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INTRODUGCAO

A pele acumula diversas funcdes no
organismo humano, entre elas proteger
contra as agressdes ambientais e fazer
trocas fisiolégicas essenciais. Além disto,
delimita a area corporal, apresentando o
individuo ao outro e ao mundo. Através dela,
€ possivel manifestar desejos e sofrimentos
precoces, em muitos casos ainda néo
simbolizados®.
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Muitas das manifestacdes de emocdes sédo
facilmente perceptiveis, como, por exemplo, ficar
palido com um susto, ruborizado com
constrangimentos, suar ou ficar arrepiado diante
de situagcfes que causem medo. No entanto,
diversas informagbes sobre os processos e as
reagOes psiquicas relacionados as doencas de
pele ainda ndo sédo entendidas por completo?.
Dentro desse universo de representacfes, a
dermatite atopica (DA) é uma enfermidade em
gue a relagdo entre sofrimento psiquico e
manifestacdo somatica esta mais evidente®.

A DA é uma dermatose comum entre as
criangas e apresenta-se em episodios
recorrentes durante diversos periodos da vida.
O curso crénico, a intensidade dos sintomas e o
desconforto provocado pela doenga ocasionam
sérias implicagdes na vida do portador e de
seus familiares. Os quadros clinicos mais
graves acarretam, inclusive, dificuldade de
adequacdo escolar, social e familiars?®.
Independentemente da gravidade do
acometimento, a DA tem forte influéncia na
qgualidade de vida dos enfermos, pois interfere
em suas atividades diérias, tanto de lazer como
de trabalho e estudo®.
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Estudos evidenciando a importancia do
componente emocional na etiologia e evolugéo
da DA vém sendo publicados®*#*°. Da mesma
forma, Champion & Parish, em 1994,
destacaram que pacientes adultos com DA
geralmente apresentam manifestacdes
psicoldgicas graves durante a infancia®.

Quanto a evolugédo e sua relagdo com o
componente emocional, Davison et al., em
2000, enfatizaram que o0s pacientes que
entendem essa relacdo sdo capazes de falar
com amigos, familiares e profissionais mais
tranqlilamente, pois se sentem mais seguros?*™.

Na busca de componentes emocionais que
poderiam interferir na doenca, alguns autores
descrevem tracos de personalidade que
consideram mais comuns nos pacientes
atopicos. Sao eles: inseguranca, sentimentos de
inferioridade e inadequacg&o, tenséo, ansiedade,
depressédo, agressividade, dependéncia,
sensibilidade, labilidade emocional, hiperatividade,
dificuldade em expressar seus sentimentos,
conflitos sexuais, masoquismo, inteligéncia
elevada, timidez e desconfiangal>*.

Hashiro & Okumura, em 1997, realizaram
um estudo focalizando sintomas
psicossomaticos em pacientes com DA.
Concluiram que estes portadores, quando
comparados com um grupo de individuos sem a
doenca, apresentaram mais sintomas
depressivos e outros sintomas
psicossomaticos, sugerindo a necessidade
destes pacientes serem tratados por
dermatologistas e psiquiatras?s.

Outro fato muito importante se refere ao
impacto que a DA ocasiona na familia dos
portadores. Terreehorst et al., em 2002,
referiram em seu trabalho esta influéncia
familiar, visto que a maioria deles apresenta
também outras doencas, como rinite alérgica,
asma e alteracdes de sono, aparecendo estas
comorbidades como agravadoras da situagdo
familiar?e.

Avaliando o fator financeiro, também
relacionado ao impacto da doenga na familia,
Kemp destacou o significante estresse
psicologico e financeiro, particularmente nos
casos de criangas portadoras de DA mais grave.
Adicionalmente, estas mesmas criangas tém
mais propensdo a desenvolver outros
problemas orgénicos, como alergias a
alimentos, alteracdes no desenvolvimento,
alergias intestinais, asma e rinite alérgica.
Enfatiza, o mesmo autor, a necessidade de
utilizar terapias mais abrangentes para
contemplar todas as dificuldades dessa
complexa doenga'’.

Contudo, estudos utilizando instrumentos
psicologicos estandardizados ndo encontraram
diferengas emocionais significativas entre
criancas com atopia e criancas sem a doenca’®.
A controvérsia existente nas pesquisas
realizadas é evidenciada pelo fato de que
alguns autores procuram determinar um tipo
especifico de personalidade em atopicos, e
outros ndo constataram esta possibilidade.
Entretanto, existe um consenso de que ha uma
participagdo de um componente emocional nas
manifestacdes de DA3418,

Com o objetivo de avaliar as caracteristicas
emocionais das criangas, 0s profissionais de
saude mental infantil devem ter um quadro de
referéncia do desenvolvimento normal para
analisar e identificar os comportamentos que
podem ser indicadores de disturbios
emocionais?®.

N&o existe uma linha claramente bem
definida e mantida entre o normal e o patolégico
quando se avalia criancas, pois estas estdo em
pleno desenvolvimento. A avaliagdo da crianca
no aspecto emocional exige que o profissional
preste atencdo nas caracteristicas das etapas
do desenvolvimento e, concomitantemente, nas
varia¢gdes ambientais. Assim como o profissional
deve ter bem claro que os quadros de sintomas
dainfancia ndo séo estaveis, 0s mesmos podem
mudar com a estrutura social e a situacdo de
vida (Carmichael, 1975, apud Souza?®).
Entretanto, compreender o desenvolvimento
humano tem sido uma tarefa empreendida por
estudiosos, baseada no pressuposto de que
“cada etapa € um produto da interagcdo com o
meio ambiente em que vive a crianca e das
forgas biol6gicas que operam nos organismos™®°.

Bee, em 1996, também compartilha deste
pensamento em seu estudo, ressaltando que,
para explicar a consisténcia e a mudanga no
desenvolvimento infantil, é preciso explorar
tanto a natureza como o meio ambiente, tanto a
biologia como a cultura, e saber como o
individuo interage com elas. O resultado desta
interacdo é que pode demonstrar se a crianca
esta se desenvolvendo de uma forma saudavel,
fisica e mentalmente. A crianga é um sistema
vivo, inserida em outros sistemas (familiar,
escolar e social). A medida que ela cresce, 0
seu contexto muda, e, conseqlientemente,
aparecem outros desafios, os quais ela devera
transpor, aprender e demonstrar diferentes
habilidades para se adaptar ao novo ambiente.
Quando a crianga consegue acompanhar e
responder a essas mudancas ambientais de
forma adequada, ela pode ser considerada uma
crianga competente?°.
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Segundo Masten & Coastsworth, em 1998,
a competéncia é influenciada pela capacidade
da crianca e pela natureza do contexto onde ela
vive, sendo o resultado da complexa interacdo
da crianga com seu meio ambiente. Ela mostra-
se competente quando consegue realizar
alguma tarefa, em um determinado ambiente,
de acordo com sua faixa etaria, género e
contexto cultural, social e familiar. Como
exemplo, pode-se citar que a crian¢a na faixa
etaria de 10 a 12 anos deve ser capaz de
adaptar-se a regras sociais, desenvolver
atividades académicas (ler, escrever, etc.),
fazer amizades e ser aceita pelos colegas?:.

Porém, estes mesmos autores também
demonstraram que algumas criangas, quando
expostas a situagdo de risco, sofrem prejuizos
em seu desenvolvimento. Mas existem aquelas
gue, na mesma situagcdo, demonstram
competéncia, desenvolvendo habilidades para
superar tais adversidades???. O que poderia
entdo estar influenciando esta habilidade?

Rutter, em 1987, chamou esta capacidade
de responder positivamente ao estresse de
resiliéncia, ou seja, “a capacidade de recuperar
e manter um comportamento adaptado apos um
dano™?. A resiliéncia pode se situar tanto no
individuo quanto no contexto social, variando
de acordo com a etapa do desenvolvimento da
crianca®.

Pesce et al., em 2004, realizaram um estudo
com o objetivo de analisar a relagdo da
resiliéncia com eventos desfavoraveis da vida e
fatores de protecdo. Avaliaram 997 adolescentes
escolares da rede puUblica de Sdo Gongalo (RJ).
Concluiram que os eventos da vida negativos
ndo apresentavam relagdo com a resiliéncia,
mas os fatores de protecdo mostravam-se todos
correlacionados. Destacaram que 0s
adolescentes com maiores niveis de resiliéncia
apresentavam uma auto-estima elevada, tinham
uma boa supervisdo familiar, um bom
relacionamento interpessoal e um bom apoio
social (emocional, afetivo e informacional)?.

Na identificacdo das possiveis
vulnerabilidades das criangcas expostas a
situacdes de riscos, ou das variaveis que tém
protegido essas criancas, tornando-as
resilientes, os profissionais de salde mental
infantil podem se utilizar de alguns instrumentos
de avaliagdo. Contudo, alguns cuidados devem
ser tomados na realizacdo desta avaliacao,
especialmente no que se refere a escolha do
instrumento, normas de aplicacgéo,
padronizacdo para as criangas do Brasil,
objetivos esperados e habilitagdo do
profissional®.

Atualmente, um dos instrumentos mais
utilizados para a avaliacdo de sintomas
emocionais e comportamentais em criangas e
adolescentes (4-18 anos) é o Child Behavior
Checklist (CBCL). Este inventario tem
apresentado uma comprovada eficiéncia em
pesquisa, além de seu uso nos servicos de
saude mental como rastreador capaz de
discriminar individuos com psicopatologia e
individuos normais?®.

O CBCL ja foi traduzido em 55 linguas,
validado no Brasil com a denominacdo de
Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia, e apresenta boa confiabilidade,
até mesmo em criancas de diferentes
culturas?:?7,

E constituido de 138 itens, divididos em
dois blocos. O primeiro bloco tem 20 perguntas
relacionadas a competéncia social (esportes,
passatempos, grupos de amigos, participacao
em grupos, desempenho escolar,
relacionamentos com pessoas e independéncia
no brincar ou trabalhar). Estas perguntas
exigem que os pais/cuidadores comparem 0s
comportamentos de seus filhos com os de
outras criancas da mesma idade, definindo-os
como abaixo, acima ou dentro da média. As
comparagfes solicitadas sdo em relacdo ao
tempo dedicado as diversas atividades, grau de
participacdo nos grupos, qualidade do
relacionamento familiar, independéncia ao
brincar ou trabalhar e desempenho escolar?%,

O segundo bloco do CBCL é composto de
oito escalas diferentes, totalizando 118
perguntas objetivas sobre sintomatologia
emocional e comportamental, respondidas
pelos pais/cuidadores com trés alternativas de
respostas: item falso ou comportamento
ausente (escore = 0); item parcialmente
verdadeiro ou comportamento as vezes
presente (escore = 1); e item bastante
verdadeiro ou comportamento freqientemente
presente (escore = 2)%28,

Estas oito escalas especificas — que séo: I.
retraimento; Il. queixas somaticas; IlIl.
ansiedade/depressao; IV. problemas com o
contato social; V. problemas com o
pensamento; VI. problemas com a atencao; VII.
comportamento delinqiente; e VIII.
comportamento agressivo — possibilitam a
obtencdo de um escore total (somatério total
dos escores de todas as escalas) e escores
individuais de cada escala. Outra possibilidade
€ a obtencdo de trés escores parciais, que
correspondem as escalas consideradas em
conjunto e subdivididas em: escalas de
introversao (I, Il e Ill), escalas de perfil

Rev Psiquiatr RS set/dez 2005;27(3):279-291

281



282

Sintomas emocionais e comportamentais em criangas com dermatite atdpica - Fontes Neto et alii

comportamental (IV, V e VI) e escalas de
extroversao (VII e VIII)#:28,

Este estudo tem como objetivo avaliar a
presenca de sintomas emocionais e
comportamentais em um grupo de criangas com
DA, que sdo atendidas no Ambulatério do
Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, e comparar com um outro grupo
de criangas sem sintomas aparentes, composto
de alunos de uma escola da rede publica de
Porto Alegre (RS), submetidos a mesma
avaliacdo. Acredita-se que este estudo teréd
como implicacdo clinica a utilizacdo deste
resultado para implementar as técnicas
psicoterapicas existentes, no sentido de
focalizar os sintomas encontrados,
possibilitando um atendimento mais abrangente
de sua doenca.

METODO

O estudo é observacional, do tipo caso-
controle. Foram incluidos dois grupos (estudo e
controle) de criangas. Para o grupo-estudo
(GE), foram selecionados, aleatoriamente, 25
pacientes portadores de DA e seus pais/
cuidadores entre 0s pacientes atendidos no
Servico de Dermatologia do HCPA; para o
grupo-controle (GC), 25 criangas, matriculadas
em uma escola da rede publica de Porto Alegre
(RS), selecionadas aleatoriamente entre as
classes. Os grupos foram equiparados em idade
(4-16 anos), sexo, condi¢cdes socioecondmicas
e informantes dos questionéarios (pai, mée e
outros). O calculo do tamanho da amostra foi
estimado com uma confianca de 95%, com
poder de 90% e tamanho do efeito padronizado
em 1, resultando em um total de 50 criancas, 25
em cada grupo. Como critérios de incluséo do
GE, foram considerados: ser crianca ou
adolescente de 4 a 16 anos; ser portador de DA
diagnosticada por especialistas; ter
consentimento informado, assinado
previamente por seus pais/responsaveis, para
a participacao das atividades, quando menores.
Para o GC, os critérios de inclusdo foram: ser
crianca ou adolescente de 4 a 16 anos; ser
estudante da Escola Estadual Jer6bnimo de
Albuquerque, de Porto Alegre (RS); ndo possuir
DA, ndo estar em tratamento para alguma
doenca dermatolégica ou asma; ter
consentimento informado, assinado
previamente por seus pais/responsaveis, para
a participagdo das atividades, quando menores.

Como critérios de exclusao, para ambos os
grupos, foram observados a nao-concordancia

em participar do estudo e ndo estar
acompanhado de seu cuidador. Todos os
participantes concordaram com o estudo e
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apesar do CBCL ter sido desenvolvido para
ser um instrumento auto-aplicavel, neste
estudo, a escala foi utilizada em entrevista
individual, em funcdo do baixo grau de
escolaridade encontrado nas familias, como
descrito durante a sua validagéo no Brasil?’. As
entrevistas ocorreram no Ambulatério do
Servico de Dermatologia do HCPA com o GE e
no préprio colégio das criangas selecionadas
com o GC.

Para caracterizar a amostra, foi utilizada a
estatistica descritiva, utilizando média,
mediana, minimo, maximo, desvio padréo,
percentis 25 e 75 e freqiiéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas, na
comparacdo dos grupos. Para a variavel idade,
utilizou-se o teste t de Student; para a variavel
sexo, foi utilizado o teste do qui-quadrado com
correcdo de Yates; e para a variavel
informantes, onde havia trés op¢des (pai, mae
e outros), também foi utilizado o teste do qui-
gquadrado. As demais avaliagbes foram
calculadas com os escores brutos, comparando
as variaveis entre os dois grupos, com o auxilio
do programa estatistico Statistical Package for
Social Science (SPSS) e com um teste néo-
paramétrico, o teste de Mann-Whitney. O nivel
de significancia foi de 5%.

O estudo foi aprovado pela Comissédo de
Etica em Pesquisa do HCPA, sob o protocolo n°
03-271.

RESULTADOS

Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2003 a dezembro de 2004. A
amostra totalizou 50 criangas com as
caracteristicas demonstradas na tabela 1. Os
grupos foram equiparados em idade, sexo e
informantes, como evidenciado apés analise
estatistica. Quanto a profissdo dos pais,
encontrou-se um grupo homogéneo, sendo
gue todos eram pertencentes as classes
sociais C e D.

Competéncias sociais

As competéncias sociais foram avaliadas
através de trés critérios: atividades
desenvolvidas pela crianga, relacionamentos
sociais e participagdo na escola. O critério que
se destacou foi com relagcdo as atividades
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desenvolvidas pelas criancas, ou seja, essas
participam menos de atividades do que as
criangas do GC (tabela 2).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra dos dois
grupos de criangas

Variavel Grupo p
Estudo  Controle

Idade, média + DP 8736 98+25 0,165

Sexo, n (%) 1,000%*

Masculino 13 (52%) 12 (48%)

Feminino 12 (48%) 13 (52%)

Informantes, n (%) 0,059*

Mée 16 (64%) 19 (76%)

Pai 4(16%) 6 (24%)

Outros 5 (20%) 0 (0%)

* Teste t de Student.

** Teste do qui-quadrado.

Escores totais e das dimensdes

As dimens6es do CBCL avaliam de maneira
global os grupos. Como resultados, foram
obtidas diferencas significativas estatisticamente
em todas elas, como pode ser visualizado na
tabela 3, onde se observa que o GE apresentou
alteracdes sociocomportamentais quando
comparado com o GC.

O grafico das comparagGes entre as
dimensdes demonstra uma nitida diferenca
entre as medianas dos grupos em cada uma
das dimensdes (figura 1).

Escores individuais em cada escala

Na tabela 4, apresenta-se o resultado
total de cada escala, em cada grupo, e o
resultado do teste estatistico obtido com a
comparacao dos resultados entre os grupos,
observando-se que houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos
nas escalas de queixas somaticas,
ansiedade/depressdao, problemas de
pensamento e comportamento agressivo. No

Tabela 2 - Escores das competéncias sociais comparados entre 0s

gl‘l 1 pnq
Grupo
Competéncia social Estudo Controle p*
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)
Atividades 2,5(2,0-4,0) 5,0 (3,0-6,5) 0,002
Social 5,0 (3,5-6,0) 5,5 (4,5-7,0) 0,113
Escola 4,3(3,1-5,8) 5,0 (4,0-5,0) 0,425

* Teste de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Escore total e escores por dimensdo comparados entre 0s

grupos
Grupo
Dimensdo Estudo Controle P
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Internalizagéo 22,0 (13,5-30,5) 12,0 (7,0-16,0) 0,001
Perfil 12,0 (6,5-17,0) 7,0 (5,0-14,0) 0,048
Externalizagéo 20,0 (15,5-26,0) 14,0 (10,0-16,5) 0,002
Escore total 56,0 (34,0-70,5) 36,0 (21,5-47,5) 0,004

* Teste de Mann-Whitney.
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Figura 1 - Dimensdes do CBCL de acordo com cada grupo de criangas.

Tabela 4 - Escore individual de cada escala

Grupo
Escala Estudo Controle P
Mediana (P25-P75) Mediana (P25-P75)

Retraimento 6,0 (3,0-9,0) 4,0 (2,0-6,5) 0,141
Queixas somaticas 5,0 (4,0-9,0) 2,0 (1,0-4,5) 0,001
Ansiedade/Depressao 9,0 (7,0-14,0) 5,0 (4,0-7,0) 0,002
Problemas sociais 4,0 (2,0-6,0) 3,0 (1,5-5,0) 0,218
Problemas de pensamento 2,0(0,5-2,0) 0,0 (0,0-2,0) 0,019
Problemas de atengéo 7,0 (3,5-9,5) 3,0(2,0-8,0) 0,068
Comportamento delingiiente 2,0 (1,0-4,5) 3,0 (1,5-4,0) 0,581

Comportamento agressivo
* Teste de Mann-Whitney.

18,0 (14,0-22,5) 11,0 (65-130) 0,001

GE, os valores foram significativamente
maiores do que no GC.

Considerando somente as escalas que
apresentaram diferencas significativas entre os
dois grupos, descrevem-se todas as perguntas

com seus respectivos resultados do teste
estatistico, evidenciando as alteracdes de
comportamento das criangas do GE em
comparagcdo com o comportamento do GC
(tabelas 5 a 8).
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Tabela 5 - Perguntas da escala de queixas somaticas e seus escores

brutos no GE e no GC

Grupo
Pergunta Estudo Controle P
n (%) n (%)

Sente menos tonturas? 24 (96,0 18 (72,0 0,045
Cansa-se muito? 8(32,0) 2(8,0) 0,099
Reclama de sofrimento ou dores? 7(28,0) 1(4,0) 0,017
Reclama de dores de cabega? 8 (32,0 5(20,0) 0,591
Reclama de enj6o? 5(20,0) 0(0,0) 0,062
Reclama de problemas nos olhos? 6 (24,0 3(12,0) 0,439
Tem problemas na pele? 25 (100) 0(0,0) 0,001
Reclama de dores de estdmago ou cdibras? 6 (24,0 0(0,0) 0,030
Apresenta muitos episddios de vomito? 2(8,0) 0(0,0) 0,235

* Teste do qui-quadrado.

Tabela 6 - Perguntas da escala de
no GE e no GC

ansiedade/depressao e seus escores brutos

Pergunta (cddigo da pergunta)

Grupo

Estudo Controle p*
n (%) n (%)

Reclama mais de ficar sozinho? (12)
Chora muito? (14)

13(520)  4(160) 0,021
7(28,0) 1(4,0) 0,029

Tem medo de pensar ou fazer alguma coisa ma? (31) 2(8,0) 6 (24,0 0,053
Acha que deve ser perfeito? (32) 13 (52,0 3(12,0) 0,001
Sente ou queixa-se de que ninguém gosta dele? (33) 7(28,0) 2(8,0) 0,157
Acha que os outros o0 perseguem? (34) 2(8,0) 0(0,0) 0,352
Sente-se pior que 0s outros? (35) 4 (16,0) 0(0,0) 0,086
E nervoso, muito excitado ou tenso? (45) 17 (68,0) 4 (16,0 0,001
Tem medo de tudo? (50) 2(8,0) 1(4,0) 0,651
Sente-se muito culpado? (52) 1(4,0) 0(0,0) 0,158

Mostra-se pouco a vontade ou facilmente embaragado? (71) 9 (36,0 4 (16,0) 0,248

E desconfiado? (89)
E infeliz, triste ou deprimido? (103)

Preocupa-se muito? (112)

9(36,0) 3(120) 0,137
6 (24,0) 0(0,0) 0,017
11(440)  3(120) 0016

* Teste do qui-quadrado.
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Tabela 7 - Pergunta da escala de problemas de pensamento e seus escores brutos no

GE eno GC
Grupo
Pergunta (codigo da pergunta) Estudo Controle p*
n (%) n (%)
N&o consegue tirar certos pensamentos da cabeca, obsessdes? (9) 8 (32,0 1(4,0) 0,013
Ouve sons ou vozes que ndo estéo presentes? (40) 2(8,0) 0(0,0) 0,221
Repete varias vezes as mesmas agdes, compulsdes? (66) 1(4,0) 1(4,0) 1,000
Vé coisas que ndo estdo presentes? (70) 1(4,0) 0(0,0) 0,368
Fica de olhar parado? (80) 1(4,0) 1(4,0) 1,000
Tem comportamentos estranhos? (84) 1(4,0) 0(0,0) 0,368
Tem idéias estranhas? (85) 1(4,0) 1(4,0) 0,600

* Teste do qui-quadrado.

Tabela 8 - Perguntas da escala de comportamento agressivo e seus escores brutos no GE

e no GC
Grupo
Pergunta (codigo da pergunta) Estudo Controle p*
n (%) n (%)

Discute muito? (3) 19 (76,0 4 (16,0 0,001
E vaidoso? (7) 19 (76,0) 11(44.0) 0,024
Manifesta crueldade, intimidag&o ou maldade para com os outros? (16) 2 (8,0) 4 (16,0 0,667
Requer muita atencdo? (19) 16 (64,0 2 (8,0) 0,001
Destr6i as suas proprias coisas? (20) 4 (16,0 1(4,0) 0,359
Destr6i objetos da sua familia ou de outras criangas? (21) 2 (8,0) 1(4,0) 0,180
E desobediente em casa? (22) 6 (24,0 2 (8,0) 0,290
E desobediente na escola? (23) 1(4,0) 1(4,0) 0,540
Sente cilime com facilidade? (27) 15 (60,0) 5 (20,0 0,005
Mete-se em muitas brigas? (37) 5 (20,0 0(0,0) 0,059
Ataca fisicamente outras pessoas? (57) 1(4,0) 0(0,0) 0,236
Grita muito? (68) 10 (40,0) 1(4,0) 0,005
Gosta de se exibir, fazer palhagadas? (74) 15 (60,0) 6 (24,0 0,030
E teimoso, mal-humorado ou irritado? (86) 15 (60,0) 3 (12,0 0,002
Muda de humor repentinamente? (87) 13 (52,0 3(12,0) 0,005
Fala muito? (93) 18 (72,0) 9 (36,0) 0,033
Perturba os outros freqlientemente? (94) 5 (20,0 1(4,0) 0,118
Tem crises de raiva, temperamento exaltado? (95) 4 (16,0) 1(4,0) 0,347
Ameaca as pessoas? (97) 2 (8,0) 0(0,0) 0,114
Fala muito alto? (104) 17 (68,0) 5 (20,0 0,002

286 * Teste do qui-quadrado.
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DISCUSSAO

No estudo, foram evidenciadas algumas
alteracBes emocionais e de comportamento que
possivelmente estdo relacionadas ao quadro
de DA. No entanto, algumas limitagdes foram
encontradas no desenvolver deste estudo,
principalmente relacionadas com o proprio
CBCL, que, por se tratar de um instrumento de
verificagdo de sintomas e ser utilizado como
screening, ndo possibilita um exame mais
minucioso de cada uma das quest8es propostas
a serem estudadas, mas indica a presenca de
alteracdes nas areas pesquisadas.

Iniciando pelas competéncias sociais,
foram encontradas diferencas somente na
questdo atividades, demonstrando que o0s
portadores da doenga participam e
desenvolvem menos atividades (brincar, jogar
e outros) do que as criangas do GC. Entende-
se que este seja um achado esperado dentro
do universo do atépico, pois, em funcdo da
constante estigmatiza¢do sofrida e devido aos
sintomas, podem ocorrer mais dificuldades na
participagdo de atividades e relacionamentos
com outras criangas. Drake et al. (2001)
destacam em seu estudo esta diminui¢do das
atividades sociais dos portadores de DA,
relacionando-a como um dos fatores de impacto
na vida familiar®. Sampson & Gil (1989) também
citam este impacto, destacando a diminuigdo
da participacdo em atividades sociais como
resultado de alguns “problemas praticos” dos
portadores de DA2, Da mesma forma, a questéo
“atividades” estd relacionada com a
competéncia social, como descrita
anteriormente. Na amostra estudada,
evidenciou-se a dificuldade das criangas do GE
na interagdo com o seu meio ambiente, como
sugerido por Masten & Coatsworth em 19982,
Também nado pode ser esquecido que esta
competéncia sofre influéncia do temperamento,
fator este que podera ser observado em outras
escalas do CBCL.

Nem sempre as criangas atépicas
apresentam problemas de sociabilizagéo,
nem mesmo dificuldades escolares em fungao
da sua doenga, mas sofrem com o sentimento
relacionado ao receio da ndo-aceitagdo e do
preconceito. Gil et al., em 1987, examinaram
44 criangas com DA, com o objetivo de avaliar
0 estresse ocasionado por eventos na vida e
problemas crénicos diarios (colégio,
discussdo com os pais, passar 0s cremes e
outros) e o impacto destes na exacerbacao
da doenca. Na conclusédo de seu estudo, ndo
encontraram diferencas significativas que

mostrassem a interferéncia destes itens na
DA, Contudo, chama a atencao o fato de
que as criancas do GE apresentaram
dificuldades em realizar atividades de
maneira geral, mas ndo manifestaram as
mesmas dificuldades quando avaliadas
especificamente na questdo escola e
sociabilidade. Este fato pode ser entendido,
novamente, sob a influéncia do temperamento
e da personalidade nestas questdes.

No presente trabalho, como resultado geral
do segundo bloco fornecido pelo CBCL,
obtivemos diferencas significativas em todas as
dimensdes (introversdo e extroversao)?s.
Achenbach, criador do CBCL, em 1966, sugeriu
esta denominacgédo para facilitar o entendimento
das duas dimensdes. A primeira, introversao?,
se refere a personalidade da crianca, e a
segunda, extroversao?’, é relativa a sua
conduta. A amostra avaliada neste estudo
demonstrou que o GE apresentou diferencas
guanto ao GC, tanto em caracteristicas de
personalidade quanto em manifestacdes de
conduta. Para a melhor interpretacdo deste
resultado, faz-se necessaria a observagéo das
escalas especificas (retraimento, queixas
somaticas, ansiedade/depressdo, problemas
sociais, problemas de pensamento, problemas
de atencdo, comportamento agressivo,
comportamento delinqiiente), as quais seréo
discutidas individualmente, possibilitando a
elaboragdo de um perfil do grupo estudado.

Dentro da dimensdo de introversao,
encontram-se as escalas de retraimento,
queixas sométicas e ansiedade/depressao.

Quanto ao retraimento, ndo houve
diferenca significativa. Este aspecto
demonstrou que os dois grupos se comportaram
da mesma maneira; no entanto, acredita-se que
esta caracteristica sofra interferéncias,
dependendo da gravidade e do grau de
comprometimento dermatolégico do momento.
A crianca manifesta o desejo de se relacionar,
mas pode entrar em conflito com as questdes
estéticas pessoais, gerando respostas de
rechaco, em funcdo da sua aparéncia, e
diminuindo as atividades interpessoais. Este
comportamento pode ser entendido como
consequlente a dificuldades internas. Outro fato
qgue deve ser considerado é que as criancas do
GE séo pacientes do Ambulatorio do Servico de
Dermatologia do HCPA, onde o carater
informativo sobre a doenca e a manutencao de
um bom vinculo entre as criangcas e o médico
sdo incentivados. Este fato traz mais seguranga
a crianca e interfere positivamente na sua
capacidade de resiliéncia?.
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As queixas somaticas apresentaram um
resultado totalmente justificavel, pois todas as
criancas do GE tinham mais manifestacdes
somaticas. Entretanto, destaca-se que os pais
referem que estas mesmas criangas queixam-
se muito de dores ou sofrimentos
indiscriminadamente, concordando com a
literatura no que se refere a dependéncia,
sensibilidade e sentimento de estarem
sozinhos, com necessidade de chamar a
atencdo sob todos os aspectos?!?. Colabora
ainda o fato de também apresentarem outras
doencas do espectro psicossomatico, como
rinite, asma, alergias e outros!®'’. Por outro
lado, Panconesi & Hautmann, em 1997,
sugeriram que os pacientes acometidos de DA
seriam pessoas introvertidas, que internalizam
seus problemas e expressam sua ansiedade e
conflitos emocionais através da DA®. Contudo,
também poderia ser uma reacdo “comum”,
como destaca Joyce McDougall, que afirma que
todos temos tendéncia a somatizar quando as
circunstancias internas ou externas
ultrapassam os nossos modos psicoldgicos de
resisténcia habituais?.

A escala especifica de ansiedade/
depressao apresentou significancia estatistica.
Nesta escala, as respostas dos pais destacaram
a dificuldade de seus filhos ficarem sozinhos,
chorarem muito, acharem que devem ser
perfeitos, serem mais tensos e irritados e
mostrarem-se mais infelizes e mais
preocupados, corroborando resultados obtidos
por outros autores quanto a presenca de tragos
de insegurancga, baixa auto-estima e tragos
depressivos'?!®, Hashiro & Okumura, em 1997,
também encontraram sintomas de ansiedade e
depressao associados com outros sintomas
psicossomaticos, que ndo especificam em seu
trabalho®. Estas caracteristicas nos fazem
pensar na possibilidade de uma estruturacao
de tracos de carater do tipo obsessivo.

Comparando este achado com os do
estudo realizado em 1997 por Liakopoulou et
al., que avaliaram a alopecia areata, também
considerada dentro das doencas
psicodermatoldgicas, foi encontrado o mesmo
resultado, ou seja, as criancas apresentaram
mais sintomas relacionados a ansiedade e a
depressédo®.

Quanto ao perfil comportamental, as
seguintes escalas foram analisadas:

Na avaliacdo dos problemas sociais, o
resultado confirmou os achados da escala
anterior sobre as competéncias, que também
ndo demonstrou diferengas entre 0s grupos no
critério sociabilizacdo. Poderiamos pensar que

estas criangas apresentam capacidades de
sociabilizacdo adequadas; porém, enfrentam
dificuldades de aceitacdo pelo grupo, pois
geram sentimentos de rechago.

Outro fato importante é destacado por
Davison et al. em 2000, ao enfatizarem que
pacientes que entendem sua doenca séo
capazes de falar com amigos, familiares e
profissionais mais tranquilamente!!. Entre os
pacientes do GE, novamente, deve ser
considerada a questdo mencionada, pois todos
faziam parte do Ambulatério do Servigo de
Dermatologia do HCPA, o qual tem como pratica
sistemética a explicacdo da doenca ao paciente
e familiares.

O inventario de problemas de
pensamento, que nesta escala também
contempla manifestages de comportamento,
mostrou diferenga em apenas uma pergunta:
“N&o conseguem tirar certos pensamentos da
cabeca; obsessdes?”. Este resultado sugere
que as criangas com DA sao mais preocupadas,
mais rigidas em seu pensamento na busca da
perfeicdo. Estes dados nos remetem
novamente ao questionamento sobre a relacao
entre DA e pensamento obsessivo.

Quanto aos possiveis problemas de
atencdo, ndo se evidenciou diferenga
significativa. Este resultado pode sugerir uma
tendéncia que, talvez com um niimero maior na
amostra, pudesse se tornar significativa.
Contudo, observa-se, na pratica clinica, que
criangcas com DA freqlientemente apresentam
desatencao e hiperatividade. Acredita-se que
estes quadros nao representem uma entidade
nosologica, mas, sim, sintomas relacionados a
depresséo e a ansiedade.

A dimensé&o extroversdo inclui as escalas
de comportamento delinquente e
comportamento agressivo.

Na avaliagdo de comportamento
delinqgiente, ndo se constatou diferenca
significativa entre os grupos, sugerindo que
estas criangas ndo apresentam transtornos na
area da conduta.

Quanto ao comportamento agressivo,
houve diferencas marcadas entre 0s grupos.
Entre as queixas dos pais, destacaram-se as
relativas ao fato de que s&o criangas que
discutem muito, sdo mais vaidosas, sentem
mais ciumes, gritam muito, gostam de fazer
palhacadas, sdo teimosas, mudam de humor
repentinamente, falam muito e muito alto. Ao
agrupar estes sintomas, pode-se perceber a
dificuldade de verbalizacao de sentimentos que
estas criangas apresentam e a necessidade de
atencdo ou cuidados que requerem, assim
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como a importancia de serem aceitas por parte
dos adultos. Estes sintomas refletem
caracteristicas ja relatadas por outros
autores?*4,

O presente trabalho procurou ir bem mais
adiante do que os outros estudos disponiveis
na literatura, especificando o tipo de
comportamento apresentado, ndo somente
apontando a dimensdo ou escalas alteradas,
mas, sim, o tipo de manifestacao apresentada
pelas criancas do GE que difere do
comportamento das criangas do GC.

Como resultado global desta
investigacdo, pode-se dizer que as criancas
portadoras de DA da amostra estudada
apresentaram caracteristicas em comum,
diferente das criancas sem a doenca. O perfil
sociocomportamental deste grupo
apresentou-se como criangas com algumas
dificuldades de participar de atividades
sociais, mas com desejo de fazé-las. Elas
gueixam-se constantemente de dores ou
sofrimentos, sdo dependentes, sensiveis e
tém muita necessidade de chamar a atencao.
S&o criangas ansiosas, que ndo gostam de
ficar sozinhas, choram muito e acham que
devem ser perfeitas para agradar os outros.
Esta ansiedade torna-se pior em fun¢ao de
suas dificuldades de verbalizagdo e se
expressa por comportamento mais tenso,
irritado, discutindo muito, falando alto, sendo
teimosas e agressivas. Estes sentimentos
podem estar relacionados com o prurido e
manifestacdes clinicas aos quais estéo
submetidas. Dentro deste perfil, sé&o
inseguras, com uma baixa auto-estima,
provavelmente acionada pelo dificil manejo
da doencga, o que também possibilita a
mudanca repentina do humor. A associagdo
destas caracteristicas manifesta tragcos de
depressdo, que podem se tornar mais
evidentes se nao identificados.
Demonstraram caracteristicas sugestivas de
uma dificuldade na competéncia social,
concomitantemente a pouca resiliéncia.

S&o jovens que passam por um sofrimento
psiquico importante, que deve ser
adequadamente percebido e investigado.

CONCLUSOES
- As criangas portadoras de DA
apresentam-se menos competentes

socialmente do que as criangas sem a doenca.

- Os portadores de DA apresentam mais
problemas de comportamento do que as
criancas sem a doenca.

- As criancas do GE mostram mais sintomas
emocionais e comportamentais de ansiedade,
depressdo, inseguranca, teimosia e
agressividade quando comparadas com as
criancas sem a doenca.

- A pouca resiliéncia parece ser um traco
comum as criangas portadoras de DA.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Muitas investigac6es tém sido realizadas
com o objetivo de desvendar a complexidade
da DA como doenga psicossomatica, assim
como a sua compreensdo fisioldgica,
bioquimica e genética. Os achados do
presente estudo sinalizam para a necessidade
de abordar a doenca psicossomética ndo so6
tratando a manifestagdo aguda dermatoldgica,
mas também contemplando os componentes
emocionais da criangca em sofrimento. O
entendimento das questdes emocionais e
comportamentais destes pacientes possibilita
0 desenvolvimento de manejos terapéuticos
mais adequados e abrangentes. Ao mesmo
tempo, evidencia a necessidade do
atendimento interdisciplinar a portadores de
DA, associado a tratamento dermatoldgico,
como estratégia de prevencdo em saude
mental.

Como limitacdes deste estudo,
destacamos a incapacidade do inventario
utilizado de possibilitar a obtencdo de
hip6teses diagnosticas, visto que foi criado
para avaliacfes da presenca de sintomas.
Ressaltamos a importancia de futuros estudos
dentro desta area, utilizando outras escalas
mais especificas somadas ao CBCL, o que
poderia agregar informacdes ainda mais
consistentes sobre estes aspectos emocionais
e comportamentais das criangcas portadoras
de DA e fundamentar atitudes terapéuticas
mais abrangentes, que incluiriam ndo apenas
o individuo, mas também sua familia e
diferentes amplitudes do seu circulo de
relacionamentos.
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RESUMO

Introducao: A dermatite atépica (DA) é uma
doenca inflamatéria crénica da pele que apresenta
um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes, em consequéncia de episodios
recorrentes durante a vida. Considerando estudos
recentes que descrevem a associacdo entre
aspectos psicolégicos e DA, acredita-se que a
investigacdo da existéncia de um possivel perfil
comportamental destas criangas possa auxiliar o
desenvolvimento de intervencdes psicoterapicas
especificas, assim como aumentar o conhecimento
sobre a doenga.

Método: Este trabalho tem como objetivo
realizar uma avaliacao do perfil
sociocomportamental de criangas portadoras de DA,
comparando-as com criancas sem a doenca. Neste
estudo, do tipo caso-controle, foram incluidos dois
grupos com idades entre 4 e 18 anos: o grupo-
estudo, com pacientes portadores de DA que
consultam no ambulatério do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), e o grupo-controle, composto
por criangcas e adolescentes sem doenga
dermatolégica, matriculados em escola da rede
publica de Porto Alegre. O tamanho estimado da
amostra foi de 25 individuos em cada grupo. A coleta
dos dados realizou-se através do Child Behavior
Checklist (CBCL), validado no Brasil com o nome de
Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia.

Resultados: Foram encontradas diferencgas
estatisticamente significativas nas duas dimensoes
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globais (internalizacdo e externalizagdo), sendo que
as criancas portadoras de DA mostraram mais
sintomas relacionados com ansiedade, depressao,
alteragdes de pensamento e comportamento
agressivo quando comparadas com criangas sem a
doenca.

Conclusédo: Os resultados demonstram a
necessidade de abordagens interdisciplinares no
tratamento da crianga com DA, valorizando ndo s6 as
lesGes dermatologicas, como também os aspectos
emocionais dos individuos.

Descritores: Dermatite atopica, comportamento,
crianga, psicossomatica.

ABSTRACT

Introduction: Atopic dermatitis (AD) is a chronic
inflammatory skin disease that has a significant impact
on the patients’ quality of life due to recurrent
episodes during their lives. Considering recent studies
describing the association between psychological
aspects and atopic dermatitis, it can be suggested
that the search of a possible behavioral profile of
children presenting AD may be of help in the
development of specific psychotherapeutic
interventions as well as it will increase knowledge on
the disease.

Methodology: This research aims at evaluating
the social behavior profile of children with AD
compared with others without the disease. In this
case-control study, two groups aged 4 to 18 years
old have been included; the study-group includes
patients with atopic dermatitis who have been
assisted at the Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) and the control-group is composed of
children and adolescents without AD enrolled at
public schools in Porto Alegre. The estimated
sample size was 25 individuals in each group. Data
collection was accomplished with the Child Behavior
Cheklist (CBCL), which was validated in Brazil as
Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia.

Results: Significant statistic differences were
demonstrated in both global dimensions (internalizing
and externalizing). Children with AD presented more
symptoms related to anxiety, depression, thought
alterations and aggressive behavior as compared to
children without the disease.

Conclusion: The results emphasize the need of
interdisciplinary approaches in treating children with
AD, comprising not only the dermatological but also
the emotional aspects of the disease.

Keywords: Atopic dermatitis, behavior, children,
psychosomatic.

Title: Evaluation of emotional and behavioral
symptoms in children and adolescents with atopic
dermatitis

RESUMEN

Introduccion: La dermatitis atopica (DA) es una
enfermedad inflamatoria crénica de la piel que presenta
un impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, en consecuencia de episodios recurrentes
durante la vida. Considerando estudios recientes que
describen la asociacion entre aspectos psicoldgicos y
la dermatitis atopica, se cree que la investigacion de la
existencia de un posible perfil comportamental de estos
nifios puede auxiliar el desarrollo de intervenciones
psicoterapicas especificas, asi como aumentar el
conocimiento sobre la enfermedad.

Método: Este trabajo tiene por objetivo realizar una
evaluacién del perfil socio-comportamental de nifios
portadores de DA y comparar con el perfil de nifios sin la
enfermedad. El estudio fue epidemiolédgico de tipo caso-
control. Fueron incluidos dos grupos, siendo un grupo
estudio, con pacientes de edad entre 4-18 afios,
portadores de dermatitis atépica, que consultan en el
ambulatorio del Hospital de Clinicas de Porto Alegre-
HCPA, y un grupo control, con nifios y adolescentes
matriculados en escuela de la red publica de Porto Alegre,
sin enfermedad dermatoldgica. El tamafo estimado de la
muestra fue de 25 individuos en cada grupo. La colecta
de los datos se realiz6 a través del CBCL (Child Behavior
Checklist), validado en Brasil con el nombre de Inventario
de Comportamiento de la Infancia y Adolescencia. Este
trabajo fue aprobado por el comité de ética en
investigacion del Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Resultados: Como resultados fueron
encontradas diferencias estadisticamente
significativas en las dos dimensiones globales
(Internalizacién y Externalizacion) siendo que los
nifios portadores de dermatitis atopica del grupo
estudiado mostraron sintomas relacionados a
ansiedad, depresion, alteraciones de pensamiento y
comportamiento agresivo cuando comparadas con
nifios sin la enfermedad.

Conclusion: Este resultado enfatiza la necesidad
de abordajes interdisciplinarios en el tratamiento del
nifio con DA, valorando no sé6lo el aspecto
dermatolégico, sino también el individuo que esta en
sufrimiento.

Palabras clave: Dermatitis atopica, comportamiento,
nifios, psicosomatica.

Titulo: Evaluacion de los sintomas emocionales y
comportamentales en nifios portadores de dermatitis
atoépica
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