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“E da alma que saem todos os males e todos
0s bens do corpo e do homem em geral,
influindo ela sobre o corpo como a cabeca
sobre os olhos. E aquela, por conseguinte,
gue antes de tudo precisamos tratar com
muito carinho, se quisermos que a cabeca e

o corpo figuem em bom estado.’

(Platéo, 380 a.C.)
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RESUMO

A presente pesquisa apresentou a investigacdo acerca da percepcao de criancas
portadoras dermatite atdpica, bem com a de seus pais ou responsaveis, sobre as
repercussoes sociais e 0os impactos afetivos decorrentes da doencga no contexto de
vida destas criancas. Foi realizada na abordagem Psicanalitica e o enfoque dado de
cunho qualitativo, com entrevistas semi-abertas, visando compreender as
percepcdes dos pais e das criancas portadoras de dermatite atOpica sobre o0s
impactos sociais e afetivos da doenca. Para tanto, foram entrevistadas trés criancas
portadoras de dermatite atopica e suas respectivas maes. No que tange o interesse
académico e social, esse se traduziu na possibilidade de contribuir com material de
estudo acerca do tema de dermatite atdpica e tornar visivel a pauta da repercussao
social e afetiva da doenca em criangas, ja que se tem verificado um crescente
namero de casos de dermatite atdpica nos ultimos tempos. Por fim, houve a analise
e reflexdo tedrica das entrevistas, a partir de categorias elaboradas previamente e
de eventuais temas que surgiram a partir das préprias entrevistas. Como resultado,
em geral, as maes e as criancas expuseram que a dermatite atopica afeta as
relacbes interpessoais, na medida em que as criancas ja deixaram de realizar
atividades sociais, se sentiram envergonhadas, receberam apelidos pejorativos na
escola, chegando a, inclusive, reclamar do olhar reprovador de estranhos frente a
aparéncia da pele, utilizando-se de vestimentas que escondem as feridas. Além
disto, constatou-se que dermatite atOpica afeta a rotina diaria das criancas
portadoras devido ao sintoma de coceira noturna, que atrapalha o desempenho

social e escolar no outro dia. Os resultados convergem com a literatura estudada.

Palavras-chave: dermatite atdpica, crianga, pais, social, afetivo, pele.
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INTRODUCAO

A dermatite atopica € uma doenca inflamatéria e alérgica de pele, de carater
cronico e recidivante e de aspecto clinico manifestado através de prurido cutaneo
intenso e lesBes eczematizadas, com maior predominancia em criancas até os cinco
anos de idade. Caracteriza-se por uma doenca multifatorial, produto da interacao
entre fatores genéticos, ambientais e fisiol0gicos, tais como as alteracdes da barreira
cutanea, infec¢des e respostas imunoldgicas. Devido a isto, deve ser analisada sob
0 ponto de vista de uma doenca psicossomética, indicando a relacdo fundamental
existente entre corpo e psique, capaz de influenciar todos os estagios da saude e da

doenca.

Ao acompanhar o trabalho de uma médica alergologista com criangas
portadoras de dermatite at6pica, bem como ao coordenar voluntariamente, junto
com uma psicologa, um grupo de criangas com dermatite atdépica no Hospital das
Clinicas de Sé&o Paulo (Associacdo de Apoio a Dermatite Atdpica - AADA), pude
constatar o drama das familias e pacientes portadores de dermatite atopica, por se
tratar de ser uma doenca complexa, crbénica, de dificil tratamento e controle. Além
disto, por acometer a pele, e desta maneira, possuir aspecto visivel, a doenca
notadamente influencia a vida social do portador e parentes.

Nos relatos de familiares sobre criancas atdpicas apareceram temas como a
incessante e ardua busca pela melhora do quadro clinico, o prejuizo social e escolar
causado pela doenca, a vergonha do paciente perante seus colegas de escola, o
preconceito da sociedade por ndo compreenderem a doenca e o fato da crianca se

tornar o foco na familia.
Neste sentido observa-se que a dermatite atopica é:

(... uma doenga que compromete de maneira significativa a
gualidade de vida dos pacientes acometidos e de toda a familia. O
desempenho escolar, a qualidade do sono, o constrangimento pelo
aspecto da pele e a dificuldade em executar tarefas ou participar de
atividades esportivas ou de lazer, evoluem, em muitos casos,



associados a grande instabilidade emocional. (PRADO & CASTROS,
2011, p.383)

Em estudo realizado com pacientes adultos portadores de vitiligo segundo
Nogueira e al (2009), 73% dos entrevistados declararam se sentirem impactados
com a presenca das manchas no corpo, relatando ter receio de que as manchas se
espalhassem mais pela pele. Além disto, expressaram sentirem vergonha, inibicéo e

desgosto diante da doenca. Para os autores:

Tudo isso concorre para baixa autoestima do paciente. A sensacgéo
de transmitir imagem negativa para as outras pessoas e a falta de
autoconfianga sdo outros resultados desastrosos, que interferem no
rendimento da pessoa no trabalho e em relagdes sociais.
(NOGUEIRA e al, 2009, p. 44)
No que tange a infancia, este € um periodo de relevo na formacdo da
subjetividade e desenvolvimento da crianca, época de construcéo e elaboracdo das
principais caracteristicas de personalidade e psiquicas que irdo refletir na vida

adulta.

Diante disto, a interacdo social faz-se essencial a vida das criancas, que
aprendem desde cedo, com as relagbes vivenciadas, a desenvolver suas
capacidades e potenciais. Isto constitui, inclusive, capacidade exclusiva humana.
Assim, os autores Silva & Lucas salientam que: “E a interacéo do individuo com o
meio a caracteristica definidora da constituicdo humana”. (SILVA & LUCAS, 2002, p.
132)

Outros autores referem que, em dermatoses de pele:

(...) Além do desconforto fisico provocado pela prépria doenca e da
necessidade de estabelecer rotinas de tratamento, que nem sempre
produzem efeitos imediatos ou desejaveis, estas criancas estédo
sujeitas a constantes formas de discriminacdo em diversos contextos
sociais. A medida que se torna alvo frequente de estigmatizac&o, a
crianca tende a se sentir diminuida, menosprezada, desvalorizada e
pouco aceita nesses contextos. (ROCHA & GON, 2005, p.2)

Silveira (2010) em pesquisa de estudo de caso de uma menina com nove

anos de idade portadora de Dermatite Atopica, afirma que, na primeira entrevista
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realizada, a mae expressou angustia devido ao fato da filha ser isolada por outras
criangas do convivio social na escola, por ignorarem o fato da doenca ndo ser

transmissivel. Segundo a mae, a crianca nao tinha mais lacos de amizade na escola.

No que tange o interesse académico da presente pesquisa, esse se traduz na
possibilidade de contribuir com material de estudo acerca do tema de dermatite

atopica e sua vinculacdo a repercussao social da doenca em criangas.

Ja com relacédo a relevancia social, tem-se verificado um crescente nimero de
casos de dermatite atopica nos ultimos tempos. Neste sentido, estudo realizado no
Rio Grande do Sul refere que: “A incidéncia da atopia vem aumentando muito nas
ultimas décadas, principalmente nos paises industrializados (...)". (NETO, 2006,
p.78). Com o0 aumento dos casos de dermatite atOpica em criancas, € importante
que se realizem estudos objetivando confirmar os impactos da doenca no campo
social e afetivo, com a finalidade de proporcionar a estas criangas um ambiente de
desenvolvimento sadio, garantindo a total insercdo destas criancas portadoras de

dermatite atépica.

O objetivo do trabalho consiste em compreender a percepcdo de criancas e
de seus pais acerca do impacto sécio-afetivo que a dermatite atopica acarreta na
vida destas criancas.

Para tal finalidade, a pesquisa contemplard a seguinte estrutura tedrica: no
primeiro capitulo serd abordada a questdo da dermatite atépica em criancas e o seu
impacto sécio afetivo. No segundo capitulo sera contemplado o tépico da pele e a
psicossomatica psicanalitica na infancia, subdividido na questdo da pele na crianca
e na psicossomatica psicanalitica infantil. Por fim, o terceiro capitulo tratara da

infancia sob o viés da constituicdo da subjetividade, afetividade e relagdes sociais.

Em relacdo a pesquisa de campo, esta contemplara: apresentacao dos casos,
em gue serdo expostos de maneira sintética e selecionados segundo as categorias
pré-elaboradas; analise dos casos a partir dos conteidos de cada uma das
entrevistas, em particular; discussao dos aspectos mais relevantes da pesquisa de

campo, vinculados aos capitulos tedricos e consideracgdes finais.



METODO

A presente pesquisa foi realizada com enfoque qualitativo, fundamentado na
abordagem Psicanalitica. A escolha pela linha teérica se deveu ao fato desta se
basear na ideia de que a subjetividade se constitui a partir da sua relacdo com o
outro, inicialmente dual (mae-bebé) e posteriormente através da linguagem e da
cultura social (Telles, 2010). Ja no que se refere ao enfoque, optou-se por garantir
uma abertura de investigacdo, sem limitar o conteltdo trazido pelo sujeito,
procurando compreender de maneira mais ampla e profunda as percepc¢des dos pais
e das criancas portadoras de dermatite atopica sobre os impactos sociais da

doenca.

Os participantes da pesquisa foram trés criancas portadoras de dermatite
atopica e, inicialmente, seriam seus pais ou responsaveis, selecionados a partir de
grupos de apoio e/ou indicados por médicos dermatologistas e alergologistas, ou
demais sujeitos aleatorios interessados em participar. No entanto, observa-se que

somente houve participacéo das criancas e de suas respectivas maes.

O critério de inclusdo para ser sujeito da pesquisa foi ser crianca portadora de
dermatite atopica, na faixa etaria de seis a onze anos, independentemente da classe
social, cultura, instituicdo de ensino ou sexo. A opcao pela faixa etaria se deu por se
tratar de uma idade em que as criangas conseguem se expressar melhor. Apesar
disto, devido a dificuldade de acesso aos sujeitos, houve extensao da faixa etaria de

cinco a onze anos.

Foram considerados critérios de exclusdo ser portador de deficiéncia fisica
/ou cognitiva importante e/ou transtorno psiquiatrico. Com relacdo aos pais néo

houve critérios de exclusao.

As entrevistas foram realizadas com data e hora marcadas, compativeis com
a rotina do sujeito. Foi proporcionado um ambiente reservado, com apenas o
aplicador e o sujeito presentes, com a finalidade de propiciar um ambiente de

serenidade e conforto ao participante. Ocorreram, em separado, com cada sujeito,



inicialmente com o (a) filho (a) e depois com a mae. No momento da entrevista com
as maes, as criangas permaneceram em outro ambiente, ficando a critério dos pais /
responsaveis decidir qual seria o0 ambiente e se destinariam um cuidador

responsavel para permanecer com a crianca durante a entrevista com os pais.

Inicialmente, as mées participantes foram informadas sobre a proposta da
pesquisa e sobre o termo de consentimento livre e informado (anexo 1), sendo
garantido o total sigilo das informacdes obtidas, que visardo somente a finalidade da
pesquisa, ndo podendo ser utilizadas para outros fins, com o intuito de assegurar o

direito a privacidade e confidencialidade do material obtido.

Uma vez assinado o termo, e sanadas todas as duvidas a respeito da
pesquisa, houve a aplicacdo do roteiro de entrevista. As entrevistas foram gravadas

com consentimento e autorizagdo expressa das maes participantes.

As entrevistas realizadas com as mé&es e com as criangas foram semi-
dirigidas, abrangendo os temas sobre o relacionamento interpessoal das criancas
portadoras de dermatite atdépica com outras criancas, adultos e familiares, em
vivéncias no ambiente escolar, atividades extra curriculares e em suas rotinas diarias

(anexo Il e 1II).

Posteriormente houve a analise e reflexdo tedrica das entrevistas, a partir de
categorias elaboradas previamente e de eventuais temas que surgiram a partir das
proprias entrevistas, para verificar as repercussdes de cunho social e afetivo

vinculadas ao fato da crianca ter a doenca.

Nos resultados nao foi observada necessidade psicolégica em especial das
criangas e maes envolvidas, ndo sendo necessario encaminhamento para a Clinica
Psicolégica Ana Maria Poppovic da PUC/SP, o que, inicialmente era previsto, caso

houvesse necessidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Plataforma Brasil e pelo Comité de
Etica da PUC/SP sob o niimero de protocolo 24985313.7.0000.5482.



I. Dermatite atépica em criancas e o impacto sécio afetivo
I.I. Conceituacdo da Dermatite Atopica

A denominacdo dermatite atopica (DA) foi inicialmente introduzida por Hill e
Sulzberger em 1933. Trata-se de uma doenca inflamatéria de pele, de caréater
cronico e recidivante e de aspecto clinico manifestado através de prurido cutaneo

intenso e lesdes eczematizadas (Prado & Castro, 2011).

Considerada multifatorial, a dermatite atdpica deve ser analisada do ponto de
vista biol6gico, ambiental e psicolégico. E produto de uma complexa interacéo entre
fatores genéticos, ambientais e fisioldgicos (alteragcdes da barreira cutéanea,
infeccdes e respostas imunoldgicas). Fatores psicolégicos tais como o estresse
emocional, aspectos da personalidade do doente, bem como dos cuidadores do
portador da doenca séo responsaveis por desencadear ou piorar o quadro clinico da

doenca.

A dermatite atépica pode afetar pessoas de qualquer idade ou sexo, porém a
predominancia se da entre em criancas até os cinco anos de idade e tende a
diminuir entre os adolescentes e adultos. Segundo Boechat e Rios (2005),
aproximadamente 85% dos pacientes apresentam sintomas nos primeiros cinco
anos. Além disto, 45% dos casos ocorrem até os seis meses de idade, 60% ocorrem

no primeiro ano de vida. (Prado & Castro, 2011, p.383 apud Bevilacqua).
Sobre o assunto, Rios e Carvalho referem que:

A dermatite atopica compromete principalmente criancas e tem inicio
precoce, em geral por volta dos trés meses de vida. Aos cinco anos,
a maioria das criancas atépicas com dermatite ja estardo
comprometidas com manifestacdes de eczema, que em grande parte
apresenta logo remissdo, com uma minoria se estendendo até a
adolescéncia. (RIOS E CARVALHO, 2007, p.323)

E comum também verificar a existéncia de dermatite atopica em pacientes
portadores de outras atopias, tais como rinite alérgica e asma: “A DA
frequentemente ndo s6 acompanha a alergia respiratéria como, as vezes, a precede,
aparecendo como manifestacdo inicial da doenca alérgica.” (RIOS & CARVALHO,

2007, p. 321)



Além disto, o histérico familiar também é um fator relevante:

A DA apresenta nitido carater hereditario. Em estudos populacionais,
observou-se importante aumento de sua prevaléncia em familias com
antecedentes de atopia, chegando a 68% em pacientes filhos de pais
com essa mesma alergia. (BRANDAO & CASTRO, 2010, p. 325)

Em relacéo a raca e sexo, ndo se demonstra haver prevaléncia, a ndo ser
uma discreta incidéncia maior no sexo feminino. Aparece com maior frequéncia em
paises desenvolvidos e em areas urbanas. (Prado & Castro, 2011, p. 384, apud
FLOHR et al).

Fato notorio é que: “a frequéncia da dermatite atdépica tem aumentado de
modo significativo, especialmente em comunidades urbanas, com uma incidéncia
estimada de 12%, e sua incidéncia na populagao geral fica em torno de 3 a 5%”
(FERREIRA et al, 2006, apud Buske-Kirschbaum & cols.)

Os principais sintomas verificados em pacientes com dermatite atdpica sao:
prurido (coceira), eczema, hiperemia, descamacao, xerose (pele seca), pitiriase alba
e ceratose pilar em alguns casos. Tais sintomas apresentam aparéncia visivel e
marcante, destoando do comumente observado. Neste sentido, segundo Rios e
Carvalho (2007, p. 324): “O prurido é o sintoma principal da dermatite atopica. E em

geral intenso e dificilmente controlado pela medicacao habitual.”

A pele do paciente atopico € seca e aspera, sua barreira cutanea € alterada.
Assim, suas caracteristicas bioldgicas especificas tendem a torna-la mais vulneravel
aos estimulos do ambiente, tais como mudangas de temperatura (ar seco, calor),
certos alimentos, sudorese, produtos de limpeza, irritantes profissionais, acaros da
poeira, fungos do ar, infec¢des e até a depender do tipo de vestimenta usada. Diante
de tais estimulos, a crianca se coca, originando em sua pele o aparecimento de

lesdes (eczemas).

Sobre o prurido, Boechat e Rios referem que este: “(...) desempenha um
papel fundamental no aparecimento de lesbes eczematosas proprias da DA,

provocadas ou intensificadas pelo ato de cogar.”

Leciona Rios e Carvalho que:



(...) O desconforto do prurido, o incessante ato de cogar, as
consequéncias inflamatérias da cocadura com o aparecimento de
novas lesdes de eczema e exacerbagao das antigas comprometem a
aparéncia fisica e envolvem inexoravelmente o psiquismo do
paciente. (RIOS & CARVALHO, 2007, p. 325)
Neste contexto, o paciente-crianca passa a demandar da familia atencédo e
cuidados intensivos e diarios, que se refletem em exigéncias cada vez maiores para
com a situacgédo, fazendo com que a rotina familiar gire em torno do adoecimento de

seus membros:

Cria-se uma situacao familiar desesperadora: de um lado a mée aflita
com a doenca de seu filho e do outro, uma crianca doente e
sofredora, com prurido quase continuo, agredindo a familia com seu
cocar incessante. Quando chega nessa situacdo, todo o aspecto
patogénico da dermatite atopica fica circunscrito ao entendimento
das causas do prurido, busca de controle sintomatico do eczema,
apoio a crianca e sua familia e uma participagdo médica individual e
eficiente. (RIOS & CARVALHO, 2007, p. 325)
Em relacdo ao diagnéstico da dermatite atépica, este é essencialmente
clinico, podendo ser dificultado devido ao fato do espectro clinico ser bastante

variavel.

Devido ao fato de ser uma doenca multifatorial, seu tratamento também é
amplo e engloba uma série de aspectos. Inicialmente se da énfase a orientacao dos
familiares e do portador acerca das caracteristicas gerais da doenca, com a
finalidade de diminuir a ansiedade e proporcionar o planejamento de estratégias

terapéuticas.

Ainda, no tratamento da dermatite atopica deve se dar prioridade a banhos
curtos e mornos, com uso de sabonetes oleosos, apropriados para a pele seca. E
igualmente importante manter o controle ambiental contra o acumulo de poeira e
acaro (retirada de tapetes, carpetes, limpeza rigorosa dos ambientes, entre outros),
bem como garantir boa hidratacdo e avaliacdo criteriosa alimentar. Faz-se uso de
medicamentos e pede-se evitar também o uso de tecidos de roupas com efeitos
irritantes. (Rios & Carvalho, 2007).



A manutencao de um ambiente familiar sadio e equilibrado é essencial para o
controle da doenca, que por si sO j& acarreta mal estar e prejudica a dindmica
familiar como um todo. Recomenda-se que a familia e o portador tenham
acolhimento psicolégico e informativo, a exemplo dos grupos de apoio, visando o
entendimento da doenca e partilha de informagfes similares entres as familias que
compartilham das mesmas dificuldades.

I.Il. Impacto Sécio Afetivo da dermatite atopica em criancas

Por se tratar de uma doenca de lesdes visiveis, comprometedora da
qualidade de vida e de dificil manejo, multiplos sdo os fatores impactantes na vida

de criancas que possuem dermatite atopica.

Diversos autores tem procurado dar énfase ao tema e comprovar, por meio de
pesquisas, as consequéncias de vertente social que a doenca pode ocasionar em

seus portadores, sobretudo em criancas e adolescentes.

Tem-se verificado que a dermatite atopica repercute negativamente na vida
de criangas, na medida em que as pessoas em geral tendem a se mostrar aversivas
as criancas portadoras, demonstrando ter receio de contaminacao. Além disto, tais
criancas costumam apresentar problemas escolares como dificuldade de
concentracdo e de aprendizado, bem como demonstram ter sentimentos de
inferioridade e inadequacgdo, hipersensibilidade afetiva, instabilidade emocional,
dentre outros (Hautmann, 1996).

Sobre o tema, de uma maneira geral, as pesquisas apontam que criancas
portadoras de dermatite atdpica costumam aparentar tracos de irritacdo, depressao

e sentimentos negativos.

E o que demonstra o estudo realizado por Neto e el. (2005) com criancas e
adolescentes acerca dos sintomas emocionais e comportamentais dos portadores
de dermatite atopica, que revela que as criancas portadoras de dermatite atopica

sujeitas da pesquisa apresentaram menor competéncia social, mais problemas de



comportamento e sintomas emocionais como ansiedade, depresséo, inseguranca e

menos resiliéncia que as demais criangas.

Neste contexto, outra pesquisa realizada recentemente aponta que as
criangas com dermatite atopica demonstraram ter: “comportamentos de inseguranca,
desamparo, tracos de depressao, sentimento de inferioridade e ressentimento.”
(GASCON, 2012, p. 192)

Cabe ressaltar que na dermatite atopica:

O desempenho escolar, a qualidade do sono, o constrangimento pelo
aspecto da pele e a dificuldade em executar tarefas ou participar de
atividades esportivas ou de lazer evoluem, em muitos casos,
associados a grande instabilidade emocional. (BLAUVELT &
HWANG apud PRADO & CASTRO, 2011, p. 383)

O impacto da dermatite atépica na vida de uma crianca pode ser tdo grande a
ponto de ser capaz de alterar sua personalidade em alguns casos. Neste sentido,
Hautmann (1996) refere que o sono entrecortado durante a noite pelas intensas
cogeiras noturnas e a dificuldade em manter relacionamentos por conta da

aparéncia da pele seriam alguns dos causadores de mudanca de personalidade.

Outros autores também endossam a idéia de Hautmann, referindo que tais
sujeitos: “(...) sdo inseguros, com baixa auto estima, provavelmente acionados pelo
dificil manejo da doenca, o que também possibilita a mudanca repentina de humor.”
(NETO, 2005, p. 48)

Ademais, o estudo de Gascon reforca o impacto social e afetivo da dermatite

atopica nas criancas, revelando que:

A partir das respostas no Teste das Fabulas de Duss, pode-se
observar a tendéncia destes pacientes em reprimir as emocoes,
dificuldade de expressar raiva, sentimentos de irritabilidade,

hostilidade e hipersensbilidade. (GASCON et al, 2012, p. 191)
Mas a repercussdao da doenca ndo ameaca somente a vida social, como
também acarreta alteracdes na vida afetiva e familiar da crianga: “E uma doenca que
compromete de maneira significativa a qualidade de vida dos pacientes acometidos

e de toda a familia.” (BLAUVELT & HWANG apud PRADO & CASTRO, 2011, p. 383)
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Sobre isto, sabe-se que:

E praticamente impossivel que a pele inflamada, pruriginosa,
esteticamente comprometida e o0s surtos repetidos da erupcéo
atopica deixem de comprometer emocionalmente a crianca e a
familia. Atitudes familiares de superprotecdo, rejeicdo e até de
repulsa sdo bastante frequentes nos casos cronicos de dificil
solucdo. Quando a dinamica familiar esta abalada, constitui-se em
fator adicional do prurido e manutencdo do eczema. (RIOS &
CARVALHO, 2007, p. 332)

Segundo Ferreira et al (2006) ha uma reestruturacdo da dinamica familiar
tanto por parte da familia, que tende a superproteger a crianca, e no caso desta,
utiliza-se da situacao para manipular as figuras parentais no sentido de conseguir 0
que se deseja. Para os autores: “esse quadro possui o poder de modificar de forma
importante as comunicacfes entre os membros da familia e, consequentemente,

também altera a dinamica familiar.” (FERREIRA et al, 2006, p. 624)

Il. A pele e a psicossomatica psicanalitica na infancia
Il.I. A pele e acrianca

A pele, enquanto tecido organico existente em todos os seres vertebrados,
possui como finalidade recobrir a superficie dos corpos, funcionando como isolante e
protetora do meio externo, bem como 6érgdo de percepcdo e transmissdo de
sensacdes fisicas, tais como textura, pressdo, dor, calor e frio e sensacdes

emocionais, a partir da relagéo do eu com o outro. (Bitelman, 2010).
Para Montagu:

A pele, como uma roupagem continua e flexivel, envolve-nos por
completo. E 0 mais antigo e sensivel de nossos 6rgios, Nnosso
primeiro meio de comunicacdo, nosso mais eficiente protetor.
(MONTAGU, 1988, p. 21)
A estrutura orgéanica da pele contempla trés camadas (epiderme, derme - ou
corio, e a hipoderme - ou subcutaneo) e anexos (glandulas sudoriparas e sebaceas,

pélos e unhas). (Neves, 2010).
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A epiderme, a camada externa da pele, é responsavel pela protecdo da pele
contra agentes externos, e € constituida de quatro camadas, de dentro para fora:
germinativa, espinhosa, granulosa e cornea. A camada justaposta a epiderme ¢é a
derme, formada por tecido conjuntivo, fibras, vasos sanguineos, terminacfes
nervosas, glandulas e 6rgdos do sentido. Por fim, a camada interna de pele é a
hipoderme, que contém as células adiposas (nutricdo) e age no isolamento térmico.
(Neves, 2010).

Em sintese, Neves (2010) salienta que as principais funcdes da pele sédo a
protecdo contra agentes externos e internos, controle de temperatura corporal,
percepcdo através dos 6rgdos do sentido e secrecdao a partir da sudorese e da

secrecao sebéacea.

Para além disto, a pele pode estabelecer diversas representacdes psiquicas a
partir de ditos populares, referindo-se a aspectos de sensibilidade (“estou a flor da
pele”), agressividade (“vou arrancar a pele do fulano”) e até para indicar reacoes

emocionais (rubor, palidez). (Neves, 2010)

Em se tratando da relacdo da pele em face do desenvolvimento do
organismo, Neves (2010) refere que: “A pele como 6rgao dos sentidos € o primeiro a
se desenvolver no embrido, por volta do segundo més de gestacdo, antes dos
sistemas olfativo e gustativo, da visdo e da audi¢éo.” (NEVES, 2010, p. 362)

Na fase embrionéria e durante toda a gestacdo, a pele se mantém em contato
direto com o liquido amnidtico, com temperatura constante e ideal ao feto. O Utero
materno envolve e protege a pele do feto, estando esta livre de infeccdes, irritacdes
e agressoes externas, tornando o ambiente antes do nascimento propicio e saudavel

para o desenvolvimento do feto. (Bitelman, 2010)

A importancia da pele aparece desde a gravidez, ja que as contracdes e 0
trabalho de parto s&o importantes movimentos no sentido de garantir o

desenvolvimento psiquico do bebé. Refere Montagu que:

(...) as contragBes uterinas do trabalho de parto representam o inicio
das caricias dispensadas acertadamente ao bebé, caricias estas que
deverdo continuar de modos muito especiais no periodo que se
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segue imediatamente ao parto e por um periodo consideravel de
tempo dai em diante. (MONTAGU, 1988, p. 79)

A partir do nascimento, este cenario se altera, iniciando-se um processo de

amadurecimento somatico entre o cuidador, o bebé e os demais objetos externos de

relacdo. O corpo e o potencial psiquico do bebé desenvolvem-se por meio da

relacdo direta entre a pele dele e a da sua mae ou cuidador, determinando as

caracteristicas de sua estruturacdo mental. (Bitelman, 2010).

Montagu aponta para a importancia do contato da mae com seu bebé no pés-

parto, no momento da amamentagao, ndo somente ao que se refere as propriedades

nutritivas e imunologicas do colostro, mas também, e de ndo menor relevancia, ao

aspecto psiquico:

Depois do parto, os dois precisam evidentemente do conforto e da
tranquilidade da presenca do outro. Para a mée, tranquilizar-se é ver
seu bebé, ouvir seu primeiro choro, senti-lo proximo a seu corpo.
Para o bebé, consiste no contato com o corpo da mée e com o calor
gue dele emana, no apoio dos bracos que o aninham, nas caricias,
na estimulacdo cutadnea por ele recebida, em sugar seu seio, as
boas-vindas ‘ao seio da familia’. (MONTAGU, 1988, p. 84)

O toque da mae em seu bebé é permeado por uma comunicacdo de amor e

de seguranca, capaz de acalmar a crianca em seus momentos de perturbacao:

Os contatos proximos e a estimulacéo téatil ritmica que acompanham
0S movimentos corporais do adulto que carrega a crianga, 0S
tapinhas carinhosos, os carinhos, os toques suaves que ela recebe
desta forma ou das maos ou outras partes do corpo do seu
carregador, sao calmantes, reconfortantes, tranquilizantes.
(MONTAGU, 1988, p.147)

Para Anzieu (1989), o toque materno na pele da crianca € também

responsavel por ajuda-la a distinguir o que € seu e o0 que pertence ao outro:

Quando da amamentacédo e dos cuidados com ele, o bebé tem uma
terceira experiéncia concomitante as duas precedentes: ele é
segurado nos bragos, apertado contra o corpo da mée de quem ele
sente o calor, o cheiro, 0s movimentos; ele é carregado, manipulado,
esfregado, lavado, acariciado, e tudo geralmente acompanhado por
um banho de palavras e de cantarolar. (...) Essas atividades
conduzem progressivamente a crianga a diferenciar uma superficie
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gue comporte uma face interna e uma face externa, isto €, uma
interface que permite a distincdo do de fora e do de dentro, e um
volume ambiente no qual ele se sente mergulhado. (ANZIEU, 1989,
p. 40)
Assim, é possivel observar o imenso valor do contato tatil inicial méae-bebé,
responsavel por estabelecer condicbes suficientes para o desenvolvimento e

amadurecimento psiquico posterior da crianca:

O bebé desenvolverda uma sensacdo de confianca ou de
desconfianca, dependendo de suas impressdes sensoriais recebidas
principalmente através da pele, sejam elas gratificantes ou néo.
(MONTAGU, 1988 p. 242)

Além disto, para Anzieu (1989), as funcdes da pele podem se conectar as
funcdes do eu, relacionando, desta maneira, 0s aspectos bioldgicos e psiquicos de
uma mesma estrutura. Neste sentido, o autor propde uma classificagdo em nove

fungdes, a seguir descritas:
1. Sustentacéao

Primeiramente diz-se da funcdo da pele em garantir a sustentacdo do
esqueleto e dos mausculos, vinculada a ideia de manutencdo do psiquismo. Tal
funcdo se da por intermédio dos cuidados da méae para com o filho, a partir do
conceito de “holding” de Winnicott. A mae, ao segurar seu bebé, garante a ele
estabilidade e a existéncia de uma estrutura corpdérea, para que aos poucos a
crianca possa, por si mesma, encontrar seus apoios e recursos internos. Nas
palavras de Anzieu: “A fungao psiquica se desenvolve por interiorizacdo do holding

maternal.” (Anzieu, 1989, p. 112)
2. Continente

Num segundo momento, a pele pode exercer o papel de suporte, envolvendo
organicamente todo o corpo e psicologicamente, todo o aparelho psiquico. E a partir
do contato sadio e das trocas valorosas com a mée que a funcdo continente se

estabelece na crianca. Para Anzieu:

O Eu-pele como representacdo psiquica emerge dos jogos entre o
corpo da mée e o corpo da crianca e também das respostas da mée
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as sensacdes e emocdes do bebé, respostas gestuais e vocais (...)
que permitem ao bebé experimentar progressivamente essas
sensacfes e emocgOes por sua propria conta, sem se sentir
destruido.” (ANZIEU, 1989, p. 115)

3. Para-excitacao

Assim como a epiderme protege o0 corpo das agressdes externas, a mae
representa para seu filho uma para-excitagdo, até que o bebé encontre em si mesmo

a estrutura suficiente para assumir esse papel.
4. Individuagéo

Da mesma maneira que a pele apresenta caracteristicas especificas do ponto
de vista da textura, odor e aparéncia, a psique humana também possui suas

peculiaridades de acordo com cada pessoa, tornando-a Unica.
5. Inter-sensorialidade

Anzieu (1989) refere que a pele abrange diversos 6rgdos de sentidos, e assim
sendo, se relaciona as diversas sensac¢fes do psiquismo, possibilitando a existéncia

do “senso comum”.
6. Sustentacdo da excitacdo sexual

Sobre esta funcdo, sabe-se que é tarefa da mée no contato prazeroso com o
seu bebé, oferecer a ele subsidios para que possa se auto-erotizar e garantir a sua

sexualizacdo. Para o autor:

O Eu-pele exerce a funcdo de sustentacdo da excitacdo sexual,
superficie sobre a qual, em caso de desenvolvimento normal, zonas
erégenas podem ser localizadas, a diferenca dos sexos reconhecida

e sua complementariedade desejada. (ANZIEU, 1989, p. 118)
7. Recarga libidinal
Segundo proépria definicdo de Anzieu (1989):
A pele como superficie de estimulacdo permanente do ténus
sensorio-motor pelas excitagdes externas responde a fungéo do Eu-

pele de recarga libidinal do funcionamento psiquico, de manutencéo
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da tensdo energética interna e de sua reparticdo desigual entre os
subsitemas psiquicos. (ANZIEU, 1989, p. 119)

8. Inscricdo dos tracos

A pele, por seu aspecto de envolucro do corpo humano, estd em constante
contato com o meio externo. Assim, a funcéo pode ser compreendida do ponto de
vista biolégico e social, ao representar tanto os tracos da realidade impressos sobre
a pele, quanto pela insercdo em grupos sociais especificos, através de tatuagens,

pinturas, maquiagens e até roupas.

Observa-se que a funcdo de inscricdo dos tracos € reforcada pelo
comportamento da mée ao garantir a seu bebé a devida apresentacdo aos objetos

do mundo exterior.
9. Auto-destruicéo

As funcbes até o momento descritas vislumbram a pulsdo de vida, porém
Anzieu (1989) também aponta para seu carater negativo, de destruicdo. A exemplo
disto ressaltam-se as doencas auto-imunes, que reagem contra o préprio organismo

do individuo.
Segundo Anzieu:

O exército celular é formado para rejeitar os tecidos estranhos - 0
nao-Self, dizem os biélogos -, mas ele é as vezes suficientemente
cego para atacar o Self, ja que ele o respeita completamente em
estado de saude. (ANZIEU, 1989, p. 121)

Sobre esta fungéo, o autor discorre acerca da condi¢do do paciente alérgico:

Os médicos psicossomaticos descreveram, na estrutura alérgica,
uma inversao dos sinais de seguranca e de perigo: a familiaridade,
ao invés de ser protetora e tranquilizadora, é evitada como ma, e a
estranheza, ao invés de ser inquietante, se revela atraente: dai a
relagdo paradoxal do alérgico e também do toxicbmano que evita o
gue lhe pode fazer bem e que é fascinado pelo que Ihe é nocivo.
(ANZIEU, 1989, p. 121)
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Assim, em se sentindo um estranho em sua relagéao familiar, e assim, consigo
mesmo, o sintoma e 0 eczema do paciente alérgico representariam uma tentativa de

estar fora de seu proprio corpo.

Especificamente em relacdo a pele e ao tocar em face da dermatite atdpica
em criangas, Neves propde que: “dificuldades da mae em relagao ao tocar provocara
respostas desaptativas no bebé; dermatites atOpicas surgem com frequéncia em
bebés cujo relacionamento com a mae encontra-se alterado.” (NEVES, 2010, p. 366)

Il.Il. Psicossomatica psicanalitica infantil

O campo de estudo denominado psico-neuro-imunologia investiga acerca das
consequéncias do estresse em diferentes doencgas. Isto porque, 0 sistema
imunoldgico sofre influéncia do componente psiquico, uma vez que a angustia ou a

depresséo acarretam impacto sob o sistema limbico. (Bitelman, 2010)

Assim, algumas doencas de pele, dentre elas a dermatite atOpica, estdo
relacionadas ao sistema imunoldgico: “constitui-se de um processo inflamatério da
pele, considerado secundario a alteragcdo do funcionamento imunoldgico.”
(FERREIRA et al, 2006, p. 618)

Neste sentido, Avila salienta que:

O que se pode demonstrar € que a funcdo imune decresce, ou
mesmo chega a se suprimir, diante de acontecimentos psicossociais
significativos, e que isso pode acarretar a invasao do organismo por
diversos agentes infecciosos, precipitando doencas ou agravando as
ja existentes. (AVILA, 2002, p. 94)

Nesta linha, Sami-Ali (1995) propde que a alergia pode ser compreendida
como uma disfuncéo do sistema imunoldgico que passa a fabricar anticorpos contra

uma ameaca inexistente.

Para além do componente imunolégico e ndo obstante a visdo médica
classica, em que as doencas de pele estdo estritamente vinculadas a presenca de

processos organicos, atualmente se reconhece que 0s aspectos relacionais devem
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ser considerados no tratamento da patologia alérgica, devido ao fato da pele

representar uma exteriorizagdo de problemas fisicos e emocionais do paciente.

Assim sendo:

Na doenga, o corpo passa a demandar consideragdo, obrigando a
mente a dirigir sua atencao para suas funcdes, as vezes até de forma
exclusiva. A medicina moderna quase chegou a acreditar que
poderia ater-se unicamente aos aspectos biolégicos e bioquimicos do
corpo, vendo-o fundamentalmente como organismo. A psicanalise
veio demonstrar que este corpo era um corpo trabalhado pelas
pulsdes, um corpo sexual, que existe na mente como um corpo
construido. A psicossomatica, filha bastarda da medicina com a

psicandlise, veio demonstrar o quanto esta mente é capaz de
produzir manifestacées no corpo bioldgico. (AVILA, 1996, p. 36)

Para Winnicott, o ser humano é uma totalidade, uma unidade coesa de psique

e soma. A psicossomatica € parte deste todo, existe em todos os estagios e

acompanha o individuo em toda sua vida: “Nao existe uma area do desenvolvimento

da personalidade que deixe de ser envolvida em um estudo do transtorno
psicossomatico.” (WINNICOTT, 1994, p. 88)

Para o autor:

(...) o estudioso do psicossoma preocupa-se com as fantasias
conscientes e inconscientes que constituem, por assim dizer, a
histologia da psique, a elaboragdo imaginativa de todos os
funcionamentos somaticos que sdo especificos do individuo. Se
duas pessoas balancam um dedo, o anatomista e o fisiologista
verdo uma semelhanga essencial nos dois eventos. Para o estudo
do psicossoma, no entanto, a anatomia e a fisiologia da acéo deve
ser acrescentado o significado da acao para o individuo, e por isso,
balancar o dedo é algo especifico em cada caso, ao individuo que o
fez. (WINNICOTT, 1990, p. 45)

A doenca psicossomética, segundo Winnicott, pode ser compreendida como

uma cisdo corpo-mente, que denota seu aspecto negativo que se refere a existéncia

da doenca per si e seu aspecto positivo, na tentativa de resgate de uma unidade,

uma totalidade psique-soma por parte do paciente. A doenga constitui assim: “(...) a

persisténcia de uma cisdo na organizacdo do ego do paciente, ou de dissociacbes

multiplas, que constituem a verdadeira enfermidade.” (WINNICOTT, 1994, p. 82)
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Segundo esta concepcao, Winnicott afirma que a enfermidade psicossomatica
se traduz numa falha na integracdo da psique-soma por parte da crianga ou do
estagio primario de ndo-integracdo psique-soma. Em relacdo a esta Ultima, o
caminho para a integracdo dependeria de dois fatores a se considerar: reforco
egoico da mae ou fracasso materno, a depender do bom ou insuficiente
fornecimento ao filho de subsidios para os processos maturacionais, e assim, para a
formacdo do individuo em sua completude, aceitando-se por inteiro, em sua
“‘morada”. (WINNICOTT, 1994, p. 89)

McDougall (1991) reforca acerca do papel da mae, afirmando que a
psicossomatica remonta a relacdo primaria do bebé com a sua méae, que deve ser
suficientemente protetora e compreensiva, para que a passagem do bebé do utero

ao mundo externo se dé de maneira sadia.

Para Tosta: “quando a mae se adapta com seu filho ao movimento do bebé
podemos falar numa danca. Aqui a questdo do ritmo e da sintonia € fundamental.”
(TOSTA, 2001, p. 41)

No entendimento da linha psicanalitica francesa:

Os fenbmenos psicossomaticos e os distarbios funcionais séo
concebidos como vicissitudes da maternagem, o que implica em um
além da instalagdo do circuito pulsional, mas um aquém de
autonomia psiquica, ou uma forma singular de falha na autonomia
psiquica. (RANNA, 1988, p. 48)

Outra esfera de compreensdo do fendmeno psicossomatico é trazida por
Sami-Ali (1995), que esclarece que a psicossomatica freudiana implica em um
modelo bidimensional, em que o somatico se integra ao psiquico e, a0 mesmo
tempo o reconhece como algo que ndo se pode integrar. Assim, devem ser
considerados trés niveis de articulacdo. O primeiro, nosografico, considera que 0s
sintomas psiconeurdéticos relacionam-se ao fracasso do recalque e volta do
recalcado no processo de recalgue. Em seguida, no nivel genético, estabelece-se
um grau de evolucdo das neuroses para as psiconeuroses, tal qual a passagem do

simples para o complexo, do somatico para o psiquico. No terceiro nivel, teorico, ha

19



o reconhecimento de transformacao do somatico para o psiquico, considerando que

uma doenca real pode produzir uma conversao psiquica.

N&o obstante a teoria de Freud, para Sami-Ali o0 modelo de somatizagcdo nao
seria bidimensional, mas sim, multidimensional, ja que: “deve permitir uma leitura

sistematica dos fenbmenos, sem fechar-se dentro de um sistema” (ALI, 1995, p. 16).

Especificamente em relacdo as doencas de pele, Winnicott refere que: “as
doencas cronicas da pele acham-se relacionadas, de maneira obscura, ao
transtorno psicotico da mente.” (WINNICOTT, 1994, p. 91). Estariam elas ligadas a
ameaca de despersonalizagdo e perda de fronteiras do proprio corpo, a partir da
nao-integracdo psique-soma, como se faltasse ao individuo a sustentacdo psiquica
interna. (Winnicott, 1994)

Na linha psicanalitica francesa, as doencas alérgicas de pele originadas na
primeira infancia sdo concebidas enquanto provenientes da estruturacdo mental da
crianca e da consequente caracterizacdo das trés instancias do aparelho psiquico
(inconsciente, pré-consciéncia e consciéncia), uma vez que 0 pré-consciente

influencia na regulacéo do funcionamento psicossomatico (Bitelman, 2010).
Neste sentido,

As alergias de pele, preocupagfes comuns das mées, ao levar seus
bebés ao pediatra, podem revelar o grau de rejeicdo ou de super-
protecdo existente na relacdo. (BITELMAN, 2010, p. 354)

Nas palavras de Kreisler:

As principais estruturas infantis com risco psicossomatico, até agora
identificadas, sao a estrutura comportamental, alguns
funcionamentos neuréticos, os estados de inorganizacdo e a
estrutura dita alérgica. (KREISLER, 1999, p. 110)

Para Sami-Ali (1995), a alergia se traduz por um questionamento do que é
préoprio de si e o que € estranho:

Sindrome psicossomatica por exceléncia, a alergia pode se
manifestar, seja esporadicamente, em resposta a situacdes extremas
em que, acuado, o sujeito utiliza recursos bioldgicos inabituais e até
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agora desconhecidos, seja constantemente, como aquilo que duplica
e determina a relagcdo com o mundo. (ALI, 1995, p. 90)

As manifestacdes da dermatite atopica séo consideradas como dificuldade de
simbolizacdo e verbalizacdo dos sentimentos. Um estudo de caso realizado por
pesquisadores na area da Psicologia e Medicina em Minas Gerais concluiu que o
tratamento psicanalitico associado ao tratamento clinico demonstra ser positivo para
regressao da doenca. Como resultado, os pesquisadores sugerem que, no caso da

crianga estudada:

Suas crises de dermatite e rinite foram se espacando; o “couro” da
pele se recuperava. A medicagdo dermatolégica passou a apresentar
efeitos rapidos, surpreendendo o médico em suas respostas, € no
momento da conclusdo da andlise R. apresentava a pele lisa e
rosada, sem lesdes. E preciso dizer que seu comportamento passou
por muitas modificagbes, tanto na escola quanto socialmente, sua
linguagem se organizou de forma mais clara e articulada do que
antes. Mas, principalmente, R. se reconheceu mais corajoso para
prosseguir seu caminho. (MYSSIOR, 2008, p. 182)

Outrossim, as doencas dermatolégicas podem estar vinculadas a uma
tentativa do bebé em chamar a atengao para si e solicitar o contato fisico da mae: “é
provavelmente vantajoso para o bebé ter pele sensivel, assaduras e outros
distarbios dermatolégicos, pois que estes serdo, pelo menos, motivos que lhes
assegurardo algo mais parecido com a quantidade certa de estimulagcdo cutanea.”
(MONTAGU, 1988, p. 239)

Entende Montagu que a coceira representa um desamparo existencial,

traduzido num apelo a cuidados:

Sentimentos de frustracéo, raiva e culpa ndo expressos, assim como
poderosas necessidades de amor reprimidas, podem encontrar uma
expressao sintomatica na forma de movimento de cogar, mesmo na
auséncia de comichdo. (MONTAGU, 1988, p. 187)

Para além disto, o cocar:

(...) pode ser uma fonte simultdnea de prazer e desprazer,
exprimindo culpa e uma tendéncia auto punitiva. Perturbacdes da
sexualidade e hostilidade sdo quase sempre caracteristicas
presentes em pacientes com prurido. (MONTAGU, 1988, p. 188)
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Para Kreisler, no que tange a personalidade do alérgico, verifica-se uma
necessidade constante de ligagdo com outras pessoas e com 0 meio, a evitagao de
situacdes conflitivas, anulacdo de agressividade e a rapida substituicdo dos objetos
de vinculagdo. Para o autor: “Esse conjunto sugere a persisténcia de um
funcionamento psico-afetivo primitivo e um bloqueio dos processos de separacao-
individuagéo.” (KREISLER, 1999, p. 298)

Em relagdo ao periodo da infancia, Winnicott ressalta que o estudo da
psicossomatica pode ser mais valioso na analise da crianca:

(...) ndo apenas porque em criangas as condicdes sdo mais simples,
mas também porque os estados da psique em adultos nao podem
ser compreendidos sem que se faca referéncias a infancia dos
sujeitos a serem investigados. (WINNICOTT, 1990, p. 44)
Neste contexto, € importante salientar que a dermatite atopica ndo afeta
somente a crianca, mas todo o nucleo familiar pode ficar comprometido. Estudo

desenvolvido em na PUC/RS concluiu que:

O sistema familiar foi profundamente afetado pelo quadro de
dermatite at6pica, e igualmente pode-se dizer que a familia também
influencia de forma importante o desencadeamento, a permanéncia e
o término dos sintomas. (FERREIRA, 2006, p. 623)

Assim:

O sintoma organico da dermatite atopica ndo € somente um ‘conflito
que passa pelo corpo’, como assevera a visdo classica da
psicossomatica: esse quadro possui o poder de modificar de forma
importante as comunicagbes entre os membros da familia e,
consequentemente, também altera a dinamica familiar. (FERREIRA,
2006, p. 624)

Il = Infancia: constituicdo da subjetividade, afetividade e relacdes sociais

O periodo da infancia € um episodio peculiar na vida humana, pois € nesta
fase que a crianca constroi a sua subjetividade, devendo ser cercada de um

ambiente propicio e saudavel para seu desenvolvimento.
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O laco materno com o filho se inicia desde a concepcao e a gravidez. O bebé
representa para a mae um objeto imaginado e fantasiado por ela, chegando a,
inclusive, desviar seu proprio self para seu filho. Este aspecto maternal é
denominado por Winnicott de: "preocupacdo materna primaria”. O papel saudavel da

mé&e na vida do filho é essencial no primeiro ano de vida de uma crianga pois:

(...) h4d algo na mde de um bebé que a torna particularmente
qualificada para proteger seu filho nesta fase de vulnerabilidade, e
que a torna capaz de contribuir positivamente com as claras
necessidades da crianga. (WINNICOTT, 2011, p. 3)

Tal estado de “preocupagao materna primaria” acarreta uma vinculagdo mae-
bebe de grande intensidade, que pode ser facilmente patologizada, na medida em
gue a mae pode vir a permanecer identificada com o bebé durante muito tempo,

demonstrando cuidados e preocupacdes excessivos. (Winnicott, 2011)

Winnicott (1996) refere que € na infancia que a crianca comeca a distinguir o
mundo interno do externo e posteriormente realiza a integracdo da personalidade.
Neste processo, 0 manejo da mée (cuidador) é imprescindivel para auxiliar o bebé a
integrar todos os “pedacos” de si mesmo. A mae deve ser capaz de acolhé-lo em

sua totalidade:

Eu tento pensar nisso como aquilo que a mae faz quando pega o seu
bebé. Ela ndo o pega pelo dedédo do pé. Ela pode fazer um som
suave para dar tempo a ele, ela o envolve e de alguma maneira o
congrega. (...) Ela demonstra que sabe o que esta acontecendo.
(WINNICOTT, 1996, p. 48)

O cuidar torna-se necessério desde o ingresso do recém-nascido ao mundo,
pois é a partir disto que a crianga introjeta em si a capacidade de cuidar e ser
cuidada, condicbes essenciais para a vida adulta. O cuidado deve vir acompanhado
de um equilibrio dinamico, através da presenca resguardada da méae, que oferece
cuidado sem sufocar. Isto € importante para que nao ocorra falta ou excesso de
cuidado, o que pode se tornar maléfico em seu desenvolvimento futuro. (Figueiredo,
2009)

A méae, através do cuidar ndo-invasivo, possibilita a criacdo de um ambiente

de confianga e seguranca ao bebé, permitindo que ele brinque, invente e se
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expresse corporal e verbalmente. E importante que a mae forneca os subsidios
necessarios para que se instalem dentro da crianga presencas humanas confiaveis,
auxiliando a crianca a deixar-se interiorizar. Tais subisidios referem-se ao cuidado
materno (holding / containing) e a discriminacdo e separacao existentes na funcao
paterna. Trata-se, portanto, da mée garantir que sua presenca seja notada, porém,
de maneira sutil, através da presenca-auséncia, de estar esta ausentemente
disponivel, suprindo as necessidades sem sufocar a crianga. Esta presenca da mée

garante que a crianca possa descobrir sua vida pessoal. (Cintra, 2007)

Neste contexto, forma-se a capacidade de estar sO, representada nha
possibilidade do sujeito estar sozinho e em contato consigo mesmo, em siléncio, na
intimidade com suas angustias, medos e prazeres. Trata-se, assim, de um fendmeno
sofisticado de amadurecimento e crescimento emocional, na medida em que indica
que o individuo se estabeleceu enquanto uma unidade, integrado e completo.
(Cintra, 2007)

A capacidade de ficar s6 surge com a experiéncia infantil de se estar s6 na
presenca da mae e se enraiza durante toda a sua vida, a partir do momento que a
crianca pode se descobrir enquanto pessoa, ela é capaz de dispensar a figura
materna, que passa a ficar somente interiorizada nela (méae introjetada). A crianca
gue possui a mae introjetada em si € capaz de usar objetos transicionais para estar
s6 e lidar com a auséncia da mée. A paixao pela mée é deslocada para outro objeto,
que passa a ser o foco de sua libido e apreco, garantindo a crianca prazer e
interesse pelo mundo externo, ao mesmo tempo que interioriza em si as vivéncias.
(Cintra, 2007)

Assim, a conduta da mé&e de cuidar e manter presenca reservada garante a
existéncia de fenbmenos transicionais, como uma possibilidade da crianca lidar com
as transformacdes e traumas vivenciais, tais como a separacdo da mae e
individualizagdo. Assim, a crianca cuidada desloca o seu desejo a outro objeto que

nao a mae, como por exemplo o cobertor ou a chupeta (Cintra, 2007).

Sobre os objetos transicionais, Winnicott aponta que:
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(...) pode surgir alguma coisa ou algum fendmeno — talvez uma bola
de 14, a ponta de cobertor ou edredao, uma palavra ou uma melodia,
OouU um maneirismo — que para o bebé se torna vitalmente importante
para seu uso nho momento de ir dormir, constituindo uma defesa
contra a ansiedade. (WINNICOTT, 1975, p. 17)

A partir do primeiro ano de idade inicia-se uma mudanca na relacdo mae-
bebé em relacdo a dependéncia. A crianga, aos poucos comega a conquistar sua
independéncia frente a mée, e assim, passa a se relacionar com o ambiente que a
cerca. Além disto, € nessa fase que a crianca experimenta a possibilidade de se
reconhecer enquanto uma unidade integrada, dotada de um corpo seu e com inicio

de desenvolvimento de sua mente e de seu mundo interno. (Winnicott, 2013).

Conforme a crianca cresce ha seu ingresso no mundo social, através
inicialmente do espaco escolar. Neste processo, a crianga passa a ter que se
adaptar a uma realidade moldada e estranha a ela, com limitagbes e regras

especificas que antes eram inexistentes em sua vida.

Diante deste novo contexto, a mde pode desempenhar o papel de estimular
seu filho a crescer e conhecer essa nova vida, ou a mae pode, inconscientemente,
desejar que sua funcdo materna seja perpetuada. No caso da mae com dificuldade
de se separar do filho, a consequéncia para a crian¢a pode ser danosa, ainda que a
crianca goste do ambiente escolar, pois ela sente e percebe as reacfes da mae:
“Tem pena de sua mae, pois sabe que esta ndo suportaria perdé-lo e que, por sua
natureza, ndo conseguiria deixa-lo ir.” (WINNICOTT, 2013, p. 53)

Para além da caracteristica materna, existe a inseguranca que a crianca
sente em se envolver com o mundo, e nesta passagem, 0 objeto transicional € muito
importante, pois permite que a crianga adentre na realidade compartilhada externa e

carregue consigo uma parte de sua mae (Winnicott, 2013).

No caminho do mundo interno para o externo, a crianga se vera em situagdes
novas e conflitivas. Cabera aos pais acolhé-la e dar o suporte que ela necessita, e
Ihe dar ferramentas de decisdo. Francgoise Dolto preconiza que: “Nosso trabalho de

educacado junto a crianga consiste em ajuda-la a saber o que deseja e a fazer o
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melhor possivel com os meios que tem, os meios atuais, os do ano.” (DOLTO, 2007,
p. 164)

Outro ponto de relevo neste momento da infancia se refere a capacidade dos
pais em sustentar a fantasia de seus filhos, sem reprimi-los e forca-los a uma

realidade concreta:

Os pés de uma crianca nao precisam estar sempre firmemente
plantados na terra. Se uma garotinha nos disser que quer voar, ndo
nos limitemos a responder: ‘As criangas ndo voam.’ Pelo contrario,
devemos agarra-la e fazé-la girar em torno da nossa cabecga,
colocando-a depois no alto do armério, de modo que ela sinta
realmente que estd voando como um passaro para 0 seu ninho.
(WINNICOTT, 2012, p. 78)
Assim, a crianga, aos poucos, sozinha e o com a ajuda nao-impositiva da
mae, comecara a diferenciar a fantasia da realidade, e aprendera a se relacionar

com o mundo real dos adultos e suas especificidades cientificas.

Por fim, para o desenvolvimento sadio de uma crianga 0 brincar se mostra
essencial, na medida em que exerce a funcdo de dominar as angustias e medos
infantis, levar a crianca a adquirir novas experiéncia e conhecer seu proprio corpo
por intermédio de exploracdes sexuais. Ademais, € por meio da brincadeira que a
crianca se relaciona com outras criancas, dai sua importancia na sociabilidade
(Winnicott, 2012).
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APRESENTACAO DOS CASOS

Foram entrevistadas duas maes e seus respectivos filhos e cada
agrupamento formado por mée e filhos foi considerado um caso. Com a finalidade
de manter o sigilo e garantir a discricdo para com os participantes, os homes foram

alterados.
Caso | - Mae: Sandra (32 anos) / Filha: Carolina (7 anos)
Caso Il — Mae: Raquel (31 anos) / Filhos: Beatriz (5 anos) e Guilherme (7 anos)

As informagbes fornecidas pela mée e pelo filho foram integrados por
categoria. Organizaram-se as informacdes neste capitulo pelos topicos ou eixos das

entrevistas.

1.1. Descoberta do Diagnostico

No caso |, Sandra refere que sua filha é portadora de DA desde os seis
meses de idade, mas o diagnostico se deu quando ela tinha dois anos de idade.
Inicialmente o pediatra receitava pomadas, corticdide e creme hidratante e aos dois
anos ela foi encaminhada ao dermatologista, que endossou o diagnéstico fornecido
pelo pediatra. Refere que tanto o pediatra como o homeopata sempre trataram como
se nao fosse nada. Aos dois a trés anos de idade as feridas sangravam um pouco.
Para Sandra, a descoberta do diagndstico de DA se deu de maneira tranquila, pois
nao sabia do que se tratava e achava que curaria na puberdade. Ficou preocupada
posteriormente, quando foi ao grupo AADA e viu as criangas, mas refere que os trés
médicos afirmam que ela estd bem clinicamente. N&o apresentou mudancas frente
ao diagnostico da filha, disse que continua fazendo tudo da mesma maneira que
fazia antes. Na entrevista, conta que a filha ficou sabendo que tinha DA por
intermédio dos médicos, que, em consulta, falaram que era DA. Ademais, de acordo

com Sandra, a filha acredita que herdou do pai uma alergia de pele, jA que este tem
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rinite alérgica. Acha que Carolina reagiu bem, porém em seu relato deixa

transparecer que Carolina refere que gostaria de ter a cura para a DA.

Carolina nao lembra ao certo quando descobriu que tinha, mas ouviu a mae
falar que foi aos seis meses. Nao lembra o que sentiu quando teve o diagndstico,
mas hoje se sente diferente porque em meio a outras criangas, sO ela tem dermatite

atopica.

No caso Il, Segundo Raquel, a Beatriz tem DA desde um més de vida, e
Guilherme desde os cinco anos de idade. Refere que foi mais dificil o manejo com a
Beatriz do que com o Guilherme, pois ela era bebé, chorava muito e os sintomas
eram mais severos (lesdes, prurido e chorava muito). Apesar disto, Beatriz ndo teve
o choque de receber a noticia, pois era portadora desde bebé&, mas quando
comecou a crescer e compreender a doenca, referia que ndo queria tomar remédio e
a dizer que odiava tudo relativo a DA. Ja quando o Guilherme descobriu teve um
choque e tentou negar, pois via a irma sofrer e ndo queria 0 mesmo para si. Raquel
refere que ele ficou doente na época, contraiu um resfriado, que ela vincula ao

recebimento da noticia da DA.

Beatriz afirma que tem DA desde bebé e Guilherme diz ter desde os cinco
anos. Ambos concordam que se sentiram mal frente ao diagnostico devido aos

sintomas (coceira).

1.2. Desencadeantes

No caso |, de inicio, Sandra diz ndo saber ao certo o que piora, mas depois
declarou que geralmente piora a noite e quando Carolina esta fazendo licdo sob
presséo. Carolina, por sua vez, reforca que costuma piorar a noite e diz que melhora

brincando.

No caso Il, tal como Sandra, Raquel a principio afirmou que ndo sabia ao
certo o que ocasionava a piora em Beatriz. Depois referiu que os sintomas pioram

com a ingestao de certos alimentos (chocolate, tomate), vestuario com la e contou o
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caso da avé com AVC internada. Ja sobre Guilherme, a mée ressalta que h& piora
guando ele fica estressado, nervoso ou preocupado (ex. jogo de futebol na escola).

Para Beatriz a DA piora a noite, jA o Guilherme ndo soube identificar quando

piora, refere que seu quadro € leve (nunca piorou).

1.3. Familia

No caso |, em entrevista, Sandra diz que sua familia ndo se importa, ndo da
atencdo para o fato de sua filha ter DA. Carolina reitera a declaracdo da mae,
dizendo que sua familia ndo fala nada sobre o assunto, s6 os pais falam que tem

gue passar creme hidratante, que tem que cuidar para cocar menos.

No caso I, Raqguel declara que o marido chorou muito quando descobriu, ndo
sabia direito lidar com a doenca, fazia piadas com a Beatriz. Segundo ela, a familia
sempre apoiou e ajudou, ela se sente muito respaldada, pois todos moram perto e a
avo das criancas, como ja teve uma filha com DA, sabia como manejar e distrair a

Beatriz nos momentos de crise da doenca.

Guilherme diz que o pai e mae falam para ndo cocar e para passar creme,

Beatriz endossa a resposta do irmdo com aceno de cabeca.

1.4. Social

No caso I, Sandra refere que sua filha ndo deixa de fazer atividades e néo
tem restricbes por conta da doenca (ainda que peca para nao ir as atividades), a ndo
ser dormir na casa de colegas para nao dar trabalho para a familia. Acha Carolina
‘meio devagar”’ para interagir com outras criangcas, mas desvincula esse fato da
existéncia da DA. Segundo a mée, a filha realiza como atividade extra-curricular a
natacéo. Mée refere que ela gosta de ir, mas ndo gosta de ser chamada a atengéo,
pois tem pouca desenvoltura na agua. Além disto, faz evangelizagdo infantil para

outras criangas em um centro espirita. Para Carolina, a percep¢ao parece ser a

29



mesma, pois ela declara que os colegas brincam com ela normalmente, né&o

perguntam o que ela tem.

No caso Il, segundo Raquel, a Beatriz € bastante comunicativa e de facil
relacionamento, porém chegou a comentar com a mée que 0S amigos nao gostavam
dela devido a DA. Reclamou uma vez sobre o olhar de uma pessoa estranha no
Onibus para sua ferida de pele. Quando tem muito prurido, ndo quer sair por
vergonha das pessoas ficarem perguntando o que ela tem, e quando mancha a
roupa de sangue, tenta se cobrir. Guilherme tem menos lesdes de pele, o que afeta
menos suas relacdes interpessoais, porém ele sempre foi timido e aos poucos esta
conseguindo se soltar, mée refere que a terapia tem o ajudado. Ambos realizam
atividades extra-curriculares artisticas (danca, teatro, musica) em um grupo de uma
biblioteca publica. Tem dificuldade em dormir a noite, o que influencia o outro dia na

escola (professores deixam eles tirarem um cochilo).

1.5. Escola

Conforme relata Sandra no caso |, ela nunca foi procurada na escola por
conta da DA e acha que Carolina ndo tem problemas com isso. Diz que Carolina
gosta de ir para a escola, mas ultimamente tem pedido para faltar por conflito com
outras criangas, segundo a mae, questdes inerentes ao desenvolvimento normal da
idade e nao relacionadas & DA. Nunca retirou a filha da escola por conta da DA.
Carolina diz que gosta de ir para a escola, gosta de brincar e sua brincadeira
preferida € pega-pega. Tem trabalho em grupo na escola, faz com todo mundo,

brinca com todo mundo e gosta dos professores.

No caso Il, Raquel refere grande apoio de toda a equipe escolar de Beatriz
diante da DA e da alergia a acaro (limpeza, higiene, alimentacdo, etc). Em se
tratando do Guilherme, Raquel acredita que por ele ser timido e ter menos lesdes,
ele mesmo resolve seus problemas, sem precisar de ajuda da escola. Em geral,
refere que ambos tém amigos e brincam na escola, mas acha que séo amigos mais

selecionados, 0s que perguntam menos sobre a DA.
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Beatriz refere que todos os colegas dizem que ela tem catapora, ela conta
para a professora, que repreende os alunos. Nao tem trabalho em grupo em sua
escola. Ela brinca com outras criancas e sua brincadeira preferida é pega-pega,
esconde-esconde e boneca. Nado gosta de brincar com uma das criancas, mas

desvincula isto da existéncia da DA. Gosta de todos os professores.

Guilherme afirma ndo gostar de ir para escola porque sente falta da mae, mas
nada relacionado & DA. N&o tem trabalho em grupo em sua escola. Brinca com
outras criancas e sua brincadeira preferida policia-ladrdo. Ele refere que ndo gosta
de brincar com as meninas, mas nada relacionado a DA. Gosta de todos os

professores, menos de uma porque briga com ele.

1.6. Limitacbes em funcdo da dermatite atopica

Segundo Sandra, no caso |, Carolina ndo tem restricdo de vestuario e ndo se
incomoda sobre as lesdes da pele e a parte estética frente a outras criancas e
pessoas. Conta que em um caso esporadico a filha ndo conseguiu terminar uma

prova devido a DA. Carolina diz que deixou de fazer prova porque cogava muito.

De acordo com o caso Il, Raquel refere que a Beatriz no comego nao queria ir
ao parque da escola de shorts porque tinha feridas na perna e os amigos falavam
gue era estava doente. Hoje em dia vai de shorts e saia no parquinho. Ficou uma
semana afastada da escola. Deixou de ir a festas infantis por causa dos alimentos
(molho de tomate da salsicha, brigadeiro) servidos que as outras criangas podiam
comer e ela ndo. Nao queria ir ao shopping e praia brincar por causa da coceira e de
vergonha por causa das lesbes. Tentou fazer “ballet” mas a meia calga dava alergia.
Guilherme também néo ia as festas infantis para acompanhar a irma. No comeco e
por pouco tempo nao queria usar bermuda, mas em geral as lesdes aparecem em
locais que a bermuda cobre. Beatriz reitera o que a mae falou, declarando que
deixou de comer certos alimentos e de ir a festa porque tinha muito doce. Ja

Guilherme diz que nunca deixou de fazer nada por conta da doenca.
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1.7. Aspectos Negativos

No caso |, Sandra ressalta como aspecto negativo o fato de Carolina nao
dormir bem & noite por causa da coceira. Sandra costuma permanecer com ela
acordada até ela melhorar e pegar no sono. Carolina diz ter dificuldade em acordar e

cansaco no outro dia por se cocar muito a noite.

Em se tratando do caso I, Raquel diz que o que mais a incomoda séo as
perguntas constrangedoras de estranhos, que sdo inconvenientes tanto para mae
guanto para as criancas. Beatriz ndo gosta de dormir se co¢cando e Guilherme afirma

gue nédo gosta de passar creme.

1.8. Aspectos Positivos

No caso |, inicialmente, Sandra diz ser o contato mais proximo com a filha, ja
que passa a noite com ela. Porém depois diz que ndo tem nada de bom, que
passaria tempo com ela mesmo que nao tivesse DA. Ja Carolina afirma nao ter nada

de bom em ser portadora de DA.

No caso Il, para Raquel, é positivo a aproximacdo com os filhos por meio do
cuidado e preocupacao dobrados e de manter-se conectada com novidades sobre a
DA. Para Beatriz e Guilherme, o aspecto positivo da DA é a melhora do quadro.
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ANALISE DOS CASOS

. Caso |

Logo no primeiro contato, Sandra esteve aberta e se dispds a contribuir com a
entrevista. Agendamos um horario e compareceram a mae, o pai e a filha.
Inicialmente foi realizada entrevista com Carolina e posteriormente com a mae (em
separado). A mae solicitou a crianca que respondesse tudo 0 que eu perguntasse,

engquanto Carolina demonstrava apreensao e timidez.

Trata-se de uma mae expansiva, alegre e de personalidade marcante, e de
uma crianga meiga, recatada e introspectiva. A mae falou bastante, ao contrario de

Carolina, que deu respostas curtas a quase tudo que lhe foi perguntado.

Durante a entrevista realizada com Sandra, esta demonstrou, por meio de sua
fala, incobmodo ao fato de Carolina ser retraida, v.g., “Eu acho ela meio devagar’.
Paradoxalmente, a mée denota assumir o papel ativo frente a filha em alguns
momentos, deixando para esta a opcdo de se manter passiva. Verifica-se que
Sandra, procurando auxiliar a filha no processo de desenvolvimento social com
outras criangas, ofusca de certo modo a espontaneidade e possibilidade de Carolina
agir conforme Ihe convém. Isto fica claro em frases como: “Eu que preciso ir na
frente e falar: como € seu nome? Quer brincar? Vamos |4, var nadar junto”, e no fato
de Carolina ndo poder expressar seu desejo de interromper a natagéo, ainda que ela
exteriorize sua dificuldade de dormir a noite e, portanto, acordar cedo (8h da
manha), devido a dermatite atopica: “Vocé vai porque é bom vocé aprender a nadar,
e eu ja paguei um ano, entdo vamos fazer até um ano, depois a gente volta a falar e
vé se vai sair’. Agindo desta maneira, Sandra frustra a possibilidade de existéncia
concreta da filha real, permanecendo na fantasia da filha idealizada, que deve seguir

os desejos maternos de ser ativa e expansiva.

No que tange a dermatite atdpica, a mae conscientemente aceita a doenca,
porém, inconscientemente nota-se uma tentativa de minimizar a importancia de

certos aspectos clinicos da doenca e do sofrimento psiquico de sua filha. A demora
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no processo de diagnéstico, bem como a caréncia de informacdes e a
despreocupacéo familiar podem ter contribuido para isto. E interessante notar que
tal comportamento de desconhecimento € compartilhado pela crianca durante a
entrevista, que ndo soube dizer quando e como descobriu que tinha doenca e o que

a familia acha sobre isso.

Assim, Sandra refere que a doenca ndo afeta a vida da crianga, que nao
realizou mudancas frente ao diagnostico e que a doenca poderia servir como um
aprendizado, muitas vezes aparentando querer assegurar a si mesma que esta tudo
bem e procurando justificar com respaldo religioso a existéncia da doenca e de seus
efeitos, apesar de referir que a crianca e ela ndo dormem bem a noite, que a menina
costuma ter sono pela manhé e que ao realizar as tarefas da escola em casa junto a
ela, Carolina se coca bastante. Além disto, conta que Carolina, assistindo a um
programa de televisdo sobre a cura do Alzheimer da indicios que gostaria de ter a
cura para a dermatite atépica (“a cura da dermatite atopica que € bom ninguém
acha...”) e a propria Carolina, em entrevista, reclamou se sentir diferente das outras
criancas por causa da DA, referiu dificuldade em dormir e narrou um episodio que

nao conseguiu realizar uma prova na escola por conta da coceira.

Neste contexto, embora realmente Carolina pareca ter um quadro clinico
aparentemente ndo tdo comprometido e, inicialmente, o relato da mae tenha soado a
pesquisadora como resiliente e esperan¢oso, parecendo a mae estar conseguindo a
estrutura basica para o enfrentamento e apoiando-se no amparo religioso para tanto,
ao se verificar com atencado, nota-se a ténue e inconsciente tentativa da mae em

negar a relevancia da doenca.

Sobre o assunto, Simonetti (2011, p. 39) refere que: “Na posi¢cao de negacgéo
a pessoa pode agir como se a doenca simplesmente ndo existisse, ou entao
minimiza sua gravidade e adia as providéncias e cuidados necessarios”. O autor
(2011, p. 40) diz que: “Apesar de todas as dificuldades originadas pela doenca, a
pessoa, na posicdo negacao, pode apresentar como emogao predominante uma
certa alegria que para um observador geralmente parece falsa.” Ademais, Simonetti
(2011, p. 119) também ressalta que a negacdo pode exercer um papel positivo, ao
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representar uma alternativa, uma defesa psicolégica frente aos efeitos adversos que

a doenca assume na vida e rotina.

No caso de Sandra, a negacdo serviria como uma forma de amenizar o
sofrimento dela e de sua filha. Em seu relato, ela ndo demonstra deixar de realizar
exames e consultas médicas, situacfes que poderiam prejudicar o estado clinico de
sua filha, mas também né&o proporciona a sua filha cuidados mais especificos, tal
como mudangas na rotina que poderiam contribuir para a melhoria da dermatite
atopica, além de ndo oferecer espaco para Carolina expor seus sentimentos,
considerando que o fato da filha ter DA pode ser entendido como uma “prova” de
Deus para que Carolina aprenda a ter mais paciéncia. Assim, Sandra declara que:
‘A gente tem tapete, a gente tem cachorro, porque eu achei que nédo era nada e
procuro continuar com essa imagem que nao é nada, a gente ndo vai restringir’ e
“ela pergunta ‘porque que s6 ela tem’, eu falo: ‘Carol, para’... E a gente procura sair
dessa situacao e falar: ‘Deus nao ia te mandar isso de sacanagem, vocé tem que
aprender alguma coisa com isso’, e ela: ‘aprender o que?’ ‘A ser mais paciente, filha,

isso ndo é nada, tem gente que tem coisa pior”.

Por outro lado, Sandra demonstra ter um bom “holding”, acolhendo o
sofrimento da filha no periodo da noite, nos momentos em que a Carolina néo
consegue dormir por conta da coceira. A mae oferece seu colo, seu contato fisico e
a sustentacdo que a crianca necessita. Sandra permanece acordada e junto a filha
desde o momento que ela acorda até 0 momento em que consegue pegar no sono,
conversando e acalmando-a. O espaco de vinculo mae-filha ocorre no periodo
noturno, em que a crianca desfruta de todo o cuidado que a mae pode e esta
disposta a oferecer: “todo dia de madrugada ela acorda, a uma e meia, e eu vou
ficar la com ela ate a hora que melhorar... A gente pde a toalha molhada, da as
‘bolinhas’, da um antialérgico, ai ndo da mais jeito a gente reza um pai nosso... Eu
acho que ta tdo no final, ela ta tdo cansada que quando ela tA num pai nosso que

estais no céu, ela ja abre a boca e ja dorme (risos).”

Segundo pesquisa de Ferreira et al (2006) criancas com dermatite atdpica

podem utilizar de seus sintomas para obter atencao dos familiares:
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Os resultados desta investigacdo sugerem que as criancas com
dermatite atOpica algumas vezes utilizam os sintomas, especialmente
a coceira, para tentar manipular o comportamento parental e familiar,
no sentido de obterem ganhos para si ou para evitar punicoes.
(FERREIRA et al, 2006, p. 624)

No caso em tela, isto se mostra ndo como forma de manipular, mas sim,
clamando a mée que dedique seu tempo e paciéncia no trato com a filha. A coceira,
desta maneira, vem a noite, selando a necessidade implicita de Carolina em manter

perto de si a mae.

Nesta linha, Montagu (1988) defende que o prurido representa sentimentos
reprimidos, tais como frustracdo, raiva e culpa e necessidade de amor. Pode-se,
inclusive, interpretar um dos atos falhos de Sandra, que confunde as palavras
emergéncia e emocional, ao relatar que quando ela faz a licdo com a filha, esta se
coca bastante. Segundo a mae: “Quando ela vai fazer licdo de casa comigo e eu sou
um pouco chata, que eu falo: Carol, |€ isso dai, olha pra isso... Ela fica inventando o
resto da palavra, né? Ta escrito emergéncia, ela fala emocional.” A utilizagdo como
exemplo da palavra “emergéncia” e troca de palavras da mae pelo termo
“‘emocional” reafirma a necessidade da criangca em ser escutada e ter seus

sentimentos validados, sejam eles provenientes da doenca ou da relacdo mae-filho.

Em se tratando do a&mbito social, as entrevistas realizadas com Sandra
demonstram sua percepcao sobre ndo haver impacto significativo na relacdo de sua
filha com outras criancas, embora expressamente Carolina refira que se sente
diferente das outras criancas. Além disto, a prépria mae refere em seu didlogo que
os sintomas da DA ja chegaram a comprometer a vida escolar e social de Carolina,
a exemplo do prurido cutdneo que ocasiona frequentemente uma noite de sono
entrecortada e cansagco no dia seguinte, bem como refletiu na impossibilidade de
realizacdo de uma prova na escola e na inviabilidade de Carolina dormir na casa de

colegas.

Verifica-se, outrossim, que a mae percebe que sua a pressao € um fator
estressante para Carolina, que costuma manifestar o sintoma de coceira quando

estuda com a mae.
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Por fim, tanto a mae quanto a filha concordam que o ponto negativo da DA
refere-se ao sono prejudicado devido a coceira e ndo vislumbram nada de positivo

sobre a doenca.

Il. Caso Il

Raquel consentiu em realizar a pesquisa desde o inicio. Agendamos um
horério e estavam presentes a mae e os dois filhos. Os dois filhos sdo portadores de
DA, e desta maneira, ambos foram entrevistados. Beatriz é portadora de DA desde o
primeiro més de vida e o Guilherme foi diagnosticado aos cinco anos. Cumpre
destacar que Beatriz possui um quadro clinico mais severo do que Guilherme. Em

separado, primeiro foi entrevistada a mée e depois os filhos.

Na data da entrevista, Raquel mostrou-se uma mée preocupada e atenta as
necessidades dos filhos e a questdo da DA, porém, devido ao fato de Beatriz ser
mais comprometida na doenca, Raquel, muitas vezes, dirigiu 0 teor da entrevista

com foco na Beatriz. Beatriz € uma crianca expressiva e sorridente, enquanto

Guilherme é mais timido e reservado.

E interessante ponderar que Raquel teve DA em sua infancia, fato este que
ela ressaltou como importante frente ao trato com os filhos, pois a experiéncia prévia
auxiliou na compreensao e identificacdo para com o sofrimento fisico e psiquico de
seus filhos. Aliado a isto, Raquel sempre teve apoio familiar e na escola frente a DA
dos filhos, além do que, ambos os filhos em algum momento da vida frequentaram
um psicélogo. Tal respaldo pode ter contribuido para um maior esclarecimento,
manejo e cuidado para com os filhos. Para Raquel, o fato dela também ter tido DA
auxiliou Beatriz: “ficou mais facil pra ela porque as vezes eu também té6 com coceira,
a dermatite de contato piorou ontem e ela falou: ‘mae, vocé também ta com
coceira?’, eu falei: ‘é, a dermatite da mamae também atacou hoje’, ai ela falou: ‘ah,
entdo vamos passar creme juntas’, a gente faz tudo junto. Entao pra ela é legal, a

minha mée ta ali, junto comigo.. E bem mais tranquilo por conta disso, ent3o...”
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No que concerne a percepg¢do acerca do impacto socio-afetivo da DA, durante
toda a entrevista com a mae e com os filhos, foi trazido a tona reiteradamente a
relevancia das consequéncias da dermatite atopica na relagdo com outras criancas e
com adultos, em virtude de seus filhos, em particular principalmente Beatriz,
esconderem suas lesdes por meio de vestimentas que cobrissem as partes do corpo
feridas, restringindo seu circulo social a criangcas e adultos que ndo questionam a
doenca. Nota-se um impacto maior principalmente no caso de Beatriz, que tem um
quadro clinico com aparéncia mais visivel. Assim, Beatriz refere que na escola os
colegas dizem que ela tem catapora devido as lesGes de pele e a méae relata que ela
reclama que os colegas ndo gostam dela. Além disto, ja se sentiu desconfortavel em
publico (dentro do 6nibus) diante do olhar curioso de uma pessoa estranha e deixou
inclusive de frequentar a escola durante certo periodo de tempo. Adicionado a isto, a
mae refere que h& prejuizo de desempenho de atividades no dia seguinte, devido a
dificuldade de dormir a noite: “dormir a noite quase € impossivel, quando ta em crise,
entdo... No outro dia pra levantar é cansado, dai ja ndo quer mais fazer atividade na
escola, dai eles querem dormir na escola, a professora deixa tirar um cochilinho de
meia hora porque sabe que por causa da dermatite ndo dormiu bem, mas assim, é

bem dificil, essa parte é dificil, eles ndo dormem muito bem ndo...”

Além disto, em dado periodo de tempo, ambas as criancas deixaram de ir
para festinhas infantis, pois Beatriz ndo podia comer salsicha e brigadeiro. E
interessante notar a mae, procurando proteger Beatriz e ndo fazer diferenca entre os

filhos, acaba por privar Guilherme destes eventos sociais.

Em ambas as criancas o fator psiquico se mostra relevante na aparicdo e
perpetuacdo dos sintomas. Em se tratando do Guilherme, a doenca demonstra ter
seus sintomas agravados em momentos estressantes. Desta maneira, a mae refere
que “piora muito quando ele fica muito estressado, muito nervoso com alguma coisa,
ou preocupado com escola, ou se vai ter um jogo de futebol e ele ndo sabe se vai
jogar, entédo ele comeca a ficar estressado com as coisa (sic), eu vejo que da uma
piorada, quando ele fica mal humorado com alguma coisa, entdo eu percebo que

piora”.
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Ja no caso da Beatriz, inicialmente a mée ndo soube informar o que poderia
desencadear a piora do quadro clinico, mas lembrou-se de um episédio que a avo
da crianca teve AVC e ficou durante muito tempo hospitalizada. Sobre este fato, a
mae refere que foi um choque muito grande para Beatriz, que tinha um vinculo forte
com a avo: “Quando a minha m&e adoeceu eu senti que piorou a dermatite da
Beatriz, foram os picos piores dela, porque ela foi sempre muito apegada a minha
mae, e ela chorou muito, foi muito dificil, foi o tempo que a gente passou mais
dificuldade com ela foi esse periodo, porque, ela ndo entendia, ela s6 tinha 3 anos
quando a minha mae teve o AVC, ela ndo vé a avé todos os dias foi dificil, ela
entender que a avo tava no hospital era dificil, porque ela ndo podia entrar, foi muito
dificil”.

Sobre o tema, Francoise Dolto discorre sobre a importancia em comunicar a
crianca sobre o adoecimento e falecimento de um familiar, ressaltando que a

percepcao da crianca difere da do adulto:

Seu desejo € muito mais importante do que a preocupacdo de
conservar seus corpos, justamente porque nelas o desejo ndo é
vinculado ao corpo. Ele esta no imaginario, mais importante do que o
corpo. (DOLTO, 2007, p. 124)

Neste sentido, apesar da circunstancia do adoecimento da avO, Raquel
conseguiu fornecer a filha um bom suporte para o enfrentamento da dor e sofrimento
que a filha estava experienciando, na medida em que proporcionou que a filha
tivesse contato com a avo ainda no ambiente hospitalar, num espaco reservado, a
pedido da proépria crianca, sem priva-la da realidade e respeitando seu limite. Além
disto, garantiu a filha um acompanhamento terapéutico com psicologos nesta época.
Nas préprias palavras de Raquel, sobre a equipe hospitalar: “Eles fizeram tudo
direitinho para ter um outro ambiente e a Beatriz ver, a Beatriz ficou: eu vou ver a
minha avd, eu vou ver a minha avé e ela ficou bem ruim essas semanas pela
expectativa, ne? Quando ela viu minha méae ela ndo quis chegar perto, minha mae
tava na cadeira de rodas, ela abaixou a cabeca e chorou, e eu falei: ‘tudo bem, vocé
nao quer? Vamos la pro outro quarto, ndo tem problema, € normal, se vocé nao
quiser conversar com a vovO agora, a mamae entende’... Entdo foi toda uma

conversa dificil. Ai depois a gente levou, ela tinha feito desenho em casa, falou que
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ndo ia dar mais, e eu falei: ‘tudo bem, ndo tem problema nenhum, a vové néo vai
ficar chateada, a mamae conversa com ela’... E depois de uns 2 minutinhos que ela
ficou chorando, ela chorou muito, ela respirou fundo e falou: ‘Pronto, méae, agora eu
acho que eu posso ver a minha avo’. Ai foi, ela ja tava com 4 anos, e ai ela foi ver
minha mae, e ai ela conversou, perguntou se podia tocar nela, eu falei: pode e tal, e
depois que ela viu, entregou o desenho, falou tudo o que ela tinha que falar, que
tava com saudades, que sentia falta, que amava a avo, acho que ela jogou tudo o
que ela tinha, sabe? Ela ficou l& com a minha mae por meia hora, pelas condicdes
fisicas, ndo podia ficar mais que isso, e ai, ela relaxou, depois ela saiu e no carro ela
falou: ‘nossa, mae, agora eu to bem, agora eu ja vi minha avd’, foi quando ela deu
uma amenizada, ela tranquilizou a alergia, e ai ela ficou bem, mas foi o pior pico de

alergia, foi o emocional.”
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DISCUSSAO

Nos dois casos analisados, as criancas possuiam menos de cinco anos
guando foram diagnosticadas, sendo que, em duas delas, a descoberta se deu antes
dos seis meses. Desta maneira, as criancas estavam dentro do perfil predominante
de DA, tal como Boechat e Rios (2005) referem que aproximadamente 85% dos
portadores de dermatite atopica apresentam os sintomas iniciais nos primeiros cinco
anos de idade, sendo que uma parcela deles tem um inicio entre 0 segundo e o

sexto més de vida.

Em um dos casos, verifica-se a existéncia do fator hereditario, tendo em vista

gue ambos os filhos herdaram a carga genética da mae, reiterando o fato de que:

A DA apresenta nitido carater hereditario. Em estudos populacionais,
observou-se importante aumento de sua prevaléncia em familias com
antecedentes de atopia, chegando a 68% em pacientes filhos de pais
com essa mesma alergia. (BRANDAO & CASTRO, 2010, p. 325)

Em relacdo a pele, em um dos casos, uma das criancas e sua mae referem
desconforto social diante da aparéncia das lesdes. De acordo com esta mae, os
adultos e as outras criangas, que desconhecem a doenca, usualmente questionam
as criancas portadora DA e seus familiares se se trata de uma patologia contagiosa,
além de demonstrarem ter aversdo ao seu aspecto. A mae refere que sua filha ja
deixou de ir ao parque da escola de shorts porque tinha feridas na perna e os
amigos comentavam que ela estava doente, além disto, ndo queria ir a espacos de
lazer como shopping e praia brincar por causa da coceira e de vergonha por causa
das lesOes, deixou de frequentar festas infantis, chegando a, inclusive, ficar uma
semana afastada da escola. Ainda, neste caso, a crianca expde que na escola seus
colegas costumam se referir a ela como alguém que tem catapora por causa da

aparéncia da sua pele.

No outro caso estudado, embora a mae reforce que sua filha permanece com
a mesma rotina e ndo apresenta problema nos relacionamentos afetivos, a crianca

refere se sentir diferente das outras criangas por somente ela ter dermatite atdpica.
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Sobre o descrito acima, o impacto da dermatite atdpica nos relacionamentos
afetivos e na vida social da crian¢a é fundamentado na literatura. Dessarte, Rocha &
Gon (2005) descrevem que criancas com dermatoses de pele estdo constantemente

sujeitas a discriminacao da sociedade.

Outrossim, cumpre evidenciar que em um dos casos, a mae explicita que
preferia ter a doenga no lugar da filha. Este exemplo, bem como o sentimento
desconfortavel da outra mde em relacdo ao questionamento de pessoas
desconhecidas sobre o aspecto visivel da doenca dos filhos, demonstram o

sofrimento das maes frente ao adoecimento de seus filhos.

Neste sentido, as maes indicam ter identificacdo para com seus filhos,
sofrendo com o sofrimento deles. Além disto, a doenca, por seu aspecto visivel, traz

a tona a questao da ferida narcisica.

Sobre o narcisismo, impera salientar que ele se refere ao olhar do outro, a um
sentimento de si mesmo a partir do outro. Fala acerca da aprovacéo do outro, atento
ao fato de ndo sermos seres isolados, mas sim, existirmos segundo uma
individualidade exterior baseada na imagem. Nesta idealizacdo da imagem, segue-
se a valorizacdo da estética e do corpo, com predominio constante de ser admirado

e valorizado.

Sobre o assunto, filésofos, psicélogos, socidlogos expdem suas infatigaveis
criticas acerca do preco pago pela sociedade ocidental por alimentar a cultura
voltada ao prazer e beleza, que gera um estado de completude com pequena
duracdo de tempo, além de acarretar sentimento de inferioridade nos que né&o
dispdem das condicdes ditas ideais. E assim também para Guy Debord: “No plano
das técnicas, a imagem construida e escolhida por outra pessoa se tornou a

principal ligagao do individuo com o0 mundo.” (DEBORD, 1997, p. 188)

Em relacdo a situacbes que propiciam o aparecimento e predominio de
sintomas, ambos 0s casos demonstram haver relacdo com aspectos psiquicos da
crianca, tais como 0 estresse, pressdo e acontecimentos importantes, segundo

prelecionam os autores: “O estresse pode ser um fator agravante para os pacientes
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com DA” (PRADO & CASTRO, 2011). Tais condigbes contribuem para o
rebaixamento do sistema imunolégico, originando os sintomas, bem como podem
ser compreendidos como uma necessidade do organismo em exteriorizar, por meio
da pele, as manifestacdes psiquicas: “projeta-se em nossa pele, como se fora sobre
uma tela, a gama variada das experiéncias da vida; emergem emocdes, penetram

0s pesares, a beleza encontra sua profundidade” (Montagu, 1988, p. 24)

Neste caso em particular, uma das maes refere que seu filho piora dos
sintomas em situacdes que, para ele, sdo vivenciadas como fatores estressantes.
Além disto, uma das criancas refere a melhoria da coceira quando brinca, ou seja,
guando ha distracdo e um ambiente acolhedor e propicio para seu desenvolvimento.
Ainda, de maneira geral, as crian¢cas mencionam que a piora dos sintomas se da no
periodo noturno, tal seja, no momento em que ndo existem atividades capazes de

dirigir a atencéo delas para atividades.

Outrossim, para Winnicott (1994) as doencas psicossomaticas vinculam-se a
uma dissociacdo psique-corpo, provenientes de uma relacdo materna nao
suficientemente boa, incapaz de garantir sustentacdo e cuidado aos seus filhos.
Similarmente, no entendimento de Bitelman (2010), as doencas alérgicas podem ser
compreendidas como advindas da estruturacdo mental da crianca a partir do grau de

rejeicdo ou super-protecdo maternos.

Devido ao fato da presente pesquisa ser voltada para a compreensao da
percepcdo dos pais e das criancas sobre 0s aspectos socio-afetivos da doenca, ndo
foi foco principal aprofundar a andlise acerca da relagédo de vinculo afetivo materno
estabelecido com as criangas. Apesar disto, aparentemente observa-se no caso ll,
uma mae adequada e com indicios de ser suficientemente boa, proporcionando a
seus filhos um ambiente acolhedor e rico para seu crescimento e desenvolvimento.
Ja no caso |, a méde demonstra em alguns momentos acolher e dar o devido
respaldo a sua filha e em outros momentos se mostra pouco cuidadosa para com as

guestdes emocionais da filha.

E de relevo também esclarecer que em um dos casos, houve a introdugéo da

psicoterapia infantil, ndo destinada ao controle da doenga, mas sim, para
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acompanhamento de momentos vivenciais especificos do desenvolvimento de
criancas. Neste caso em particular, propde-se que a psicoterapia pode ter auxiliado
no auto conhecimento e fortalecimento egoico, garantindo que os conflitos internos
pudessem ser elaborados e ndo manifestados corporalmente corroborando com o
estudo de caso realizado em Minas Gerais (Myssior, 2008), que demonstrou a
eficdcia do tratamento psicanalitico na mudanca de comportamento, com vistas a

aceitar-se e seguir seu caminho.

Mais um ponto de destaque se refere ao comportamento das criancas
entrevistadas. Duas delas demonstram serem mais timidas, apesar de suas maes
desvincularem isto da existéncia da dermatite atopica e uma delas, a mae afirma ser
“‘muito dengosa”. Esta constatacdo estd4 de acordo com a pesquisa do Rio Grande
do Sul (Neto, 2005) acerca da avaliacdo so6cio-comportamental de criancas
portadoras de dermatite atdpica, que constatou que elas demostraram serem

gueixosas, ansiosas, sensiveis e mais dependentes que as outras criancas.

Ademais, a dermatite atopica ndo afeta somente a crianca, mas também todo
0 nudcleo familiar e sua rotina, segundo estudo desenvolvido em na PUC/RS
(Ferreira, 2006). Nos casos estudados nesta pesquisa, verifica-se que em ambos,
com menor ou maior intensidade, houve comprometimento da rotina dos pais e da
familia. Assim, em um dos casos, a mae passa 0 periodo noturno acordada com a
filha, aguardando que a coceira atenue, indo dormir no meio da madrugada e
acordando bem cedo, além de toda a rotina de médicos e grupos de apoio que a
familia se dedica. No outro caso, as mudancas encontradas foram ainda maiores,
pois a familia chegou a inclusive mudar sua rotina e deixar de ir a eventos sociais
familiares (aniversarios de criancas) e frequentarem locais publicos devido a

vergonha dos filhos frente ao aspecto visivel da dermatite atopica.

Por fim, € de comum acordo em ambos 0s casos, entre as criancas
entrevistadas suas maes, a percepcao delas acerca da existéncia do prurido, que
compromete, de grau leve a moderado, o desempenho de func¢des sociais ou
escolares. Uma das criancas refere que ja deixou de realizar uma prova por conta da

coceira e outra deixou de fazer atividade de “ballet”.
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Tal constatacdo vai de encontro ao que dispde a literatura sobre o tema, a
exemplo de Rios e Carvalho (2007) que referem que o prurido é o principal sintoma

da dermatite atdpica.

Ainda, sobre o tema:

s

O prurido é um dos principais critérios diagnésticos da dermatite
atopica e, ao mesmo tempo, um dos sintomas mais perturbadores no
comportamento do paciente. Interfere em varios aspectos da vida do
portador de DA. Afeta a qualidade do sono e repouso, com reflexos
no rendimento escolar e nas relacdes familiares e sociais. (RIOS &
CARVALHO, 2007, p. 325)

Neste contexto, as proprias criancas e suas maes referem o incbmodo da
coceira noturna, que atrapalha o sono e a rotina do dia seguinte. Em particular, uma
das criangas salienta que sente dificuldade em acordar e cansago no dia seguinte, e
a mae de outra refere que, por vezes, é necessario que seus filhos cochilem na

escola durante certo periodo de tempo.

Assim, faz-se mister salientar a importancia do sono, ndo somente em seu
carater reparador apds um dia intenso de experiéncias e vivéncias, mas também,
frente ao acesso ao conteudo dos sonhos, com a finalidade de garantir a elaboracéo

psiquica deste material inconsciente.

Para Freud (2001), os sonhos refletem lembrancas inacessiveis durante o
periodo de vigilia, sendo, portanto, um material Unico e precioso para 0 acesso ao
inconsciente. Em especial nas criancgas, o autor pondera que 0s sonhos representam

os desejos infantis:

Os sonhos das criancas pequenas sao frequentemente pura
realizacdo de desejos (...). Ndo levantam problemas para serem
solucionados, mas, por outro lado, sdo de inestimavel importancia
para provar que, em sua natureza essencial, 0s sonhos representam
realizacoes de desejos. (FREUD, 2001, p. 140)
Assim sendo, criangcas que, como a dos casos analisados nesta pesquisa,
ndo tem uma boa experiéncia de sono padecem tanto com o cansagco no dia
seguinte, como também com o prejuizo no campo onirico frente a compensacéo de

seus desejos nao atingidos na vida real.
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado teve como principal objetivo constatar o impacto sécio-
afetivo que a dermatite atopica acarreta na vida de criangas portadoras, a partir da
Otica e percepcao delas mesmas e de seus pais / responsaveis. Como resultado, em
geral, as méaes e as criancas referiram que a dermatite atopica afeta as relacdes
interpessoais das criancas, na medida em que as criancas ja deixaram de realizar
atividades sociais devido aos sintomas e vergonha das lesbes de pele, utilizaram
vestimentas nas areas lesionadas para esconderem as feridas e receberam apelidos
pejorativos na escola. As criancas e pais também foram unanimes em expressar que
a dermatite atdpica afeta a rotina diaria das criangas portadoras devido ao sintoma

de coceira noturna, que atrapalha o desempenho no outro dia.

Destarte, analisando-se a pesquisa em seu todo, verifica-se que o objetivo do
trabalho foi alcancado, pois ambos 0s agrupamentos estudados trouxeram aspectos
subjetivos significativos acerca da repercusséao social e afetiva frente a existéncia da
dermatite atépica. Observa-se, também, que ambos 0s casos convergiram com a

literatura sobre o tema referente ao impacto sécio afetivo da dermatite atopica.

No decorrer da pesquisa, houve certa dificuldade de conseguir sujeitos
dispostos a participar da entrevista. Isto se deveu ao carater especifico da doenca e
da faixa etaria a ser estudada, que restringiu bastante o rol de pessoas que

poderiam contribuir com a pesquisa.

Apesar disto, durante todo o processo de elaboracdo do trabalho, tive muita
satisfagdo em realizar as entrevistas e coletar os dados. As histérias contadas e as
vivéncias e percepcdes trazidas foram de grande aprendizado para mim enguanto

pesquisadora e como pessoa.

Acredito que a presente pesquisa servira como mais um ponto de partida, em
meio a tantas outras pesquisas de grande relevo, para o estudo da doenca no viés
social, e sobre as repercussdes afetivas desta doenca ainda ndo muito conhecida

pela sociedade.
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Para futuras pesquisas com criangas, pondero como sugestéao a aplicagdo de
testes projetivos, com a finalidade de trazer ao conhecimento aspectos

inconscientes nao explorados através da conversa.
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ANEXOS

Anexo |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu,

, RG , aceito participar da

pesquisa “O impacto social e afetivo da dermatite atopica: a percepg¢ao de criangas
portadoras e de seus pais / responsaveis”, realizada por Paula Valery Cavalheiro de
Almeida, aluna do curso de Psicologia da Pontificia Universidade Catolica de Sé&o
Paulo; sob orientagdo da Professora Dra. Rosa Maria Tosta. Estou ciente que posso
contatar a pesquisadora executante a qualquer momento através do telefone (11)
98741-5118 e do e-mail paulavalery@hotmail.com, e a pesquisadora responsavel
pelo projeto, Rosa Maria Tosta, através do telefone (11) 98380-3553 e do e-
mail proffachs@pucsp.br.

O objetivo deste trabalho é compreender a percep¢do de criancas e de seus pais /
responsaveis acerca do impacto afetivo e social que a dermatite atopica acarreta na

vida destas criancas.

Fui informado (a) que serei submetido a uma ENTREVISTA, contendo dados
profissionais como nome (apenas as iniciais) e profissdo, e que abordara questdes
acerca das repercussdes sociais e afetivas em criancas portadoras de dermatite
atopica. Consinto também que meu filho (a) / pupilo (a) seja submetido a
ENTREVISTA, nos mesmos termos supracitados.

Concordo que a entrevista seja gravada,
() Sim () Nao

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em

Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho
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Nacional de Saude. O participante serd abordado pela pesquisadora e ao aceitar
participar desse estudo permitird que a mesma utilize fragmentos de situagcbes
observadas bem como do que foi relatado na fase de entrevistas. Os participantes
tém a liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e abandonar o

estudo, sem que isto Ihes traga qualquer prejuizo.

Os procedimentos usados nesta pesquisa ndo oferecem riscos a minha dignidade ou
prejuizo dos meus direitos. As informacdes oferecidas por mim serdo mantidas em
lugar seguro e sO terdo acesso a elas a autora que conduz o estudo e sua
orientadora. Caso o material venha a ser utilizado para publicacdo cientifica ou
atividades didaticas, minha identidade serd preservada. A mesma disposi¢cao vale
para meu filho (a) / pupilo (a).

Declaro que li as informacg@es e recebi todos os esclarecimentos necessarios junto a
pesquisadora e concordo em participar do estudo. Recebi uma via deste documento,

gue ficard em meu poder.

Sao Paulo, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Executante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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Anexo Il

Roteiro de Entrevista dos Pais / Responsaveis:

Dados de Identificacdo Pais / Responsaveis:

e Nome

e Sexo

e |dade

e Grau de escolaridade
e Profisséo

e Grau de parentesco com a crianga portadora de dermatite atopica

Dados de ldentificagéo da crianga:

e Nome
e Sexo
e |dade

e Grau de escolaridade

1. Quando foi diagnosticado dermatite atopica em seu (a) filho (a)? Como se

deu? Quantos anos ele (a) tinha? Descreva suscintamente.

2. Como foi para vocé saber que seu filho (a) tem dermatite atopica? Vocé

mudou sua maneira de lidar com ele (a)? Se sim, em que aspectos?

3. Como a sua familia reagiu diante do diagnéstico de dermatite atopica? Vocé

tem apoio dos familiares?

4. Vocé sabe informar quando geralmente o quadro de dermatite atopica piora

(sintomas, crises, etc.)?

5. Como acha que seu filho reagiu frente a situacdo de ter a dermatite? Como

ele sente a situacao? O que ele fala a respeito?
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[o2]

. Seu (a) filho (a) deixou ou deixa de realizar atividades sociais devido a

dermatite atopica? Quais e por qué?

7. Como é a interacao do seu filho (a) com outras criangcas? E com os adultos?

o

Ele (a) gosta de ir a escola? Caso negativo, por qué?

9. Como a escola, os professores e outros educadores lidam com o fato de seu
filho (a) ter dermatite atépica? Ja teve algum problema relacionado a escola

ou aos professores / educadores?

10.Vocé ja chegou a retira-lo (a) da escola por conta de algum motivo vinculado
a dermatite atopica? Caso positivo, qual o motivo e por quanto tempo ele (a)

deixou de frequentar a escola?

11.Seu filho (a) realiza alguma atividade extracurricular (natacao, inglés, aula de

musica, etc.)? Ele (a) gosta de ir as atividades? Em caso negativo, por qué?

12.Seu (a) filho (a) tem alguma restricdo de roupa, por conta da dermatite
atopica, quando vai a lugares publicos? Caso positivo, quais? O que vocé fala

para ele (a) se ele (a) se recusa a vestir alguma roupa?

13.Ele (a) jA& se queixou para vocé sentir algum tipo de desconforto social
relacionado a dermatite atdpica em atividades rotineiras (transporte publico,
parques, padaria, cinema, etc.)? Seu (@) filho (a) ja foi alvo de preconceito?

Caso positivo, como foi? O que seu filho sentiu? Qual foi a reacéo dele?

14.Vocé acredita que os sintomas da dermatite atopica influenciam no convivio

social do seu (a) filho (a) com outras criangas ou adultos? Se sim, por qué?
15.Para vocé, o que incomoda mais de ter um filho (a) com dermatite atopica?

16.Tem alguma coisa boa que vocé esta vivendo por conta de ter um filho (a)

com dermatite atopica?
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Anexo |l

Roteiro de Entrevista Criancas

1.

Quando vocé soube que tinha dermatite atopica? Como vocé descobriu?

Como vocé se sentiu quando descobriu que tinha dermatite atopica? Como

VOCé se sente hoje?
Quando vocé costuma piorar da dermatite atopica? Como vocé reage?
O que a sua familia fala sobre a dermatite atépica?

Vocé gosta de ir a escola? O gque vocé mais gosta da escola? Por que gosta /

nao gosta de ir pra escola?
Na escola tem trabalho em grupo? Vocé costuma participar?
Vocé brinca com outras criangas? Em que lugares? Do que?

Tem alguma crianca com quem vocé ndo gosta de brincar ou fazer trabalho?

Por qué?

Com relacdo aos professores (as), quais vocé gosta e por qual motivo? Ha

professor/a do qual vocé néo gosta? Se sim, por qué?

10.Vocé ja deixou de fazer alguma coisa que gosta por causa da dermatite

atopica? Se sim, o que, quando e por qué?

11.Para vocé, o que mais incomoda sobre a dermatite atopica?

12.Ha alguma coisa boa no fato de ter dermatite atopica?
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