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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar competéncia social e transtornos comportamentais em criangas com asma. Participaram 62
criangas (sete a 16 anos) com asma moderada e grave e um grupo controle, cujos pais responderam a verséo brasileira do Child
Behavior Checklist. Houve associacdo entre asma e déficit na competéncia social global (p=0,000), na competéncia social associada
a atividades (p=0,001) e associada a escola (p=0,010). A gravidade da asma nao se mostrou associada a competéncia social. Houve
associacao entre transtornos comportamentais e asma, principalmente transtornos internalizantes, como ansiedade e depressao,
que nao se mostraram associados ao género, idade e tipo de asma. Concluiu-se que criangas com asma apresentaram mais
alteracdes na competéncia social global e competéncia social relacionada a atividades e escola, quando comparadas ao grupo
controle. Apresentaram, ainda, mais transtornos globais e internalizantes, que podem prejudicar seu desenvolvimento, qualida-
de de vida e 0 manejo adequado da doenca.

Unitermos: Asma. Comportamento social. Crianca. Disturbio do comportamento. Doenca cronica.

Abstract

The aim of this study was to assess social skills and behavioral disorders in children with asthma. Participants included 62 children/adolescents
(between 7 and 16 years of age) with moderate and severe asthma and a control group whose parents completed the Brazilian version of
the Child Behavior Checklist. Results: There is evidence of an association between asthma and deficiencies in overall social skills related to
activities (p=0.001) and school (p=0.01). The severity of the asthma has no clear link to social skills. There is evidence of an association between
behavioral disorders and asthma, especially internalizing disorders, such as anxiety and depression, irrespective of sex, age and severity of
asthma. Children/adolescents with asthma had more problems with general social skills and skills associated with activities and school, when
compared to the control group. They also had more general and internalizing disorders, which may impair their progress, quality of life and
the satisfactory management of the illness.

Uniterms: Asthma. Social behavior. Child. Chronic illness. Behavior disorders.
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A presenca de uma doenca cronica pode afetar
negativamente o desenvolvimento de criancas e ado-
lescentes, por restringir a realizacao de atividades tipicas
da faixa etéria, dificultar a socializacdo e o desenvol-
vimento da auto-imagem positiva e aumentar a vulne-
rabilidade para transtornos comportamentais (Beale,
2006; McQuaid & Walders, 2003).

As demandas e o stress associados a doenca e
seu tratamento podem tornar mais vulneraveis para
problemas psicoldgicos ndo sé o paciente, mas também
seus familiares ou cuidadores. Caracteristicas do fun-
cionamento familiar, por sua vez, tém importantes impli-
cagoes, positivas e/ou negativas, sobre o curso da doenca
(Kaugars, Klinnert & Bender, 2004; Markson & Fiese, 2000;
McQuaid & Walders, 2003; Miyazaki, Risso & Salomao Jr,
2005; Thompson & Gustafson, 1996).

A asma é uma das doencas cronicas de maior
prevaléncia na infancia, um problema de satde publica
de elevado custo social e econémico (Centers for Disease
Controland Prevention, 2002; Chatkin & Menezes, 2005;
International Study of Asthma and Allergies in
Childhood, 1998; Mallol et al,, 2000; Solé, 2005), que requer
uma perspectiva interdisciplinar para seu adequado
manejo (American Lung Association, 2000; Kaugars et
al., 2004; McQuaid & Walders, 2003).

Apesar do desenvolvimento de novas drogas,
do empenho dos profissionais, organizacoes e familiares
e de todos o0s gastos associados ao tratamento da asma,
adoenca nédo tem cura. Os objetivos do tratamento sdo
o controle dos sintomas e a melhora da funcao pulmo-
nar. Incluem reducao da frequiéncia e da gravidade das
crises, reducao da morbimortalidade, controle da hiper-
-reatividade de vias aéreas, normalizacéo da inflamacao
cronica, prevencdo do remodelamento de vias aéreas,
desenvolvimento normal da funcéo pulmonar, desen-
volvimento psicossocial adequado e melhor qualidade
de vida (McQuaid & Walders, 2003; Pedersen, 1997).

Fatores presentes na vida de criangas com asma
incluem: uso regular de medicacdes, algumas com
potencialidade para o desenvolvimento de efeitos cola-
terais importantes (por exemplo, taquicardia, tremores,
vomitos); visitas sistematicas a médicos, outros pro-
fissionais e instituicdes de saude; dificuldade para
praticar esportes; convivéncia didria com dor e/ou
desconforto; absenteismo escolar; programas tera-
péuticos extensos, complexos e que impdem limitacoes;

necessidade de cuidados continuos; e mudancas na
rotina familiar (McQuaid & Walders, 2003; Miyazaki et al,,
2005).

O comportamento da crianca ou adolescente
com asma e da familia pode afetar o curso da doenca.
Assim, investigar o funcionamento psicossocial destes
pacientes pode auxiliar no aprimoramento do atendi-
mento fornecido e no delineamento de programas de
prevencao. Este estudo teve como objetivo identificar
competéncia social e transtornos comportamentais em
criangas com asma moderada ou grave, sob a pers-
pectiva dos pais, comparando-as a um grupo controle.

Método

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo e todos os participantes/respon-
saveis assinaram Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Participaram da pesquisa 124 criancas, divididas
em dois grupos: asma e controle.

O grupo asma incluiu 62 pacientes (36 do sexo
masculino) com asma moderada (n=42) e grave (n=20),
idade entre sete e 16 anos (Média - M=10,94; Desvio-
-padréo - DP=2,28), atendidos consecutivamente pelos
Servicos de Pneumologia Infantil do Ambulatério de
Pediatria de um Hospital de Ensino do interior do Estado
de Sao Paulo. A gravidade da asma foi avaliada por um
dos autores, pediatra especialista em pneumologia
infantil, de acordo com a periodicidade dos sintomas,
atividade fisica e sono/sintomas noturnos (Associagcao
Médica Brasileira, 2006).

Foram excluidos os pacientes com internacao
prévia em Unidades de Tratamento Intensivo, dificul-
dades escolares importantes e outras doencas cronicas,
além da asma. Foi utilizada a seguinte definicdo de
doenca cronica: a) doenca que interfere no funciona-
mento didrio da crianca por periodo superior a trés
meses em um ano; b) doenca que requer hospitalizacdo
por periodo superior a um més por ano; ou ¢) diagnds-
tico que permite acreditar que“a”ou"b"deverao ocorrer
(Thompson & Gustafson, 1996). O critério de exclusao
para dificuldades escolares foi definido como mais que
uma reprovacao e relato do cuidador a respeito de
dificuldades académicas significativas.

O grupo controle foi composto por 62 criangas
(37 do sexo masculino) com idade entre sete e 16 anos




(M=10,26; DP=2,37), sem diagndstico de doenca cronica,
atendidas nos ambulatérios de Ortopedia e Traumato-
logia e de Oftalmologia do mesmo Hospital de Ensino.

Os pacientes do grupo controle foram enca-
minhados pelos Servicos de Ortopedia e Oftalmologia
para o estudo e, como os do grupo asma, avaliados
pelo mesmo pediatra em relacdo a presenca de doencas
cronicas e dificuldades académicas.

Para a coleta dos dados, foram utilizados: Ficha
de Identificagao, Ficha Clinica e a versao brasileira do
Child Behavior Check List (CBCL). O CBCL é um questionario
considerado “padrao-ouro”para avaliar funcionamento
psicossocial em criangas, amplamente utilizado em
pesquisas na area de Psicologia Pediatrica (Wallander,
Thompson & Alriksson-Schmidt, 2003). Contém 138itens,
20 que avaliam competéncia social e 118 que avaliam
problemas de comportamento. E destinado a criancas
com idade entre quatro e 18 anos e é um instrumento a
ser respondido pelos pais, que séo solicitados a com-
parar o comportamento do filho com o de criancas da
mesma faixa etéria. A primeira parte do questionario
enfoca a competéncia social e investiga a participacao
da crianca em atividades (esportes, brincadeiras, jogos,
passatempos, trabalhos e tarefas), em organizacoes
(clubes e times), seus relacionamentos (familia, amigos),
independéncia para brincar e realizar tarefas e desem-
penho escolar. A segunda parte tem 118itens, e abrange
problemas emocionais e comportamentais, divididos
em sintomas internalizantes e externalizantes. Os
internalizantes sdo definidos como‘de natureza interna”,
e incluem ansiedade, depressao, retraimento, queixas
esquizéides e somdticas. Os externalizantes sdo “de
natureza manifesta ou externa’, e incluem comporta-
mentos delingUentes, cruéis ou agressivos. Os escores
obtidos indicam o perfil social e comportamental da
crianga, e escores de corte determinam sua inclusédo
nas categorias nao-clinica (inferiores a 60), limitrofe (60
a 63) e clinica (superiores a 63). A inclusao da categoria
limitrofe na categoria clinica reduz as categorias para
apenas duas: nao-clinica e clinica, como foi adotado
neste estudo (Bordin, Mari & Caieiro, 1995; Santos &
Silvares, 2006).

A validacao preliminar da versao brasileira do
CBCL foi realizada com 49 criancas de ambos 0s sexos,
comidades entre quatro e 12 anos, utilizando uma ava-
liacdo psiquidtrica para determinar a validade do

instrumento. Os resultados indicaram que a verséo
brasileira alcancou boa sensibilidade (87%), identificando
corretamente 75% dos casos leves, 95% dos moderados
e 100% dos casos graves (Bordin et al,, 1995).

O CBCL foi utilizado na pesquisa a que se refere
este artigo para obter uma avaliacao do compor-
tamento infantil sob a perspectiva parental. Os resul-
tados obtidos foram analisados por meio de: 1) teste
por aproximacao normal, para comparagao de duas
proporcdes de género (@asma x ndo asma); 2) teste exato,
para uma propor¢do na comparagao do género em
cada grupo e subgrupo; 3) teste % nos diversos aspectos
psicologicos x grupos; 4) anélise de dependéncia
(ANADEP), gue também avalia associacao entre variaveis
qualitativas e produz figuras, como a Figura 1; 5) analise
de dependéncia multipla (ANADEPMU), para analisar o
efeito do género na associagdo grupos x aspectos
psicologicos (possibilidade de colapso de arranjo
grupais) x aspectos psicolégicos x sexo para tabela
grupos x aspectos psicoldgicos); 6) teste “t"de Student,
para comparar as médias de idade segundo grupos; 7)
analise de variancia a dois critérios, com interacéo para
verificacdo de efeito de grupo, de transtornos compor-
tamentais totais, internalizantes e externalizantes, bem
como de competéncia social na média de idade. O nivel
de significancia adotado foi 0=0,05.

Resultados

ATabela 1 apresenta o nimero de criangas, por
género, nos dois grupos (asma e controle). O teste para
comparacao de duas proporcdes ndo evidenciou
diferenca significativa nas proporcoes entre géneros nos
dois grupos, e o teste ‘t"de Student ndo indicou diferenca
significativa nas médias de idade dos dois grupos. Para
amaioria das criancas do grupo asma (93,5%), a doenca
teve inicio antes dos trés anos de idade.

A competéncia social global (atividades, as-
pectos social e escolar) mostrou-se fortemente associada
a asma (y? de Pearson com valor p=0,000 e %’ pela
ANADEP com valor p=0,001). A andlise das areas de
atividades ()’ de Pearson com valor p=0,001) e escola
(%’ de Pearson com valor p=0,010) mostrou associagdo
com a asma.
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Os dados indicam que nao houve interferéncia
da variavel género (Tabela 2) emrelacdo a competéncia
social global (x* pela ANADEPMU com valor p=0,09),
nem em relagdo as dreas especfficas: atividades (y? pela
ANADEPMU com valor p=0,08), social (x’ pela
ANADEPMU com valor p=0,78) e escolar (x? pela
ANADEPMU com valor p=0,14).

Ndo houve influéncia nem da competéncia
social nem do grupo na média de idade: grupo asma
(anélise de variancia com valor p=0,43, para efeito de
grupos, e valor p=0,08, para efeito de competéncia
social). Comrelacao a faixa etéria (reclassificada em sete
allanose 12a 16 anos) nos dois grupos, também ndo
houve associacdo com competéncia social pelo ¥ de
Pearson: grupo asma com valor p=0,12 e grupo controle
com valor p=0,41).

N&o houve associacdo entre competéncia social
etipo de asma (moderada e grave) (x* de Pearson com
valor p=0,19). Tampouco houve associagao entre areas

Tabela 1. Numero (162) de criangas por género nos grupos asma
e controle. Sao José do Rio Preto (SP), 2001.

Categoria
Grupo controle Grupo Asma
(n=62) Moderada (n=42) Grave (n=20) Total (n=62)
Mo F M F M F M F
37 25 24 18 12 8 6 26
0,16* 0,44 0,50* 0,25%

M: masculino; F: feminino; * Valor-p.

Tabela 2. Associagdo entre competéncia social e género para as
criangas asma e controle com escore clinico/néo clinico.
Sao José do Rio Preto (SP), 2001.

Asma Controle

Competéncia social valor p
M F M F
Atividades Clinico 11 5 3 0 0,08
Nao clinico 25 21 34 25 '
Social ni 8 5
CIJmco, . 6 2 078
Néo clinico 28 21 31 23
Escola Clinico 13 4 5 1 014
N&o clinico PER) 2 24 '
Global ini 24 12
CIJmcor . 12 3 009
Néo clinico 12 14 25 22

F: Feminino; M: Masculino.

especificas da competéncia social (atividades: x* de
Pearson com valor p=0,92; social: ¢* de Pearson com
valor p=0,59; escolar: x> de Pearson com valor p=0,13)
com o tipo de asma.

Resultados da andlise estatistica indicaram forte
associacao entre avaliacao global dos transtornos com-
portamentais e presenca de asma ()’ de Pearson com
valor p=0,005; %> pela ANADEP com valor p=0,005)
(Figura 1).

Os transtornos comportamentais foram ava-
liados também como internalizantes e externalizantes,
havendo forte associacdo entre internalizantes e asma
(x? de Pearson com valor p=0,001) (Tabela 3).

N&o houve associacdo entre transtornos com-
portamentais (y* pela ANADEPMU com valor p=0,50),
internalizantes (x’ pela ANADEPMU com valor p=0,82) e
externalizantes (y’ pela ANADEPMU com valor p=0,44)
em relacdo ao género.

Os resultados ndo indicaram associacao entre
transtornos comportamentais e médias de idade para
nenhum dos grupos (asma: andlise de variancia com
valor p=0,47; controle: anédlise de variancia com valor
p=0,17). Também néo houve associacao entre faixa etaria
e transtornos comportamentais (grupo asma: valor
p=0,91; grupo controle: valor p=0,60), transtornos inter-
nalizantes (grupo asma: valor p=0,40; grupo controle:
valor p=0,68) e externalizantes (grupo asma: valor p=0,84;
grupo controle: valor p=0,09), quando utilizado o teste
%’ de Pearson.

0,03 -
Asma

o 001
X Clinico
=)
< 000
o) PN
5 0014 Nao clinico

0,03 Controle

' T T T T T T T T

-0,20 -0,10 0,00 0,10 0,20 0,25

Fator 1 (99,6%)
ANADEP - Transtorno comportamental global e asma

Figura 1. Associacédo entre escore clinico/nao clinico relativo a
transtorno comportamental global para os grupos asma
e controle.




Tabela 3. Associacdo entre asma e transtornos comportamentais internalizantes e externalizantes.

Internalizantes (p=0,001)

Externalizantes (p=0,056) Global (p=0,005)

Transtornos comportamentais

clinico néo clinico clinico nao clinico clinico nao clinico
Asma 30 20 19 43 47 15
Controle 13 49 10 52 32 30

Tabela 4. Tipo de asma (moderada/grave) e transtornos compor-
tamentais (global, internalizantes e externalizantes). Sdo
José do Rio Preto (SP), 2001.

Transtorno comportamental n Tipo de asma
Internalizante Clinico 21 Moderada
Néo clinico 21

Clinico 9 Grave
Néo clinico 1

Externalizante Clinico 14 Moderada
Néo clinico 28
Clinico 5 Grave
Nao clinico 15

Global Clinico 30 Moderada
Néo clinico 12
Clinico 16 Grave
Néo clinico 4

Comparacodes utilizando o teste x? de Pearson
ndo evidenciaram associacdo entre transtornos com-
portamentais e gravidade da asma (moderada e grave)
(valor p=0,24). Tampouco houve associacdo entre gravi-
dade da doenca e transtornos internalizantes (valor
p=0,71) e externalizantes (valor p=0,51) (Tabela 4).

Discussao

A maior parte dos casos de asma comeca na
infancia, e 80,0% das criancas tém sua primeira crise
antes do terceiro ano de vida, sequndo Sandberg et al.
(2000). Das criangas que compuseram 0 grupo com asma
neste estudo, 93,5% tém a doenca desde antes dos trés
anos de idade. O aparecimento precoce da doenca, asso-
ciado a gravidade da mesma e o momento e duracéo
das primeiras internacées, séo considerados importan-
tes fatores preditores de problemas comportamentais
futuros, embora estudos longitudinais sejam ainda
necessarios para avaliar ajustamento nas diferentes fases
dodesenvolvimento (Mrazek, Schuman &Klinnert, 1998;
Wallander et al,, 2003). Além disso, a presenca de uma

doenca crénica no inicio da vida, com risco de morte
durante uma crise, constitui uma importante fonte de
ansiedade tanto para a crianca como para o0s pais
(Goodwin, Fergusson & Horwood, 2004; Miller & Strunk,
1989: Silver, Warman & Stein, 2005).

Pediatras e pneumologistas séo provavelmente
0s primeiros profissionais a atender criancas com estes
problemas de satde. Devem, portanto, estar aptos a
reconhecer a ansiedade que freqlientemente acom-
panha a asma, bem como estabelecer um vinculo de
confiangca com o paciente e com a familia, que favoreca
0 manejo da doenca e de todas as dificuldades a ela
associadas (Gavin, Wamboldt, Sorokin, Levy & Wamboldt,
1999; Halterman et al,, 2006; Katon, Richardson, Lozano
&McCauley, 2004).

A associacao entre alteracdes da competéncia
social e asma esteve presente na amostra estudada, isto
é, as criangas com asma apresentaram um repertério
de competéncia social global aquém do repertério
apresentado pelo grupo controle. Este dado é com-
pativel com a literatura sobre funcionamento social e
doencas crénicas na infancia (Thompson & Gustafson,
1996; Wallander et al.,, 2003). Uma crianca é considerada
socialmente competente quando seu comportamento,
em areas consideradas socialmente importantes, é
avaliado como adaptativo e adequado a sua faixa etéria.
Além disso, o comportamento social é vital para a aqui-
sicdo de reforcamentos sociais, culturais e econémicos,
e aquelas criangas que ndo possuem comportamentos
sociais apropriados tendem a ser socialmente isoladas,
rejeitadas e com maior probabilidade para apresentar
transtornos mentais. Além disso, é por meio das habi-
lidades sociais que a crianca assimila papéis e normas
sociais (Falcone, 2000; Michelson, Sugai, Wood & Kazdin,
1987).

Pelas suas caracteristicas, a asma pode interferir
em todo o funcionamento da crianca e da familia, sendo
esta interferéncia proporcional ao controle dos sintomas
(Kaugars et al., 2004). Uma das formas de avaliar o
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impacto da doenca sobre o individuo € analisar a sua
qualidade de vida, associada ao funcionamento indivi-
dual nos dominios inter-relacionados da mobilidade,
atividade fisica e atividade social. Programas de aten-
dimento global a criancas portadoras de doencas croni-
cas, inclusive a asma, visam expandir tanto a duracdo
como a qualidade de vida (Gavin et al., 1999; Kaugars
et al, 2004; McQuaid & Walders, 2003; Miller & Strunk,
1989; Mrazek et al,, 1998; Pedersen, 1997).

Experiéncias negativas vividas por criangas por-
tadoras de asma, como internacoes e consultas em ser-
vicos de emergéncia, bem como a privacao de algumas
experiéncias importantes para o desenvolvimento de
habilidades sociais, como a pratica de esportes e brincar
com colegas sem preocupar-se com contato com
alérgenos, podem ter um impacto negativo sobre sua
qualidade de vida e sobre o desenvolvimento da com-
peténcia social. Esta, por sua vez, é uma habilidade
fundamental para o funcionamento adequado na vida
adulta (Falcone, 2000; Michelson et al., 1987; Mrazek
etal, 1998).

A anélise de aspectos especificos da compe-
téncia social realizada neste estudo mostrou que houve
uma associacao de alguns destes, como atividades e
escola, com a asma. A crianga com asma pode deixar
de realizar atividades comuns, como andar de bicicleta,
nadar, soltar pipa e brincar na terra, que propiciam o
desenvolvimento de competéncia na area social. O
desempenho social significativamente inferior também
em relacdo a escola estd provavelmente associado as
faltas necessarias em funcao da doenca, que prejudicam
odesempenho académico e social. Além disso, a possi-
bilidade de uma crise subita de asma pode deixar a
crianga ansiosa em relacao ao seu desempenho aca-
démico, dado compativel com a presenca significa-
tivamente maior de ansiedade na amostra de criancas
com asma, que é apontada também pela literatura
(Katon etal, 2004).

Quando comparados o aspecto social da com-
peténcia social com a presenca de asma, os dados néo
indicaram associacdo entre estas variaveis. Este resul-
tado pode ser explicado pelos estudos que indicam
que criancas com asma, por desenvolverem desde cedo
habilidade para reconhecer alteracdes no seu proprio
funcionamento que possam indicar aiminéncia de uma
crise, desenvolvem maior habilidade para discriminar

sentimentos das outras pessoas, fator associado a em-
patia, importante componente das habilidades sociais
(Nelms, 1989).

Comparacées a partir de uma analise entre asma,
competéncia social global, género e faixa etaria também
nao indicaram associacdo entre estas varidveis. Este dado
é compativel com a literatura sobre problemas psicos-
sociais em criancas e adolescentes com asma. Sofrimen-
to emocional, sintomas e transtornos psiquiatricos pre-
sentes nesta populacdo sdo tdo freqlentes para os
meninos Como para as meninas, provavelmente porque
ambos sofrem os mesmos problemas de adaptacao
associados a doenca (Wallander et al., 2003).

Resultados deste estudo apontaram, ainda, que
ndo houve associacdo entre tipo de asma e compe-
téncia social, isto é, 0 impacto da gravidade da doenca
ndo se mostrou um fator importante na amostra estu-
dada. Talvez este dado fosse diferente se tivessem sido
incluidas no estudo criancas portadoras de asma leve.

Os transtornos comportamentais, avaliados de
forma global, mostraram-se fortemente associados a
asma. Este dado é compativel com outros estudos, que
indicam que a convivéncia da crianca portadora de uma
doenca crénica com estressores pode aumentar a sua
vulnerabilidade para transtornos mentais (Goodwin et
al, 2004; Wallander et al, 2003). Quando uma analise
dos transtornos é realizada considerando como distintos
os externalizantes e os internalizantes, apenas estes
Ultimos, como ansiedade e depressao, parecem asso-
ciados a doenca. Este resultado é compativel com outras
pesquisas (Chaney et al,, 1999) e com as caracteristicas
presentes na asma. Desde cedo, a criangca com asma
aprende que comportamentos agressivos, caracte-
risticos dos transtornos externalizantes, podem desen-
cadear uma crise, tornando-a, portanto, mais vulneravel
para os internalizantes (McQuaid & Walders, 2003;
Miyazaki, Amaral & Salomao Jr, 1999; Nelms, 1989).

A andlise dos dados nao indicou associacao
entre transtornos comportamentais, género e faixa
etaria. Como discutido anteriormente em relacao a
competéncia social, hd um impacto semelhante da
doenca para 0s meninos e para as meninas da amostra,
independente da idade (Wallander et al,, 2003). Também
nao houve associacdo entre transtornos comporta-
mentais e tipo de asma. Uma vez que apenas criancas




comasma moderada e grave foram incluidas, é possivel
que este fato seja responsavel pelo n&o aparecimento
da associacao.

Problemas relativos a competéncia social e
transtornos comportamentais, na amostra estudada,
ressaltam a necessidade de um atendimento global a
estas criancas que, além das dificuldades associadas a
asma, terdo sua qualidade de vida ainda mais preju-
dicada pela presenca de um transtorno mental. Estes
dadosindicam a necessidade de avaliar constantemente
estas criangas em relacdo a sintomas para transtornos
mentais, permitindo, assim, uma intervencao precoce.

Embora este estudo tenha utilizado uma Unica
fonte de dados sobre a crianca - o relato da mée ou
responsavel - os dados obtidos foram compativeis com
a literatura sobre o tema. A utilizagao de dados prove-
nientes de outras fontes, como a escola e a prépria
crianca, poderia auxiliar no fortalecimento das
conclusées do estudo.

Pesquisas futuras, com amostras maiores e com
diferentes grupos de criancas com doencas cronicas,
poderiam auxiliar a compreender melhor o impacto
psicossocial destas sobre o desenvolvimento. Além
disso, estudos longitudinais sdo necessarios para escla-
recer as interacdes entre as variacdes presentes no
desenvolvimento normal e as variagdes decorrentes da
presenca da asma, tanto para a crianga como para a
familia. Uma melhor compreensao da associacdo entre
asma e transtornos mentais € vital para promover o
desenvolvimento saudavel destas criangas, reduzindo
também os custos dos tratamentos.

Consideracées Finais

Neste estudo, as criangcas com asma apresen-
taram caracteristicas semelhantes as das criancas do
grupo controle no que se refere a idade, género e local
de atendimento.

Anédlise estatistica dos dados indicou uma asso-
ciacdo entre competéncia social global e asma, isto é,
as criancas com asma apresentaram um repertério de
competéncia social global aquém do repertério apre-
sentado pelo grupo controle. Houve, ainda, uma asso-
Ciacdo entre os aspectos atividades e escola na andlise
da competéncia social para as criangas com asma.

Nao houve associacao entre competéncia social
e género, faixa etdria e tipo de asma. Os aspectos ativi-
dades, social e escola da competéncia social também
se mostraram associados ao género, faixa etdria e tipo
de asma.

Os transtornos comportamentais, analisados de
forma global, mostraram-se associados a presenca de
asma. A andlise realizada em funcao de transtornos
internalizantes e externalizantes mostrou que apenas
0s primeiros, como ansiedade e depresséo, estiveram
associados ao grupo de criangas com asma. N&o houve
associacao entre transtornos comportamentais e géne-
ro, faixa etéria e tipo de asma. Os aspectos internali-
zantes e externalizantes dos transtornos comporta-
mentais também né&o se mostraram associados ao
género, faixa etdria e tipo de asma.

Pela andlise dos dados, as criancas com asma
evidenciaram maiores dificuldades em relacao a com-
peténcia social e transtornos comportamentais que as
criangas do grupo controle.
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