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RESUMO

A Psicodermatologia € o ramo da psicologia que se especializa nas questdes relacionadas a
pele, especialmente as doencas crbnicas de pele. Dentre estas, destaca-se a Dermatite
Atopica (DA), dermatose encontrada frequentemente em criangas, especialmente quando ha
algum familiar com, além desse diagnostico, asma e ou rinite. Esta doenca tem causa
multifatorial, isto é, estdo envolvidos fatores imunoldgicos, genéticos, infecciosos,
ambientais, alimentares e psicossomaticos. A presenca da DA em algum membro da familia
acarreta em uma serie de mudancas e adaptacGes nesta instituigdo, pois trata-se de uma
dermatose crénica com prurido intenso, 0 que gera perturbacdes no sono e nas atividades
diarias, além de haver possibilidade de impacto financeiro, social e emocional. Desta
forma, compreende-se este adoecimento como psicossomatico, pois ha um entendimento de
inter-relacdo mente-corpo, no qual a doenca, independentemente de qual € sua etiologia,
quebra a homeostase existente entre o fisico, psiquico, social e espiritual do ser humano.
Joyce McDougall ¢ uma das autores de maior relevancia para a psicossomatica. Seu
trabalho tem como foco a relacdo mée-bebé, tendo esta um papel determinante para a
formacao do psiquismo. Para ela, o surgimento da doenca na crianga pode ser resultante da
raiva que esta sente da figura materna, quando esta ndo atende as suas necessidades. Esta
mesma raiva € direcionada para Si mesma, ou seja, a crianca pode somatizar para nao
psicotizar. Outros autores apontam que o estado emocional da mée é primordial para a
presenca ou auséncia de salde, especialmente nas fases mais precoces de desenvolvimento
da crianca. Ainda, para Spitz, Winnicott, Anzieu e Montagu, a pele e o toque séo
fundamentais para o desenvolvimento do aparelho psiquico. Assim, evidencia-se a relacdo
existente entre a doenca de pele e as relacdes iniciais mae-bebé. A presente dissertacdo
organiza-se da seguinte forma: primeiramente e apresentada uma revisdo sistematica acerca
do termo “Psicodermatologia” no Brasil, nas bases de dados: Lilacs, Medline, EBECS,
Scielo e Pepsic. Foram encontrados 271 artigos, dos quais 28 preenchiam os critérios de
incluséo (publicacBes de 2001 a 2011, escritas em portugués, com resumo disponibilizado).
Os resultados demonstram que grande parte das publicacdes (n=10) é referente a estudo de
caso ou a revisdes da literatura.(n=8). Apenas um estudo de intervencdo foi encontrado.

Esses achados denotam a necessidade de mais pesquisas na area, especialmente focadas em



intervencOes em dermatologia. A segunda secdo apresenta um estudo empirico, cujo foco
foram as mdes de criancas com Dermatite Atdpica, para melhor compreender 0s aspectos
psicossociais destas, bem como a relacdo estabelecida entre elas e seus filhos. Para tanto,
trata-se de um estudo qualitativo, realizado por meio de entrevistas com 5 mées de criangas
com idades entre 6 e 9 anos. As entrevistas foram analisadas conforme o pensamento
sistémico proposto por Morin. Foram encontradas sete eixos tematicos: sentimento da mée
em relacdo ao diagnostico; motivo de gravidez; mudangas na rotina e no ambiente;
sentimentos em relacdo a DA; suporte social; relagdo com o marido; e relacdo com o(a)
filho(a), todos eles permeados pelo organizador: a Dermatite Atopica. Observa-se que as
participantes apresentam um grande sofrimento emocional relacionado a DA. Além disso,
elas sdo as maiores responsaveis pelos cuidados aos filhos, gerando sentimentos de solidao.
Os achados do estudo evidenciam um problema de saide publica: a DA possui grande
incidéncia e impacto psicossocial, no entanto, os medicos, por vezes, ndo se sentem aptos a
diagnosticar doencas de pele, bem como h& caréncia de um servico especializado para essa
populacdo. Torna-se clara a necessidade de tratamento integrado médico-psicoldgico; para

tanto, é preciso capacitacdo técnica para um atendimento adequado e humanizado.

Palavras-chave: Psicodermatologia; Dermatite Atopica; Psicossomatica.

Area conforme classificagdo do CNPg: 70700001

Sub-area conforme classificacdo do CNPq: 70710066 (Disturbios Psicossomaticos)



ABSTRACT

Psychodermatology is the psychology cluster which specializes in skin related issues,
especially for skin chronic diseases. Among these illness, stands out Atopic Dermatitis
(AD), dermatosis frequently found in children, especially when there’s a relative with, in
addition of this diagnosis, asthma and/or rhinitis. This disease is caused by multifactorial
factors, once there are immunological, genetic, infectious, environmental, food and
psychosomatic factors involved. The presence of AD in a family member leads to a series
of changes and adaptations in that institution, because it is a chronic dermatosis with
intense pruritus, which causes disturbances in sleep and daily activities, besides having the
possibility of financial, social and emotional impact. Thus, it is understood this illness as
psychosomatic, because there is an knowledge of inter-relationship between mind and
body, in which the disease, regardless of its etiology, breaks the human’s existing
homeostasis among physical, psychological, social and spiritual. Joyce McDougall is one
of the most relevant authors of psychosomatics. Her work focuses on mother-infant
relationship, and this has a decisive role in psyche forming. According to her, the disease
emergence in a child can be resulting of the anger that a kid feels about the mother figure,
when this does not suit his/hers needs, directed by him/herself, in other words, the child
somaticizes to not develop a psychosis. Other authors indicate that the mother’s emotional
condition is essential for the presence or absence of health, especially in the earlier stage of
the child. Yet, according to Spitz, Winnicott, Anzieu and Montagu, skin and touch are
fundamental to the psychic apparatus development. So, evidences the relationship between
the skin disease and the early mother-child relationships. This dissertation is organized in
the following way: first is presented a systematic review about the term
“Psychodermatology” in Brazil, in databases: Lilacs, Medline, EBECS, Scielo and Pepsic.
271 articles were found, of which 28 met the inclusion criteria (publications from 2001 to
2011, written in Portuguese, with available abstracts). The results demonstrate that most
publications (n=10) refers to case studies or literature reviews (n=8). Only one intervention
study was found. These findings denote the need for more research in this area, especially
for interventions targeted in the area of skin. The second section presents an empirical

study, focused on the children with Atopic Dermatitis’ mothers, in order to better



understand the psychosocial aspects of these, as well as the relation between them and their
children. For this purpose, it is a qualitative study, conducted through interviews with
mothers of five children between 6 and 9 years old. Interviews were analyzed according to
Sistemic Though proposed by Morin. There were found seven thematic axis: the mother’s
feelings about the diagnosis; because of pregnancy; changes in routine and environment;
feelings towards AD; social support; relationship with her husband; and relationship with
the child, all of them permeated by the organizer: Atopic Dermatitis. It is observed that the
participants have a great emotional distress related to AD. Furthermore, they are the main
carers of the children, which generates feelings of loneliness. The findings of this study
show a public health problem: AD has a high incidence and psychosocial impact, however,
doctors, sometimes, do not feel capable of diagnosing skin diseases, and there is a lack of
specialized services for this population. It is clear the need for integrated medical and
psychological treatment; for this, it is necessary technical training for appropriate care and

humanized attention.

Key-words: Psychodermatology; Atopic Dermatitis; Psychossomathics



APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi realizada no Grupo de Pesquisa “Avaliacédo e Intervencéo
em Saude Mental”, coordenado pelo Prof. Dr. Gabriel José Chitté Gauer, no Programa de
Pds-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

A pele, além de ser o maior 6rgdo do corpo humano, € também considerada o 6rgéo
de relagdo. E a partir dela que o sujeito se reconhece como diferente do outro. Para muitos
autores as relagdes iniciais mée-bebé, incluindo-se todas as interacfes e o toque, sdo
fundamentais no desenvolvimento psicofisico da crianca. No enfoque psicossomatico,
referencial aqui abordado, o ser humano € visto em sua complexidade e inter-relacdes, de
forma que todo o adoecimento influenciard nas dimensdes fisica, emocional, social e
espiritual (sentido de vida). Sendo a Dermatite Atopica (DA) uma doenca de pele com
grande prevaléncia e incidéncia, especialmente nos primeiros anos de vida, pode-se inferir
que houve alguma falha na relacéo da crianca com sua mae. Além disso, pode-se considerar
essa dermatose como socialmente relevante, uma vez que ndo somente a crianga é
acometida por DA, mas sua estrutura familiar sofre modificacGes e os meios no qual essa
pessoa convive também sdo influenciados pela doenca. A fim de melhor compreender as
repercussdes da DA, bem como as questdes emocionais e sociais das maes das criancas
acometidas por essa dermatose, esta dissertacéo divide-se em duas secdes, quais sejam:

- Secdo | — Psicodermatologia: uma revisao sistematica em publicacdes brasileiras.
A psicodermatologia é uma sub-area da psicossomatica, ocupando-se do adoecimento da
pele, sua etiologia e consequéncias no sujeito como um todo. Desta forma, torna-se
relevante um aprofundamento do conceito a fim de melhor apreender a importancia da pele
e o significado das dermatoses. Para tanto, foi realizada uma revisdo sisteméatica em bases
de dados online, durante o segundo semestre de 2011, em publicagdes brasileiras datadas de
2001 a 2011;

- Secdo Il — Aspectos psicossociais de maes de criangcas com Dermatite Atopica.
Trata-se de um estudo realizado com 5 mdes de criangas com Dermatite Atopica com
idades entre 6 e 9 anos. Foi realizada uma entrevista gravada, com duracdo aproximada de

uma hora e trinta minutos, com cada participante, cujo objetivo foi o de investigar os



aspectos psicossociais das mées participantes. As entrevistas foram transcritas e analisadas
conforme o pensamento sistémico proposto por Morin.

Acreditamos que os achados encontrados nos estudos aqui apresentados possam
contribuir no atendimento a esses pacientes e suas cuidadoras, no sentido de tornar o

servico cada vez mais especializado e, principalmente, humanizado.



SECAO |

Psicodermatologia: uma reviséo sistematica em publicacdes brasileiras

Psychodermatology: a systematic review on brazilian publications



Psicodermatologia: uma revisao sistematica em publicacfes brasileiras

Introducéo

A pele, maior 6rgédo do corpo humano, foi chamada de 6rgédo pela primeira vez por
Antoine Charles Lorry, em 1977 (Holubar, 1989). Embora seja considerada uma camada
superficial, ela exerce funcdes complexas e importantes para a manutencdo da vida fisica e
psiquica. Talvez por isso Montagu (1988) refira a pele como o 6rgdo mais importante
depois do cérebro. A pele tambem funciona como espelho do funcionamento do organismo,
isto é, sua cor, textura, umidade, secura e os demais aspectos refletem o estado de ser
psicologico e fisioldgico do ser humano (Montagu, 1988).

A pele e o Sistema Nervoso Central possuem uma estreita ligacdo, pois ambos tém a
mesma origem embriondria, a ectoderme. Assim, observa-se que as emogdes comumente
sdo manifestas nela, como por exemplo, rubor quando ha sentimento de vergonha; palidez
ao sentir medo (Muiller, 2005; Montagu, 1988). Para Jeammet, Reynaud e Consoli (2000) a
pele tem uma importante fungdo na formagdo da imagem corporal, no sentimento de
unidade da criancga e na constituicdo de seu ego. 1sso se torna evidente, pois esse 6rgdo atua
como limite dentro-fora, eu e o outro, eu e 0 mundo, operando como um sistema de abrigo
da individualidade. Além disso, por ser a primeira forma de contato com o outro, a pele é
considerada um érgdo de relacdo (Mdller, 2005).

Apesar da importancia da pele, apenas mais recentemente esse 6rgdo comeca a ter
uma relevancia maior em termos de estudos e pesquisas. Foi somente entre os séculos XV e
XVI, na Franca, que os médicos passam a ter interesse pelos problemas cutaneos
(Rodrigues, Costa, Leite & Soares, 2009). Ja os aspectos emocionais envolvidos no
adoecimento cutdneo s6 comecam a ser percebidos no século XIX, especialmente com a
publicacdo de Erasmus Wilson que, em 1867, refere a influéncia nervosa da pele em
relacdo ao cogar, a alopecia areata e ilusdes de parasitoses. Outros autores também
publicaram estudos baseados em suas observacgdes clinicas, 0 que culminou em uma certa
“desvalorizacéo” dos achados, pois o0 cenério cientifico da época exigia a reprodutibilidade
e generalizacdo dos resultados. Foi apenas a partir de 1980 que os dermatologistas norte-

americanos retomam seu interesse no estudo de fatores emocionais envolvidos no



adoecimento da pele, associando estressores psicossociais a baixa autoestima e ao estigma
social vividos pelos pacientes dermatoldgicos (Mller, 2005).

Na visdo atual da psicossomatica, todo adoecimento € visto como psicossomatico,
ou seja, mente e corpo sdo interdependentes no processo salde-doenca. Alguns autores
(Alves, Martelli, Prado & Fonseca, 2009; Miiller, 2005; Ramos, 2006) enfatizam o
significado simbdlico do adoecimento, no qual as emoc¢des ndo resolvidas podem se
apresentar na forma de doenga. No entanto, ressalta-se que ndo se pretende afirmar que o
adoecimento é causado sempre por alguma questdo emocional, tampouco o0 sera
exclusivamente organico. No caso especifico da pele, percebe-se que esta serve como
reflexo do que ocorre internamente, seja dos orgaos, seja dos sentimentos e ou conflitos
emocionais. Assim, quando h& alguma alteracéo na cutis possivelmente deve-se ou a algum
fator organico, tais como: doengas causadas por alteracdes hormonais, agentes infecciosos e
questdes genéticas; ou ainda a fatores emocionais que podem ser decorrentes dos sintomas
fisicos, ou desencadeantes de outras doencas (Muller, 2005).

Alguns autores associam 0s aspectos emocionais ao adoecimento da pele devido a
representacdo psicoldgica exercida pela pele. Portanto, torna-se necessario compreender
melhor o desenvolvimento emocional via pele e, consequentemente, do ponto de vista da
relacdo mée-bebé, uma vez que as primeiras interacbes podem determinar a “qualidade das
futuras relagdes interpessoais, e na comunicagdo com o mundo externo” (Ludwig et al,
200843, p.40).

A figura materna é apontada como fundamental para o desenvolvimento da crianca
(McDougall, 2000; Anzieu, 1989; Montagu, 1988; Freud, 1976/1923), especialmente pelo
fato de o “eu” ser primeiramente corporal, sendo a mde a responsavel por unificar a
imagem do corpo de seu filho a partir do sentido por ela dado (Freud, 1976/1923). Para
Anzieu (1989) a pele funciona como um envelope do corpo, corpo este que envelopa o
psiquico. Para ele, a partir das experiéncias corporais da criancga e da relacdo desta com sua
mée o0 “eu” psiquico se desenvolve, possibilitando a individuagdo, a funcdo continente,
entre outras. Complementando essa ideia, Montagu (1988) reforca a importancia do toque,
isto é, do contato fisico para o desenvolvimento biolégico e emocional sadios do bebé.

Para McDougall (2000) a relacdo mae-bebé é de grande importancia para a vida

psiquica, uma vez que ¢ a partir da experiéncia de fusdo, na qual ha a fantasia da existéncia



de um corpo e um psiquismo para duas pessoas, ou seja, a crianga acredita que ela e sua
mée sdo um Unico ser, que é desenvolvida a matriz psicossomaética. Entretanto, embora o
bebé queira permanecer com a ilusdo de indistingdo entre o seu corpo e o de sua genitora,
ele também possui uma necessidade de separacdo. Para que esse processo ocorra de forma
saudavel, é preciso que a mae seja capaz de auxilia-lo, pois este esta nas etapas iniciais do
seu desenvolvimento psiquico. A mae tem a funcéo, entre outras, de nomear sentimentos,
sensagdes fisicas e emocOes apresentadas pela crianca. Frequentemente quando ha falhas
nesta relacdo inicial mde-bebé este tende a somatizar, ou seja, na auséncia de uma condicao
verbal da crianga, sua linguagem é expressa no corpo.

Desta forma, as falhas nas relagdes iniciais mée-bebé séo vistas como possiveis
indicadoras do adoecimento do tegumento. Entretanto, quando a pessoa jé esta acometida
por alguma dermatose, a propria doenca de pele pode acarretar em uma série de prejuizos
no paciente acometido por ela, entre esses, cita-se problemas relacionados a vida
profissional, afetiva e social. Dependendo da localizacéo das lesdes e do tipo de dermatose,
além dos prejuizos ja mencionados, ha outros possiveis impedimentos em situa¢fes mais
simples e que fazem parte do cotidiano, como tomar banho, vestir-se ou, ainda, olhar-se no
espelho (Jorge, Miiller, Ferreira & Cassal, 2004).

No caso de lesbes aparentes, € comum que o individuo tenha sentimentos de
diminuicdo da autoestima, vergonha e tendéncia ao isolamento. Muitas vezes, o proprio
paciente tem dificuldade em lidar com a sua dermatose, e o olhar do outro pode tornar isso
ainda mais complicado, uma vez que, de uma forma geral, a doenca de pele esta
popularmente ligada a algo sujo, possivelmente contagioso e, devido ao aspecto ndo bonito
das lesdes, a sociedade se afasta daquela pessoa acometida pela doenca de pele, uma vez
que j& hd um estigma deixado por doencas do passado como a hanseniase (Ludwig,
Oliveira, Miller & Moraes, 2009; Silva & Miller, 2007; Mdller, 2005).

N&o se pode negar que na sociedade atual, onde a busca pela “perfei¢cdo”, nas
academias e nas clinicas de cirurgia plastica, entre outros, a aparéncia externa €
supervalorizada, de forma que as afecgbes cutdneas tém seu carater estigmatizante
potencializado (Deon, Santos, Bullinger & Santos, 2011). E provavel que esta seja uma das
causas de por que diversas pesquisas apontam niveis de depressdo elevados em pacientes

com psoriase, por exemplo (Layegh, Arshadi, Shahriari & Nahidi, 2010; Gupta & Gupta,



2003). Tal fato demonstra o sofrimento psiquico que estas enfermidades geram para estas
pessoas.

Outros estudos indicam resultados semelhantes. A pesquisa realizada por Layegh et
al (2010) apontou que 32,2% dos pacientes com vitiligo apresentavam nivel moderado a
grave de depressdo, sendo que 18,4% desses pacientes apresentaram ideacdo suicida.
Halvorsen et al (2010) pesquisaram sobre ideacdo suicida em adolescentes com acne. Os
resultados indicaram que as adolescentes com muita acne reportaram ideacdo duas vezes
maior que as mogas com pouca ou sem acne (25,5% e 11,9% respectivamente), enquanto 0s
rapazes com muita acne apresentaram ate trés vezes mais ideac¢do suicida que os jovens
com pouca ou nenhuma acne (22,6% e 6,3% respectivamente).

Todos esses dados indicam que a dermatose ndo é simplesmente uma doenga sem
repercussfes emocionais e sociais na vida da pessoa, 0 que evidencia 0 qudo
psicossomatico € o ser humano. Portanto, apenas o0 atendimento medico passa a ser
insuficiente por ndo abordar o paciente na sua totalidade e ndo tratar os aspectos
emocionais. Os fatores envolvidos fazem com que seja necessario um atendimento
integrado médico-psicoldgico. Foi dentro deste contexto que surgiu a Psicodermatologia, a
qual atualmente pode ser compreendida como uma area de interface entre a as ciéncias
psicoldgicas e as médicas (Nazari, Figueiredo & Gonzaga, 2010; Ludwig et al, 2008a;
Hoffmann, Zogbi, Fleck & Miiller, 2005; Jorge et al, 2004; Miller & Ramos, 2004). Para
muitos dermatologistas, a Psicodermatologia também é conhecida como Dermatologia
Integrativa (Alves et al, 2009).

A psicodermatologia busca mostrar claramente como pode ocorrer a interagdo
mente-pele, sugerindo fatores psicossociais e ambientais como responsaveis pela evolugao
ou ndo da dermatose (Jorge et al, 2004). Dentre os fatores psicossociais encontra-se 0
estresse, 0 qual em pesquisas atuais tem sido apontado como possivel desencadeador de
doencas de pele, ou ainda como fator de piora das lesdes (Yazigi, Andreoli & Godinho,
2009; Malhotra & Mehta, 2008; Taylor, Bewley & Melidonis, 2006; Muller, 2005; Souza et
al, 2005).

Por meio dos estudos em Psiconeuroimunologia (PNI) a relacdo existente entre
estresse psicossocial e doencas dermatoldgicas torna-se ainda mais evidente, uma vez que é

demonstrada a interagdo existente entre mente e corpo “por meio das alteracdes elétricas do



cortex cerebral, geradas por pensamentos, e por comunicadores quimicos do sistema
neuroendécrino, do sistema imunitario e dos Orgdos e seus receptores celulares”
(Azambuja, 2000, p.393). Os dermatologistas ja percebiam que a “tensdo emocional”
vivenciada por seus pacientes podia agravar o curso da doenca, 0 que hoje pode ser
comprovado com as informacdes da PNI. Esses fatos ndo sdo surpreendentes, visto que pele
e Sistema Nervoso Central possuem a mesma origem embrionaria — enquanto o SNC volta-
se para dentro, a pele reveste toda a superficie externa. Outro dado que merece destaque é o
fato de a pele ser também um 6rgdo do sistema imunolégico, de forma que a atuacdo da
pele é implicada necessariamente quando se fala em PNI (Azambuja, 2000).

A pele sofre alteracGes quando a pessoa encontra-se sob estresse. Entre as reagdes
fisicas manifestas encontram-se: aumento de suor, vasoconstricdo e vasodilatacdo
periféricas, aumento da fragilidade capilar, podendo causar prurido (Azambuja, 2000). Um
ponto relevante a ser destacado é o fato de a interpretacdo dada pelo sujeito é o que
determinara o estresse por ele vivenciado, isto €, uma mesma situacdo estressante pode ter
diferentes consequéncias fisioldgicas e emocionais em pessoas distintas. Todos esses
aspectos tornam ainda mais clara a relacdo existente entre os aspectos fisicos, psicologicos
e sociais, e 0 quanto é necessario considerar a subjetividade de cada um.

Dermatologistas como Taylor et al (2006), ao perceberem o estresse como fator
relevante para o surgimento, manutencao ou piora de dermatoses, consideraram a interface
entre as areas “psi” e dermatoldgica, propondo um modelo de categorizacdo em
dermatologia, o qual pode ocorrer, basicamente, de trés formas: 1. doencas dermatoldgicas
priméarias, as quais podem ser precipitadas ou exacerbadas pelo estresse; 2. doencas
psiquiatricas secundarias, decorrentes de doencas dermatoldgicas primarias; 3. doencas
psiquiatricas, as quais sdo manifestas por meio da pele.

As doengas dermatoldgicas primarias, também chamadas de problemas
psicofisioldgicos, podem acarretar consequéncias emocionais nos individuos acometidos
por estas, sendo a ansiedade, a depressdo e 0 estresse negativo bastante comuns nesses
casos. As dermatoses presentes nesse grupo sdo: psoriase, dermatite atopica, alopecia, acne,
rosacea, urticaria (Taylor et al, 2006).

As doencas psiquiatricas decorrentes de doencas dermatoldgicas primarias

compreendem: depresséo, ansiedade, transtorno da imagem corporal e ansiedade social. A



condicdo psiquiatrica ocorre devido a cronicidade da dermatose primaria, ou ainda por
desfigurar ou incapacitar o individuo por ela acometido, posto que os problemas de pele
podem determinar a baixa da autoestima, produzir sentimentos de vergonha e humilhacéo,
especialmente quando as lesbes estdo mais visiveis (Taylor et al, 2006). O estudo realizado
por Ludwig Oliveira, Miller e Goncalvez (2008b), no entanto, ndo encontrou diferencas
significativas na comparacdo entre o grupo com lesdes mais visiveis (maos e face) e o com
lesbes no restante do corpo em relacdo aos niveis de estresse e qualidade de vida,
denotando que, independentemente da localizacdo das lesbes, o prejuizo percebido pelo
paciente é 0 mesmo.

Estudos apontam que dermatoses cronicas que afetam a imagem corporal, tais como
psoriase, acne, urticaria, alopecia areta, dermatite atdpica e vitiligo podem chegar ao ponto
de levar o paciente a apresentar pensamentos suicidas (Layegh et al, 2010; Yagizi, Andreoli
e Godinho, 2009; Gupta & Gupta, 2003). O estudo realizado por Layegh et al (2010) com
pacientes sofrendo de psoriase, acne, alopecia areata e vitiligo teve os seguintes achados:
independentemente do tipo de lesdo cutdnea, mais de 50% da amostra apresentou sintomas
depressivos; em relacdo a ideagéo suicida, 11,7% dos pacientes manifestavam desejo, sendo
mais relatada por pacientes com vitiligo e alopecia. Esses dados evidenciam os prejuizos
psicoldgicos causados pela doenca de pele.

Por fim, as doencas psiquiatricas primarias manifestadas via pele compreendem:
dismorfofobia, tricotilomania, escoriagdo neurdtica, dermatite artefacta, parasitose
ilusional, etc. Nessa categoria se encontram aquelas doencas cujo problema primario é
psiquiatrico. Embora seja menos comum que as dermatoses primarias, comumente
aparecem em ambulatérios de dermatologia (Taylor et al, 2006). Para esses pacientes, 0
tratamento mais adequando é psicoterapia associada a psicofarmacoterapia.

Possivelmente por isso, estudos internacionais vém apontando a necessidade de
atendimento integrado médico-psicoldgico (Basavaraj, Navya & Rashmi, 2010; Malhotra &
Mehta, 2008; Jafferany, 2007). No entanto, grande parte das publica¢fes internacionais
acerca do tema psicodermatologia aborda a questdo do tratamento farmacoldgico para as
doencas de pele. Nenhum estudo de revisao sistemética internacional sobre o tema

psicodermatologia foi encontrado.



Apdbs o exposto, torna-se clara a relevancia do tema. Assim, 0 presente artigo tem
por objetivo verificar as publicacdes brasileiras existentes, entre os anos de 2001 a 2011,
sobre o tema Psicodermatologia, uma vez que o interesse por pesquisas nesta area é recente,

bem como h& um limitado nimero de publicaces.

Método

O presente estudo teve como método a revisdo sistematica. Tal procedimento foi
realizado no segundo semestre de 2011, nas seguintes bases de dados on-line: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude), IBECS, Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e
Pepsic (Periodicos Eletronicos em Psicologia). As bases de dados LILACS, MEDLINE e
IBECS estéo agrupadas no mesmo grupo em funcédo de terem sido buscadas conjuntamente
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizadas os seguintes descritores, todos apenas em portugués:
Psicodermatologia; Psicologia/Psiquiatria e Dermatologia; Psicologia/Psiquiatria e
Dermatose(s); Psicossomaética e Pele; e Psicossomatica e Dermatologia. Com excec¢édo dos
Pepsic, as demais bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Salude (BVS)
(www.bireme.br).

A fim de delimitar o objeto de estudo, optou-se pela busca de artigos publicados
somente em revistas brasileiras, e com autores brasileiros, cuja escrita é o portugués do
Brasil. Os critérios de incluséo consistiram em: publicacfes em revistas brasileiras em
portugués do Brasil, datadas de 2001 a 2011, com resumo disponivel. Além disso, a
tematica do artigo necessitava ter relagdo total ou parcial com o assunto pesquisado. Foram
excluidos artigos sem data ou anteriores a 2001, sem resumo ou em outro idioma que ndo o
portugués, bem como os repetidos.

Abaixo é apresentada a tabela 1 com os resultados encontrados:

Tabela 1 — Artigos identificados conforme as palavras-chave e bases de dados pesquisados,
2001 a 2011.



Palavras-chave

Bases de Dados

Artigos identificados

Lilacs, Medline, IBECS 9
Psicodermatologia Scielo 3
Pepsic 4
) ) Lilacs, Medline, IBECS 32
Psicologia AND
] Scielo 8
Dermatologia ]
Pepsic 3
L Lilacs, Medline, IBECS 74
Psiquiatria AND )
) Scielo 8
Dermatologia ]
Pepsic 0
) ) Lilacs, Medline, IBECS 55
Psicologia AND
Scielo 4
Dermatose(s) ]
Pepsic 1
o Lilacs, Medline, IBECS 1
Psiquiatria AND )
Scielo 2
Dermatose(s) )
Pepsic 0
Lilacs, Medline, IBECS 31
Psicossoméatica AND Pele Scielo 7
Pepsic 3
Lilacs, Medline, IBECS 22
Psicossomatica AND Scielo 3
Dermatologia Pepsic 1
TOTAL: 271 artigos

Foi realizada uma pre-selecdo a partir da leitura dos resumos. Apoés, foram lidos

todos os artigos na integra, a fim de verificar se esses de fato se relacionavam com o

assunto estudado.

Os artigos selecionados foram caracterizados conforme o ano de publicacdo, tipo de

estudo, profissionais envolvidos na elaboracdo do manuscrito e dermatoses estudadas.




Resultados e Discussao

Apbs a busca foram encontrados 271 artigos. Na leitura dos resumos foram pré-

selecionadas 29 publicagdes. No entanto, com a leitura dos artigos na integra, aqueles que

contemplavam os critérios de inclusdo e que se relacionavam ao tema estudado foram 28.

Na tabela 2 seguem os estudos selecionados, contemplando os profissionais envolvidos em

cada um deles, o tipo de estudo e as dermatoses estudadas.

Tabela 2 — Publicacgdes encontradas, destacando o tipo de estudo, profissionais envolvidos e

dermatoses estudadas.

Autor, ano da | Tipo de Estudo Profissionais Dermatoses

publicacao envolvidos estudadas

Deon et al. (2011) Validagéo de | Enfermagem e | Dermatite Atopica
instrumento Estatistica

Nazari et al (2010)

Revisdo da literatura

Psicologia, Histdria e

Dermatologia

Vitiligo

Castoldi et al (2010)

Estudo  exploratorio,

descritivo e qualitativo

Psicologia, Nutricéo e

Servico Social

Dermatite Atopica

Alves et al (2010)

Relato de caso

Dermatologia

Sindrome de Ekbom

Souza et al (2010) Estudo de caso Psicologia e | Psoriase
Psiquiatria
Alves et al (2009) Relato de caso Psicologia e | Escoriacdo
Dermatologia Psicogénica
Ludwig et al (2009) | Estudo transversal, | Psicologia e | Acne, Ceratoses,
descritivo de | Estatistica Psoriase, Dermatites,
associacgao Doencas  flngicas,
alopecia, vitiligo
Yazigi et al (2009) | Relato de caso Psicologia e | Alopecia areata
Psiquiatria

Ribas et al (2008)

Estudo de caso-

Dermatologia

Acne vulgar




controle

Ludwig et al | Reviséo da literatura Psicologia Sem especificagéo

(2008a)

Ludwig et al | Estudo transversal, | Psicologia Acne, Ceratoses,

(2008b) descritivo de | Dermatologia Psoriase, Dermatites,
associacgao Doencas  flngicas,

alopecia, vitiligo

Prado e Neme | Estudo  exploratério, | Psicologia Alopecia areata

(2008) descritivo e qualitativo

Araujo et al (2008) | Relato de caso Dermatologia Dermatite Artefacta

Silva e  Miller | Reviséo da literatura Psicologia Psoriase

(2007)

Dias et al (2007) Revisdo da literatura Psicologia Sem especificacdo

Psiquiatria

Fontes Neto et al

Estudo de caso

Dermatologia

Dermatite Atopica

(2006) Psiquiatria

Ludwig et al (2006) | Estudo transversal, | Psicologia Sem especificacéo
descritivo e
correlacional

Silva et al (2006) Estudo transversal, | Psicologia Psoriase
descritivo e | Dermatologia

correlacional

Ferreira et al (2006) | Estudo de casos | Psicologia Dermatite Atopica
maultiplos

Hoffmann et al | Revisdo da literatura Psicologia Sem especificagéo

(2005)

Souza et al (2005) Estudo  exploratério, | Psicologia Vitiligo e Psoriase

descritivo e qualitativo

Fontes Neto et al
(2005)

Estudo de caso-

controle

Dermatologia

Psiquiatria

Dermatite Atopica

Miller e Ramos

Estudo de intervencdo,

Psicologia

Vitiligo




(2004) tipo antes e depois

Jorge et al (2004) Revisdo da literatura Psicologia e | Psoriase

Dermatologia

Aran et al (2004) Estudo  exploratério, | Psicologia Dermatoses Cronicas

descritivo e qualitativo

Sant’Anna et al | Estudo de caso Psicologia Vitiligo

(2003)

Rocha (2003) Revisdo da literatura Dermatologia Sem especificacdo
Galias (2002) Revisdo da literatura Psiquiatria Sem especificacdo

Observa-se que hd um maior nimero de publicagdes no ano de 2008, totalizando 5
artigos. Os anos de 2010 e 2006 seguem com 4 publicacdes cada. Embora a busca por
artigos tenha como ponto de partida o ano de 2001, nenhuma publicagdo foi encontrada
nesse periodo.

Em relagdo aos profissionais envolvidos nos estudos, os psicologos se destacam,
pois estdo presentes em 20 publicagdes. Os dermatologistas se apresentam em 11 e 0s
psiquiatras em 6. Este dado é bastante relevante, uma vez que o termo “Psicodermatologia”
pressupde o trabalho integrado médico-psicologico. Inclusive, ha 10 estudos envolvendo
apenas psicélogos. Esse dado pode indicar que os psicologos se mostram mais interessados
em estudar as variaveis psicossociais envolvidas no adoecimento da cutis do que o0s
médicos. Outro dado importante é o fato de haver 3 artigos envolvendo doencas
psiquiatricas manifestadas por meio da pele, dos quais 2 estudos foram realizados por
dermatologistas apenas, enquanto 1 teve participacdo da dermatologia e psicologia.

A interlocucdo existente entre a area “psi” e a dermatologia apareceu em 7 artigos,
nos quais sdo encontradas duas publicacdes relacionadas a Dermatite Atopica, duas a
psoriase, uma a escoriagao psicogénica, uma a vitiligo e, por fim, uma referente a doencas
de pele em geral, sejam elas cronicas ou ndo. Interessante perceber que, em sua grande
maioria, trata-se de dermatoses cronicas, ou seja, sdo ciclicas, ndo havendo, até 0 momento,
cura. De acordo com a literatura, as doencas de pele sdo responséveis por uma serie de
prejuizos psicossocias. Desta forma, ter esse entendimento mais global do ser humano e de

seu adoecimento torna o atendimento mais completo. Apesar disso, em 15 artigos 0s




autores sdo de apenas uma area do conhecimento o que pode limitar essa compreensdo. Por
outro lado, essas diferentes areas vdo se consolidando no tema, enfocando os aspectos em
que estdo mais envolvidas e relacionadas, possibilitando uma ampliacdo do conhecimento.

Outro aspecto que merece destaque é o fato de que mesmo artigo escrito por apenas
uma classe profissional ndo significa necessariamente que seu entendimento seja apenas a
partir de sua area. Exemplifica-se por meio da publicacdo de Miller e Ramos (2004),
ambas psicélogas. Seu estudo envolve dois grupos de mulheres portadoras de vitiligo, no
qual um deles passa por uma intervencao psicoldgica acompanhada de tratamento médico e
0 outro grupo recebe apenas o tratamento médico. Os resultados apontaram que aquelas
pacientes que tiveram o atendimento medico-psicoldgico repigmentaram sua pele em até
80%, enquanto aquelas que receberam somente o tratamento médico a repigmentacéo foi de
até 20%. Embora seja uma pesquisa proposta por psicologas, foi evidenciada a necessidade
de um atendimento conjunto.

Foi encontrado um artigo com profissionais ndo relacionados a dermatologia ou a
area “psi”. Trata-se de um estudo de validacdo de instrumento de Qualidade de Vida
Relacionado a Saude para Dermatite Atdpica, proposto pelo campo da enfermagem e
estatistica (Deon et al, 2011). Para a Organizacdo Mundial da Salde a qualidade de vida
envolve a percepcdo do individuo acerca de sua satisfagcdo ou felicidade referentes aos
dominios que este considera importantes (Deon et al, 2011). Este conceito, além de bastante
amplo, mostra-se relacionado as diferentes areas de atuacdo em sadde. Assim, justifica-se o
porqué de a qualidade de vida relacionada a alguma doenca ser de interesse de outros
profissionais que ndo apenas dermatologistas e psicologos. Este dado, inclusive, pode
implicar na necessidade de uma ampliacdo no termo “Psicodermatologia”, para além de um
trabalho integrado médico-psicoldgico.

Em relacdo as dermatoses mais estudadas, destacam-se: dermatite atopica com sete
publicacbes, seguida por psoriase e vitiligo com seis artigos cada. Justifica-se um maior
interesse por essas trés doencas de pele especificadamente, pois se tratam de problemas
crbnicos com uma série de prejuizos psicossociais, bem como apresentam grande
incidéncia na populacdo geral. Nesses artigos, ressalta-se que sempre em que héa
dermatologista na autoria também ocorre a participacdo de algum profissional da area

“psi”. Vitiligo é a doenca de pele que ha maior participagdo de apenas psicologos e



estatistico (n=4); Dermatite atOpica e psoriase tiveram, cada, duas publicacbes com
somente esses profissionais

RevisOes da literatura foram os artigos mais encontrados (n=8), e, em sua grande
maioria (n=6) ndo ha especificacdo de nenhuma dermatose. Os outros dois enfocam ou
vitiligo ou psoriase. Foram realizados alguns estudos envolvendo casos (n=10), destacando-
se: relato de caso (n=4), sendo 3 referentes a transtornos psiquiatricos e 1 a alopecia areata;
estudo de caso (n=3), envolvendo psoriase, vitiligo e dermatite atopica; estudo de caso-
controle (n=2), um sobre acne e outro sobre dermatite atopica; e estudo de casos multiplos
(n=1) com foco na dermatite atopica. Foram encontrados 4 artigos exploratorios,
descritivos e qualitativos sobre diferentes doengas de pele crbnicas. Houve 4 estudos
transversais descritivos, sendo 2 de associagdo e 2 correlacionais, nos quais foram
pesquisadas dermatoses em geral. Apenas um dos estudos correlacionais se voltou somente
a pacientes psoriaticos. Também ha um estudo sobre validagdo de instrumento e somente
um de intervengéo.

Esses achados refletem o proprio historico da Psicodermatologia, uma vez que 0
interesse pelos aspectos emocionais envolvidos no adoecimento da pele por parte dos
dermatologistas somente é retomado em 1980. Esse fato evidencia 0 qudo recente é essa
ciéncia, bem como justifica o baixo numero de publicagdes encontradas, especialmente no
que se refere a intervencoes.

Merecem destaque, também, os temas relacionados a &rea da Psicodermatologia
nesta pesquisa. Grande parte dos artigos enfocam 0s aspectos psicossociais envolvidos no
adoecimento da pele (n=14), especialmente o estresse (n=6). Esse achado vai ao encontro
de pesquisas atuais sobre PNI, uma vez que, por meio de marcadores biologicos, é possivel
verificar as repercussdes que o0 estresse causa no corpo humano, tanto como desencadeante
de doencas como também como fator de piora de lesdes.

Outro assunto bastante abordado nas publicacdes é a importancia do atendimento
integrado médico-psicélogico (n=7). Esses artigos evidenciam a abordagem em
Psicodermatologia, uma vez que esta compreende um trabalho interdisciplinar relacionado
aos problemas de pele. Destaca-se que outros artigos levantados nesta revisdo também

fazem mencéo a essa modalidade de atencdo, no entanto, este ndo é o foco dos mesmos.



Relacdes iniciais (n=4) e doenca/pele como simbolo (n=3) foram o foco de alguns
estudos encontrados. Essas informacOes sdo bastante relevantes, pois justificam néo
somente as fungdes e a importancia da pele, como também embasam o entendimento do
adoecimento da cutis. Autores classicos como Montagu (1988) e Anzieu (1989) propdem
uma vis&o psicologica da pele, atribuindo aos cuidados iniciais uma grande relevancia para
0 desenvolvimento sadio do ser humano, principalmente pelo fato de que neste momento
sdo impressos 0s primeiros modelos de vinculagdo com o mundo externo. Desta forma, as
dificuldades experienciadas pela diade mae-bebé podem ter diferentes vias de
manifestacdo, sendo a doenca de pele uma delas. Assim, a dermatose pode representar, de
alguma forma, a n&o existéncia de um limite claro entre eu e ndo-eu, tanto pelo excesso
quanto pela falta de estimulo (Jorge et al, 2004).

Dentre os artigos focados em doencas psiquidtricas manifestadas pela pele
(dermatite artefacta, sindrome de Ekbom e escoriacdo psicogénica), observa-se que dois
deles tém foco em casos da doenca e seu tratamento. Além disso, trata-se de autores que
sdo profissionais apenas da area da dermatologia. Sem divida esse tipo de publicacdo
mostra-se relevante para os profissionais da area dermatologica, uma vez que por si s6 a
doenca psiquiatrica que chega aos consultorios de dermatologia ja pressupde a necessidade
de um atendimento interdisciplinar.

Ressalta-se que alguns artigos apresentaram mais de uma tematica, sendo, portanto,

contabilizado em mais de uma categoria de assunto.

Consideracdes finais

A influéncia dos aspectos emocionais em doencas de pele ja é percebida e registrada
desde o século XIX. No entanto, apenas no final do século XX surge um maior interesse
por dermatologistas nesse tema. Desta forma, a Psicodermatologia pode ser entendida como
uma area recente de estudo. A revisdo sistematica realizada apontou um aumento gradativo
de publicaces, especialmente a partir de 2004.

Considerando os ultimos dez anos de publicagdes brasileiras relacionadas ao tema,
observa-se que sdo escassos 0s estudos sobre esse. Pode-se dizer que o Brasil ainda esta

iniciando pesquisas nessa area. Grande parte dos estudos tem um foco mais exploratorio, ou



seja, hd uma ideia maior em conhecer o assunto. No Brasil, encontrou-se apenas uma
pesquisa sobre intervencdo psicoldgica na area da pele, denotando a necessidade de mais
pesquisas tendo a intervengdo como foco.

De uma forma geral, pode-se dizer que os estudos buscam relacionar os aspectos
emocionais e sociais ao problema de pele de duas formas. A primeira indicando que as
questdes psicossociais podem influenciar o surgimento das lesfes. Ja a segunda sugere que
a propria dermatose pode causar prejuizos psicolégicos no individuo. Por conceber o ser
humano como psicossomatico, tanto é possivel que 0s aspectos psicossociais precipitem o
adoecimento do tegumento, como o préprio adoecimento gere prejuizos dessa ordem,
demonstrando a inter-relacdo mente-corpo.

Torna-se evidente a necessidade de novas pesquisas na area, especialmente aquelas
focadas em prevencéo e intervencdo, no intuito de promover a qualidade de vida para os
pacientes potenciais ou j& acometidos pela dermatose. No entanto, é necessaria a discussao
do termo Psicodermatologia, pois embora ele seja compreendido como uma integragdo
entre psicologia e dermatologia, os estudos encontrados, de forma geral, mostraram que
esta interlocugdo ainda é muito deficiente, bem como outras areas do conhecimento podem
auxiliar no atendimento a essas pessoas. Somente com a integracdo dessas disciplinas sera
possivel promover a interdisciplinaridade cientifica e a préatica voltada para o atendimento
de pessoas com dermatoses.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, dentre as quais cita-se: escolha de
bases de dados mais voltadas a area da psicologia; outros termos poderiam ser buscados
para uma maior abrangéncia de estudos. Embora o objetivo do estudo tenha sido apenas
buscar a literatura nacional sobre o assunto, uma revisdo com estudos internacionais

possibilitaria uma discussdo mais ampla e completa acerca do tema.
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SECAO I

Aspectos Psicossociais de Maes de Criangas com Dermatite Atopica

Psychosocial Aspects of Mothers of Children with Atopic Dermatitis



Aspectos Psicossociais de Maes de Criancas com Dermatite Atopica

Introducéo

A Psicodermatologia busca integrar o trabalho de médicos e psicologos no
atendimento a pacientes dermatoldgicos. Nessa perspectiva, a visao unicausal da dermatose
é rompida, no intuito de estabelecer um atendimento mais integrativo e multifatorial da
doenca, concebendo a relagdo pele-psiquismo (Mdaller, 2005). Para Azulay e Azulay
(1992), a necessidade de resolucdo de conflitos psiquicos pode transformar-se em doencas
psicossomaticas, sendo a dermatose uma delas.

Ao compreender 0 adoecimento como uma inter-relacdo mente-corpo, isto €, o ser
humano é visto em uma perspectiva biopsicossocial e espiritual, a integracdo entre
diferentes profissionais torna-se clara e necessaria. Mais especificamente no caso da pele, a
visdo psicossomatica evidencia-se, pois a pele e o sistema nervoso central possuem a
mesma origem embrionaria (Montagu, 1988).

Dentre os problemas de pele existentes encontra-se a Dermatite Atdpica (DA),
também chamada de eczema. Esta doenca caracteriza-se por sua cronicidade, tendo
episodios ciclicos de prurido, com alteragbes imunoldgicas cutaneas que causam
inflamacdo. Cerca de 10 a 20% da populacdo mundial, especialmente criancas, é acometida
por esta dermatose, ocorrendo com mais frequéncia em familias em que também ha rinite
alérgica, asma e alergia alimentar, e em paises industrializados (Castoldi, Labrea, Oliveira,
Paim, & Rodrigues, 2010; Alvarenga & Caldeira, 2009; Ricci, Dondi & Patrizi, 2009;
Myssior, Fontes, Ferreira & Marques, 2008).

A etiopatogenia da DA ndo estd completamente esclarecida, entretanto, observa-se
que h& uma complexa inter-relagdo envolvendo fatores imunoldgicos, genéticos,
infecciosos, ambientais, alimentares e emocionais. Nesse Gltimo, o estresse é apontado
como um forte fator que contribui para variagdo da intensidade do prurido (Silva & Muller,
2007). Além disso, acredita-se que a DA esteja associada com o aumento do nivel de
ansiedade, acarretando em um grande impacto na qualidade de vida, pois 0s proprios
sintomas da dermatose podem ser geradores de ansiedade (Chamlin & Chren, 2010;
Ferreira, Muller & Jorge, 2006).



A DA pode ser considerada uma dermatose social e psicologicamente relevante,
pois além de acometer o proprio paciente, todo o ambiente familiar e profissional também é
afetado. Essa doenca é compreendida desta forma, pois se trata de uma enfermidade cronica
com intenso prurido, o qual causa perturbacdes no sono e nas atividades diarias; além disso,
a DA esta potencialmente associada a doencas respiratorias (Kelsay, Klinnert & Bender,
2010).

Prejuizos financeiros, sociais e emocionais tambem sdo citados por essas familias.
Muitas vezes os pais podem ter dificuldade na disciplina e nos cuidados aos filhos com DA
devido a exaustdo, pois h& privacdo do sono, dificuldade no custo e na administracdo da
medicacao topica e sistémica. A estrutura familiar também pode sofrer alteragdes, uma vez
que os cuidados a crianca com DA propicia conflitos entre o casal e entre os irmaos
saudaveis (Kelsay et al, 2010; Alvarenga & Caldeira, 2009; Lapidus & Kerr, 2008; Ferreira
et al., 2006). Apesar disso, Ferreira et al (2006) apontam que em familias que se
caracterizam por altos escores de independéncia e organizacdo, a crianca acometida pela
dermatose tende a ter menos lesbes que as demais.

A DA néo possui um aspecto visual agradavel. Enquanto a crianca sofre com o
prurido, a méde sente-se culpada por relutar em tocar em seu bebé, afastando-o de si
(Ferreira et al, 2006). Tal fato evidencia a ambivaléncia vivenciada pela figura materna no
que se refere ao quadro da doenca. Mesmo as maes que nao tém filhos com doencas
cronicas apresentam sentimentos de ambivaléncia em relacdo ao seu filho, pois conforme
Winnicott (2001) esse sentimento € esperado que seja experienciado durante a gestacao.

A figura materna exerce funcdo primordial no desenvolvimento emocional saudavel
do bebé (Winnicott, 2001; McDougall, 2000; Anzieu, 1989; Montagu, 1988; Spitz, 1977).
As primeiras interacdes entre o bebé e o mundo ocorrem pela via corporal, sendo que a
imagem do corpo passa a ser unificada a partir do sentido dado pela genitora ao filho
(Freud, 1923/1976). Isso evidencia a pele como 6rgdo de relacdo, e, portanto, fundamental
para a formacdo do eu. Alguns autores acreditam que as doencas da crianga podem ser
reflexo das dificuldades experienciadas na relacdo mae-bebé (Mdller, 2005; Jorge, Miiller,
Ferreira & Cassal, 2004; Winnicott, 2001; McDougall, 2000; Anzieu, 1989).

A pele age como primeira forma de comunicacdo do bebé com o mundo, deste modo, na

perspectiva da psicossomatica, segundo Myssior et al (2008), pode-se compreender que a



dermatose expressa as emogoes ndo ditas, porém sentidas pela criangca . McDougall (2000) propde
a existéncia de uma matriz psicossomatica, cuja origem € a fantasia de fusdo, na qual existe um
psiquismo para duas pessoas (a dupla mée-bebé). Aos poucos, hd uma diferenciacéo entre o corpo
da crianca e o de sua mde. No entanto, quando a mée é incapaz de atender as necessidades de seu
bebé por questdes internas dela, ou por fatores ambientais, a crianga, por sentir-se frustrada, cria
recursos de protecdo para crises afetivas e para o esgotamento advindo dessa situacdo. Esta defesa
utilizada reflete toda agressdo que ndo é direcionada a figura materna, voltando-se como auto-
agressividade inconsciente no individuo que adoece.

Spitz (1977), estudioso das relagdes iniciais, atribui aos disturbios destas a DA,
especialmente quando a dermatose ocorre antes do desenvolvimento da fala. Para ele, a
excitabilidade da crianga combinada com a inabilidade de uma mée imatura e hostil para
identificar as necessidades tateis do bebé é um fator responsavel pelas doencas de pele em
criangas. Mariuza e Jardim (2004) acrescentam que ndo apenas a falta de um contato
minimo, mas também o excesso pode ter o0 mesmo efeito. No estudo realizado por esses
autores com criangas asmaticas, observou-se que tanto as criancas que viviam em ambiente
de abandono e privacdo quanto aquelas que se sentiam amparadas apresentavam o mesmo
quadro clinico. Salienta-se que a asma, assim como a DA, € uma doenca cronica bastante
comum na primeira infancia, sendo frequentemente associada a DA.

Neste ponto, cabe citar Winnicott (1956), o qual enfatiza que o ambiente também é
responsavel pelo desenvolvimento emocional do bebé. Para ele, o bebé, quando nasce,
encontra-se em um estado ndo integrado, cabendo a figura materna possibilitar um estagio
de coesdo entre as partes corporais da crianga. A partir disso, Winnicott propde conceitos
como “holding” e mée “suficientemente boa”, os quais vdo ao encontro da proposta de
matriz psicossomatica de McDougall (2000). Uma mae “suficientemente boa” é aquela
capaz de gratificar e frustrar seu filho, de modo que este ndo se sinta desamparado e ao
mesmo tempo perceba a realidade. Entretanto, quando a genitora ndo consegue exercer
essa funcéo, pode ocorrer perturbacdes da diferenciagdo entre o eu e o ndo eu (Winnicott,

2001).

O *holding”, por sua vez, representa a maneira como a mée segura seu bebé, tanto

no sentido fisico, quanto no emocional, isto é, o compreender as necessidades do filho

(Winnicott, 2001). A fase do *holding” pode ser equiparada a fusdo proposta por



McDougall (2000), pois a crianca se encontra em total dependéncia da mae. Quando a
cuidadora falha na funcdo de “holding” e de mée “suficientemente boa”, ou seja, a forma
como a mée exerce sua maternagem oferece mensagens dubias a crianga, propicia-se um
ego fragil. Portanto, Winnicott (2001) aponta que a doenca psicossomatica é produzida em
uma fase precoce, na qual j& existe algum grau de integracdo, mas a realidade externa, o
ndo eu, ainda ndo é reconhecida.

Spitz (1977) e Anzieu (1989) compartilham os conceitos de mée “suficientemente
boa” e “holding” ao questionar se a DA ¢ decorrente da necessidade da crianga em incitar a
genitora a toca-la, ou ainda, se a dermatose funciona como um pedido de “espaco”, devido
ao excesso de contato. Anzieu (1989, p.38) acredita que o prurido é o “desejo premente de
ser compreendido pelo objeto amado”. Assim, além da prépria DA, seus sintomas também
representam as emocdes sentidas pelo bebé que séo expressas no corpo. Sendo a doenca na
pele, pode-se dizer que se trata de um *“grito”, pois esta visivel.

Para Araujo (2003) a doenca da crianga pode estar implicada diretamente com a
figura materna, pois, segundo o autor, o estado emocional da mae é primordial para a
presenca ou auséncia de salde da crianga, especialmente nos anos iniciais. Pio (2007)
amplia esta ideia ao referir que os distirbios de personalidade da mde e a relacdo
insuficiente entre ela e seu bebé provocam influéncias psicologicas prejudiciais e grandes
perturbacGes no filho, podendo gerar doencas de caréncia afetiva e distirbios emocionais.
Como exemplo, cita-se a rejeicdo primaria ativa, na qual ha uma rejeicdo geral no que se
refere a maternidade (desde rejeitar a gravidez e a crianga) e a rejei¢do primaria passiva, na
qual a mée né&o rejeita o filho, mas sim o fato de ela ter concebido uma crianca.

No mesmo sentido, Castro e Piccinini (2004) demonstraram que a experiéncia da
maternidade fora afetada pela presenca de doenca cronica no filho, principalmente no que
se refere ao sofrimento das mées devido a sentimentos ambivalentes em relagdo as criangas:
culpa, ansiedade, superprotecdo e percepcdo de baixo suporte social. O suporte social é
apontado como um fator propiciador de uma boa maternagem e de um desenvolvimento
infantil adequado, especialmente quando é o pai a figura presente. Portanto, quando a mée
pode contar com o0 apoio de seu marido, ela tende a aumentar sua disponibilidade para
atender, de forma mais sensivel e contingente, as necessidades da crianca (Piccinini, Marin,
Alvarenga, Lopes & Tudge, 2007).



O presente estudo tem como objetivo investigar os aspectos psicossociais de méaes
de criancas com Dermatite Atdpica, uma vez que percebe-se a importancia das relacdes
iniciais para o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional do infante. Algumas
dificuldades vivenciadas pela cuidadora podem interferir nesse processo, evidenciando a

importancia de melhor conhecé-la a fim de entender o adoecimento da pele da crianca.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio. Participaram deste
estudo cinco mulheres, com idades entre 30 e 46 anos e escolaridade minima de quinta série
do ensino fundamental. Todas as maées tinham filhos com idades entre 6 a 10 anos
incompletos e diagndstico de Dermatite Atdpica.

As participantes foram recrutadas por conveniéncia no Ambulatério de
Dermatologia Sanitéria de Porto Alegre e no Ambulatorio de Dermatologia do Centro de
Salde Santa Marta (Porto Alegre), em dias de atendimento exclusivo a pacientes com
Dermatite Atdpica. Posteriormente foi marcado um horério com a psicéloga, no Servigo de
Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP) da PUCRS com aquelas mées que
demonstravam interesse em participar do estudo. Os instrumentos utilizados foram: ficha de
dados socio-demograficos e uma entrevista semi-estruturada com duracdo aproximada de
uma hora.

Todas as entrevistas foram gravadas apOs consentimento, transcritas e analisadas
conforme o pensamento sistémico, o qual pressupde a complexidade, a instabilidade e a
intersubjetividade, ou seja, o pesquisador € incluido na observacdo. Além disso, a partir
desse enfoque, assume-se que a especificidade de cada parte que se pretende analisar
realmente se tratam de partes diferenciadas. Este metodo, ao invés de ocultar, fomenta
ligacOes, articulacdes e complexidade, pois 0 método ndo € visto como ponto de partida,
mas como a construcdo do pesquisador durante a trajetoria do estudo (Morin, 2010).

O pressuposto da complexidade compreende que a simplificagéo tende a dificultar
as inter-relacbes dos fendmenos do universo, sendo imprescindivel ver e lidar com a
complexidade do mundo. O pressuposto da instabilidade refere-se a percep¢do de que o

mundo esta em constante processo de tornar-se, portanto, ha imprevisibilidade e



incontrolabilidade dos fendémenos. J& o pressuposto da intersubjetividade entende o
conhecimento cientifico como uma construcdo social, na qual ndo existe uma realidade
independente do observador. Desta forma, ha maltiplas versbes da realidade (Morin, 2010).

Assim sendo, cada leitura representava uma nova visao de uma mesma realidade.
Durante a transcrigéo das entrevistas e ap0s a primeira leitura do material, pode-se observar
algumas perspectivas de significacdo no que fora dito, porém nenhum eixo tematico havia
sido identificado. Somente depois da segunda leitura das entrevistas foram identificados
sete eixos tematicos: sentimento da mée em relacdo ao diagndstico; motivo de gravidez;
mudangas na rotina e no ambiente; sentimentos em relacdo a DA, suporte social; relagdo
com o marido; e relacdo com o(a) filho(a). Em leitura subsequente, na busca de novos eixos
temaéticos, ou ainda na mudanga de conteudo para outras possiveis categorias, evidenciou-
se ndo o surgimento de uma nova temaética, mas a de um organizador que permeia todos 0s

eixos tematicos: a Dermatite Atopica.

Resultados e Discussao

Cinco mées participaram deste estudo. A fim de melhor ilustrar as participantes da

pesquisa, sdo apresentados abaixo, na tabela 1, os dados socio-demogréficos da amostra.

Tabela 1 — Dados sdcio-demograficos das participantes da pesquisa

Nome Idade | Situacao Profissao No. de | Filhos | Nome do | Familiar com

conjugal filhos | com filho/a DA, asma,
DA rinite

Tulipa 30 Casada héa | Doméstica |2 1 Vermelha | Sim. DA,
4 anos rinite e asma

Violeta 35 Casada héa | Doméstica |2 1 Lilas Sim. DA,
12 anos rinite e asma

Margarida | 32 Casada ha | Profissional | 3 2 Branca Sim. DA,
10 anos da satde rinite e asma

Girassol | 43 Casada ha | Profissional | 2 1 Amarelo | Sim. Rinite
20 anos da saude




Orquidea

46

Casada ha

15 anos

Vendedora 1

Azul

Sim. DA e

asma

Com excecédo de Tulipa, as demais mées sdo casadas com os pais dos filhos. Em

todos os casos ha, ao menos, um familiar de primeiro grau com uma ou mais doencas

topicas. Este dado corresponde ao que a literatura aponta, uma vez que é bastante comum a

presenca da triade topica quando ha o adoecimento por DA.

Nas entrevistas realizadas com as participantes foi encontrada a teméatica Dermatite

Atopica como o organizador dos eixos tematicos. Foram sete 0s eixos tematicos

evidenciados: sentimento da mée em relacdo ao diagndstico; motivo de gravidez; mudangas

na rotina e no ambiente; sentimentos em relacdo a DA; suporte social; relagdo com o

marido; e relacdo com o(a) filho(a).

Sentimento da mée em relagdo ao diagnostico

Com o objetivo de melhor caracterizar a amostra e as criangas acometidas por DA,

sdo apresentados abaixo na tabela 2 os dados referentes aos filhos das participantes.

Tabela 2: dados socio-demogréaficos das criangas com DA

Nome da | Idade Sexo Comorbidades | Idade quando | Idade no momento
crianca (anos) surgiu a DA do diagnostico
Vermelha | 6 Feminino | Asma e rinite 4 meses 3 anos

Lilas 6 Feminino | Asma e rinite 20 dias 2 anos

Branca 6 Feminino | Asma e rinite 4 anos 4 anos

Amarelo | 6 Masculino | Asma e rinite Menos de 1 ano 5 anos

Azul 9 Masculino | Asma e rinite 1ano 5 anos

Todas as criangas apresentaram como comorbidades doencgas relacionadas a propria

DA: a chamada triade topica, composta por DA, asma e rinite. Portanto, além dos cuidados

dispensados a dermatose, outras doengas tambem demandam atencdo das cuidadoras.




Observa-se que na maior parte dos casos houve uma demora na descoberta do
diagndstico. Apenas Branca teve o diagnéstico na ocasido em que as lesdes surgiram. Esse
dado justifica-se, pois a irma mais velha de Branca teve DA aos 3 anos, sendo o diagnostico
dado apenas quando esta tinha 6 anos (Branca tinha 2 anos nesta época). Outros estudos
(Souza, Sei & Arruda, 2010; Ferreira et al, 2006) evidenciaram esta mesma dificuldade em
estabelecer o diagnostico de doencas de pele como DA e psoriase. Este fato vai ao encontro
da pesquisa realizada por Santos Junior et al (2007), posto que os resultados indicam que 0s
médicos ndo dermatologistas, especialmente pediatras, ndo se consideram adequadamente
capacitados para diagnosticar dermatoses.

Essa demora em estabelecer o diagndstico gera angustia e ansiedade nas mées, fato
que pode ser observado por meio das seguintes falas: (alivio) foi saber o que ela tinha, e
dai foi comprovado, né (...) Uns médicos diziam que era isso, outros diziam que era aquilo,
sem saber realmente o que era (Violeta). O mais dificil é essa parte (ndo saber o
diagndstico), depois disso sabia que era dermatite, que ndo tinha cura, que isso vai
depender dela, a medida que vai crescendo (Tulipa).

Margarida, a mée de Branca, por ja ter uma filha mais velha com DA demonstra
diferentes preocupacdes relacionadas ao diagnostico: antes de levar a primogénita ao
Ambulatorio de Dermatologia reclama dos gastos com a medicacdo de tratamentos
anteriores — eu gastava horrores porque as pomadas sao micro pomadas. Neste local de
atendimento, conforme Margarida, a médica lhe disse "ndo mae, ndo precisa gastar
horrores, até porque a DA é uma doenca cronica” (sic). Para esta participante, 0
diagndstico de Branca foi mais tranquilo porque ela pensou: vou fazer desde o inicio o
tratamento, bem cedo, j& comeca o tratamento logo porque ela é menina. Me preocupei
porgue menina tinha que usar saia e aparecem algumas manchas.

Tulipa ilustra o sofrimento vivido por mée e filha antes de saber o diagndstico de
DA: até 14 (o diagndstico) eu ainda vinha passando remédio pra sarna, porque achava que
era uma sarna, ela gritava porque aquilo ardia um monte, e as pessoas diziam que tinha
que lavar as cobertas, ferver os lengois. O pior ainda é na rua, as pessoas te olhando torto.
Essa fala estd de acordo com achados de diversos estudos (Mdller, 2005; Sant’Anna,

Giovanetti, Castanho, Bazhuni & La Selva, 2003), uma vez que o estigma social e o olhar



do outro é relatado como um dos maiores prejuizos vivenciados pelos portadores de
dermatoses. Neste caso, ndo somente Lilas enfrenta o preconceito, mas sua mée também.
Algumas maes, quando ainda ndo era sabido qual era o diagnostico dos filhos,
recorreram a religido para enfrentar esse momento. Violeta diz que quando foi ao centro
espirita Ihe foi dito que Lilas era uma pessoa muito especial e que ela veio pra uma misséo,
sO que ela ta passando trabalho. Mas ela se acostumou, e a gente entendeu mais ela, e
houve algumas modificagdes. Tulipa refere que em uma crise horrivel que ela teve, ja levei
em centro espirita, meu marido ja levou pra benzer. Simonetti e Ferreira (2008)
observaram, em seu estudo, que o cuidador busca apoio na religido com o objetivo de
enfrentar a situacdo de cuidado a pacientes crénicos. Complementando essa ideia, Silva,
Kimura, Stelmach e Santos (2009) afirmam que muitas pessoas tendem a se apoiar em
crencgas e praticas religiosas a fim de aliviar o estresse e manter um senso de controle e de
esperanca no enfrentamento da situacdo. Pode-se compreender a conduta dessas mées, uma
vez que as lesbes na pele dos filhos surgem, é feito tratamento para alergia de modo que a
dermatose ndo desaparece, € a0 mesmo tempo nenhum diagndstico correto é dado. Assim,

percebe-se que de fato a religido € utilizada conforme a proposicéo de Silva et al (2009).

Motivo de gravidez

As participantes apresentaram diferentes motivagdes para engravidar. Na verdade,
pode-se dizer que ou a mde ndo queria engravidar, a0 menos ndo naquele momento, ou 0
motivo era algum fator externo. Para Tulipa, o desejo de engravidar se referia a dificuldade
de relacionamento experienciado por ela com seu marido. A participante refere que pensou
se vier uma menina ia ser bom, o sonho dele (ex-marido) era uma menina, tudo que ele
queria era uma filha mulher, ai eu achava que se tivesse a filha ia mudar todo sistema dele,
e foi pior. Eu achava que quando a Vermelha nasceu (...) ele iria no hospital ver a filha, me
levar uma flor. Chegou na hora, minha patroa me deu dinheiro pro taxi pra ir pra casa.
Cheguei em casa, ele me deu tchau que tinha que trabalhar. A familia de Tulipa mora no
interior do estado, de modo que a participante realmente sé poderia contar com seu ex-

marido.



As duas mées que buscaram auxilio religioso relataram ndo desejar a gravidez, ao
menos ndo naquele momento. Tulipa diz: eu ndo queria engravidar assim em seguida
(quando parou anticoncepcional), queria dar um tempo mais. J& Violeta refere que é uma
coisa que tu ndo ta planejando,(...) e um pouco pelo que eu tinha passado (hipertensdo na
primeira gestacéo), né, a dificuldade por ter tido o outro.

Margarida relata que ndo pretendia engravidar: eu esqueci do anticoncepcional dai
ela nasceu.(...) primeiro eu pensei "ai, mais um bebé", ai eu fiquei na expectativa que fosse
uma menina. J& Orquidea revela que seu desejo de engravidar surgiu apds a morte de sua
mé&e — na verdade, eu ndo queria ter filho (...). Depois que minha mae morreu é que eu quis
engravidar. Para Girassol a finitude da vida foi o que a motivou, embora a participante ndo
tenha perdido nenhum familiar ou pessoa proxima na época em que resolveu engravidar —
na verdade, engravidar do Amarelo foi mais pela minha filha ne, porque eu vi que so ela,
ia ser ruim pra ela, né. ia crescer, ficar adulta, e a gente n&o € eterno né, entdo mais por
ela, pra néo ficar ruim (a irméd de Amarelo é 10 anos mais velha que ele).

Winnicott (2001) postula que as maes, de uma forma geral, apresentam sentimentos
de ambivaléncia em relacdo a ter um filho, mesmo quando este é desejado. Ferrari,
Piccinini e Lopes (2007) complementam essa afirmacao, pois para eles, durante a gestacéo
ocorre a ideia de ser mae no psiquismo da gestante, bem como a imagem mental do bebé.
Quando as mulheres vivenciam sentimentos de ambivaléncia em relacdo a gestacéo,
conflitos séo gerados, uma vez que esses sentimentos s@o interpretados por elas como
rejeicdo da gravidez e, consequentemente, do bebé. No caso das participantes, pode-se dizer
que o desejo pela gravidez ndo foi genuino, isto €, algumas declararam néo ter planejado a
gestacdo, tampouco engravidar; j& outras demonstram uma motivacdo externa a elas —
inclusive, verificamos que neste ultimo caso, a origem do desejo pelo filho é oriunda da
perda real — morte da mae de Orquidea —, ou imaginada — medo de Girassol de que ela e seu
marido morressem; Tulipa acreditando que assim conseguiria mudar seu marido.

Assim sendo, questiona-se qual o investimento real dessas maes em seus filhos; até
que ponto elas ndo se sentiram culpadas em algum momento pelas emocdes nelas
despertadas nesse periodo. Conforme Winnicott (2001), ter um filho exige muito emocional

e fisicamente dos cuidadores. Entretanto, quando o desejo pelo bebé ndo é real, as



vicissitudes do cuidado da crianga se tornam ainda mais dificeis e, portanto, ha maior
probabilidade de a mée se culpar no caso de adoecimento.

Estudo realizado por Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes (2004) identificou
sentimento de culpa em gestantes que temiam que algum comportamento delas durante a
gestacdo pudesse ter causado algum dano ao bebé. Violeta relata sentimento de culpa em
relacdo a dermatose da filha, sendo esse um dos motivos que a levou ao centro espirita.
Para ela, o que lhe fora relatado neste local lhe deu alivio e Ihe fez aceitar a filha, o que
ocorreu s6 quando que eu entendi porque ela veio, era uma prova que eu tinha que ter.

Quatro criancas participantes apresentaram DA antes de completar um ano, ou seja,
ainda ndo conseguiam se expressar pela fala, mas pelo corpo. Ora, se j& hd uma
ambivaléncia natural em qualquer gestacdo, pode-se inferir que as motivacOes da gestacao
por ndo serem internas as participantes podem ter propiciado um aumento na ambivaléncia
e, consequentemente, um maior sentimento de culpa. Assim, a0 mesmo tempo em que as
participantes pareciam querer se aproximar das criancas, também se afastavam.
Possivelmente a DA tenha se originado como uma forma de solicitar o olhar e o carinho da

mée, isto €, o “holding” faltava (Anzieu, 1989).

Mudangas na rotina e no ambiente

Outro aspecto que merece atencao é a dificuldade vivenciada pelas familias em que
h& um membro com DA. Todas as mées relataram a necessidade de mudancgas apos 0
diagnodstico da doenga. De uma maneira geral, as participantes comentam a preocupacgao
sobre ndo ter nada em casa que acumule pd, tal como tapete, bichos de peldcia, cortinas.
Além disso, ha um maior cuidado no que se refere as roupas: a roupa dele eu lavo com
sabdo neutro (Orquidea). Todas essas medidas sdo tomadas no intuito de evitar o pd para
que a crianga nédo sinta tanta coceira.

As mées referem que em alguns periodos precisam mudar a roupa de cama dos
filhos com muita frequéncia. Fato percebido na fala de Girassol: tem épocas assim que,
todos os dias, tinha que trocar a roupa de cama dele porque sangrava bastante. Esta

dermatose causa prurido nas criancas, e estas cogam tanto que chega a ponto de sangrar.



Dependendo da situacdo, pode vir a infeccionar, como é o caso da irma de Branca, que no
momento da entrevista apresentava um brago com lesGes infectadas.

Outras mudancas também se tornaram necessarias, como a exemplificada pela fala
de Violeta: porque como a pele dela é aspera, quando ela come alguma coisa &cida, mais
aspera (a pele) fica. (...) no comego € complicado explicar (que ndo pode comer alguns
alimentos), € uma coisa que déi muito. Observa-se como esta dermatose exige cuidados
maiores, inclusive quanto ao tipo de alimentacdo da crianga. Segundo a participante, no
inicio ndo foi facil para a filha entender que ndo poderia comer determinados alimentos,
mas hoje ela ja esta acostumada. E dificil para qualquer mae negar o alimento desejado para
o filho, especialmente devido ao fato de o alimento representar de alguma forma o cuidado
(Franques, 2006). No caso desta mée, é ainda mais complicado, pois ela julga ser culpada
pela DA de sua filha, uma vez que ndo desejara sua gravidez.

Margarida levanta outra questdo relacionada as mudancas necesséarias devido a DA:
0 tratamento. (...) tem que estar sempre indo a médico; tem que estar sempre te
preocupando em tomar as medicaces no horario. Ai se eu vou trabalhar ou tenho algum
compromisso (...), tem que deixar com alguém. Para esta participante, essa rotina de
tratamento é cansativa, porque nem sempre elas (filhas) querem ir (no médico), ai a gente
diz que é importante, 14 tu vai sarar (...) ai elas dizem que ndo véo ficar boas porque todas
as vezes voltam de 14, tomam medicagdo, melhoram, e depois continuam com as feridas.
Esta vinheta evidencia a dificuldade vivenciada pela mde no manejo com os filhos, bem
como a frustracdo sentida por todos, uma vez que mesmo quando o tratamento médico para
DA ¢é seguido, ndo h& melhora nas lesbes. Além disso, € uma doenca cronica, de dificil
manejo e sem cura até o momento.

O estudo realizado por Ferreira et al (2006) teve achados semelhantes em relagéo as
mudangas na rotina de vida realizadas pelas familias. Essas mudancas foram
comportamentais, ambientais e alimentares, tais como evitar a exposicdo a alérgenos. Os
brinquedos de pellcia, bem como o uso de perfume pela crianga ou pela familia também
foram evitados; carpetes, cortinas e plantas foram removidos de dentro da casa. Além disso,
todas essas mudancas foram ampliadas para além do ambiente doméstico, como, por

exemplo, para o escolar, a fim de minimizar o risco de novas crises.



Sentimento em relacdo a DA

Embora muitas dessas mudancas de rotina e ambientais ndo tenham sido faceis, ndo
se pode comparar o impacto dessas com o sentimento das maes relacionados a DA. Todas
relatam um grande sofrimento ao se deparar com as lesdes dos filhos: eu que fico sofrendo
pelo o que ele ta passando (Orquidea); ver ele sofrer assim com isso... A gente sofre mais
(Girassol); eu fiquei nervosa, "ah néo vai curar nunca” (...), ai eu digo “néo filha, isso vai
passar, tu vai melhorar...”’, mas ndo sei se vai melhorar (Margarida); (...) por que eu tinha
que ter um filho que é assim? (...) todo mundo tem filho normal e eu néo, e eu ndo entendi
porque que ela era assim (Violeta); Eu pensava e cobrava de Deus (...), como que
aconteceu uma coisa dessas, até quando vou passar por isso, eu pedia pra Deus que me
levasse, ndo queria mais ver aquilo ali. Chegava ao extremo: melhor que eu morra do que
eu ver um filho sofrendo desse jeito. Tu olha pra uma crianga daquele jeito e acha que néo
vai mais passar, tu corre de um lado para o outro e ndo encontra solucéo. Tu pensa que
dali tu ndo vai sair, vai passar por aquilo o resto da vida, tu pensa que tua vida vai ser
aquilo ali sempre (Tulipa).

Todas as falas, especialmente a de Tulipa, torna muita clara o sofrimento que é para
uma mée ter um filho com uma doenca cronica de pele. Inseguranca, culpa, ansiedade sdo
alguns dos sentimentos manifestos. A mde é uma figura central para o desenvolvimento
fisico e emocional do bebé. O toque, o contato pele-a-pele, 0 “holding” sdo aspectos que
precisam ser desempenhados por elas. Observando os filhos das participantes, evidencia-se
que quatro deles apresentaram DA com até um ano, fase em que sua comunicacdo ocorria
apenas em nivel corporal, pois a linguagem ainda ndo era desenvolvida. A doenca de pele,
assim como a gestacdo, gera sentimentos ambivalentes nas cuidadoras: se por um lado o
aspecto da dermatose causa um afastamento e, consequentemente culpa por isso, por outro
ela pede por uma aproximagdo maior por parte da crianga para com sua mae (Anzieu,
1989). Infere-se que esse sofrimento é intensificado justamente pela culpa sentida por elas
devido a dificuldade em se aproximar da crianca. Dessa forma, questiona-se sobre até que
ponto elas realmente conseguiram ser maes “suficientemente boas” para com seus filhos,

uma vez que de alguma forma houve um afastamento.



Os pais, no estudo de Lapidus e Kerr (2001), descrevem sentimentos de culpa,
exaustdo, frustracdo e desesperanca ao se referir a DA. A pesquisa realizada por Almeida,
Molina, Vieira, Higarashi e Marcon (2006) com mulheres, cujos filhos tinham alguma
doenca cronica e estavam internados em hospital, também evidenciou o sofrimento da mae
em presenciar e compartilhar o sofrimento do filho. Em relacdo ao presente estudo, pode-se
pensar que as participantes necessitam ir ao servico de salde com frequéncia para
atendimento aos seus filhos. Dessa forma, aliado ao sofrimento pela situagdo do filho,
encontra-se o fato de a maioria das participantes ndo terem desejado a gravidez, ou ter
buscado na gestagdo outros objetivos: substituir perda da mae, ndo deixar a filha mais velha

desamparada ou recuperar o relacionamento com o marido.

Suporte Social

O adequado apoio social vem sendo apontado como um fator protetivo a saude
(Matsukura, Marturano, Oishi & Borasche, 2007; Baptista, Baptista & Torres, 2006; Castro
& Piccinini, 2002). O progndstico de quem esta doente é tanto melhor quanto maior for seu
suporte social (Matsukura et al, 2007). A DA gera um grande estresse nos cuidadores. O
suporte social percebido pelas mées pode auxiliar na diminuicdo do estresse relacionado a
sobrecarga emocional vivenciada em funcdo das dificuldades do filho. Além disso, os
cuidados que a genitora tem para consigo, a autoconfianca, a busca de lazer e realizacéo
pessoal atenuam o estresse materno relacionado a doenca do filho (Bellé, Andreazza,
Ruschel & Bosa, 2009).

As participantes da pesquisa, de uma maneira geral, mostraram-se satisfeitas com o
suporte social recebido por elas, especialmente por parte de familiares. No entanto, poucas
foram as pessoas com quem elas realmente puderam contar. Orquidea relatou que seu
marido e seu filho fazem parte de sua rede de apoio. J& Margarida fala que seu marido e sua
familia sdo bastante participativos e a auxiliam nos cuidados Meu marido (...) vai 1 e
chama eles ““vamos passar pomada, tomar medicacdo”. A avO de Margarida também a
ajuda, mas Margarida prefere ndo contar com ela, pois a senhora se atrapalha com as
medicacdes: tu deixa com a v0, ai ela ndo d& medicacdo na hora certa. Até nem posso

culpar ela, porque ela tem 80 anos, nem enxerga o que esta escrito ali (...). Eu boto uma



fita com a data, o horario (dos medicamentos), mas ndo adianta. Tulipa diz que j& passou
muitas noites em claro em funcéo da dermatite (...), s6 eu, ele (marido) ndo ajuda. Girassol
relata que aqui (nesta cidade) eu ndo conto muito com ninguém — a familia desta
participante mora no interior do estado. Violeta também refere ter se sentido sozinha nos
cuidados com a filha.

Esta questdo de falta de apoio é anterior ao surgimento da DA para algumas
participantes. Quando questionadas sobre o apoio recebido durante a gestagdo, Tulipa disse
que recebia apoio da minha amiga. No entanto, Girassol e mesmo Tulipa demonstraram
um certo descontentamento por perceberem que de fato ndo estavam recebendo apoio de
uma pessoa que lhe era muito querida: seus maridos (recebeu apoio na gravidez?) eu
achava que sim, ele (ex-marido) aparentou, enquanto eu tava gravida uma coisa, e eu
achei que ia ser assim depois que ganhasse ela, mas ndo foi (Tulipa). Girassol, na época da
gravidez de Amarelo referiu que se sentia sozinha pelo fato de ele (marido) estar sempre
viajando (...), (quem estava mais presente) foi minha filha e minha mée. As demais maes
relataram que as familias as apoiaram nessa época, inclusive seus maridos.

Piccinini et al (2007) acreditam que as configuragbes familiares em que ha a
presenca e o auxilio de outros adultos, especialmente quando o pai é a figura presente,
favorecem a maternidade. Uma das funcGes do apoio do pai € o compartilhar as
responsabilidades pela criacdo do filho, incluindo-se éxitos e fracassos. No entanto, o que
se observou nas participantes, nas questdes implicadas com a DA, foi a soliddo por se
verem sozinhas ou como mais responsaveis pelos cuidados ao filho. Portanto, infere-se que
a demanda de atencdo das criancas aparenta ser ainda maior do que realmente é, pois as
mées, em sua maioria, ndo tém com quem dividir as responsabilidades pelos cuidados. Tal
situacdo pode aumentar o0 estresse, uma vez que a mae pode se sentir sobrecarregada em

funcéo das exigéncias da DA.
Relagédo com o marido
As relagbes estabelecidas entre as participantes e seus maridos foram bastante

diferentes. A maior parte das mulheres relata dificuldade nesse relacionamento: quando a

gente (Tulipa e seu atual marido) ta brigando, eles (filhos) perguntam: "mae, o que



houve?”. Em seu casamento anterior percebe-se uma maior dificuldade vivenciada por
Tulipa: ele (ex-marido e pai de Vermelha) me batia muito, qualquer coisa era me bater, me
dar tapa, também batia no meu filho, me traia muito. J& Margarida refere um problema de
comunicacdo com seu companheiro: depois veio a Branca, ai ele (marido) ficou mais
reservado ainda. Eu perguntava, e ele ndo respondia. Girassol reclama do sentimento de
soliddo: as vezes me queixo muito, ele (marido) ndo gosta de ficar em casa quando eu nédo
to em casa, e ai quando eu to em casa ele quer sair, e eu fico sozinha. A briga é essa: ele
nao gosta de ficar sozinho, mas ele ndo se importa em me deixar sozinha.

Apenas Violeta relata uma relagdo mais proxima com seu marido, ela inclusive
comecgou a fazer exercicio fisico com ele, ao que ela diz ser muito bom. A participante
também conta que seu companheiro ficou preocupado com ela durante a gestagéo, pois
Violeta desenvolveu hipertensdo em sua primeira gravidez. Ja Orquidea ndo comenta sobre
seu relacionamento com seu marido, apenas refere que ele € uma das pessoas com quem ela
mais pode contar nas mais diferentes situacdes.

Pode-se inferir que os relacionamentos entre as participantes e seus maridos
demandam também atencdo dessas mulheres, de modo que estas voltam-se para 0s seus
préprios problemas. Em situacGes em que o relacionamento se mostra mais complicado,
isto €, em que as mées voltam sua energia psiquica para essa relacdo, como elas podem ser
continentes e “suficientemente boas” para com seus filhos? Talvez esse seja um dos
motivos possiveis para a que haja algum distarbio na diferenciacdo entre o0 eu e 0 ndo eu
(Winnicott, 2001).

Todas as participantes dizem serem elas as mais participativas e responsaveis pelos
cuidados dos filhos. Aparentemente, conforme os relatos, pouca atencdo seus maridos
dispensam ao tratamento das criancas. Orquidea diz que seu marido se preocupa com Azul
e cobra dele passar o creme hidratante - as vezes eu chego em casa e meu marido ja ta em
casa, e ele fala “Orquidea, tu ja passou creme no corpo do Azul?”’. Essa vinheta demonstra
a preocupacdo do pai no que diz respeito ao tratamento do filho, mas ao mesmo tempo
evidencia a maior responsabilizacdo da mée pelos cuidados de Azul; essa situacdo é
vivenciada por quase todas as participantes. A Unica que nao relata participagdo paterna é

Tulipa, pois o pai de Vermelha ndo mantém contato com os filhos, e, segundo a



participante, seu atual marido também cobra e fica brabo por ela ter que dar atencdo para
filha.

Conforme Castro e Piccinini (2002) pode-se supor semelhancas entre o nivel de
estresse de pais e maes de criancas com doencas cronicas. No entanto, observa-se um maior
envolvimento das mées no tratamento, a0 menos no ambiente hospitalar. O tratamento para
DA pressupde idas frequentes ao ambulatorio de dermatologia; assim sendo, pode-se supor
gue mesmo nao sendo um atendimento hospitalar propriamente dito, de fato essas maes tém
um papel mais ativo nos cuidados. Tal fato pode ser constatado no estudo de Castoldi et al
(2010), pois em grupos de atendimentos a criangas com DA e seus familiares na maioria

das vezes era a mae quem levava o filho, e apenas eventualmente a avé ou o pai.

Relagcdo com o(a) filho(a)

As criangas demonstram diferentes necessidades para com suas maes. Amarelo é a
crianga que se mostra mais independente, evitando, inclusive, o contato mais préximo com
a mae: ele ndo gosta muito que estejam pegando, agarrando, beijando. Branca é definida
por sua mae como uma crianca independente e bastante carinhosa. J& as outras trés criancas
do estudo se mostram mais carinhosas e em busca de uma proximidade maior com suas
maées.

Tanto Orquidea quanto Violeta dizem ter um bom relacionamento com os filhos,
mas que deveriam ser mais carinhosas com eles. A fala de Tulipa ilustra o que as outras trés
mées relatam: Ela (filha) sempre diz: "m&e me da um carinho; mée tu ndo me deu beijo
ainda, mée tu me da um abraco?". E toda hora t4 escrevendo uma coisa pra mim, ta
fazendo desenho e me entregando. Eu acho que ela é bastante carente.

Independentemente da forma como a crianga € descrita por sua mée, observa-se dois
extremos: de um lado criangas que se afastam das genitoras, de outro, criancas que
solicitam maior atencdo de sua cuidadora. Isso remete as ideias de Spitz (1977) e Anzieu
(1989), visto que os autores compreendem a necessidade de apego excessivo e de
independéncia excessiva como dois lados de uma mesma problematica. Portanto, como ja
fora dito, a DA pode tanto comunicar a necessidade por um maior contato (apego

excessivo), quanto pode indicar que a crianca se sente sufocada (independéncia excessiva).



Apesar de, aparentemente, Amarelo e Branca precisarem de maior independéncia,
pode-se questionar sobre até que ponto eles realmente necessitam disso, ou se eles
aprenderam que precisam ser assim para sobreviver. McDougall (2000) acredita que falhas
na comunicacao entre mae e filho dificulta o desenvolvimento da simbolizacdo por parte da
crianca. Deste modo, o bebé se recolhe para se organizar, acreditando que tera que contar
consigo proprio apenas.

Margarida diz que aprendeu a ser mais carinhosa a partir do convivio com Branca,
pois a filha vinha e me dava aquela afofada, aquele abraco sabe, ai eu fui aprendendo
(...),agora todo mundo se beija e se abraga. Por outro lado, Amarelo, filho de Girassol, ndo
necessitava, aparentemente, de tanto carinho quanto as demais crian¢as. No entanto, pode-
se pensar que sua DA esta presente justamente no intuito de pedir o olhar de sua mae, pois
ao que tudo indica, esta ndo exerce sua funcdo, delegando sua responsabilidade a filha mais
velha, a quem Amarelo também chama de “mae”, e Girassol diz achar isso bom.
Aparentemente, Girassol ndo assumiu a maternidade deste filho desde o principio, uma vez
que sua intencdo em engravidar era justamente evitar que a filha mais velha ficasse sozinha
no caso de sua morte ou da morte de seu marido.

Observa-se que Tulipa, Violeta e Orquidea relatam uma certa dificuldade em
demonstrar carinho, e que os filhos exigem maior atengdo do que elas conseguem
dispensar. Foi Branca quem ensinou Margarida a ser carinhosa: todo mundo se beija e se
abraca desde que a Branca nasceu; todavia Branca é independente ndo demandando tanta
atencdo por parte de sua mée. Assim, pode-se inferir que mesmo Branca, com sua DA,
busca atencdo de sua mae, pois, conforme refere Margarida, foi a necessidade de contato da
menina que colocou a mde em maior contato com seu afeto, algo que ela, até entdo néo
havia aprendido, uma vez que sua familia demonstra carinho dando presente, ndo expondo

0 sentimento.

Consideracdes finais

Mulheres distintas, experiéncias de vida divergentes. No entanto, todas as

participantes lidam com a mesma situacdo: uma doenca de pele cronica em seus filhos.

Mudancas foram necessérias para todas. Essas mudancgas ndo se restringiram apenas ao



ambiente, a alimentacdo e ao comportamento; mas principalmente a uma mudanca interna,
isto &, ter que conviver com sentimentos ambivalentes: paciéncia x impaciéncia, tolerancia
X intolerancia, culpa x protecdo, entre outros.

A DA gera muito sofrimento nas maes. De fato, o sofrimento é maior por essas
perceberem o sofrimento em seus filhos, mesmo que eles ndo relatem. Incertezas, ansiedade
e culpa séo alguns dos sentimentos mais citados por elas: incertezas devido a cronicidade
da DA, o que impossibilita a certeza de cura; ansiedade, pois ao ver as lesdes se espalhando
no corpo de seus filhos ha o questionamento de “ser4 que vai melhorar?”; culpa por
acreditarem que suas acdes podem ter sido responsaveis pelo surgimento da doenga.

As participantes, em sua maioria, mostram-se solitarias. Soliddo esta que ndo se
restringe apenas no cuidado ao filho, mas também aos aspectos da vida em geral. Ora, se 0
apoio social € um fator importante de prote¢do a saude, como podem mulheres que se
sentem sozinhas serem capazes de suportar todos os cuidados aos filhos? Ressalta-se que
nédo foram todas as participantes que se sentiram s6s. No entanto, questiona-se sobre até que
ponto a falta desse apoio ndo torna a convivéncia com a DA mais sofrida pelas cuidadoras.
Talvez a DA ndo simbolize apenas o sentimento da crianga, mas também o sentimento de
mulheres que parecem “gritar” por atencao, por carinho.

Os resultados apontam a necessidade de mais estudos com essa populagéo, a fim de
que se possa criar alguma forma de tratamento capaz de tornar essas mulheres mais aptas a
lidar com a doenca e, principalmente, com seus proprios sentimentos. E importante um
trabalho integrado entre médicos e psicélogos dirigido aos pais e as criangas, no intuito de
restabelecer o vinculo entre mées e filhos. Possivelmente a modalidade grupal seja a mais
indicada por propiciar que todas percebam o quanto as dificuldades vivenciadas por cada
uma séo comuns a todas.

A DA ¢ uma doenca cronica de grande impacto e incidéncia. Tal fato evidencia a
necessidade de servicos de atendimento especifico a essa populacdo a nivel de Saude
Publica. Para tanto, torna-se necessaria a capacitacdo de medicos, especialmente 0s
pediatras, dermatologistas e psic6logos.

Este estudo teve como objetivo conhecer melhor as mées de criangas com DA. Por
se tratar de uma pesquisa qualitativa seus dados ndo sdo generalizaveis, mas indicam

caminhos que pesquisadores e profissionais da salide podem tomar. E fundamental que se



compreenda que a DA gera sofrimento nas maes; desta forma, a necessidade de um
atendimento mais humanizado se torna evidente.

Ressalta-se a necessidade de outras pesquisas que tenham como foco a prevencao.
Este estudo aponta alguns aspectos comuns experimentados na relacdo mae-bebé. No
entanto, ndo se pretende aqui definir que essas questdes sdo determinantes para o
surgimento de DA, mas apenas que podem ser fatores preditivos. Por se tratar de uma
pesquisa com delineamento qualitativo, € interessante que estudos futuros utilizem uma
amostra maior, possibilitando achados generalizaveis. Outra limitacdo do estudo
compreende o fato de ndo ter sido realizado o EASI (Eczema Area and Severity Index) para
verificar a &rea do corpo acometida por lesdes, 0 que possibilitaria a comparacdes entre as
duplas mée-filho.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Foi bastante dificil realizar este trabalho. A proposta inicial era a de contar com seis
participantes, mas devido ao critério de saturacdo de conteldo a amostra contou com a
participacdo de 5 mulheres. Isto se deve a dificuldades encontradas na realizagdo de
trabalhos como este. Por exemplo, a forma de recrutamento e a marcagao das entrevistas
tiveram algumas limitagOes: muitas pessoas que demonstravam interesse em participar,
quando era feito o contato telefénico, recusavam ou ndo tinham disponibilidade no horério
oferecido, ou ainda agendavam a entrevista e ndo compareciam. Outra limitacdo refere-se a
pouca variedade de horarios disponibilizados, pois era necessario conciliar as atividades da
pesquisadora responsavel com as das mées interessadas em participar do estudo.

A doenca de pele causa uma série de prejuizos psicossociais no individuo acometido
por ela. Entretanto, quando a pessoa que apresenta as lesdes € uma crianca, toda a sua rede,
em especial a familia, é afetada, sofrendo os mesmos impactos. No caso do presente estudo,
as principais cuidadoras das criangas com DA eram suas mées, de modo que estas parecem
sofrer tanto ou mais que seu filho no que se refere ao aspecto e a coceira dos filhos. Outra
questdo citada por algumas delas foi o olhar do outro para com suas criangas, algo que as
incomodava. Na percepgédo dessas mulheres, seus filhos ndo se perturbavam tanto quanto
elas em relacdo a DA. Desta forma, torna-se evidente os danos psicossociais também nas
cuidadoras.

Ao longo das entrevistas foi possivel perceber o sofrimento que cada uma das maes
carregava dentro de si. Sofrimento esse relacionado a DA e a outros aspectos de suas vidas.
Ao final da conversa observou-se que as participantes saiam mais aliviadas, agradecendo a
possibilidade de participar do estudo e de poder falar sobre o que as incomodavam.

Este estudo atingiu seus objetivos, no momento em que evidencia as dificuldades
vivenciadas pelas mées das criangas com DA, ndo somente no que diz respeito ao cuidado
com a doenga do filho, mas também a outros aspectos de suas vidas. Além disso, pode-se
conhecer algumas limitacGes internas nas participantes, especialmente no que se refere ao
relacionamento interpessoal e manejo das emocGes, questdes bastante citadas na literatura
em psicossomatica e psicodermatologia. Lembrando, sempre, que a pele é considerada o

orgéo de relagdo do ser humano.



O presente trabalho torna clara a necessidade de essas maes serem atendidas da
forma mais humanizada possivel, uma vez que as cuidadoras apresentam prejuizos
emocionais no que se refere a DA de seus filhos. Todas as mées elogiaram o atendimento
recebido nos ambulatérios em que foram realizados os recrutamentos. Tal fato demonstra o
acolhimento dado por profissionais da dermatologia, nesses locais, aos pacientes.

Ressalta-se a necessidade de mais pesquisas na area, a fim de ampliar as discussoes
e 0 conhecimento sobre o tema. Também é importante que pesquisas voltadas para a
prevencao e intervencdo sejam realizadas.

Poder escutar pessoas em sofrimento e poder auxilia-las de alguma forma, € uma
forma de aprendizado e altruismo. Essas maes possibilitaram que a pesquisadora entrasse
mais em contato com as suas realidades, angustias, sonhos, realizagdes e frustragdes. Sem
duvida esse trabalho possibilitou reflexdes, um re-pensar a vida e as agdes. Enfim, um olhar
mais humano para a vida: tanto em relacdo as alegrias quanto em relacdo ao sofrimento.

Esse fato evidencia a necessidade de um trabalho integral médico-psicologico, a fim
de abarcar uma compreensao mais completa de cada caso, possibilitando um atendimento
dentro de uma perspectiva holistica. A DA é uma doenga cronica com grande incidéncia, o
que acarreta na necessidade de um modelo de atendimento integral a essa populacdo na
propria Saude Publica. Desta forma, tanto os familiares quanto o proprio paciente

aprenderdo como lidar melhor com a doenca e com seus sentimentos relacionados a esta.
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Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-703/11 Porto Alegre, 29 de abril de 2011.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
Seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05428 intitulado “Maes e
filhos com dermatite atépica: aspectos psicossociais”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatorios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
M C@(/(/Ww
/ s
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilmo. Sr.

Prof. Gabriel Jose Chittd Gauer
Faculdade de Psicologia
Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
WWW.pucrs.br/prppg/cep



APENDICES



FICHA DE DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E SITUACAO CLINICA

Idade:

Escolaridade: Religi&o:

Situacao conjugal:

Situacdo empregaticia:

Numero de filhos: Qual tem Dermatite Atépica?

Idade da crianca: Sexo da crianga:

Escolaridade da crianca:

Tempo de diagnodstico da dermatose na crianca:

Medicacéo da crianca:

Doencas que a crianca ja teve ou tem:

Como séo as acomodacdes da casa?

Faz tratamento psicologico? Ha quanto tempo?
Alguém da familia tem asma? Quem?
Alguém da familia tem rinite? Quem?

Alguém da familia tem Dermatite Atopica? Quem?




PERGUNTAS NORTEADORAS

Onde vocé conheceu o pai de seu(sua) filho(a)?

Ha quanto tempo estao juntos (se estiver morando com o pai da
crianca)?

Ha quanto tempo se separou do pai de seu(sua) filha?

Como estava sua vida quando vocé engravidou?

Como foi a gestacao?

Como estava seu relacionamento com o pai da crian¢a nesta época?
Recebeu apoio dele e ou de outras pessoas?

Como foi a relagdo mae-bebé?

Amamentou o(a) filho(a)? Até que idade?

Costumava pegar seu filho no colo com qual frequéncia?

Como perceberam que o(a) filho(a) estava com um problema de pele?
Quanto tempo depois procuraram auxilio médico?

Como foi receber o diagnostico de Dermatite Atopica?

Como era a rotina familiar antes do surgimento da doenc¢a?
Como foi a rotina familiar logo apds o diagnéstico?

Como esta a rotina familiar atualmente?

Aconteceu algo estressante até 6 meses antes do surgimento da
doenca?

Quando surgiu a DA? Estava acontecendo algum episédio mais
estressante?

Como vocé lidou com a dermatose?

Como é sua relacdo com seu filho?

O que vocé pensa sobre o seu filho?

Como esta sua vida neste momento?



