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RESUMO

O presente estudo examinou o comportamento exploratério dos bebés, e o comportamento das mées
com indicadores de depressdo, frente ao comportamento exploratdrio dos bebés, durante a psicoterapia
breve méae-bebé, no primeiro ano de vida dos bebés. Foram considerados os aspectos objetivos e
subjetivos da interagdo, envolvidos no comportamento exploratério do bebé Para tanto, foram
realizados trés estudos de casos atendidos em sessBes de psicoterapia. O comportamento exploratorio
foi descrito e analisado conforme as categorias manipulagdo exploratéria fina e ampla, e de
locomocgdo exploratéria em direcdo ao ambiente e ao brinquedo. O comportamento materno foi
descrito e analisado conforme as categorias direto e indireto, construidas a partir da descricdo da
observagdo. Apoiando-se ha teoria de separagdo—individuagdo, os resultados mostraram que os bebés
apresentaram comportamentos de manipulagdo exploratéria fina, ampla, locomogdo exploratéria em
direcéo ao ambiente, e aos brinquedos, o que indica desenvolvimento da autonomia na perspectiva do
desenvolvimento emocional. Do ponto de vista das mées, os resultados apdiam as evidéncias de que a
mae, ao interagir com o bebé, relaciona-se ndo apenas com o comportamento observado de maneira
objetiva, mas também com imagens (modelos), os quais pertencem a mae e aparecem na interacéo
com o bebé por meio daidentificagdo projetiva
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ABSTRACT

Infant’s exploratory behavior and the behavior of motherswith depression indicatorsin the
context of brief mother-infant psychotherapy: an objective and subjective view

The present study aimed to examine infant’s exploratory behaviour, as well as the behaviour of
mothers with indicators of depression during a brief mother-infant psycotherapeutic process, in the
first year of the infant’s life. Both objective and subjective aspects of interaction involved in infant
exploratory behaviour were taken into consideration. Three case studies of dyads seen in mother-
infant psychotherapy sessions were carried out. The infant’s exploratory behavior was described and
analyzed according to categories fine and ample exploratory manipulation, as well as of exploratory
locomotion towards the environment and toys. Mothers behaviors regarding infants' exploratory
behavior was also described and analyzed according to categories direct and indirect behavior,
constructed based on the observation description material. Based on the separation-individuation
theory, the results showed that infants of mothers with depression presented exploratory behaviors
such as fine and ample exploratory manipulation, exploratory locomotion towards the environment
and toys, which indicate emotional autonomy development. From the mothers’ point of view, the
results give support to the evidence that when the mother interacts with the baby she not only relates
to the observed, objective behavior but also to images (models) which belong to the mother and
appear in the interaction with the infant through projective identification.

Keywords: infant’ s exploratory behavior; mother-infant psychotherapy; maternal depression
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O interesse por compreender 0 comportamento ex-
ploratério dos bebés, e o comportamento das méaes
com indicadores de depressdo frente ao comporta-
mento exploratorio dos bebés, surgiu a partir da lite-
ratura sobre o desenvolvimento infantil no contexto da
depressdo materna (Field, 1997a; Field, 1997b; Field
& cols, 1996; Field, Healy, Goldstein & Guthertz,
1990; Murray, Fiori-Cowley & Hooper, 1996;
Whiffen & Gotlib, 1989), a qual ndo contemplava a
preocupacdo em compreender a interacdo mae-bebé
sob o ponto de vista subjetivo, considerando a histéria
de vida das mées. A maioria dos estudos empiricos
encontrados nesta area utiliza uma metodologia quan-
titativa e comparativa, afirmado a existéncia de dife-
rengas na qualidade dos comportamentos interativos
na diade mae-bebé assm como no comportamento
exploratorio do bebé de mées com e sem indicadores
de depressdo no primeiro ano de vida do bebé.

Em termos do comportamento interativo das mées
nas situagdes de interacdo face-a-face e jogo livre, os
estudos mostram que as maes com indicadores de
depressdo interagem com seus bebés de maneira bas-
tante peculiar, sendo, na maioria das vezes, caracteriza
da por comportamentos de intrusividade ou de retrai-
mento (Cummings & Davies, 1994; Field, 2000; Hart,
Field & Del Valle, 1998), assim como uma baixa sen-
sibilidade (Cummings & Davies, 1994; Murray e
cols., 1996; Murray, Hipwell & Hooper, 1996), olham
menos para seus bebés, tocam menos e conversam
menos com os bebés (Cohn, Campbell, Matias & Ho-
pkins, 1990) em comparacdo com as maes sem indi-
cadores de depressao.

No tocante a0 comportamento exploratério dos
bebés de maes com inidicadores de depressdo, 0s pou-
cos estudos encontrados indicam prejuizo no desen-
volvimento dos bebés, que aos 12 meses de vida apre-
sentam um comportamento exploratdrio mais limitado
na situagdo de jogo livre, se envolvendo menos nas
tarefas de exploragéo, levando mais tempo para olhar
0s brinquedos, manipulando menos, e acancando
menos os brinquedos, evitando mais, assim como
demonstram menos expressoes de afeto positivo e um
maior nimero de expressdes de afeto negativo (Field
& cols, 1996; Hart & cols., 1998; Hart, Jones, Field
& Lundy, 1999) em comparacdo aos bebés de mées
sem indicadores de depressao.

Neste sentido, os estudos estabelecem uma relacdo
direta entre os comportamentos maternos e o com-
portamento exploratério dos bebés, bem como tendem
a enfatizar os prejuizos no comportamento exploraté-

rio dos bebés de mées com mées com indicadores de
depressdo, sem procurar compreender 0s aspectos
subjetivos envolvidos na interacdo mae-bebé durante
0 comportamento exploratério. O presente estudo
considera tanto 0s apectos objetivos, como 0s aspectos
subjetivos envolvidos na interacdo mae-bebé, obser-
vados no contexto clinico de psicoterapia, através da
identificacdo projetiva.

O comportamento exploratorio do bebé e o papel
da mée

De acordo com Mahler, Pine e Bergman (1975/
2002), por volta do quarto ou quinto més de vida do
bebé os fenbmenos comportamentais como 0 sorriso
especifico e preferencial dirigido a mée, parece indi-
car o inicio da primeira subfase de diferenciacdo do
processo de separacdo-individuagdo. Segundo os auto-
res, nesta subfase, a crianca apresenta-se mais perma-
nentemente alerta sempre que esta acordada, demons-
trando persisténcia e direcionamento de objetivos, o
que foi chamado de manifestacdo comportamenta de
desabrochamento. Em torno do sexto més, o bebé
inicia uma experiéncia de tentativa de separacéo-
individuacdo, que pode ser observada pelos compor-
tamentos exploratérios da crianca de puxar o cabelo,
orelhas e 0 nariz da mae, pdr comida em sua boca e
afastar o corpo dela de maneira a poder olhala me-
Ihor, examinando-a e a0 mundo ao seu redor. Entre o
sexto e 0 sétimo més de vida do bebé ha o auge da
exploragdo manual, téil e visual do rosto da mée,
assim como das partes cobertas (vestidas) e desco-
bertas do corpo desta, e ja pode haver um envolvi-
mento em jogos de esconde-esconde. Nesse periodo,
aparece 0 padréo visual do bebé de confrontar com a
mag, iniciando a exploracdo comparativa, passando a
se interessar pela mée, comparando-a com o outro.

De acordo com a teoria de separacéo-individuacdo
(Mahler & coals., 1975/2002), o periodo de treina
mento, o qual é dividido em inicial e propriamente
dito, se sobrepde a subfase de diferenciacéo. O trei-
namento inicial é caracterizado pela habilidade da
crianca de se afastar fisicamente da mée, sgja engati-
nhando, cambaleando ou ficando de pé, sem dedligar-
se dela. Ja no periodo de treinamento propriamente
dito, a crianca pode se locomover livre e diretamente.
Com isso, 0 interesse da crianca se amplia para 0s
objetos inanimados como para a fralda, o brinquedo, a
mamadeira, explorando esses objetos visuamente,
experimentando 0 seu gosto, textura, e cheiro através
dos 6rgéos perceptivos de contato, particularmente as
maos e a boca. A expansio da capacidade locomotora,
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durante a fase de treinamento, possibilita que a crian-
¢a assuma um papel mais ativo na determinacdo da
proximidade e distanciamento da mée, assim como da
exploracdo do ambiente, pois h4 mais coisas para ver,
ouvir e tocar.

Na subfase de treinamento propriamente dito, que
ocorre por volta do dez aos dezoito meses, 0 mundo se
torna a paixao do bebé. O bebé parece encantado com
as suas proprias competéncias e seu mundo. Os pri-
meiros passos independentes da crianga em posicao
vertical marcam o inicio do periodo de treinamento
por exceléncia. E o auge do narcisismo infantil, j& que
h& um grande investimento da crianga em suas propri-
as fungBes, em seu préprio corpo e nos objetos e ob-
jetivos de sua redidade. A crianca se concentra no
exercicio e dominio de suas proprias habilidades e
capacidades auténomas independente do outro ou da
mae. Em termos do desenvolvimento emocional, o ato
de andar proporciona a criangca um aumento acentuado
de sua descoberta da realidade e do ato de testé-lo sob
seu préprio controle e dominio. O andar possui um
grande significado tanto para a mée, como para a cri-
anca, pois a crianca que comega a andar com a aquisi-
¢do da locomocg&o independente em posicdo vertical,
mostra a competéncia para entrar no mundo dos seres
humanos independentes. A expectativa e a confianca
gue a md demonstra quando sente que seu filho é
capaz de ter éxito, parece ser um importante agente do
sentido de seguranca da crianca e também o encora-
jamento inicia para que €la transforme uma parte de
sua onipoténcia em prazer ligado a sua propria auto-
nomia e a sua auto-estima em desenvolvimento
(Mahler & cals., 1975/2002). Cassidy e Berlin (1994)
lembram que os pais, quando se sentem ameacados
com a expansdo dos comportamentos expl oratorios do
bebé, podem falhar em responder as necessidades de
apego no inicio da exploracdo da crianca, a fim de
satisfazer a sua necessidade de dependéncia. Sendo
assm, os pais ndo encorgjam o desenvolvimento das
competéncias do bebé em direcdo a autonomia no
periodo de treinamento, manifestando comportamen-
tos de retraimento, ou punindo a crianca quando esta
demonstra comportamentos de exploracéo.

Mais recentemente, e na tentativa de compreender
a relacdo entre 0s aspectos interativos da diade mée-
bebé e o desenvolvimento sdcio-emociona da crianca
Brazelton e Cramer (1992) destacam o sentimento de
empatia nas mées. Para 0 desenvolvimento do con-
trole homeostético, € fundamental que o bebé tenha
adquirido o controle dos sistemas de entrada e saida
das informacBes, sendo capaz de permitir ou ndo a
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recepcdo de estimulos, além de controlar seus proprios
sistemas fisioldgicos e estados de consciéncia (sono
profundo, sono ativo, sonoléncia, aerta acordado,
aertairrequieto, e choro). Para tanto, o sentimento de
empatia nas maes é fundamental, pois as coloca em
contato com os sistemas de controle de seus bebés,
auxi-liando a crianga a se auto-regular nos periodos de
desorganizacao. Esse pressuposto lembra a concepcéo
de Winnicott (1956/1982) a respeito da preocupacéo
materna primaria, a qual é definida como uma condi-
¢do gue se desenvolve graduamente e se torna um
estado de sensibilidade aumentada durante a gravidez,
continuando apés o parto. A mde que desenvolve o
estado de preocupacdo materna primaria fornece um
ambiente, no qua a congtituicdo do bebé pode se
mostrar, suas tendéncias de desenvolvimento podem
comecar a se revelar, o bebé pode experimentar um
movimento esponténeo e dominar as sensagdes na
fase inicial da vida (Winnicott, 1960/1983). O autor
também sugere que € a partir da matriz de umarelagdo
mée-bebé suficientemente boa que o ego infantil serd
capaz de se desenvolver, tornando-se uma unidade,
com o objetivo principal de se desenvolver, rumo a
independéncia. Nesse sentido, o desenvolvimento do
comportamento exploratorio do bebé em direcéo a sua
independéncia deve ser apreendido no contexto das
relagbes com pessoas significativas.

Além do sentimento de empatia, Brazelton e Cramer
(1992) sdientam os comportamento maternos de per-
missividade e encorgjamento, para o surgimento da
autonomia, que comeca a se desenvolver por volta dos
quatro meses de vida do bebé. Quando a mée é capaz
de permitir ou mesmo encorgjar o bebé em seus com-
portamentos, ela esta promovendo o desenvolvimento
do comportamento exploratério da crianga. O controle
da criangca sobre a atencdo dos pais permite que ela
comece a Se separar € a se tornar independente. A
constatacdo, por parte do bebé, de seu préprio poder
de controle, conduz a exploragdo do ambiente, a qual
foi promovida pela capacidade materna de entrar em
sintonia com o bebé. Bebés de cinco meses de idade
comegam a dominar 0o comportamento da mée por
meio de sua capacidade de iniciar e interromper a
interagao.

Além destes aspectos objetivos, observados através
dos comportamentos interativos, Brazelton e Cramer
(1992) também consideram a presenca de aspectos
subjetivos, os quais estdo envolvidos na interacdo, o
gue os autores denominam como interagdes imagina
rias. Eles afirmam que a méae ao interagir com o bebé
se relaciona ndo apenas com as caracteristicas inatas
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do bebé como o comportamento observado de manei-
ra objetiva, mas se relaciona também com os aspectos
subjetivos a partir de seus valores e histéria de vida, a
qual aparece na interacdo através do significado sub-
jetivo atribuido ao bebé e a relagdo com o bebé. Este
significado subjetivo atribuido ao bebé ocorre por
meio da identificacdo projetiva da mée as caracteristi-
cas do bebé, sendo este um elemento essencial para o
desenvolvimento emocional do bebé. Sendo assm, ao
falar do comportamento exploratério do bebé é preci-
S0 considerar 0S processos interativos de cardter obje-
tivo e subjetivo na diade mae-bebé.

Depressdo materna

A depressdo relacionada ao nascimento de um
bebé refere-se a um conjunto de sintomas que iniciam
geralmente entre a quarta e a oitava semana apés o
parto e podem persistir por até um ano, atingindo de
10 a 15% das mulheres (Cooper, Campbell, Day,
Kennerley & Bond, 1988; Cooper & Murray, 1997,
Kumar & Robson, 1984; O’ Hara, Zekoski, Philipps &
Wright, 1990). Esses sintomas incluem irritabilidade,
choro freqUente, sentimentos de desamparo e desespe-
ranca, falta de energia e motivacao, desinteresse sexual,
transtornos aimentares e do sono, a sensacdo de ser
incapaz de lidar com novas situagdes, bem como
queixas psicossométicas (Klaus, Kennell & Klaus,
2000; Shermann & Alfaya, 2000).

De acordo com a literatura, diversos fatores estéo
relacionados a etiol ogia da depressdo materna (Cooper
& Murray, 1997). Reading e Reynolds (2001) classifi-
caram os fatores de risco para a depresséo materna em
trés categorias: a primeira refere-se a qualidade dos
relacionamentos interpessoais da nova mae, particu-
larmente com 0 seu parceiro. A segunda categoria
relaciona-se a gravidez e ao parto e a ocorréncia de
eventos de vida estressantes. A terceira categoria refe-
re-se arelacdo existente entre a presenca de depressdo
e adversidades socio-econdmicas. Entre os fatores
mais destacados nos estudos, salienta-se a associacdo
entre a ocorréncia da depressdo materna e o baixo
apoio oferecido pelo parceiro ou por outras pessoas
com quem a ma mantém relacionamento (Beck,
2002; Beck, Reynolds & Rutowsky, 1992; Brown,
Andrews, Harris, Adler & Bridge, 1986; Deal & Holt,
1998; Pfost, Stevens & Lum, 1990; Romito, Saurel-
Cubizolles & Lelong, 1999). Outros fatores também
tem sido mencionados, em particular a falta de plane-
jamento da gestacdo, nascimento prematuro e morte
do bebé (Kumar & Robson, 1984), dificuldade em
amamentar (Warner, Appleby, Whitton & Faragher,

1996), dificuldades no parto, problemas de salde da
crianca (Romito & cols., 1999) e dificuldades relacio-
nadas ao retorno ao trabalho (Hock & DeMeis, 1990).

Cramer e Palécio-Espasa (1993) defendem que as
vicissitudes da interacdo méae-bebé podem estar mais
associadas a ocorréncia da depressdo materna apds o
nascimento da crianga do que a uma patologia pree-
xistente da mée. De acordo com estes autores a de-
pressdo materna € entendida com uma das possiveis
manifestacdes de dificuldade de adaptacdo na transi-
¢80 para a maternidade, tendo em vista o luto desen-
volvimental em que a mulher precisa abdicar o papel
exclusivo de filha e assumir o papel de mée, reviven-
do a experiéncia da relacdo mée-filha. Por vezes, a
relacdo mée-filha pode estar permeada por situagctes
de conflito vividas e que com a maternidade séo atua-
lizadas na relacdo com o bebé. Sendo assim, a depres-
s80 materna € considerada como a manifestacdo de
dificuldades para lidar com a nova condicdo. Dificul-
dades, estas, relacionadas a historia de vida da mulher,
considerando os aspectos subjetivos de seus relacio-
namentos com pessoas significativas, as quais apare-
cem através de sintomas como indicadores de depres-
s80.

Psicoterapia breve mée-bebé*

O inicio da psicoterapia breve como uma técnica
propriamente dita se deu, de acordo com Braier
(1997), através do trabalho de Alexander e French, na
década de 40. Além de caracterizar os principios téc-
nicos desta abordagem — como flexibilidade do tera-
peuta, estabelecimento de objetivos e plangamento do
tratamento — cunharam o0 conceito de experiéncia
emociona corretiva. Este conceito enfatiza o mo-
mento atua e a relacdo terapéutica, ao invés da reme-
moragdo de experiéncias do passado.

A psicoterapia breve mae-bebé, realizada no pre-
sente estudo, busca a conexdo entre os elementos do
passado da mée, considerando a sua histériade vida, e
0s do presente com o bebé, através da capacidade de
insight da mée, e da postura empética do clinico.
Nesta abordagem, o clinico deve privilegiar a obser-
vacdo da natureza das solicitagbes reciprocas e as
reacOes a elas na diade méde-bebé, através de modali-
dades interativas tais como o tom da voz, o olhar, o
tato, assim como 0s gestos, que virdo acompanhados
de uma determinada intensidade, freqiiéncia, contin-
géncia ou anticontingéncia, observando, ainda, se a
reacdo a uma solicitagdo produz recepcao ou evitacao,
aprovacao ou rejeicdo no outro (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993).
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De acordo com Cramer e Pal acio-Espasa (1993), o
tratamento psicoterdpico conjunto de pais e bebé pode
trazer uma melhora significativa nos sintomas no
bebé, nos comportamentos interativos e nas represen-
tagOes dos pais acerca da parentalidade, sendo que
este tratamento ocorre em trés niveis: 1) determinagéo
da natureza do sintoma e do confronto da mée com o
seu préprio conflito e a respeito do problema que é
transferido ao bebé; 2) estabelecimento de uma cone-
x&0 entre as falhas interacionais observadas durante a
$ess80 e a correspondéncia mental do conflito na méae;
3) estabelecimento de ligacBes entre o conflito pre-
sente da diade com os conflitos do passado da mae.
Para tanto, os autores consideraram fundamental o
desenvolvimento e a manutencdo da alianca terapéuti-
ca, bem como a empatia.

Outro aspecto referente a técnica da psicoterapia
mae-bebé proposta por Cramer e Paécio-Espasa
(1993) refere-se a atencdo do terapeuta, a qual deve
ser igualmente dividida entre a observacéo das intera-
¢cOes da diade mae-bebé ou triade pai-mae-bebé e a
escuta dos pais. O clinico ira privilegiar a observacéo
da natureza das solicitagdes reciprocas e as reagfes a
elas, através de modalidades interativas, tais como:
vocalizagOes, troca de olhares, toques e gestos. Os
autores consideraram que sdo principa mente as inter-
rupcgoes das trocas comunicativas, as evitagoes e as
proibicbes que irdo revelar a ativagdo de defesas no
nivel comportamental, o que permitira ao clinico ob-
servar os conflitos subjacentes. A partir disso, o tera-
peuta podera tecer interpretacbes para os pais a res-
peito de suas defesas intrapsiquicas. 1sso ocorre quan-
do ha uma coincidéncia entre um enunciado de uma
fantasia conflitiva e a atualizacdo da defesa relaciona-
da no nivel de uma evitagdo, proibicdo, ruptura de
contato, ou sga um sintoma interativo observado, o
gue os autores chamaram de seqiéncia interativa sin-
tomética. Esta sequiéncia € o equivalente interagido (e
interpessoal) de um conflito intrapsiquico.

A brevidade do tratamento € possivel em decorrén-
cia da velocidade das modificagfes subjetivas, intera-
tivas e sintomédticas, da mobilizagcdo psiquica da mée
(capacidade de estabelecer vinculos, revivéncia da
neurose infantil, insight, mobilizagdo dos afetos), e da
prépria constelacdo psicodindmica do pds-parto, que
abrange os primeiros anos de vida do bebé (Cramer &
Pal &cio-Espasa, 1993).

A psicoterapia breve mae-bebé é indicada nos ca
sos de disturbios funcionais do bebé, angustias de
separacdo, distlrbios de apego mée-bebé (Cramer &
Palécio-Espasa, 1993; Prado, 1996; Stern, 1997).
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Também podem ser obtidos bons resultados clinicos
com maes apresentando um escore de depressao supe-
rior a 17, conforme avaliado pelo Inventério Beck de
Depressdo (BDI — Beck & Steer, 1993), quando se
tratarem de depressdes desencadeadas pela transicéo
para a maternidade, e ndo de estruturas depressivas de
base (Cramer & Palécio-Espasa, 1993).

Objetivos e questdes do estudo

O presente estudo buscou compreender 0 compor-
tamento exploratério dos bebés, e os comportamentos
das maes com indicadores de depressdo frente aos
comportamentos dos bebés, no contexto da psicotera-
pia. Para tanto, foram levantadas duas questdes de
pesquisa, a saber: Como se caracteriza o comporta-
mento exploratdrio dos bebés de mées com indicado-
res de depressdo no contexto da psicoterapia? E como
se caracteriza 0 comportamento das maes com indi-
cadores de depressdo frente ao comportamento explo-
ratorio dos bebés no contexto da psicoterapia?

METODO

Participantes

A seguir, apresentam-se as participantes do estudo,
conforme mostraa Tabela 1.

Conforme a Tabela 1, participaram deste estudo
trés bebés nascidos a termo e a suas mées. Os bebés
tinham entre 8 e 10 meses de vida, ndo apresentavam
problemas de salde neonatal e tinham um desenvol-
vimento esperado para a sua faixa etéria, de acordo
com a avaliagdo das Escalas Bayley do Desenvolvi-
mento Infantil — BSDI-II (Bayley, 1993). As méaes
tinham entre 26 e 33 anos de idade, e ensino médio
completo. Como critério para a participacdo no estu-
do, as maes apresentavam indicadores de depressio
(escoreigual ou acima de 12 pontos) de acordo com o
Inventério Beck de Depressdo — BDI (Beck & Steer,
1993), confirmados por uma Entrevista Diagnéstica
(GIDEP/NUDIF, 2003). Todas residiam em Porto
Alegre, sendo de nivel socio-econbémico médio e mé-
dio-baixo. Nem todas moravam com o pai do bebé. As
familias faziam parte do estudo longitudinal “ O impacto
da psicoterapia para a depressdo materna e para a
interacdo pais-bebé& Estudo longitudinal do nasci-
mento ao segundo ano de vida do beb&” (Piccinini,
2003), redizado pelo Nucleo de Infancia e Familia —
NUDIF, integrante do Grupo de Interacdo Socia, De-
senvolvimento e Psicopatologia — GIDEP/CNPg. Os
casos estudados foram supervisionados por um profis-
sional experiente naareaclinica.
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Tabela 1. Participantes

Casos  Idade mae Idade bebé  BSDI (Il) bebé Sintomas mde BDI mée Situacdo conjugal  Escolaridade  Ocupagéo
Casol 26anos 10 meses Esperado para a Irritagdo, leve 12 pontos  estavel Ensino médio  desempregada
idade Ansiedade,
Solid&o,
Sobrecarga
Casoll 33anos 8 meses Esperado paraa Irritacéo, moderado 24 solteira Ensino médio  auxiliar adminis-
idade Angstia, pontos trativa
Insonia,
Tristeza, Culpa
Casolll 3lanos 10 meses Esperado para a Medo, leve 12 pontos  solteira Ensino médio  desempregada
idade Choro

O Caso | foi encaminhado pelo Servigo de Psico-
logia do Hospita de Clinicas de Porto Alegre por
suspeita de depresséo. A mée relatou estar se sentindo
irritada e que a sua vida ndo eramais a mesmadesde 0
nascimento do bebé, que ocorreu por descuido. O seu
relacionamento com o0 marido também ndo estava
bem, pois brigavam muito. Foi criada pela irma da
senhora que adotou a sua mée, aqua chamava de avo,
desde os seus dois anos e meio de idade. Sentia-se
abandonada pelos seus pais.

O Caso Il procurou atendimento por intermédio de
anlincio no jornal, por achar que estava deprimida.
Ainda por telefone, ela se fez por conhecer como méae
solteira. A mée relatou ter dificuldades para dormir
desde 0 nascimento do bebé, percebendo-se mais irri-
tada e chateada com o fato de ndo poder sair a noite
como costumava fazer até o nascimento da filha. Des-
de o fina da gravidez, ela foi morar na casa de seus
pais. Contou que sempre se sentiu proxima de sua mae
e distante de seu pai. Também se sentia culpada com a
ausénciado pai do bebé.

O Caso |11, também procurou atendimento por in-
termédio de anuncio no jornal, por achar que estava
deprimida. A mae, que também era solteira, relatou
estar sentindo medo por n&o conseguir cuidar do bebé,
sozinha. Contou que desde a gravidez chorava muito.
Desde o inicio da gravidez ela foi morar na casa de
suairmé. Contou que sempre se sentiu muito préxima
de seus pais. Também se sentia culpada com a ausén-
ciado pai do bebé.

Delineamento e procedimentos

Neste estudo foi utilizado um delineamento de
Estudo de Caso Coletivo (Stake, 1994), de caréter
longitudinal, buscando-se compreender o comporta-
mento exploratdrio dos bebés, e os comportamentos
de mées com indicadores de depressdo, frente ao

comportamento exploratorio dos bebés no contexto da
psicoterapia, a partir de uma abordagem qualitativa.
Todos os procedimentos foram realizados no Labo-
ratério de Observacdo do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para que
fossem gravados em audio e video, mediante Consen-
timento Livre e Esclarecido. Na seqiiéncia, aplicava
se o Inventério de Depressdo de Beck — BDI (Beck &
Steer, 1993), e a Entrevista Diagnéstica (GIDEP/
NUDIF, 2003), para se investigar os indicadores de
depressdo materna. A partir desta avaliagdo, 0s casos
eram encaminhados para a psicoterapia. No presente
estudo, os casos realizaram entre 8 e 12 sessdes. To-
dos os casos tiveram variagdes de duracdo de tempo
em cada sessdo, mas ocorria em torno de uma hora.
Caso houvesse necessidade, ap6s o periodo de aten-
dimento oferecido gratuitamente, as participantes
eram encaminhadas para atendimento oferecido pela
Clinica de Atendimento Psicol 6gico da UFRGS.

Consideracdes éticas

O projeto longitudinal, do qual o presente estudo
faz parte, foi aprovado por diversos comités de ética
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre: n° 03-068 de
14.02.2003; Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas: n° 05-03 de 02.04.2003; e Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul: n° 200396 de 15.05.2003),
tendo sido considerado adequado e metodologica
mente de acordo com a resolucdo 196/96 de Conselho
Nacional de Salde.

Procedimentos de analise dos resultados

A fim de se caracterizar o comportamento explo-
ratorio dos bebés, foram elaboradas quatro categorias
a priori: 1. Manipulacdo exploratéria fina; 2. Mani-
pulacéo exploratéria ampla; 3. Locomocgdo exploraté-
ria em direcdo ao ambiente; 4. Locomocao exploraté-

Interagdo em Psicologia, Curitiba, jul./dez. 2006, (10)2, p. 321-332



ria do brinquedo. As categorias do comportamento
materno foram elaboradas apds a descricdo dos com-
portamentos das méaes frente aos comportamentos
exploratorios dos bebés:

1. Comportamento Direto: olha para o bebé&; olhae
pega brinquedos e objetos; olha e sorri; olha e verbali-
za, e 2. Indireto: aproxima os brinquedos do bebé sem
olhar; deixa o bebé pegar brinquedos e objetos de sua
mao sem olhar; retira brinquedos e objetos do bebé
sem olhar; pega brinquedos e objetos entregues pelo
bebé sem olhar; apdia o bebé fisicamente sem olhar. A
categorizagdo dos comportamentos dos bebés e das
mées foi realizada por dois observadores, a fim de se
ter um consenso. A partir da descricdo geral da sesséo,
reaizou-se a compreensdo dindmica de cada sesséo
com base na interpretacéo, considerando a histéria de
vida das maes através das falas e seus comportamen-
tos, especiadmente, aqueles frente aos comportamen-
tos de exploracdo dos bebés.

Tabela 2. Resultados Gerais
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Instrumentos e materiais

O Inventario Beck de Depressdo — BDI (Beck &
Steer, 1993) e uma Entrevista Diagnéstica (GIDEP/
NUDIF, 2003) foram utilizadas para se avaiar a de-
pressdo. O BDI é a escala auto-avaliagdo da depressao
mais amplamente usada tanto em pesquisa como em
clinica. A Entrevista Diagnéstica envolve questdes
sobre sono; apetite; sentimentos de tristeza, culpa,
cansago, preocupacdo, ansiedade; auto-estima; idea-
¢do suicida; uso de medicagBes; problemas emocio-
nais nafamilia

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, apresenta-se, resumidamente, na Tabela
2, 0s resultados gerais do presente estudo. Em segui-
da, sdo discutidos os resultados a partir dos eixos:
Comportamento exploratério do bebé e Comporta-
mentos maternos.

Casos Comportamento exploratorio do bebé Comportamento materno Identificacéo projetiva
Casol  Manipulacéo fina e ampla; Locomogéo ambiente e Indireto / Direto” / Indireto® / Direto® - Distante de seus afetos ao falar de si
brinquedo e do bebé.
- Rejeicéo, abandono (pais).
Casoll  Manipulagéo fina e ampla; Locomocao ambiente e Direto -Proximidade (mée).
brinquedo - Mé&e compensando a falta do pai.
Caso Il Manipulacdo fina e ampla; Locomogao ambiente® e Direto — limita espaco exploragao / - Inseguranga, medo.

brinquedoE Direto

— amplia espago exploragaoF

- Superprote¢ao, dependéncia (pais e
familiares).

A-na4,5e6sessdo; B -na 7 sessdo; C - a partir 10 sessdo até o final.

D — a partir da 4 sessdo até o final; E — a partir da 6 sessdo até o final; F -

Comportamento exploratorio do bebé

De acordo com os resultados apresentados na Ta-
bela 2, foram observados comportamentos de mani-
pulacdo exploratéria fina, como pegar, apertar, levar a
boca brinquedos e objetos, bem como comportamen-
tos de manipulacéo exploratéria ampla, como erguer,
balancar, bater, jogar e chutar brinquedos e objetos,
em cada sessdo de psicoterapia. Do ponto de vista do
desenvolvimento emocional, na teoria do processo de
separacdo-individuacdo (Mahler & cols., 1975/2002),
estes comportamentos de manipulacdo exploratéria
s30 considerados como de desabrochamento, caracte-
rizando a subfase de diferenciagao.

A descricdo do comportamento exploratério do
bebé também permitiu a observacdo de outros com-
portamentos de desabrochamento, da subfase de dife-
renciacéo, como as demonstracdes de direcionamento
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a partir da 4 sessao até o final

de objetivos e persisténcia. Estes comportamentos
foram observados nos bebés quando, diante de vérios
brinquedos, pegavam e balancavam com mais fre-
guéncia alguns brinquedos ou objetos em detrimento
de outros. Também, quando as mées aproximavam
mais de um brinquedo dos bebés e estes olhavam e
pegavam um especifico. Por vezes, ocorria de os
bebés pegarem um outro brinquedo, que n&o o ofere-
cido pelas mées. Estes comportamentos também pode-
riam estar indicando a presenca de preferéncias. Para
Turnbull e Turnbull (2003), apesar de 0 bebé ndo ter a
definicdo clara de seus valores, ja apresenta preferén-
ciaem relacdo aquilo que traz conforto, prazer e segu-
ranca, regulando os seus proprios comportamentos.
Na medida em que a crianca faz escolhas e indica
preferéncias quando explora 0 ambiente, est4 cons-
truindo o sentido de mundo que a cerca, 0 que gera
sentimentos de competéncia e confianga. Com isso, a
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crianca é capaz de ampliar a exploracéo do ambiente,
através dos comportamentos de manipulacdo e de
locomocao.

Nos bebés de mées com indicadores de depressao
também foram observados comportamentos de loco-
mocao exploratéria em direcdo ao ambiente (cadeira,
paredes, porta, colchdo, bolsa, cadeirinha, entre ou-
tros), através do engatinhar, caminhar segurando-se
nos moveis e de caminhar livremente. Da mesma for-
ma, observou-se comportamentos de locomocgdo ex-
ploratoria em direcdo ao brinquedo (carro, bola, urso,
palhaco, pecas do pahaco, radinho, cachorro, sandui-
che de borracha, boneca, chocaho, telefone), através
dos comportamentos de rastejar, engatinhar, caminhar
segurando-se nos méveis e de caminhar livremente,
em cada sessdo de psicoterapia.

De acordo com a teoria do processo de separacdo-
individuagdo (Mahler & cols., 1975/2002), estes com-
portamentos de locomogdo exploratdria caracterizam
0 periodo de treinamento, o qual é marcado pelos
primeiros passos independentes da crianca em posicéo
vertical. A crianga concentra-se no exercicio e domi-
nio de suas préprias habilidades e capacidades aut6-
nomas, independentemente do outro ou da mae. Em
termos do desenvolvimento emocional, o ato de andar
proporciona a crianca um aumento de sua descoberta
da realidade e do ato de testé-la sob seu proprio con-
trole e dominio. Além disso, 0 andar possui um gran-
de significado, tanto para a mde como para a crianga,
pois a crianga que comega a andar com a aquisi¢céo da
locomocgdo independente em posicdo vertical, mostra
a competéncia para entrar no mundo dos seres huma-
nos independentes. Sendo assim, o bebé esta desen-
volvendo a sua autonomia intrapsiquica, a qual pode
ser observada através dos comportamentos de loco-
mocao exploratdria em direcdo ao ambiente e ao brin-
quedo, ao ser capaz de distanciar-se da méae, a fim de
acancar os brinquedos e os objetos alvo. O desenvol-
vimento da capacidade de o bebé distanciar-se da mae
com a locomogdo, a fim de alcangar os brinquedos e
os objetos avo, denota a sobreposi¢éo do periodo de
treinamento inicial com o de diferenciacdo, através
das manifestagbes comportamentais de desabrocha-
mento, como o direcionamento de objetivos e persis-
téncia.

O presente estudo revelou aspectos do desenvol-
vimento emocional do bebé que ndo foram vislumbra-
dos pelos estudos empiricos encontrados na literatura
sobre 0 comportamento exploratério do bebé, no con-
texto da depressdo materna, no primeiro ano de vida
do bebé. Os estudos tendem a enfatizar as dificuldades

dos bebés de mées com indicadores de depresséo,
sugerindo que estes levam mais tempo para comegar a
olhar o brinquedo, sorriem menos, tentam alcancar
menos, tocam menos e evitam mais o brinquedo, apre-
sentando um menor envolvimento nas tarefas de ex-
ploracdo do brinquedo, necessitando de mais tempo
para iniciar os comportamentos de exploragéo, tais
como se aproximar e manipular o brinquedo (Field &
cols.,, 1996), e concentram-se menos durante a explo-
racdo dos brinquedos (Hart & cols., 1998). Neste es-
tudo, foi possivel observar a presenca de comporta
mentos de manipulacdo e de locomocgao exploratéria
nos bebés de médes com indicadores de depressdo.
Considerando o comportamento exploratério do bebé
como um indicador de autonomia, em que o ambiente
exerce importante influéncia, cabe mencionar a possi-
bilidade de as mées do presente estudo estarem apre-
sentando uma boa interagdo com os seus bebés, con-
forme mostrou o estudo de Field, Diego, Hernandez-
Reif, Schanberg e Kuhn (2003).

Com relagdo a depressdo materna, cabe lembrar
gue as maes tinham niveis de depressio leve e mode-
rado. Isto poderia nos levar a pensar que por este mo-
tivo os bebés apresentaram um nivel de desenvolvi-
mento cognitivo, motor e sdcio-emociona esperado
para a sua faixa etéria. No entanto, ndo foram encon-
trados estudos que comparassem o impacto de dife-
rentes niveis de depressdo materna no desenvolvi-
mento do bebé. Os estudos de Murray (1992), Murray
e cols. (19964), Murray, Kempton, Woolgar e Hooper
(1993), entre outros estudos, sobre a depressdo mater-
na e o desenvolvimento infantil, consideram apenas a
presenca ou nhdo de indicadores de depressao, a partir
do ponto de corte de 12 pontos na BDI. Outro aspecto
a ser discutido sobre o impacto da depressdo materna
no desenvolvimento do bebé refere-se a presenca de
rede de apoio as maes. Todas as méaes e seus bebés
moravam na casa de algum membro da familia, como
datia (Caso 1), dos pais (Caso I1), ou da irméa (Caso
[11). O fato de as mées contarem com esta matriz de
apoio pode também ter auxiliado no desenvolvimento
dos bebés, na medida em que podiam contar com ou-
tros parceiros de interacéo.

Comportamentos maternos

Os resultados apdiam as evidéncias apresentadas
por alguns autores que a méae, ao interagir com o bebé,
relaciona-se ndo apenas com 0 comportamento obser-
vado de maneira objetiva, mas também com o0s as-
pectos subjetivos, como sentimentos e imagens (mo-
delos), os quais pertencem a mée e aparecem na inte-
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racdo com o bebé (Bowlby, 1989; Brazelton &
Cramer, 1992; Hinde, 1992) por meio da identificacdo
projetiva (Brazelton & Cramer, 1992). Isto péde ser
observado na compreensdo dindmica, redlizada em
cada sessdo de psicoterapia, em que 0S comporta-
mentos maternos frente aos comportamentos de mani-
pulacdo e de locomogao exploratdria dos bebés foram
compreendidos a luz dos sentimentos vivenciados na
histéria de vida das mées com pessoas significativas
paraelas.

A presenca da identificac8o projetiva pbde ser evi-
denciada na andlise de um outro aspecto objetivo de
interacdo da mae com o bebé, qual sga, 0 comporta-
mento direto ou indireto com o bebé No Caso I, a
andlise do comportamento da mée revelou a presenca
de um padré&o caracterizado pelo comportamento indi-
reto frente a0 comportamento exploratério do bebé,
em que a mae ndo olhava diretamente para 0 bebé ao
se referir e ao interagir com o mesmo, mostrando-se
distante. Este padr8o de comportamento indireto
frente a0 comportamento exploratério do bebé foi
compreendido a partir das caracteristicas individuais
da mée, a qua caracterizava-se por se distanciar de
seus proprios afetos ao falar de si e do bebé nas ses-
sbes de psicoterapia, bem como a luz dos sentimentos
vivenciados na histéria de vida da mée com pessoas
significativas. O Caso | relatou a vivéncia de senti-
mento de regjeicdo em relagdo apns seus pais, assim
como o sentimento de ndo poder contar com a sua
mae, desde quando era muito pequena. Dessaforma, o
padrdo de comportamento indireto da mae frente ao
comportamento exploratério do bebé poderia estar
expressando 0 sentimento de regjeicdo e a imagem
(modelo) de ndo poder contar com a figura de apego
(mé&e), conforme vivenciou no passado. Sendo assim,
foi possivel observar, na interagdo da md com o
bebé, a partir dos comportamentos, a presenca de
contetdos da histéria de vida da mé&e, vivenciados no
passado.

No Caso Il, a andlise do comportamento da mae
revelou a presenca de um padréo caracterizado pelo
comportamento direto frente a0 comportamento ex-
ploratorio do bebé, em que a mée olhava diretamente
para o bebé ao se referir e ao interagir com 0 mesmo,
bem como o apoiava fisicamente, mostrando-se pro-
xima. Este padréo de comportamento direto frente ao
comportamento exploratério do bebé foi compreendi-
do a luz dos sentimentos vivenciados na histéria de
vida da mde com pessoas significativas. O Caso Il
relatou uma vivéncia de sentimento de proximidade
com a sua méae, que sempre esteve disponivel paraela,
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suprindo as faltas do pai em casa. Em relacéo ao pai, o
Caso Il mencionou uma vivéncia de sentimento de
auséncia fisica e afetiva, o que |he despertava a im-
pressdo de ele ndo ter afeicdo por ela. Dessa forma, o
padréo de comportamento direto da mée frente ao
comportamento exploratério do bebé poderia estar
expressando o sentimento de disponibilidade e aima-
gem (modelo) de estar sempre presente e proxima
com a figura de apego (mé&e), conforme vivenciou no
passado. Este padrdo de comportamento direto da mae
frente ao comportamento exploratério do bebé tam-
bém poderia estar expressando uma imagem (model o)
de compensacdo da mée pela falta do pai do bebé,
pois amae do Caso Il relatou que a sua mée exercia o
papel de mée e de pai. Sendo assim, foi possivel ob-
servar, na interacdo da mée com o bebé, a partir dos
comportamentos, a presenca de contelidos da histéria
de vida da mée, vivenciados no passado.

No Caso Ill, a andlise do comportamento da mée
revelou a presenca de um padréo caracterizado pelo
comportamento direto frente ao comportamento ex-
ploratorio do bebé, em que a mée olhava diretamente
para o bebé ao se referir e ao interagir com 0 mesmo,
mostrando-se proxima. Este padréo de comportamento
direto frente a0 comportamento exploratério do bebé
foi compreendido a luz dos sentimentos vivenciados
na histéria de vida da mée com pessoas significativas.
O Caso |1 relatou a vivéncia de ter sido sempre muito
apegada a familia, assim como o sentimento de ser
superprotegida pela sua mae, sofrendo muito com as
situacOes de separagdo, em especia a morte de seus
pais. Dessa forma, o padréo de comportamento direto
da mée frente ao comportamento exploratério do bebé
poderia estar expressando o sentimento de disponibi-
lidade e a imagem (modelo) de estar sempre proxima
as figuras de apego (mée e pai), conforme vivenciou
no passado. Sendo assim, foi possivel observar, na
interacdo da mae com o bebé, a partir dos comporta-
mentos, a presenca de contetidos da histéria de vida da
mag, vivenciados no passado.

Ainda no tocante a identificagdo projetiva, as maes
verbalizaram, em alguns momentos das sessdes, como
percebiam os bebés em termos de independéncia ou
dependéncia. Nas verbalizacBes sobre os bebés para a
terapeuta, as mées dos Casos | e |l enfatizaram a in-
dependéncia de seus bebés. No Caso 11, destacou-se
uma idéia de dependéncia, nem tanto pelas verbaliza-
¢Oes da mée sobre 0 bebé, mas pelos comportamentos
daméae em relacéo ao bebé.
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Nos Casos | e |1, do presente estudo, as maes per-
cebiam-se como sendo pessoas independentes e per-
cebiam os bebés como independentes. JA no Caso I,
a mée percebia-se como sendo uma pessoa depen-
dente e insegura, percebendo o bebé como sendo de-
pendente, permanecendo fisicamente préoxima do
mesmo, ndo demonstrando comportamentos de enco-
rgamento frente a0 seu comportamento exploratério
até a quinta sessdo de psicoterapia. De acordo com a
historia de vida das mées, no Caso |, a m&e relatou
que sempre foi independente, desde os dois anos e
meio de vida, quando saiu de casa, indo morar na casa
dairma da senhora que adotou a sua mae. No Caso |1,
a mée contou que sempre foi mais independente do
gue 0s seus irmaos em relacdo aos seus pais. E no
Caso I1l, a mée relatou que sempre foi dependente,
assim como muito apegada e superprotegida, em es-
pecial pelamée.

Outro aspecto a ser discutido, trata-se da depres-
s80. Para Winnicott (1958/2001), ha depressdes alta-
mente patolbgicas e depressdes que sdo0 um caminho
para o amadurecimento pessoal, consideradas como a
evidéncia de crescimento e salde no desenvolvimento
emocional, pois indica que a pessoa esta sentindo em
profundidade. Além disso, Winnicott (1963/1999)
entende que diante de novas experiéncias é necessario
que a pessoa faca uma reavaliagdo interna. Esta rea-
valiacdo interna é considerada por Winnicott como a
propria depressdo. Para este autor, a pessoa que se
deprime, a0 enfrentar novas experiéncias, esta indi-
cando a possibilidade para a realizacéo de atividades
construtivas em direcdo a maturidade.

No presente estudo, constatou-se a presenca de
uma reavaliacdo interna diante da nova condicdo de
mage, em gue as maes mencionaram mudancas em seus
egtilos de vida, desde o nascimento dos bebés, atribuin-
do a isso a presenca de indicadores de depressio.
Também, o nivel leve de depressdo, encontrado nas
maes investigadas, poderia ser entendido como ca-
racteristico da depressdo favorecedora ao desenvolvi-
mento emocional.

Ainda no que se refere ao valor da depresso,
Winnicott sugere que é a partir de uma reavaliacdo
gue a pessoa pode ampliar o conhecimento a respeito
de si, passando a olhar para si e para 0 outro de uma
outra maneira, 0 que estaria indicando amadureci-
mento. No presente estudo, as mées relataram, ao final
da psicoterapia, um sentimento de amadurecimento
gquando passaram a se perceber como mais organiza-
das, adaptadas e seguras para cuidar de seus bebés.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou que a observacéo da in-
teracdo mae-bebé envolve tanto os aspectos objetivos,
comportamentos observados no nivel verba e ndo
verbal, como os aspectos subjetivos, relacionados a
histéria de vida das méaes, por meio da identificacdo
projetiva. Com isso, acredita-se que este estudo tenha
contribuido para legitimar a andlise da interacéo mae-
bebé, a partir de contetidos objetivos e subjetivos, do
presente e do passado da mée, os quais sdo observados
no nivel verbal e ndo-verbal, afim de se compreender
0 comportamento exploratério do bebé e da mée com
indicadores de depressao no contexto da psicoterapia.
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