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RESUMO

PRADO, A. P. do. Sintomas somaticos funcionais na crianca e alexitimia materna. 2023.
83 f. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023.

Os sintomas somaticos funcionais se caracterizam como manifestacbes de natureza
principalmente somatica e do comportamento da crianga, sem causa organica aparente.
Especificamente em relacéo aos bebés e as criancas pequenas, periodo em que a capacidade de
comunicacdo verbal é, ainda, limitada, o corpo é fonte privilegiada de comunicacéo nao-verbal
e a qualidade de interacdo entre mae-bebé pode contribuir para o surgimento dos sintomas
somaticos funcionais no inicio da vida. Dessa forma, para melhor compreensao dos sintomas
somaticos funcionais infantis, é necessario considerar também caracteristicas maternas, como
a alexitimia. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo identificar os sintomas somaticos
funcionais em criancgas de 6 a 36 meses em acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude
(APS), indicadores de alexitimia materna e compreender de que maneira 0s sintomas somaticos
séo percebidos por mées com indicadores de alexitimia. Trata-se de um estudo observacional,
de corte transversal e abordagem quanti-qualitativa. Foi composta uma amostra de conveniéncia
com 40 diades mée-crianca, tendo como critérios de inclusdo: criangcas com idade de 6 a 36
meses de idade, em seguimento pediatrico de rotina na Atencdo Primaria a Satde (APS) e maes
com 18 anos ou mais, que aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do TCLE. Para
a realizacdo da pesquisa, foram aplicados os instrumentos: Questionario Sociodemogréfico,
elaborado para o estudo, Questionario de Sintomas Somaticos do Bebé, Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS-26), em um Unico encontro, aproveitando a ida da mae e da crianca a unidade
de salde para acompanhamento pediatrico de rotina. Foram realizadas analises descritivas dos
disturbios de comportamento entre as criancas e de indicadores de alexitimia materna. Também
foi realizado o estudo de casos mdltiplos, considerando as diades cujas maes apresentaram
escores indicativos de alexitimia. O estudo de casos multiplos foi complementado com dados
dos prontuarios das criancas sobre queixas espontaneas, relatadas pela mae ao longo do
seguimento da crianca. Os resultados apontam que a maioria das maes (95%) avalia de forma
positiva a satde geral do(a) filho(a), porém aproximadamente um terco delas (30%) avaliaram
a qualidade do sono da criangca como razoavel ou ruim, seguida por avaliacdes negativas de
respiracdo (25%), alimentacdo (22,5%), pele (20%), comportamento (15%) e digestdo (10%).
Das 40 mdes entrevistadas, 10 (26,66%) apresentaram pontuagéo indicativa de alexitimia no
TAS-26. O estudo de casos mdltiplos apontou discrepancias em relacdo as respostas ao
instrumento fechado e o relato materno ao longo da entrevista e permitiu observar que as maes
com indicadores de alexitimia apresentaram dificuldade em atribuir significado subjetivo aos
sintomas de seus filhos, justificando-os a partir de causas concretas.

Palavras-chave: sintomas somaticos funcionais; alexitimia; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

PRADO, A. P. do. Functional somatic symptoms in children and maternal alexithymia.
2023. 83 f. Dissertation (Master 's in Public Health) - Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2023.

Functional somatic symptoms are characterized as manifestations of a mainly somatic nature
and of the child's behavior, without an apparent organic cause. Specifically in relation to babies
and young children, a period in which the capacity for verbal communication is still limited,
the body is a privileged source of non-verbal communication and the quality of interaction
between mother and baby can contribute to the emergence of symptoms functional somatics
early in life. Therefore, to better understand children's functional somatic symptoms, it is also
necessary to consider maternal characteristics, such as alexithymia. Therefore, the present
study aimed to identify functional somatic symptoms in children aged 6 to 36 months being
monitored in Primary Health Care (PHC), indicators of maternal alexithymia and understand
how somatic symptoms are perceived by mothers with indicators of alexithymia. This is an
observational, cross-sectional study with a quantitative-qualitative approach. A convenience
sample was composed of 40 mother-child dyads, with the following inclusion criteria: children
aged 6 to 36 months, undergoing routine pediatric follow-up in Primary Health Care (PHC)
and mothers aged 18 years or older , who agreed to participate in the study, by signing the
TCLE. To carry out the research, the following instruments were applied: Sociodemographic
Questionnaire, prepared for the study, Baby Somatic Symptoms Questionnaire, Toronto
Alexithymia Scale (TAS-26), in a single meeting, taking advantage of the mother and child's
visit to the health unit for routine pediatric follow-up. Descriptive analyzes of behavioral
disorders among children and indicators of maternal alexithymia were carried out. A multiple
case study was also carried out, considering dyads whose mothers presented scores indicative
of alexithymia. The multiple case study was complemented with data from the children's
medical records on spontaneous complaints, reported by the mother throughout the child's
follow-up. The results indicate that the majority of mothers (95%) positively evaluate their
child's general health, but approximately a third of them (30%) evaluate the child's sleep
quality as fair or bad, followed by by negative assessments of breathing (25%), food (22.5%),
skin (20%), behavior (15%) and digestion (10%). Of the 40 mothers interviewed, 10 (26.66%)
had a score indicative of alexithymia on the TAS-26. he multiple case study highlighted
discrepancies in relation to the responses to the closed instrument and the maternal report
throughout the interview and allowed us to observe that mothers with indicators of alexithymia
had difficulty in attributing subjective meaning to their children's symptoms, justifying them
based on concrete causes.

Keywor
ds: functional somatic symptoms; alexithymia;
primary health care.
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1. INTRODUCAO

A somatizacdo é definida por Moreno et al. (2021) como a tendéncia a experimentar e
comunicar mal estar e sintomas somaticos sem achados patoldgicos objetivos, ou que, na
coexisténcia com outra enfermidade, resultam em disfuncdo excessiva em relacdo ao que seria
esperado. Dentro do referencial psicanalitico esses sintomas sdo compreendidos como a
expressdo de conflitos que ndo puderam ser representados psiquicamente ou ndo puderam ser
expressos verbalmente (RODRIGUES et al., 2014).

Diferentemente da populacdo adulta, na populacéo infantil, especialmente os bebés e as
criangas pequenas, cuja capacidade de comunicacdo verbal é ainda limitada, a utilizacdo de
meios de comunicacgdo nao-verbal, por meio do seu corpo, é preponderante. Em outras palavras,
pode-se considerar que o corpo do bebé € psicossomatico em si, uma vez que ocupa lugar
privilegiado no campo das interacdes e tem suas funcgdes fisioldgicas como base para a
comunicagdo com o meio (AJURIAGUERRA; MARCELLI, 1984). Contudo, quando essa
forma de comunicagdo ndo-verbal ndo pode, por algum motivo, se manifestar sadiamente, a
somatizacdo (doenca) torna-se um importante meio de comunicacdo (BASEGGIO, 2012;
MORENO et al., 2021).

De acordo com Pinto (2004), na fase inicial da vida, os sintomas somaticos funcionais
(SSF) mais freqlientes sdo: (a) distdrbios de sono, como a crianga que dorme mal, acorda muitas
vezes durante a noite, demora para dormir, vai dormir muito tarde, dorme pouco ou demais para
a idade, ndo tem horario na sua rotina de sono, etc.; (b) distdrbios alimentares na quantidade ou
na qualidade da alimentacdo, dificuldades com tipos especificos de alimentos que devem ser
introduzidos ao longo do primeiro ano de vida; (c) distdrbios digestivos e gastricos, como
regurgitacdo, célica, soluco, prisdo de ventre, diarréia, etc.; (d) distarbios respiratorios, tais
como asma, bronquite, alergias respiratérias e infeccdes de repeti¢cdo como faringites, laringites,
etc.; (e) problemas de pele, como eczema e alergias cutaneas; e (f) distdrbios de comportamento,
por temperamento dificil, irritacdo e choro frequentes, baixa consolabilidade, ansiedade e medo
constantes, dificuldades de vinculo ou de separacdo, etc.

E importante ressaltar, todavia, que ha mudancas no padrdo de apresentacio dos
sintomas relacionando-os as &reas de maior vulnerabilidade em cada periodo de
desenvolvimento das criancas (BECK, 2008). Nos bebés, os sintomas somaticos funcionais
estdo entre as queixas mais comuns verificadas entre as familias atendidas em um servico
especializado no atendimento de pais e bebés na regido sul do Brasil (SCHWOCHOW et al.,

2019). Todavia, estudos de prevaléncia de SSF no contexto brasileiro ndo sdo frequentes,
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possivelmente pela dificuldade de identificagdo. Em um estudo realizado com o objetivo de
verificar a prevaléncia de SSF em bebés, filhos de maes jovens, sintomas comportamentais
como medo e ansiedade de separacdo foram os mais frequentes (39,4%) (MAIA; FRIZZO;
LEVANDOWSKI, 2020).

Por outro lado, alguns estudos buscaram identificar a prevaléncia de sintomas
especificos em uma faixa etaria mais ampla, como o estudo de Nudelmann e Vivian (2019), no
qual identificaram que 40,4% das criancas de 0 a 3 anos, provenientes de familias da Vila
Operaria de Canoas — RS, apresentavam distarbios do sono.

Considerando que os vinculos iniciais constituem a base para a construgdo da
subjetividade da crianga (OLIVEIRA, 2018; PINTO, 2004, 2007), os SSF podem se configurar
como uma manifestacdo de dificuldades nestes vinculos iniciais. Segundo Scalco (2014, p. 56),
“0 bebé que ainda ndo esta constituido psiquicamente, requer que o ambiente — de modo
preferencial a mée — apresente condigdes suficientes de continéncia que Ihe proporcionem a
experiéncia de plenitude e de sustentagdo”. Diante da impossibilidade de continéncia por parte
da mae, a crianca pode se utilizar de mecanismos como, por exemplo, a manifestacdo de SSF,
para se defender da sensacdo de desprazer (FR1ZZO, 2018; ZINI; FR1ZZO; LEVANDOWSKI,
2018). Portanto, para compreender melhor os SSF da crianga, deve-se avaliar ndo apenas 0s
sintomas, mas também a relacdo da diade mae-crianca ou, até mesmo, da triade mae-pai-bebé
e do relacionamento conjugal.

Buscando compreender a relacdo mée-crianca na presenca ou auséncia de SSF, Muller
et al. (2017) realizaram um estudo qualitativo com quatro diades, sendo duas delas de méaes e
bebés, de 6 a 12 meses, com sintomas somaticos funcionais e duas, sem. De acordo com 0s
resultados encontrados, as mées de bebés com SSF apresentaram sinais de apatia e depresséo,
experienciaram situacdes estressantes e demonstraram menor capacidade de resolvé-las, o que,
segundo as autoras, pode sugerir uma possivel relacdo com as manifestacGes somaticas dos
filhos.

Outros estudos, de abordagem qualitativa, buscaram compreender a relacdo da mae com
seu/sua filho/a com SSF, reforcando que a qualidade de interag&o entre eles pode contribuir
para o surgimento dos sintomas somaticos funcionais da crianga no inicio da vida (MULLER,;
MARIN; DONELLI, 2015; PERUCHI; DONELLI; MARIN, 2018; SCALCO; DONELLLI,
2014; ZACARA; BARROS, 2020).

Ja Santos, Donelli e Frizzo (2018) realizaram um estudo de abordagem quantitativa em
que foram avaliadas 40 diades mée-bebé, entre 6 e 12 meses de vida, com o objetivo de verificar

possiveis associacdes entre sintomas alimentares dos bebés e a qualidade da interacdo mae-
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bebé. As autoras verificaram que, quanto maiores as pontuagdes no instrumento Symptom
Check-List para sintomas de alimentagdo, menores os escores maternos de sensibilidade,
estrutura, ndo-hostilidade, responsividade e envolvimento na interacéo.

Sabe-se, todavia, que a relacdo mae-crianca é permeada por outras variaveis, intrinsecas
a mée, a crianga e ao contexto (ANDRADE; BACCELLI; BENINCASA, 2017; CAMBUI,
NEME; ABRAO, 2016). Dessa forma, os estudos avancaram ao longo do tempo, buscando
inserir novas variaveis que pudessem contribuir para a compreensao dos SSF da crianca.

Reafirmando a ideia de que a mae é quem inicialmente interpreta, comunica e nomeia
os estados afetivos para seu bebé (PERES, 2006), interrogamos se a alexitimia materna se
apresentaria como fator de risco para o surgimento de sintomas somaéticos funcionais na
primeira infancia, uma vez que suas caracteristicas poderiam prejudicar a execu¢do dessa
funcdo primordial.

Alexitimia, em sua etimologia, significa “sem palavras para as emogdes” e se refere a
pessoas que apresentam dificuldade na identificacdo e descrigdo de sentimentos, na distin¢éo
entre sensacOes fisicas e emocdes e possuem estilo de pensamento concreto, com reducdo da
funcdo simbdlica (ARANCIBIA; BEHAR, 2015; CARNEIRO; YOSHIDA, 2009;
FERNANDEZ, 2011; FERNANDES; TOME, 2001; PEREIRA; YOSHIDA, 2013).

Trata-se de um conceito multidimensional, que pode ser descrito conforme aspectos
emocionais, cognitivos e interpessoais. Emocionalmente, existe dificuldade em identificar e
manifestar emocgbes, de forma que a expressdo emocional ocorre essencialmente por via
somatica. Cognitivamente, ha preponderancia do pensamento operatério, ou seja, 0 pensamento
esta orientado para 0 mundo externo e distante de tracos simbdlicos. Ja em relacdo a area
interpessoal, existe a dificuldade em assimilar os proprios sentimentos e os dos outros, surgindo
interacBes de carater utilitario e ausentes de afeto (RODRIGUES et al., 2014; VALENTE,
2012).

Conforme reviséo de literatura realizada por Carneiro e Yoshida (2009), o conceito de
alexitimia é compreendido a partir de uma perspectiva multifatorial, podendo ser classificada
em dois tipos, a depender dos fatores etioldgicos envolvidos: a alexitimia primaria, de origem
bioldgica, fisiologica e neuroanatdmica, e a alexitimia secundéria, de origem psicossocial e do
desenvolvimento.

Na alexitimia secundaria, o bloqueio emocional pode representar uma falha no
desenvolvimento afetivo normal, decorrente de experiéncias insatisfatorias das rela¢fes iniciais
(FERNANDES; TOME, 2001), ou uma reagdo defensiva contra o sofrimento proporcionado

por uma situacdo de ameaca vital ou diante de uma enfermidade orgénica grave, com vistas a
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proteger contra o sofrimento e os afetos dolorosos (FERNANDEZ, 2011). Valente (2012), em
seu estudo sobre a associagao entre simbolizacdo e psicossomatica, observou que, para alguns
individuos, o comprometimento da capacidade de simbolizacdo funciona como defesa diante
da angustia, prejudicando a integracdo do ego, numa tentativa de manter o funcionamento
mental estavel. Para outros, o comprometimento é caracteristico do funcionamento mental,
determinado em funcdo de intensas angustias em fases criticas do desenvolvimento e, dessa
forma, estruturando o aparelho psiquico.

Estima-se uma prevaléncia de alexitimia na populacdo adulta de, aproximadamente, 5%
a 10% das mulheres e de 9% a 17% dos homens. Além do sexo, a alexitimia parece estar
associada a idade, sendo mais comum em individuos mais velhos, bem como a piores condi¢des
socioecondmicas, educacionais e de saude (MATILLA et al., 2007). Um estudo de revisdo
sistematica que buscava comparar a prevaléncia de alexitimia em pacientes com sindromes
epilepticas e a populacdo saudavel encontrou uma prevaléncia entre 5% e 14,3% para esta
altima (SEQUEIRA,; SILVA, 2019).

Em relacdo a forma como os tragos de alexitimia poderiam influenciar no exercicio da
maternidade, estudos recentes encontraram correlacdo entre tracos alexitimicos e menor
sensibilidade materna, comportamento de maior hostilidade das mdes (AHRNBERG et al.,
2021), prejuizos na funcdo reflexiva pos-natal (AHRNBERG et al., 2020) e comportamento de
superprotecdo materna (OZDEMIR et al., 2022). Além disso, foi observada associacdo entre a
presenca de alexitimia e prejuizos na capacidade materna de perceber sintomas somaticos
funcionais (JUNGMANN et al., 2022; STEIN; DONELLLI, 2021) de seus filhos.

Em relacgdo as criancas, ha evidéncias de associagdo entre alexitimia materna e maior
frequéncia de comportamentos internalizantes nas criangas, como ansiedade e retraimento
(DAVODI-BOROUJERD et al., 2022).

Considerando que os vinculos iniciais da crianca constituem a base para a construcao
da sua subjetividade (OLIVEIRA, 2018; PINTO, 2004, 2007) e o fato de que os SSF na crianga
podem ser considerados sintomas da relacdo (SCALCO, DONELLI, 2014; STEIN, DONELLI,
2021), deve-se avaliar ndo apenas os sintomas da crianga, mas deve-se ter um olhar para a figura
materna. Estudos internacionais sugerem que a compreenséo de fatores de risco para o cuidado
materno possibilita 0 planejamento de estratégias de intervencdo e prevencdo na primeira
infancia (AHRNBERG et al., 2020).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se configura como parte central na organizagdo das
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), pois representa o primeiro nivel de contato dos

individuos, da familia e da comunidade com o Sistema Unico de Salde (SUS) (LAVRAS,
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