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DINAMICA DAS RELACOES EM FAMILIAS COM UM MEMBRO PORTADOR DE
DERMATITE ATOPICA: UM ESTUDO QUALITATIVO

Vinicius Renato Thomé Ferreira’
Marisa Campio Mller”
Hericka Zogbi Jorge"

RESUMO. A dermatite atdpica € uma doenga alérgica de pele que atinge cada vez mais pessoas a cada ano, 0 que acaba por
exigir mais pesquisas para minimizar seu impacto social. E reconhecida a presenca de fatores psicol6gicos no curso deste
quadro, especialmente do estresse e da ansiedade, que agem sobre o funcionamento do sistema imune; esta influéncia dos
aspectos emocionais caracterizaria a dermatite atOpi ca como quadro psicossomatico. Investigaram-se qualitativamente, a partir
de uma entrevista semi-estruturada, as vivéncias de trés familias em relagdo a dermatite atépica e elementos da dinamica
familiar com um membro portador desse quadro, a saber, um dos filhos. As familias relataram que a dermatite atopica trouxe
prejuizos psicol6gicos e sociais importantes, e a dindmica familiar influencia e é influenciada pela freguiéncia e intensidade
dos sintomas, pelo acréscimo de estresse, além de interferir nas comunicagdes familiares e rel acionamento entre os membros.
Palavras-chave: dermatite atdpica, medicina psicossomatica, relagbes familiares.

DYNAMICS OF RELATIONSHIP IN FAMILIES WITH A BEARER OF ATOPIC
DERMATITIS: A QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT. Atopic dermatitis is a skin allergic disease, which increases its incidence each year, thus, demands more
researches in order to minimize its social impact. The influence of psychological factors, when developing such an illness is
known. Stress and anxiety are usual factors that affect the immunological system in a severe way; such psychological factors
characterize atopic dermatitis as a psychosomatic illness. Three families were investigated in a qualitative framework, through
the use of a semi-structured interview. Family perceptions and elements related to the family dynamics, concerning atopic
dermatitis, were studied, once one child in each family bears the illness. The families reported that atopic dermatitis had
damaged the whole family in psychological and social aspects, conseguently, influencing the family relationship and
influencing in the intensity and frequency of symptoms due to the increasing stress, besides interfering in the family
communication and relationship.

K ey wor ds: Atopic dermatitis, psychosomatic medicine, family dynamics.

DINAMICA DE LAS RELACIONES EN FAMILIAS CON UN MIEMBRO PORTADOR DE
DERMATITIS ATOPICA: UN ESTUDIO CUALITATIVO

RESUMEN. La dermatitis atdpica es una enfermedad alérgica de piel que afecta cada vez mas personas, 1o que acaba por
exigir méas pesquisas para minimizar su impacto social. Es reconocida la presencia de factores psicol6gicos en € curso de este
cuadro, especialmente e estrés y la ansiedad, que actlian sobre e funcionamiento del sistema inmune; esta influencia de los
aspectos emocionales caracterizaria la dermatitis atépica como cuadro psicosomético. Se investigd cualitativamente, a partir
de una entrevista semiestructurada, las vivencias de tres familias en relacion con la dermatitis atdpica y elementos de la
dinamica familiar con un miembro portador de ese cuadro, o sea, uno de los hijos. Las familias relataron que la dermatitis
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atopica acarred dafios psicoldgicos y sociales importantes, y la dindmica familiar es influenciada e influencia la frecuencia e
intensidad de los sintomas por € incremento de estrés, ademas de interferir en las comunicaciones familiares y relaciones entre

|os miembros.

Palabras-clave: dermatitis atopica, medicina psicosomética, relaciones familiares.

A psicossomética é uma area de estudos que visa
relacionar os aspectos bioldgicos e psicoldgicos nos
processos de salde e doenca. Entretanto, a maioria das
pesquisas se detém sobre aspectos individuais,
especialmente na dindmica psiquica, através do
referencial psicanalitico (Ackerman, 1986; Onnis,
1990). Da mesma forma, tedricos das relagdes
familiares, embora tenham evidéncias - na maioria das
vezes oriundas da pratica clinica - de que o sistema
familiar influencia e € influenciado pelo processo de
salide e doenca de seus membros, ndo tém desenvolvido
um volume significativo de pesquisas gque aborde estas
relacdes. Esta lacuna foi a principal motivadora para a
realizac8o do presente estudo, que objetivou investigar
a dindmica relacional de familias com um portador de
dermatite atopica - neste caso, um dos filhos -,
aproximando os fendbmenos pertencentes a
psicossomética com a teorizacdo sobre o
funcionamento familiar.

ASPECTOSCLINICOS DA DERMATITE
ATOPICA

A dermatite atdpica se caracteriza como uma
doenca do sistema imunolégico. Constitui-se de um
processo inflamatério da pele, considerado secundario
a dteragdio do funcionamento imunoldgico. E uma
dermatose inflamatéria, recidivante, com prurido
(coceira); tem curso imprevisivel e é observada mais
freqlientemente entre pacientes com uma histéria
pessoal ou familiar de doencas atdpicas (Buske-
Kirschbaum, Geiben & Hellhammer, 2001; Gamoval
& Dutra, 2002; Valda, Oroz & Cadtillo, 2002). Para
Wallina e Gebhardt (1999), a dermatite atopica seria a
displasia ectodérmica mais comum, com uma
incidéncia que aumenta nos paises industrializados e de
etiologia ndo plenamente estabel ecida.

As lesbes da dermatite atOpica sdo superficiais e
rapidamente se rompem, dando lugar a areas erosivas
gue provocam muita coceira. (Valda & cals., 2002). A
dermatite atOpica pode iniciar-se em qualquer idade;
entretanto, os tempos caracteristicos de aparecimento
da doenca sdo a época de bebé e a infancia (Valda &
cals., 2002). Wong, Herrera e Exebio (1997) apontam
gue 58% dos casos de dermatite atOpica iniciam-se
antes dos dois anos, e somente 6,5% apds os cinco anos
de idade. A freqiéncia da dermatite atépica tem

aumentado de modo significativo, especialmente em
comunidades urbanas, com uma incidéncia estimada de
12%, e suaincidéncia na populacdo geral ficaemtorno
de 3 a 5% (Buske-Kirschbaum & cols, 2001,
Gonzaga, Jorge, Gonzaga, Spolidério & Almeida,
2000).

Existem na dermatite atépica fatores intrinsecos e
extrinsecos que atuam na susceptibilidade genética do
individuo. O aparecimento de suas manifestacdes
depende da inter-relacdo de muitos fatores
congtitucionais precipitantes, de forma que € preferivel
consider&la como uma heranga de pele seca,
hipersensivel e facilmente irrithvel por mlitiplos
fatores, tais como predisposic&o genética, irritabilidade
aumentada da pele, varios aérgenos, reatividade
vascular aterada, aumentada producdo de suor,
poluicdo climética e ambiental, e a coceira oriunda
deste quadro é responsavel por muitas das lesdes
(Buske-Kirschbaum & cols.,, 2001; Pérez, Macid,
Béez & Garzdn, 1997; Vada & cols, 2002; Vasguez
& Cedillo, 1999; Wong & cals., 1997).

A evolugdo e prognéstico do quadro vao depender
da severidade e duracdo. Aproximadamente 60% dos
casos iniciam-se durante o primeiro ano de vida e
evoluem com exacerbagBes e remissdes. As
porcentagens de melhora variam, de forma que cerca de
40 a 60% melhoram depois de 10 a 20 anos de
padecimento do quadro. Os fatores que déo
prognésticos menos favoraveis sdo: inicio precoce,
forma infantil severa, alergia respiratoria, historia
familiar de atopia e sexo feminino. 30% dos pacientes
desenvolvem asma e 25% rinite alérgica de forma
conjunta (Valda & cols, 2002).

O tratamento da dermatite atopica implica em
muitas medidas de cunho medicamentoso e em
alteracOes ambientais. Valda e cols. (2002) dizem que
primeiramente se devem eliminar ou reduzir os fatores
desencadeantes através de medidas gerais, com a
possibilidade de utilizar terapéutica tdépica ou
sistémica (uso de antialérgicos) no caso de
aparecimento de lesbes e complicagbes;, e medidas
gerais incluem cuidados com a pele, como
lubrificac8o. Vasquez e Cedillo (1999) afirmam que as
lesbes da pele podem ser modificadas por fatores
psicolégicos, infecciosos e imunolégicos, de forma
gque a abordagem terapéutica € complexa. Entre os
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aspectos psicologicos a serem considerados ho
tratamento, sdo apontados uma boa relagdo médico-
paciente-pais, a evitacdo de situaces que provoquem
ansiedade, vergonha, raiva, ressentimento e fadiga
excessiva (Vada & coals., 2002).

ASPECTOS PSICOLOGICOSNA
DERMATITE ATOPICA

Os fatores psicologicos possuem um  papel
importante nas doencas alérgicas e na imunologia, e
tem-se verificado nas Ultimas duas décadas um répido
aumento do nimero de estudos que relacionam o
funcionamento do sistema nervoso central e o sistema
imune (Buske-Kirschbaum & cols, 2001; Cohen,
Miller & Rabin, 2002). Cohen, Miller e Rabin (2002)
observaram que ha na literatura uma associagdo entre
niveis agudos e crénicos de estresse com uma
supressdo da resposta imune. Relacionar aspectos
psicol 6gicos e o sistema imune € um modelo promissor
de entendimento da dermatite atOpica (Buske-
Kirschbaum & cols., 2001).

Hé& aceitacdo geral, no caso da dermatite atopica,
de que fatores imunoldgicos e psicologicos sao
importantes na sua patogénese e devem ser tomados em
consideracdo no tratamento, embora ndo se saiba
exatamente como € por quais mecanismos oS
estressores psicossocials ou tragos de personalidade
podem ser capazes de afeté-la. Recentemente, o papel
dos fatores psicoldgicos sobre a patogénese da
dermatite atdpica, como O estresse, bem como o de
perfis de personalidade, tem sido foco da pesquisa
psicodermatol 6gica (Buske-Kirschbaum & cals., 2001;
Gil & Sampson, 1989).

A freqliéncia das crises e a severidade da
sintomatologia da dermatite atopica podem ser
aumentadas pelo estresse (Paladof, Leroux & Bussy,
2001). As primeiras evidéncias sobre esta relagdo
apareceram em observagoes clinicas, sugerindo que o
estresse oriundo de situagBes como a separacdo dos
pais pelo divorcio, morte de um membro familiar ou
problemas graves de familia durante a infancia
aumentaria a freqiiéncia e a intensidade dos sintomas.
Estressores ditos “menores’, isto €, do cotidiano,
podem também estar associados com a severidade dos
sintomas (Buske-Kirschbaum & cols, 2001). O
estresse ainda estd relacionado com os preuizos
causados pelo préprio quadro. Gil e Sampson (citados
por Buske-Kirschbaum & coals., 2001) verificaram que
guem sofre de dermatite atopica tem mais
relacionamentos estressantes com outros significativos,
0 que pode tornar essas pessoas mais vulneraveis ao
estresse.
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A dermatite atOpica estd também associada com
um aumento do nivel de ansiedade (Linnet & Jemek,
2001). Riebert e cols. (2002) afirmam gue os sintomas
da dermatite atOpica sdo também geradores de
ansiedade e tém um impacto significativo sobre a
qualidade de vida, especiadmente sobre o
funcionamento social e o bem-estar psicolégico, em
grupos de pacientes com depressdo, hipertensdo,
diabetes e psoriase.

A literatura dos anos 1950 e 1960 sobre
psicossomética tentou descrever um perfil de
personalidade €/ou conflitos inconscientes especificos
que caracterizassem os  diferentes  quadros
psicossométicos, mas este aspecto ndo € consenso entre
0s pesquisadores. No caso da dermatite atdpica, os
pacientes tém sido descritos como individuos inseguraos,
dependentes, sensiveis, com tendéncia a reprimir
emocles e dificuldade em expressar raiva (Gil &
Sampson, 1989). Os sintomas da dermatite atdpica séo
Vistos como autopunicdo ou expressdo inconsciente de
conflito sexual-agressivo. Tragcos de personalidade

relacionados com hostilidade, ansiedade,
hipersensibilidade, agressividade, sentimentos de
inferioridade,  tensdo, depressao, inquietude,

inseguranca, labilidade, rigidez, depressdo, tensdo ou
ansiedade estariam presentes (Buske-Kirschbaum &
cols.,, 2001). No caso de criangas, os trabalhos de
Greenhill e Fesinger (citado por Griinspun, §/d) referem
que elas sofrem com o prurido, e a mae, por
sentimentos de culpa por sentir-se relutante em tocar o
bebé, o afastaria. Além, portanto, de uma dimenséo
intrapsiquica, o relacional também influenciaria a
dermatite atdpica, na medida em que mde e filho
tenham sentimentos ambivalentes diante dos sintomas
gerados pelo quadro.

RELACOESFAMILIARESE O PROCESSO
SAUDE/DOENCA

As criticas feitas por Onnis (1990) e Ackerman
(1986) sobre as pesguisas relacionadas com a
psicossomética apontam que 0s estudos clinicos
geralmente se centram nas manifestagdes da doenca e
omitem a influéncia das forgcas ambientais e
relacionais. Por outro lado, as abordagens sociolgicas
e culturais sobre as perturbagdes psicossomaticas
geramente excluem ou, pelo menos, minimizam, o
fator da personalidade.

A doenca e a salde, por envolverem o corpo,
possuem ao mesmo tempo uma dimensao bioldgica e
uma dimensdo socia. A dimensdo bioldgica se
relaciona ao fato de tratar-se de fenbmenos
identificaveis no nivel do corpo, com caracteristicas
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fisiolégicas proprias, e a socia, ao fato de o ser
humano precisar construir um sistema representativo
sobre a doenca, para que possa se apropriar dela, poiso
adoecer é um fendmeno histérico e cultural (Luz,
1988). Ricas (2000) afirma que 0 espaco das inter-
relacdes repercute no corpo, alterando seus sistemas a
partir da rede smbdlica que o reveste de significado,
enquanto os aspectos culturais modelam as expressbes
dos impulsos do adoecimento. O sintoma
psicossomético, portanto, se faz decodificavel e
compreensivel em sua manifestacéo e estabilizacdo se
for observado no contexto em que aparece.
Reconhecendo-se, a partir desse raciocinio, uma
“linguagem de corpo’, 0 sintoma psicossomatico
adquire as caracteristicas de uma comunicagéo,
coerente com as modalidades e regras de
funcionamento do sistema em que se manifesta (Onnis,
1990).

A familia pode ser compreendida como um sistema
que se auto-regula, definindo o que € ou ndo permitido,
e constitui uma dindmica propria, que €la procura
manter através da homeostase (Calil, 1987). A doenca
possui uma existéncia multidimensional, sendo ao
mesmo tempo produto e produtor de influéncias
organicas, individuais, relacionais € mesmo
transgeracionais, por isso € necessario considerar o
sistema criado por sua interagdo com o doente, a
familia e outros sistemas psicossociais (Schiller, 2000;
Ralland, 1995). Através de uma orientagdo sistémica,
Onnis (1990) afirma que é possivel compreender o
sintoma psicossomético em suas manifestacdes e
estabilizagdo observando-o no contexto onde ele
aparece. Isso pressupde considerar que o sintoma
apresentado comunica algo em nivel corporal, e esta
comunicacdo é feita mediante e para o sistema de
relacdes (por exemplo, a familia). O sintoma reuniria
em s, portanto, um sentido da comunicagdo com a
familia, e nesse caso ee adquire uma existéncia
simbdlica.

Na terapia familiar, ja foram assinaladas relactes
entre salde, doenca e familia, através, por exemplo, do
modelo de Minuchin de “familias psicossomaticas’
(McDanid, Hepworth & Doherty, 1994). Minuchin
(citado por Onnis, 1990) diz que, embora pareca um
contra-senso pensar que 0s sintomas psi cossomaticos
possam ser controlados pelo sistema de relagbes de
uma pessoa, mudangas nas transagBes da familia
ocasionam mudancas significativas na enfermidade.
Onnis (1990) assindla que, quando o sintoma
psicossomético se situa na rede de relactes familiares,
€ possivel converté-lo numa comunicagdo, pois esta
inserido numa sequéncia de trocas de dadog/afetos,
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informando e refor¢ando as regras de comunicagéo da
familia. Neste aspecto, o corpo sao/doente transmite
uma mensagem a familia, e os sintomas sdo mais do
gue seus aspectos clinicos. A literatura temidentificado
relacOes importantes, por exemplo, entre separacéo
conjugal e aumento do uso de medicamentos (Wertlieb,
Budman, Demby & Randall, 1984); e também entre
infeccdes cronicas como a ctite média e a presenca de
perdas ndo elaboradas e atencdo maternal insuficiente
na primeirainfancia (Hubig, 1997).

Onnis (1990) identificou falhas na comunicagdo
em familias com quadros psicossomaticos. 0S pais
costumavam utilizar os sintomas do filho como elo
comunicativo de forma rigida. O filho sintomético
torna-se um canal de comunicacéo entre o casal, visto
que os proéprios pais estariam impedidos de definir sua
relacdo de uma forma adequada. Além disso, estas
familias apresentam um extremo medo do conflito:
guando qualquer tensdo emerge no sistema familiar,
esta é percebida como extremamente perigosa, como
ameaca a integridade estrutural da familia, mito que
precisa ser sustentado a qualquer prego. 1sso passa a
gerar uma impressdo de que a familia ndo possuiria
problemas sendo a enfermidade do filho. Em suma,
desde a linguagem corporal, tudo o mais deve transmitir
paz e harmonia a familia. O sintoma passa a ter uma
funcdo de protegdo do sistema familiar, colocando
“entre parénteses’ quaisquer outros problemas que
possam aparecer, como, por exemplo, uma dificuldade
dos cdnjuges em ter espacos de intimidade.

Minuchin (citado por Onnis, 1990) observou que,
independentemente das peculiaridades inerentes a cada
tipo de sintoma, existem modelos de interacdo e
organizacdo nos quais Sse  podem  distinguir
caracteristicas disfuncionais tipicas das familias com
quadros  psicossomaticos,  caracterizadas  por
aglutinagdo (membros das familias superenvolvidos
reciprocamente, com intrusividade reciproca nos
pensamentos, sentimentos, agdes e comunicacfes e
pouca autonomia e privacidade), superprotecdo (os
membros da familia mostram um ato grau de
disponibilidade e interesse reciprocos, estimulam-se e
produzem respostas do tipo protetor constantemente, e
quando o paciente apresenta um comportamento
sintomatico, toda a familia se mobiliza para protegé-
lo, sufocando com isso os conflitos familiares), rigidez
(familias particularmente  resistentes a mudanca
tendem geralmente a apresentar-se como unidas, tendo
como Unico problema a doenca do paciente
identificado, e por isso negam a necessidade de
modificacdo dentro do sistema) e evitacdo do conflito
(certas familias demonstram possuir um limiar muito
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baixo de tolerdncia aos conflitos, sendo ativada uma
série de mecanismos para evitar desacordos e o conflito
explicito).

Onnis (1990) propds um modelo de entendimento
do sintoma psicossoméatico baseando-se no trinbmio
ambiente-familia-individuo. Considerando-se que o
estresse do paciente pode vir tanto da familia e da
prépria doenca quanto do ambiente externo, de
gualquer maneira esse estresse possui um  papel
determinante no aumento e permanéncia do sintoma.
No sintoma ha o encontro de uma interacao circular, de
adaptacdo reciproca entre um sistema familiar com
tensbes ocultas e fatores constitucionais organicos e
intrapsiquicos  individuais. Fatores  estressantes,
conectados com dindmicas familiares rigidas,
constituiriam um dos pilares de sustentagéo do sintoma
ppsi COSSOMéti co.

No caso da dermatite atOpica, Gil e Sampson
(1989) examinaram a relacdo do ambiente familiar em
vérios indices de severidade dos seus sintomas. Os
resultados indicaram que criancas de familias com altos
escores de independéncia e organizagdo tém
percentagem de area corporal com dermatite atdpica
significativamente mais baixa, um curso menos
continuo (ou sgja, mais remissdes) e menos coceira
noturna. Destarte, familias que enfatizam rotinas
regulares, autoconfianca, pensamento independente e
responsabilidades familiares claramente definidas
foram associadas com sintomas reduzidos de dermatite
atépica em suas criangas. Também, as criangas das
familias com altos escores em mora religiosa usam
significativamente mais medicacdo para o controle da
dermetite atdpica.

METODO

A pesgquisa teve um enfoque qualitativo,
investigando as percepcbes das familias com uma
crianca portadora de dermatite atOpica sobre este
guadro e propondo um entendimento dindmico. Este
delineamento foi construido para conhecer, a partir dos
relatos da familia na entrevista semi-estruturada, as
vivéncias, percepcdes e sentimentos destas familias
sobre a dermatite atépica e para elaborar uma proposta
de entendimento de sua dinémica de rel acionamento.

Martins e Bicudo (1994) afirmam que a pesquisa
gualitativa cabe a descricdo e o estudo dos fendmenos.
Enguanto o fato € denominado como aquilo que se pode
tornar objetivo e diretamente mensuravel, objeto da
pesquisa quantitativa, o fendmeno, qualitativo, é aquilo
que se mostra, que se desvela perante um ser
especifico, e depende de alguém que sente para ser
desvelado.
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A judtificativa da escolha de uma abordagem
qualitativa reside na proposta de conhecer, a partir dos
relatos da familia na entrevista semi-estruturada, as
vivéncias, percepcdes e sentimentos destas familias
sobre a dermatite atépica, bem como elaborar uma
proposta de entendimento de sua dindmica de
relacionamento a partir da proposta de Gonzalez Rey
(2002). Este autor considera que a pesquisa qualitativa
deve contemplar a complexidade dos fendmenos, e é
por considerar as relacfes entre a dermatite atopica e
as dindmicas familiares uma relagdo complexa que se
optou por esta abordagem.

Os participantes foram buscados num servigo
publico de salide que atende pacientes infantis com
dermatite atépica na cidade de Porto Alegre, no ano de
2003. Entrou-se inicialmente em contato com os
profissionais do servigo, aos quais foram explicados os
objetivos da pesquisa, e, em seguida, estes profissionais
entraram em contato com os pacientes e suas familias,
indagando sobre seu interesse e disponibilidade em
participar da pesquisa. A partir do aceite da familia,
comunicado através do profissional, marcaram-se as
entrevistas com as familias, que foram realizadas no
local de atendimento e em suas residéncias.

O instrumento utilizado para a coleta das
informacBes foi uma entrevista semidirigida, conforme
a definicBo de Lakatos e Marconi (2002): um roteiro
flexivel. A familia e o paciente com dermeatite atOpica
participaram juntos da entrevista. Na entrevista, foram
explanados os objetivos da investigacdo e foi efetuada
a leitura do consentimento livre e esclarecido.
Dirimidas as davidas e explicados detalhadamente
todos os passos da pesguisa, iniciou-se a entrevista com
os presentes, a qual foi gravada em audioteipe. As
entrevistas tiveram duracdo média de uma hora, e
posteriormente foram transcritas para a andlise das
informacoes.

Os participantes da pesquisa foram trés familias,
residentes em Porto Alegre, com um dos filhos portador
de dermetite atépica. Os portadores de dermeatite
atopica foram dois meninos e uma menina, com idades,
respectivamente, de 6, 6 e 9 anos. O nived de
escolaridade das familias estava entre ensino médio
completo e superior completo.

ApGs a transcricdo das informagtes obtidas pela
entrevista semidirigida, procedeu-se a andlise, no
sentido de construir uma compreensdo das vivéncias e
da dindmica de funcionamento das familias com uma
crianga com dermatite atdpica, segundo a proposta de
Gonzdlez Rey (2002). As categorias congtituidas
abrangem as falas das familias acerca de percepcoes,
vivéncias e sentimentos que possuem sobre o
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diagnostico, a adaptacdo, as crises e os cuidados
referentes a dermatite atOpica, além de uma proposta de
entendimento dindmico das familias participantes. A
pesquisa foi submetida ao comité de ética da PUCRS e
aprovada em 2002.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Os sintomas de dermatite atépica, para todas as
criangas, comegaram precocemente, com alguns meses
de idade, e ja com severidade. Estes sintomas
correspondem aos mencionados na literatura (Valda &
cols, 2002; Buske-Kirschbaum & cols, 2001):
inflamagdo na pele, cocelra, infeccbes que
necessitaram o uso de antibidticos, e queda de cabelo
para duas das criancas. Os pais referem que ndo
sabiam 0 que causava os sintomas. Este periodo inicial
dos sintomas e anterior ao diagnostico de dermatite
atopica foi marcado por muita confusdo, falta de
informacfes e sofrimento, com muitas idas a pediatras
e dermatol ogistas.

O diagnostico de dermatite atdpica somente foi
dado apds muito tempo de tratamento sintomético, e os
pais associavam os Ssintomas com outros quadros, como
pneumonia. O tratamento indicado, apesar de aliviar os
sintomas, ndo os resolvia definitivamente, e até o
momento do diagndstico as familias ndo sabiam o que
era a dermatite atOpica. Sempre que trocavam de
médico na busca de uma solugdo definitiva, surgiam
informacBes novas sobre o quadro, as quais usual mente
conflitavam com as j& conhecidas. A troca constante de
médico gerou desgastes emocionais e prejuizos
financeiros para as familias, devido a consultas
particulares e a prescricdo de remédios caros. Os
autores consultados ndo mencionam  questBes
relacionadas a diagndsticos equivocados de dermatite
atépica, como as familias relataram; contudo, os
sintomas iniciais, tanto quanto a auséncia de um
diagndstico, geraram muito sofrimento e ansiedade.

As familias referiram que, apds o surgimento dos
sintomas, a vida familiar passou a girar em torno da
dermatite atOpica, obrigando-as a evitar situagdes que
pudessem desencadear a crise e impelindo-as a busca
de um tratamento que resolvesse os sintomas. As crises
tiveram origem em diversos fatores. mudancas
climéticas, exposicdo a alérgenos, ingestdo de
aimentos e situagbes emocionais. Estes relatos
conferem com Valda e cols. (2002) e Wong e cols.
(1997), ao referirem que os sintomas da dermatite
atOpica surgem precocemente.

Os sintomas exigiram que as familias se
reorganizassem. Rolland (1995) refere que os quadros
cronicos exigem mudangcas em diversos niveis —
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individual, familiar e ambiental. No caso da dermatite
atopica, as familias relataram que seus comportamentos
estavam intimamente relacionados com os sintomas,
ora pela modificacdo das rotinas familiares e temor do
surgimento de uma nova crise, ora pelos cuidados
relativos ao tratamento das lesbes.

O diagnostico de dermatite atdpica foi dado
tardiamente as familias (apds dais, trés ou mesmo cinco
anos de busca de respostas), apds a passagem por
véarios médicos. Na ocasido do diagndstico, os médicos
explicaram que a dermatite atGpica seria como uma
rinite ou uma asma na pele.

Os tratamentos do quadro eram, basicamente,
sintomaticos; entretanto, a persisténcia dos sintomas e
as reincidéncias freqlentes levavam as familias a
pensar que o tratamento médico dispensado seria
incorreto para o quadro.

A busca pela cura era uma constante por parte das
familias, e pode-se perceber gque ainda hoje, mesmo
sabendo que ndo ha cura definitiva para a dermatite
atopica, existe, por parte das familias, a esperanca de
um tratamento que dimine permanentemente 0s
sintomas. Entre as recomendagfes médicas para o
tratamento estavam a mudanca de dieta, atendimento
com imunologistas, banhos de aveia, uso de remédios
importados, uso de antibidticos e antiinflamatorios
corticdides, acompanhamento com dermatologista
infantil, fototerapia, pneumol ogista e homeopatia. Além
dos tratamentos convencionais, as familias também
buscaram tratamentos alternativos como ida a
benzedeiras, chés e banhos de ervas recomendados por
estas ou por outras pessoas leigas, e a participagdo em
cultos religiosos.

As mudangas realizadas pelas familias para se
adaptar a0 quadro de dermatite atépica tiveram
orientacdo médica, e se referiram a mudancas
comportamentais, como evitar exposicdo aos
alérgenos, evitar a aplicacdo de produtos como
tintas, evitar 0 manuseio de brinquedos de pellcia e
uso de perfume pela crianca e pela familia, e
mudancas ambientais, como remocdo de carpetes,
cortinas e plantas dentro de casa, uso de xampus e
de limpeza antialérgicos e de roupas de algodéo.
Estas recomendactes estdo de acordo com as
preconizadas para o tratamento das atopias (Valda
& cols., 2002; Véasquez & Cedillo, 1999). Houve
também mudangas ambientais, comportamentais e
alimentares que foram além do ambiente doméstico
para minimizar 0 risco de uma nova crise — F2
pediu que a professora da creche de T fizesse
algumas modificacbes ambientais, tais como ndo
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dar certos alimentos para €ela e evitar a exposi¢ao ao
po pela retirada de tapetes da sala de aula.

Embora a dermatite atopica ndo tenha cura, tende a
diminuir a freqliéncia e a intensidade das crises com o
amadurecimento gradual do sistema imunolégico
(Valda & cols., 2002). As familias e as criancas
referiram isto nas entrevistas, e mencionaram muita
esperanca de gque, com O crescimento, 0s sintomas
viessem a diminuir ou desaparecer.

A participac8o no grupo de apoio organizado no
local de atendimento das familias para pacientes com
dermatite atdpica foi referida pelas familias como um
“divisor de aguas’. Esse grupo foi fundamental, pois
forneceu  informagBes  importantes sobre o
quadro,dando a conhecer as melhores alternativas nos
momentos de crise e as adaptacGes necessarias, e
apoiou emocionalmente as familias. Desde que
ingressaram nesse grupo, praticamente as crises ndo
apareceram mais. A F1 refere que ndo ter havido crise
h& aproximadamente um ano; F2 ha cerca de um ano e
a F3 ha véarios meses. A mae de T refere que, além de
se beneficiar com as informagdes e 0 apoio emocional
dado pelo grupo, ja esta dando apoio a uma familia que
tem uma crianga com dermetite atopica.

Os cuidados referentes ao quadro vao sendo
adaptados pelas familias em fungcdo do
desenvolvimento da crianca. A medida que os filhos
crescem, as familias, especialmente as maes, vao
delegando a eles uma parcela maior dos cuidados com
0s sintomas e a administracéo das medicacdes, e hoje
em dia as familias referem estar “mais soltas’ no que
diz respeito aos cuidados. Este mérito € devido ao
grupo de auto-ajuda. Antes de seu ingresso no grupo, as
familias referem que se sentiam muito preocupadas
com 0s cuidados, pois a qualquer momento poderia
surgir uma crise, e isto limitava as atividades de
trabalho e de lazer da familia e gerava muita ansiedade.

O quadro gerou uma reorganizacdo familiar. A avo
materna de T precisou se mudar para mais perto, para
auxiliar nos cuidados da dermatite atpica, e a mae de
T tirou carteira de habilitagdo para o caso de uma crise
intensa de dermatite atopica que exigisse uma
internacdo imediata.

Foi observado nas entrevistas que os pais se
preocupam, de forma mais acentuada que as maes, com
a busca de uma cura ou tratamento definitivo. As maes,
por outro lado, manifestam uma preocupacdo maior
com a manutencdo do estado entrecrises e a
minimizagéo e tratamento dos sintomas. A dermatite
atopica, até ter sido adequadamente compreendida, era
comparada com diabetes ou uma gripe.
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Aspectos emocionais e dinamica familiar

O sistema familiar foi profundamente afetado pelo
quadro de dermatite atOpica, e igualmente pode-se
dizer que a familia também influencia de forma
importante 0 desencadeamento, a permanéncia e o
término dos sintomas.

Todas as familias referiram que, na sua percepcao,
existe uma influéncia importante dos aspectos
emocionais sobre o aparecimento e a permanéncia dos
sintomas da dermatite atpica. Isto est4 de acordo com
0 que afirmam Buske-Kirschbaum e cols. (2001)
acerca da influéncia de aspectos emocionais sobre a
dermatite atépica. Brigas e punicdes presentes no
contexto familiar estariam relacionadas com o
surgimento das crises, na percepcdo das familias
entrevistadas. SituacBes de crise familiar gerariam
suscetibilidades para o desencadeamento de uma crise
alérgica, segundo o que referem as proprias familias.

Buske-Kirschbaum e cols. (2001) referem que o
préprio quadro de dermatite atdpica € gerador de
estresse, em func&o da coceira e do prejuizo estético; e
esse estresse ndo esta presente apenas na crianga com o
gquadro, mas se estende a sua rede de relacdes e a
familia. Os sentimentos gerados sao os mais diversos:
temor e preocupacdo pelo risco do desencadeamento de
uma nova crise, ansiedade quando a crise esta
ocorrendo e alivio quando os sintomas comecam a
desaparecer.

As familias referem que os aspectos ambientais,
como mudancgas climéticas e exposicdo a alérgenos,
associados com um aumento do estresse na crianga com
dermatite atdpica, estariam relacionados com o
surgimento dos sintomas e sua permanéncia. Situacfes
de mudancas também contribuiram para o surgimento
de crises, como conseqiiéncia do estresse que geram.

O temor da iminéncia dos sintomas é elemento
gerador de preocupacdes para a familia, o que
possivelmente contribui para 0 aumento dos niveis de
estresse em todo o sistema familiar. Este temor pode-
se manifestar, especialmente, como cuidados
EXCessivas com a exposicao a alérgenos. Desta forma,
a crianca com dermatite atopica € alvo de uma atengdo
constante e de cuidados extremos, que limitam suas
atividades. As negociagbes com 0s pais sobre o que
da poderia ou ndo fazer pendiam para maiores
limitagcOes, antes da participagdo do grupo de apoio.
Assim, pode-se dizer que ha um componente de
circularidade (Cdlil, 1987), onde os sintomas da
dermatite atOpica e o temor da iminéncia destes
influenciam o comportamento da familia, e vice-versa,
sendo, @0 mesmo tempo, causa e consequéncia. No
gue se refere as relacdes fraternais, no caso da F3, foi
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referido que J (irm& de P) tem maior liberdade para
brincar e redlizar outras atividades, o que pode
influenciar os papéis e funcBes familiares. A dermatite
atopica, portanto, influencia a regulacdo dos
comportamentos familiares, alterando regras e
liberdades (Calil, 1987; Nichols & Schwartz, 1998;
Schiller, 2000; Rolland, 1995; Onnis, 1990).

A dermatite atOpica € utilizada, tanto pela crianca
guanto pela familia, como melo de comunicacdo e
como mensagem, afetando o equilibrio familiar e sendo
peca importante nas negociagdes familiares cotidianas,
dado que esta de acordo com as observagGes de Onnis
(1990). 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
punicdes. Além de uma tentativa de controle do
ambiente com o uso dos sintomas, as falas das familias
deixam entrever a possibilidade de que os sintomas
também sgjam utilizados pelos pais e parentes em
disputas pelo controle da familia em determinadas
situagbes, ou pelo afeto da criangca com dermeatite
atopica.

As mées referiram um sentimento de culpa por
terem “transmitido” ou provocado a dermatite atOpica
em seus filhos. Sentimentos de incompeténcia para os
cuidados, a culpa pela“heranca atdpica’ e o sofrimento
por ndo terem com quem compartilhar suas
experiéncias antes da participacdo no grupo de apoio a
pacientes com dermatite atdpica foram fatores que
contribuiram para gerar sofrimento na familia e,
possivelmente, para o surgimento €/ou exacerbacdo de
conflitos conjugais e familiares. Estas mées também
pararam de trabalhar para cuidar de seus filhos. Isto
pode repercutir nas relacdes familiares de varias
maneiras. aumentando as cobrangas sobre s mesmas
na busca de cuidados mais efetivos por ocasido dos
sintomas e servindo como argumento nos momentos de
conflito conjugal.

As maes s3o as principais freqlientadoras no grupo
de apoio. Esta participacdo, na visdo das mées,
facilitaria os cuidados com as criancas, dando-lhes um
apoio importante (Rolland, 1995). Os pais, por sua vez,
delegaram as mées os cuidados principais nos
momentos de crise. O apoio que os pais (homens)
deram referiu-se especialmente a busca de recursos
financeiros para o tratamento, enquanto as maes coube
a execucdo das recomendagdes médicas (aplicagdo de
medicamentos e cuidados no banho).

Uma das familias entrevistadas foi encaminhada
para psicoterapia familiar em 2001, em func¢do do
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sofrimento gerado na familia pela dermatite atépica. A
psicoterapia familiar foi referida como importante para
a familia, aliviando a ansiedade. Howlett (1999)
apontou que 0s impactos emocionais da dermatite
atdpica e seu impacto na familia sdo minimizados com
apsicoterapia.

Esta presente nas familias um envolvimento
emocional reciproco e intenso entre os seus membros,
relacionado  especialmente com os cuidados
dispensados ao filho, em prejuizo da qualidade de vida
e da individuac8o da crianca. As familias pareceram
superproteger, em varios momentos, a crianga com
dermatite atopica, para evitar o surgimento de uma
nova crise. Os conflitos familiares pareceram ficar
ocultos sob a manifestagdo da dermatite atOpica; assim,
0s sintomas parecem exercer uma funcéo de regulacdo
das relages familiares (Onnis, 1990).

CONSIDERACOESFINAIS

A dermatite atOpica é um quadro gque pode assumir
sintomas bastante graves, o que gera significativo
sofrimento para o paciente e para sua familia A
compreensdo dos impactos sobre a dimensdo
psicoldgica, tanto quanto sobre a dimensdo relacional,
€ essencial para um entendimento mais consistente e
para o plangamento de intervencbes (médicas e
psicol6gicas) mais eficazes.

Pode-se dizer, a partir das entrevistas realizadas,
gue ha uma interinfluéncia entre a dermatite atopica da
crianca e o sistema familiar, caracterizada da seguinte
forma: o temor do surgimento de uma crise pareceu
aumentar a ansiedade para as familias entrevistadas, o
que, por sua vez, também prejudicou sua qualidade de
vida. O aprendizado sobre como lidar com a dermeatite
atopica, gracas a participacdo no grupo de apoio, foi
um elemento essencial para as familias se sentirem
técnica e emocional mente competentes.

Os sintomas da dermatite atdpica participam das
rdlacbes familiares, aterando as regras de
funcionamento da familia. A exigéncia de cuidados
especiais fez com que as familias se reorganizassem em
termos de cuidados as criancas. Estas, por sua vez,
utilizan os sintomas para tentar manipular o
comportamento parental em seu favor.

Os conflitos familiares ndo deixam de existir, mas
parece-nos que também utilizam a dermatite atépica
na negociacdo dos papéis familiares e nas disputas
pelo poder na familia. O sintoma organico da
dermatite atOpica ndo € somente um “conflito que
passa pelo corpo’, como assevera a visao classica da
psicossoméatica: esse quadro possui 0 poder de
modificar de forma importante as comunicacGes entre
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0s membros da familia e, conseglientemente, também
alteraadinamicafamiliar.
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