel:
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“Helena: Sim, quando ele vai mamar que estdo falando, ai quer prestar atengdo no que estdo falando.
A gente pega o telefone... Toca o telefone e ele bate com as pernas, e bate com as mdozinhas. Porque as
gurias telefonam e eu boto ali e ele ouve a voz delas. Ele reconhece! Eu pensava que eu ndo tinha...
Que crianga ndo... Assim, que eles ndo... Podia até ouvir, né? Mas eles sabem quem é, porque a gente
diz: “E a mana!”. Ai ele bate com os pezinhos e quer que eu dé o telefone pra ele. E elas falam alto, né,
e chamam ele.

Terapeuta: O qué? E tu, ah? A minha mamde td dizendo que eu sou esperto, que eu to grande... To
crescendo, 10 grande...

Helena: Oh! E nené tu ta grande. Domingo as gurias foram... Minha neta foi comprar um todynho e ele
queria. E eu pensei que ele ndo ia chupar, né? Pensei: “Capaz que ele vai chupar!”. Tu acredita que
ele pegou o canudo e chupou.”

No seguimento da sessdo Helena conta que quando saiu da sala de atendimento na
consulta passada Lucas parou de chorar, a terapeuta realiza uma intervencdo de encenagao
dizendo a Helena que a forma que Lucas tem de comunicar que ndo estd bem é chorando e
que isto ndo quer dizer que ele esteja doente. Helena refere que estd conseguindo diferenciar
os tipos de choro do filho, portanto, a intervengdo apresenta-se associada a um insight
cognitivo:

“Terapeuta: Na sessdo passada eu cheguei no corredor e ele parou de chorar. Ele queria... Ele queria
ir embora pra casa pra poder mamar, descansar. Porque nené cansa, né, todo o dia na rua, fora da
rotina. Né?

Bebé: faz som

Terapeuta: Entdo assim, 6: Mamde, as vezes eu tenho alguma coisa. Que nem gente grande. Mas as
vezes a gente ndo td bem, td chateado, ndo gostou de uma coisa. E o jeito que eu mostro que eu nao
gostei é quando eu choro, né? Mas isto mamde ndo quer dizer que eu tenha algum problema, isto é o
normal.

Helena: As vezes ele dd aqueles chorinhos dele. Dd um sentimento nele que chora que corre ldgrima do
olhinho. Eu t6 conseguindo perceber a diferenca do chorinho dele, aquele dia era um choro
desinquieto”.

Na sexta sess@o enquanto Helena e a terapeuta conversam, Lucas comeg¢a a mostrar-se
incomodado e Helena interpreta que ele quer ser amamentado. Lucas suga o seio com
vontade. A terapeuta realiza uma sobreposicao de interveng¢des usando encenagdo e apoio ao
dizer o quanto Helena estd podendo entender as necessidades do filho. Helena sorri e diz que
antes tinha medo e que agora consegue entendé-lo. Portanto, a intervengdo apresenta-se
associada com um insight pragmatico, pois Helena demonstra através de seu comportamento

sua sensibilidade materna as necessidades do filho.

“Terapeuta: O...

Helena: Mas eu t6 achando que é mamd. Entdo vamos mamar. Mama o mamd.

Bebé: choraminga

Terapeuta: Essa mamde jd td sabendo tudo, hein? E mamde antes tu ndo sabia o que eu queria. Agora
tu sabe que é mamd mesmo o que eu quero.

Helena: Ai, antes eu tinha medo. Agora sim. Agora ele queria teta.”

Na seqiiéncia da mesma sessdo Helena conta que Lucas estd dormindo bem e a
terapeuta realiza uma intervengdo de encenagdo dizendo que Lucas ja poderia dormir no outro
quarto. Apesar de demonstrar receio Helena responde que sim, portanto, a intervengao

apresenta-se associada a um insight cognitivo:
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“Helena: Ele dorme um sono bom. Porque jd pensou passar um dia assim e chegar de noite e ndo
dormir? E bem trangiiilo, me acordo, levanto, dou mamd pra ele, ele volta a dormir.

Terapeuta: Entdo mamde parece até que eu jd posso dormir no outro quarto.

Helena: Trangiiilo.

Terapeuta: Tu acha que teria problema?

Helena: Ndo. Ndo teria problema. A tinica coisa que eu acho assim, pequeno ainda, é porque ele se
mexe muito. Quando ele se mexe... Aquilo que eu te disse, que ele coloca as coisas no rosto, eu vejo,
sabe? Que eu tenho medo dele no outro quarto porque ele tira... Eu ndo sei como é que ele tira as
fronhinhas do travesseiro, e dai, quando a gente vé que ele se bate, é porque ele botou as cobertas,
sabe, no rosto. Ou o travesseirinho. Ele tira o travesseiro e coloca por cima dele. Ndo, mas eu trangiiila
assim. Trangiiila. S6 que agora ele coloca ainda. Ele ndo precisa mais ficar no nosso quarto eu sei. SO
que a gente vé quando ele se bate que ele td com a coberta. Ou td atravessado... Td, é td trangiiilo que
Jjd dd para colocar ele no outro quarto.”

Na sétima sessdo Helena fala que sempre foi muito apegada aos filhos e que também
estd apegada a Lucas. A terapeuta realiza uma intervencdo de encenacdo dizendo a mae
através do bebé que ela tinha medo de se apegar pelo receio de morrer, mas que se apegou e
agora sente dificuldades de se separar de Lucas. Helena, na primeira parte da resposta nega
seu medo de morrer, depois assume que sente medo de morrer € ndo estar com ele num
momento em que ele possa precisar. Portanto, a intervencdo apresenta-se associada a um
insight cognitivo:

“Helena: Olha ai. Ele acha que vem aqui fazer cocé. Néo acredito. Ndo, eu ndo acredito.

Terapeuta: Eu acho que eu t6 concordando contigo. Té rindo pra ti quando tu td falando isso, né?
Antes a minha mde tava com medo de ficar perto de mim porque depois, se ela se agarrasse comigo... e
eu ficasse sozinho por ela ter algum problema? Ai ela pensa: “Ih, melhor deixar esse guri com o pai.
Eu t6 com medo de me agarrar com ele!”. Agora a minha mde td se agarrando comigo, se agarrando,
se agarrando. Ndo quer mais deixar eu sair do quarto dela, quer me dar mamd até eu ficar grande. Ela
tem medo, né, Lucas, de depois ela ter alguma coisa e tu ficar precisando dela, né? Entdo agora que ela
jd se apegou melhor ela ndo quer sair de perto de ti, né? Porque ela tem medo de faltar, dai ela faz
tudo que pode agora.

Bebé: fala

Helena: De mim, né, assim, de ter medo de me acontecer alguma coisa, ndo. Ndo tinha mesmo. Mas
dele, sim. Dele eu sempre tive medo que ele... Até ele nascer eu tinha muito medo. Muito medo dele ter
problema, todo mundo tinha muito medo, meu marido, meus filhos, minhas irmds e eu. E, mas na
verdade também tenho medo de morrer e ndo estar aqui quando ele precisar de mim, é, tenho medo!”

Helena segue falando, na oitava sessdo, que ganhou muitos quilos depois que Lucas
nasceu e que ird procurar uma nutricionista para ajudd-la a emagrecer. A terapeuta realiza uma
intervencdo de encenacdo dizendo que agora ela estd gravida e Lucas estd nascendo, se
referindo ao nascimento psicolégico de Lucas para Helena, ela diz que agora sente Lucas
como seu filho. Portanto, a intervengdo apresenta-se associada a um insight afetivo. O que é
refor¢ado pelo tom de sua voz e pelo fato de Helena chamar Lucas de filho e de ndo utilizar

mais a expressao “este bebé”, o que era freqiiente até este momento do tratamento.

“Helena: E! Porque eles passam pra uma nutricionista. Mas, dai, eles tém que passar a gente. Pra ver,
pra ela me dar, né? Pra ver o que eu posso comer pra mim ndo engordar. Porque se eu for engordando
assim... E a minha coluna também ndo agiienta. Eu jd to sentindo dor na coluna.

Terapeuta: Serd que a mamde... Eu acho que agora é que a mamde engravidou de mim.

Helena: E! Eu acho. Sim, a minha barriga ta igual a de grdvida...

Terapeuta: Agora é que eu t0 nascendo, né? Eu acho! A mamde tava grdvida mas ndo sabia muito bem
como era isso de ter o nené... Agora é que ela engravidou né Lucas? E agora que tu ta nascendo né
Lucas?

Helena: E! (ri). E né meu filho?”
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Na mesma sess@do Lucas comeca a se agitar e chora. A terapeuta realiza uma
intervencdo de encenacdo dizendo que ele reclama quando quer alguma coisa, diferente da
mae que nao reclama. Helena concorda e ri da colocagdo da terapeuta. Podemos supor que sua

reacdo seja um insight afetivo ainda parcial:

“Bebé: chora

Helena: Td. Vamos mamar, entdo. Vai ter sono. Ele se acordou muito cedo.

Terapeuta: Eu reclamo quando quero alguma coisa. Diferente da mde, né? Que ndo reclama de nada.
Helena: E!

Terapeuta: A mde ndo reclama.

Helena: Ndo. (risos)”.

Na nona sessdo Helena conta que Lucas estd acordando mais a noite para mamar. A
terapeuta realiza uma intervengdo de encenacdo dizendo a mae pelo bebé que esta é a forma
que ele encontra de ficar mais com ela. Helena diz que acredita que seja e que Lucas estd mais
tranqiiilo, por ela estar mais com ele, portanto, a interveng¢do apresenta-se associada a um
insight cognitivo:

“Helena: Ele td acordando mais para mamar. Ele ndo chora aquele choro assim, que... Mas a gente vé
que ele quer o mamd. Ai ele mama. E acho que ele td acostumando a pegar uma balda, sabe? De pegar
a teta, querer ficar mamando. Mas é que ele mama, larga, e eu boto ele de volta na caminha, né? Olha
ld, 0. Tu td ficando, né? Eu ndo sei se o mamd também, quem sabe...

Bebé: fala

Helena: E! Tu td fazendo a tua baldinha de manhd, né? S6 que ele é quietinho. Ele ndo chora. Chora
pra gente ver, né, que ele acordou. Mas assim, que seja um choro pra incomodar, ndo. Ele mama
aquele pouquinho, e dai ele larga porque ele sabe que ele vai mamar de novo.

Terapeuta: E assim eu consigo ficar mais com a minha mde!

Helena: E! Eu... Eu acho! E ele td bem mais trangiiilo, quem sabe porque td ficando mais comigo.”

No seguimento da mesma sessao Helena conta que Lucas esta exigente e que sé aceita
a bolacha Maria que € mais cara. A terapeuta realiza uma intervencao de encenacao dizendo a
mae que Lucas reclama pelo que quer e que ela também estd aprendendo a reclamar. Helena

segue falando das capacidades do filho:

“Helena: Ele so6 quer a bolacha Maria que é mais cara. Aquela que é mais cara. Tu vé, a gente diz que
ndo. Mas capaz, o Adriano foi ld e comprou outra. Ndo queria. Ndo queria. Td, terminou. Mas ele foi
comendo aquela e terminou. Ai, agora eu peguei e comprei dessa outra, que ela é bem mais gostosa,
né? Tu bota na boca e desmancha com leite. Mas come que é uma beleza. Eu digo: “Ah, sim. S6 quer o
que é bom?”. Ele s6 quer o que é bom.

Terapeuta: E? Eu té reclamando, té pedindo o que quero e a mamde também td aprendendo agora a
reclamar quando td com uma dor, quando ndo td gostando?

Bebé: fala

Helena: (risos) E também 16, né? Olha ali, 6. Tu viu que ele vai engatinhar bem logo? Uma pena é que
agora é inverno. A gente ndo pode largar muito ld em casa. A minha casa é toda de piso. Como é que tu
vai largar? O.”

Helena chega a décima sessdo e coloca Lucas no colchdo, ele fica inquieto e faz
movimentos, ela diz que ele ndo estd mais querendo ficar sentado e no colo. A terapeuta
realiza uma intervenc¢do de encenacdo dizendo a mae que ele quer engatinhar para depois
andar. Lucas segue se movimentando e a mae chama a atencao da terapeuta para o que ele esta

fazendo na sessdo:
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“Helena: Ndo, ndo. Ele ndo quer mais ficar sentado... Nem no colo ele ndo quer ficar mais.
Terapeuta: O, viste? Eu quero engatinhar pra depois caminhar. Conta pra tua mde! Né?
Made: Olha ai, 6. Ele td muito esperto, é daqui hd pouco vai engatinhar, olha so.”

No seguimento da sessdo Helena conta que Lucas ja senta e fica brincando, ele se
movimenta na sessdo e ela acha graca. A terapeuta realiza uma intervencdo de encenagao
dizendo a mae pelo bebé que agora ele estd maior, quer andar e questiona se Helena e o
marido vao deixar. Lucas chora e se movimenta tentando virar. Helena o observa com a

fisionomia de aceitagao e tranqiiilidade:

“Helena: Ele jd pdra no carro sentadinho. Ai ele se “enterte”. Ele fica brincando. Olha ali, 6. Ele fica
brincando no carro. Viu? (risos) Ndo dd mais pra ficar so sentado!

Terapeuta: Ah, agora eu jd to ficando maior. Jd quero andar por ai, ver o que tem na sala. Eu quero.
Vamos ver se vocés vdao me deixar.

Bebé: chora.”

Ainda na mesma sessdao Lucas se movimenta até conseguir se virar, Helena observa os
movimentos do filho, permitindo que ele os execute. Neste momento a terapeuta realiza uma
intervencdo de encenagdo dizendo a mae através de Lucas que agora Helena esta permitindo
que o filho se movimente. Helena diz ndo ter mais medo e por isto estd permitindo que ele se
movimente, portanto, a intervencdo apresenta-se associada a um insight pragmatico, pois
Helena alterou seu comportamento em relacdo ao filho. Podemos supor que a alteracdo do
comportamento de Helena deve-se ao fato de estar compreendendo o porqué de seu medo e de
sua projecao para o bebé.

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

Bebé: faz som

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

Bebé: fala.”

No seguimento da sessdo Lucas comeca a choramingar e a se mexer no colchdo,
Helena questiona o que ele quer e a terapeuta realiza uma intervengao de encenagao dizendo a

mae que agora ele estd querendo descobrir as coisas e se mexer. Helena concorda:

“Bebé: choraminga

Helena: O que foi? O que tu quer?

Terapeuta: O que foi?

Helena: Ah, ndo. Ndao vai comegar! Olha aqui, 6. O que tu quer?

Terapeuta: E que agora eu jd té querendo descobrir as coisas, mamde. Olhar o que tem ld na outra
sala... Jd t6 muito curioso. Jd quero me mexer, jd quero descobrir, jd quero andar pra ver o que tem...
Bebé: faz som

Terapeuta: E! Jd é uma ansia pra conhecer as coisas.”

Sintese das intervencoes de encenacao

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que as intervengdes de
encenagdo ocorreram em onze das doze sessdes de psicoterapia e apareceram de forma mais
acentuada na 3* e na 5 sessdo. Constata-se que entre todas as intervengdes de encenagdo que

ocorreram, mais da metade delas apresentaram-se associadas a algum tipo de insight, nas
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demais a paciente seguiu falando sobre o assunto que estava em questdo ou apenas concordou
com a intervenc¢do da terapeuta.

Comecaremos por abordar as intervencdes que se apresentaram associadas a insights
cognitivos, como a que ocorreu na primeira sessdo quando Helena contava que ndo estava
conseguindo fazer as tarefas de casa, porque diante do choro do filho largava tudo para
atendé-lo. Neste momento ele chorou na sessdo e a terapeuta realizou a primeira encenagdo
dizendo a Helena através do bebé que, ela ndo conseguiria fazer tudo como fazia antes.
Helena teve um insight cognitivo ao referir que com Lucas ela ndo conseguia, pois ele era
agitado e que com os outros filhos conseguia, até porque naquela época contava com ajuda e
agora ndo tinha ninguém para ajuda-la. Entdo a terapeuta realiza a segunda intervencao de
encenacdo dizendo a mae através do bebé que ela estava precisando se exigir menos e
descansar. Helena consegue aceitar que nao estava dando conta tanto que chegou a esquecer
onde tinha deixado o filho. Helena chegou a segunda sessdo e apresentou um insight cognitivo
associado as duas intervencdes descritas acima, da primeira sessdo, pois internalizou a fala da
terapeuta da primeira sessdo e a repetiu neste momento como sua.

A quarta intervencao de encenacgdo associada a um insight cognitivo ocorreu na quarta
sessdo quando Lucas pegava brinquedos e os jogava no chido, neste momento a terapeuta disse
a mae que Lucas estava fazendo um convite para brincar. O bebé balbuciou alegremente e
Helena pareceu compreender que o filho queria brincar. Esta intervengdo auxiliou a mae a
desenvolver sua sensibilidade materna aos sinais do filho. O insight cognitivo associado a uma
encenagdo volta a ocorrer na quinta sessdo, quando Helena contou que Lucas estava
acordando de madrugada, a terapeuta interpretou que ele estava acordando para ficar mais
com ela, Helena pareceu se dar conta do que a terapeuta lhe apresentou ao dizer que poderia
ser, mas que ela ndo havia pensado nisto. Na mesma sessdo encontramos outra encenacao
associada a um insight cognitivo quando Helena amamentava Lucas e ele se afogou, a
terapeuta realizou uma sobreposicao de intervencdes utilizando encenagdo e apoio, dizendo
que Helena agora estava procurando compreender melhor as necessidades de Lucas, assim
como as atendendo. Novamente a interven¢do auxilia Helena no desenvolvimento de sua
sensibilidade materna em relacdo aos sinais do filho. Ainda na quinta sessdo Helena contou
que Lucas reconhecia as irmas ao telefone e ficava alegre ao ouvir as vozes, a terapeuta disse
que Helena estava achando o filho esperto e que ele estava crescendo. Helena revelou que
estava conseguindo enxergar seu filho de forma saudavel. Outra encenacdo também associada
a um insight cognitivo ocorreu na seqiiéncia da fala acima, quando Helena contou que ao sair
da sala de atendimento na consulta passada Lucas parou de chorar, a terapeuta disse a Helena

que a forma que Lucas tinha de comunicar que nao estava bem era chorando e que isto ndo
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significava que ele estava doente. Helena novamente demonstrou que estava conseguindo
desenvolver sua sensibilidade materna aos sinais do filho.

Na sexta sessdo a encenacdo voltou a apresentar-se associada a um insight cognitivo,
quando Helena contava a terapeuta que Lucas estava dormindo bem e a terapeuta disse que
Lucas ja poderia dormir no outro quarto. Helena demonstrou no inicio de sua resposta receio
em deixar o filho no outro quarto, mas apds pareceu aceitar que ja poderia faze-lo.

A Unica encenacdo que ocorreu na sétima sessdao também apresentou-se associada a um
insight cognitivo. Helena falou que sempre foi muito apegada aos filhos e que também estava
apegada a Lucas. A terapeuta disse que ela tinha medo de se apegar pelo receio de morrer,
mas que se apegou e agora sentia dificuldades de se separar de Lucas. Helena, na primeira
parte da resposta negou seu medo de morrer, depois assumiu que sentia medo de morrer e ndao
estar com ele num momento em que ele poderia precisar. A encenacdo associada a um insight
cognitivo aconteceu novamente na nona sessdao, quando Helena contou que Lucas estava
acordando mais a noite para mamar. A terapeuta disse que esta era a forma que ele encontrava
de ficar mais com ela. Helena demonstrou, em sua resposta, o quanto estava conseguindo
perceber Lucas mais trangiiilo.

Com estes insights cognitivos Helena tornou-se mais consciente sobre algumas
questdes importantes para o trabalho terapéutico, como o fato de ndo conseguir atender Lucas
da mesma forma que atendeu seus outros filhos em fun¢do de sua idade e por ndo ter ninguém
para ajuda-la; passou a perceber o filho de forma mais sauddvel e mais tranqiiilo, diminuindo
as projecoes que fazia sobre ele de seu mundo interno doente e agitado; que Lucas cresceu e
poderia deixa-lo em outro quarto e ndo mais no dela; que tentava ndo se apegar a ele pelo
medo de morrer e deixd-lo. Outra questdo importante, que envolveu trés das intervencoes
acima citadas foi o trabalho para aumentar a sensibilidade materna de Helena em relacdo aos
sinais emitidos por seu filho. Desta forma, ela passou a diferenciar os tipos de choro de Lucas
e a entender quando ele estava convidando-a para brincar. Outro aspecto importante a ser
ressaltado € que Helena internalizou e passou a reproduzir a forma com que a terapeuta se
comunicava com Lucas, principalmente em relacdo ao tom da voz utilizado pela terapeuta.

Apresentaremos a seguir as intervencdes de encenacdo associadas a insights afetivos,
como as que duas que ocorreram na oitava sessdo. Na primeira Helena contava que ganhou
muitos quilos depois que Lucas nasceu, a terapeuta disse que agora ela estava gravida e Lucas
estava nascendo, se referindo ao nascimento psicoldgico de Lucas para Helena, ela respondeu
que agora sentia Lucas como seu filho. O insight afetivo pode ser percebido, pois Helena
dirigiu-se a Lucas como seu filho, riu e utilizou um tom de voz suave e embargado de emog¢ao

ao dizer: “E!. E né meu filho?”. No seguimento desta fala Lucas comegou a se agitar e chorar, a
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terapeuta disse a mae que ele reclamava quando queria alguma coisa, diferente dela que nao
reclamava. Helena concordou e riu da colocagdo da terapeuta, revelando um insight afetivo
ainda parcial. Com estas respostas em forma de insight afetivo foi possivel perceber que
Helena passou a sentir Lucas como seu filho, bem como a perceber que ele reclamava quando
queria algo.

Por fim, abordaremos os insights pragmaticos associados as intervengdes de
encenagdo, como o que ocorreu na primeira sessdo quando Helena contava que o choro de
Lucas a fazia pensar que ele tinha alguma doenca. Neste momento o bebé comegou a chorar e
a terapeuta disse ao bebé que elas estavam falando sobre como era seu choro. Helena também
comecgou a conversar com o bebé, utilizando o mesmo tom de voz que a terapeuta havia
utilizado, e ele se acalmou. Foi possivel observar que a intervencao levou mae a seguir o
modelo da terapeuta, especificamente em relagdo ao tom de voz, pois passou a falar em um
tom doce e infantil. Destacamos que até este momento da sessdo Helena se dirigia ao bebé
usando um tom de voz duro e firme.

O insight pragmdtico volta a ocorrer na terceira sessdo quando Helena e a terapeuta
observavam a brincadeira de Lucas e ele comecou a se agitar, a mae disse que Lucas nao
conseguia ficar muito tempo quieto. A terapeuta disse a Helena que ele se agitou porque
queria pegar os brinquedos a sua volta. Helena comecou a alcangar os brinquedos ao filho e a
brincar com ele em sintonia e Lucas se acalmou. Na quinta sessdo novamente encontramos
uma resposta em forma de insight pragmatico quando Helena contava que perdeu o mordedor
que comprou para Lucas, a terapeuta disse a mae que ela ja estava sabendo o que o filho
queria. Neste contexto Helena revelou que estava conseguindo atender as necessidades do
filho e a deixd-lo mais calmo. Na sexta sessdo também encontramos uma intervencdo de
encenagdo associada a um insight pragmatico; Helena e a terapeuta conversavam, Lucas
comecou a mostrar-se incomodado e Helena interpretou que ele queria ser amamentado.
Lucas sugou o seio com vontade. Neste momento a terapeuta falou o quanto Helena estava
podendo entender as necessidades do filho. Helena sorriu e disse que antes tinha medo e que
agora conseguia entendé-lo. A ultima intervencdo de encenacdo associada a um insight
pragmaético ocorreu na décima sessdo quando Lucas se movimentava e Helena observava os
movimentos do filho, permitindo que ele os executasse. Neste momento a terapeuta disse que
agora Helena estava permitindo que o filho se movimentasse. Helena respondeu nao ter mais
medo e que por isto estava permitindo que ele se movimentasse. Foi possivel observar que
Helena alterou seu comportamento em relacdo ao filho. Podemos supor que a alteracdo do
comportamento de Helena deve-se ao fato dela estar compreendendo o porqué de seus medos

e de sua projecdo para o bebé.
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Em quatro das cinco respostas em forma de insight pragmatico, acima descritas,
percebe-se que o foco foi aumentar a sensibilidade materna de Helena em relagdo ao filho,
este trabalho também foi realizado de forma positiva com os insights cognitivos ja
mencionados. Outra questdo importante para o trabalho terapéutico foi a alteracdo de
comportamento verificada na décima sessao, quando Helena mostrou que ja conseguia deixar
Lucas se movimentar, diferente de antes que assustava-se com os movimentos dele ndo o
deixando executd-los. Destacamos que nas demais intervencdes Helena apenas concordou ou
seguiu falando sobre o assunto que estava em questao.

Portanto, foi possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo das sessdes
que elas ocorreram em praticamente todo o tratamento. O uso da interven¢do de encenagdo
levou Helena a revelar sua compreensdo sobre os fatos que estavam sendo trabalhados ou a
demonstré-los através de seu comportamento com o filho no aqui e agora da sessdo, além de
aumentar a sensibilidade materna de Helena em relacdo a Lucas, o que consideramos muito
importante neste caso. Em sintese, podemos supor que, neste caso, a intervencao de encenagao

revelou-se importante por seu poder de apresentar-se associada a insights.

Intervencoes de intertretacoes transgeracionais

Nesta categoria, pretende-se investigar os momentos em que a terapeuta realiza
interpretacdes dos processos transgeracionais juntando-os com os acontecimentos que
estiverem sendo trabalhados no “aqui-e-agora” da sessao.

Na sétima sessdo Helena conta que sua mae morreu quando ela tinha sete anos e que
ndo lembra dela, refere que ela e os irmaos ficaram muito sozinhos sem a mde. A terapeuta
realiza uma interpretacdo transgeracional dizendo que justamente por isto Helena tem
dificuldade de se separar dos filhos. Ela segue falando que foi muito sozinha e demonstra
duvida se ter perdido sua mae cedo tem relagdo com sua dificuldade de se separar dos filhos.
Portanto a intervencao, neste momento, ndo a conduz a algum tipo de insight, mas parece que

faz com que Helena comece a pensar nesta importante questao.

“Helena: Quando a mde morreu eu tinha sete anos, ela morreu no parto da minha irmd, que hoje td
com 42 anos. A gente ficou... A gente ficou... Acho que so tinha uma irmd casada. A gente se criou com
o pai. E o meu pai sempre foi muito rigido conosco.

Bebé: grita

Helena: A gente nunca sabia nada, de nada das coisas. Nos ndo saiamos fora do portdo pra nada.
Tinha sempre alguém que o pai pegava, né, pra ajudar a cuidar nos.

Terapeuta: E serd que isso que a gente td conversando ndo nos ajuda um pouco a pensar que
Justamente por isto deve ser dificil pra ti deixar teus filhos sozinhos?

Helena: Pode ser, né? Ah, eu sempre fui muito sozinha. Eu aprendi tudo que eu aprendi, a bem dizer,
sozinha. Tem um lixo ai? Ai ndo suporto mesmo a idéia de deixar meus filhos sozinhos, mas serd que
tem relagdo com isto? Com eu ter perdido a minha mde cedo?”
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Ainda na mesma sessdao Helena conta que teve medo de fazer cesdrea e a terapeuta

associa com o fato de sua mae ter falecido ao fazer um parto de cesariana. Helena diz que seu

medo ndo era por isto. A terapeuta realiza uma interpretacio transgeracional ao dizer que para

se defender Helena foi deixando os fatos de sua vida separados em sua mente. Que ela perdeu

a mae e tem medo que seus filhos também a percam. Helena conta que perdeu uma irma de

cancer e que os irmaos sao muito unidos. A terapeuta novamente interpreta que eles se uniram

para amenizar a falta da mae. Helena segue falando da unido da familia:

“Helena: Eu queria o parto normal, né? Porque eu tinha medo da “cesdrea”. Eu ndo... Eu pensava
assim: Eu ndo ia ter medo se eles tivessem marcado, como eu te disse. Me trangiiilizado, tinha marcado
pra mim, mas foi de emergéncia.

Terapeuta: Helena, a tua mde morreu porque fez um “cesdrea’.

Helena: E. Mas eu acho que ndo é por isso. Néo seli.

Terapeuta: Eu acho que a gente tem que comegcar a pensar nessas coisas. Porque ficaram na tua
cabega coisas muito isoladas. Ilhas! “Ndo, isso passou. Eu me esqueci. Isso ndo tem nada a ver. Eu
nem me lembro do que aconteceu.” E agora a gente td vendo o quanto tu te lembra, sim, que tu era
sozinha.

Helena: Sim...

Terapeuta: Que tu perdeu a tua mde e que agora tu ndo quer que teus filhos percam a mde deles, que é
tu.

Helena: Porque a maior... Sempre a sorte que a gente tem, que as nossas irmds, nos, né, a gente ¢ muito
unido. Né? Todas. Nos perdemos uma irmd com vinte e seis anos ela teve cdncer. Entdo assim... A
gente... Nos sempre... Até nés... Eu digo: Nos nunca estudamos. A gente nunca estudou porque o pai,
estudava até a sexta série, pronto. Terminou! Ndo precisa mais estudar. Tinha outros pra irem, né? E
essa continuou estudando e se formou. Quando ela se formou, que ela arrumou um bom emprego, ela
adoeceu. Entdo a gente pensava assim, né: “Por que ela que tanto lutou, né, se nenhuma de nos
estudou, nem nada.” Ela que estudou, foi se formar, né, tava com um bom trabalho... Com vinte e seis
anos ela morreu. E ai a gente é muito apegado. Nos sempre, se uma precisa... Olha, esse aqui com o
Lucas, Deus o livre.

Terapeuta: Quer dizer: se uniram pra, de certa forma, amenizar a falta que a mde fazia.

Helena: E! E a gente sempre se uniu. Mesmo que a gente mora todas longe. Aqui que nés estamos entre
trés. Ai tem duas em Sdo Luiz. Por parte da minha mde. Que as outras tém... Tem mais cinco irmdos
por parte de pai.”

Na nona sessdao Helena segue contando sobre a forma protetora que cuida dos filhos e

a terapeuta primeiro refere que ela sempre teve que se cuidar sozinha, Helena concorda e a

terapeuta realiza uma interpretacdo transgeracional referindo que ela devia se sentir

descuidada e por isto precisa cuidar dos filhos o tempo todo. Helena fica em divida, mas

comega a pensar sobre a questao:

“Helena: As vezes de noite ele td dormindo, né, e eu acordo e tenho que ir ld olhar, ver se ele td bem,
ver se ele ndo td, né? Até de dia, se ele td demorando, ndo acorda, sabe? Porque ele dorme e demora.
Eu jd vou olhar, ver se ele td bem, se ele ndo td, sabe? So assim... S6 ndo sou assim, de dar remédio.
Porque tem mdes que qualquer coisinha dd remédio. Nem sabe o que td dando, né?

Terapeuta: Fiquei me lembrando que desde pequena tu teve que te cuidar sozinha.

Helena: Ah, eu sempre, né? Eu sempre tive que ficar sempre sozinha.

Terapeuta: E quem sabe, Helena, por momentos tu te sentia descuidada, sem ter alguém ali te
cuidando. E talvez seja por isto que tu precisa cuidar dos teus filhos 24 horas.

Helena: Ah, eu ndo sei. Eu ndo entendo. Eu , as vezes, fico pensando, analisando, né? Mas ndo sei.”

Sintese das intertretacoes transgeracionais

Foi possivel verificar através da andlise desta categoria que ocorreram somente trés

interpretacdes transgeracionais ao longo do tratamento de Helena e Lucas e que nenhuma se
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apresentou associada a algum tipo de insight, mas que se revelaram importantes para que

Helena pudesse comecar a pensar nas questdes apontadas pela terapeuta.

Discussao dos achados da Familia 2

A partir das vinhetas extraidas das doze sessdes de psicoterapia desta familia, bem
como através dos dados obtidos nas entrevistas de avaliacdo evidenciou-se que, apesar de
Helena ter procurado atendimento para si, devido a sua depressao, toda a familia estava sendo
afetada pelo seu quadro clinico. Helena nao conseguia ter relacdes sexuais com o marido pelo
medo de engravidar novamente e, portanto, estava mais distante dele. Além disto, seu estado
afetivo atingia a interacdo com o filho, ndo consegui senti-lo como seu filho e o descrevia
como uma crian¢a agitada, exigente e doente, apesar dos médicos ndo terem constatado
quaisquer patologia. No inicio do tratamento Helena ndo conseguia ser sensivel as
necessidades do filho (Lucas) e demonstrava rigidez ao falar com ele. Esta inacessibilidade
parecia fazer com que Lucas chorasse e se agitasse por ndo ser compreendido por sua mae.
Desta forma, as exigéncias do filho faziam com que ela se sentisse incapaz de dar conta dele e
das tarefas de casa.

Com relacdo a andlise das intervencdes, as intervencdoes para obtencao de
informacao, em particular as de assinalamento foi possivel constatar que esta foi pouco
presente nas doze sessdes, mas apesar disto, mostrou-se importante tanto por chamar ateng¢ao
para algum aspecto relevante do discurso de Helena, quanto pelos insights associados, que
mesmo sendo em pouca quantidade foram significativos. Desta forma, o assinalamento serviu,
como destacou Etchegoyen (1987), como sindnimo de observacao, objetivando que a paciente
passasse a observar o que foi assinalado e a oferecer mais informagdes, abrindo espaco para
que novas conexdes pudessem ser realizadas. Apesar do objetivo principal desta intervengao
ser a revelagdo de mais conteidos e ndo a obtengdo de insight (Etchegoyen, 1987), estes se
apresentaram associados a esta intervencdo, podemos supor que isto ocorreu, pois nestas
intervengdes os conteudos assinalados deveriam ser inconscientes para Helena.

Das intervengdes de assinalamento poucas apresentaram-se associadas a insights
cognitivos e somente uma a um insight pragmatico. O insight pragmético ocorreu ha quarta
sessdo quando a terapeuta assinalou a Helena o comportamento tranqiiilo de seu filho na
sessdo. Helena passou a revelar que em casa também o percebeu mais tranqiiilo e atribuiu isto
ao fato de ter comecgado a conversar com ele enquanto executava as tarefas de casa. Destacou
que passou a fazer o que a terapeuta havia feito com ele nas sessdes passadas. Podemos supor
que ao dizer que seguiu o0 modelo da terapeuta Helena estivesse se referindo as intervencoes

de encenagdo que ocorreram na primeira € na terceira sessdes, bem como a intervengdo de
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informacao propriamente dita que também ocorreu na terceira sessdo. Nestas intervencoes a
terapeuta falou com o bebé utilizando um tom suave enquanto entregava brinquedos a ele.
Desta forma, podemos perceber que o insight pragmético ocorreu, pois houve uma bem
sucedida elaboracdo dos insights obtidos pelo paciente nas sessdes anteriores (Zimerman,
2001). Nesta situagdo, de acordo com Pollak-Cornillot (2003), Helena pdde perceber que seu
filho escutava a terapeuta e foi descobrindo através do comportamento da terapeuta com ele,
que ele era capaz de se comunicar e se acalmar. Para o autor o uso do modelo do terapeuta faz
com que a mae passe a ver seu filho de outro modo, e as transformagdes destas vivéncias
podem levar a uma relagdo de compreensao reciproca.

Outra questdo importante presente nesta acdo da mae refere-se a narratividade que ela
passou a desenvolver com o filho. Golse (2003) referiu que a narratividade € uma forma de
brincar interacional que pode conduzir a diade a interacdes positivas. Para o autor, este espaco
de narracdo é muito importante para bebés abandonados. O que se aplica ao caso de Lucas,
pois ele parece ter sido abandonado psiquicamente por sua mae, que nao o sentia como filho.
De acordo com as idéias de Winnicott (1956/2000) poderiamos dizer que talvez Helena nao
tenha conseguido desenvolver a preocupagdo materna primdria na fase de dependéncia
absoluta (Winnicott, 1963/1982) de seu filho. Este estado especial da mae, de regressao
temporéria, segundo o autor, faz com que ela seja capaz de desenvolver uma surpreendente
capacidade de identificacdo e vai, aos poucos, se constituindo com ele em uma unidade. A
mae, entdo, empresta seu ego ao bebé e, assim, vai auxiliando-o a se integrar. Se nesta fase
nao ha uma mae capaz de conectar-se com seu bebé, este fica num estado de ndo-integragao,
tornando-se apenas um corpo com partes soltas o que pode levar ao registro do abandono
psiquico. Neste sentido, podemos supor, que talvez Helena ndo tenha sido capaz de se
conectar afetivamente com seu filho, e a ajuda-lo a se integrar, deixando-o, portanto,
abandonado do ponto de vista psiquico.

Sobre a segunda subcategoria, intervengoes de confrontagdo, esta igualmente mostrou-
se importante para o trabalho terapéutico apesar de ter ocorrido poucas vezes ao longo do
tratamento. Das intervengdes desta subcategoria poucas apresentaram-se associadas a insights
cognitivos e em uma delas a paciente apenas concordou com a colocacdo da terapeuta.
Portanto, diferente do que pontuou Etchegoyen (1987), esta subcategoria ndo levou Helena a
revelar mais contetidos na sessdo, € sim a conduziu a insights, o que pode ter ocorrido, em
funcado do conteido confrontado ter sido inconsciente (Etchegoyen, 1987) para ela.

Dos insights cognitivos associados a esta intervencao destacamos os dois que ocorreram
na sexta sessdo; com o primeiro Helena passou a ter consciéncia que seu filho estava apegado a

ela e com o segundo que poderia organizar um dos quartos para ele. Nestas duas respostas
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parece que comeca a se constituir um espago psiquico em Helena para que seu filho seja
concebido e possa nascer psicologicamente (Malher, 1975). Na primeira resposta é possivel
verificar isto, pois ela passou a referir-se ao filho como “meu filho”, o que antes ndo acontecia;
e na segunda acreditamos que a organizag¢ao de um espago fisico corresponda a organizacao de
um espaco psiquico em si para seu filho. O nascimento psicoldgico de Lucas para sua mae
pode ser confirmado na oitava sessdo quando Helena contou que naquele momento havia
engordado e que isto ndo tinha acontecido ao longo da gestacdo do filho e a terapeuta
interpretou que ela estava engravidando dele, Helena revelou que havia comecado a sentir
Lucas como seu filho.

Portanto, em relacdo a esta primeira categoria descrita acima, intervencdes para
obter informacoes do paciente, concluimos que as duas subcategorias assinalamento e
confrontagdo foram pouco freqiientes no tratamento de Helena e seu filho, contudo se
configuraram em importantes intervencdes para o tratamento desta familia. As duas
subcategorias se apresentaram associadas a insights, provavelmente porque o conteddo
assinalado ou confrontado era inconsciente para Helena. A subcategoria de assinalamento
levou Helena a revelar mais contetidos cumprindo seu objetivo de obter informacdes do
paciente (Etchegoyen, 1987), o que nao ocorreu com a confrontacao.

Com relacdo a andlise das intervencoes para informar o paciente, em particular as
de informagdo propriamente dita, foi possivel constatar que ela se fez pouco presente nas
sessdes, ocorrendo em poucos momentos do tratamento, mas quando ocorreu cumpriu seu
objetivo de oferecer a Helena informacdes que incrementaram seu conhecimento
(Etchegoyen, 1987) em relacdo a algum aspecto da realidade. De acordo com o autor, este tipo
de intervencdo ndo tem o objetivo de levar o paciente a insights, porém destacamos que
encontramos um insight cognitivo associado a esta intervencdo. Este ocorreu na segunda
sessdo quando a terapeuta forneceu informagdes a Helena sobre o desenvolvimento de seu
filho e ela respondeu que acreditava que ele ndo tinha anormalidades.

Destacamos também um episddio ocorrido na terceira sessdo quando a terapeuta
entregou alguns brinquedos a Lucas e informou a mae que ao jogar o brinquedo longe durante
a brincadeira, seu filho a estava convidando para brincar. Helena concordou e ficou
observando o comportamento da terapeuta de entregar novamente o brinquedo a ele e de
conversar com ele. Destacamos a importancia desta interven¢do apesar de ndo se apresentar
associada a algum tipo de insight, pois Helena observou o comportamento da terapeuta e pode
internaliza-lo e reproduzi-lo em situacdes futuras. A identificagdo com o terapeuta como uma

“mae ideal” ocorre de acordo com Pollak-Cornillot (2003) tendo como base a organizagdo da
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transferéncia, sem que seja necessdrio a interpretacao da transferéncia, para a autora trata-se
de um jogo de identificacdo reciproca entre os pais, a crianga e o analista.

Em relacdo a segunda subcategoria, intervencdo de esclarecimento, foi possivel
constatar que ela foi pouco freqiiente nas doze sessdes € que em resposta a maioria delas
Helena apenas concordou. Neste caso, o esclarecimento, em sua maioria, ndo promoveu o
insight, o que corrobora com as formulagdes de Etchegoyen (1987) que referiu que esta
intervenc¢do nao objetiva o insight, pois procura deixar mais claro ou ordenar uma informagao
que ja € do paciente. Destacamos que apesar dos insights terem sido pouco freqiientes o
conteido que se revelou consciente apds a interven¢ao foi muito importante para o trabalho
terapéutico de Helena e seu filho, como sera explicado a seguir.

Entre eles destacamos o insight cognitivo que ocorreu na segunda sessdo, pois apos
uma intervencdo de esclarecimento Helena compreendeu pela primeira vez que o choro do
filho ndo estava relacionado ao fato dele ser doente, mostrando o comeco de uma mudanga em
relacdo a representacdo materna de seu filho. Para Stern (1997) a representacdo materna
refere-se a0 mundo mental, imagindrio e subjetivo das representacdes que a mae tem do bebe,
com espacgo para a criacdo do bebé real e do bebé imagindrio. Aqui pensamos que o bebé
imaginario de Helena era percebido por ela como doente e, a partir desta interven¢do comecou
a surgir a criacdo de um espaco mental nela para que percebesse a existéncia de um bebé real
saudavel.

A maioria das intervengdes desta subcategoria foram realizadas no sentido de auxiliar
Helena a desenvolver sua sensibilidade materna aos sinais do filho. Sensibilidade materna, de
acordo com Ainsworth et al. (1978), é a habilidade da mae em perceber, interpretar e
responder de forma adequada e contingente aos sinais da crianga. A mae muito sensivel é
bastante atenta aos sinais da crianca e responde a eles pronta e apropriadamente. No outro
extremo, estd a mae muito insensivel, que parece agir quase que exclusivamente de acordo
com seus desejos, humores e atividades, podendo responder aos sinais do bebé, mas fazendo-o
com atraso. Neste estudo, nas intervencdes que abordaram o trabalho sobre a sensibilidade
materna a terapeuta procurou mostrar a Helena que a agitacdo e o choro de seu filho eram a
comunicacdo de necessidades e que, principalmente revelavam que ele queria aten¢do. Além
disto, o tema da amamentagdo também foi abordado, a terapeuta procurou mostrar a mae que
quando seu filho acordava de noite nem sempre era por fome e que seu comportamento de
largar o seio ao ser amamentado revelava que ele queria ser amamentado aos poucos. Na
maioria das respostas, como ja descrito acima, Helena apenas concordou com a colocacgado da
terapeuta. Porém, destacamos que esta concordancia foi atenta, parecendo revelar que Helena

estava no lugar do aluno aprendiz e, portanto, apesar destas intervencdes ndo se apresentarem
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associadas a insights suas respostas tém um valor de aprendizagem significativa. Para Pollak-
Cornillot (2003) esclarecer aos pais que seu filho tem vontade prépria, que estas precisam ser
compreendidas e levadas em conta, marca o inicio de um verdadeiro trabalho de
diferenciacao/subjetivacdo da diade. Além disto, destacamos a importancia de trabalhar no
sentido de desenvolver a sensibilidade materna no primeiro ano de vida do bebé, o que
favorece a formagdo do apego seguro e contribui para o desenvolvimento social e emocional
da crianga (Ribas et al., 2003; Piccinini, Alvarenga & Frizzo, 2007).

Estas intervencdes relacionadas ao desenvolvimento da sensibilidade de Helena em
relacdo aos sinais de seu filho conduziram-na a um insight pragmatico, quando na ultima
sessdo do tratamento apds uma intervencao de esclarecimento Helena revelou que percebia
seu filho sauddvel e que passou a lidar diferente com o choro dele, inclusive que estava
conseguindo deixa-lo chorar, justamente por saber que ele nio chorava por alguma doenca. E
possivel perceber novamente a mudanga em relagdo a representacdo materna de seu filho, que
passou de doente a sauddvel. Nao podemos dizer que esta intervencao levou-a a esta mudanga,
mas sim que a revelou, pois o insight pragmdtico ocorreu fora da sessdo. Além disto,
precisamos considerar outras categorias de intervencdo que abordaram esta temdtica e que
igualmente contribuiram para esta mudanca, como o uso de informagdo propriamente dita na
segunda sessdo, a intervencdo de encenacdo que ocorreu na quinta sessdo, € quatro
intervengdes de interpretacdo que ocorreram na segunda, quarta e na sexta sessao.

Podemos supor que houve um afastamento entre Helena e Lucas, o que era revelado
nos momentos em que ela ndo o sentia como seu filho e também quando o percebia como uma
crianca doente. Este afastamento revelava que ela estava utilizando estratégias inconscientes
para ndo aproximar-se afetivamente do filho e isto parecia ser necessario pelo seu medo de
morrer - em funcdo do aneurisma cerebral que teve e de sua idade, e deixd-lo abandonado.
Este medo parecia ter como base o abandono que ela mesma sofrerd na infancia diante do
falecimento de sua mae, o que imaginava que iria se repetir com seu filho.

O fato de Helena perceber seu filho doente de acordo com Stern (1997) estaria
relacionado ao tema de vida-crescimento da constelacdo da maternidade. Para o autor a
questdo central para a mae logo apés o nascimento do bebé € se ela terd condi¢des de manté-lo
vivo e se poderd promover o seu desenvolvimento fisico. Esse tema de vida refere-se a
sobrevivéncia da espécie e € tunico no ciclo vital, no sentido de que provavelmente em
nenhum outro momento foi ou serd enfrentado dessa maneira pela mae.

Nesta resposta em forma de insight pragmético que ocorreu na udltima sessdo do
tratamento e na qual Helena revelou que percebia seu filho saudével, foi possivel verificar que

ela foi construida ao longo do tratamento em fun¢do da assimilagdo dos insights cognitivos,
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afetivos e afetivos parciais (Zimerman, 2001) que ocorreram ao longo do tratamento. O que
demonstra, entre outras questdes, a necessidade da repeticdo das intervencgdes (Abel, 2003) e
do tempo para que os insights sejam assimilados pelo paciente e se revelem em mudangas em
sua vida prética (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992).

Em relacdo a terceira subcategoria intervengdo de interpretacdo, foi possivel constatar
que ela se fez presente na maioria das doze sessdes, ndo sendo utilizada apenas em uma delas,
questdo que difere da literatura sobre o tema. Como j4 referido na discussdo da Familia 1,
alguns autores afirmaram, a maioria de forma empirica, que as psicoterapias pais-bebé sao
pouco interpretativas (Cramer & Palédcio Espasa, 1993, Cramer, 1999; Pollak-Cornillot, 2003).
Também como ja mencionado na discussdo da Familia 1, uma das hipéteses em relacdo a
diferenca encontrada sobre o uso da interpretacdo em nosso estudo e nos estudos de Cramer e
seus colaboradores (Cramer et al, 1990; Cramer, 1997) refere-se a selecdo da amostra, pois
nossa amostra foi selecionada a partir dos sintomas depressivos maternos, € nos estudos de
Cramer e colaboradores a selecdo ocorreu a partir da psicopatologia do bebé. Outra hipétese
refere-se a formacdo em psicoterapia psicanalitica da terapeuta que atendeu o caso, o que pode
ter influenciado no uso freqiiente de interpretacdes.

Apesar desta categoria ter sido a mais freqiiente entre os tipos de intervencdes
analisadas deste caso, ela ndo apresentou grande associacdo com insights, pois na maioria das
respostas Helena concordou ou seguiu falando sobre o assunto que estava sendo trabalhado.
Além disto, destacamos que nenhum insight pragmatico apresentou-se associado a categoria
de interpretacdo. Podemos pensar que Helena possa ser compreendida como uma paciente
com dificuldades de simbolizagdo, principalmente por apresentar alguns tracos de
personalidade obsessiva, bem como por ter sido possivel observar que ela respondeu de forma
concreta a muitas intervencdes. A literatura destaca que pacientes com transtorno obsessivo
compulsivo apresentam pouca freqiiéncia de insights em tratamentos de base psicodinamica
(Fontenelle et al., 2010).

A andlise das interpretacdes, bem como a sua associa¢do com o0s insights cognitivos e
afetivos foram trabalhados neste estudo através das questdes conflitivas apresentadas por
Helena. Em relagdo a primeira questio conflitiva sobre o estranhamento de Helena em relagcao
ao filho encontramos duas intervencdes de interpretacdo que se apresentaram associadas a
insights afetivos. No inicio do tratamento Helena se referia ao filho como “este bebé”, com o
andamento do processo terapéutico passou a senti-lo como seu filho, o que ocorreu de forma
mais contundente na oitava sessdo quando ela passou a chamé-lo de filho. Neste momento a
terapeuta interpretou que ela teria engravidado psicologicamente do filho por ter engordado os

quilos correspondentes aos adquiridos numa gestacdo. Desta forma, podemos dizer que nos
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deparamos com o nascimento psicolégico de Lucas (Mabhler, 1975), o que ja foi discutido na
subcategoria de confrontacdo, pois 14 este conflito também foi abordado.

Portanto, € preciso levar em conta outras categorias nas quais este conflito tenha sido
trabalhado, como a interven¢do de encenagdo que ocorreu na oitava sessdo, € que podemos
supor que contribuiu para esta compreensdo. O assunto em pauta era 0 mesmo; O quanto
Helena havia engordado, a terapeuta disse para a mae através do bebé que Helena estava
engravidando de Lucas e que ele estava nascendo. Esta intervencdo apresentou-se associada a
um insight afetivo, pois Helena emocionou-se com o que estava sendo falado. Podemos dizer
que este insight afetivo foi muito importante para o trabalho terapéutico de Helena e seu filho,
pois concebé-lo como filho era uma questdo fundamental para que uma interacdo positiva
entre a diade pudesse se estabelecer e mesmo para a sobrevivéncia psiquica de Lucas. Para
Zimerman (2001) o insight afetivo € o comeco do insight propriamente dito, tendo em vista
que a cognicdo passa a ser acompanhada por vivéncias afetivas. Destacamos também que a
evolugdo observada em relacdo a questdo conflitiva sobre o estranhamento de Helena em
relagcdo ao filho ocorreu da segunda para a oitava sessdo, o que corrobora com o que autores
pontuam, sobre a necessidade de tempo para que os insights ocorram (Abel, 2003; Moore &
Fine, 1992).

Em relacdo a segunda questio conflitiva apresentada por Helena, sobre o choro de
Lucas, foi possivel constatar também evolucdes. No inicio do tratamento Helena nio tolerava
o choro do filho, justamente por isto precisava atendé-lo rapidamente. Além disto, ela
acreditava que seu filho chorava por estar doente. Com o tratamento ela passou a compreender
que ficava nervosa ndo com o choro, mas sim com o fato de ndo entender o que o filho tentava
comunicar ao chorar. Na tultima sess@o Helena revelou que passou a compreender melhor o
choro do filho, bem como passou a deixa-lo chorar um pouco, ndo necessitando mais atendé-
lo rapidamente. Encontramos outras categorias de intervencao nas quais estes conflitos foram
trabalhados e que se apresentaram associadas a insights. Como a intervencdo de
esclarecimento que ocorreu na segunda sessdo, € a resposta a intervencao de esclarecimento
que ocorreu na décima segunda sessdo, na qual Helena revelou que havia passado a lidar
diferente com o choro do filho, conseguindo deixa-lo chorar um pouco. Além disto,
encontramos algumas intervengdes de encenagdo relacionadas a este conflito, duas ocorreram
na primeira sessdo, as demais ocorreram na terceira, quinta e na oitava sessao. Portanto, este
conjunto de intervengdes precisa ser considerado em relacdo a mudanga apresentada por
Helena sobre o choro do filho.

A terceira questdo conflitiva sobre a agitacdo de Lucas também apresentou evolucdes.

No inicio do tratamento Helena referia que seu filho era muito agitado. Com o tratamento
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Helena passou a agir de forma mais tranqiiila com o filho e a percebé-lo como uma crianca
mais calma. Destacamos outras categorias de intervengdo nas quais este tema foi abordado e
que podemos supor que contribuiram para a compreensao de Helena sobre seu funcionamento,
pois apresentaram-se associados a algum tipo de insight. Como a intervencdo de
esclarecimento que ocorreu na primeira, na segunda e na décima segunda sessdo, a
confrontagdo que ocorreu na segunda sessdo, a intervencdo de assinalamento que ocorreu na
quarta sessao e as trés intervengdes de encenacdo que ocorreram na terceira, quinta e na sexta
sessdo. Portanto, podemos supor que este conjunto de intervencdes tenham levado Helena a
esta mudanga em relacdo a percepg¢ao da agitacao de seu filho.

A quarta questdo conflitiva sobre a percep¢do de Helena de ter um filho doente
também apresentou evolucdes. Podemos supor que, no inicio do tratamento, quando Helena
descrevia seu filho como doente, mesmo diante das afirmativas dos médicos que ele era
sauddvel, estaria projetando seu mundo interno, sentido por ela como doente, para o filho. Por
projecdo entende-se o processo psiquico por meio do qual um sujeito transpde sobre outro
conteddos psiquicos que provém de si mesmo (Cramer, 1999) e os conflitos voltam a cena
através das projecoes que formam e deformam a imagem que os pais fazem das criancas. Aqui
também podemos nos referir ao que formulou Fraiberg et al. (1994) sobre a inquietante
presenca dos objetos internos dos pais destinados ao bebé, que se revelam através dos
fantasmas no quarto do bebé e demonstram o papel crucial das identificagdes projetivas.

Em relagdo a evolugdo desta conflitiva encontramos na primeira sessdo a fala de
Helena de que seu filho deveria ter alguma doenga ndo diagnosticada. Na segunda sessao
segue percebendo-o como doente, mas pareceu comecar a pensar sobre esta questdo de forma
diferente, pois referiu que precisava compreender que ele nio era doente e mais adiante, na
mesma sessao, disse que ele ndo tinha doengas. Na quarta sessdo ainda revelou que estranhava
o bom desenvolvimento do filho e no seguimento desta mesma sessdo comecgou a ver o filho
de forma mais sauddvel, na quinta sessdo descreveu as habilidades dele e na sexta referiu que
estava mais tranqiiilla em relacdo ao desenvolvimento favordvel que seu filho estava
apresentando. Desta forma, foi possivel verificar que com o trabalho terapéutico a natureza
projetiva de suas representagdes de Lucas foram desmontadas (Cramer, 1999).

Destacamos outras categorias de intervencdo nas quais este tema foi abordado e que
podemos supor que contribuiram para a compreensdo de Helena sobre esta questdo, pois se
apresentaram associadas a algum tipo de insight. Como o uso de informacgao propriamente dita
na segunda sessdo, na qual a terapeuta informou a paciente sobre a fase de desenvolvimento
em que Lucas estava, e que, portanto, ele estava se desenvolvendo bem. A intervengdo de

encenacdo da quinta sessdo também parece ter contribuido para o entendimento de Helena
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sobre o desenvolvimento favordvel do filho. Nesta intervencdo Helena contava sobre as
habilidades que Lucas estava demonstrando e a terapeuta disse a mae pelo bebé que ela estava
achando que Lucas estava esperto e grande. Portanto, neste caso, também ¢é preciso
compreender que a compreensao adquirida por Helena ocorreu como o resultado do conjunto
destas intervengoes.

Em relacdo ao trabalho sobre a questao conflitiva do apego de Lucas a Helena também
encontramos evolucdes. Na sétima sessdo Helena revelou pela primeira vez que eles ja
estavam apegados, que suas tentativas de evitar que isto acontecesse nao funcionaram. Referiu
também, apds a interpretagdo da terapeuta que fazia isto pelo medo de morrer e deixar seu
filho sozinho, como ocorreu com ela quando sua mae faleceu. Desta forma, para Cramer
(1999) Helena organizou sua relacao interativa com o filho sobre a base de preceitos e regras
inconscientes, que por sua vez tinham como base seus préprios conflitos infantis e sem se dar
conta repetia com o filho o cendrio que viveu em sua infincia em funcdo do abandono
materno.

Mais trés intervencdes relacionadas a este conflito ocorreram na mesma sessdao, com
elas foi possivel perceber que Helena se tornou consciente de suas tentativas de ndo se apegar
a Lucas pelo medo de morrer e deixa-lo sozinho, e que esta estratégia nao havia funcionado,
pois eles ja estavam apegados. Acreditamos que o fato de Helena perceber seu filho como
doente tenha contribuido para que ela evitasse apegar-se a ele. Lebovici (1999) referiu que
quando o bebé estd desinvestido pelos pais, particularmente em fun¢do de seus disturbios,
encontra-se em perigo. O que verificamos no caso de Helena e seu filho, pois no inicio do
tratamento ela esqueceu que havia trocado Lucas de quarto e quando o procurou ndo o
encontrou. Além disto, relatou um episédio no qual o deixou cair no chio. Para o autor este
desinvestimento estd ligado ao 6dio inevitavelmente experimentado pelos pais em certas
circunstancias, sentimento que podemos igualmente supor ser presente em Helena, pois ela
ndo planejava ter um filho e foi muito dificil aceité-lo.

Destacamos outras categorias de intervencao, relacionada a conflitiva do apego, e que
podemos supor que contribuiram para a compreensao de Helena sobre seu funcionamento,
pois se apresentaram associadas a insights cognitivos. Como a confrontagdo que ocorreu na
sexta sessdo, quando Helena contou que Lucas reagia quando percebia que ela iria sair para
trabalhar, a terapeuta confrontou Helena ao dizer que ele reagia desta forma por estar apegado
a ela. E a interven¢do de encenacdo que ocorreu na sétima sessao na qual a terapeuta referiu
que Helena tinha medo de se apegar ao filho por pensar que iria morrer, e ela compreendeu a
questdo colocada pela terapeuta. Portanto, aqui, igualmente precisamos levar em conta que

outros tipos de intervencao contribuiram para esta compreensao de Helena.
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Como ja referido a necessidade de tempo para que as interpretacdes se revelem em forma
de insight é destacada na literatura como algo presente num tratamento psicoterdpico (Abel,
2003; Moore & Fine, 1992). Acreditamos que em trés dos quatro temas conflitivos descritos
acima tenha sido possivel perceber esta questao, pois a resposta em forma de insight apresentou-
se ao longo do tratamento, revelando-se de uma sessao para outra. Destacamos que o tempo, por
vezes, pode ser relativo, pois encontramos uma interven¢do na qual a necessidade de tempo para
assimilacdo da intervencao ocorreu dentro de uma mesma sessdo. Esta intervencdo aconteceu na
segunda sessdo na qual a terapeuta disse a ela que seu estranhamento em relacdo ao filho fazia
com que fosse muito dificil perceber que ele sé queria sua aten¢do ao chorar. Na seqiiéncia da
mesma sessdo Helena revelou que compreendia que quando oferecia brinquedos ao filho ele se
acalmava. Outra questdo revelada através da andlise das questdes conflitivas refere-se a
necessidade da repeticdo das intervengdes para que elas tenham efeito no paciente (Abel, 2003).
Justamente em funcdo destas repeticdes as interpretacdes foram agrupadas pelos conflitos
apresentados por Helena.

Portanto, é possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo do tratamento
que ela se fez presente na maioria das doze sessdes e esteve associada a insights cognitivos e
afetivos. Salientamos a importancia da intervengdo de interpretacdo na psicoterapia pais-bebé
pelo seu poder de apresentar-se associada a insights.

Desta forma, em relacdo a categoria intervencoes para informar o paciente,
podemos dizer que a subcategoria intervencdo de interpretacdo foi a mais freqiiente durante o
tratamento e que apesar de ser a mais freqiiente apresentou-se pouco associada a insights. A
intervencdo de esclarecimento foi pouco freqiiente e igualmente apresentou pouca associagao
com insights. A intervengdo de informagdo propriamente dita foi a menos freqiiente e
apresentou associacdo com um insight, diferente do esperado. Porém se compararmos as trés
intervencdes desta categoria a de interpretacdo foi a que se apresentou mais associada a
insights.

Em relacdo a terceira categoria de andlise, intervencoes de apoio, foi possivel
constatar que ocorreram somente duas intervengdes de apoio durante as doze sessdes de
psicoterapia. E que em resposta a elas a paciente apenas concordou com a colocacdo da
terapeuta. Portanto, constata-se que neste caso a intervencao de apoio ndo se configurou em
uma intervengdo importante para o trabalho terapéutico.

Em relagdo a quarta categoria, intervencoes de encenacao, foi possivel constatar que
elas ocorreram em onze das doze sessdes de psicoterapia e apareceram de forma mais
acentuada na terceira e na quinta sessdo. Entre todas as intervengdes de encenacdo que

ocorreram, mais da metade delas apresentaram-se associadas a algum tipo de insight, nas
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demais a paciente seguiu falando sobre o assunto que estava em questdo ou apenas concordou
com a intervenc¢do da terapeuta.

Nesta categoria encontramos Vvarios insights pragmaticos, o que demonstra que Helena
conseguiu elaborar com sucesso os insights adquiridos nas sessdes e traduzi-los na pratica de
sua vida (Zimerman, 2001). Entre eles destacamos o que ocorreu na primeira sessdo quando
Helena contava que o choro de Lucas a fazia pensar que ele tinha alguma doenga. Neste
momento o bebé comecgou a chorar e a terapeuta disse ao bebé que elas estdo falando sobre
como era seu choro. Helena também comecgou a conversar com o bebé, utilizando o mesmo
tom de voz que a terapeuta havia utilizado, e ele se acalmou. E possivel observar que a
intervencdo leva mae a seguir o modelo da terapeuta, especificamente em relacdo ao tom de
voz, pois passa a falar em um tom doce e infantil. Aqui destaca-se novamente a importancia
do uso da terapeuta como modelo para a mae (Pollak-Cornillot, 2003).

Com o insight pragmdtico descrito acima assim como com os demais insights
pragmadticos que ocorreram nesta categoria foi possivel observar que todos estavam
relacionados ao desenvolvimento da sensibilidade de Helena em relacdo aos sinais de seu
filho. No que ocorreu na terceira sessio Helena conseguiu acalmar o filho, que tinha
comecado a se agitar ao entregar brinquedos a ele. O que aconteceu na quinta sessao
demonstrou que Helena estava conseguindo atender as necessidades do filho ao comprar um
mordedor para ele. Na sexta sessdo Lucas comecou a se agitar e Helena percebeu que ele
queria ser amamentado, ofereceu o seio a ele que sugou com vontade. E por fim, na décima
sessdo Lucas se movimentou e Helena permitiu que o filho executasse os movimentos que
queria. Destacamos que nos episddios da quinta e da sexta sessdo, acima relatados, a terapeuta
reforcou a sensibilidade materna que Helena apresentou frente aos sinais de seu filho. Para
Pollak-Cornillot (2003) o trabalho do analista ao encontrar um bebé e seus pais deve focar,
entre outras questdes, o restabelecimento da confianca dos pais. Além disto, como ja
mencionado na compreensdo deste caso, o desenvolvimento da sensibilidade materna € um
importante fator para a formacdo do apego e contribui para o desenvolvimento social e
emocional da crianca (Piccinini, Alvarenga & Frizzo, 2007).

Em relagdo aos insights cognitivos associados as intervencdes de encenacdo
destacamos o que ocorreu na segunda sessdo, quando Helena chegou a segunda sessdo e
pareceu repetir a fala da terapeuta realizada na primeira sessdo. Disse que estava consciente
que com Lucas estava sendo diferente de como havia sido com os outros filhos, pois ela
estava mais velha e ndo tinha ninguém para ajudd-la com os cuidados dele. Neste caso,
novamente torna-se claro a importancia do tempo para a assimilacdo da intervencdo (Abel,

2003; Moore & Fine, 1992).
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Alguns insights cognitivos relacionados a esta categoria também foram realizados no
sentido de auxiliar a desenvolver ou de reforcar a sensibilidade materna de Helena. Como o
que ocorreu na quarta sessdo, quando Lucas pegava brinquedos e os jogava no chdo, neste
momento a terapeuta disse a mae que Lucas estava fazendo um convite para brincar. O bebé
balbuciou alegremente e Helena disse que ele queria alguém por perto para brincar. Na quinta
sessdo também foi possivel observar esta questdo quando Helena contou que Lucas estava
acordando de madrugada e a terapeuta disse que ele estava acordando para ficar mais com ela.
Helena pareceu se dar conta do que a terapeuta lhe apresentou ao dizer que poderia ser e que
ela ndo tinha pensado nisto. Na quinta sessdo encontramos uma intervenc¢ao que reforcou um
comportamento sensivel de Helena quando ela amamentava o filho e ele se afogou, a
terapeuta disse que Helena estava procurando compreender melhor as necessidades de Lucas,
assim como as atendendo. Helena respondeu que seu filho era muito inteligente e que ela
acreditava que estava conseguindo compreendé-lo. Ainda na mesma sessdo apds esta
intervencdo da terapeuta ela disse que estava conseguindo diferenciar os tipos de choro de
Lucas. E por fim, destacamos a interven¢do de encenagdo que aconteceu na nona sessio e que
também estava relacionada ao desenvolvimento da sensibilidade materna. Novamente Helena
contou que Lucas estava acordando mais a noite para mamar. A terapeuta novamente disse
que esta era a forma que ele encontrava de ficar mais com ela. Helena demonstrou em sua
resposta o quanto estava conseguindo perceber Lucas mais tranqgiiillo e que isto estava
acontecendo porque ele estava ficando mais com ela.

Em relagdao ao aumento da sensibilidade materna apresentada por Luana encontramos,
de acordo com Cramer (1999), que algumas caracteristicas da interagdo sdo corrigidas
favoravelmente como a falta de sensibilidade aos sinais da crianga, o que leva a um favoravel
aumento da auto-estima traduzido no aumento da competéncia materna.

Quanto aos insights afetivos associados as intervengdes de encenacdo destacamos o
que ocorreu na oitava sessdo. Nesta intervencdo Helena contava que havia engordado e a
terapeuta referiu-se disse que agora ela estava gravida e Lucas estava nascendo, se referindo
ao nascimento psicolégico de Lucas para Helena, ela respondeu que agora sentia Lucas como
seu filho. O insight afetivo pode ser percebido, pois Helena dirigiu-se a Lucas como seu filho,
riu e utilizou um tom de voz suave e embargado de emocdo. Destacamos que este conteido
também foi abordado em forma de interpretagdo como descrito na anélise da subcategoria de
interpretacdo. A terapeuta repetiu a intervencdo utilizando o mesmo contetido s6 que aqui
através do uso de encenacio.

Encontramos um insight afetivo ainda parcial associado a interven¢do de encenagdo.

Lucas comecou a se agitar e chorar, a terapeuta disse a mae que ele reclamava quando queria
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alguma coisa, diferente dela que ndo reclamava. Helena concordou e riu da colocagdo da
terapeuta. Para Zimernan (2001) o insight afetivo parcial € importante para que se chegue a
mudancas psiquicas, sendo considerada uma etapa para atingi-la. Apesar da importancia deste
tipo de insight para a constru¢do de insights propriamente dito (Zimerman, 2001), este nao
chegou a revelar-se em mudangas ao longo do tratamento de Helena.

Destacamos que muitas intervencdes de encenacdo foram estimuladas a partir de
comportamentos que Lucas teve na sessdo. Desta forma, podemos supor que a terapeuta
realizou as intervencdes de encenacao tendo como base a sua empatia, pois conseguiu colocar-
se no lugar do bebé para compreender sua comunicacdo e reveld-la através da encenagdo. Esta
constatacdo corrobora ao que pontuaram Lebovici, Solis-Ponton e Meonendez (1995/2004),
para os autores a encenacio tem como base a empatia metaforizante do terapeuta, que por sua
vez, tem sua origem no paradigma da comunicagdo primitiva entre a mae e seu bebé.

Portanto, € possivel constatar através da andlise desta categoria ao longo das doze
sessdoes que elas ocorreram em praticamente todo o tratamento. Seu uso fez com que a
sensibilidade de Helena em relacdo a seu filho aumentasse o que consideramos muito
importante. Em sintese, podemos supor que, neste caso, a intervencao de encenacdo revelou-
se importante por seu poder de apresentar-se associada a insights.

Por fim, em relacdo a quinta e ultima categoria, intervencoes de interpretacio
transgeracional foi possivel constatar que ocorreram somente trés interpretacdes
transgeracionais ao longo do tratamento de Helena e Lucas e que nenhuma se apresentou
associada a algum tipo de insight, mas que se revelaram importantes para que Helena pudesse
comecar a pensar nas questdes apontadas pela terapeuta. Este resultado corresponde aos de
Cramer (1999) que ao analisar as categorias de intervencdo em psicoterapia pais-bebé também
encontrou que a referéncia ao passado da mae era bem menor do que ele previa.

Podemos dizer que entre os oito tipos de intervencdo propostos para andlise neste
estudo a intervencdo de interpretacdo foi a mais freqliente durante o tratamento de Helena
apesar de apresentar-se pouco associada a insights. Este dado encontrado em nosso estudo
revelou-se diferente dos referidos pela literatura sobre o tema. Apesar de poucos os insights
associados as intervengdes de interpretacdo foram importantes, pois repercutiram na vida de
Helena.

O segundo tipo de interven¢do mais freqiiente no tratamento de Helena e sua familia
foi a encenagdo, apesar de ter sido a segunda intervencdo mais freqiiente foi a que mais se
apresentou associada a insights. As demais intervengdes foram pouco freqiientes, bem como
apresentaram pouca associagdo com insights. Porém, pensamos, com base nas andlises, que

cada uma a seu modo contribuiu para as mudancas apresentadas por Helena no final do
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tratamento, e que, portanto, foram importantes, com excecdo da interpreta¢io transgeracional
que ndo se apresentou associada a nenhum insight.

Destacamos que nem todas as falas da terapeuta foram classificadas como intervencao,
podemos supor, que a maioria das falas serviram para a manuten¢do do didlogo terapéutico.
Cramer (1999) referiu que ao analisar os enunciados do terapeuta cuja finalidade € a atividade
terapéutica propriamente dita, que estes representavam apenas 18% dos enunciados totais do
terapeuta. O restante das verbalizacOes terapéuticas consistia em atividades minimas e em
procura de atividades factuais. Outra hipétese refere-se a dificuldade de simbolizacdo
apresentada por Helena, ja discutida anteriormente, o que pode ter levado a terapeuta a
realizar falas que buscassem ajudd-la a se expressar na sessdo e que, portanto, ndo se
caracterizaram em interven¢Oes que pudessem ser classificadas como terapéuticas. Esta
questdo também € abordada por Cramer (1999) que ao referir sobre a técnica da psicoterapia
pais-bebé destacou que nos casos dificeis e resistentes, percebe-se que o terapeuta modifica,
sem saber, sua técnica de base. Milbrath et al. (1999) e Despland et al. (2001) também
encontraram em suas pesquisas que avaliaram as intervengdes terapéuticas que os terapeutas
moldam as intervengdes de acordo com o funcionamento dos pacientes.

Em relacdo a evolucao do caso, lembramos que Helena procurou tratamento, pois
estava deprimida, e suas queixas principais eram relacionadas as dificuldades com o filho,
principalmente em lidar com seu choro, em aceitd-lo como filho e em atendé-lo a noite, pois
ele acordava muitas vezes. Apresentava também uma grande preocupag¢do com a saide dele,
pois acreditava que ele tinha uma doenca nao diagnosticada pelos médicos, e o descrevia
como uma crianga dificil, agitada e chorona. Outra queixa apresentada por ela referia-se a
dificuldade de dar conta das tarefas de casa com o nascimento do filho. Além disto, ndo tinha
relagdes sexuais com o marido pelo medo de engravidar novamente e, como conseqiiéncia
disto, estava distante dele.

Em relacdo a depressio Helena apresentou o diagndstico de depressdo leve na
avaliacdo inicial e ao final do tratamento, apesar dos escores na avaliagdio do BDI
apresentarem reducdo de 16 para 12 pontos, ela ainda apresentava depressao leve. Este dado
também foi encontrado por Cramer (1997), Cooper et. al. (2003) e Murray et. al. (2003) em
seus estudos de eficicia com maes deprimidas que receberam psicoterapia pais-bebé, os
resultados destes estudos revelaram o esbatimento ou a melhora dos sintomas depressivos
maternos.

Em relag@o ao filho revelou na entrevista que ocorreu uma semana apds o término do
tratamento que seguia com dificuldades de cuidar dele, principalmente por considerd-lo uma

crianca agitada, mas revelou algumas alteracdes importantes. Entre elas que ele ndo acordava
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muitas vezes de noite e que chorava pouco, diferente do que descreveu no inicio do
tratamento, além disto, referiu nesta entrevista que ele era uma crianca carinhosa. Podemos
supor que isto ocorreu devido ao fato de Helena ter passado a atender melhor as necessidades
dele, em funcdo do aumento de sua sensibilidade materna. Esta questdo foi referenciada de
forma clara na entrevista, pois quando Helena foi questionada se ela conseguia entender as
comunicacdes do filho respondeu que naquele momento se sentia capaz de compreendeé-lo.
Cramer e Stern (1988) em seu estudo pioneiro em psicoterapia pais-bebé que avaliou a
responsividade materna antes e depois das interpretagdes do terapeuta também encontraram
que as intervengdes aumentaram a sensibilidade da mae de 40 para 88%.

Estes dados encontrados no caso de Helena e seu filho corroboram aos destacados na
literatura, que este modelo de atendimento pode conduzir a mudangas positivas tanto no
sintoma da crianga, como nos sintomas maternos (Cramer, 1997; Pinto, 2000; Cooper et. al.,
2003; Murray et. al., 2003).

Outra quest@o positiva revelada por Helena na entrevista sobre o desenvolvimento do
bebé, que ocorreu uma semana apds o término do tratamento, relacionou-se a afirmacdo
verbalizada por ela que seu filho estava se desenvolvendo bem e que era uma crianca
sauddvel. Podemos supor que esta descri¢ao reflita a alteracdo de sua representacdo materna
em relacdo ao filho (Cramer & Paldcio-Espasa, 1993; Stern 1997, Cooper & Murray, 1997;
Cramer 1997; Gomes, 2007). Desta forma, Helena passou a representar mentalmente seu filho
de forma mais sauddvel, e, portanto, menos distorcida e menos carregada de projecoes e
conteddos inconscientes seus, passando ver o filho de forma mais préxima a realidade.
Murray et. al. (2003) também encontraram em seu estudo que as maes referiram menos
dificuldades de lidar com seus filhos apds receberem sessdes de psicoterapia pais-bebé o que
estava relacionado, entre outras questdes, a alteragdo da representacao mental destas maes.

Em relagdo a dificuldade inicial de Helena de aceitar Lucas como seu filho, nao
encontramos na entrevista que ocorreu uma semana apos o término da psicoterapia uma
referencia clara a isto. Mas sabemos pelas sessOes de psicoterapia que esta questdes foi
alterada e que ela passou a senti-lo como seu filho.

Quanto a sua relacdo com o marido Helena referiu na entrevista apds a psicoterapia
que sua vida sexual com ele estava normal. Podemos supor que seu medo de engravidar tenha
se abrandado. Encontramos que a depressao pos-parto pode fazer com que o relacionamento
conjugal seja vivenciado de forma conflituosa (Frizzo, 2008). Como dito na Familia 1, de
acordo com a autora alguns fatores podem contribuir para a melhora da qualidade da relacao
conjugal, como o estabelecimento de uma relac@o de apoio entre os conjuges e participacdo do

pai na psicoterapia. Podemos pensar, no caso de Helena, que ela se sentia apoiada pelo
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marido, o que pode ter contribuido para sua aproximacao sexual com ele, mas salientamos que
ele ndo participou de nenhuma sessdo de psicoterapia.

Por fim, destacamos que a psicoterapia pais-bebé€, no caso de Helena, por se tratar de
uma interven¢do realizada nos momentos iniciais da vida de Lucas, teve um importante

potencial preventivo e de promocao da saide mental para a diade.
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CAPITULO IV
DISCUSSAO GERAL

A depressao pos-parto é um diagndstico relativamente recente na literatura e, portanto,
apresenta ainda controvérsias em sua conceituacdo (Cox, 2004). No entanto, os autores sao
uninimes em considerd-la uma doenca da interacdo, ligada a chegada do bebé (Cramer &
Pal4cio-Espasa, 1993), bem como em referir sobre seu impacto adverso no desenvolvimento
infantil (Campbell & Cohn, 1997; Cramer, 1997), e em toda familia (Frizzo, 2008). Neste
contexto, as intervengdes em psicoterapia pais-bebé t€m sido destacadas como uma das
abordagens mais utilizadas no tratamento dos distirbios das relacdes iniciais pais-bebé
(Cramer & Palé4cio-Espasa, 1993; Stern, 1997).

Isto porque as pesquisas que avaliam o uso desta intervencao no contexto da depressao
pOs-parto apresentam primordialmente resultados positivos, como a melhora ou o esbatimento
dos sintomas depressivos maternos (Cramer, 1997; Cohen et al., 2002; Cooper et al., 2003), a
melhora dos sintomas psicofuncionais do bebé (Cohen et al., 2002); a melhora da qualidade
das interagdes pais-bebé (Robert-Tissot et al., 1996; Cohen et al., 2002; Murray et al., 2003);
o aumento da sensibilidade materna (Cramer & Stern, 1988; Murray et al., 2003); a redugao
de apego inseguro (Cooper & Murray, 1997), bem como alteragdes positivas nas
representacoes maternas (Cooper & Murray, 1997; Cramer, 1997). Sabe-se que tais aspectos
impactam positivamente o desenvolvimento infantil. Contudo, a maioria destes estudos
envolve avaliacdoes da psicoterapia pais-bebé em delineamentos experimentais ou quase-
experimentais e poucos tém sido os que abordam o processo psicoterdpico em si. Neste
sentido, no presente estudo, buscou-se investigar o processo psicoterdpico no contexto da
depressdo pds-parto através da andlise das intervencdes do terapeuta e dos insights associados
a elas durante uma psicoterapia pais-bebé. As intervengdes da terapeuta foram analisadas
através das seguintes categorias de andlise: intervencoes para obter informagoes; intervengoes
utilizadas para informar o paciente; intervengcoes de apoio; intervengoes de encenagdo; e,
intervencoes de interpretacdo transgeracional.Os insights, por sua vez, foram classificados
em cognitivos, afetivos e pragmaticos. A seguir, busca-se destacar as semelhancas e também
algumas particularidades entre as duas familias atendidas, seguindo as categorias e
subcategorias utilizadas nas anédlises detalhadas no Capitulo III.

Com base na literatura, neste estudo, esperava-se que a primeira categoria de andlise,
intervencoes para obtencao de informacoes do paciente, e suas duas subcategorias
assinalamento e confrontagdo, ndo se apresentassem associadas a insights e sim levassem

apenas a mais informacdes do paciente sobre o conteido trabalhado (Etchegoyen, 1987).
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Contudo, esta expectativa ndo recebeu apoio no presente estudo, pois esta intervengao
apareceu associada a insights. E possivel se pensar que isto tenha ocorrido em fungdo do
conteudo assinalado ou confrontado ser inconsciente para os pacientes (Etchegoyen, 1987) o
que acabou levando também a insights.

Em relagdo a subcategoria de assinalamento encontramos nas duas familias que ela
cumpriu seu objetivo de fazer com que os pacientes revelassem mais contetidos como uma
conseqiiéncia de seu uso (Etchegoyen, 1987), além de apresentarem-se associadas a insights,
como ja foi referido acima. Encontramos uma particularidade nesta subcategoria que merece
ser destacada e que se refere a presenca de narratividade na Familia 2. Para Golse (2003) a
narratividade corresponde a uma forma de brincar interacional o que conduz a diade a
interacdes positivas. Nesta situacdo a narratividade parece ter surgido como conseqiiéncia do
uso do modelo da terapeuta (Pollak-Cornillot, 2003). A mae desta familia (Helena) pdde
utilizar a terapeuta como modelo ao perceber que ela conversava com seu filho e que ele a
escutava e se acalmava. Além disto, o tom de voz e a forma infantil da terapeuta ao se
comunicar com ele também serviram de modelo para que ela passasse a utilizar a mesma
forma de comunicacao com o filho. Desta forma, esta mae passou a desenvolver com o filho a
narratividade. Supomos que isto ndo ocorreu na Familia 1, pois neste caso, a mae (Luana) ja
utilizava comumente a narratividade com seu filho ndo precisando desenvolvé-la através da
psicoterapia. Na verdade, isto apareceu de forma clara em todo tratamento da mae da Familia
1, pois ela costumava comunicar-se com seu filho explicando-lhe tudo que se passava em sua
vida e utilizava um tom de voz adequado para isto.

Em relacdo a segunda subcategoria, confrontagdo, encontramos na Familia 1 esta
intervengdo como mais presente do que na Familia 2. Na primeira a confrontacdo, além de se
apresentar associada a insights, fez com que a mae (Luana) revelasse mais conteidos sobre as
questdes que estavam sendo abordadas na sessdo, cumprindo o objetivo a que se propde
(Etchegoyen, 1987), o que ndo ocorreu na Familia 2. Nesta familia, o uso de confrontagdo
somente levou a mae a insights ou a concordar com a colocacdo da terapeuta, sem que ela
acrescentasse novos contetidos. Podemos supor, novamente, que esta particularidade deva-se
ao fato de que para a mae da Familia 2 os contetidos confrontados eram, em sua maioria,
ainda inconscientes para ela.

Com relag@o a segunda categoria, intervencoes para informar o paciente, e suas trés
subcategorias, informacdo propriamente dita, esclarecimento e interpretacdo, os resultados
revelaram algumas diferencas entre elas. Em relacdo a primeira delas verificamos que foi
pouco presente nas duas familias. Além disto, esperava-se que nao apresentasse associagao

com insights, o que se confirmou na Familia 1, embora ndo na Familia 2. Acreditamos que
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esta particularidade deva-se ao fato de que em varios momentos a informagao oferecida a mae
da Familia 2 (Helena) ter sido significativa, pois referia-se ao desenvolvimento favordvel do
bebé e estava relacionada a um dos conflitos centrais apresentados por ela, ou seja, sua
percepcao de ter um filho doente. J4 as informagdes oferecidas pela terapeuta a mae da
Familia 1 referiam-se basicamente a orientagdes para a busca de tratamento psicoldgico e
psiquidtrico para seu marido, € ndo apresentavam necessariamente relacdo com algum de seus
conflitos centrais.

Em relacdo a segunda subcategoria, intervencoes de esclarecimento, encontramos que
esta se fez presente na maioria das sessdes na Familia 1, enquanto na Familia 2 foi pouco
presente. Em relacdo aos insights associados a estas intervencdes, encontramos também
diferencas nas duas familias. Na Familia 1 isto ocorreu na maioria das intervengdes
corroborando com a idéia de que mesmo quando o paciente tem a informacao, por ter sido ele
que a forneceu, nem sempre consegue apreendé-la, captd-la e usa-la (Bibring, 1954). Ja na
Familia 2 em resposta as intervencdes de esclarecimento, a mae (Helena), em sua maioria,
concordou com as colocagdes da terapeuta e, portanto, apresentou pouca associagdo com
insights, o que corrobora as colocagdes de Etchegoyen (1987) que referiu que este tipo de
intervencdo, em sua maioria, ndo promove o insight, por ter a fungcao de deixar mais claro ou
ordenar uma informacdo que ji é do paciente. Porém, destacamos que a concordancia da mae
da Familia 2 foi atenta, ela procurava aprender com a terapeuta a compreender seu filho.

Salientamos também que o contetido que foi mais abordado através da intervencao de
esclarecimento na Familia 2 estava relacionado ao desenvolvimento da sensibilidade materna,
diferente da necessidade da mae da Familia 1, pois ela ja se mostrava bastante sensivel aos
sinais de seu filho. J4 os conteidos que foram abordados através destas intervencdes no
tratamento da mae da Familia 1 referiam-se a sua relacdo com a sogra e a distancia afetiva que
ela sentia do marido. Portanto, os conteidos abordados com este tipo de intervencdo na
Familia 2 referiam-se principalmente a maternidade, ja os da made da Familia 1 referiam-se a
outras questdes que ndo estavam necessariamente relacionadas a maternidade.

Ainda com relacdo as intervecdes de esclarecimento € importante também destacar
algumas semelhancas encontradas nas andlises das duas familias. Em ambas foi possivel
constatar que os insights associados as intervengdes de esclarecimento aconteceram de uma
sessdo para outra, o que demonstra a necessidade de tempo para que as intervencdes sejam
assimiladas pelas pacientes (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992). Também encontramos que nas
duas familias esta intervencdo apresentou-se associada a insights pragmaticos, caracterizados

por revelarem de forma mais clara as mudancas obtidas pelos pacientes (Zimerman, 2001).
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Portanto, apesar das particularidades apresentadas pelas intervencoes de esclarecimento em
cada familia, elas se configuraram como importante nos dois casos.

Em relacdo a terceira subcategoria, intervencoes de interpretacdo, esperava-se, de
acordo com a literatura, que fosse pouco utilizada na psicoterapia pais-bebé, o que nao foi
apoiado pelos achados do presente estudo, para nenhuma das duas familias. Em relacdo as
pesquisas realizadas sobre avaliagdo das intervengdes do terapeuta em psicoterapia pais-bebé
encontramos apenas o estudo pioneiro de Cramer e Stern (1988) que avaliou se as
interpretacdes aumentavam a sensibilidade materna. Portanto, poucas sdo as pesquisas sobre
avaliacdo dos tipos de intervencdo do terapeuta em psicoterapia pais-bebé. Contudo, alguns
autores (Cramer & Palacio Espasa, 1993, Cramer, 1999; Pollak-Cornillot, 2003) afirmaram
em seus textos tedricos, tendo por base evidéncias empiricas derivadas de seus trabalhos como
psicoterapeutas, que as psicoterapias pais-bebé seriam pouco interpretativas. Contudo,
diferente destes autores, podemos dizer que o uso de interpretacdo nas duas familias deste
estudo, se assemelhou ao da psicandlise cldssica, na qual a interpretacdo estd no centro da
doutrina e da técnica (Freud, 1937/1980, Laplanche & Pontalis, 1985; Moore & Fine, 1992;
Lancelle, 2000; Zimerman, 2001). Como discutido anteriormente neste trabalho, acreditamos
que esta diferenca deva-se a selecao da amostra de nosso estudo, que ocorreu a partir dos
sintomas depressivos maternos, o que difere da maioria dos estudos sobre psicoterapia pais-
bebé, nos quais a porta de entrada eram os sintomas psicofuncionais dos bebés (Cramer et al,
1990; Cramer, 1997). Além disto, a formacdo de base da terapeuta do presente estudo, que
atendeu as familias também precisa ser considerada, pois era em psicoterapia psicanalitica, o
que pode ter contribuido para que o uso de interpretacdes fosse mais presente. Com isto,
salientamos a necessidade de mais estudos que avaliem o uso de interpretacdo no contexto da
psicoterapia pais-bebé, pois esta diferenca encontrada pode estar revelando que o uso de
interpretacdo na psicoterapia pais-bebé pode ser maior do que mencionado na literatura,
evidenciando a plasticidade do processo psicoterdpico as diversas situacdes e terapeutas. Ao
compararmos os tipos de interven¢des analisadas neste estudo encontramos, nas duas familias,
que as intervengdes de interpretacdo foram as que apresentaram maior associacdo com
insights, o que era esperado, de acordo com a literatura, pois esta interven¢do objetiva o
insight (Etchegoyen, 1987; Milbrath et al. 1999; Zimerman, 2001). Porém, destacamos que a
mae da Familia 1 (Luana) apresentou mais associagcdes com insights do que a da Familia 2
(Helena). Podemos pensar que esta mae apresentou poucos insights devido a sua dificuldade
de simbolizacdo (Fontenelle et al., 2010), ja destacada anteriormente.

Outra semelhancga encontrada nas duas familias refere-se a necessidade de tempo para

que as interpretacdes fossem assimiladas e se revelassem como insights, assim como em
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relacdo a repeti¢do das interpretagdes (Abel, 2003; Moore & Fine, 1992, Zimerman, 2001). Na
verdade, foi justamente em fun¢@o dos contetidos das interpretacdes serem repetidos que nesta
subcategoria eles foram analisados em funcdo das questdes conflitivas apresentadas pelas
pacientes.

Em relacdo as principais questdes conflitivas de cada familia, a mae da Familia 1
(Luana) relatou seis conflitos que foram freqiientemente interpretados pela terapeuta. Destes
somente um referia-se ao filho e, abordava sua relacdo simbidtica com ele. J4 em relacdo a
mae da Familia 2 (Helena) todas as cinco questdes conflitivas freqiientemente trabalhadas pela
terapeuta estavam relacionadas ao filho. Isto nos coloca ante uma discussao importante que se
refere a demanda de tratamento apresentada por cada uma destas maes. Assim, foi possivel
verificar que a mae da Familia 1 tinha necessidade de conversar sobre outras questdes além
daquelas relacionadas a maternidade. Talvez por esta razao ela tenha levado o filho somente a
sete das dezesseis sessdes de tratamento, e tenha sido, inclusive, encaminhada a psicoterapia
individual no final do tratamento. J4 a mae da Familia 2 (Helena) levou seu filho a todas
sessoes do tratamento e ndo houve necessidade de encaminhé-la a tratamento individual ao
término da psicoterapia pais-bebé. Estas diferengas parecem também refletir-se no tratamento
da Familia 1, especificamente na sensa¢do de pouca participagdo do filho nas sessdes. Na
verdade a literatura é consistente em referir que o bebé na psicoterapia pais-bebé tem pouca
participacdo. Os autores pontuam que esta técnica se centra em dirigir a maioria das
intervencdes aos pais, e, mais especificamente a mae (Cramer & Palédcio-Espasa, 1993;
Cramer, 1998; Golse, 2003; Auzieu-Premmereur & Pollak-Cornillot, 2003). Contudo, no caso
da Familia 2 o bebé foi bastante incluido nas intervencdes da terapeuta, o que pareceu-nos
também ocorrer de forma mais contundente nas intervencdes de encenagdo, que serao
discutidas posteriormente. Acreditamos que isto tenha ocorrido, pois a mae desta familia tinha
uma demanda maior em relagdo aos problemas relacionados a maternidade quando comparada
a made da Familia 1 e também, como j4 dito acima, ela levou seu filho a todas sessdes de
psicoterapia.

E importante salientar que a técnica utilizada com as duas familias foi, a principio a
mesma e a terapeuta também foi a mesma. Contudo, podemos pensar que a necessidade das
duas familias ndo eram as mesmas, a mde da Familia 2 apresentou maior necessidade de
trabalhar conflitos relativos a maternidade quando comparada a mae da Familia 1. Cabe
lembrarmos de Cramer (1999) que referiu que o terapeuta pode alterar, sua técnica de base
sem perceber, em particular em casos dificeis e resistentes, o que acreditamos ter ocorrido no
tratamento da mae da Familia 2. Esta colocacdao de Cramer € corroborada por outros autores

(Milbrath et al. (1999) e Despland et al. (2001), que encontraram em seus estudos sobre
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avaliacdo das intervencdes do terapeuta que os terapeutas moldam as intervencdes de acordo
com o funcionamento dos pacientes. Neste sentido, a técnica e a terapeuta acabam sendo
também afetadas pela dindmica de cada caso.

Também precisamos destacar uma particularidade importante encontrada com a mae
da Familia 1. Acreditamos que o tratamento com esta mae tenha sido mais profundo e
justamente por isto abarcou o estabelecimento de uma relacdo terapéutica mais positiva, bem
como o trabalho sobre questdes transferéncias e contratransferéncias, o que ndo foi possivel
perceber com a mae da Familia 2. A relagdo terapéutica positiva € considerada um fator
inespecificos nos estudos sobre avaliacdo de psicoterapia (Krause et al., 2006; Morgan at al.,
1998; Chatoor & Krupnick, 2001; Paris, Spielman & Bolton, 2009) e é apontada como
importante para mudangas no paciente ao longo do tratamento. Outra particularidade refere-se
a diferenca em relacdo a presenca de insights pragmaticos nas duas familias. Das seis
situacdes conflitivas trabalhadas na Familia 1, quatro apresentaram associacdo com insights
pragmaticos. Ja na Familia 2 nenhum insight pragmético foi encontrado nas andlises das
questdes conflitivas trabalhadas através das interpretacdes. Podemos pensar que isto tenha
ocorrido com a mae da Familia 2 em fun¢do de sua dificuldade nos processos de simboliza¢ao
(Fontenelle et. al., 2010).

Em relacdo a terceira categoria de andlise, intervencoes de apoio, apesar de ter se
mostrado importante para o trabalho com as duas familias, parece ter sido mais importante
para a mae Familia 1 (Luana). Com a mae da Familia 2 (Helena) ocorreram poucas
intervencdes desta categoria e em resposta a elas a paciente apenas concordou com a
colocacdo da terapeuta. Em relacdo a mae da Familia 1 ocorreram intervencdes de apoio ao
longo de todo tratamento, mesmo que de forma espacada e algumas delas levaram a paciente a
insights. Além disto, algumas destas intervencdes apresentaram-se de acordo com a técnica
psicoterdpica psicanalitica tradicional, pois a terapeuta as realizou com base em seus
sentimentos contratransferéncias ou utilizando-a associada a interpretagdes (Etchegoyen,
1987). Destacamos também que este tipo de intervencdo esteve fortemente associada a
dificuldade da paciente de aceitar o término do tratamento em fun¢do da relacdo terapéutica
positiva estabelecida com a terapeuta, bem como em fung¢do de seu padrdo simbidtico de
relacionar-se com as pessoas 0 que nas sessOes de psicoterapia repetiu-se com a terapeuta.
Desta forma, com o término do tratamento ela pdde colocar a terapeuta transferencialmente no
lugar da mae abandonante de sua infancia (Freud 1938/1980) na tentativa de elaborar seus
conflitos.

De modo geral os achados encontrados neste estudo, sobre as intervencdes de apoio,

se apresentaram de forma distinta do que era esperado. Com base na literatura se esperava que
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esta categoria fosse mais presente e mais importante em nosso estudo; primeiro porque a
propria literatura sobre psicoterapia pais-bebé refere isto (Barrows, 2003; Pollak-Cornillot,
2003) e, segundo porque as pesquisas em psicoterapia dinamica breve (Milbrath et al., 1999;
Despland et al., 2001) e em psicoterapia dindmica (Bond et al. 1998) também encontraram
que as intervencoes de apoio foram mais importantes que as interpretativas no desfecho final
do tratamento. E possivel se pensar também aqui, na prépria demanda das maes atendidas
neste estudo, que ndo estavam requerendo intervengdes de apoio e sim os outros tipos de
intevengdes avaliadas neste estudo.

Em relacdo a quarta categoria de andlise, intervencoes de encenacio, esperava-se que
ela ndo fosse muito presente. Embora isto tenha ocorrido no atendimento da Familia 1, onde
esta categoria pouco apareceu, na Familia 2, elas foram bem mais freqiientes. Nesta mesma
direcdo, esta intervencdo apareceu mais associada com insights na Familia 2 quando
comparada a Familia 1. Ainda em relagdo a Familia 2 este tipo de intervencdo, quando
comparada a todas as outras, foi a que apresentou maior associagdo com insights pragmaticos.
Isto revela que para esta familia a intervencao de encenacao foi a mais importante por ter sido
a que mais conduziu a mudancas. Destacamos que a maioria destes insights pragmaticos
estavam relacionados ao desenvolvimento da sensibilidade materna, ou ao seu fortalecimento.
Neste sentido, destacamos que esta questdo foi a que se revelou mais premente ao longo de
todo tratamento desta familia, e que ao final do tratamento j4 aparecia um claro aumento da
sensibilidade materna, o que corrobora com os dados encontrados na literatura sobre o
impacto da psicoterapia pais-bebé no aumento da sensibilidade materna (Cramer, 1997;
Cooper & Murray, 1997; Pinto, 2000; Gomes, 2007).

Destacamos a semelhanca encontrada nas duas familias sobre a constru¢do das
intervencdes de encenacao terem sido feitas, em sua maioria, a partir dos comportamentos do
bebé durante as sessdo. Desta forma, a terapeuta colocou-se no lugar dos bebés para
compreendé-los utilizando sua empatia metaforizante (Lebovici, Solis-Ponton & Meonendez,
1995/2004). Para os autores a empatia metaforizante ocorre quando o terapeuta mediante uma
identificacdo empdtica com o paciente, é conduzido a realizar uma acdo que assume um valor
metaférico. Esta acdo é comparada a uma comunicacdo primitiva - como a que a mae
estabelece com seu bebé. Apesar das particularidades reveladas pelas andlises das duas
familias em relacdo a freqiiéncia no uso da encenagdo, podemos dizer que esta intervengao foi
importante para as duas familias, embora tenha apresentado maior relevancia para a Familia 2,
por ter sido a mais presente e a que apresentou muitas associacdoes com insights. Como ja
mencionado anteriormente a mae da Familia 2 (Helena) apresentava uma demanda maior de

problemas relacionados a maternidade o que pode ter contribuido para uma maior ocorréncia
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de intervengdes de encenagdo, enquanto que para a mae da Familia 1 (Luana) os conflitos
relacionados a maternidade ndo eram tdo prementes quando comparados aos da mae da
Familia 2.

Em relacdo a ultima categoria, intervencoes de interpretacio transgeracional, a
expectativa inicial era de que ela seria pouco presente, pois hd registro na literatura sobre
psicoterapia pais-bebé que a referéncia ao passado da mae € menos utilizada nesta técnica do
que esperava-se (Cramer, 1999). Esperava-se também que esta intervencdo apresentasse
bastante associacdo com insights, pois ela objetiva o insight (Zimerman, 2001), seja ela
relativa a conteidos transgeracionais ou ndo. A primeira expectativa recebeu apoio da anélise
das duas familias, cujos resultados mostraram que as interpretacdes trangeracionais estiveram
pouco presentes. J4 quanto aos insights associados a este tipo de interpretacdo, estes
ocorreram preponderantemente na Familia 1. Assim, enquanto na Familia 2 encontramos
poucas intervengdes desta categoria e nenhuma delas apresentou associagdo com insights, na
Familia 1 esta intervencdo foi mais presente e pareceu ter sido mais importante por ter
apresentado associagdo com insights, inclusive do tipo pragmaético.

Examinando conjuntamente os resultados de todas as categorias, € importante destacar,
algumas particularidades que se repetiram em mais de uma categoria de andlise e que foram
aqui agrupadas, para que a discussdo ndo se tornasse repetitiva. Por exemplo, em relacdo a
Familia 1 encontramos a ocorréncia de materializacdo nas intervencdes de assinalamento,
interpretacdo e de apoio. Materializagdo, se refere a situacdes em que o bebé passa a
representar na sessiao os conteidos que correspondem aos ditos da mae (Cramer & Paldcio-
Espasa, 1993). Podemos supor que uma das questdes que contribuiu para que a materializacao
tenha ocorrido deva-se a algumas caracteristicas particulares desta familia. Como ja foi
assinalado acima, este caso pareceu-nos mais rico em funcdo da maior capacidade desta mae
de simbolizar e de associar livremente e, portanto, de obter mais insights quando comparada a
mae da Familia 2. Acreditamos que estas capacidades da mae tenham se refletido em seu filho
que também demonstrou mais condi¢des de se expressar livremente, como por exemplo, no
momento em que puxou o rosto da mde para si e para que ela ndo conversasse com a
terapeuta, representando a relacdo simbidtica estabelecida com a mae, conteido que estava
sendo abordado pela dupla terapéutica. Para Pollak-Cornillot (2003) as expressoes livres dos
bebés em tratamento correspondem as associagdes livres dos adultos na técnica da psicandlise
cléssica.

Em relacdo a Familia 2, olhando conjuntamente os resultados de todas as categorias,
encontramos o uso do modelo da terapeuta como algo importante ao longo de todo tratamento.

Isto foi encontrado nas intervengdes de assinalamento, informagdo propriamente dita e
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encenagdo. O episddio que ocorreu no contexto da intervencdo de assinalamento, no qual a
mae referiu que havia passado a conversar com seu filho enquanto executava as tarefas de
casa por ter utilizado o modelo da terapeuta, ji foi descrito anteriormente, pois estava
associado a presencga de narratividade. Com relagdo as outras duas categorias nas quais o uso
do modelo da terapeuta estava presente - intervencdo de informacdo propriamente dita e
interpretacdo, a mae que havia observado atentamente as comunicacdes € as atitudes da
terapeuta, passou a reproduzi-las nas sessoes seguintes, revelando que as havia internalizado.
A importancia do uso da terapeuta como modelo é destacado na literatura como importante
para o estabelecimento de interacdes positivas, principalmente nos casos em que a mae
apresenta dificuldades em compreender seu filho (Pollak-Cornillot, 2003), o que nos parece
ser o caso da mde da Familia 2.

Sumarizando os achados sobre os oito tipos de intervengdes investigadas neste estudo
destacariamos que na Familia 1 a interven¢ao de interpretacao foi a mais presente e parece ter
sido a mais importante por ter apresentado mais associacdes com insights, muitos deles do
tipo pragmadtico, o que de acordo com a literatura era esperado (Etchegoyen, 1987, Milbrath at
al., 1999; Zimerman, 2001). A segunda intervencdo que mostrou-se importante para esta
familia foi a de esclarecimento também por ter sido bastante presente, bem como por ter
apresentado elevada associagdo com insights. Ja na Familia 2 a intervencdo de encenacdo se
mostrou a mais importante, apesar de nao ter sido a mais freqiiente, mas foi a que apresentou
maior associacdo com insights, a maioria deles do tipo pragmadtico. A segunda intervengao
mais importante para esta familia foi a de interpretacdo, pois foi a segunda intervencdo que
apresentou mais associacdo com insights.

As demais intervengdes nas duas familias foram pouco presentes, bem como
apresentaram pouca associacdo com insights. Porém, de qualquer modo foram importantes
para o tratamento das duas familias, em funcdo de suas especificidades. Isto € particularmente
verdade quando se constata que os insights, em muitos casos, estavam relacionados a um
conjunto de intervencdes e ndo apenas a uma categoria. Despland et al. (2001) em seu estudo
que avaliou as intervengdes do terapeuta em psicoterapia psicodinamica breve encontraram
que das trés categorias de interven¢do avaliadas (interpretativas, apoio e defini¢des oferecidas
pelo terapeuta) nenhuma delas sozinha influenciou o desfecho final.

Desta forma, podemos afirmar, como postularam Cramer e Paldcio-Espasa (1993) que
as intervencdes em psicoterapia pais-bebé se assemelham, em sua maioria, as utilizadas na
técnica da psicandlise cldssica ou da psicoterapia psicanalitica, com exce¢ao da intervencao de

encenacgdo que € especifica da psicoterapia pais-bebé. Ou ainda como referiu Pollak-Cornillot
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(2003) que na prética junto a bebés e pais, é indispensavel que sejam respeitadas as regras
sobre as quais se baseia o cardter psicanalitico de um tratamento.

Em relacdo a evolugdo dos casos, na avaliagdo pods-intervengdo, as duas maes
apresentaram reducdo nos escores do BDI. Isto foi particularmente evidente para a mae da
Familia 1 (Luana) que teve seu sintomas esbatidos, mas menos para a mae da Familia 2
(Helena) que continuava com depressdo leve, apesar da redugdo apresentada nos escores do
BDI de 16 para 12 pontos. Estes resultados corroboram com aqueles encontrados na literatura
sobre o tema (Cramer,1997; Cohen et al., 2002; Cooper et. al., 2003) que mostram que a
psicoterapia pais-bebé contribui para a reducdo dos sintomas depressivos. Afora os dados
levantados pelo BDI, pode-se constatar pela fala das duas maes que elas se sentiam, de uma
forma geral, melhores.

Ja os bebés, por sua vez, também apresentaram melhoras em relagdo aos seus sintomas
psicofuncionais. Na avaliac@o inicial o bebé da Familia 1 (Jeferson) apresentava dificuldade
para adormecer, baixa tolerancia a frustracdo e comportamentos auto-agressivos € ao final do
tratamento isto ja ndo era relatado pela mae. Na Familia 2 o bebé (Lucas) apresentava na
avaliacdo inicial choro constante e acordava muitas vezes durante a noite e ao final da
psicoterapia estas queixas ndo foram mais mencionadas pela mée. E possivel se pensar que
estas mudancas estejam relacionadas a alteragdes das representacdes das maes nas duas
familias, o que também foi apontado na literatura (Stern 1997, Cooper & Murray, 1997;
Cramer 1997; Gomes, 2007). Isto também pode estar relacionado ao aumento da sensibilidade
materna, particularmente na mae da Familia 2, o que a literatura também aponta como um dos
resultados obtidos com este tipo de intervencdo (Cramer & Stern, 1988; Murray et al., 2003).

Em relacdo a queixa inicial das duas maes de ndo conseguirem dar conta das tarefas de
casa podemos pensar que a mae da Familia 1 (Luana) passou a dar conta destas tarefas pela
compreensdo obtida sobre a influéncia transgeracional em sua relagcdo com o filho (Fraiberg et
al., 1994), pois seu comportamento tao disponivel com o filho apareceu como uma tentativa
de ser uma mae diferente da sua propria mae. J4 em relacdo a mie da Familia 2 (Helena)
podemos pensar que o aumento de sua sensibilidade aos sinais do filho fez com que ele
passasse a chorar menos e, a exigir menos atencdo dela, desta forma, permitindo que ela
pudesse realizar estas tarefas. Ainda com relacdo a mae da Familia 2, pensamos que o fato
dela ter desenvolvido a capacidade de conversar com seu filho enquanto executava as tarefas
de casa, utilizando-se da narratividade (Golse, 2003), tenha contribuido para que ela tenha
passado a dar conta destas tarefas.

Nas duas familias também encontramos melhoras na relacdo das maes com seus

companheiros. Na Familia 1 a mae (Luana) passou a brigar menos com o marido, apesar de
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ndo saber ainda como aproximar-se dele afetivamente e na Familia 2 a mae (Helena)
aproximou-se sexualmente do marido, o que ndo ocorria antes pelo seu medo de engravidar
novamente, apesar de usar anticonceptivo. A melhora na conjugalidade também € apontada na
literatura como uma conseqiiéncia positiva do uso deste tipo de psicoterapia (Frizzo, 2008).

Antes de finalizar, torna-se importante salientar ainda, alguns aspectos metodoldgicos
deste estudo. Primeiro destacamos que o material proveniente de um processo psicoterapico
costuma ser muito complexo e extenso e, por conseguinte, de dificil andlise. Acreditamos que
sua compreensao pode contribuir para a evolucdo das psicoterapias, devido a possibilidade de
poder precisar a real ocorréncia de mudancas. Neste sentido, salientamos neste estudo a
utilizacdo de recursos de filmagem — que permite contextualizar os relatos e observar as
interacdes durante as sessoes, € a transcricao literal do conteddo das sessdes — ao contrario de
anotagdes ou relatos baseados apenas na memoria do terapeuta, para posterior andlise pelo
pesquisador. Ressaltamos também que a autora desta tese ndo realizou os atendimentos dos
casos, o que contribui para aumentar a independéncia e a objetividade nas anélises realizadas
e representa uma estratégia metodoldgica que aumenta o rigor no campo da avaliagdo
psicoterdpica (Kéachele & Thomi, 1993; Fishman, 2000, 2002). Além disto, a utilizacdo de
diferentes categorias de andlise para avaliar as intervenc¢des do terapeuta, pode ser um
importante recurso para sistematizar as analises e avaliagdes. Acredita-se que a andlise
pormenorizada realizada neste estudo possa contribuir para uma reflex@o a respeito da teoria e
da técnica da psicoterapia pais-bebé como uma intervencao efetiva no contexto da depressao
pOs-parto.

Uma das questdes mais importantes da realizacdo deste estudo refere-se a tentativa de
avaliar os fatores especificos de mudanca em psicoterapia pais-bebé. Até o momento as
pesquisas em psicoterapia apontam que sdo os fatores inespecificos que t€m sido
correlacionados, de forma significativa, com mudangas positivas ao longo do processo
terapéutico e, entre estes, os que sdo destacados com mais freqii€ncia se referem a interacao
paciente terapeuta (Morgan et al, 1998; Beebe, 1998; Fonagy, 1998; Chatoor & Krupinick,
2001; Paris, Spielma & Bolton, 2009). Estes resultados fazem com que seja dito, por alguns
pesquisadores, que é a qualidade da relagdo terapéutica o fator crucial de mudanca, sem
considerar a especificidade de um agente técnico particular. Neste sentido, Cramer e Palédcio-
Espasa (1993) alertaram sobre a necessidade de que pesquisas sobre psicoterapia pais-bebé
fossem realizadas objetivando avaliar a influéncia de fatores especificos nas mudancgas
apresentadas pelos pacientes e, especificamente destacaram a importancia de avaliar as
intervengdes do terapeuta e, mais particularmente, o efeito do uso de interpretacdes nos

processos de mudanca. Destacaram ainda que até aquele ano nenhuma pesquisa havia sido
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realizada com este fim. Em revisdo recente a literatura (Brum et al., submetido) também néo
encontramos nenhuma pesquisa que tivesse realizado este tipo de investigagao.

Ao final do estudo, cabe destacar algumas das suas limitagdes. A primeira delas refere-
se a proposta de andlise através de categorias e subcategorias. Apesar das categorias serem
uma forma de orientar a andlise, esta divis@o € por vezes didética, pois, como foi destacado
anteriormente as categorias de andlise apresentaram muitas vezes superposicoes. Além disto,
apesar da minuciosa e exaustiva andlise realizada neste estudo, com certeza ndo foi possivel
abarcar toda a complexidade ocorrida ao longo do tratamento das duas familias. Também o
fato de terem sido analisadas neste estudo somente duas familias ndo permite que se tenha
uma compreensdo exaustiva das intervencdes utilizadas em psicoterapia pais-bebé e dos
insights associados a elas no contexto da depressdo pds-parto. Apesar da extensa quantidade
de material e das andlises pormenorizadas realizadas os achados somente podem ser
considerados, como um pequeno passo para eventuais generalizagdes (Stake, 1994). Antes,
contudo, outros estudos precisam ser realizados, que possam checar e estender os achados do
presente estudo. Cabe também destacar que a abordagem de estudo de casos, visa a
compreensdo do caso em si, mais do que generalizacdes, embora estas até possam ser
consideradas, especialmente a generalizacdo analitica (Yin, 2001), pois este estudo gerou
hipéteses que podem ser testadas em outros contextos (via replicagdo) e, caso sejam
reiteradamente confirmadas, podem ser generalizadas para contextos similares.

Além disto, os resultados aqui encontrados sdo corroborados pela literatura o que da
certa consisténcia a alguns achados envolvendo a psicoterapia pais-bebé. De qualquer modo
sd0 necessdrios muitos outros estudos sobre o processo de psicoterapia pais-bebé para se
avancar na compreensdo desta abordagem, e, especialmente para avaliar a extensdo com que
as categorias aqui propostas sdo uteis no entendimento das intervengdes e especialmente de
sua associacdo com os insights. Destacamos também como uma limita¢do deste estudo o uso
de um avaliador que nao foi o terapeuta dos casos, 0 que embora seja uma iniciativa elogiosa,
como assinalado, por aumentar o rigor no campo da avaliacdo psicoterdpica (Kichele &
Thomd, 1993; Fishman, 2000, 2002), apresenta diversas desvantagens, em particular pela
impossibilidade de permitir que se investigue muitos dos processos transferéncias e,
principalmente os contratransferéncias. De qualquer forma, quando nos foi possivel observé-
los, estes foram destacados nas andlises. Além disto, ressaltamos que toda proposta de
pesquisa nos coloca diante de um reducionismo cientifico, pois ao focalizar a atencdo na
tentativa de apreender algum aspecto especifico da experiéncia, nosso olhar é necessariamente

redutor desta experiéncia (Rozemberg & Minayo, 2001).
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Consideracoes finais

Os resultados do presente estudo, revelaram que as intervengdes de interpretagdo,
esclarecimento e encenacdo foram as que levaram as familias com maes deprimidas, a um
maior nimero de mudancas, e que, portanto, devem ser consideradas como importantes
fatores especificos no tratamento em psicoterapia pais-bebé destas familias. Contudo,
destacamos que as demais intervencdes avaliadas também foram importantes para as familias
atendidas, principalmente nas situacdes em que as mudangas ocorreram como resultado de um
conjunto de intervencdes e ndo apenas de uma intervencdo especifica. Além disto, cabe
destacar que a terapeuta moldou sua forma de intervir para se adequar ao funcionamento de
cada familia.

O estudo contribui para se avancar na investigacdo sobre psicoterapia pais-bebés,
principalmente por se propor a investigar os fatores especificos de mudanca neste contexto,
em particular as intervengdes terapéuticas. Isto se constitiu numa importante contribuicao e se
soma aquelas relatadas na literatura sobre psicoterapia em geral, que tem destacado os fatores
inespecificos associados as mudangas positivas ao longo do processo terapéutico.

Por fim, salientamos que a psicoterapia pais-bebé no contexto da depressao pds-parto,
ainda que realizada em poucas sessdes, pode ser uma alternativa para o alivio dos sintomas no
bebé, nos pais e/ou nas relagdes entre os membros da familia. Além disso, por se tratar de uma
intervencdo realizada nos momentos iniciais da vida do bebé, tem um importante potencial
preventivo e de promogao da saide mental, particularmente frente a depressao pds-parto, com
grande potencial para melhorar a qualidade de vida das familias com bebés e com quadros
depressivos. Neste sentido, chamamos atencdo para a importancia de se implementar no
sistema de saide o uso da psicoterapia pais-bebé, por esta ser uma alternativa que apresenta
baixo custo, em func@o de sua brevidade, e por apresentar um cardter preventivo e precoce,

que pode ser utilizada desde os primeiros meses de vida do bebé.
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ANEXO A
FICHA DE CONTATO INICIAL
(GIDEP - UFRGS - 1998)

Nome da mae:

Data de nascimento da mae:

Escolaridade:

Trabalhas fora? ( )sim ( )ndo ( )desempregada Horas/semana___
Nome do bebé:

Sexo do bebé: ( )menina ( )menino

Idade do bebé:

Data de nascimento do bebé:

E teu primeiro bebé&?

Ele nasceu dentro do tempo esperado? ( )sim ( )ndo
Houve alguma complicacdo? ( )sim ( )ndo Qual?
O pai do bebé vive contigo? ( )sim ( )ndo

Ha quanto tempo vocés vivem juntos?

Nome do pai do bebé:

Ocupagao:

Idade/data de nascimento:

Ele tem outros filhos? ( )sim ( )nao
Qual o bairro que tu moras?

Endereco:

Telefone:

Data da entrevista:
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ANEXO B
Entrevista de dados demograficos do casal
(GIDEP - UFRGS - 1998)

Eu gostaria de algumas informacoes sobre vocé e o teu marido:

Esposa:

= NOIE: e e

- Data de nascimento:..........cccceeeevieeecureeeenneeennne Escolaridade (ano concluido): .........cocvvveeveiieeeiieeciiieeiieeenns
- Religifor. .coveeiieiieiieceiececcce e Praticante: ( )sim ( ) as vezes ( ) ndo

- Estado Civil: ( )casada ( )solteira ( )separada ( )viiva ( ) com companheiro
- Desde quando moras com 0 pai do beb& Sim? ........ccceeveviieniiiniiniieiniiieeeeee,
- QUEM MAIS MOTA A CASAT ..uvvveieeeieiiriieeeeeeiittreeeeeeitreeeeeeaiireeeeeeaetsreeeeeesssssaeeeeaassseseesaaasssssesaasssseseseesissseeeeeeasees

- Tu trabalhas fora? ( ) sim ( )ndo ( ) desempregada

- O que tu fazes (188)7..cc.eecveeereeneeneneeie e Horas/semana.............. Nao trabalha ha ......... meses
- Grupo étNiCO: ...cocveveverereieeeeieiiereeieaees

Marido:

(0] 14T

- Data de nascimento:...........cocouveeeeeeeccrnneeeeeennnen. Escolaridade (ano concluido): .........cocevueeeieeiiniieeeeeeiiieeeeen,
- ReligiA0:. .ceiiiiiiiic e Praticante: ( )sim ( ) as vezes ( ) ndo

= Grupo étNiCo: ...cccveveverreieeeeicreereeeeaeen

Sobre o bebé:

Cidade:......oocoviveniriiiciccecc CEP ...coovviiiins Telefone:......ccooevvenieinincniieeece
Telefone do emprego/contato: ESpPosa ........ccccoeeveeienieiinieecneennenne. Marido ...cooeeeveeniirieeee e
Telefone de um parente/amigo para CONtALO:........ccceevuerueerrereerieceerreerenneene.
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ANEXO C _
ENTREVISTA SOBRE A GESTACAO E O PARTO (mie)
(GIDEP/NUDIF - 09/2003)

I. Eu gostaria que tu me falasse sobre a gravidez.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

Esta foi a tua primeira gravidez? Foi uma gravidez planejada?

Como te sentiste ao receber a noticia da gravidez?

Como o teu companheiro recebeu a noticia da gravidez?

Como a tua mae e o teu pai receberam a noticia da gravidez?

Como a mae e o pai do teu companheiro receberam a noticia da gravidez?

Como te sentiste durante a gravidez em termos fisicos e emocionais?

Houve alguma complicag@o durante a gravidez? Como foi?

Que preocupacdes tu tinhas em relagdo a ti como mae durante a gravidez?

Que tipo de mae tu achavas que serias?

Que preocupacdes tu tinhas em relacdo ao bebé durante a gravidez?

Como tu imaginavas que o bebé seria? Como tu imaginavas que seria o teu relacionamento com ele?

Tu lembras de alguém que te ajudou durante a gravidez? (em caso afirmativo):

Quem foi? E que tipo de ajuda ofereceu? Como tu te sentiste?

12. Tu lembras de alguém que ndo te ajudou ou te atrapalhou? (em caso afirmativo):
Quem foi? O que essa pessoa fez que te desagradou? Como tu te sentiste?

13. E o teu companheiro? Ele te apoiou durante a gravidez? Como (o que ele fazia)? Como tu te sentiste com
isto?

14. Alguma coisa mudou no jeito de ser dele com a gravidez?

15. Alguma coisa mudou no relacionamento de vocés com a gravidez?

16. Como foi o apoio da tua mae e do teu pai durante a gravidez?

17. Como foi o apoio da mde e do pai do teu companheiro durante a gravidez?

18. Tu ja tiveste outra gravidez? (Caso tenha tido:) Como foi a tua outra experiéncia de gravidez? O que
aconteceu? Como tu te sentiu?

QN B L=
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II. Eu gostaria que tu me falasse sobre o parto e os primeiros dias com o bebé.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

Como foi o parto? Foi normal ou cesariana? Houve alguma complica¢do? Como tu te sentiste?

Alguém te acompanhou no momento do parto?

Que preocupagdes tu tiveste em relacdo a ti durante o parto?

Que preocupacdes tu tiveste em relagdo ao bebé durante o parto?

Tu lembras de alguém que te ajudou no parto? (em caso afirmativo):

Quem foi? E que tipo de ajuda ofereceu? Como tu te sentiste?

Tu lembras de alguém que ndo te ajudou ou te atrapalhou? (em caso afirmativo):

Quem foi? O que essa pessoa fez que te desagradou? Como tu te sentiste?

7. Como foi o teu primeiro encontro com o bebé ap6s o parto? Como tu te sentiste?

8.  Ele era como tu imaginavas? Como tu te sentiste?

9. Como foram os primeiros dias apds o parto? Foi como tu imaginavas? O que te agradou e desagradou?

10. Como te sentiste como mae nos primeiros dias apds o nascimento do bebé?

11. Que preocupagdes tu tiveste em relacio a ti como mae nesses primeiros dias?

12. Que preocupacdes tu tiveste em relacdo ao bebé nesses primeiros dias?

13. Tu lembras de alguém que te ajudou nos primeiros dias apds o nascimento? (em caso afirmativo):
Quem foi? E que tipo de ajuda ofereceu? Como tu te sentiste?

14. Tu lembras de alguém que ndo te ajudou ou que te atrapalhou nesses primeiros dias? (em caso afirmativo):
Quem foi? O que essa pessoa fez que te desagradou? Como tu te sentiste?

15. E o teu companheiro? Ele te apoiou nesses primeiros dias do beb&? Como (o que ele fazia)? Como tu te
sentiste com isto?

16. Alguma coisa mudou no jeito de ser dele nos primeiros dias apds o nascimento do bebé?

17. E no relacionamento de vocés, alguma coisa mudou?

18. Como foi o apoio da tua mde e do teu pai nesses primeiros dias?

19. Como foi o apoio da mde e do pai do teu companheiro nesses primeiros dias?

Nh W=

o

Obs: Adaptada de GIDEP (1998) por Aline Grill Gomes, Cesar A. Piccinini, Cristiane Alfaya, Daniela Schwengber, Giana Frizzo, Iara Sotto
Mayor, Laura Prohnow, Milena da Rosa Silva, Néadia Coldebella e Rita Sobreira Lopes (em ordem alfabética).

288



ANEXO D
ENTREVISTA SOBRE A EXPERIENCIA DA MATERNIDADE
(GIDEP/NUDIF - 09/2003)

I. Eu gostaria que tu me falasse sobre o teu dia-a-dia com o bebé.
(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

TEYX NNk WD~

-

Como tu descreverias o jeito do teu bebé? Como € lidar com ele?

Era como tu imaginavas? (se ndo era) O que estd diferente?

Como tu v€s a comunicagado entre vocés dois?

Tu sentes que ja € possivel entender o que ele expressa?

O que € mais fécil e mais dificil de entender? Como tu sabes que entendeste o teu bebé?
Que tarefas tu tens assumido com relag¢@o aos cuidados com o bebé? Como tu te sentes?
Que coisas tu mais gostas de fazer com ele? Por qué?

Que coisas tu menos gostas de fazer com ele? Por qué?

O que tu achas que mais agrada ao teu bebé quando ele estd contigo? Por qué?

E o que mais o desagrada? Por qué?

Tu costumas brincar com o beb&? Com que freqiiéncia? Do que vocés brincam? Como ele reage a essas
brincadeiras? Como te sentes?

II. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre como estd sendo a experiéncia de ser mae pela primeira vez.

(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

e e

e

e

10.
. Existe algum modelo de mée que tu evitas seguir? Quem? O que consideras negativo neste modelo?
12.

13

Como tu estds te sentindo como mae?

O que mais te agrada em ser mae?

E o que ¢ mais dificil para ti?

Em alguns momentos te sentes mais preocupada com o bebé? Quais?

Tu imaginavas que seria assim? Como tu te sentes?

O que mudou para ti agora que és mae?

Alguma coisa mudou no teu casamento? O que? Como te sentes?

Alguma coisa mudou na tua vida profissional? Como te sentes?

Alguma coisa mudou no teu relacionamento com tua mée e teu pai? Como te sentes?
Como tu te v€s ou te descreves como mae?

Existe algum modelo de mée que tu segues? Quem? O que consideras positivo neste modelo?

Como a tua mae (ou outro cuidador) te cuidava quando tu eras bebé? O que tu lembras?
E o teu bebé, tu cuidas parecido ou diferente dela?

. Como as pessoas te véem como mae?

I11. Eu gostaria que tu me falasse como tu estas vendo o teu companheiro como pai.
(Caso nao tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

1. Como € o jeito dele lidar com o bebé?

2. Como tu achas que ele estd sendo como pai? Esta sendo como tu imaginavas?

3. Ele te ajuda nos cuidados com o bebé? Como? Que atividades ele realiza com o bebé? Te sentes
satisfeita com essa ajuda?

Tu solicitas a ajuda dele nos cuidados com o bebé?

Como € para ti pedir essa ajuda?

Como te sentes quando ele cuida do bebé?

O que mais te agrada nessa ajuda? E o que te incomoda?

Quanto tempo ele passa por dia com o beb&?

Como vocés lidam com a questdo das despesas em relacdo ao beb&€? O pai assumiu alguma despesa?
Que outras responsabilidades ele assumiu?

10. Como imaginas que ele te vé como mae?

A e S

IV. Eu gostaria que tu me falasse se outras pessoas te ajudam a cuidar do bebé.
(Caso ndo tenha mencionado): tu poderias me falar um pouco mais sobre...

AN

Quem costuma te ajudar? Como € a ajuda dessa pessoa? Quantas horas estas pessoa fica com o bebé?
Tu pedes a ajuda dessa pessoa nos cuidados com o bebé?

Como € para ti pedir essa ajuda? Como tu te sentes?

Tu te sentes apoiada por essa pessoa?

O que mais te agrada nessa ajuda? E o que te incomoda?

Como imaginas que essa pessoa te vé como mae?
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7. Tem alguém que atrapalha o teu relacionamento com o beb&? (em caso afirmativo):
Quem? O que essa pessoa faz que te desagrada?

V. O bebé foi para a creche?

(Caso nao tenha mencionado e se o bebé foi para a creche)

Com que idade? Como tu te sentiste? Tu tiveste alguma dificuldade nesse periodo?
Quantas horas ele ficava na creche? Quantas horas ele fica agora?

Como foi a adaptacdo dele? Ele apresentou alguma dificuldade?

Por que vocés escolheram colocar na creche?

L=

(Caso o bebé ndo tenha ido para a creche):

5. Vocés estdo pensando em colocar o bebé na creche?
6. Quando? Por que escolheram colocar na creche?

7. Como tu achas que ele vai reagir?

8. Como tu achas que tu vais te sentir?

Obs: Adaptada de GIDEP (1998) por Aline Grill Gomes, Cesar A. Piccinini, Cristiane Alfaya, Daniela Schwengber, Giana Frizzo, Iara Sotto
Mayor, Laura Prohnow, Milena da Rosa Silva e Rita Sobreira Lopes (em ordem alfabética).
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ANEXO E

IMPRESSOES DA MAE SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO BEBE
(GIDEP/NUDIF-UFRGS, 2003
(Primeiro Semestre de Vida do Bebé)

1. Eu gostaria que tu me falasse sobre o bebé nestes primeiros seis meses:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...

- Como esté o desenvolvimento/crescimento do bebé?

- O que ele € capaz de fazer que te chama a atenc¢do?

- Ele apresentou algum problema de saide neste periodo? Qual foi? Ex: célicas, dores de ouvido, garganta,
gripes, problema digestivo, alergias ou problemas de pele, problemas respiratérios. Quando isso aconteceu? E o que
mais ocorreu?

- Que tipo de remédio ele ja precisou tomar? Por qual motivo? Quanto tempo?

- J4 esteve hospitalizado? Por qual motivo? Quanto tempo?

- J4 sofreu algum acidente?

- Como tu te sentiste quando ele precisou desses cuidados?

2. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre a alimentacio do bebé:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como estd a alimentag@o do beb&? O bebé mama no peito ou usa mamadeira?
- Ele tem horarios regulares para comer? Desde quando?
- Como foram introduzidos esses horérios (pelo bebé ou pelos pais)?
- Com que idade o bebé foi desmamado? Qual foi o motivo do desmame? Como ele reagiu?
Como tu te sentistes?
- Ele ja come alimentos s6lidos? Como reagiu aos primeiros alimentos sélidos?

- Como é o comportamento dele durante a alimentagdo? Ex: alimenta-se trangiiilamente, para para olhar o
ambiente, agita-se.
- Como te sentes em relacdo aos comportamentos dele durante a alimentagao?

3. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre o sono do bebé:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como estd o sono do bebé? Onde ele dorme? Com quem ele dorme?
- Como € o comportamento dele durante o sono? Ex: dorme trangiiilamente, acorda durante o sono, agita-se.
- Ele tem horérios regulares para dormir? Desde quando?
- Como foram introduzidos esses horérios (pelo bebé ou pelos pais)?
- No periodo de 24hs, quanto tempo ele fica acordado e quanto tempo ele dorme?
- Como tu te sentes em relacdo aos comportamentos dele durante o sono?

4. E quando ele esta acordado, como é que ele fica?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- O que ele costuma fazer quando estd acordado?
- Onde ele fica? Ex: carrinho, ber¢o. Em que posi¢ao? Ex: sentado, deitado. Por quanto tempo?
- O teu bebé usa chupeta, paninho ou algum outro objeto ao longo do dia? E para dormir?
- Como tu te sentes em relagdo aos comportamentos dele quando acordado?

5. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre o choro do bebé?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como € o choro do bebé? Ele chora com freqiiéncia? Em que momentos ele chora?
- Quem o acalma? O que é feito para acalma-lo? Como tu te sentes quando o bebé chora?
- Quando ele chora qual € a intensidade do choro dele? Ex: forte, médio, fraco.
- Tu percebes diferentes tipos de choro do bebé? Tu poderias me dar alguns exemplos?
- Como tu te sentes em relagdo aos comportamentos de choro?
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6. Eu gostaria que tu falasse um pouco sobre a troca de fraldas e de roupa do bebé:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Com que freqiiéncia ele € trocado de fraldas?
- Como foram introduzidos esses hordrios (pelo bebé ou pelos pais)?
- Como ele reage a troca de fraldas? Ex: aceita trangiiilamente ou agita-se, evitando a troca.
- O que ele costuma fazer durante a troca de fraldas?
- O bebé tem hordrios para fazer coc6? E para fazer xixi? Quantas vezes ao dia ele faz coc6? E xixi?
- Com que freqiiéncia ele € trocado de roupa?
- Como foram introduzidos esses horarios (pelo bebé ou pelos pais)?
- Como ele reage a troca de roupas? Ex: aceita trangiiilamente ou agita-se, evitando a troca.
- O que ele costuma fazer durante a troca de roupas?
- Como tu te sentes em relagdao aos comportamentos dele durante a troca de fraldas e roupas?

7. Eu gostaria que tu me falasse um pouco sobre o banho do bebé:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como € o banho do bebé? O que ele costuma fazer durante o banho? Quem dé o banho?
- Com que freqiiéncia ele toma banho?
- Como foram introduzidos esses horarios (pelo bebé ou pelos pais)?
- Como ele reage ao banho? Ex: aceita trangiiilamente ou agita-se, evitando ser banhado.
- Como tu te sentes em relagdao aos comportamentos dele durante o banho?

8. Como € a reacio inicial do bebé diante de:

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Novos alimentos? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois como fica? Ex: aceita, resiste, rejeita.
- Novos brinquedos? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois como fica? Ex: aceita, resiste, rejeita.
- Pessoas estranhas (desconhecidas)? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois como fica? Ex: aceita, resiste,
rejeita.
- Lugares estranhos (desconhecidos)? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois como fica? Ex: aceita, resiste,
rejeita.
- Festas? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois? Ex: aceita, resiste, rejeita.
- Mudancas na rotina de vida dele? Ex: aceita, resiste, rejeita. E depois? Ex: aceita, resiste, rejeita.
- De todas essas situacdes, existe alguma em que ele reage mais intensamente do que outra?
- E existe mais alguma situacdo que te lembres?

9. Como tu descreverias o humor do teu bebé ao longo do dia?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como é o humor do teu bebé? Ex: agraddvel, socidvel, alegre, ou dificil de agradar, choroso.
- Como ele fica quando alguma coisa o desagrada? O que é necessdrio para ele se agradar?

10. Como tu descreverias a capacidade do teu beb€ em prestar atenciao nos brinquedos?

(Caso ndo tenha mencionado): Tu poderias me falar um pouco mais sobre...
- Como € o teu bebé quando esta brincando?
- Ele presta atencdo nos brinquedos e se concentrar no que esta brincando ou fazendo?

- Ele € persistente ao brincar com um novo objeto?

- Em caso negativo: O que tu achas que faz com que ele desiste de explorar mais o novo brinquedo ou

objeto?

- Quando ele estd brincando ou fazendo alguma coisa e ouve um barulho, ele modifica o

comportamento

ou isso ndo atrapalha o que ele estava fazendo?

- Tu consideras o teu bebé uma crianga com um jeito de ser ficil, dificil ou timido? Por qué? Me fale

sobre isto?

Obs: Adaptada de GIDEP (1998) por Aline Grill Gomes, Cesar A. Piccinini, Cristiane Alfaya, Daniela Schwengber, Giana Frizzo, Iara Sotto
Mayor, Laura Prohnow, Milena da Rosa Silva e Rita Sobreira Lopes (ordem alfabética).
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ANEXOF
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos realizando um estudo com a finalidade de investigar os efeitos de uma psicoterapia
breve realizada com maes deprimidas e o seu bebé, que visa facilitar o desenvolvimento da crianga.
Durante a realizacdo deste projeto serdo realizados trés estudos. O primeiro examinard os fatores
relacionados a ocorréncia da depressdo materna e a qualidade do relacionamento conjugal. O segundo
estudo visa investigar a qualidade da interacdo mae-pai-bebé em familias cujas maes apresentam ou
nio depressdo. O terceiro estudo tem como objetivo examinar o impacto de uma intervencio
psicodindmica breve mae-bebé no desenvolvimento neuropsicomotor da crianga, nas representagdes
maternas e na interacdo pai-bebé e mae-bebé. Este projeto de pesquisa tem duragdo de um ano e
pretende acompanhar as familias dos seis aos dezoito meses de vida dos bebés. Estdo programados
diversos encontros, com intervalo aproximado de seis meses entre eles. A cada encontro serdo
realizadas entrevistas individuais com as maes e os pais de aproximadamente uma hora de duracio,
observagdes das mies e pais com seus bebés durante trinta minutos, observacdo da psicoterapia
realizada com as maes e seus bebés, que deve durar em torno de cingiienta minutos, bem como o
acompanhamento do desenvolvimento do bebé. Os encontros iniciais ocorrerdo em dois momentos um
com o pai, mie e bebé e outro s6 com a mie e o bebé. As observacdes, a psicoterapia € o
acompanhamento do desenvolvimento do bebé serdo gravadas em videoteipe. Durante as observacdes
da interacdo pai-mae-bebé os pais serdo solicitados a brincarem com seu filho, como comumente
fazem no seu dia-a-dia. Através deste trabalho, esperamos contribuir para o esclarecimento de algumas
questdes sobre a interagdo mae-pai-bebé e a melhor forma de facilitar o desenvolvimento da crianca.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informada, de forma clara e detalhada, dos
objetivos e da justificativa do presente Projeto de Pesquisa. Tenho o conhecimento de que receberei
resposta a qualquer ddvida sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados com a pesquisa;
terei total liberdade para retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuag¢do dos cuidados e tratamento recebidos neste hospital.
Entendo que as informacdes oferecidas serdo mantidas em cardter confidencial e que eu nao serei
identificada.

Concordo em participar do presente estudo, bem como autorizo para fins exclusivamente desta
pesquisa a utilizacdo de imagens, anotagdes e gravagdes realizadas comigo, meu marido € meu bebé.
Entendo que todo o material desta pesquisa serd mantido em sigilo no Instituto de Psicologia.

O pesquisador responsdvel por este Projeto de Pesquisa é o professor Dr. César Augusto
Piccinini. Caso eu queira contactar com a equipe, isto podera ser feito pelo telefone 3316-5058.

Este documento foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica desta Instituicdo.

Data //

Participante do Projeto

Pesquisador Responsdvel

293



