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AVALIACAO DA REACAO DE RETRACAO NO
BEBE COM DOENGCAS PEDIATRICAS

Um estudo de validade

Francisco Baptista Assumpcdao Jrt, Tatiana Malheiros Assumpc¢ao?

RESUMO - Avaliar a reagdo de retragdo da crianca pequena a partir de um instrumento padronizado deve levar
em conta o contexto psicopatoldgico e 0 momento de desenvolvimento da crianga. Apresentamos a validagao
do questionario BADS a partir de sua aplicacdo em 35 criangas com idade entre 0 e 2 anos, portadoras de
doengas pediatricas, provenientes da Santa Casa de Sdo Paulo. Os resultados foram comparados com 0s
obtidos em 90 criangas normais avaliadas em estudo prévio realizado pelo autor, atraves do teste tindependente,
obtendo-se média de 5,98 + 2,57 para as crian¢as normais e 6,37 * 4,83 para as criancas com problemas
pediatricos, com p=0,651 e nivel de significancia de 5%. Assim, observamos que as rea¢des de criangas
portadoras de doengas pediatricas ndo sdo significativamente diferentes daquelas de criangas normais. A
partir disso, concluimos que a escala, em fung¢ao dos resultados, parece ser importante como instrumento de
triagem, embora deva ser estudada em outras populagdes.
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The baby withdrawal reaction in pediatric diseases: a validity study

ABSTRACT- The evaluation of the withdrawal reaction in small children using a standardized instrument should
take into account the child’s psychopatologic context and its child’s development moment. We present the
BADS questionnaire validation by its application in 35 children aged 0 to 2 years-old with pediatric diseases,
coming from Santa Casa de S&o Paulo. The results were compared with those of 90 normal children who were
evaluated in a previous study of the same author. The test used was the independent t test, with mean scores
of 5.90 + 2.57 for normal children and 6.37 = 4.83 for sick children, with p= 0,651 and significance level of
5%. Thus, it was observed that the withdrawal reaction in sick children is not significantly different for that for

normal children. With these results, the scale shows its importance as a screening instrument.

KEY WORDS: withdrawal reaction, child.

A avaliagdo do desempenho global e do desen-
volvimento de criancas em situac¢des de risco, seja
ele fisico, psiquico, emocional ou social, é uma pre-
ocupacdo de muitos dos profissionais envolvidos no
cuidado com essa populagdo. Isso se deve a crenca
de que a identificacdo dessas criangas possibilitaria
uma intervencdo precoce que preveniria provaveis
desvios em seu desenvolvimento como um todo. A
elaboracéo de escalas e questiondrios para a utiliza-
c¢ao clinica, especialmente na pratica pediatrica, tem
por objetivo o rastreamento de criancas que pos-
sam estar sofrendo algum tipo de prejuizo devido a
estimulos nocivos de carater interno ou externo (am-
bientais, familiares, orgénicos), para que estas pos-

sam ter acompanhamento mais cuidadoso e, se ne-
cessario, avaliacdo e auxilio de outros profissio-
nais além do pediatra geral'. Como exemplos Uteis,
podem-se citar a Health of the Nation Outcome
Scales for Children and Adolescents/HONOSCA?3 e a
Paddington Complexity Scale*.

A avaliacao de recém-nascidos e lactentes quanto
a alteracdes de comportamento e desenvolvimento
torna-se dificil devido ao pequeno repertorio de reacdes
dessa populagdo. Assim, a reacdo de retragdo prolon-
gada surge como uma importante manifestacéo de de-
sequilibrio, comum a varias causas, uma vez que a es-
pecificidade sintomatoldgica e sindrémica dos quadros
psiquiétricos e neuroldgicos no bebé é muito pequena.
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O conceito de retracdo prolongada é interessante
na colaboracédo entre pediatras e psiquiatras da in-
fancia, em funcéo de seu aparecimento tanto em pa-
tologias pediatricas como em patologias relacionais.
Ele surge com Brazelton enquanto uma forma de
regulacdo normal da interacéo, constituindo-se numa
reacdo de alarme que aparece em quadros de de-
pressdo precoce, sindromes autisticas ou transtornos
invasivos de desenvolvimento, transtornos ansiosos
como o transtorno de estresse pds traumatico, defici-
éncias sensoriais, problemas nas relacbes emocionais,
alguns transtornos de alimentacdo e problemas
relacionais. Consiste em um “apagamento” da crian-
¢a com uma resisténcia aos estimulos relacionais, au-
séncia de estimulos auto-eréticos, rigidez facial, mo-
vimentos atipicos de dedos, choro e perda de apeti-
teS. Além disso, deve-se observar que ndo existem
marcadores biolégicos ou mensuragdes objetivas para
a maior parte dos transtornos psiquiatricos®, ficando
seu diagnéstico a cargo apenas do exame clinico.

Em func¢éo disso, em estudo anterior, validamos
uma escala diagndstica de possiveis sintomas psi-
quiatricos em bebés’. Essa validagao, realizada so-
mente com bebés normais, ndo garante fidedigni-
dade do instrumento, razdo pela qual damos conti-
nuidade ao trabalho, aplicando-o a outras popula-
¢Oes para que se constitua um instrumento de mai-
or utilidade. Considerando-se que a crianca reage
globalmente aos estimulos a que é submetida®, uma
das primeiras dificuldades a ser considerada em re-
lacdo ao instrumento ¢ a reacéo do bebé diante de
patologias pediatricas®, uma vez que, em seu estu-
do original, de 1999, Guedeney®!° aponta a presen-
ca de doengas agudas como passiveis de mimetiza-
rem ou produzirem um estado de retracdo, o que ja
havia sido notado previamente por outros autores?*.

A Escala de Avaliacdo da Retracdo do Bebé
(Echelle d’évaluation de la réaction de retrait
prolongé du jeune enfant ou The baby alarm distress
scale — BADS) é uma escala clinica, construida com 8
itens ordenados de maneira habitual e progressiva,
idealizada para ser utilizada da maneira proposta
por Winnicott!?. Ela é pontuada de 0 a 4 em cada
um de seus itens e sua pontuacgao total faz-se atra-
vés da simples soma aritmética dos escores obtidos.
Pode ser utilizada em diferentes locais de maneira
simples e breve, principalmente durante o atendi-
mento rotineiro em pediatria’. E, assim, util no
rastreamento de possiveis casos psiquiatricos'®, o que
nos motivou a continuar o trabalho anterior no in-
tuito de aprimorar o instrumento de acordo com
nossa realidade, com objetivo de uso clinico e de
pesquisa ha area.

METODO

Na primeira etapa do estudo, foi feita a adaptacéo do
instrumento com a autorizagdo de seu idealizador, com-
preendendo sua traducgéo e back translation, bem como
sua aplicacéo a populagéo originaria de creches da prefei-
tura da cidade de S&o Paulo’.

Para a realizagdo deste passo, ap6s a concordancia dos
médicos responsaveis pelo servico bem como dos familia-
res responsaveis pelas criancas envolvidas, a escala foi
aplicada a 35 criangas internadas no Servi¢o de Pediatria
da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo no periodo de
setembro/2001 a fevereiro/2002, com idades distribuidas
entre zero e dois anos (Tabela 1), ambos os sexos (Tabela
2) e diferentes quadros clinicos pediatricos (Tabela 3). Foi
obtido o consentimento informado das mées ou dos fa-
miliares acompanhantes das criangas avaliadas, bem como
da equipe responsavel pelo acompanhamento dos casos.

Os dados obtidos através de sua aplicagdo foram ana-
lisados através do teste t independente?*, indicado quan-
do se comparam dois grupos de informagdes com nivel
de mensuragdo numérica e amostras independentes.

RESULTADOS

A média total dos pontos obtidos foi 5,98 + 2,57
para o grupo controle, constituido por criangas nor-
mais, provenientes de creches da Prefeitura da cidade
de S&o Paulo’ e de 6,37 % 4,83 para 0 grupo experi-
mental (Tabela 4), obtendo-se p=0,651 para um nivel
de significancia de 5%, caracterizando os resultados
obtidos como semelhantes em ambas as amostras.

DISCUSSAO

A avaliacédo psicopatoldgica da crianga que se
encontra no periodo sensério-motor ( 0 a 2 anos de
idade) é dificil e, embora este instrumento ja tenha
sido padronizado para a popula¢cdo normal em nos-
so meio, ainda ndo podemos avalia-lo quanto a sua
fidedignidade na identificac&o de transtornos psico-

Tabela 1. Distribuicdo da populagdo atendida segundo sua idade.

Idade Frequéncia
0 a 3 meses e 29 dias 6
4 meses a 7 meses e 29 dias 11

8 meses a 11 meses e 29 dias
12 meses a 15 meses e 29 dias
16 meses a 19 meses e 29 dias
20 a 24 meses
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Tabela 2. Distribuicdo da populacéo estudada segundo sexo.

Sexo Frequéncia
Masculino 20
Feminino 15
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Tabela 3. Distribuicéo da populacao estudada segundo as pato-
logias pediatricas observadas.

Patologia Pediatrica Frequencia

Cardiopatias 7
Broncopneumonia

SIDA

Epilepsia

Traumatismo cranio encefélico
Desnutricdo

Hipotiroidismo
Rabdomiossarcoma

=
o

Nesidioblastose

Acidose metabdlica persistente
Celulite periorbitéaria
Hepatopatia

Meningite
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Tabela 4. Comparagédo entre os scores obtidos através da aplica-
¢ao da escala de retragdo precoce em populacéo de criangas de O
a 2 anos de idade, sadias e com doengas pediatricas.

Grupo controle Grupo experimental

Média 5,98 6,37

Desvio-padréo 2,57 4,83

N 90 35
P=0,651

patoldgicos, o que seria de extrema utilidade na de-
terminagao de sinais precursores de futuros quadros
clinicos para aimplementac¢ao de medidas preventi-
vas e terapéuticas. A reacdo de retracdo prolongada
pode ser um bom indicador clinico desses quadros,
especialmente no que se refere a quadros de carac-
teristicas depressivas e/ou autisticas, uma vez que
se baseia em esquemas motores e de sociabilidade
passiveis de serem identificados no bebé de 0 a 2
anos (periodo sensdrio-motor).

Os resultados obtidos neste estudo ndo diferi-
ram estatisticamente dos obtidos com criancas higi-
das, o que constitui um fator de seguranga para sua
utiliza¢do no rastreamento de altera¢des psicopato-
I6gicas, uma vez que quadros pediatricos ndo pare-
cem ser captados pela escala. Isso faz com que ela
pareca ser mais especifica para os transtornos neu-
ropsiquiatricos a que se dispde estudar.

Poderiamos pensar que uma maior concentragao
de criancas acima de 8 meses de idade seria a res-
ponsavel por reacdes de ansiedade ao contacto com
estranhos, o que produziria um viés nos resultados
obtidos. Entretanto como a distribuicdo se fez de

maneira homogénea entre 0s menores e 0s maiores
de 8 meses de idade, a chamada “ansiedade dos 8
meses” pode ser desconsiderada como um fator de
Vviés neste grupo.

Ainda ndo nos parece seguro calcular um ponto
de corte, uma vez que o instrumento necessita de
maior utilizacdo e melhor conhecimento. Assim,
como terceira etapa, deveremos aplica-lo em crian-
¢as com diagnosticos heuropsiquiatricos prévios es-
pecificos para que se possa estabelecer a compara-
¢do adequada entre as populacfes. Tal estratégia
mostra-se adequada uma vez que 0 maior desvio
padréo observado nesta amostra deveu-se exatamen-
te a crianga que, além de broncopneumonia (motivo
de internacdo e inclusdo no estudo), portava também
hidrocefalia com comprometimento neuropsicomotor.

Entretanto, devido & facilidade de seu uso e a
confiabilidade até agora demonstrada, acreditamos
gue, apos novos estudos, este instrumento possa
ser de utilidade pratica na pediatria e na psiquiatria
infantil como instrumento de screening para a popu-
lacdo infantil que se encontra no periodo sensorio-
motor de desenvolvimento (O a 2 anos de idade).
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