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B INTRODUGAO

Quando uma mulher se torna mée, ela passara por muitas mudangas e adaptacdes, e esse
acontecimento afetara sua familia e suas relagdes.' Para a crianga que nasce, as mudangas
também s&o intensas: ela sai de sua condi¢do intrauterina e se depara com uma realidade que
néo entende e diante da qual se encontra ainda indefesa.

No inicio da vida, a crianga pode contar com seu corpo para dizer ao mundo como se sente e do
que precisa. Assim, a mae precisa ter disponibilidade suficiente para se adaptar ao bebé e fornecer
tudo o que ele precisa.* Nesse sentido, destaca-se a fragilidade e a absoluta dependéncia do
bebé humano em relagédo ao outro, que marcam profundamente todo o desenvolvimento posterior
de sua estrutura subjetiva.®

A comunicagdo ndo verbal, entretanto, pode ser um desafio para quem cuida de um bebé.
Quando, por qualquer razéo, a mae nédo consegue sistematicamente entender as necessidades
da crianga (sejam elas fisicas ou mesmo de acolhimento diante de possiveis angUstias e medos)
e atendé-las satisfatoriamente, o corpo do bebé podera indicar essa dificuldade. Além do choro,
as suas principais fungdes de regulacdo funcional (sono, alimentagao, digestao, respiragao, pele
e comportamento) podem ser afetadas.5’

Do ponto de vista clinico, tanto os fatos e os acontecimentos que acometem o bebé quanto os
que impactam a mulher e o sistema familiar ampliado sao capazes de repercutir na relagdo da
dupla mae-bebé, contribuindo positivamente ou negativamente para a salide mental de ambos.
Dessa forma, quanto mais precocemente as dificuldades da dupla forem detectadas, maior a
possibilidade de minimizar ou evitar danos ao desenvolvimento infantil.3°

Poucos estudos, no entanto, sdo encontrados até o presente momento sobre a salde mental e a
psicopatologia do bebé&, mesmo em &mbito internacional. Em fungéo disso, este capitulo aborda a
tematica dos sintomas psicofuncionais (ou sintomas somatico-funcionais) na primeira infancia,
pois, apesar de serem de ordem orgénica, sdo compreendidos, na abordagem psicanalitica, como
manifestagdes de problemas relacionais da diade mde—bebé ou da triade pais-bebé.?
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SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS EM BEBES: CARACTERIZAGAO E AVALIAGAO

B OBJETIVOS

Ao final da leitura deste capitulo, o leitor sera capaz de

m reconhecer a natureza psicossomatica de sintomas somatico-funcionais apresentados por bebés;

ampliar as perspectivas de investigagdo dos sintomas psicofuncionais;

m desenvolver uma leitura sensivel a respeito dos sintomas psicofuncionais, visando a identificar
eventuais aspectos relacionais e contextuais a eles vinculados;

m refletir acerca das melhores intervencdes, com foco na sintomatologia psicofuncional, a serem
adotadas para a assisténcia de bebés e suas familias;

B caracterizar os sintomas psicofuncionais, de forma tanto teérica quanto empirica, com base nos
dados coletados em projeto de pesquisa desenvolvido no sul do Brasil;

m identificar as possibilidades de avaliacéo e de intervengéo dos sintomas psicofuncionais.

B ESQUEMA CONCEITUAL

Caracterizagéo dos sintomas
psicofuncionais

|| Avaliagéo dos sintomas
psicofuncionais

Variaveis associadas
— a sintomatologia psicofuncional
do bebé

Investigagao de sintomas
— psicofuncionais em bebés
brasileiros

|| Intervengées com foco
na sintomatologia psicofuncional

Exemplo clinico 1 |

—l Exemplos clinicos

Exemplo clinico 2 |

—1 Conclusao




B CARACTERIZAGAO DOS SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS

Como mencionado, no inicio da vida, o bebé nao tem condices psicoldgicas para entender o mundo
em que vive. Ele ndo possui recursos para construir, por meio da palavra, representacées mentais
que poderiam Ihe ajudar a expressar e aliviar as suas angUstias e o seu sofrimento.'®'" Assim, o
bebé necessita que o cuidador pense por ele, que compreenda e que contenha seus sentimentos,
dando a eles um nome, um significado e uma resposta adequada.

LEMBRAR

A capacidade de identificar, nomear e pensar sobre os proprios estados afetivos
desenvolve-se na crianga a partir das primeiras relagdes com os cuidadores, desde
que eles cumpram essa fungao de acolher, conter, decodificar, nomear e devolver,
em niveis apropriados, a angustia da crianca.'*"

A dependéncia do bebé em relagédo aos cuidadores, nos primeiros anos de vida, ndo se constitui
apenas em uma dependéncia fisica, vinculada a necessidade de sobrevivéncia, que inclui o
alimentar e o cuidado da integridade fisica da crianga, mas também representa a necessidade de
uma continéncia e transformacéo de sentimentos, emogdes, demandas internas e externas, que a
capacidade psiquica do bebé néo esta estruturada o suficiente para realizar ou suportar.

Quando as interagdes com o cuidador ndo correspondem as necessidades do bebé, ele pode néo
se desenvolver em aspectos essenciais, podendo tornar-se retraido, apatico e até morrer.?

Conforme Winnicott,"™ quando ndo ha uma provisao ambiental suficientemente boa, o desenvolvimento
do bebé fica interrompido. A partir desse referencial tedrico, além do retraimento, da apatia, da morte
ou mesmo da interrupcéo ou alteragdo no seu desenvolvimento, outra possibilidade de manifestagéo
de sofrimento do bebé diante da falha ambiental & o aparecimento de sintomatologia psicofuncional.

Os sintomas psicofuncionais podem ser entendidos como manifestagdes somaticas
e/ou do comportamento da crianga, sem causa organica identificada ou definida, que
sinalizam dificuldades na comunicagéo e na relagao pais—bebé.®

e tratadas precocemente, pois podem, mais tarde, persistir ou mesmo aparecer de forma

n As manifestagtes somaticas e/ou do comportamento da crianga devem ser diagnosticadas
mais grave ou intensa,®® impactando o desenvolvimento infantil."®

Entende-se que o corpo do bebé comunica a incapacidade de o aparelho mental, momentaneamente
ou persistentemente, suportar os conflitos. Desse modo, os sintomas psicofuncionais representam
um sinal de alerta, expresso pelo bebé, representativo de algum sofrimento ou desencontro da
diade mée-bebé (ou da triade pais—bebé) que merece, por isso, atengéo especial daqueles que
se dedicam ao cuidado da primeira infancia.

—
N
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SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS EM BEBES: CARACTERIZAGAO E AVALIAGAO

A preocupagao frente a esses problemas, que podem afetar os bebés quando ainda se esta
estruturando e organizando a sua constituicao psiquica, esta na (im)possibilidade de se criar um
aparato psiquico com recursos para lidar com as diversas situagdes e experiéncias ao longo de
toda a vida." Afinal, no caso de a estrutura psicoldgica se organizar de maneira fragilizada, todo o
desenvolvimento estara, de alguma forma, em risco."

Em decorréncia da caracteristica desenvolvimental, as psicopatologias mais comuns do bebé estéo
relacionadas ao corpo e envolvem as principais fungdes somaticas, que sdo &’

sono;
alimentagao;
comportamento;
eliminagéo;
respiragao.

A presenca de sintomas fisicos e comportamentais em bebés e em criangas pequenas, sem uma
causa aparente e sem uma resposta eficaz aos tratamentos de saulde, sinaliza uma disfungéo
em algum aspecto de sua vida e, por isso, merece ser investigada de forma mais detalhada. Os
principais sinais e sintomas associados a cada fungdo somatica do bebé, conforme indicados na
literatura, encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1
PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

A CADA FUNGAO SOMATICA DO BEBE

Fungao somatica Principais sinais e sintomas

Insénia, dormir mal, acordar-se muitas vezes durante a noite, demorar para
Sono dormir, dormir muito tarde, dormir pouco ou demais para a idade, ndo ter horario
na rotina de sono.?

Distlrbios na quantidade e na qualidade da alimentagdo.®

Alimentacéo Dificuldades com tipos especificos de alimentos que devem ser introduzidos ao
longo do primeiro ano de vida.®

Digestéo Regurgitagao, cdlica, soluco, prisdo de ventre e diarreia.®

Respiragéo Asmg, proncgmte, alergias respiratorias e infecgdes de repeticdo, como laringites
e faringites.

Pele Problemas de pele, como eczemas e alergias cutaneas.5?
Temperamento dificil, irritagdo e choro frequente, consolabilidade baixa, ansiedade,

Comportamento

medos constantes, dificuldades de vinculo e ansiedade de separagéo.®®

Fonte: Elaborado pela autora.




O sono é entendido como o simbolo, ou talvez mesmo o equivalente, da fusdo primaria do bebé
com o cuidador, que se relaciona com o narcisismo. Assim, 0 que se percebe, em certas insonias
precoces € graves, é uma tradugdo da desordem do universo simbidtico. Perante necessidades
organicas e libidinais, a mde da respostas marcadas pela desadaptacéo e pela contradicéo.®

As desordens alimentares instalam-se, em geral, por volta do sexto més, junto ao estabelecimento da
relacdo eletiva com a mée (relagao de objeto) e com a introducéo de novos alimentos, além do leite 5°
Ja quanto aos disttrbios digestivos e gastricos, para Kreisler,® as colicas dos trés primeiros meses
configuram-se em uma perturbagao ultraprecoce, que demonstra a possibilidade de uma crianga na
primeira infancia responder, por meio de um mal-estar fisico, a circunstancias anormais do ambiente.

Os sinais e os sintomas da categoria dos transtornos respiratoérios evidenciam, de certa forma,
as circunstancias psicologicas do momento da crise.® Os problemas de pele também parecem se
aproximar dessa categoria, em fungédo do seu carater de agravamento em momentos de crise.®®

Particularmente quanto aos sintomas de respiragéo, a asma infantil tem sido alvo de estudos
desde os anos 1980, e os resultados permitem supor que a relagdo mée-crianga, marcada
pela presenca massiva e por um superinvestimento da mae, impede que o bebé crie um espago
de subjetivagéo a partir da auséncia materna e, portanto, crie defesas psiquicas.

Por Ultimo, os disturbios de comportamento sinalizam dificuldades no estabelecimento da seguranga
do apego dos bebés em relagdo as suas maes, seja por caracteristicas proprias ou mesmo por
caracteristicas da mae, destacando-se a psicopatologia materna,® aspecto que repercute diretamente
sobre a interagdo mae-bebé 2 Estudos indicam que maes sobrecarregadas, que reagem de forma
agressiva ou emitem comportamentos de rejeicdo em resposta aos problemas somaticos dos seus
filhos, acabam contribuindo para problemas comportamentais e de humor posteriores da crianga.?52

Poucos estudos sao encontrados até o presente momento sobre a sintomatologia psicofuncional,
mesmo em ambito internacional. Um estudo classico, realizado acerca do tema por Robert-Tissot e
colaboradores?’ a respeito de psicoterapia para disturbios psicofuncionais de 75 duplas maes—bebés,
em que a idade média das criangas foi de 15 meses, encontrou, como sintomas psicofuncionais
mais frequentes, distdrbios do sono (52%), comportamentais (21%) e de alimentagéo (12%). Além
disso, os autores apontaram que 15% dos problemas eram derivados da interagdo pais—crianca,
envolvendo problemas de apego e ansiedade de separagéo.

Estudos mais atuais indicaram prevaléncia de 27% de sintomas gastrintestinais em bebés americanos.?
Em territdrio brasileiro, estudos que avaliaram alguns desses sintomas, embora sem considerar a

perspectiva do presente capitulo, sugeriram a prevaléncia de 35,7% para transtornos do sono # e
33,7% para comportamento agressivo.*

—
N
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SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS EM BEBES: CARACTERIZAGAO E AVALIAGAO |

B AVALIAGAO DOS SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS

No a&mbito clinico e em algumas investigacdes para a avaliagdo dos sintomas psicofuncionais,
utiliza-se um instrumento denominado Symptom Checklist.*' E um instrumento desenvolvido para uso
clinico, que busca refletir as observagdes das maes sobre seus bebés, bem como sua experiéncia
subjetiva quanto ao impacto dos sintomas de criangas pequenas na interagdo mae-bebé.

Embora o Symptom Checklist possa ser amplamente usado como ferramenta de investigacao
clinica, em funcéo do objetivo a que se destina, ndo houve uma preocupacéo dos autores com a sua
normatizacdo, o que, de certa forma, acaba dificultando 0 seu uso em pesquisas. Essa é uma das
razdes que pode explicar a dificuldade de localizagéo de estudos sobre os sintomas psicofuncionais
em bebés. Entende-se que o estabelecimento de pardmetros para esse instrumento ampliaria as
possibilidades de sua utilizagao tanto no &mbito académico quanto no &mbito clinico.

Para saber mais:

Para maiores informagdes sobre 0 Symptom Checklist, sugere-se a leitura do artigo “Avaliagéo de
sintomas psicofuncionais em bebés: revisao critica da literatura sobre 0 uso do Symptom Checklist”.*

n ATIVIDADES

1. Observe as afirmativas sobre o inicio da relagdo mae—bebé.

| — Amaée precisa ter disponibilidade suficiente para se adaptar ao bebé e fornecer tudo
0 que ele necessita.

[l — O bebé se sente acolhido e protegido pela mée fora da condi¢éo intrauterina.

[Il— Quando uma mulher se torna mée, ela passara por muitas mudangas e adaptagdes,
e esse acontecimento afetara sua familia e suas relacées.

Qual(is) esta(&o) correta(s)?

A) Apenasal.

B) Apenasaleall.
C) Apenas alll.

D) Apenasalealll.
Resposta no final do capitulo



2. Sobre afragilidade e a absoluta dependéncia do bebé humano em relagéo ao cuidador,
é correto afirmar que

) marcam profundamente todo o desenvolvimento posterior de sua estrutura subjetiva.
) explicam o motivo pelo qual o bebé precisa de colo.
) implicam dificuldade na relagdo méae—bebé.

) indicam a necessidade inata do bebé se relacionar com outros bebés.

Resposta no final do capitulo

O o0Owm>

3. Quais as principais funcdes de regulacdo funcional de um bebé&?

Resposta no final do capitulo

4. Defina os sintomas psicofuncionais.

Resposta no final do capitulo

B VARIAVEIS ASSOCIADAS A SINTOMATOLOGIA PSICOFUNCIONAL
DO BEBE

Do ponto de vista clinico, sabe-se que a saude psiquica do bebé esta associada a uma multiplicidade
de influéncias (contexto conjugal e familiar, aspectos relacionais e interativos, para além dos aspectos
genéticos e das condigdes de salde, socioecondmicas e politicas, entre outras), que faz com que o
desenvolvimento humano possa sequir diferentes diregdes, tanto que conduzam a satide quanto a patologia.

No que tange a patologia, a existéncia de psicopatologias precoces vem sendo discutida com
aintencéo de se tomar medidas preventivas também precoces, que modifiquem ou atenuem
as suas consequéncias a curto, médio e longo prazos.*®
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Um estudo sobre os problemas de saide mental em criangas de 1 ano e 6 meses, realizado na
Dinamarca, constatou que os distirbios na relagdo pais—filhos desempenhavam uma posigao
fundamental nos problemas detectados.?® Também um estudo realizado na Franga, com uma
populagdo clinica,* apontou o estresse dos pais, a psicopatologia materna e a disfuncéo familiar
como fatores de risco para a manifestagdo de sintomas psicopatolégicos no bebé.

O estudo revelou que as criangas menores de 1 ano de idade, encaminhadas para avaliagao e
intervengdo em saude mental, constituem um grupo bastante heterogéneo em relagéo a gravidade
dos sintomas e ao progndstico, o que reforca a necessidade de priorizar a compreensao de cada
caso, em detrimento da simples classificagéo.

O estudo pioneiro de Robert-Tissot e colaboradores? também indicou a associagéo entre disturbios na
relacéo pais—filhos, depresséo da mée, problemas na interagdo mée-bebé e nas representagdes maternas.

Ainda, o estudo de Forcada-Guex e colaboradores® apontou, a partir da observagéo de 47 duplas
de maes—bebés, com criangas nascidas com 34 semanas de gestagéo, comparadas com 25 duplas
de mées-bebés, com criangas nascidas a termo, a relagdo mae-bebé como um dos fatores que
podem agravar ou atenuar os efeitos potencialmente negativos da prematuridade, em particular no
que tange as competéncias e ao posterior desenvolvimento da crianca.

No contexto nacional, uma recente revisdo sistematica da literatura, realizada por Frizzo e
colaboradores,* indicou que as variaveis mais associadas a presenca de sintomas psicofuncionais
de bebés foram a prematuridade e a depressao pds-parto.

A condigao da saude mental das maes pode dificultar a sua disponibilidade afetiva frente
as demandas do bebé.*

0 estudo de Savage e Birch®” mostrou uma associagado entre maes com sintomas depressivos € maior
uso de mamadeira para acalmar a crianga, incluindo deixar a crianga na cama com a mamadeira
para se acalmar, e uso de cereais na mamadeira, quando comparadas a mées sem depressdo
também investigadas nesse estudo. Os autores sugerem que a depressdo das maes pode afetar
a sua sensibilidade nos momentos de acalmar e alimentar o bebé. Com isso, elas podem oferecer
o alimento como resposta-padrdo a inquietagéo da crianga, o que pode, posteriormente, promover
uma ingestao maior de alimentos e dificultar os processos de autorregulacéo alimentar.

Nas maes ndo deprimidas do estudo de Savage e Birch,* o referido padrao apareceu apenas
para aquelas que consideravam seus bebés como dificeis de acalmar e irritadigos, 0 que também
o0s coloca em maior risco para desenvolver obesidade. Nessa mesma direcao, o estudo realizado
por de Campora e colaboradores,® na Itélia, verificou que a regulagdo emocional materna pode
afetar a qualidade da relagdo mae-crianga no momento das refeigées, tendo como consequéncia
a possibilidade de obesidade infantil.

No estudo de Frizzo e colaboradores,® o choro dos bebés foi majoritariamente interpretado como
fome pela maioria das méaes e dos pais com depressao.



Outro estudo, realizado na Suiga, buscou avaliar se a presenga de sintomas depressivos maternos
no parto se mantinha ao longo do primeiro ano do bebé e se eles teriam alguma consequéncia
sobre a relagao conjugal e a relagdo com o bebé.“*As mulheres que apresentaram altos indices de
sintomas depressivos se mantinham com essa sintomatologia ao longo do primeiro ano de vida da
crianga, mostrando-se menos confiantes, acolhedoras e proximas de seus bebés. Tais dificuldades
repercutiam negativamente nas relagdes familiares em geral, em especial naquela com o bebé,
tendo sido observada dificuldade na formagdo de um vinculo adequado entre a diade mée—bebé.

Um estudo chileno,*' no qual 203 duplas maes-bebés participaram, também encontrou associagéo
entre relatos mais frequentes de sintomas gastricos e de alergias cutaneas do bebé e sintomas de
sono do bebé, e depresséo e ansiedade nas maes, além de adversidades financeiras decorrentes
dos custos com a alimentagdo e com os outros cuidados especiais. Os problemas respiratorios,
nesse estudo, ndo se correlacionaram com nenhuma das variaveis acima.

No Brasil, 0 estudo de Silva e colaboradores,* realizado com trés duplas mées—bebés, cujas mées estavam
deprimidas, reforga 0 entendimento dessa sintomatologia como uma resposta defensiva do bebé as dificuldades
maternas de compreensao e interpretacdo das suas manifestagdes corporais. Nos casos examinados,
verificou-se dificuldade na interacdo mae-bebé. Particularmente, a depresséo prejudicava o exercicio da
maternidade e as tarefas associadas a isso, em especial a interpretacéo das necessidades do bebé.

As dificuldades na interagéo também foram encontradas em 40 duplas maes-bebés em um estudo
quantitativo que relacionou a interagdo mae-bebé a sintomas alimentares em criangas de 6 a 12
meses.* Quanto maiores as pontuagdes para os sintomas de alimentagdo, menores foram os escores
de sensibilidade, estrutura, ndo hostilidade, responsividade e envolvimento materno.

As questdes alimentares séo afetadas pela qualidade da interagdo méae-bebé, sugerindo
que os sintomas psicofuncionais podem sinalizar dificuldades vinculares dessa dupla.

O relacionamento conjugal também precisa ser avaliado quando ha problemas psicofuncionais do
bebé, em especial se associado com a depresséo da mée. Com frequéncia, algumas pessoas, na
transi¢éo para a parentalidade, ndo conseguem preservar seus interesses pessoais €, principalmente,
sua relacdo de casal.

aos cuidados deles, relegando a conjugalidade a um segundo plano.* Algumas vezes
iSso gera, nos conjuges, um sentimento de insuficiéncia, de fracasso e de esgotamento.
Aclinica pais-bebé mostra, muito frequentemente, como ideais parentais muito exigentes
podem afetar e até perturbar a vida afetiva do casal.

u N&o é incomum que, em familias com filhos pequenos, os casais dediquem muito tempo

O estudo de Perucchi e colaboradores* buscou compreender a interagdo entre o ajustamento
conjugal, a relagdo mae-bebé e a manifestagdo de sintomas psicofuncionais na primeira infancia.
Participaram quatro diades maes—bebés, sendo que duas maes avaliaram seu relacionamento
conjugal como desajustado e duas como ajustado, a partir da Escala de Ajustamento Diadico —
Versao Reduzida (em inglés, Revised Dyadic Adjustment Scale [RDAS]).

—
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Todos os bebés do estudo de Perucchi e colaboradores* apresentaram sintomas psicofuncionais,
segundo as respostas das maes ao Symptom Checklist. Os resultados indicaram que o ajustamento
conjugal pode afetar a qualidade da relagdo mae-bebé, contribuindo para a manifestagéo de
sintomas psicofuncionais na crianga.

Nessa mesma direcéo, outro estudo qualitativo transversal investigou a depresséo materna e
a percepcado de ajustamento conjugal entre duas mées jovens (20 e 21 anos de idade), para
compreender a sua repercussao sobre a sintomatologia psicofuncional do bebé.*

Os resultados do estudo qualitativo transversal também indicaram a repercusséo da percepgao de um
ajustamento conjugal ruim e da presenga de depressao materna sobre a sintomatologia do bebé, o que
pode ser explicado pelo processo de spillover, isto é, de transbordamento dos desajustes conjugais
sobre a relag@o parental. Percebe-se, entéo, a necessidade de investigar as relagdes conjugais e
parentais, a fim de prevenir o surgimento e/ou agravamento de sintomas precoces no bebé.*

A presenca de sintomas psicofuncionais em bebés precisa ser bem avaliada e compreendida,
porque esses sintomas ndo s6 impactam o desenvolvimento dele, mas também repercutem sobre
o funcionamento de toda a familia. Em relagéo ao impacto para o bebé, por se manifestarem em
um periodo tdo delicado e com implicagdes importantes para o desenvolvimento, com o risco de
instauracéo de problemas mais graves e permanentes, torna-se necessario o entendimento desses
acometimentos do inicio da vida, para que se possa tomar as medidas terapéuticas necessarias
para atenuar ou impedir o surgimento de descompassos na saude fisica e mental.®

familia como um todo, seja por questdes emocionais, seja pela necessidade de busca
mais frequente dos servicos de salde ou mesmo pelo impacto financeiro decorrente de
tratamentos de saude, em especial nas familias que ja apresentam alguma adversidade
econdmica.’”*' Essa tematica adquire relevancia também no que tange ao sistema de
saude, especialmente na atengéo basica, cujos servigos sdo acessados por familias
cujos bebés apresentam sintomas.

Os sintomas psicofuncionais podem repercutir sobre a satde emocional das mées e da

Em razéo disso, pensa-se ser importante destacar as principais politicas publicas e regulamentagdes
brasileiras voltadas & saude na primeira infancia. No Quadro 2 estéo resumidas as variaveis
associadas a sintomatologia funcional do bebé; no Quadro destaque, estéo citadas algumas dessas
politicas e regulamentacdes, tendo sido destacados artigos e trechos que aportam relagdo com a
temética deste capitulo.



Quadro 2

VARIAVEIS ASSOCIADAS A SINTOMATOLOGIA FUNCIONAL DO BEBE

Sintomatologia funcional do bebé

Variaveis associadas

Problemas emocionais (satide mental,
presenca de sintomas psicopatolégicos)

Disfungao familiar.®

Estresse dos pais.*

Distlrbios na relagéo pais—filho.*

Problemas na interagdo mae-bebé e nas representagoes
maternas.?

Psicopatologia * e depressdo da mae.

Sintomas alimentares (incluindo difi-
culdade de autorregulagéo alimentar
e obesidade)

Sintomas depressivos maternos ou depressdo materna.*”*
Regulagdo emocional materna.®

Percepgao do bebé como irritadigo e dificil de acalmar.®
Dificuldades na interagdo méae-bebé.*

Sintomas gastricos

Depresséao e ansiedade materna .*!
m Adversidades financeiras

Alergias cutaneas

m Depresséo e ansiedade materna .*!
m Adversidades financeiras *'

Sintomas de sono

m Depresséo e ansiedade materna .*!
m Adversidades financeiras '

Sintomas comportamentais (dificuldade
de vinculagéo)

m Sintomas depressivos maternos *°

Sintomas comportamentais (competén-
cias e desenvolvimento em geral) em
bebés pré-termos

m Dificuldades na relagdo mae—bebé.*

Sem especificagdo do tipo de sintoma/
sintomas variados

m Prematuridade.®

m Depressdo pos-parto.®

m Depressdo materna. 24

m Ajustamento conjugal ruim (desajustamento).“54

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Trechos e artigos selecionados de politicas publicas e regulamentagoes brasileiras
voltadas a sadde na primeira infancia

PNPI

O PNPI foi elaborado em 2010, pela Rede Nacional Primeira Infancia, pautado em diretrizes
nacionais e internacionais relacionadas a infancia. Essa Rede foi composta a partir da
articulagdo nacional de organizagdes de sociedade civil, do Governo, do setor privado, de
outras redes e de organizagdes multilaterais que atuam na promocéo da primeira infancia
como item prioritério na defesa dos direitos da crianga e do adolescente. A Rede foi constituida
em maio de 2006 e contava, no inicio de 2010, com 70 organizagdes-membro.*’

—_
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O PNPI tem, dentre os principios para orientar as agdes de protegao e de promogao dos
direitos das criangas:*

a compreensao da crianga como sujeito, individuo, Unico, com valor em si mesmo;

a integralidade da crianga;

a inclus&o;

aintegracao de visdes cientificas e humanisticas em relagao as agbes direcionadas as criangas;
os direitos das criangas como prioridade absoluta;

a prioridade da atenc&o, dos recursos, dos programas e das agées para as criangas
socialmente mais vulneraveis.

Entre as diretrizes técnicas do PNPI, destacam-se:*’

B integralidade do plano, abrangendo todos os direitos da crianga no contexto familiar,
comunitario e institucional;

B multissetorialidade das agdes, com o cuidado, para que, na base de sua aplicagéo, junto
as criangas, sejam realizadas de forma integrada;

B valorizagdo e qualificagdo dos profissionais que atuam diretamente com as criangas ou
cuja atividade tem alguma relagdo com a qualidade de vida das criancas de até 6 anos.
Recomenda-se prestigiar seu papel estratégico, expressar reconhecimento pelas agdes
que comprovem eficiéncia e eficacia e divulga-las;

B reconhecimento de que a forma como se olha, escuta e atende a crianga expressa o valor
que se da a ela, o respeito que se tem por ela, a solidariedade e o compromisso que se
assume com ela; reconhecimento, também, de que a crianca capta a mensagem desses
sentimentos e valores pela maneira com que é tratada pelos adultos;

Em relacéo as agdes de saude, o PNPI aponta, dentre outras, as estratégias para o atendimento
pré-natal, a atencéo obstétrica e neonatal humanizada, o aleitamento e a alimentag&o saudavel,
e 0 acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento. Quanto a esse Ultimo aspecto,
pontua, como uma das medidas, “2. Inserir a atencéo e os cuidados com o desenvolvimento
psiquico nos programas de assisténcia materno-infantil de saude publica”. O documento
entende que “as consultas pediatricas sdo um momento privilegiado para 0 acompanhamento do
desenvolvimento global das criangas e detecgao de possiveis riscos no campo de satde mental.
Porisso, é fundamental promover a capacitagao dos profissionais de salide para essas agdes”.*

Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257, de 8 de margo de 2016)

Art. 5° Constituem areas prioritarias para as politicas publicas para a primeira infancia a satde, a
alimentacao e a nutricao, a educacgao infantil, a convivéncia familiar € comunitaria, a assisténcia
social a familia da crianga, a cultura, o brincar e o lazer, 0 espago e 0 meio ambiente, bem como
a prote¢ao contra toda forma de violéncia e de pressao consumista, a prevengéo de acidentes
e a adogdo de medidas que evitem a exposi¢ao precoce a comunicagdo mercadoldgica.*®



Art. 9° As politicas para a primeira infancia seréo articuladas com as instituicdes de formagao
profissional, visando a adequagao dos cursos as caracteristicas e necessidades das criangas
e a formagao de profissionais qualificados, para possibilitar a expansdo com qualidade dos
diversos servigos.*

Art. 10. Os profissionais que atuam nos diferentes ambientes de execugao das politicas e programas
destinados a crianga na primeira infancia terdo acesso garantido e prioritario a qualificagéo, sob
a forma de especializagdo e atualizagdo, em programas que contemplem, entre outros temas, a
especificidade da primeira infancia, a estratégia da intersetorialidade na promogao do desenvolvimento
integral € a prevengao e a protecéo contra toda forma de violéncia contra a crianga.®®

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salde da crianca e do
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satde, observado o principio da equidade
no acesso a agOes e servigos para promogao, protecdo e recuperacgdo da salde.*

Art. 14. As politicas e programas governamentais de apoio as familias, incluindo as visitas domiciliares
e 0s programas de promog&o da paternidade e maternidade responsaveis, buscaréo a articulagao
das areas de salde, nutri¢do, educacao, assisténcia social, cultura, trabalho, habitagdo, meio
ambiente e direitos humanos, entre outras, com vistas ao desenvolvimento integral da crianca.®®

§ 1° Os programas que se destinam ao fortalecimento da familia no exercicio de sua fungéo
de cuidado e educagao de seus filhos na primeira infancia promoverao atividades centradas
na crianga, focadas na familia e baseadas na comunidade.*

§ 2°As familias identificadas nas redes de salde, educagao e assisténcia social e nos 6rgaos
do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente que se encontrem em
situacéo de vulnerabilidade e de risco ou com direitos violados para exercer seu papel protetivo
de cuidado e educagao da crianga na primeira infancia, bem como as que tém criangas com
indicadores de risco ou deficiéncia, terdo prioridade nas politicas sociais publicas.*®

§ 3°As gestantes e as familias com criangas na primeira infancia deverao receber orientagéo
e formagéo sobre maternidade e paternidade responsaveis, aleitamento materno, alimentagéo
complementar saudavel, crescimento e desenvolvimento infantil integral, prevengéo de
acidentes e educacdo sem uso de castigos fisicos, nos termos da Lei n® 13.010, de 26 de
junho de 2014, com o intuito de favorecer a formagéo e a consolidagdo de vinculos afetivos
e estimular o desenvolvimento integral na primeira infancia.*

§ 4° A oferta de programas e de agdes de visita domiciliar e de outras modalidades que
estimulem o desenvolvimento integral na primeira infancia sera considerada estratégia de
atuacdo sempre que respaldada pelas politicas publicas sociais e avaliada pela equipe
profissional responsavel.*

§ 5° Os programas de visita domiciliar voltados ao cuidado e educag&o na primeira infancia
deverdo contar com profissionais qualificados, apoiados por medidas que assegurem sua
permanéncia e formagao continuada.*

—_
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Programa Crianca Feliz (instituido por meio do Decreto n° 8.869, de 5 de outubro de 2016,
e alterado pelo Decreto n® 9.579, de 22 de novembro de 2018)

O Programa Crianga Feliz € uma estratégia alinhada ao Marco legal da Primeira Infancia
que traz as diretrizes para a formulagdo e a implementacéo de politicas publicas para a
primeira infancia em atencéo a especificidade e a relevancia dos primeiros anos de vida no
desenvolvimento infantil e no desenvolvimento do ser humano.*

Esta vinculado a Secretaria Especial do Desenvolvimento Social do Ministério da Cidadania e
tem carater intersetorial. Tem a finalidade de promover o desenvolvimento integral das criangas
na primeira infancia, considerando sua familia e seu contexto de vida. Nesse programa, a
primeira infancia é definida como o periodo que abrange os primeiros 6 anos completos ou
0s 72 meses de vida da crianga.*

Art. 2° O Programa Crianga Feliz atendera gestantes, criangas de até seis anos e suas
familias, e priorizara:*

| — Gestantes, criancas de até trés anos e suas familias beneficiarias do Programa Bolsa Familia;
Il— Criangas de até seis anos e suas familias beneficiarias do Beneficio de Prestacéo Continuada; e
Il — Criangas de até seis anos afastadas do convivio familiar em razéo da aplicagdo de
medida de protegéo prevista no art. 101, caput, incisos VIl e VIlI, da Lei n° 8.069, de 13 de
julho de 1990, e suas familias.

Art. 3° O Programa Crianga Feliz tem como objetivos:*

| — Promover o desenvolvimento humano a partir do apoio e do acompanhamento do
desenvolvimento infantil integral na primeira infancia;

[l— Apoiar a gestante e a familia na preparagéo para o nascimento e nos cuidados perinatais;
[Il— Colaborar no exercicio da parentalidade, fortalecendo os vinculos € o papel das familias
para o desempenho da fungéo de cuidado, protegéo e educagéo de criangas na faixa etaria

de até seis anos de idade;

IV — Mediar o acesso da gestante, das criangas na primeira infancia e das suas familias
apoliticas e servigos publicos de que necessitem; e

V — Integrar, ampliar e fortalecer agdes de politicas publicas voltadas para as gestantes,
criangas na primeira infancia e suas familias.



Art. 4° Para alcangar os objetivos elencados no art. 3°, o Programa Crianga Feliz tem como
principais componentes:*

| — a realizagao de visitas domiciliares periodicas, por profissional capacitado, e de agdes
complementares que apoiem gestantes e familias e favoregam o desenvolvimento da crianca
na primeira infancia;

Il — a capacitacdo e a formagao continuada de profissionais que atuem junto as gestantes e
as criangas na primeira infancia, com vistas a qualificag@o do atendimento e ao fortalecimento
da intersetorialidade;

[Il— o desenvolvimento de conteudo e material de apoio para o atendimento intersetorial as
gestantes, as criangas na primeira infancia e as suas familias;

IV — o apoio aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, visando a mobilizagéo, a
articulagéo intersetorial e a implementagéo do Programa; e

V — a promogao de estudos e pesquisas acerca do desenvolvimento infantil integral.

Como exposto, as referidas politicas publicas e regulamentacdes visam a promogao do desenvolvimento
integral na primeira infancia, considerando a familia e o contexto de vida. Nesse sentido, parecem
contribuir para a prevencéo de sintomas psicofuncionais ao adotar como medidas o cuidado integral
da crianca e o fortalecimento de vinculos familiares, para que o papel das familias (de cuidado,
de protecédo e de educacéo) de criancas até 6 anos de idade seja plenamente exercido.

Além das regulamentacdes mencionadas, outros programas governamentais, a exemplo do
Programa Brasil Carinhoso (Lei n° 570, de 14 de margo de 2012)%° e do Programa Nacional de
Reestruturagéo e Aquisi¢do de Equipamentos para a Rede Escolar Publica de Educagao Infantil
— Proinfancia (Resolugéo n° 6, de 24 de abril de 2007),5' também possuem como foco a primeira
infancia. Contudo, estéo vinculados, prioritariamente, a areas como educagao e assisténcia social.

Embora néo se desconsiderem eventuais vulnerabilidades organicas constitucionais do bebé ou as
provocadas pelo ambiente, percebe-se que, mesmo diante de diversas alternativas de tratamento
(por exemplo, reorganizagao de rotinas, insergao de farmaco especifico, prescri¢éo de tratamento
farmacoldgico, entre outros), as manifestagdes somaticas permanecem, sendo refratarias a essas
alternativas, o que leva ao esgotamento da mée, do pai e da familia como um todo. Muitas vezes,
isso resulta em uma busca recorrente dos pais/cuidadores pelos servigos de salde.

0O sintoma psicofuncional, embora expresso pelo corpo, € um indicativo de dificuldades relacionais,
devendo ser entendido como parte de um contexto. Por isso, é preciso atentar ndo apenas para o
sintoma e sua causa, que pode ser identificada como fisica, mas, principalmente, para a vulnerabilidade
fisica e emocional do bebé, que levou ao surgimento desse sintoma. Dai, a necessidade de analisar
o contexto da crianga, o que inclui, entre outros aspectos relevantes:®5’

as suas caracteristicas pessoais e as caracteristicas dos seus cuidadores;
arelagéo do bebé com seus cuidadores;

a comunicacgdo e os afetos presentes na relacdo do bebé com seus cuidadores;
o estado geral de saude do bebé e de sua familia.
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B INVESTIGAGAO DE SINTOMAS PSICOFUNCIONAIS EM BEBES
BRASILEIROS

Na pesquisa realizada no Estado do Rio Grande do Sul (SINBEBE),% de um total de 162 bebés avaliados
(de 6 a 12 meses de vida), 37% apresentaram algum tipo de sintoma somatico funcional, de acordo
com o Symptom Checklist, como retratado na Figura 1. Os sintomas mais frequentes foram aqueles
vinculados a respiragao, ao sono e ao comportamento. J& os menos presentes foram relacionados
a digestao e a pele. O detalhamento da frequéncia dos sintomas pode ser observado no Quadro 3.

Bebé tem sintomas?

70%

60%

50%
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30%

20%
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0% .
Sim Nao

Figura 1— Presenca de sintomatologia funcional na amostra estudada (niimero igual a 162 bebés).
Fonte: Adaptada de Levandowski e colaboradores (2012).%

Quadro 3
PRESENCA DE SINTOMATOLOGIA PSICOFUNCIONAL NO BEBE CONFORME

O TIPO DE SINTOMA PARA CADA FUNGAO SOMATICA AVALIADA

Tipo Caracteristica Presenca (%) Numero
Respiragdo Tem problemas respiratérios frequentemente. 20 32
Sono Seu tempo para dormir costuma ser mais de 1 h.ora. 8.1 13

Tem pesadelos em todas ou quase todas as noites.

Tem intensidade e frequéncia de crises de raiva. 6,8 11
Comportamento | Tem medo e timidez. 34

Tem dificuldades de separagéo. 58
Pele Tem eczema de pele de duragéo de 1 semana a cronica. 51
Digestdo tsozr:: ?:c::; :ec gsgiigz :(T todas as refeicbes ou quase 19 3
Alimentagéo Tem o seu momento de refeigao considerado dificil. 1,2
Alergia Tem alergia de intensidade forte a alimentos ou cutanea. 1,2

Fonte: Adaptado de Levandowski e colaboradores (2012).%



W INTERVENGOES COM FOCO NA SINTOMATOLOGIA
PSICOFUNCIONAL

Os sintomas fisicos podem ser transitdrios e, inclusive, se modificarem a medida que o bebé
cresce e adquire novas habilidades de regulagao do seu organismo e do seu comportamento.
Por exemplo, um bebé que apresenta dificuldades com o sono pode passar a dormir melhor. Contudo,
€ necessario investigar se ele ndo comegou a apresentar dificuldades alimentares ou problemas de
pele ou comportamento. Essas aparentes “resolucdes” dos sintomas podem indicar que o padréo de
dificuldades na relagéo pais-bebé ndo se alterou e continua sobrecarregando psiquicamente a crianga.

Em caso de duvidas quanto ao desenvolvimento do bebé, deve-se contatar o pediatra,
que tem uma visdo completa do crescimento e de desenvolvimento infantil e podera
realizar o encaminhamento da familia para um profissional de satide mental (psicélogo
ou psiquiatra). Esse, em seu atendimento, buscara investigar dificuldades contextuais,
familiares, conjugais e/ou individuais de cada progenitor que podem estar interferindo no
aparecimento desses sintomas do bebé.

Uma possibilidade de intervengédo dos profissionais de saide mental é o atendimento
conjunto em psicoterapia pais—bebé. Essa modalidade terapéutica compreende as
psicopatologias do bebé no contexto da relacdo pais-bebé, na medida em que podem
estar associadas a perturbagdes relacionais. '

ATIVIDADES

5. Sobre as variaveis associadas a presenca de sintomas psicofuncionais nos bebés
de acordo com a realidade brasileira, marque V (verdadeiro) ou F (falso).

Prematuridade.
Complicagdes na gravidez.
Depresséo pos-parto.
Dificuldade alimentar.

—~ e~~~
—_— — — —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A) V—V—F—F
B) F—V—F—V
C) V—F—V—F
D) F—F—V—V

Resposta no final do capitulo
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6. Assinale a alternativa correta sobre como a disponibilidade emocional da mée para
as questdes alimentares do bebé pode ser observada.

A) Por meio do oferecimento de diferentes alimentos e em distintas quantidades.

B) Por meio de constantes trocas de fraldas apds as refeicdes.

C) Pormeio da interpretag&o do choro da crianga, pois nem sempre o choro significa fome.
D) Por meio do oferecimento do bico como recurso para aplacar a fome do bebé.
Resposta no final do capitulo

7. O surgimento de sintomas somaticos funcionais pode estar associado a diversos
fatores do bebé, dos pais € do contexto em que estdo inseridos. Observe as afirmativas
sobre todas as variaveis consideradas fatores de risco para o aparecimento desses
sintomas nos bebés.

| — Salde mental materna.
[I'— Relacionamento conjugal.
[Il— Suporte social.

I[V— Depressao pos-parto.

Quais estao corretas?

A) Apenasaleall

B) Apenasal,allealV.
C) Apenasall,alllealV.
D) ApenasalllealV.

Resposta no final do capitulo

8. De que forma o relacionamento conjugal pode repercutir sobre os problemas psicofuncionais
do bebé?

Resposta no final do capitulo



9. Sobre as variaveis associadas a sintomas do sono, marque V (verdadeiro) ou F (falso).

Depresséo e ansiedade materna.
Adversidades financeiras.
Disfungao familiar.

Dificuldades na relagdo méae—bebé.

(
(
(
(

—_— — — —

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

A V—

B) V—V—F—F
C) F—F—F—V
D) F—V—V—V

Resposta no final do capitulo

10. Quais s&o os principios para orientar as agdes de protecao e de promogao dos direitos
das criangas de acordo com o PNPI?

Resposta no final do capitulo

11. Qual o instrumento legal que institui o Programa Crianga Feliz?

A) Lein®13.257/2016.
B) Decreto n° 8.869/2016.
C) Lein°570/2012.

D) Resolugéo n° 6/2007.

Resposta no final do capitulo

12. Observe as afirmativas sobre as regulamentagdes e 0s programas governamentais.

| — Visam a promover o desenvolvimento integral na primeira infancia.

[I'— Contribuem para a prevengao de sintomas psicofuncionais.

[Il — Fortalecem o vinculo familiar de cuidado, de protecéo e de educacéo para as criangas
de até 10 anos de idade.

Qual(is) esta(ao) correta(s)?

A) Apenasal.

B) Apenasaleall.
C) Apenasallealll.
D) Al,allealll

Resposta no final do capitulo
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13. Sobre os sintomas do bebé, assinale a alternativa correta.

A) Os sintomas mais comuns apresentados por bebés sdo os comportamentais e 0s
vinculados a alimentagéo.

B) Mais de 70% dos bebés néo apresentam sintomas de sono até os 12 meses de idade.

C) Os estudos brasileiros sobre a tematica dos sintomas somatico-funcionais sao
numerosos e tém sido predominantemente realizados nos ultimos 5 anos.

D) Os sintomas psicofuncionais evidenciam a psicopatologia no bebé.

Resposta no final do capitulo

14. Sobre os tipos de sintomas somaticos corporais, assinale a alternativa correta.

A) O bebé acordar chorando desesperadamente caracteriza um sintoma de comportamento.

B) O bebé ter um alimento preferido pode ser considerado um sintoma alimentar.

C) O bebé ficar muito angustiado e chorar de forma incontrolavel pode representar um
sintoma de comportamento.

D) Agripe pode ser um tipo de sintoma de respiragéo do bebé.

Resposta no final do capitulo

15. Como deve ser feita a correta avaliagéo de sintomas psicofuncionais?

A) Procurando-se as causas organicas dos sintomas.

B) De preferéncia, por profissional especializado em saude materno-infantil.
C) Considerando-se os fatores genético-familiares.

D) Utilizando-se apenas instrumentos padronizados.

Resposta no final do capitulo

16. Qual a abrangéncia da psicoterapia pais—bebé?

Resposta no final do capitulo




B EXEMPLOS CLINICOS

Afim de ilustrar o tema deste capitulo e as possibilidades de intervencéo, a seguir, sdo apresentados
dois exemplos clinicos de familias cujos bebés manifestaram sintomas psicofuncionais. O primeiro
deles retrata, de forma resumida, um processo de psicoterapia breve pais—bebé, enquanto que o
segundo é um relato de dados coletados no &mbito de uma pesquisa.

EXEMPLO CLINICO 1

Maria, 24 anos de idade, casada ha 2 anos com Pedro, 26 anos de idade. Sao pais de Jodo,
de 9 meses de idade, cuja gestagéo néo foi planejada. Maria buscou psicoterapia mae—bebé
por causa de sintomas depressivos e de dificuldades no relacionamento com o filho.

Na avaliagéo inicial, ao responder o Symptom Checklist, a mée relatou dificuldades nas
areas de sono, alimentag&o, digestdo e comportamento, especificamente separacgéo e
birra. O bebé foi descrito como dificil; acordava inimeras vezes durante a noite, nunca
tinha dormido no berco, era muito birrento, gritava e chorava muito quando contrariado.
Para acalma-lo, a mae sempre utilizava mamadeira ou oferecia uma bolacha. Caso
estivessem em casa, ela o deixava chorando no bergo, para que se acalmasse sozinho.

Ao mesmo tempo, Maria percebia que os comportamentos do bebé pioravam nos dias
em que ela ndo se sentia bem e que estava mais irritada. A mée também comentou que
estava muito decepcionada com os poucos cuidados dispensados ao filho pelo marido.

Maria preencheu os critérios para a presenga de sintomas depressivos tanto na Escala
de Depressao Pds-Parto de Edimburgo quanto no Mini International Neuropsychiatric
Interview. Os indicadores de depressao também foram observados em uma entrevista
clinica, que contemplou aspectos de gestagéo, parto, maternidade, desenvolvimento do
bebé e salde mental.

Foi oferecida para Maria a psicoterapia breve méae-bebé, na modalidade de grupo, que
estava sendo organizada como parte de um projeto de pesquisa do Nucleo de Pesquisa e
Intervengdo em Familias com Bebés e Criangas (Nufabe) na Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). Essa modalidade contemplava 10 a 12 sessdes de psicoterapia
conjunta mae-bebé, com participagéo de um familiar, preferencialmente o pai do bebé,
em duas sessoes previamente combinadas.

Ja na primeira sess&o de psicoterapia, realizada ap6s a avaliagdo, a mde comentou que
estava surpresa porque, pela primeira vez, o bebé tinha dormido varias noites inteiras,
sem acordar. Ela associou que também estava mais calma ao longo dessa ultima semana.
No grupo, o bebé se mostrava tranquilo, buscando brincar com as terapeutas, com as
outras criangas € com as outras mées. Observou-se que, nas vezes em que Jodo buscou
interagir com a mée, Maria bruscamente mudava o filho de posic&o, sem conversar com
ele, sem antecipar suas acdes e sem manter contato visual.

—_
S
—_
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A mée se queixou de que ndo podia contrariar o bebé e de como ele a solicitava quando
estavam em casa. A representagdo da méae sobre seu bebé foi contrastada em uma sessao
em que o pai esteve presente e relatou que achava o filho muito tranquilo e sorridente.
A mé&e mostrou-se surpresa com a incongruéncia entre a representagdo que tinha sobre
0 bebé e a do seu marido. O casal passou boa parte dessa sessdo conversando sobre
isso, com intermediacéo das terapeutas.

Ao final das 10 sessoes, que foi a duragao da psicoterapia neste caso, a mae nao
apresentou mais sintomas depressivos e nem relatou alguma sintomatologia no bebé,
que foi referido como alegre e extremamente carinhoso. A mée comentou que passou a
perceber os momentos que seu filho precisava de colo e n&o interpretava mais eles como
manha ou dificuldade de ficar sozinho, mas, sim, como um momento importante para a
dupla. Maria também referiu que, quando ela se mostrava disponivel a interagir nesses
momentos com o filho, percebia que o menino ficava tranquilo e ela, entdo, podia fazer
suas tarefas ou inclui-lo em suas atividades rotineiras.

Neste caso, a percepgéo negativa que a mée tinha dos comportamentos de seu bebé
possivelmente estava, também, associada a presencga dos sintomas depressivos
detectados na avaliag&o. Foi constatada uma nitida melhora na leitura que a mée fazia
dos comportamentos do filho, néo mais atribuindo um caréter patoldgico ao que entendia
como uma necessidade de contato do bebé, ao final da psicoterapia.

A observagéo da interagdo também revelou harmonia entre mée e filho, com a mae
modulando a voz frente ao bebé, falando em um tom de voz mais tranquilo e ritmado
(*mamanhés”), agachando-se para brincar com ele em algumas sess6es, mantendo
contato visual e exibindo varias demonstragdes de afeto, como beijos e abragos.

Dirigir a fala ao bebé é um indicador importante de sensibilidade parental, pois significa
entendé-lo como capaz, inclusive, de ensinar coisas. Por isso, conversar com ele e considerar
0 que ele tem a dizer, mesmo que para isso tenha que falar em seu nome,® significa
colocar o bebé como um parceiro ativo da interagdo. No presente caso, perceberam-se
mudangas na interagdo mae-bebé a partir da melhora dos sintomas depressivos maternos,
indicando a importancia de ambos os aspectos para um desenvolvimento saudavel.

O apoio do esposo também pareceu ter sido importante para o bom desfecho do caso,
visto que, ao final do processo, Maria revelou que passou a solicitar mais o apoio de
Pedro nos cuidados com o filho, bem como de alguns familiares, algo que antes ela
considerava que deveria ser manifestado de forma espontanea da parte deles. O marido
se mostrou muito preocupado na sessdo em que participou, pois achava que sua esposa
estava apenas cansada; ndo imaginava que ela poderia estar com depresséo pos-parto.
Apds isso, passou a ser mais participativo nos cuidados com o filho.

Entende-se a necessidade e a importancia de intervengdes precoces, na medida em que
as pessoas que cuidam de um bebé podem ficar tdo desamparadas quanto o préprio
bebé,®® havendo um confronto de desamparos, que pode repercutir na emergéncia de
sintomas no bebé. Também se destacam os multiplos fatores associados a@ emergéncia
dos sintomas da crianga, como a salde mental materna, o apoio do companheiro e da
familia (ou falta de) e a qualidade da interagdo mée-bebé.



n ATIVIDADE

17. Sobre 0 motivo da ocorréncia de sintomatologia psicofuncional no bebé do exemplo
clinico 1, assinale a alternativa correta.

A) E decorrente de um processo patoldgico vinculado & genética do bebé.

B) Deve-se as disfungdes dos relacionamentos familiares e do relacionamento conjugal.
C) Acontece apenas em familias disfuncionais.

D) E multideterminada e bastante associada & qualidade da interagio mae-bebé.
Resposta no final do capitulo

EXEMPLO CLINICO 2

O caso descrito a seguir foi contatado como parte de um projeto de pesquisa que contou com o
apoio financeiro do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) e que
buscou avaliar a relagao entre o funcionamento alexitimico materno e a manifestacdo de sintomas
psicofuncionais do bebé. Na etapa inicial do projeto de pesquisa, foi realizada uma avaliagdo em
profundidade de diversos casos, por meio de entrevistas e de observagoes.

A alexitimia tem sido estudada por meio de &

dificuldade para identificar e para descrever sentimentos subjetivos;
dificuldade de distinguir emogdes e sensacoes fisicas;

escassez de sonho e incapacidade de simbolizar ou relacionar afeto e fantasia;
estilo de raciocinio concreto e objetivo, voltado para a realidade externa.

Para McDougall," as vivéncias emocionais primarias entre mée e filho seriam determinantes na
constituicdo de sujeitos alexitimicos.

Fernanda, 34 anos de idade, casada com Fabio ha 16 anos e méae de Felipe, de 1ano e
3 meses de idade, cuja gestacao, segundo ela, foi muito desejada e planejada pelo casal.

Fernanda relatou uma infancia dificil, com falta de afeto por parte dos pais e certo
sentimento de rejei¢do, que a acompanhava até aquele momento. Ela foi criada pela avo
materna, uma pessoa bastante afetiva, mas que nao pode substituir ou preencher o vazio
da falta de afeto deixada pelos pais. Tais experiéncias podem estar na origem do seu
funcionamento alexitimico, indicado pela aplicagdo da Toronto Alexithymia Scale (TAS-26).
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n ATIVIDADE

A histéria de Fernanda com o filho Felipe foi narrada por ela como sendo repleta de bons
momentos, pois 0 bebé havia sido muito desejado e era muito amado. Apesar disso, durante
a gestagao, ela tinha muito medo de que ele nascesse prematuro, apesar de nao haver
nenhum fator de risco identificado para isso. Também lembrou das dificuldades experimentadas
durante os dois primeiros meses apds o parto, referindo sintomas depressivos que precisaram
ser tratados com medicag&o. Felipe foi amamentado ao seio por 1 més, e Fernanda diz se
sentir muito frustrada por ndo té-lo amamentado por mais tempo.

Ao ser questionada sobre 0s possiveis sintomas do bebé, Fernanda respondeu que o
sono de Felipe era razoavel e que ela acreditava que o filho tinha problemas nessa area.
Além disso, descreveu o comportamento de Felipe como dificil, pois, segundo ela, ele
costumava se mostrar irritado, brabo e birrento, chegando a ficar “roxo” e a assusta-la
nos momentos de “crise”. Apesar disso, Fernanda néo considerava tais comportamentos
como um problema, atribuindo-os a caracteristicas de personalidade de Felipe. Para ela,
isso mostrava o quanto o filho ja era decidido e determinado.

Da mesma forma, a alimentag&o foi descrita como problemética, embora a mée néo
considerasse um problema o fato de Felipe, com 1 ano e 3 meses de idade, ainda estar
rejeitando comidas salgadas e ser bastante seletivo na escolha dos alimentos, preferindo
amamadeira. Ao falar dos problemas com a alimentagéo, a mée sé conseguia pensar que
era a denticdo que estava provocando os problemas de Felipe, sem chegar a formular
alguma hipdtese sobre como o bebé se sentia ou 0 que ele pensava ao rejeitar o alimento.

Esse projeto de pesquisa néo previa intervengdo, mas a mée, que ja se encontrava em
psicoterapia individual, foi orientada a seguir em tratamento, em fungéo da dificuldade
observada, uma vez que ela ndo conseguia perceber e compreender tanto os proprios estados
mentais (sentimentos, crencas, intengdes e desejos) quanto os estados mentais do bebé.

18. De acordo com o exemplo clinico 2, de que forma a alexitimia materna pode estar
relacionada aos sintomas psicofuncionais em bebés?

Resposta no final do capitulo




B CONCLUSAO

A dependéncia fisica e emocional do bebé nos primeiros anos de vida requer dos cuidadores
habilidades de identificacdo e compreens&o das suas necessidades, bem como previsibilidade e
sensibilidade para o atendimento delas. E isso que possibilitara ao bebé se constituir subjetivamente.
As dificuldades sistematicas nessas habilidades significam para o bebé uma intrusdo ambiental,
o que lhe gera angustia, pela sua impossibilidade de compreenséo e elaboragao dessas falhas no
atendimento de suas necessidades.

O excesso ao aparato psiquico ainda em formag&o do bebé pode ser expresso pela via corporal,
diante da auséncia de linguagem e de simbolizagdo. Desse modo, pode se manifestar por meio de
sintomas psicofuncionais, que atingem as principais fungées organicas do bebé. Poucos estudos
abordam os sintomas fisicos € comportamentais apresentados pelos bebés com enfoque na sua
caracteristica relacional e psicossomatica. Neste capitulo, a partir dessa perspectiva, destacou-se a
importancia de se (re)conhecer tal sintomatologia e atentar para a sua complexidade ao se realizar
a avaliagdo e o tratamento dessas manifestagdes.

B RESPOSTAS AS ATIVIDADES E COMENTARIOS

Atividade 1

Resposta: D

Comentario: A crianga que nasce sai de sua condicao intrauterina e se depara com uma realidade
que ndo entende e diante da qual se encontra ainda indefesa.

Atividade 2

Resposta: A

Comentario: O desenvolvimento inicial do bebé é marcado pela imaturidade fisica e psiquica,
0 que acarreta a necessidade de cuidados fisicos e de sustentagao psiquica para a sua constituicdo
enquanto sujeito.

Atividade 3
Resposta: As principais fun¢des de regulagéo funcional do bebé s&o sono, alimentagéo, digestao,
respiragéo, pele e comportamento.

Atividade 4

Resposta: Os sintomas psicofuncionais podem ser entendidos como manifestagdes somaticas
e/ou do comportamento da crianga, sem causa organica identificada ou definida, que sinalizam
dificuldades na comunicagao e na relagéo pais-bebé. Essas manifestagdes devem ser diagnosticadas
e tratadas precocemente, pois esses sintomas podem, mais tarde, persistir ou mesmo aparecer de
forma mais grave ou intensa, impactando o desenvolvimento infantil.

Atividade 5

Resposta: C

Comentario: No contexto nacional, uma recente revisdo sistematica da literatura, realizada por
Frizzo e colaboradores, em 2018, indicou que as variaveis mais associadas a presenga de sintomas
psicofuncionais de bebés foram a prematuridade e a depressao pos-parto.
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Atividade 6

Resposta: C

Comentario: As maes emocionalmente pouco disponiveis podem ter dificuldade de compreender os
estados mentais do bebé e identificar as suas necessidades. Assim, costumam oferecer mamadeira
ou alimentos a ele, como resposta-padrao ao choro.

Atividade 7

Resposta: B

Comentario: O suporte social, a partir dos estudos revisados, pode ser considerado um fator protetivo
para o bebé, pois repercute positivamente sobre o bem-estar dos cuidadores, quando disponivel.
O suporte social compreende qualquer tipo de apoio oferecido e/ou buscado pelos cuidadores
(informagdes, suporte emocional, conselhos, dinheiro, auxilio para tarefas praticas, entre outros) e
pode ser proveniente de conjuge, familia ampliada, amigos, vizinhos e até mesmo profissionais de
saude. Trata-se de um tema que merece ser investigado de forma mais detalhada em estudos futuros.

Atividade 8

Resposta: O relacionamento precisa ser avaliado quando ha problemas psicofuncionais do bebé, em
especial, se associado com a depressdo da mée. Com frequéncia, algumas pessoas, na transi¢éo
para a parentalidade, ndo conseguem preservar seus interesses pessoais e, principalmente, sua
relagdo de casal. N&o é incomum que, em familias com filhos pequenos, os casais dediquem muito
tempo aos cuidados, relegando a conjugalidade a um segundo plano. Algumas vezes isso gera, nos
conjuges, um sentimento de insuficiéncia, de fracasso e de esgotamento, repercutindo no cuidado e
na interagdo com o bebé. A clinica pais-bebé mostra, muito frequentemente, como ideais parentais
muito exigentes podem afetar e até perturbar a vida afetiva do casal.

Atividade 9

Resposta: B

Comentario: As varidveis associadas a sintomas de sono sdo depressdo e ansiedade materna e
adversidades financeiras.

Atividade 10

Resposta: Entre os principios para orientar as a¢des de protecdo e de promogado dos direitos
das criangas presentes no PNPI, estdo a compreensao da crianga como sujeito, individuo, tnico,
com valor em si mesmo; a integralidade da crianga; a inclus&o; a integragdo de visdes cientificas
e humanisticas em relagéo as agdes direcionadas as criangas; os direitos das criangas como
prioridade absoluta; a prioridade da atengéo, dos recursos, dos programas e das agdes para as
criangas socialmente mais vulneraveis.

Atividade 11

Resposta: B

Comentario: O Programa Crianga Feliz foi instituido por meio do Decreto n°® 8.869/2016 e alterado
pelo Decreto n® 9.579/2018.

Atividade 12

Resposta: B

Comentario: As politicas publicas e as regulamentagdes visam a promog&o do desenvolvimento
integral na primeira infancia, considerando a familia e o contexto de vida. Nesse sentido, parecem
contribuir para a prevencéo de sintomas psicofuncionais ao adotar como medidas o cuidado integral
da crianga e o fortalecimento de vinculos familiares, para que o papel das familias (de cuidado, de
protecdo e de educagéo) de criangas até 6 anos de idade seja plenamente exercido.



Atividade 13

Resposta: D

Comentario: O corpo é a via pela qual o bebé sinaliza o seu sofrimento, decorrente do descompasso
entre as suas necessidades e 0 que o ambiente Ihe oferece. Embora néo se constituam em um
diagndstico bem estabelecido e ndo retratem necessariamente uma condigao clinica psicopatoldgica
(por exemplo, um transtorno), esses sintomas expressam o sofrimento do bebé, sendo, portanto,
indicativos da sua psicopatologia. Um sintoma, embora inicialmente organico ou comportamental,
pode se complexificar ao longo do tempo e se tornar de dificil manejo.

Atividade 14

Resposta: C

Comentario: As crises de birra, a teimosia, a brabeza, assim como a dificuldade de se separar da mae
ou de alguma pessoa préxima importante, também sao consideradas sintomas de comportamento,
bem como ficar muito angustiado e chorar de forma incontrolavel.

Atividade 15
Resposta: B
Comentario: Entende-se que os profissionais especializados em saude materno-infantil poderéo se
atentar aos aspectos relacionais da triade pais-bebé e, com isso, melhor contextualizar os sintomas.

Atividade 16
Resposta: A psicoterapia pais—bebé compreende as psicopatologias do bebé no contexto da rela¢éo
pais—bebé, na medida em que podem estar associadas a perturbagdes relacionais.

Atividade 17

Resposta: D

Comentario: Os sintomas psicofuncionais do bebé devem ser considerados como tendo etiologia
mdltipla, pois, neles, estéo imbricados fatores relacionais, vinculo mae-bebé, satide mental materna,
fatores disposicionais da crianga e presenga ou auséncia de rede de apoio conjugal e familiar.

Atividade 18

Resposta: Os sintomas psicofuncionais sinalizam dificuldades na relagdo pais-bebé. A alexitimia é
uma condigao psiquica que repercute sobre a interagdo e a relagdo mae—bebé, pois dificulta a8 mae
formular hipdteses sobre como o bebé se sente ou 0 que ele pensa. Esse é um exercicio necessario
para que o bebé se sinta acolhido nas suas necessidades e ndo precise acionar seu sistema somatico
para se defender: alguém que pense por ele, que possa identificar seus estados mentais subjacentes
aos comportamentos e que devolva uma nomeagao que va ao encontro da sua singularidade.
Assim, a alexitimia dificulta a identificagao e o atendimento das necessidades do bebé, podendo gerar
um descompasso entre as suas demandas e o que 0 ambiente de fato lhe proporciona.
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