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Resumo

Esse trabalho objetivou apresentar os estudos que utilizaram o Symptom Checklist
(SCL) para avaliar sintomas psicofuncionais em bebés. Foram detalhados os paises em
que os trabalhos foram realizados, o delineamento dos estudos e as principais
variaveis associadas. Para tanto, foi realizada uma revisdo critica da literatura,
considerando trabalhos que utilizaram o SCL. Identificou-se que a prevaléncia de
sintomas psicofuncionais em bebés ainda é um dado desconhecido tanto no Brasil
guanto no exterior, ainda que exista um predominio de estudos europeus. Embora o
SCL possa ser usado em pesquisas com diversos tipos de delineamentos, destacaram-
se estudos longitudinais. Os achados também permitiram problematizar as
propriedades psicométricas do instrumento. Sugere-se a realizacdo de novos estudos,
bem como uma ampliagao no uso e na divulgacdo do SCL, uma vez que o instrumento
permite uma avaliacdo compreensiva e detalhada da salde e do desenvolvimento
infantil.

Palavras-chave: Symptom Checklist; sintomas psicofuncionais; bebés; sintomas
psicossomaticos do bebé.

EVALUATION OF PSYCHOFUNCTIONAL SYMPTOMS IN INFANTS: A
CRITICAL REVIEW OF THE LITERATURE ON THE USE OF THE SYMPTOM
CHECKLIST

Abstract

This study aimed to present the studies that used the Symptom Checklist (SCL) to
evaluate psychofunctional symptoms infants. Were detailed the countries that the
studies were carried out, the design of the articles and the main variables associated.
Therefore, a critical review of the literature was performed, considering works that
used the SCL instrument. It was found that the prevalence of symptoms of infants, is
still unknown in Brazil and abroad, although there is a predominance of studies in the
European context. Although the SCL can be used in various types of research designs,
longitudinal studies were predominant. The findings also allowed to question the
psychometric properties of the instrument. It is suggested to carry out new studies, as
well as an expansion in the use and divulgation of SCL, since the instrument allows a
comprehensive and detailed assessment of health and child development.

Keywords: Symptom Checklist: psychofunctional symptoms; babies; baby somatic
symptoms.
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EVALUACION DE SINTOMAS PSICOFUNCIONALES EN LOS BEBES:
REVISION CRITICA DE LA LITERATURA SOBRE EL USO DE SYMPTOM
CHECKLIST

Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo presentar los estudios que utilizaron el
Symptom Checklist (SCL) para evaluar los sintomas psicofuncionales en bebés. Fueron
detallados los paises en los que el trabajo se lleva a cabo, el disefio de los estudios y
las principales variables asociada. Por lo tanto, se realizd una revision critica de la
literatura, teniendo en cuenta los estudios que utilizaron el SCL. Se encontrd que la
prevalencia de sintomas en los bebés psicofuncionales sigue siendo una incognita tanto
en Brasil como en el extranjero, aunque hay un predominio de los estudios europeos.
Aunque el SCL se puede utilizar en la investigacion de varios tipos de disefos, se
destacaron estudios longitudinales. Los resultados también permiten a cuestionar las
propiedades psicométricas del instrumento. Se sugiere conducir nuevos estudios, asi
como una expansion en el uso y divulgacidon de SCL, ya que el instrumento permite
una evaluacion completa y detallada de salud y desarrollo infantil.

Palabras clave: Symptom Checklist; sintomas psicofuncionales; bebés; sintomas
psicosomaticos del bebé.

INTRODUCAO

Os sintomas psicofuncionais sao entendidos como manifestagoes
somaticas e comportamentais do bebé&, sem causa organica identificada, que
podem sinalizar dificuldades na interacdo pais-bebé (Batista-Pinto, 2004; Robert-
Tissot, et al.,1989). Desse modo, a somatizacdo é compreendida como uma
resposta adaptativa e, até mesmo, defensiva, que o ser humano pode utilizar
quando circunstancias externas ou internas ultrapassam seus modos psicoldgicos
habituais de resisténcia. A psicossomatica parte do pressuposto de que o
individuo é psicossomatico e ndao a doenga em si (Casetto, 2006; Ferraz, 2007;
Marty, 1993; McDougall, 1996).

As contribuicbes de diferentes escolas psicanaliticas que estudam a
psicossomatica (Marty, 1993; McDougall, 1996) permitem compreender a
dinamica da producdo de sintomas psicossomaticos em criancas pequenas
sugerindo que, no inicio da vida, o bebé ainda ndo tem condicbes psiquicas para
lidar com as falhas do ambiente e tampouco possui recursos para construir
representacdes através da palavra. Nesse contexto, se o bebé ndao pode contar
com um cuidador atento as suas necessidades, ele acaba se vendo impelido a
organizar precocemente um senso de si, concebido por Winnicott (1993) como
um falso self, que se submete as demandas, reage aos estimulos e se livra das
experiéncias pulsionais, passando por elas sem elabora-las ou liga-las. Assim,
quando a mae esta impossibilitada de dar a continéncia necessaria, a crianga
experimenta a sensacao de morte. Para defender-se e dar conta deste
aniquilamento, o bebé pode fazer uso de alguns mecanismos. Uma saida possivel
para o bebé, fora o retraimento, a apatia, a morte e a interrupcdo ou a alteracao
no seu desenvolvimento, é a manifestacido de sintomas psicofuncionais
(Brazelton & Cramer, 1992; Winnicott 1968/1999; Bleichmar, 1994; Marcelli,
1998).

Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 100-117, ago. 2018 101



Frizzo et al.

Como o corpo € a principal via de manifestacao de sofrimento da crianga,
entende-se que, por sua propria condicdo, o bebé se caracteriza por ser uma
unidade psicossomatica. Na medida em que o psiquismo vai amadurecendo e se
estruturando, ocorre uma diminuicdo das manifestacdes somaticas, pois outros
recursos simbodlicos vao emergindo. Assim, a expressao somatica ocupa uma
posicdo privilegiada na psicopatologia do bebé, atingindo as suas principais
fungdes: sono, alimentacdao, eliminagcdo e respiragao. Por isso, fala-se em
patologia psicofuncional (Kreisler, 1978).

Para McDougall (1991), nao se espera que um adulto reaja por meio de
somatizacdes frente a situacOes traumaticas, sem nenhuma manifestacao de
ordem emocional. Porém, é plausivel conceber que um bebé reaja assim, tendo
em vista a imaturidade do seu aparelho psiquico no inicio da vida. Nessa
perspectiva, o corpo desempenha um papel central, representando uma via real
de acesso aos processos de simbolizacao e subjetivacao (Jerusalinsky & Berlinck,
2008; Klein, 1952/1982; Golse, 2004).

Como o bebé é extremamente dependente dos cuidados que recebe e as
vivéncias emocionais primarias entre mde e filho sdao determinantes na
constituicdo psiquica dos sujeitos, acredita-se que os sintomas psicofuncionais
tenham sua origem nas trocas interacionais pais-bebé (Marty, 1993; McDougall,
1982; McDougall, 1996; Robert-Tissot et al.,1989). Desse modo, percebe-se
como uma perturbacdo na comunicacdo arcaica entre mae e bebé deixa
profundas marcas, que, futuramente, poderao interferir na capacidade do adulto
de pensar e refletir sobre a dor psiquica.

Assim, a qualidade das primeiras relagdes tem importantes implicagdes do
ponto de vista clinico e emocional. Tal afirmagao esta fundamentada em estudos
clinicos, que, a partir de diferentes intervencgbes, ilustram a dinamica dos
sintomas psicofuncionais no contexto familiar (Kreisler, Fain, & Soule, 1974;
Kreisler, 1981; Lebovici, 1983a; Cramer, 1985).

Diante do exposto, verifica-se a importédncia de examinar os sintomas
psicofuncionais em bebés. Para tal, o trabalho de Robert-Tissot et al. (1989)
prop6s a utilizacdo do “Symptom Checklist” (SCL) como uma importante e
inovadora ferramenta para avaliar os transtornos psicofuncionais na primeira
infancia. Apds uma série de reformulacdes, em 1989 o estudo foi publicado
apresentando o SCL como um instrumento clinico que visava avaliar
quantitativamente e qualitativamente os sintomas psicofuncionais em bebés com
idade entre seis semanas e 36 meses. Ele é composto por perguntas fechadas
(com a escolha de uma resposta em uma escala padrdo), perguntas abertas,
perguntas de escolha multipla (niUmero limitado de respostas) e por um conjunto
de perguntas abertas em lista. O conjunto de perguntas fechadas avalia a
presenca, a frequéncia, a intensidade e a duragcdo das manifestacbes somaticas
da crianca durante as ultimas quatro semanas. Os demais blocos, que incluem as
perguntas abertas, em lista e de escolha multipla, fornecem informagoes sobre a
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histéria das dificuldades, as circunstancias da ocorréncia, as explicaces
propostas pelo ambiente, as reagoes e as tentativas para sanar os transtornos. A
presenca de perguntas abertas mantém a aparéncia de uma entrevista e permite
a participacdo da mae. Ja as perguntas fechadas garantem a coleta de dados
guantificaveis. Atualmente a versdao em portugués brasileiro € composta por 88
perguntas que permitem explorar o sono, a alimentagao, a respiragao, a pele, o
comportamento e a digestdo, além da utilizacdo de cuidados médicos e de
mudancas na vida da crianca. Caso o bebé ndao apresente alguma categoria de
sintoma, as demais questdes a ele relacionadas sao desconsideradas, o que
agiliza a sua aplicacdao. Apesar de ser um instrumento ja traduzido para o
portugués brasileiro pela Prof.2 Dr.2@ Elizabeth Batista Pinto Wiese e revisado pela
Prof.2@ Dra@ Jaqueline Wendland, ainda tem sido pouco utilizado no pais.

Por outro lado, cabe apontar que atualmente ndo existem instrumentos de
avaliacdo para bebés e criangas menores de trés anos capazes de fazer a
avaliacdo dos sintomas psicofuncionais na primeira infancia ou de qualquer outra
patologia infantil, validados pelo Sistema de Avaliacdo dos Testes Psicoldgicos do
Conselho Federal de Psicologia (SATEPSI). Dessa forma, o SCL (Robert-Tissot et
al., 1989) pode ajudar a preencher esta lacuna e servir para a avaliacao deste
importante fenbmeno psicopatoldgico da infancia, que requer maior atencao,
devido as suas possiveis repercussdes sobre a saude e o desenvolvimento
infantil.

Frente ao exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar os estudos que
utilizaram o “Symptom Checklist (SCL)"” para avaliar sintomas psicofuncionais em
bebés. Para tanto, foram detalhados os paises em que os trabalhos foram
realizados, o delineamento dos estudos e as principais variaveis associadas.

METODO

Realizou-se uma busca nas bases de dados Psychinfo, Bvs-PSI, Pub-Med,
Scielo e Lilacs com os seguintes termos: “Symptom Checklist” e “Cramer”, na
qual foram encontrados 77 registros; “Symptom Checklist” e “Tissot”, na qual
foram encontrados 3 registros; “Symptom Checklist” e “baby”, na qual foram
encontrados 252 registros e “Symptom Checklist” e “infant”, com os quais nao
foi encontrado nenhum registro. Contudo, nenhum destes registros tratava do
instrumento em questao. Sendo assim, optou-se por fazer uma revisao nao
sistematica da literatura, a fim de localizar trabalhos que porventura nao
estavam indexados nas bases de dados consultadas. Cabe esclarecer que os
termos “Cramer” e “Tissot” foram utilizados nas buscas pois, além de serem os
autores do instrumento, faziam parte de um grupo de pesquisadores suicos que
realizou uma série de estudos sobre a relacdo mae-bebé nas décadas de 80 e 90,
tendo a sintomatologia do bebé como um tema central de investigacdao (Cramer
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& Stern, 1988; Cramer & Palacio-Espasa, 1993; Cramer, 1993; Robert-Tissot et
al., 1996; Robert-Tissot et al., 1989).

Em uma nova busca, realizada pelo Google Académico e com base nas
referéncias dos artigos dos autores que conceptualizam o SCL, encontrou-se um
total de 366 resultados, mas somente 20 registros foram selecionados, pois
citavam o “Symptom Checklist” no resumo ou como instrumento de coleta de
dados. Em nenhuma das buscas delimitou-se o ano de publicacao, para
possibilitar a andlise de todos os trabalhos. Destaca-se que foram considerados
para analise 17 artigos, 2 dissertacdoes e 1 tese, todos publicados e
disponibilizados digitalmente.

Na leitura desses estudos, foram destacadas as seguintes informacoes:
prevaléncia desses sintomas psicofuncionais nos bebés, os paises em que foram
realizados, o delineamento dos estudos e as principais varidveis associadas.
Essas informagdes foram organizadas nesses tdpicos e sao apresentadas a
seguir.

RESULTADOS

Com relagdo a prevaléncia dos sintomas psicofuncionais, os estudos
mostraram que os sintomas mais prevalentes atingem as seguintes fungoes
somaticas: alimentacdo (Robert-Tissot et al., 1996; Tissot et al., 2013;
Pierrehumbert, Nicole, Muller-Nix, Forcada-Guex & Ansermet, 2013; Forcada-
Guex, Pierrehumbert, Borghini, Moessinger & Muller- Nix, 2006; Hervé et al.,
2013; Cramer e Stern, 1988; Scalco & Donelli, 2014; Mduller, 2014), sono
(Robert-Tissot et al.; 1996; Tissot et al, 2013; Pierrehumbert et al., 2013;
Petech, 2010; Hervé et al., 2013; Cramer & Stern, 1988; Cramer, 1993), e
comportamento (Robert-Tissot et al., 1996; Tissot et al, 2013; Forcada-Guex et
al., 2006; Favez, Frascarolo, Carneiro, Montfort, Corboz-Warnerya & Fivaz-
Depeursinge, 2006, Petech, 2010; Hervé et al., 2009; Hervé et al., 2013; Faivre,
Rossignol, Serpa, Knauer, Espasa & Tissot, 2005; Cramer & Stern, 1988).

Ja quanto ao local de realizagao dos estudos, predominou a Suica (Robert-
Tissot et al., 1996; Forcada-Guex et al., 2006; Tissot et al, 2013; Faivre,
Rossignol, Serpa, Knauer, Espasa & Tissot, 2005; Favez et al., 2006; Tissot,
Serpa, Bachmann, Besson, Cramer, Knauer, Muralt, Palacio & Stern, 1989,
Cramer, 1993), seguida de Franca (Hervé et al., 2009; Hervé et al., 2013), Italia
(Petech, 2010; Simonelli, Petech, Beghin & De Palo, 2011), Brasil (Scalco &
Donelli, 2014, Mlller, 2014) e Espanha (Serrano, 2010).

Em relagao ao delineamento dos estudos analisados, predominaram
estudos longitudinais (Forcada-Guex et al., 2006; Hervé et al., 2009; Petech,
2010; Favez et al., 2006; Serrano, 2010; Pierrehumbert et al., 2013; Simonelli
et al., 2011), seguidos por estudos de intervencao (Hervé et al., 2009; Hervé et
al., 2013; Robert-Tissot et al., 1996), experimentais (Tissot et al., 2013), de
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grupo contrastante (Faivre et al., 2005), de caso Unico (Scalco & Donelli, 2014;
Cramer & Stern, 1988; Cramer, 1993) ou de casos multiplos (Silva, 2014; Scalco
& Donelli, 2014; Muller, 2014), além de estudo exploratério (Missio & Botet,
2001).

Os estudos que tratavam de delineamentos longitudinais foram
predominantes e avaliaram principalmente sintomas do sono, da alimentacao e
de comportamento do bebé (Faivre et al., 2005). Um destes estudos foi realizado
com bebés prematuros (Pierrehumbert et al., 2013) e tinha por objetivo analisar
os efeitos de reacbes pds-traumaticas dos pais no pods-parto nos sintomas de
sono e alimentagao da crianga, quando esta completou 18 meses. Os autores
apontaram uma associacdo entre os efeitos de reagdes poOs-traumaticas
maternas e a presenca de problemas de sono da crianca. Outro estudo também
realizado com bebés prematuros (Forcada-Guex et al., 2006) teve o objetivo de
identificar os padrdes de interacao nas diades mae-bebé pré-termo comparados
com diades mae-bebé a termo, aos seis meses de idade corrigida, e verificar o
impacto potencial destes padrbes nos comportamentos e no desenvolvimento
dos bebés. Os bebés prematuros apresentaram mais sintomas comportamentais
e mais problemas referentes a alimentacdo do que os bebés nascidos a termo.

Outro estudo longitudinal (Favez et al., 2006) explorou a alianga familiar,
a qualidade da relagao conjugal e o temperamento da crianga, desde a gravidez
até os 18 meses. A amostra foi composta por 65 familias. O SCL foi respondido
por ambos os pais e os resultados mostraram que pais e maes relataram
sintomas diferentes em seus filhos: enquanto os pais relataram mais problemas
de sono, as maes relataram mais sintomas comportamentais. No entanto, as
diferencas nao foram estatisticamente significativas. Contudo, o temperamento
relacionou-se com o0s sintomas psicofuncionais mais presentes no estudo
(sintomas de comportamento).

Por fim, outro estudo longitudinal (Petech, 2010) acompanhou 31 familias
da gestacdo até os 29 meses da crianca, visando analisar o desenvolvimento das
interacdes familiares. O SCL foi utilizado para investigar trés areas de potenciais
dificuldades: problemas para dormir, de regulagdo emocional e de
comportamento. Os resultados indicaram que o relacionamento conjugal afetou o
desempenho das criangas pesquisadas quanto ao sono, a regulacdo e aos
problemas de comportamento. Especificamente quanto ao sono, o estudo
identificou que, quanto maior o ajustamento conjugal, menor o grau de
dificuldade para dormir das criancas. Ao contrario, pais menos satisfeitos com
seu relacionamento conjugal eram mais propensos a relatar ter filhos com um
maior nivel de dificuldade para dormir.

Com relacao aos estudos que envolveram intervencao, dois artigos dos
mesmos autores (Hervé et al., 2009; Hervé et al., 2013) examinaram a relagao
entre a realizagdo de psicoterapia pais-bebé e os sintomas psicofuncionais do
bebé. A amostra do estudo de Hervé et al., (2009) foi composta por 49 criangas,
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sendo 31 meninos e 18 meninas, com idades de trés a 30 meses. As criangas
apresentavam sintomas psicofuncionais de comportamento avaliados pelo SCL, e
foram realizadas duas avaliagdbes com a familia, uma antes e outra apds a
psicoterapia. As avaliagdes mostraram uma melhora completa ou parcial dos
sintomas da crianca e a reducdo no nimero de maes com ansiedade e depressao
e de pais deprimidos. Este trabalho apontou também para alguns fatores
desfavordveis para a crianca nesse contexto, tais como a frequéncia e a
intensidade de problemas comportamentais e a auséncia do pai em mais de dois
tercos das consultas. J& o estudo seguinte dos mesmos autores (Hervé et al.,
2013) com a mesma amostra, objetivou avaliar o resultado de uma psicoterapia
breve com as criangcas que apresentavam sintomas psicofuncionais de sono,
alimentagao e comportamento. Para tanto foram feitas duas avaliagdes: uma
antes e outra um més depois do término do tratamento. Estas avaliacdes
incluiram além da avaliacdo dos sintomas da crianga, uma avaliacdo dos
sintomas de depressao e ansiedade de seus pais. Os resultados mostraram uma
melhora parcial ou completa nos sintomas da crianca em aproximadamente 34
dos participantes, e uma diminuicdo do numero de maes depressivas e ansiosas,
e também no numero de pais depressivos apds o tratamento.

Ja o trabalho de Robert-Tissot et al. (1996) analisou 75 pares de mades e
bebés antes e depois de uma psicoterapia breve a fim de investigar os sintomas
dos bebés, as representacdes maternas e as interacdes. A partir do SCL,
encontrou-se os disturbios do sono, de comportamento e de alimentagdao como
os sintomas psicofuncionais mais frequentes nessa amostra de 75 bebés com
idade média de 15 meses. Além disso, o estudo identificou que 15% dos
problemas eram derivados da interagao disfuncional pais-crianca, envolvendo
problemas de apego e ansiedade de separacao.

Quanto aos estudos comparativos, um deles foi realizado com 70 bebés
entre os 18 e 36 meses de idade (Faivre et al., 2005), divididos em grupo clinico
e nao-clinico. O grupo clinico foi composto por 40 criancas cujos pais buscaram
uma consulta psiquiatrica para elas em Genebra, nos anos de 1998 e 1999,
devido a presenca de sintomas de comportamento, avaliados pelo SCL, no
contexto familiar e/ou na escola. O grupo ndo-clinico foi constituido de 30
criancas, pareadas em relacdao a idade conforme o grupo clinico, cujos pais nao
haviam buscado atendimento psiquiatrico e ndo pretendiam fazé-lo. As criancgas
do grupo clinico, em geral, apresentaram mais problemas de comportamento do
gue as criangas do grupo nao-clinico, além de uma frequéncia maior de sintomas
de sono e alimentagao. Outros problemas funcionais, como digestao, respiragcao
e alergias, apareceram raramente e com baixa intensidade em ambos os grupos.

Um estudo de delineamento experimental (Tissot et al, 2013) teve por
objetivo investigar o efeito moderador das relagdes familiares entre a depressao
pos-parto e os sintomas de sono, alimentacdo e comportamento em bebés de 3
meses de idade, avaliados pelo SCL, em 57 familias de baixo risco na Suica. Os

106 Estudos Interdisciplinares em Psicologia, Londrina, v. 9, n. 2, p. 100-117, ago. 2018



Avaliacdo de sintomas psicofuncionais em bebés

resultados apontaram que o nivel de depressdo materna ndo pareceu ser um
forte preditor desses sintomas nas criangas, talvez pela baixa incidéncia de
depressdo mais severa nessa amostra (ou mesmo de depressdo, ja que a
prevaléncia foi de aproximadamente 20%). Quanto aos sintomas psicofuncionais,
os relatos da mde e do pai diferiram, sendo que os pais apontaram mais
sintomas do que as maes, principalmente com relagao a dificuldades no sono do
bebé, inclusive corroborando os dados do estudo de Petech (2010), mencionado
anteriormente. Ainda, ao comparar os escores dos sintomas da crianca com 0s
escores de depressao das maes, observou-se que as maes deprimidas relataram
mais dificuldade de separacao do bebé do que maes nao-deprimidas.

Quanto aos estudos com delineamento de estudo de caso Unico,
encontrou-se um estudo classico de psicoterapia breve mae-bebé, de autoria de
Cramer e Stern (1988). Participaram desse estudo uma dupla mae-bebé, em que
o bebé tinha dez meses de idade e apresentava sintomas de sono, de
alimentacdo e de comportamento no SCL, e a mae apresentava ansiedade frente
aos sintomas do filho, além de representacdes negativas acerca deste bebé.
Apds cinco sessOes de psicoterapia breve psicodinamica com a dupla, os
resultados mostraram mudangas nas representagdes maternas, nos sintomas do
bebé e na qualidade da interacdo. Um trabalho posterior de Cramer (1993) foi
pioneiro em sugerir uma associagdo entre os sintomas psicofuncionais dos bebés
e a depressao materna, a partir de um estudo de caso que envolvia uma made
com sintomas depressivos que iniciaram apos o nascimento do seu filho, na
época com 13 meses. O bebé, por sua vez, apresentava sintomas de sono desde
0s 5 meses de vida, de acordo com o SCL. O autor sugeriu, a partir da
psicoterapia mde-bebé psicodinamica realizada com a diade, que a depressao
pds-parto pode ser compreendida como uma perturbacdo na relacdo da dupla
mae-bebé, j& que afeta ambos os membros da diade. No entendimento desse
autor, a chegada da crianca aparece como um fator de vulnerabilidade para a
saude mental materna, consistindo em um momento peculiar para o
desenvolvimento de depressao pos-parto. Contudo, ainda segundo esse autor,
tanto a depressao materna quanto os sintomas da crianca tendem a cessar
rapidamente quando a psicoterapia esta focada na relacdo mae-bebé.

Com relagdao aos estudos envolvendo delineamento de estudo de caso
unico, Scalco e Donelli (2014) investigaram os sintomas psicofuncionais no
contexto da relacdo mae-bebé em situacao de gemelaridade aos 9 meses de vida
do bebé, no contexto brasileiro. Participaram deste estudo uma triade formada
pela mde e seus bebés gémeos, que tinham indicadores de sintomas
psicofuncionais (respiracao e alimentagao) de acordo com o SCL. Os resultados
apontaram que a gemelaridade pode configurar-se como um dos fatores
predisponentes ao surgimento dos sintomas psicofuncionais no inicio do
desenvolvimento do bebé. Além disso, foi sugerido que a conflitiva conjugal,
aliada a falta de apoio paterno, pode potencializar as chances de surgimento de
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dificuldades na relacdo mae-bebé e, como consequéncia, o risco de
desenvolvimento de sintomas psicofuncionais nos bebés, conforme também ja
apontados em outros estudos sobre esse tema (Petech, 2010, Tissot et al,
2013).

No contexto brasileiro, foi localizado um estudo de casos multiplos
realizado por Silva (2014), em que foram analisadas trés duplas mae-bebé&, com
o objetivo de compreender a manifestacdo de sintomas psicofuncionais em bebés
entre seis e 12 meses, filhos de maes com indicadores de depressao. Os
resultados apontaram para diversos fatores de risco nessas mulheres, como um
histérico de depressdo, gravidez nao planejada, depressao gestacional, ser mae
solteira, vivéncia de estresse na gravidez, além de dificuldades na interacdo
mae-bebé, jd que se observou que os bebés expressavam intensamente seus
sintomas de sono, comportamento, respiracdo, gastricos e de pele quando
estavam sob os cuidados maternos. Ja o estudo de Scalco e Donelli (2014)
analisou trés duplas mae-bebé, a fim de compreender as manifestagoes
sintomaticas psicofuncionais relacionadas ao transtorno respiratério e suas
possiveis interseccdes com a relagdo mdae-bebé, durante o primeiro ano de vida.
Os resultados sugeriram que falhas na fungao materna, manifestadas por meio
de superprotecao da mae em relacao ao filho, podem favorecer o surgimento dos
sintomas associados ao transtorno respiratério, em fase precoce do
desenvolvimento. As autoras esclareceram que, apesar do resultado encontrado,
nao cabe afirmar que bebés portadores de alergias respiratérias necessariamente
tém mades que encontraram dificuldades em exercer seu papel materno.
Portanto, ndao foi possivel estabelecer relacao linear de causalidade entre o
comportamento materno e o desencadeamento destes sintomas nos bebés, mas
sim que ha um processo dinamico envolvido, que age no sujeito de acordo com
suas capacidades subjetivas de lidar com as adversidades da vida.

Por fim, o estudo de Miller (2014) também trabalhou com casos multiplos
e objetivou compreender como se configura a relacdo mae-bebé em bebés com
dificuldades alimentares. Para tanto, participaram do estudo trés maes e seus
bebés com idades entre 7 e 8 meses, que apresentavam sintomas de
alimentacdo. Os resultados indicaram que a introducao da alimentagdo
complementar pode ser vista como uma interferéncia na relacdo made-bebé, na
medida em que se abre mao do aleitamento materno exclusivo e se da a entrada
de um terceiro, representado pela colher e pelo alimento, e assim, a tarefa de
alimentar ndo € mais uma exclusividade s6 da mae.

Outro objetivo da presente revisdao foi analisar as principais variaveis
examinadas em associacao com o SCL nos estudos encontrados. Dentre elas,
podem ser citadas a prematuridade e a depressdo pds-parto. Quatro estudos
(Forcada-Guex et al., 2006; Pierrehumbert et al., 2003; Serrano, 2010)
abordaram o surgimento de sintomas psicofuncionais, de acordo com o SCL, em
bebés nascidos prematuros. Forcada-Guex et al. (2006) realizaram um estudo
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com o objetivo de identificar padroes de interacdo em diades madaes-bebés
prematuros (com idade gestacional menor que 34 semanas), recrutadas em um
hospital suico, comparando-os com diades maes-bebés a termo aos seis meses e
18 meses de idade corrigida, verificando o possivel impacto destes padrdes no
comportamento e desenvolvimento dos bebés. Os autores verificaram dois
padroes de interacdo recorrentes: padrdo cooperativo (mde sensivel e bebé
cooperativo-responsivo) e padrao controlador (mde controladora e bebé
complacente). Nas diades com bebés prematuros em que o padrao de interacao
era controlador, os bebés apresentaram mais sintomas psicofuncionais -
principalmente problemas alimentares - do que os bebés do grupo controle com
bebés a termo, além de apresentarem também mais problemas alimentares do
que os bebés que pertenciam a diades com padrao de interacao cooperativo. Os
bebés pré-termos das diades com padrao cooperativo ndo apresentaram
diferencgas significativas em relagao ao grupo controle a termo em nenhuma das
varidveis estudadas. Assim, os autores inferiram que a qualidade da interacdo
mae-bebé pode influenciar o desenvolvimento da crianga, especialmente a
presenca de sintomas psicofuncionais, particularmente considerando a presenca
de ansiedade e estresse maternos, que levam a padrdes invasivos de interagao.

Ja outro estudo teve por objetivo avaliar os possiveis efeitos de reacodes
pos-traumaticas dos pais e mdes em relagdao a prematuridade de suas criancas
com os problemas de sono e alimentagao (Pierrehumbert et al., 2013). Os riscos
perinatais dos bebés foram avaliados durante a internacdao e pais e mdes foram
entrevistados sobre os problemas das criancas através do SCL. Além disso,
preencheram um questionario de distlrbio pds-traumatico perinatal quando o
bebé completou 18 meses de idade. Os resultados apontaram que o0s riscos
perinatais podem prever parcialmente problemas de alimentagdo e sono da
crianca e que o modo como os pais enfrentam a prematuridade do bebé tem
influéncia sobre o desenvolvimento da criancga.

Outro artigo (Serrano, 2010) realizou uma revisao de aspectos evolutivos
durante a infancia e adolescéncia de 90 criancas extremamente prematuras e
suas familias na Espanha. Essas familias participaram de uma pesquisa prévia,
que considerou as caracteristicas das criangas e suas relagdes precoces com o
ambiente. O objetivo deste estudo foi prevenir possiveis dificuldades de apego,
assim como problemas no desenvolvimento cognitivo, social e emocional da
crianca. As criancas foram avaliadas através das Escalas Bayley de
Desenvolvimento Infantil e o SCL foi utilizado para verificar quais os principais
sintomas psicofuncionais relatados pelas mdes aos dois anos de idade corrigida
de seus filhos. Os resultados indicaram que maes de bebés extremamente
prematuros referiram mais frequentemente problemas de alimentagao,
especialmente recusa de alimentos, e sintomas comportamentais da crianca.

Quanto a depressao poés-parto, outra variavel associada ao estudo dos
sintomas psicofuncionais em bebés, sete artigos (Cramer, 1993; Cramer & Stern,
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1988; Hervé et al., 2009; Petech, 2010; Tissot et al., 2013; Hervé et al., 2013;
Silva, 2014) abordaram essa relacdo. Petech (2010) indicou a possivel influéncia
dos sintomas de depressdo pods-parto no desenvolvimento do bebé através de
um estudo em que 31 familias de uma populacdo ndo clinica foram avaliadas
durante a gravidez, no quarto, nono, décimo segundo més de idade do bebé e na
idade pré-escolar. Este estudo teve por objetivo fazer uma analise do
desenvolvimento das interagdes dentro do sistema familiar e investigar a
capacidade de influéncia sobre o desenvolvimento da crianca exercida por
caracteristicas individuais dos pais e da crianga, por fontes de estresse e apoio e
pelas interacbes triadicas mae-pai-crianca. Os resultados deste estudo
mostraram a importancia das interacdes familiares para o desenvolvimento do
bebé. Os autores consideram que o primeiro ano de vida do bebé é uma janela
desenvolvimental para o sistema interativo familiar, em que as competéncias
familiares podem ser melhoradas. Alguns aspectos familiares foram considerados
neste estudo como grandes influéncias para o aparecimento ou nao de sintomas
psicofuncionais do bebé: enquanto o ajustamento conjugal e o envolvimento
paterno podem trazer resultados positivos para o bebé, a negligéncia materna -
gue pode vir acompanhada da depressao - exerce influéncia negativa.

Ja Tissot et al. (2013) investigaram o efeito moderador da qualidade dos
relacionamentos familiares nas relacdes entre depressdo pos-parto materna e os
sintomas psicofuncionais da crianca. De modo geral, os resultados nao
mostraram relagdo significativa entre o nivel de depressao materna e os
sintomas psicofuncionais do bebé relatados pelos pais através do SCL. Os
autores inferiram que a influéncia exercida pela depressao pés-parto no
desenvolvimento do bebé pode depender da capacidade da mae de perceber os
problemas da crianga. Assim, essa capacidade poderia ajudar, no sentido de que
a made acabaria procurando ajuda mais cedo, reduzindo os danos da depressao
sobre o bebé. Com relagao aos trabalhos de Cramer (1993), Cramer & Stern
(1988), Hervé et al. (2009), Hervé et al. (2013) e Silva, (2014) estes ja foram
explorados anteriormente.

DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi apresentar os estudos que utilizaram o
“Symptom Checklist (SCL)” para avaliar sintomas psicofuncionais em bebés. Para
tanto, foram detalhados os paises em que os trabalhos foram realizados, o
delineamento dos estudos e as principais varidveis associadas.

A partir dos trabalhos encontrados, pode-se identificar que a prevaléncia
dos sintomas dos bebés ainda é um dado desconhecido tanto no Brasil quanto no
exterior, embora sintomas de alimentagdao, de sono e de comportamentos
parecam ser mais frequentes em bebés de seis a 36 meses. Identificou-se ainda
que o instrumento pode ser usado em pesquisas com diversos tipos de
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delineamentos, mas destacaram-se o0s estudos que empregaram delineamento
longitudinal. Predominantemente, os estudos encontrados nesta revisao foram
realizados no contexto europeu e as varidveis mais associadas a avaliacdo dos
sintomas foram a prematuridade e a depressao pds-parto.

Através desta revisao, pode-se constatar que o SCL apresenta muitas
potencialidades: trata-se de um instrumento completo, que avalia diversos
aspectos da salde e do desenvolvimento do bebé de forma detalhada e que
permite interpretacdes quantitativas e qualitativas dos sintomas psicofuncionais
da crianca. Apesar do instrumento avaliar somente os trés primeiros anos de
vida do bebé, este periodo contempla importantes mudancas no
desenvolvimento infantil e o SCL parece captar tais variagdes. O instrumento
também pode ser utilizado como uma ferramenta clinica, na medida em que, a
partir do relato dos pais e maes, pode-se ter indicios a respeito da qualidade da
interacao pais-bebé&, objetivo para o qual foi originalmente proposto.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise dos estudos revisados permitiu refletir acerca da necessidade de
melhor definicdo das propriedades psicométricas do instrumento, principalmente
no que diz respeito ao ponto de corte. Dentre os estudos pesquisados, apenas
dois mencionaram algo a respeito dos critérios de pontuacdo do instrumento
SCL. Missio e Botet (2001) fizeram adaptagOes na versao francesa de Robert
Tissot et al (1989). Por sua vez, Hervé et al. (2009) utilizaram o SCL como um
dos indicadores para avaliar os resultados de uma psicoterapia pais-bebé. O
resultado foi considerado favoravel, se a crianca se apresentasse assintomatica
na avaliacdo final, ou seja, com nenhum sub-escore maior que 2,5 (média dos
itens de cada um dos dominios). Além disso, os demais estudos utilizaram ou
andlise de frequéncia, comparacao entre grupos ou avaliacdo pré e pos-
psicoterapia, e por isso ndo destacaram pontos de corte ou fizeram uso desse
tipo de normatizagao. Ainda que inicialmente o instrumento tenha sido concebido
para uso clinico, com o objetivo de refletir as observacdes das maes sobre seu
filho, bem como sua experiéncia subjetiva quanto ao impacto do sintoma da
crianca na interacdo mae-bebé (Robert-Tissot et al., 1996), ndo houve
preocupacao com sua normatizagdo, o que de certa forma acaba dificultando seu
uso em pesquisas. Portanto, acredita-se que, se houvesse um parametro
estabelecido, isso ampliaria muito as possibilidades de utilizagdao do instrumento,
tanto no ambito clinico quanto académico. Essa é uma das razdes que pode
explicar a dificuldade de localizagdao de estudos sobre o uso do instrumento em
revistas indexadas, o que levou a mudanca na proposta da revisdo efetuada no
presente estudo. O aumento das publicacdes nesse tipo de revista também
serviria para ampliar a divulgagao do uso do instrumento, retroalimentando
esses processos.
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A partir dessas consideragoes, é interessante refletir também acerca da
possibilidade de adaptacdao e de validagao deste instrumento no Brasil, pois
identifica-se uma importante caréncia de instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento e da saude mental que contemplem a faixa etaria de criancas
menores de trés anos de idade. Nesse sentido, destaca-se a importancia de
identificar os sintomas psicofuncionais nos bebés, ja que o diagndstico possibilita
intervir precocemente, atuando na prevencao de possiveis dificuldades na
relacdo pais-bebé, visando assim beneficios tanto para a saude mental materna
guanto para a prevencao de psicopatologias infantis. A utilizagao do SCL, seja no
contexto clinico ou em pesquisas, podera auxiliar na deteccdo precoce desses
sintomas nos bebés e dessa forma, ampliar e aprofundar a compreensdo dos
primeiros anos de vida da crianga.

Sugere-se que futuros estudos possam analisar outras varidveis, para
além daquelas ja frequentemente associadas a presenca de sintomas
psicofuncionais em bebés, como o ajustamento conjugal, a ansiedade materna
ou mesmo a presenca de alguma condicdo de saude da crianca (como uma
malformacao). Além disso, apesar do SCL ser respondido por pais e maes do
bebé, os estudos encontrados enfocaram predominantemente a mae como fonte
de informacgdo. Sendo assim, € importante que estudos futuros possam ampliar
oferecer uma oportunidade para que outros cuidadores do beb&, como o pai ou
demais responsaveis, possam também apresentar suas impressdes sobre a sua
saulde e o seu desenvolvimento.
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