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Uma boa definicdo das terapias conjuntas breves é
a seguinte: estas terapias tém como objectivo um
«tratamento sectorial do conflito entre méae e filho,
através de uma redistribuicdo das projec¢des parentais
e uma modificacdo das interacgdes patogénicas a elas
ligadas, afectando simultaneamente os investimentos
que a crianca pode fazer. N&o se pretende modificar
em profundidade o funcionamento psiquico da mae, ou
do filho, no seu conjunto...» (Cramer & Palacio-Espa-
sa, 1993).

As psicoterapias conjuntas mée-bebé sdo indicadas
guando o processo de reconhecimento do filho é blo-
queado, e ha a repeticdo de um investimento confli-
tuoso na sua representagdo, que apela ao reapareci-
mento de conflitos antigos, perpetuados pela incapa-
cidade de fazer o luto de imagos infantis. Mas estas
terapias s6 devem ser postas em préatica quando se con-
seguir determinar um foco principal cuja interpretacao
desfaca a patologia interaccional, e se a patologia ndo
for um distirbio muito profundo do apego.

A possibilidade de se efectuarem terapias breves
mée-bebé deve-se a dois factos: a grande mobilidade
psiquica especifica deste periodo pds-parto; e a limita-
¢do sectorial das psicopatologias interaccionais mais
frequentes.

A psicoterapia breve mée-bebé tem as seguintes
caracteristicas: a crianga tem de estar presente; tenta-se
compreender o funcionamento psiquico da mée que
tem um filho pequeno; a via de ingresso na consulta é
a informacéo, que a mée d4, dum sintoma do filho e
néo dela.

Mas a sua principal caracteristica é que elas estdo
mais voltadas para a relacdo (entre mées e filhos com
menos de 24 meses) do que para um individuo, isto
porque, a maioria das expressdes psicopatolégicas da
primeira idade sdo melhor apreendidas numa situagdo
de interaccdo entre mée e filho, o que permite descre-
vé-las como perturbagdes relacionais.

As sessdes da terapia breve mée-bebé ultrapassam
com frequéncia os 45/50 minutos habituais, podendo
ultrapassar os 60 minutos, para que ndo se interrompa
de forma rigida as muitas associagdes que séo geral-
mente produzidas, e para permitir a observagdo de se-
quéncias interactivas de diferentes registos, e de varios
modos de interac¢do segundo a tematica fantasmatica
ou o conflito correspondente.

O nlmero de sessdes varia de acordo com 0 caso,
mas na modalidade de terapia breve varia de 4 a 12
sessoOes, situando-se a média nas 6 sessdes; normal-
mente ao ritmo de uma sessdo por semana.

Como o objecto da terapia é a relacdo mée-filho o



formato mais frequente das psicoterapias da primeira
infancia é a 3: mée, filho e terapeuta.

O setting das terapias mée-bebé deve favorecer si-
multaneamente a capacidade de associacdo da mée e a
troca, 0 mais livre e «associativa» possivel, entre mée
e filho.

O terapeuta € activo ao nivel das intervengdes, e ao
nivel da observacao visual das trocas méae-bebg; e é se-
lectivo, limitando as suas interpretages ao campo dos
conflitos mae-bebé e seus equivalentes na historia da
mée.

No p6s-parto cria-se uma forma particular do fun-
cionamento psiquico e da psicopatologia correspon-
dente. Tanto Bibring, como Winnicott, falaram no fun-
cionamento psicoldgico p6s-parto como se tratasse de
uma loucura saudavel, normal.

O que ocorre neste periodo é que toda uma série de
investimentos narcisicos e pulsionais, que até ai esta-
vam contidos no intrapsiquico da mée, comecam a
espalhar-se no espaco interpessoal da relagdo com a
crianca real e fantasiada. Como a mée vé a crianca tan-
to como fazendo parte do seu espago intrapsiquico
como do seu espago extrapsiquico, irdo surgir determi-
nadas confusdes (entre self e ndo-self) e externaliza-
¢Oes (projeccdo de conteidos psiquicos maternos na
crianga). O bebé torna-se a imagem viva de objectos
internos antes recalcados ou clivados. A interaccdo
mée-filho é a situacdo na qual as pulsdes sdo actuadas.

Em suas contribuicdes as interaccfes, o bebé ira
materializar os argumentos fantasmaticos dos pais,
confirmando as suas representacdes, tornando real, nas
trocas interpessoais, 0 que até entdo nada mais tinha
sido do que uma fantasia dos pais. Porém, também for-
nece uma nova dimensdo: ele cria a «preocupacgdo ma-
ternal primaria», solicitando um comprometimento
relacional e pulsional nunca antes vivido pelos pais.
Além disso, as suas caracteristicas proprias e 0 seu
funcionamento particular vdo inflectir as relagdes
pais-filho, imprimindo-lhe uma marca determinante.

No desenvolvimento normal os contetidos psiquicos
que sairam do seu habitat natural, recaindo no filho,
sdo lentamente reabsorvidos, de uma forma mais ou
menos completa. A crianga vai conservar sempre a
marca das projeccdes parentais, porém, de acordo
com a sua individuagdo, ird separar-se da representa-
¢do do self parental. Sabe-se que este processo é lento,
e nunca esta concluido.

Estas modificacfes ocorridas no pos-parto, também
podem ser reorganizadas de uma maneira subita, atra-
vés de interpretagdes simples durante as psicoterapias
conjuntas. Observa-se entdo um duplo efeito: primeira-
mente um insight fulgurante, acompanhado pela «des-
coberta» do filho com novos olhos; depois uma reinte-
gracdo dos elementos projectados no espago intrapsi-
quico da mée.

Nas terapias mae-bebé da-se uma confrontacéo en-
tre os dados intrapsiquicos (principalmente da mée) e
os dados interactivos (interaccdo real). Ao mesmo
tempo que escuta o discurso materno, o terapeuta as-

siste as trocas mae-filho e participa nas trocas mae-
terapeuta-filho. Chamamos a isto «abordagem bifo-
cal», pois o terapeuta observa enquanto escuta o dis-
curso materno.

Nas terapias conjuntas a interac¢do pode ser consi-
derada como resultado de angustias, de conflitos, e de
defesas. Quando o terapeuta observa a materializagao
de uma atitude defensiva ao nivel da interaccéo deve
tentar percebé-la, interpretando-a para a mae como
sendo um acto correlacionado com as suas defesas in-
trapsiquicas. O impacto terapéutico, desta interpreta-
¢do no momento, é maior do que se a interpretacao se
limitasse unicamente ao nivel intrapsiquico.

Todos estes factores quando se apresentam simul-
taneamente no discurso materno e na interaccéo entre
maée e filho, formam o que se designa por «Sequéncia
Interactiva Sintomética».

A sequéncia interactiva sintomatica pode ser defini-
da como uma dramatizacdo, com a colocagdo em acto
na troca méae-filho de um conflito central da mée, no
qual o filho é chamado a participar. A interaccdo real
esclarece o contetdo do conflito e revela o impacto
que as defesas intrapsiquicas da mae tém no seu com-
portamento. A recorréncia dessas sequéncias provoca
uma patologia interactiva, cujos feitos imediatos sobre
a crianga podem ser observados (Cramer & Palacio-
Espasa, 1993). A experiéncia clinica revela aconteci-
mentos em que h& uma coincidéncia entre o enunciado
de um conflito ou fantasia da mae e uma confirmacao
comportamental do filho, como se ele reagisse ao con-
tetido psiquico enunciado.

Esta sequéncia interactiva sintomatica é uma ex-
pressdo focalizada do conflito que preside a formacéo
do sintoma principal; e, como tal, € utilizada pelo tera-
peuta para compreender o problema central, orientan-
do as suas interpretacdes num determinado sentido.

A diferenca mais importante entre as terapias con-
juntas mae-bebé e a psicanalise diz respeito ao desen-
volvimento cronoldgico das mudangas: nas terapias
conjuntas mée-bebé rapidamente ocorrem importantes
mudangas manifestas; a partir da segunda ou terceira
sessdo, a mae faz referéncias a uma mudanga sub-
jectiva (uma modificacdo da sua angustia e da visdo
que tinha do seu filho), podendo ser observadas mu-
dancas objectivas da crianca e da interac¢do. O motivo
pelo qual sdo obtidas rapidamente grandes modifica-
¢des nas terapias mae-bebé, é o de que nédo se tenta
modificar todo o funcionamento psiquico da mée,
mas apenas a area dos investimentos que esta faz no
filho.

Outro factor que diferencia a psicanalise (ou outras
terapias convencionais) da terapia conjunta mae-bebé
é que devido a brevidade desta ultima ha uma focali-
zacdo, que vai permitir apreender apenas um pequeno
ndmero de causas essenciais de mudancas.

Através da terapia conjunta mae-bebé modificam-se
0s investimentos e as representacdes que a mae tem do
filho; isto é visivel principalmente ao nivel da reducéo
das projecgOes parentais sobre o filho, operando-se
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uma modificacdo ao nivel da interac¢do. Quando a te-
rapia € bem sucedida, verifica-se que os investimentos
do filho sobre a méde também se modificam, mas esta
mudanga é secundaria & modificagdo dos investimen-
tos maternos no filho.

Para que uma terapia seja considerada breve é ne-
cessario que paciente e terapeuta consigam definir
conjuntamente uma problematica central ligada a um
conflito e a uma fantasia basica do paciente, que se re-
pete nas relagdes mais importantes; portanto, tem que
haver a definicéo e interpretagdo dum foco conflitivo.
A definigdo desta area de intervenc¢do orienta o insight.

Nas terapias mae-bebé, especificamente, o terapeu-
ta procura localizar o foco para conseguir chegar a
interpretacdo do conflito presente com o filho, em ter-
mos de conflitos equivalentes, inconscientes e passa-
dos da mée.

Estudos realizados evidenciam, nas psicoterapias
breves, uma distribuicdo muito simétrica do volume
verbal entre paciente e terapeuta. Uma das razdes ex-
plicativas para este facto é a de que ha um esforco para
uma rapida definicdo do foco e para a sua manutengéo.

Um estudo realizado por Cramer e Palacio-Espasa
(1993) permitiu verificar que o terapeuta apresenta um
longo periodo de laténcia em que assume uma posi¢do
atenta e aberta, passando depois para um nivel de acti-
vidade elevado, no qual opera um fechamento, locali-
zando um ndcleo interpretativo.

Na primeira sessdo a mae € posta a par do limite
temporal da terapia: o terapeuta enuncia que ira ver a
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mée e filho durante uma série de cerca de 6 sessdes. O
fim da terapia da-se quando o conflito principal tiver
sido interpretado e elaborado, assistindo-se a uma re-
ducdo das projecgdes e a uma diminui¢do da angustia
materna, que ird produzir uma mudanca das represen-
tacdes que a mae tem do filho e, por vezes, dela pré-
pria como mée. A natureza das interaccOes frequen-
temente muda de forma muito manifesta, e o sintoma
principal desaparece ou diminui.

Se a transferéncia conflitiva sobre o filho se rebater
sobre o terapeuta, deve propor-se a mde uma terapia
individual.

Cramer e Palacio-Espasa (1993) estudaram os re-
sultados terapéuticos das terapias breves e das catam-
néses anos apds o fim do tratamento. Verificaram que
ao fim de 6 a 12 meses apds o término da terapia nao
ha retorno do sintoma, nem emergéncia de sintomas de
substituicdo; e que ocorre uma certa melhora, nas in-
teraccOes mae-bebé, depois de terminada a terapia.

O que as terapias conjuntas breves podem oferecer
€ uma desparasitacao, na relagdo materna com o filho,
dos investimentos pertencentes aos conflitos pessoais
da mae. Isto permite, geralmente, o desenvolvimento
do processo de personalizagdo e objectalizacdo do fi-
lho pela m&e. No nivel interactivo, isto traduz-se, fre-
guentemente de forma imediata e visivel, por uma har-
monizagéo das trocas, trazendo um reinicio das comu-
nicacdes e gratificacdes reciprocas.
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