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RESUMO

Pesquisas indicam que criangas com doengas cronicas apresentam maior frequéncia de problemas de comportamento
ou probabilidade de desenvolvé-los, com destaque para ansiedade, depressdo e dificuldades de relacionamento. No
entanto, observam-se poucos estudos empiricos sobre o tema com criangas com doengas cronicas de pele. O presente
estudo investigou a avalia¢ao dos cuidadores quanto ao perfil comportamental de criangas com dermatoses cronicas.
Sessenta e sete cuidadores responderam ao CBCL (Child Behavior Check-List). Resultados quanto ao funcionamento
global indicam frequéncias semelhantes de criangas avaliadas com perfil clinico e ndo clinico. Em relagao aos géneros,
observa-se maior porcentagem de meninos avaliados com problemas de comportamento. Embora a maioria dos
cuidadores tenha avaliado as criangas com alta competéncia social, a porcentagem daquelas avaliadas com baixa
competéncia foi elevada. Sugere-se que a ocorréncia de problemas de comportamento na amostra investigada pode
estar relacionada a doenca cronica pele.

Palavras-chave: Problemas de comportamento; avalia¢ao psicoldgica; doengas cronicas de pele; infancia.

ABSTRACT

Behavioral Profile of Children with Chronic Skin Disease According to Caregivers’ Assessment

Studies indicate that children with chronic diseases show higher frequency or likelihood of developingof behavioral
problems, such as anxiety, depression and relationship difficulties. However, there are few empirical studies on
behavioral problems in children with chronic skin disease. This study aimed to investigate the caregivers’ assessment
of the behavioral profile of children with chronic disease. Sixty-six caregivers answered the CBCL (Child Behavior
Check-list). Results about global functioning showed similar frequencies of children evaluated as having clinical and
non-clinical behaviors problems. Concerning gender, boys displayed behavioral problems more often, when compared
to girls. Although most caregivers evaluated the children as having high social competence, a high percentage of
children were evaluated as having low social competence. This suggests that the occurrence of behavior problems
could be associated with chronic skin disease.

Keywords: Behavior problem; behavioral assessment; chronic skin disease; childhood.

RESUMEN

Perfil Conductual de Niiios con Dermatopatias Cronicas Segun la Evaluacion de los Cuidadores

Estudios indican que niflos con enfermedades cronicas tienen mayores frecuencias de problemas de la conducta
o la probabilidad para desarrolla-los, tal como ansiedad, depresion y problemas de relaciones sociales. Pero hay
pocos estudios empiricos sobre problemas de la conducta con niflos con dermatopatias. El presente estudio investigd
la evaluacion de los cuidadores sobre el perfil conductual de nifios con dermatopatias. Sesenta y seis cuidadores
respondieron el CBCL (Lista de Sintomas del Niflo). Los resultados sobre funcionamiento global fueron similares para
los perfiles clinico e non-clinico. En relacion a los géneros, tiene mas nifios evaluados con problemas de conducta.
Aunque la mayoria de los cuidadores evaluaran los nifios con alta competencia social, el porcentaje de nifios evaluados
con baja competencia social fue alto. Se sugiere que la ocurrencia de problemas de conducta puede estar asociada a
la dermatopatia.

Palabras clave: Problemas de la conducta; evaluacion conductual; dermatopatias; infancia.
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INTRODUCAO

Com o aprimoramento dos métodos para tratar
doencgas cronicas infantis e consequente aumento
da taxa de sobrevida dos pacientes, maior énfase
tem sido dada aos efeitos que as doencas tém no
desenvolvimento emocional e social da crianga. Em
virtude disso, uma maior quantidade de pesquisas
sobre problemas de comportamento de criangas com
doenga cronica tem sido desenvolvida, ao mesmo
tempo em que terapeutas de familia tem se interessado
cada vez mais pela problematica que envolve o tema
(Campbell, 2003; Fischer e Weihs, 2000). Pesquisas
indicam que criangas com doenga cronica apresentam
maior frequéncia de problemas de comportamento ou
probabilidade de desenvolvé-los, com destaque para
ansiedade, depressao e dificuldades de relacionamento
(e.g., Anthony, Gil e Schanberg, 2003; Farrell,
Donovan, Turner ¢ Walker, 2011; Pinquart ¢ Shen,
2011). Como possiveis varidveis que podem influenciar
o surgimento desses problemas, pode-se citar o fato
dessas criancgas se ausentarem da escola com maior
frequéncia devido a complicagdes da doenga, efeitos
da medicagdo e eventuais hospitalizagdes (Gil et al.,
2000); e limitagdes fisicas associadas a doenga ou
dificuldades para aderir a regimes médicos de longa
duragdo (Bennett, 1994). Tais eventos ou limitacdes
podem diminuir as oportunidades dessas criancas
participarem de atividades sociais apropriadas para
sua idade, quando comparado com criangas sem a
doenca (Wallander, Varni e Babani, 1988). E observado
também que pais de criangas com doenga crénica
apresentam maior probabilidade de restringirem o
envolvimento de seus filhos em atividades escolares ou
sociais, quando comparados com pais de criancas sem
doenga cronica (Anthony et al., 2003). Estas restri¢des
podem contribuir para que se estabeleca uma relagao
de dependéncia da crianga com seus pais, diminuindo
a frequéncia de emissdo de respostas de exploracao
ambiental e de interag@o social, que sdo essenciais
para a aprendizagem de comportamentos pro-sociais
eficazes (Matos, 1983). Tanto déficits quanto excessos
comportamentais sdo considerados como problemas
de comportamento por prejudicarem a interagcdo da
crianga com seus pares e com adultos em diferentes
contextos sociais em que ela conviva, tais como familia,
escola, lazer ou outros (Bolsoni-Silva e Marturano,
2006). Estes comportamentos podem se tornar mais
ou menos frequentes, com maior ou menor intensi-
dade, dependendo da maneira como os cuidadores
interagem com a crianga quando ela apresenta um
problema de satide cronico. Ha diferentes definigdes
e classificacdes para “problemas de comportamento”,
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sendo que nesta pesquisa sera utilizada aquela pro-
posta por Achenbach e Edelbrock (1979). Os autores
classificam problemas de comportamento como
sendo do tipo “internalizante” (e.g., queixas somaticas,
ansiedade, depressao, tristeza, timidez, isolamento
social) e do tipo “externalizante” (e.g., hiperatividade,
irritabilidade, desobediéncia, agressividade). Em
virtude de prejuizos que uma doenga cronica possa
acarretar sobre o desenvolvimento emocional e social
da crianga, tem sido importante a investigacdo da
tematica “problemas de comportamento” e doenga
crOnica na infancia na area da psicologia da saude
infantil (e.g., Fischer e Weihs, 2000; Herzer et al.,
2010; Kim, Cho e Yum, 2010). Dentre as principais
doengas cronicas que atingem a populagdo pediatrica,
destacam-se as dermatoses, tais como a dermatite
atopica, psoriase, vitiligo e outras mais raras. As
principais caracteristicas dessas doengas sdo: (a) ma-
nifestam-se sobre a pele, (b) sdo de longa duragio
e (c) os tratamentos médico-farmacologicos sdo
necessarios para controlar a manifestacdo dos sinto-
mas e/ou o progresso da doenca (Sampaio e Rivitti,
1998).

Ao se comparar as dermatoses pediatricas com
outras condigdes cronicas de saude infantis (e.g., asma,
diabetes), observam-se poucos estudos empiricos que
focam o desenvolvimento emocional e social dessas
criangas. Dentre aqueles realizados em dermatologia
pediatrica, a maioria concentra-se em pacientes
com dermatite atopica e mostram que os pais dessas
criangas relatam, mais frequentemente, a ocorréncia
de problemas de comportamento do tipo internalizante
e externalizante, quando comparado com o relato de
pais de criangas sem doenga cronica (e.g., Fontes-
Neto et al., 2005; Lewis-Jones e Finlay, 1995; Lewis-
Jones, Finlay e Dykes, 2001). Assim, considerando-se:
(a) possiveis efeitos negativos de doengas cronicas
sobre o comportamento infantil, em especial como
sendo um fator de risco para o seu bem estar emocional
e social; (b) a alta incidéncia de criangas com doenga
cronica de pele; e (c) a escassez de pesquisas em
psicologia pediatrica que correlacionem dermatoses
cronicas e problemas de comportamento, objetiva-
se com o presente estudo analisar a avaliacdo dos
cuidadores quanto ao perfil comportamental de criangas
com dermatose cronica.

METODO
Participantes e local

Participaram da pesquisa 67 cuidadores, sendo 65
maes, uma tia e uma avo de criangas diagnosticadas
com algum tipo de doenca cronica de pele (i.e., der-
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matite atdpica, psoriase, vitiligo, dermatite cronica
psoriasiforme, ceratodermia palmo-plantar, displasia
ectodérmica anidrotica, epidermolise bolhosa, psoriase
palmo-plantar e alopécia areata universal). Destas
criancas, 29 eram meninos ¢ 38 eram meninas, com
idade entre 5 e 12 anos. Os cuidadores foram recrutados
dentre os pacientes atendidos na Clinica Psicologica
da Universidade Estadual de Londrina e do projeto
de extensdo universitaria destinado para atendimento
psicoeducacional de criangas com doenga crdnica
de pele e seus cuidadores, vinculado a Universidade
Estadual de Londrina. Os critérios para inclusdo dos
cuidadores foram: (a) busca por atendimento médico
ou psicologico, (b) criangas com diagnostico de
alguma doenca de pele e (¢) idade entre quatro ¢ doze
anos. Foram excluidos da pesquisa cuidadores que
tivessem criangas com doencga cronica de pele e com
deéficits cognitivos ou intelectuais ou com doenga nao
dermatologica grave (e.g., HIV, cancer, etc.).

Instrumentos

Child Behavior Checklist for ages 4/18 (CBCL;
Achenbach, 1991): foi utilizado para coletar infor-
macgodes a partir da avaliacdo dos cuidadores acerca
do comportamento da crianga com dermatoses cro-
nica quanto a: (a) competéncia social (competéncia
total, atividades, escolares e sociabilidade) e (b) pro-
blemas de comportamento (problemas totais e perfis
internalizante e externalizante). O instrumento ¢
composto por 138 itens, dos quais 20 avaliam compe-
téncia social e 118 problemas de comportamento.
Nas questdes relacionadas a competéncia social
investiga-se o envolvimento da criangca ou do
adolescente em atividades diversas, participacdo em
grupos, relacionamento com pessoas € autonomia. Ao
responderem aos itens, os cuidadores devem comparar
e classificar o comportamento de seus filhos com o de
outras criancas ou adolescentes com a mesma idade.
Para a avaliagdo de problemas de comportamento ¢
apresentada uma lista contendo 118 comportamentos-
problema, com os quais o cuidador ¢ orientado a
quantifica-los em uma escala de 0 a 2 pontos. Atribui-se
para cada item ‘0’, quando o item ndo ¢ verdadeiro,
‘1’ se o item é um pouco ou as vezes verdadeiro, ¢
2’ se o item € muito ou frequentemente verdadeiro.
Em ambeas as avalia¢des, o comportamento da crianga
pode ser avaliado quanto ao seu funcionamento
global, de acordo com os escores: (a) ndo clinico, com
escore até 59 pontos, ndo apresentando problemas
de comportamento; (b) limitrofe, com escore entre
60 e 63 pontos, apresentando indicativos para a
prevengao desses problemas; e (c) clinico, com escore
superior a 64 pontos, que indica a necessidade de
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acompanhamento psicologico. A versdo utilizada no
presente estudo foi validada no Brasil por Bordin,
Mari e Caiero (1995) e mantém os mesmos escores do
instrumento original.

Procedimentos

Os cuidadores que buscaram atendimento médico
dermatoldgico para suas criangas na Clinica Psicologica
da Universidade Estadual de Londrina ou que se
inscreveram para participar do projeto de atendimento
psicoeducacional de criangcas com doenga cronica de
pele, foram convidados a participarem a pesquisa.
Aqueles que aceitaram participar, apos a assinatura do
termo de consentimento, responderam individualmente
o CBCL.

Analise dos dados

As comparagdes entre os escores obtidos no CBCL
(categorias clinica, ndo clinica limitrofe) referentes ao
perfil global, perfil internalizante, perfil externalizante
e competéncia social foram analisados pela distribuicao
de qui-quadrado, com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Segundo a avaliacdo dos cuidadores quanto ao item
funcionamento global do CBCL (Figura 1), 29 criangas
(43,3%) apresentaram perfil clinico, 30 (44,8%) perfil
ndo clinico e oito (11,9%) perfil limitrofe, sendo a
diferenga entre estas frequéncias estatisticamente
significante [>=13,82; gl=2, p<0,05]. Embora o teste
utilizado ndo aponte entre quais faixas encontram-se as
diferencas, as frequéncias de criangas avaliadas como
clinicas e como ndo clinicas estdo muito proximas entre
si e igualmente mais elevadas do que aquela registrada
para o perfil limitrofe.

B Perfil Clinico
Perfil Ndo Clinico
OPerfil Limitrofe

Figura 1. Percepgdo global dos cuidadores quanto ao
comportamento de suas criangas como nao clinico, clinico
e limitrofe.
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Analisando-se separadamente os dados do item
funcionamento global por género (Figura 2), 14
(48,3%) dos 29 meninos foram avaliados por seu
responsavel como clinicos, 12 (51,7%) como nao
clinicos e trés (10,3%) como limitrofes. A diferenga
entre as frequéncias foi estatisticamente significante
[x3=29,77; gl=2, p<0,05]. Observa-se que entre as
38 meninas, 15 (39,5%) apresentaram perfil clinico,
18 (47,4%) perfil ndo clinico e cinco (13,2%) limitrofe,
sendo que a diferenca entre estas frequéncias mos-
trou-se estatisticamente significante [y>=59,77; gl=2,
p<0,05].

Dentre as 29 criangas que foram avaliadas como
clinicas para funcionamento global (Figura 3), seis
apresentaram mais queixas relacionadas a sindrome
isolamento; seis a sindrome comportamento agressivo
e cinco a sindrome problemas sociais. Nao foram
registradas diferencas significantes entre a presenca
destas trés sindromes [y>=0,44; gl=2, p>0,05] ¢ entre
os géneros em cada uma das sindromes: isolamento
[¥>=2; gl=1, p>0,05]; agressividade [}*=0,44; gl=1,
p>0,05] e problemas sociais [¥*=0,88; gl=1, p>0,05].

Quanto aos escores obtidos para o perfil inter-
nalizante, das 67 criancas, 23 (34,3%) foram avaliadas
com perfil clinico por seu responsavel, 31 (46,3%) com
perfil ndo clinico e 13 (19,4%) com perfil limitrofe
(Figura 4). A analise estatistica mostrou diferenga
significante entre estes escores [y?=7,28, gl=2,
p<0,05]. Mais meninos (n=13) foram avaliados com
problemas de comportamento do tipo internalizante do
que as meninas (n=10) [y*=14,22; gl=1, p<0,05]. No
perfil externalizante, também apresentado na Figura 4,
22 (32,8%) das 67 criangas apresentaram perfil clinico,
38 (56,7%) nao clinico e cinco (7,5%) limitrofe, sendo
que houve diferenca significante entre estas frequéncias
[x>=24,44; gl=2, p<0,05]. No entanto, diferentemente
do resultado obtido para o perfil internalizante, mais
meninas (n=12) foram avaliadas pelos responsaveis
com problemas de comportamento que caracterizam
este perfil, quando comparadas aos meninos (n=10)
[v>=14,22; gl=1, p<0,05].

Quanto ao item competéncia social, foram ava-
liadas as respostas de 45 cuidadores, pois muitos nio
responderam adequadamente ao instrumento (e.g.,
assinalando uma ou mais respostas em uma mesma
questdo ou deixando questdes em branco). Por esta
razdo, tais dados ndo foram tabulados, pois estavam
comprometidos. Do total de avaliacdes validas, 26
cuidadores, totalizando 57, 8% da amostra, avaliaram
sua crianga com alta competéncia social. No entanto,
este valor ndo diferiu significativamente da frequéncia
dos responsaveis (42,2%) que avaliaram as criangas
com baixa competéncia [3>=0,54; gl=1, p>0,05].
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Figura 2. Distribui¢do por género dos comportamentos
avaliados pelos responsaveis como clinico, limitrofe ¢ ndo
clinico.

B Meninos

O Meninas

Numero de criangas
W

[solamento Comportamento Problemas sociais

agressivo

Figura 3. Distribui¢do por género das sindromes mais
comuns na amostra avaliada
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Figura 4. Distribui¢do por género quanto aos perfis
internalizante e externalizante das criangas avaliadas por
seus responsaveis.
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0O Alta Competéncia
m Baixa Competéncia

Figura 5. Distribuicdo das criangas avaliadas pelos
cuidadores quanto a competéncia social

DISCUSSAO

A avaliacdo dos cuidadores por meio do CBCL
mostrou, na amostra investigada, uma porcentagem
elevada de criangas com dermatose crénica que
apresentam problemas de comportamento. Este re-
sultado corrobora aqueles de estudos realizados em
psicologia pediatrica, os quais registraram porcentagem
maior de criancas com doenga cronica e problemas
de comportamento em comparagdo aquelas que nao
apresentam alguma doencga (e.g., Bennett, 1994;
Brufaru, Berna, Redondo, Andreo e Gras, 2010; Castro
e Piccinini, 2002; Nelms, 1989). Dados semelhantes
quanto a presenca de problemas de comportamento em
criangas com doenga cronica, a exemplo dos citados
no paragrafo anterior, foram também observados em
pacientes dermatologicos pedidtricos, em especial
entre aqueles que tinham dermatite atopica (Fontes-
Neto et al., 2005; Kim et al., 2010). O estudo conduzido
por Fontes-Neto et al. (2005) identificou quantidade
de criangas com dermatite atopica avaliadas por seus
cuidadores com perfil internalizante, quando comparado
a criancas sem a doenga. Dias, Gon e Zazula (prelo) em
uma pesquisa realizada com criangas com dermatite
atopica, psoriase e vitiligo, identificaram maior
porcentagem de criangas com psoriase avaliadas como
clinicas para o perfil externalizante quando comparadas
aquelas com vitiligo e dermatite atopica. Kim et al.
(2010) identificaram a ocorréncia de problemas de
comportamento do tipo internalizante e externalizante
em criangas coreanas com dermatite atopica. Embora
os autores nao tenham obtido diferenga significante
para problemas de comportamento quanto ao género,
idade, nivel socioecondmico dos pais, estrutura
familiar e intensidade dos sintomas, foram constatadas
diferencas significantes quanto aos relacionamentos.
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Os resultados das criancas avaliadas com problemas
de comportamento do tipo internalizante foram
correlacionados positivamente as praticas parentais
maternas, enquanto que os resultados de criancas
avaliadas com problemas de comportamento do tipo
externalizante correlacionaram-se as dificuldades de
relacionamento com professores e amigos. Quanto ao
resultado obtido a partir da comparacdo entre géneros,
observou-se maior porcentagem de meninos avaliados
pelos cuidadores com problemas de comportamento
em relagdo as meninas, assim como Silvares (1993)
encontrou em sua pesquisa. Porém, diferentemente
dos resultados obtidos pela autora, na amostra in-
vestigada, mais meninos apresentaram problemas de
comportamento do tipo internalizante ¢ mais meninas
apresentaram os do tipo externalizante. Destaca-se,
portanto, na presente pesquisa, maior frequéncia de
problemas de comportamento do tipo externalizante
em meninas em relacdo a literatura, a qual tem
evidenciado maior probabilidade de problemas de
comportamento do tipo internalizante entre pacientes
pediatricos com doengas cronicas, sejam meninos ou
meninas (e.g., Fontes-Neto et al., 2005; Lewis-Jones e
Finlay, 1995; Lewis-Jones et al., 2001). Tal diferenca
pode ser explicada, pelo menos em parte, pelo tipo de
doenca cronica de pele apresentado pelas criangas.
No entanto, é necessario que outras variaveis sejam
igualmente investigadas e correlacionadas ao género
e perfil comportamental destas criancas, tais como
idade e competéncia verbal. Em relacdo a avaliagdo de
competéncia social, embora ndo tenha sido observada
diferenca entre a quantidade de criangas avaliadas com
alta ¢ baixa competéncia por suas cuidadores, 42,2%
delas apresentaram déficits de comportamento social.
Esta porcentagem ¢ considerada elevada pelos autores
da pesquisa e deve ser objeto de investigag@o. Esta
preocupacao justifica-se uma vez que o tipo de doenca
de pele pode influenciar diretamente a avaliagdo da
competéncia social pelo cuidador e que seria, entre
outros fatores, influenciada pela desaprovagdo da
crianca pelos seus pares (Milavic, 1985). Estudo
realizado pelo Dias et al. (prelo), com criangas com
dermatose cronica mostrou também diferencas entre
o tipo de doencga de pele e déficits de comportamento
social. As criangas com dermatite atopica apresentaram
menor competéncia social para a realizagdo de tarefas
ao passo que aquelas com vitiligo apresentaram
menor competéncia para sociabilidade, de acordo com
avaliacdo de seus cuidadores. Por serem diretamente
responsaveis pelos cuidados da crianga com der-
matose cronica, ¢ importante considerar o relato dos
cuidadores acerca do comportamento de seu(sua)
filho(a). Estudos indicam que cuidadores de criangas
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com doenga cronica apresentam maior probabilidade
de identificar problemas de comportamentos em
relacdo aos de criangas que ndo tém algum tipo de
doenca (Theunissen et al., 1998). Anthony et al. (2003)
verificaram que criangas cujos pais perceberam-nas
como mais vulneraveis relataram mais estresse social
generalizado e em situagdes sociais novas. Webster-
Stratton (1985) concluiu, quando da realiza¢do de
programa de intervengdo psicoeducacional, que
cuidadores que apresentam relatos negativos sobre
o comportamento de suas criangas possuem menor
probabilidade de manter os efeitos do programa apos
seu término. Contudo, além de se considerar o relato
do cuidador como importante estratégia de avaliagdo
do comportamento de sua crianga (com ou sem doenga
cronica), destaca-se a importancia de investigar quais
fatores pessoais possam influencia-lo. Nao foi o As
criancas com dermatite atopica apresentaram menor
competéncia social para a realizagdo de tarefas ao
passo que e aquelas com vitiligo objetivo deste estudo
avaliar a influéncia de fatores pessoais dos cuidadores
como ansiedade, depressdo, estresse, relacionamento
conjugal, entre outros, sobre a avaliacdo que fazem
do comportamento infantil, mas ¢ importante que
pesquisas sejam conduzidas com este proposito.
Isso porque, segundo Wells (1981), a percepgdo que
os pais tém a respeito do comportamento de seu
(sua) filho(a) pode ser influenciada por fatores que
nao estariam diretamente relacionados a crianca
como, por exemplo, a qualidade do relacionamento
conjugal.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o estudo apresente limitacdes metodo-
logicas como numero de participantes, diferencas
quanto aos tipos de doenga de pele, devido a raridade
de algumas delas e da utilizacdo de apenas um
instrumento de medida de avaliagao, observou-se que
¢ alta a porcentagem de criangas com doenca cronica
de pele que apresentam problemas de comportamento
ou probabilidade de desenvolvé-los de acordo com
a avaliagdo de seus cuidadores. Tais resultados
corroboram os de estudos que identificaram maior
frequéncia de problemas de comportamento em criangas
com doengas cronicas de pele quando comparadas com
criangas sem a doenga (e.g., Fontes-Neto et al., 2005;
Kim et al., 2010). Assim, propostas de intervencao
devem ser também desenvolvidas com objetivo de
atender as necessidades especificas desta populagao
e que envolvam a participacdo ativa dos cuida-
dores.
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