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RESUMO

As investigacbes sobre a relagdo de vinculagdo da crianga a sua figura
cuidadora, tém revelado importantes implicagdes no seu desenvolvimento futuro,
tanto ao nivel do relacionamento interpessoal, como das caracteristicas pessoais,
nomeadamente, capacidade para lidar com situagdes problematicas, auto-estima,
auto-confianga, entre outras (Soares, |., 2007).

As perturbagbes desta relagdo, poderdo contribuir para uma maior
vulnerabilidade a doenga fisica € psicoldgica.

A dermatite atépica € uma doenca paradigmética para a compreenséo da
interface entre o fisico e o psicoldgico, havendo algum consenso acerca da
responsabilidade do sistema imunolégico no desencadear da mesma. Sabe-se hoje
que existem relagbes mutuas entre este sistema e o sistema nervoso central, as
quais poderdo clarificar a forma como os factores psicoldgicos interferem na
evolucdo sintomatica desta doenca (Buske-Kirchbaum, A., Geiben, A., &
Helhammer, D. 2001).

Os objectivos do presente estudo foram: verificar se existia uma
preponderancia das dimensdes de vinculacéo ansiosa/ambivalente e evitante nas
criangas com dermatite atdpica e verificar se estas e 0os seus pais apresentavam
sintomatologia psicopatolégica.

Foi utilizada uma abordagem qualitativa, tendo sido analisados casos de cinco
criangas, de 9 e 10 anos de idade, com dermatite atdpica. A informagéo foi
recolhida através de entrevistas aos pais e as criangas e através da aplica¢éo de
provas psicologicas.

Os resultados obtidos acerca da dimensdo de vinculagdo ndo foram
suficientemente consistentes. Todavia, as criangcas com dermatite atdpica mais
grave apresentaram uma vinculagdo ansiosa/ambivalente ou evitante, o que podera
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ser indiciador do agravamento da doenca em situagdes de maior fragilidade na
relacdo pais-crianca.

Por ultimo, foi possivel verificar a existéncia de psicopatologia, tanto nas
criangas, como nos seus pais. Tedas as criangas apresentaram sintomatologia
ansiogénica e cinco pais revelaram sintomas depressivos. Estes sintomas poderéo
ser pré-moérbidos ou consequéncia da prépria doenca.

Palavras-chave: Dermatite atdpica; Psiconeuroimunologia; Psicossomatica;
Relacéo de vinculacgéo.

ABSTRACT

the investigations about the attachment relationship of children to the caregivers
have shown important implications in their future development. these implications
are both at the interpersonal relationships, as well as in personal features, namely
the ability to work out challenging situations, self-esteem, self-confidence, among
others (Soares, |., 2007).

The disturbance of this relation may play a role on the increased liability to physical
and psychological disorder.

Atopic dermatitis is a paradigmatic disease for the understanding of the physical-
psychological interface. It is recognized the rule that the immune system plays in the
emergence of the iliness as well as its links to the central nervous system. These
links are better acknowledged nowadays and may help to shed light on the manner
psychological factors impact in the symptomatic evolution of this disorder (Buske-
Kirchbaum, A., Geiben, A., & Helhammer, D. 2001).
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The aims of this work were to verify if there was an increase in the types of
anxious/ambivalent and avoidant attachment in children with atopic dermatitis as
well as the presence of psychopathologic symptoms in them and their parents.

A qualitative approach was applied in the analyses of five cases of 9 and 10 years
old children with atopic dermatitis. The information was obtained through interviews
and application of psychological tests to the children and their parents.

The results obtained on the subject of the attachment dimension weren’t consistent
enough, yet the children with more severe forms of atopic dermatitis showed an
anxious/ambivalent or avoidant attachment, demonstrating the likelihood of the
worsening of the disease in situations of increased vulnerability in the relation
parents/child.

Lastly it was possible to verify psychopathologic changes both in the children and
their parents. All the children showed anxious symptomatology and five parents had
depressive symptoms. These symptoms are either pre-morbid or an effect of the
disease.

Key Words: Atopic dermatitis; Attachment relation; Psychoneuroimunology,
Psychosomatic.
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INTRODUCAO

A primeira relacdo do bebé a sua figura cuidadora, seja a mae, pai, ou outro
elemento importante, vai ser fundamental para o seu desenvolvimento posterior.
Os estudiosos da relagdo de vinculagao tém mostrado as implicagdes do tipo de
vinculagdo: segura, ansiosa-ambivalente e evitante, para o desenvolvimento da
crianga, tanto ao nivel interpessoal, na sua relagdo com os outros em geral,
com os familiares, com os pares, com 0s amigos, como ao nivel das
caracteristicas pessoais, auto-estima, auto-confianca, capacidade de lidar com
as situacOes problematicas, persisténcia, capacidade de tolerancia ao stress,
entre outras (Soares, ., 2007).

As perturbacdes nesta primeira relagao, podem ser multifactoriais, podendo
relacionar-se, nomeadamente, com as caracteristicas psicolégicas da mae:
ansiedade, descontrolo emocional, baixo auto-conceito, ou, com a falta de
sensibilidade materna aos sinais do bebé, ndo aceitagdo dos comportamentos
deste, ndo cooperacdo com 0s seus ritmos e falta de disponibilidade emocional.
Sejam quais foram as razbes para, por vezes, nao ser estabelecida uma
vinculagcdo segura, no presente estudo interessa perceber as possiveis
consequéncias dessa situacdo, para o bem-estar social, psicologico e fisico da
crianga.

Tém sido inimeros os estudos que relacionam as caracteristicas
psicolégicas, assim como a psicossintomatologia, das criangas, dos
adolescentes e até dos adultos, com a qualidade da relagdo de vinculagédo
durante a inféncia, assim como, nos anos mais recentes, possivelmente com a
evolugdo da psiconeurcimunologia, tem despertado 0 mesmo interesse nas
repercussdes da relagdo de vinculagéo na sintomatologia fisica.
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A medicina psicossomatica salientou, igualmente, a importancia da diade
mae-crianga, por poder estar na génese de algumas doencas, quando aquela
relacdo néo se estabelece da forma mais harmoniosa (Taylor, G., 1987).

Coimbra de Matos (2008), vem também destacando a importancia da
compreens&o daquela relagdo primordial, considerando que a predisposigao da
pessoa para a patologia psicossomatica pode ser determinada pela falta de
investimento dos seus pais, ainda antes dos 6 meses.

As investigacbes no ambito da psiconeuroimunologia vieram, por outro
lado, trazer uma melhor compreenséo da interface entre o fisico e o psicoldgico.
As evidéncias das relacdes mutuas entre o sistema nervoso central e o sistema
imunitario, através do sistema neuroenddcrino, ou através das conexdes com o
sistema nervoso simpatico, apresentam-se como fundamentais para o estudo
da influéncia matua entre o corpo e o psiquico (Cacioppo,d., Tassinary, L. &
Berntson,G., 2004).

Uma doenca paradigmatica para a compreenséo da influéncia dos factores
psicoldgicos na patogénese e no agravamento de uma doenga de etiologia
multifactorial é a dermatite atopica. Nos Ultimos anos, as investigagdes acerca
da etiologia desta doenca tém-se focado no sistema imunolégico, demonstrado
que ha alteragbes especificas neste sistema, responsaveis pelo desencadear
da mesma. Por outro lado, existem diversos estudos que revelam a importancia
do stress emocional (Buske-Kirschbaum, A., et al., 1997) e as caracteristicas
maternas relevantes para o relacionamento da diade ma&e-crianga, no
agravamento da sintomatologia desta doenga (Pauli-Pot, U., Dami, A. &
Beckman, D. 1999).

Sami-Ali, Gauthier, e colaboradores, através dos seus estudos e andlises,
tém, igualmente, procurado perceber, a luz da psicossomatica, as doengas
alérgicas e, em particular, no caso de Gauthier, a dermatite atopica (Sami-Al,
1996). De acordo com o modelo de investigacao utilizado, “em toda a patologia
psicossomatica estd presente uma causalidade circular entre os
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funcionamentos relacionais e certas situacdes conflituais especificas” (Mendes
Pedro, 1997, pp5,6).

Da pratica psicoterapéutica, numa clinica dermatologica, surgiu a
observagao da influéncia da relagdo dos pais com as criangas com doengas de
pele, no agravamento ou melhoria da sintomatologia das mesmas. Por vezes,
mais do que desenvolver um trabalho terapéutico com as criangas, tornava-se
necessario dar ferramentas aqueles pais para conseguirem desenvolver
competéncias de auto-observacio e consequente mudanca na interacgéo que
estabeleciam com o(a) seu(ua) filho(a) doente, a maioria das vezes como
superprotectores, ndo deixando espago para o crescimento da autonomia da
crianca. Por outro lado, ainda na pratica clinica, detectou-se alguma
uniformidade no estilo de interaccao pais-crianca com dermatite atdpica, no qual
sobressaia a dificuldade dos pais em compreenderem as necessidades dos
seus filhos, em serem empaticos, em responderem aos sinais da crianca.

O presente estudo, de cinco casos, consistiu na procura de uma
consisténcia no padrdo de vinculagdo estabelecida entre as criangas com
dermatite atoépica e os seus pais, prevendo-se uma maior frequéncia das
dimensbes de vinculagdo ansiosa/ambivalente e evitante, nas criangcas da
amostra. No estudo dos casos procurou-se, igualmente, uma abordagem global
e abrangente, analisando as caracteristicas pessoais das criangas avaliadas, o
seu desenvolvimento psicolégico e a eventual psicopatologia das préprias e dos
progenitores. Os objectivos podem assim ser resumidos da seguinte forma:

1. Verificar se existe uma maior frequéncia das dimensbes de
vinculagéo ansiosa/ambivalente e evitante, nas criangas da amostra.

2. Verificar se as criangas, assim como 0S Seus pais, apresentam
sintomatologia psicopatolégica.

As conclusdes da investigacdo poderdao ser importantes para o
desenvolvimento de uma pratica terapéutica eficaz, pelo conhecimento mais
aprofundado, dos possiveis factores psicologicos, emocionais e relacionais,
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facilitadores e/ou exacerbadores desta doencga especifica, com uma incidéncia
significativa e crescente, nos paises ocidentalizados.
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Dermatite Atdpica

Conceito

Dermatite Atdpica (DA), também conhecida como eczema atdpico, é uma
doenca de pele, cronica, caracterizada por uma evolugdo por surtos, com crises de
agudizacéo, em que ha inflamagéo e intenso prurido, alternando com periodos de
remissao.

Trata-se de uma das dermatoses mais comuns nas criancgas (a sua prevaléncia
varia de 10 a 20%, consoante a investigacdo e o pais) e 0 seu estudo tem sido
relatado em muitas publicagbes cientificas (Rothe, M. & Grant-Kels, J., 1996). Nos
ultimos 30 anos a incidéncia desta doenga tem vindo a aumentar, verificando-se
diferengas, tanto ao nivel dos diversos paises, como dos varios grupos sociais.
Assim, podemos dizer que a DA é uma doenga complexa e multifactorial, sendo
certo que, para além da componente genética e familiar, existem factores
ambientais que podem determinar a evolugdo sintomatica desta doenca. Estudos
epidemiolégicos indicam uma maior prevaléncia nas criangas dos paises ocidentais
mais desenvolvidos e pertencentes a meios urbanos e industrializados. (Heinridch
J. et al., 1998; Williams, HC et al, 1994; Wuthrich, B. 1996, citados por
Pruszkowski, A., 2002). Num estudo realizado em 1958, na Gra-Bretanha - National
Child Development Study, com 8279 criancas, com idades compreendidas entre 0s
7 e 0s 16 anos, verificou-se o dobro da incidéncia de dermatite nas criancas
provenientes das classes mais altas, comparativamente com as das classes mais
baixas (estudo referido por Williams, H., Strachan,D., & Hay, R., et al, 1994(estudo
referido por Williams, HC et al, 1995, citado por Fenessy, M., Coupland, S., Popay,
J. & Naysmith, K. (2000).
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Patogénese da Dermatite Atdpica

Conforme acima referido, a DA é uma doenga complexa e multifactorial:
disposicdo genética; aumento da irritabilidade da pele; diversos alergéneos;
alteracéo da reactividade vascular; aumento da produgéo de suor; clima ou poluigdo
ambiental, sdo alguns dos factores responsaveis pela sua patogénese (Leung DY,
1995, cit. por Buske-Kirschbaum, A., et al., (2001). Nos ultimos anos, a investigacao
acerca da etiologia da doenca tem-se focado no sistema imunoldgico,
demonstrando que ha alteracdes especificas no funcionamento deste sistema
responsaveis pelo desencadear da DA.

Para além destes factores, existem diversas investigacdes que referem os
factores psicolégicos como moduladores da DA, nomeadamente o stress
psicossocial e as caracteristicas da personalidade (Buske-Kirschbaum et al, 2001;
Fenessy, M. et al, 2000; Pauli-Pott, U., et al, 1999, Picardi, A., et al, 2001; Seiffert,
K. et al, 2005), tematica que sera desenvolvida mais a frente. A ligagdo entre os
factores psicologicos e imunologicos ainda néo foi descoberta, no entanto, tém
surgido, nas duas ultimas decadas, diversas investigagbes que se debrucaram
sobre a influéncia do sistema nervoso central no sistema imunolégico (Ader R.,
Felten, D. & Cohen, N., 1991).

A seguir apresenta-se com alguma detalhe, a influéncia dos factores

imunolégicos, psicoldgicos e psicobiologicos, na dermatite atdpica.
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Factores Imunoldgicos

Para uma melhor compreensdo da complexidade da actuacdo do sistema
imunolégico na dermatite atdpica, serdo referidos alguns dos mecanismos mais
importantes desse mesmo sistema, nomeadamente ao nivel da resposta de
hipersensibilidade.

A integridade do organismo € colocada em risco pelos agentes patogénicos
(virus, bactérias e outros invasores), os quais, na sua maioria, apresentam
moléculas na superficie (antigénios) que séo diferentes do “self” e sdo capazes de
induzir uma resposta imunoldgica. Ha teoricamente dois tipos de resposta (na
realidade as respostas sdo complementares): a imunidade natural ou inata e a
imunidade especifica ou adquirida. A imunidade inata refere-se as respostas
imunolégicas que estdo imediatamente disponiveis para proteger o organismo,
ainda antes do mesmo ter sido exposto a qualquer tipo de infeccdo, ao passo que a
resposta especifica, tipica do eczema atdpico, € geralmente caracterizada pelo
reconhecimento do antigénio e pela actuagdo do organismo apds esse
reconhecimento (Uchino, N., Kiecolt-Glaser, J. & Glaser, R., 2000).

As células mais importantes para manter essa resposta especifica denominam-
se linfécitos. Sao estas células que reconhecem o “ndo self” e o distinguem dos
componentes do préprio organismo. Os linfécitos sdo de dois tipos: células B e
celulas T. As primeiras sdo responsaveis pela produgdo dos anticorpos e as
segundas apresentam uma grande diversidade de fungbes: colaboram com as
células B na producgéo de anticorpos; reconhecem e eliminam as células infectadas
com virus; activam fagdcitos para destruirem os agentes patogénicos e controlam o
nivel de qualidade do sistema imunoldgico (Male, D., 1986). Na dermatite atdpica
existe provavelmente um controlo imperfeito dos linfécitos B pelos linfocitos T
(Hanifin, J., 1992).
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Para o reconhecimento do antigénio, as células B produzem as
imunoglobulinas (anticorpos). As imunoglobulinas IgE constituem 0,01% do
conjunto das imunoglobulinas, séo ricas em glicidos e tém uma semivida de 2 a 3
dias. Estas imunoglobulinas tém a propriedade essencial de se fixarem, através do
seu receptor Fc, sobre os mastdcitos e os granuldcitos basdfilos, células que
possuem receptores de alta afinidade para as IgE (FCeR1) (Letonturier, P., 2001). A
capacidade das IgE em fixarem-se aquelas células é uma importante caracteristica
destas imunoglobulinas, pois, apesar da sua semivida ser bastante curta, os
mastécitos aos quais se fixam podem manter-se sensibilizados durante um longo
periodo (meses), devido a alta afinidade da ligagéo (Rfcel) a qual vai proteger a IgE
da destruicdo pelas proteinas (Roitt, I., Brostoff, J. & Male, D., 1996). Apesar dos
diversos estudos realizados nas Ultimas décadas, sobre a imunopatologia da DA,
ha ainda vérios aspectos ndo consensuais. Existe, no entanto, acordo que a
producdo de IgE em excesso é a anomalia imunoldgica mais importante nesta
doenca (Hanifin, J., 1992).

No que respeita as células T, estas medeiam a resposta imunoldgica, através
de subpopulagdes de células, nomeadamente as T auxiliares (helpers)'. A fungdo
destas células (as quais, tal como as IgE, tém uma funcdo de destaque na resposta
de hipersensibilidade) é coordenacéo das diferentes respostas e a mesma ocorre
através da interacgdo com as células apresentadoras dos antigénios (APCs), nas
quais se incluem os macréfagos e as células Langerhans. Estas células possuem &
sua superficie um sistema de apresentacdo de antigénios, chamado complexo
major de histocompatibilidade (MHC), ligando-os a antigénios e apresentando-os as
células Thelpers (Th) (Male, D., 1986).

! As células Th classificam-se em dois tipos: Th1 e Th2. A primeira, envolvida na imunidade celular, produz principalmente, a
interleucina 2 e o interferdo vy, implicados na activagio dos macrofagos e nas reacgdes de hipersensibilidade imediata; e a Th2,
mais envolvida na imunidade humoral, sintetiza, sobretudo, interleucinas ( IL-4 , IL5 e IL10), que actuam sobre a proliferagéo e a
diferenciagao dos linfécitos B (Buske-Kirschbaum et al, 2001e Letonturier, 2004).
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A combinacdo do aumento da produgédo de IgE e a imunidade celular
deficitaria, na dermatite, sugerem que ha um problema no controlo da sintese da
IgE pelas células T. Percebeu-se, através de vérios estudos, que a produgéo de IL-
4 pelas células T exerce, igualmente, um papel crucial no excesso de producido de
IgE e na manutengao e exacerbacao da dermatite. Esta citoquina:

e programa as ceélulas B para a sintese de IgE;

e estimula as Th2 a produzirem a prdpria citoquina;

e pode agir como factor de crescimento dos mastdcitos, o que, por sua vez pode
levar ao aumento da producéo de IgE;

Por outro lado, a IL-4 inibe a produgéo de interferdo y pelas Th1, a qual, sabe-
se hoje, esté correlacionada com a deficiente imunidade celular, responsavel pela
infeccdo na DA (Buske-Kirschbaum et al, 2001).

Por fim, os mondcitos sdo estimulados pela interacgdo da IgE nos mesmos
receptores que produzem prostaglandina® (PG) E2, com a consequente activacdo
do AMPciclico e produgao de IL-10, que por sua vez vai reforgar & diminuigdo de
Th1 e o aumento de Th2 (Hanifin, J., 1992).

Parece haver, assim, uma série de “ciclos viciosos” que facilitam e perpetuam
as alteracdes imunologicas e a resposta inflamatdria.

2 Nome genérico das substancias hormonais existentes em numerosos tecidos.
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Factores Psicolégicos

Alguns investigadores consideram que os factores psicolégicos, tais como o
stress emocional, as caracteristicas da personalidade do paciente, as atitudes e
caracteristicas psicologicas das méaes das criangcas com DA, podem desencadear
e/ou agravar a sintomatologia da DA.

De um modo global, diversos autores, da biologia, a psicologia, tém procurado
compreender a relacéo entre o bioldgico e o psicoldgico ou relacional.

Freud, apesar de néo ter construido uma teoria da psicossomatica, foi um dos
estudiosos que muito contribuiu para a posterior construcdo de modelos
psicanaliticos de psicossomatica. “Ha uma centena de anos, Freud abriu a reflexao
cientifica sobre o estatuto do corpo considerando-o0 desde logo na sua relagdo com
0 psiquico.” (Mendes Pedro, A. F. in Actas do Coiégio Internacional de
Psicossomatica, VI Coléquio — ISPA 1997, p3).

Com Freud o corpo deixou de estar desligado do sujeito, ao afirmar o
psiquismo como objecto de investigagdo. Do ponto de vista psicanalitico o sujeito e
0 corpo néao podem ser entendidos de uma forma desligada, nem numa perspectiva
de causa — efeito ou estimulo — resposta fisioldgica (Freud, 1895, cit. por Vicente,
2005).

Stress e Perfis de Personalidade.

Nos anos 30/40 Alexander, fundador do Instituto de Psicanalise de Chicago e
considerado, nesta década, o maior tedrico em Psicossomatica, dedicou-se ao
estudo das personalidades propensas a riscos patologicos especificos (teoria da
especificidade do conflito). O conflito psiquico de um determinado sujeito, resultaria
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em formas particulares de adoecer somatico (Alexander, 1969, cit. por Coimbra de
Matos, 2003).

Alexander tinha a convic¢éo de que os factores psicoldgicos-que influenciam os
processos fisiologicos deviam ser alvo do mesmo estudo minucioso que é usual no
estudo dos processos fisiologicos. Ainda de acordo com este autor, os aspectos
psicoldgicos ndo diferem significativamente dos processos fisioldgicos; a Unica
diferenca & que tém que ser comunicados verbalmente, sendo percebidos
subjectivamente. Cada processo corporal, por outro lado &, directa ou
indirectamente influenciado por factores psicoldgicos. Introduziu a nocdo de
psicogénese segundo processos fisiolégicos que podem ser estudados através de
métodos psicologicos, porque sao percebidos subjectivamente sob a forma de
emocgdes, ideias ou desejos (Alexander, 1987). Este autor referiu-se
especificamente a crianga com DA, indicando a existéncia de um conflito emocional
devido a incapacidade da crianga em expressar zanga e hostilidade pelo facto de
se sentir rejeitada pela mae (Alexander & French, 1948, cit. por Buske-Kirschbaum,
A., et al, 2001).

Flanders Dunbar, fundadora da Sociedade Americana de Psicossomatica,
consolidou, juntamente com Alexander, as investigacdes na area da psicossomatica
de acordo com uma visdo psicogénica da doenga psicossomatica. Esta
investigadora conceptualizou a teoria dos perfis da personalidade. De acordo com
esta teoria a maioria dos sintomas psicossomaticos seriam a consequéncia de uma
descarga pulsional sobre o sistema vegetativo (Dunbar, 1943, cit. por Vicente,
2005).

White A., Horne DJL & Varigos, GA (1990, cit. por Buske-Kirschbaum, A., et al,
2001), sugerem que os pacientes de dermatite atdpica apresentam elevados niveis
de ansiedade, neuroticismo, desconfianga e tensio; revelam mais problemas em
lidar com a hostilidade e a agressividade; sdo emocionalmente instaveis e, por
dltimo, mais inteligentes, quando comparados com a populagdo sem essa doenga.
Alguns destes dados sao corroborados pelo estudo de outros investigadores.
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Jordan, JM & Whitlock FA, 1974 cit. pelos mesmos autores, acima referidos,
verificaram que os pacientes com DA tém elevados niveis de ansiedade e que este
nivel elevado é associado ao aumento de uma resposta condicionada pela coceira,
perante o estimulo do prurido.

Continua a haver, no entanto, pouco consenso, quanto a existéncia de um perfil
de personalidade na dermatite atdpica. Os estudos séo heterogéneos, e, portanto,
dificilmente comparaveis. A grande duvida situa-se no facto da personalidade
descrita nos pacientes com DA poder ser pré-morbida, ou, por outro lado, poder ser
consequéncia da propria doenca.

Apesar de haver pouco consenso quanto ao perfil de personalidade, existe
actualmente acordo entre os diversos investigadores, quanio ao facto da
sintomatologia ser agravada pelo stress.

As investigacbes de Hans Selye, endocrinologista, radicado no Canada, sobre
a sindrome geral de adaptacdo e a reaccdo inespecifica ao stress vieram
proporcionar um grande contributo pois facilitaram o acesso a conhecimentos
neuro-fisiolégicos e enddcrinos. Através dos seus estudos, Selye, demonstrou que
quando um organismo era exposto a um esforgo que ameacasse a sua
homeostase, reagia com todo o corpo e, de uma forma uniforme e inespecifica. A
essa forma de reagir, Selye denominou sindrome geral de adaptagio,
aproximando-se, assim, do conceito de stress que foi buscar a fisica (Selye, 1982,
cit. por Coimbra de Matos, 2003).

As primeiras evidéncias do agravamento da sintomatologia da DA, quando em
situacbes de stress, vieram da observagéo clinica (Brown, DG, 1972; Greenhill MH
& Finesinger JE, 1942; Lammintausta K., et al, 1991; Witkower, E. & Russel, B.,
1953, cit. por Buske-Kirschbaum, A., et al, 2001). Os acontecimentos analisados
foram a separacdo parental, a morte de um familiar ou profundos problemas
familiares durante a infancia.

Seiffert, K., et al, 2005, realizaram um estudo comparativo entre pacientes com
DA e sujeitos saudaveis, para averiguar se os primeiros tinham um aumento da
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reactividade psicofisiologica ao stress, relativamente aos segundos. Na realidade,
os pacientes com DA n&o apresentaram respostas psicofisioldgicas mais elevadas,
em situagbes de stress, no entanto, a frequéncia cardiaca foi superior (aumento da
actividade do sistema nervoso simpatico) e a actividade do parassimpatico foi
baixa, durante os periodos em analise (antes, durante e apos a situacao
stressante), comparativamente com os resultados do grupo saudavel. Neste estudo
os pacientes com DA revelaram, por outro lado, uma maior dificuldade no
restabelecimento psicofisiolégico, apds a exposicao ao stress.

Pauli-Pott, U., et al., 1999, realizaram uma revisao da literatura sobre os dados
disponiveis acerca do papel do stress, provocado pelos acontecimentos de vida, no
despoletar ou agravar das doencas de pele. Dos diversos estudos apresentados,
realizados com criangas € com adultos com DA foi, de uma forma global,
encontrada uma interacgdo mutua entre o stress emocional e o agravamento da
doenca. Destaca-se o estudo citado pelos referidos autores e realizado por King
RM & Wilson GV, 1991. Estes investigadores verificaram, numa amostra de 50
sujeitos com DA, uma relagao positiva entre as situagdes interpessoais stressantes,
as reacgbes emocionais aos acontecimentos e o estado da pele.

A Importéncia da Diade Mée/Pai — Crianga.

Fain e Dejours (1984, cit. por Gauthier, 2001a) debrucaram-se sobre o estudo
do eczema, relatando o caso de Emilie, uma bebé de 14 meses. A menina
apresentava diversos problemas ao nivel do desenvolvimento, para além do
eczema. Toda a problematica apontava para a atitude materna, a qual adoptava
uma postura de superproteccdo e, simultaneamente, de falta de atencdo: ela
intervinha sem parar, mas como se fosse contra o tempo, como se agisse de
acordo com as suas angustias, mais do que pela intuicdo do que poderia sentir
através do vinculo a sua filha.
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Importante para a possivel compreensdo da interaccdo entre a diade
mae/pai — crianca, a qual podera ser determinante para o adoecer desta Ultima, € o
conceito de depresséo falhada de Coimbra de Matos (2003). Segundo este autor,
trata-se de uma depressdo nao organizada mentalmente e que pode ocorrer &
crianga quando ela ndo obteve da parte dos seus cuidadores (objecto de
vinculacdo), uma resposta empética de contacto e conforto. Esta depresséo
acontece num momento muito precoce, ainda antes dos 6 meses, numa altura em
que ainda n&o existiu o estabelecimento da memoria. A depresséo vai traduzir-se
em “depressao bioldgica”, da qual o autor destaca a depresséo imunitaria, havendo
“uma diminuicdo da reactividade dos sistemas bioldgicos de adaptacdo e um
abatimento da auto-regulagdo homeostatica, bem assim como da capacidade au-
reparadora do organismo” (p 33).

Ainda no seguimento do pensamento de Coimbra de Matos, a predisposi¢do da
pessoa para a patologia psicossomatica, € determinada pela falta de investimento
como individuo Unico e excepcional, pelos seus pais. Alguém que cresce sem o
othar apaixonado dos pais, necessario para a narcisacdo da identidade sexual. Esta
pessoa vai ter dificuldade em distinguir o rosto dos familiares, dos estranhos,
investindo de uma forma igual nuns e noutros. Aiguns autores, nomeadamente
Gautier, do qual falar-se-4 mais a frente, observaram que as criangas com
dermatite ndo revelavam a angustia perante o estranho, perante um rosto diferente
— como se nenhum rosto fosse suficientemente interessante para ser distinguido.

Sami-Ali e colaboradores, tém vindo a elaborar uma teoria da patologia
organica baseada num modelo de investigagdo (cujas premissas j& haviam sido
formuladas por Alexander), que considera duas complexidades: “convergéncia
isomorfica e de causalidade circular reciproca entre o biolégico e o relacional, de
maneira que o relacional e o biolégico sdo dois aspectos complementares de uma
mesma realidade; em toda a patologia psicossomatica estd presente uma
causalidade circular entre os funcionamentos relacionais e certas situa¢des
conflituais especificas” (Mendes Pedro, 1997, pp5, 6). Nesta teoria, o imaginario
joga um papel preponderante.
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O ‘“imaginario determina positiva e negativamente todo o funcionamento
psicossomatico” refere Sami-Ali (2002) no seu livro, Pensar o Somatico (p7). Este
imaginario surge como oposicdo ao real, numa série de fendmenos que
correspondem ao sonho e ao seu equivalente no estado de vigilia: delirio,
alucinagao, fantasma. Nestes fendmenos projecta-se uma subjectividade que se
constitui como esquema de representacdo. No ponio onde se encontram o0
subjectivo e o objectivo, € o préprio corpo que sustenta toda a representagéo. Este
autor definiu 0 modelo psicossomatico baseado em “doze pares de dimensbes que
desenham, pela sua oposicdo, as dimensbes fundamentais do fenodmeno de
somatizagdo”: corpo real - corpo imaginario; sentido primario - sentido secundario;
imaginario (projecgao) -banal (auséncia de projeccdo); funcéo psicossomatica
constituida - funcdo psicossomatica em vias de constituicdo; regressdo -
impossibilidade de regressao; sintoma neurdtico ou psicético (formagéo simbdlica) —
equivalente organico dum sintoma neurético ou psicético; recalcamento conseguido
— recalcamento falhado; recalcamento de um contetdo imaginario — recalcamento
da funcao do imaginario; impasse ultrapassado (psicose) — impasse inultrapassavel
(somatizagdo); causalidade linear — causalidade circular; somatizagao reversivel —
somatizacdo irreversivel; passagem do psiquico ao somatico — passagem do
somatico ao psiquico.

Acrescenta este autor que, toda a patologia deve ser considerada como
relacional, ndo em abstracto, mas tendo em conta a historia singular do individuo.
No caso concreto da alergia, a relacao é inteiramente dominada por uma mesma
problematica que diz respeito a identidade e a dificuldade de distinguir o eu do n&o
eu. Também no campo imunitario ha certas substancias que sé@o perfeitamente
inofensivas, mas o organismo vai reagir contra elas de uma forma exagerada e
como se se tratassem de agressoras. Entende entao que se pode estabelecer uma
ligacdo entre as substancias que o organismo da crianga rejeita, através da reac¢éo
alérgica, e o “clima maternal precoce” (2002, p11) marcado pela presenca do tactil,
gustativo e olfactivo e ao mesmo tempo, pela presenca do afecto.
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A atitude materna é considerada determinante e condicionadora da
possibilidade da crianga alcangar a sua autonomia, a sua separagdo da mae, ou
seja, a sua identidade. “ Nao deixa de ser verdade que se o funcionamento
descobre, ao nivel do sistema imunitario, uma anomalia caracteristica, esta produz-
se num contexto relacional cujo protétipo é a relagéo precoce mée - crianga” (Sami-
Ali, 2002, p79).

Este autor destaca, ainda, que hd uma constncia entre a personalidade
alérgica e o sistema relacional que a caracteriza, onde sé existe a percepcéo do
idéntico. Surge assim uma situac@o paradoxal onde todas as caras sao iguais, e
iguais a da propria crianca e a da sua mae.

J& Spitz (1965, cit. por Sami-Ali, 2002), tinha notado, nas suas observagdes,
que a crianga alérgica ndo conhece a angustia do 8° més. Considerava este
estudioso, que o eczema infantil tinha raizes, tanto na predisposi¢cdo congénita,
como na atitude de uma méae infantil que disfarcava a hostilidade face a crianca,
através da sua ansiedade. A crianca estava, assim, exposta a sinais afectivos
contraditérios, por parte de uma méae que transmitia mensagens contrarias aos seus
sentimentos. Como reacgao a estes estimulos incompativeis a crianga desenvolvia
0 eczema. Sami-Ali considera que esta incompatibilidade nao € mais do que um
impasse na relacdo crianca - mae. ’

Na mesma linha de investigagao, Gauthier (in Sami-Ali, 1996) corrobora que as
criangas com eczema normalmente nao desenvolvem a angustia do 8° més e que
apresentam uma dificuldade muito precoce em adquirirem a sua identidade. Esta
analise vai ser desenvolvida mais a frente. Ainda de acordo com Gauthier, a forma
como 0s pacientes alérgicos estabelecem as relagdes é marcada pela projec¢éo
sistematica, sobre todos os parceiros significativos, de uma imagem maternal,
levando-os a identificarem em todas as pessoas a boa mée procurada. Este tipo de
pensamento, num plano formal, organiza-se através de uma simetria entre o sujeito
e a realidade envolvente.
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“A Dermatite Atdpica constitui, ainda, um enigma tanto sobre o plano clinico
como sobre o plano tedrico, tanto para a medicina, como para a psicossomatica
psicanalitica” (Gauthier, 2001a, p6). Este autor comparou dois grupos de criancas:
um grupo com DA (40 criangas) e outro sem DA (grupo normal — 30 criancas). Os
dois grupos eram homogéneos do ponto de vista da idade e do sexo. N&o foram
encontradas diferencas ao nivel da maturagdo neuro-psicolégica, assim como
relativamente a outros factores globais de desenvolvimento psicomotor. Dos
resultados obtidos, destacam-se apenas alguns, organizados em dois subtitulos -
importancia do sistema emocional e o ritmo como significado fundamental:

a) Importéncia do sistema emocional

As criangas com DA tinham sido significativamente menos amamentadas que
as do grupo normal (tornando insuficiente o contacto cutdneo neslas criancas).
Gauthier coloca a hipétese de se tratar de uma ambivaléncia muito precoce, de
uma dificuldade em viver um vinculo emocional ou de uma deficiéncia fisioldgica,
que podera estar relacionada, ou ndo, com a dermatite, ou, eventualmente, com
caracteristicas soécio-culturais. Uma outra hipdtese explicativa € que a
amamentacao protege a crianga da alergia. Estes resultados, segundo o autor
aproximam-se das interpretacdes de Spitz (1965, citado em Gauthier, 2001a). De
qualquer forma, ndo se trata apenas de uma auséncia de contacto cutdneo na
medida em que ndo se pode resumir o aleitamento apenas a isso. Segundo Spitz,
as méaes destes bebés teriam menos contactos emocionais com eles. Na realidade,
o aleitamento exige uma capacidade de identificagdo da méae ao bebé. Comentando
estas conclusbes e os resultados do proprio estudo, Gauthier refere “(...)as
criancas com eczema tém dificuldade em construir o seu vinculo emocional devido
a dificuldade das suas maes em viverem e identificarem as suas proprias emogoes
ou as da sua crianca e em comunica-las através do contacto corporal regular’
(p157).
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Outro resultado obtido foi o de que as criangas atdpicas eram muitas vezes
educadas no seu meio familiar, enquanto as outras eram confiadas a amas ou
frequentavam creches. O que diferenciava, assim, 0s dois grupos era o modo de
investimento materno: as criangas atopicas estavam mais tempo com as méaes que
as mantinham paradoxalmente afastadas.

A inexisténcia da angustia do 82 més nestas criangas, ja referida atrés, e as
dificuldades no reconhecimento do eu, atestam a importancia dos factores afectivos
presentes nesta doenga pois estas criangas, como ja se viu, tém mais dificuldades
em reconhecerem-se como individuos separados do seu meio. No entanto, diz o
autor, este facto pode ser uma consequéncia da prépria doenga — tanto mais que a
dermatite pode surgir antes daquela idade - na medida em que esta leva os pais a
adoptarem comportamentos (como por exemplo, dormirem na cama com o filho
para ndo deixarem que este se coce) 0s quais reforcam a dependéncia/ nédo
distincéo face ao meio.

Partindo de uma visdo exclusivamente libidinal do corpo, o autor refere que o
eczema podera ser uma consequéncia do nao investimento na pele do bebé, pela
sua mae. Esta questdo sé pode ser, no entanto, equacionada se for tida em conta
como consequente de um problema relacional mais grave e global. Considerando a
pele como uma interface multipla entre o limite do exterior e do interior; entre o eu e
os outros, a sua importancia nas manifestagbes da via emocional confere-lhe um
grande poder de comunicagédo (nomeadamente nas primeiras comunicagdes entre
a mae e o seu bebé).

b) O ritmo como significado fundamental
O autor com o seu estudo pretende mostrar, por outro lado, que os ritmos
proprios do bebé, ritmos que naquela idade se situam proximo da biologia, podem

ser precocemente perturbados pelas atitudes educativas do meio. Esta hipotese
vem completar e generalizar um primeiro enunciado quanto a natureza do impasse
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no recém-nascido: uma contradicdo entre a maturagéo do bebé e as exigéncias do
meio.

No seu estudo Gauthier verificou que as criangas atopicas evidenciavam uma
interferéncia precoce dos ritmos sociais dos adultos: sendo incluidas cedo demais
nos ritmos familiares, obrigando-as a adaptarem-se aos mesmos. Constatou que se
adaptavam rapidamente ao ritmo sono/vigilia (a partir das 8,8 semanas — resultado
relativo & média do grupo em andlise); tinham, por outro lado, a partir dos seis
meses, mais problemas ao nivel do sono, quando comparadas com as criangas do
grupo sem dermatite e verificou, ainda, que estas criangas apresentavam
significativamente mais hiperactividade e passividade, que as outras criangas. A
crianga ndo podia, assim, viver e adaptar-se aos seus proprios ritmos. A alteragéo
dos ritmos constitui, desta forma, uma porta de entrada privilegiada para as
somatizagdes.

Como conclusdo, Gauthier refere: “(...) a dermatite atopica do bebé aparece
apés uma grande perturbagdo dos ritmos de base do desenvolvimento ‘maturativo’
da criancga, o que pode conduzir ndo apenas as dificuldades de reconhecimento do
seu proprio corpo (auséncia de angustia do 82 més) mas também as desordens
fisiologicas onde o veiculo poderdo ser as dificuldades de controlo e de
estruturagdo dos vinculos emocionais” (p178).

Ainda na linha da compreensdo da diade mae - crianga na dermatite atopica,
os investigadores Pauli-Pott et al., 1999, realizaram um estudo sobre a forma como
as caracteristicas maternas, relevantes para o relacionamento enire a diade:
depresséo; atitudes ligadas a maternidade e percepgdo do comportamento do
bebé, poderdo estar associadas a doenga. De acordo com os autores, as maes dos
bebés com DA descreveram-se a si proprias como mais depressivas/desesperadas
e ansiosas/superprotectoras; e caracterizaram os seus bebés como mais negativos

no seu comportamento emocional, assim como mais negativos perante um
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acontecimento inesperado e menos positivos relativamente ao sorriso e ao riso,
quando comparadas com mées de um grupo de bebés saudaveis.

“ O relacionamento pais - crianga tem wuma grande influéncia no
desenvolvimento emocional, assim como no desenvolvimento social da crianca.
Durante a infancia, o desenvolvimento da auto-regulacio afectiva & uma tarefa
crucial” (Pauli-Pott et al., 1999, p40). Para lidar com esta tarefa é necessario um
comportamento compreensivo/ empatico, por parte dos pais, o qual consiste numa
resposta sensivel e graduada, reactiva aos sinais do bebé. Estes comportamentos
podem sofrer interferéncias devido as caracteristicas psicopatologicas dos pais, ou,
também, devido as caracteristicas do préprio bebé, nomeadamente devido &
existéncia de doencas organicas (PapouseK, H.& Papousek, M., 1983, cit. por
Pauli-Pott et al., 1999).

Ana Lavado Relacdes de Vinculacdo em Criangas com Dermatite Afdpica



Factores Psicobioldégicos

Nos pontos prévios, foram descritos alguns dos factores imunoldgicos e
psicolégicos envolvidos na possivel patogénese e agravamento da DA, tornando-se
claro que os processos imunolégicos sdo cruciais no despoletar e na manutengéo
da doenca e que os factores psicolégicos mantém um papel importante na
modulacdo da mesma. Agora a questdo que se coloca é a de que forma estes dois
factores, imunoldgicos e psicoldgicos estdo relacionados e através de que
mecanismos, é que os factores psicoldgicos interferem na DA.

Ha fortes evidéncias de que o sistema nervoso central (SNC) e o sistema
imunoldgico estéo conectados, havendo uma regulagdo mutua (Cacioppo, J., et al.,
2004). Existem dois caminhos através dos quais esta conexdo pode existir, a
regulagdo do sistema imunoldgico pelo SNC através do sistema neuroendocrino: os
neuroptides libertados pelo cérebro actuam directamente nas células imunologicas,
ou afectam a libertagdo de outras hormonas do tecido enddcrino que podem
modificar a imunidade; ou o SNC pode regular a imunidade directamente através
das conexdes com O sistema nervoso simpatico. Os terminais nervosos deste
sistema mantém um estreito contacto anatémico com as células imunoldgicas e
regulam a actividade imunoldgica através da libertagdo de substiéncias como a
noradrenalina. Estes dois caminhos podem ser afectados em resposta a um
estimulo stressor (Friedman EM & Irwin, MR., 1997; Madden, KS & Felden, DL,
1994, cit. por Buske-Kirschbaum, A. et al, 2001).

Grande parte da influéncia do SNC sobre o sistema imunitario € exercida
através do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA), o qual regula a secregcao dos
glucocorticdides. Nos Ultimos tempos muitas investigacdes tém demonstrado a
importancia dos glucocorticoides nas acgdes anti-inflamatdrias e imunoreguladoras.
Estas hormonas exercem um efeito supressor junto dos processos imunologicos
celulares e humorais (Munck, A. & Guyre, P., 1992, cit. por Buske-Kirschbaum, A. et

al, 2001). Na medida em que os niveis de glucocorticéides aumentam em situagOes
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de stress, a imunosupressdo apds uma situagdo stressante € atribuida ao eixo
HPA.

Num estudo recente de Buske-Kirschbaum, A., et al, 1997, (cit. por Buske-
Kirschbaum, A. et al, 2001) verificaram que criancas com DA expostas a situagbes
de stress (discursar em publico e realizar exercicios de matematica mentalmente),
apresentaram uma redugdo da libertagdo de cortisol, comparativamente com a
amostra de criancas ndo atopicas. Tudo indica, entdo, que havera uma
incapacidade dos pacientes com DA em desenvolverem uma resposta adaptada a
um estimulo stressante, através do eixo HPA (resposta alterada do eixo HPA), a

qual podera perturbar o bom funcionamento do sistema imunologico.

Existe, igualmente, amplo consenso relativamente & influéncia do sistema
nervoso simpético (SNS) enquanto importante canal de comunicagéo entre o SNC e
o sistema imunoldgico. A influéncia entre os dois sistemas, SNS e sistema
imunolégico pode ser considerada de diversas formas, mas aqui, a titulo de
exemplo, apresenta-se apenas uma delas.

Assim, uma das conexdes é compreendida através da diminui¢ao dos niveis do
ciclo adenosina monofosfato (CAMP — nucleo de importancia fundamental na
captura e transporte de energia quimica livre nas células). Uma das principais
reacgdes do organismo a uma situagdo de stress & a libertagdo de catecolaminas,
através do SNS. Usualmente as catecolaminas aumentam os niveis do cAMP ap6s
fazerem a ligag8o aos seus receptores nas células imunolégicas. No entanto, nos
pacientes com DA, os leucdcitos aumentam a actividade da fosfodiesterase (enzima
que catalisa as reacgbes quimicas), diminuindo os niveis de cAMP e libertando
mediadores tais como, histamina e prostaglandina, que vao activar o prurido e a
inflamagéo (Seiffert, K. et al., 2005).

Ana Lavado Relacdes de Vinculagdo em Criangas com Dermatite Atdpica



34

Relagdes de Vinculagédo

A Teoria, os Conceitos-chave e a Avaliacdo

Apesar de se ter ja abordado no capitulo anterior, a importéncia da diade
ma/pai- filho(a) no desenvolvimento desta ultima, neste capitulo irdo destacar-se os
estudos sobre a vinculagdo, os quais serdo importantes para a apreciacdo da
investigacdo em curso.

As relagdes de vinculagéo poderdo ser enquadradas numa tematica mais vasta
que sdo as relacbes interpessoais. Segundo Canavarro, M. (1999), o conceito de
relagOes interpessoais surge na literatura anglo-saxdnica, através de inumeras
designacgdes, tais como: vinculagdo; suporte social; ligagbdes afectivas; relagbes
afectivas; relacbes proximas; relagdes intimas; relacbes amorosas e relagbes
romanticas.

O conceito de relacdes interpessoais remete para uma grande variedade de
formas pela(s) relacdo(des) assumidas por dois ou mais individuos. De acordo com
Lewis (1988), citado por aquela autora, a interacgao deve ser separada da relagao,
sendo importante estudar os dois dominios de uma forma auténoma. A interacgéo
diz respeito a comportamentos que sdo observaveis por terceiros, ou seja, a
comportamentos que podem ser quantificaveis.

Hinde (1979, cit. por Canavarro, M. 1999), considerou que a especificagido do
conceito do tipo de relacdo deveria ter em conta oito dimensGes: conteudo ou
componentes da interacgdo, que se referem as fun¢bes e objectivos das
interaccOes; diversidade e estrutura das interacgbes; reciprocidade e
complementaridade; dimensGes ou componentes qualitativas; frequéncia;
qualidades multidimensionais; representagbes cognitivas e intimidade.
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Das varias designacdes acerca das relagdes interpessoais referidas acima,
destaca-se, entdo, as relagdes de vinculagdo (Bowlby, 1973, 1980, 1982, cit.
Canavarro, M.), a qual sobressai na literatura por ser uma das mais utilizadas nas
investigacoes.

O conceito de vinculagdo enquadra-se na Teoria da Vinculagao, que teve como
fundador John Bowlby e ganhou relevancia apds a 22 grande guerra quando muitas
criancas foram separadas dos seus pais. O autor interessou-se pelos
comportamentos destas criangcas e pelos efeitos da separacdo no seu posterior
desenvolvimento. Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) encomenda-
lhe um relatério sobre criangas sem familia. No seu relatorio “Maternal Care and
Mental Health” vai insistir na quantidade de factos que provam os efeitos da
privacdo materna no crescimento das criangas, dando lugar a relagdes afectivas
superficiais, a auséncia de concentragdo intelectual, a uma inacessibilidade ao
outro, ao roubo sem objectivo e & auséncia de reac¢do emocional (Bowlby, 1951,
citado por Guedeney, A. & Guedney, N., 2002).

A principal ideia apresentada por este investigador é a de que a natureza
equipou a crianga com um sistema de comportamentos, de base genética, que
assegura a sua proximidade ao adulto, permitindo-lhe assim dispor da protecgdo e
suporte necessarios a sua sobrevivéncia. A figura de vinculagéo, que serd o adulto
que cuida e protege a crianga vai constituir-se como base segura para que ela
possa explorar o ambiente, quando ndo percepciona perigo e para se proteger, em
momentos conturbados (Bowlby, 1958, 1973, 1979, citado por Dias, P., Soares, |. &
Freire, T., 2004).

Bowlby baseou-se em conceitos da etologia, da cibernética, do processamento
da informacdo, da psicologia e do desenvolvimento da psicanalise, para a
construcdo da sua teoria. Esta teoria veio revolucionar a forma de pensar sobre o0s
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lagos entre o bebé e a sua mée, pouco tidos em consideracdo naquela época e foi
desenvolvida nos trés volumes de Attachment and Loss (1969, 1973 e 1980, cit. por
Canavarro, M., 1999).

No primeiro volume da trilogia, a ideia principal, ja referida acima, é que a
evolucdo resolveu a necessidade de protecgao e suporte da espécie humana (mais
especificamente, mas também nos outros primatas), facilitando-nos um sistema de
comportamentos de vinculagdo, que aumentam a possibilidade de estabelecer
relagdes proximas. No segundo volume, Separation: Anxiety and Anger, apresenta
trés ideias base: se a pessoa tem confianga na disponibilidade da figura de
vinculagéo, terda menos probabilidade de ter medo e ansiedade crdnica; a confianca
desenvolve-se no principio da infancia e persiste ao longo do desenvolvimento e as
expectativas acerca da disponibilidade da figura de vinculagéo vao influenciar as
relagdes estabelecidas com as outras pessoas. No terceiro volume, Loss, sadness
and depression, sédo referidos os impactos da vinculagdo na saude mental do
individuo.

Para uma melhor compreensao da Teoria da Vinculagé&o a seguir apresentam-
se os conceitos-base desta mesma teoria, sumarizados por Guedney, N.(2004):

Nocdo de proximidade, trata-se de uma nogdo espacial, da distancia
modulavel enire 0 bebé e a figura de vinculagéo;

Comportamento de vinculacdo, trata-se de um comportamento que &
observavel e que destina a favorecer a proximidade da figura de vinculagdo ao
bebé (sorriso, vocalizagdo, choro, agarrar, gatinhar); que € organizado com a
finalidade de facilitar a proximidade;

Figura de vinculacdo, é a figura relativamente a qual a crianca vai dirigir o seu
comportamento de vinculagdo; apesar de poderem existir multiplas figuras de

vinculagao, havera uma que sera a figura de vinculacgio privilegiada;
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Relac&o de vinculacdo, é uma relagdo que se constrdi progressivamente e que
implica quatro nogdes, como forma de as distinguir de outras relacdes
interpessoais, segundo Ainsworth (1989): procura de proximidade; base segura (a
exploracdo de uma forma mais confiante na presenga da figura de vinculag&o);
comportamento de reflgio (retorno a figura de vinculagdo quando confrontado com
uma ameaca) e reaccdes perante a separagdo involuntéria;

Sistema de vinculagdo, que compreende um conjunto de quatro
comportamentos de vinculacdo (sistema de vinculag@o propriamente dito, que tem
como objectivo estabelecer a proximidade fisica desejada, de acordo com as
circunstancias; sistema exploratério, ligado a curiosidade e ao dominio; sistema
afiliativo ou sistema de sociabilidade e sistema medo-angustia, que representa a
capacidade da crianc¢a reagir a uma situacdo de perigo).

Mary Ainsworth, psicologa canadiana, ja citada, vai contribuir com os seus
estudos para dar uma base experimental a teoria de Bowlby. Inicialmente no
Uganda, onde observa em meio natural 28 bebés, e posteriormente em Baltimore,
observando de uma forma mais sistematica, 26 familias. Através dos resultados
destes estudos propds uma situagédo padronizada em sete episddios, de separacdo
e reunido dos bebés as suas maes, a qual permitiu avaliar a vinculagéo dos
mesmos as maes — Situacdo Estranha — a qual levou & classificacdo do
comportamento de vinculagdo em trés tipos ou padrbes distintos: Padrdo A.
Inseguro-_Evitante; Padrdo B: Sequro e Padrdo C: Inseguro-Ansioso (Ainsworth,

Blehar, Waters & Wall, 1978, citados por Dias, Soares & Freire, 2004). As criangas

com uma vinculagdo segura, apresentam formas de protesto aquando das
separagoes e recebendo a figura de vinculagdo com prazer (aproximando-se dela,
sorrindo-lhe, vocalizando com prazer), quando esta regressa. As criangas com uma
vinculagado insegura, podem apresentar dois tipos de comportamentos: algumas
parecem pouco afectadas com a separagédo, néo reagindo a figura de vinculagéo
guando ela retorna (vinculagdo insegura evitante) e outras mostram-se muito
afectadas com o afastamento da figura de vinculagéo, revelando-se dificeis em
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serem reconfortadas (vinculacdo insegura ambivalente ou resistente) (Guedeney &
Guedeney, 2002).

Segundo Cicheliti et al., (1995, cit. por Canavarro, M., 1999), dos estudos
realizados com amostras da populagéo normal, de acordo com a metodologia da
Situacdo Estranha, 70% das criancas foram classificadas como tendo
comportamentos de vinculagdo segura (Padrdo B) em relacdo a méae, 20% foram
classificadas como tendo um padrdo de vinculagdo a mae inseguro- evitante
(Padrao A) e 10% estabeleceram relagdes de vinculagdo inseguro-ansioso (Padréao
C) com as suas mées.

Este método foi, no entanto, questionado por alguns autores, pela artificialidade
do seu procedimento. Também foi questionado se esta metodologia seria a mais
adequada para avaliar a vinculagdo ao pai. Foi entdo procurado um método
alternativo & Situacdo Estranha, numa perspectiva mais ecoldgica e mais proxima
do seu ambiente natural. Waters & Deane, em 1985, citados por Guedeney &
Guedeney (2002) procuraram avaliar a qualidade da relacdo de vinculagdo a méae
através de uma técnica que permitisse alguma objectividade, aliando o
questionario, com a triagem das respostas em fungdo da sua maior ou menor
pertinéncia: a técnica do Q-Sort. Esta técnica permite a sua utilizagdo em casa da
crianga, evitando, dessa forma, a sua retirada do meio familiar. A prova apresenta-
se em forma de cartdes, cada um com um item que o avaliador escolhe de acordo
com a pertinéncia do mesmo para caracterizar os comportamentos de vinculacéo.
Em Portugal algumas provas tém sido adaptadas e utilizadas no &mbito da
investigacdo, sendo a referéncia a Q-Sort frequentemente encontrada em
investigacbes que avaliam a vinculagdo em bebés, em diversas populagdes e
problematicas.

Os métodos referidos sé@o utilizados na avaliagdo de bebés. Para avaliar o
comportamento de criangas mais velhas, existem diversos instrumentos, os quais
medem os comportamentos, mas também podem ser avaliadas as representagoes.
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Assim, apenas para nomear algumas provas, pode referir-se uma metodologia
imaginada por Main & Cassidy (1988), cit. por Guedeney & Guedeney, 2002) na
qual confrontam a crianga com idade entre os 5 e 0s 7 anos com uma situagdo de
separagdo e reencontro, ao fim de uma hora. Nesta metodologia sao avaliados os
comportamentos da crianga apés alguns minutos do regresso dos pais.

Para avaliar as representagdes da vinculagéo na criancga, podemos destacar o
teste projectivo Separation Anxiety Test, desenvolvido por Hansburg (1972) e
inicialmente destinado para a populagdo adolescente. Esta prova foi adaptada por
Klagsbrun & Bowlby, em 1976 e é composta por duas series de 6 fotografias, uma
para raparigas e outra para rapazes (Guedeney & Guedeney, 2002).

Na Universidade do Minho foi criado o Grupo de Estudos de Vinculagédo
(GEV), coordenado pela Doutora Isabel Soares, o qual teve o seu inicio com a
investigagédo sobre a representagdo da vinculagdo em adolescentes e suas maes
(Soares, 1., 2002). Neste Grupo foram sendo utilizados varios métodos e
instrumentos de avaliacdo ja existentes e foram, também, desenvolvidas algumas
metodologias e instrumentos novos.

No presente estudo serd utilizado um Inventario desenvolvido por aquele
Grupo, o Inventario sobre a Vinculagdo para a Infancia e Adolescéncia (IVIA), o
qual foi construido em 2006 por Carvalho, Soares e Batista. Trata-se de um
questiondrio de auto e hetero - avaliacdo parental sobre um conjunto de
comportamentos e representagdes da vinculagdo. O inventario € composto por 24
itens avaliados através de uma escala de Likert de 5 pontos, que se referem a
frequéncia (de (1) nunca a (5) sempre) de cada um dos comportamentos e
pensamentos esperados. As trés dimensdes: vinculagdo segura, vinculaggdo
ansiosa/ambivalente e vinculagdo evitante, sdo obtidas através do somatorio dos
itens. No capitulo da Metodologia o presente questionario sera explanado com
maior detalhe.
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A Relacdo Mae-Crianga

Segundo Ainsworth, 1994 (cit. por Canavarro, M., 1999) toda a relagédo é
facilitada se for dada oportunidade a mée, apés o parto, de ter um contacto corporal
com o bebé e poder tomar conta dele. Esta nog¢do tem influenciado as
maternidades de muitos paises, incluindo o nosso, nas quais é vulgar a crianca ser
colocada em contacto corporal com a méae, quase imediatamente apés o parto. De
qualquer forma, ao contrario, de outros animais, nos quais a activa¢éo do sistema
de cuidados é desencadeada quando o contacto entre a progenitora e a cria é
efectuado logo apds o parto, no caso dos humanos, devido & capacidade de
representacéo (ainda antes do nascimento, a mae ja formou um modelo do bebé),
se o recém-nascido estiver afastado da mae durante algum tempo, a separacéo
nao conduzira a rejeicao.

Alguns estudos apontam para o facto de as maes de criangas classificadas
como seguras serem maes sensitivas, isto é, mdes que sabem responder aos
sinais da crianca, empadticas, psicologicamente disponiveis, ou seja, mées que sdo
capazes de se descentrarem de si proprias (Canavarro, M., 1999). As investigagdes
sobre a eficacia dos programas de intervengdo na promogéo de seguranga do
bebé, vém corroborar este facto na medida em que, os programas que tiveram mais
sucesso no aumento da sensibilidade parental obtiveram, proporcionalmente, um
aumento de criangas com vinculagdo segura (Belsky, 1997b, cit por Soares, I.,
2007). Na realidade, o que acontece é que os pais que reconhecem 0s sinais e
comunicacOes da crianga, vdo responder mais eficazmente e vdo modular
apropriadamente a activagdo emocional negativa. "Desta forma, aumenta a
probabilidade de o bebé desenvolver um modelo interno dindmico dos cuidadores
como um refligio de seguranga em momentos de mal-estar e como base segura, a
partir da qual explora o mundo” (Soares, 1., 2007, p64, citando Bretherton, 1985).
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Ainsworth (1978), citada por Rabouam, C. & Moralés-Huet, M., 2004,
desenvolveu quatro escalas para avaliar a maneira de ser da mae com o bebg, as
quais medem: a sensibilidade materna aos sinais do bebé, a aceitacdo dos
comportamentos do bebé, a cooperagdo com os ritmos do bebé e a disponibilidade
emocional. Ainda segundo os mesmos autores, as duas primeiras dimensodes
poderao ser relacionadas com a nogdo de harmonizacéo afectiva de Stern (1995).
Também Fonagy (1991, citado pelos mesmos autores), se debrugou sobre este
assunto e referiu-se a funcao reflexiva como correlacionada com a capacidade do
progenitor para perceber os seus préprios estados mentais e os do seu filho e, por
sua vez, com a sua propria seguranc¢a de vinculacéo e a do seu filho.

Existem outras caracteristicas pessoais da mée que tém sido estudadas,
nomeadamente a salde psicolégica e o bem-estar, bem como algumas
caracteristicas da personalidade, as quais afectam a seguran¢a da vinculagdo. As
maes classificadas como seguras relativamente ao comportamento de vinculagéo
sdo normalmente, de acordo com Canavarro, M. (1999) e citando alguns autores,
maes que apresentam niveis de maior estabilidade emocional (Cox, Owen, Lewis &
Henderson, 1989; Simmons et al., 1993), auto-conceito mais elevado (Belsky &
Isabella, 1988) e menor psicossintomatologia (Spieker & Booth, 1988).

A Relagdo Pai-Crianca

Os estudos sobre a vinculagdo normalmente incidem sobre a relagéo da mae com a
crianga, comegando agora, com a evolugdo do papéis parentais e profissionais de
cada um dos elementos do casal e com a crescente responsabilizacdo do pai
enquanto figura cuidadora, a suscitar maior interesse nos investigadores.

Sabe-se, de qualquer forma, que ambas as relagdes (com o pai e com a mae)
tém impacto no desenvolvimento da crianga e s&o preditivas da qualidade de
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funcionamento ao longo da vida (Soares, l., 2007). Dos estudos realizados sobre a
avaliacdo da vinculagdo do bebé ao pai concluiu-se que o pai auxilia a crianga a
relacionar-se com o mundo exterior, contribuindo para a exploracdo activa do
mundo dos objectos e ajudando-a a desenvolver a capacidade de negociar as
interacgdes sociais com terceiros e a manter um comportamento social e emocional
adequado (Lamb, 1975; Steele & Steele, 2005a, citados por Soares, |., 2007).

Ainda sobre a importancia da vinculagdo da crianca ao pai, Fox, Kimmerly e
Schaver (1991, citados por Canavarro, M., 1999), realizaram uma meta analise de
11 estudos sobre a vinculagédo da crianga a ambos os progenitores e verificaram
que a vinculagdo a uma figura parental se encontrava dependente do tipo de
vinculacdo ao outro progenitor, havendo uma probabilidade elevada da crianga
apresentar o mesmo tipo de vinculagdo aos dois pais.

Implicacdes da Qualidade da Vinculagdo na Infancia ao Longo do Ciclo de Vida

Existem estudos longitudinais que corroboram a influéncia da qualidade da
vinculacdo na infancia nas relagdes afectivas ao longo do ciclo de vida e outros
que, pelo contrario, ndo validam esta influéncia. A situacdo referida em primeiro
lugar é ilustrada no estudo de Hamilton, 1994, cit. por Canavarro, M., 1999), atraves
de uma amostra de 30 raparigas, de 16 anos, que tinham sido observadas atravées
da situacdo estranha de Ainsworth com um ano de idade. O autor verificou que 77%
das raparigas haviam sido classificadas de forma semelhante nos dois momentos.

Por outro lado, Zimmermann, 1994, citado pela mesma autora, numa amostra
de 49 familias alemas, com as quais foram realizadas avaliagées durante o primeiro
ano, o 62 ano e o 102 ano das criangas, ndo foram encontradas consisténcias entre
a vinculagdo segura durante a infancia € o mesmo tipo de padrdo durante a
adolescéncia.
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Soares, 2007, por seu turno, destaca os estudos que evidenciam que a
vinculagdo segura aumenta a probabilidade da crianga desenvolver relagbes de
melhor qualidade com os familiares mais préximos, com 0s amigos, com 0s pares
em geral; de desenvolver caracteristicas pessoais mais positivas, como autonomia,
auto-estima e auto-confianga mais elevadas; maior capacidade e entusiasmo na
resolugio de problemas e na tolerdncia temporaria ao stress; melhores
competéncias de regulagdo e compreensdo emocional e na compreensdo da
linguagem e uma menor probabilidade de desenvolvimento de problemas na
infancia. Por outro lado, ainda segundo a mesma autora, as criangas ansiosas-
ambivalentes e as evitantes, evidenciaram, em estudos longitudinais, maiores
dificuldades na interacgdo com os pares e menores capacidades na resolugao de
problemas relacionados com a esfera interpessoal.
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METODOLOGIA

Participantes

Este estudo foi possivel gracas a participacdo dos pacientes da clinica
Dermacare e seus pais, sinalizados e encaminhados através dos dermatologistas
da clinica, Drs. Teresa Fiadeiro e Rui Bajanca.

Num primeiro momento os médicos fizeram um levantamento relativamente as
criangas com dermite atopica que eram acompanhadas na clinica, discriminando-as
quanto & idade e & gravidade da doenca. Verificou-se que havia um numero
superior de criangas na faixa etéria entre os 6 e os 12 anos com aquela doenga,
optando-se, entdo, pela limitagdo do estudo aquela faixa etaria, de forma a evitar
que os resultados, fossem diferenciados atendendo & idade e ndo as outras
caracteristicas da amostra, nomeadamente, gravidade da doenca ou dimensoes da
vinculagdo, procurando-se, assim, a homogeneidade do grupo. Para além da
semelhanca relativamente a idade, verifica-se também uma homogeneidade quanto
a caracterizagéo socio-cultural (média-alta) e idade dos progenitores (entre os 37 e
0s 49 anos). Dos 5 participantes apenas um é do sexo masculino e frequenta o 5°
ano de escolaridade, enquanto os restantes frequentam o 4° ano de escolaridade.
Na tabela 1. Apresenta-se a caracterizagao geral dos participantes.

Atendendo a limitagdo do n? de criangas da amostra nao foi possivel obter um
grupo com uma situagdo semelhante ao nivel da gravidade da doenga. Assim, ha
duas criangas com uma situacdo muito grave de eczema atopico, duas, com uma
situacé@o pouco grave e uma Ultima de mediana gravidade.
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Idade | Género | Escol. | Gravid. | Idade e | Idade e | iIrméaos
da Profissao Profissao
~ . idade
D.A. Mae Pai
Part. | 9 anos | Fem. 42 ano | Muito 37 anos | 44 anos 2, de
A grave directora 11 ¢ 3
) . consultor
financeira anos
Part. | 10 Fem. 42 ano | Gravid. | 41 anos | 45 anos | 2, de 18
B anos média directora na | editor de|e 5
banca imagem anos
Part. | 9 anos | Fem. 42 ano | Muito 49 anos | 46 anos | Nao tem
C grave administrativ | funcionario | irmaos
a publico
Part. | 9 anos | Fem. 4°ano | Pouco |44 anos | 46 anos | 1, de 14
D grave escritora advogado anos
Part. | 10 Mascul. | 52ano | Pouco |40 anos | 41 anos |1, de 6
E |anos grave secretéaria operad. tv anos

Tabela 1-Caracteristicas Gerais da amostra
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Tipo de Estudo

“Fazer investigagao significa desenvolver um trabalho para melhor se conhecer
um determinado fendmeno” (D'Oliveira, T., 2007, p14). Pode-se classificar a
investigacdo ou o tipo de trabalho de variadas maneiras, atendendo as diferentes
propostas dos diversos autores que se debrugaram sobre a classificagdo desta
matéria.

Robson (1999, citado por D’Oliveira. T., 2007), refere que existem trés tipos de
estudos: o estudo exploratério, no qual se procura conhecer melhor um
determinado fenémeno, através da exploragéo de uma determinada realidade que
pode ser pouco conhecida, colocando novas questdes ou apresentando novas
explicacdes; o estudo descritivo, no qual se pretende um estudo detalhado de um
determinado fendmeno através da recolha de informagdo com base em diversas
fontes de informacdo e o estudo explanaidrio, no qual se procura estudar as
relacbes de causa e efeito de determinado fendmeno. Esta diferenciagao entre
investigacdes que se debrugam sobre a causa e efeito de determinada realidade e
as pesquisas com outras finalidades também é conhecida como o conflito entre
abordagens quantitativas (as primeiras) e as abordagens qualitativas (as
segundas).

A abordagem qualitativa pode apresentar diversos tipos de desenhos, tais
como, estudos de caso, estudos etnograficos, investigagéo-acgéo, “focus-group”, e
outros, nos quais, de acordo com Cassel & Symon (1994, citados por D'Oliveira, T.,
2007) se destaca a descrigdo e interpretacdo de determinadas realidades ou
fendmenos.

Existem vantagens e desvantagens, tanto para as abordagens qualitativas,
como quantitativas. Para alguns autores estas Ultimas s&o mais rigorosas ao nivel
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cientifico, para outros, as primeiras, reflectem a capacidade de abordar um
fendmeno através de varias facetas do mesmo, nao se debrucando apenas sobre
uma determinada regularidade (D’Oliveira, T., 2007).

No presente estudo optou-se por uma abordagem qualitativa, através do
estudo de casos. Os objectivos do estudo, conforme j& referido na Introdug&o, sdo:

1. Verificar se existe uma maior frequéncia das dimensdes de vinculagéo
ansiosa/ambivalente e evitante, nas criangas da amostra, bem como,

2. Verificar se as criangas e 0s seus pais apresentam sintomatologia
psicopatoldgica.

A estrutura do trabalho decorreu da verificagdo através da revisdo da literatura,
segundo a qual os factores psicolégicos (nomeadamente as caracteristicas
psicologicas dos progenitores, as caracteristicas psicolégicas das criangas com
dermatite, o stress emocional vivido, a ansiedade e as rela¢des de vinculacéo entre
as criancas e 0s seus progenitores) interferem no sistema imunitario, o qual é
extremamente importante na patogénese e agravamento da dermatite.

A metodologia utilizada no estudo incluiu:

e A anamnese clinica de cada crianga do estudo, através da entrevista aos
pais (ver anexo A); construida pela autora do presente estudo com base no
questionario de Teresa Lopo, 2002.

e A auto-avaliagdo das caracteristicas pessoais, assim como o impacto da
doenca no dia-a-dia de cada crianga, através da entrevista & propria crianca
(ver anexo B); construida pela autora do presente estudo, com base na
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leitura dos questionarios de avaliagdo da qualidade de vida® e da entrevista
de criancas e jovens .

e A aplicacdo de uma prova projectiva, o "Roberts Apperception Test for
Children" (RATC) que avalia a percepgéo que a crianga ou adolescente tem
do seu mundo interpessoal e que foi criada para avaliar o desenvolvimento
psicolégico de criangas e adolescentes (ver anexo C).

e A aplicacdo de um inventdrio sobre a vinculagdo para a infancia e
adolescéncia (IVIA), nas versbes auto (respondida pelas proprias criangas)
e hetero (respondida por cada um dos progenitores) (ver anexo D, E, F e G);

e A aplicagdo de um inventario de sintomas psicopatoldgicos, o SCL90-R a
cada um dos progenitores (ver anexo H).

3 Herd, RM, Tidman, MS, Ruta, DA, et al., (1997)

4 Achenbach,T., M.{ 1991)
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Instrumentos

Roberts Apperception Test for Children (RATC)

O "Roberis Apperception Test for Children" (RATC) é uma prova projectiva que
avalia a percepgéo que a crianga ou adolescente tem do seu mundo interpessoal.
Foi criada para avaliar o desenvolvimento psicolégico de criangas e adolescentes
entre os 6 e 0s 15 anos. A sua interpretagéo é baseada na hipdtese de que quando
s&o apresentadas as criangas imagens ambiguas de criangas e adulios em
interaccdes didrias, elas projectardo os seus pensamentos, preocupacgdes, conflitos
e estilos de confronto nas histérias que criam (McArthur & Roberts, 1995).

Consiste na apresentagéo de 16 cartdes com desenhos de diferentes situagoes
tematicas interpessoais, solicitando-se a crianga que conte historias a partir dos
cartoes.

Os cartdes foram escolhidos para representar temas interpessoais relevantes,
tais como desacordo e afeigdo parentais, conflitos entre pares, observagdo da
nudez, rivalidade fraterna e agressividade interpessoal (McArthur & Roberts, 1995).

As historias s&o codificadas de acordo com um conjunto de categorias de
contetido pré-definidas pelos autores, que avaliam o funcionamento adaptativo e
mal-adaptativo da crianca. Estas categorias estdo organizadas em oito escalas
adaptativas (Pedido de Ajuda REL, Suporte-outros - SUP 0, Suporte-crianga - SUP
C, Limite do comportamento - LIM, Identificagdo de problema - PRO, Resolugéo 1,
2 e 3- RES 1, 2 e 3) e cinco escalas clinicas (Ansiedade - ANX, Agressé&o - AGG,
Depressdo - DEP, Rejeigdo - REJ e N&o resolvido - UNR). A prova tem também
trés dimensdes adicionais (Resposta atipica - ATY, Resposta mal-adaptada - MAL e
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Recusa - REF), que normalmente ndo ocorrem em criangas bem-adaptadas e que
sao indicadoras de perturbagao clinica.

A seguir apresenta-se o que avalia cada escala:

Escalas Adaptativas

REL (pedido de ajuda/ depender dos outros), avalia a tendéncia da crianca para

contar histérias nas quais solicita ajuda aos outros para resolver um problema, seja
externo, ou intrapsiquico. Em geral, a escala mede a capacidade para utilizar ajuda
externa para resolver um problema. Resultados muito elevados nesta escala,
pcdem, contudo, indicar uma necessidade exagerada de obter permissao por parie
dos outros.

SUP-O (suporte- outros), esta escala reflecte a tendéncia para dar suporte aos

outros, através da assisténcia, suporte emocional ou material. Esta escala
complementa a anterior, na medida em que espelha a percepg¢éo que a crianga tem
do seu sistema de suporte.

SUP-C (suporte — crianga), avalia a auto-eficacia e a maturidade, indicadas pela

assertividade ou pela experiéncia de emog¢des positivas.

LIM (limite do comportamento, mede a forma como os pais impdem determinados
limites & crianga, razodveis e apropriados, ou abusivos, numa situagéo de violagéo
das regras.

PRO (identificacdo do problema), indica a capacidade da crianga em formular

conceitos através da natureza do cartdo. Esta capacidade é considerada adaptativa
na medida que requer capacidade verbal e capacidade para percepcionar os outros
em interacgbes complexas e dindmicas.
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RES-1 (resolugéo 1), revela a tendéncia da crianga para utilizar solugdes irrealistas

para os problemas.

RES-2 (resolucéo 2), indica uma capacidade de resolugéo construtiva do problema,

seja intrapsiquico ou externo.

Escalas Clinicas

ANX (ansiedade), avalia a frequéncia da ansiedade manifesta (medo, apreenséo,

surpresa, culpa, arrependimento, doenca).

AGG (agresséo), indica a expresséo da agressividade fisica e verbal.

DEP (depressdo), é cotada nas historias em que os sujeitos revelam ftristeza,

fadiga, apatia, falta de esperanca.

REJ (rejeicdo), avalia em que medida a crianga elabora historias nas quais existem

temas de separacéo prolongada dos outros, discriminacgéo, ciumes.

UNR (n&o resolvido), codifica-se sempre que a crianga néo resolve problemas ou

sentimenios relacionados com a histéria.

Escalas adicionais

ATY (resposta atipica), codifica-se quando ha uma distorgdo do tema usual.

MAL (resposta mal-adaptada), codifica-se quando as personagens da historia

apresentam comportamentos que dificultam a resolug&o do problema.

REF (recusa), codifica-se quando a crianga recusa dar uma resposta.
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Gongalves, Morais, Pinto e Machado (1999) referem que existem pouco
estudos realizados com esta prova e que se trata de uma das provas projectivas
que, pela receptividade destes e pela diversidade de indicadores clinicos e
adaptativos, de grande interesse no trabalho com criangas e adolescentes.

Estes autores efectuaram um primeiro estudo normativo com a populacédo
portuguesa, em 1997 (ver tabela 2). Consistiu na avaliagdo de 80 criangas, dos 6
aos 9 anos, da regido de Braga, tendo um nimero aproximado por idade, sexo e
estatuto sdcio-econdmico. Relativamente a idade, foram constituidos dois sub-
grupos (6-7 e 8-9 anos).

De uma maneira geral, o conteldo das respostas portuguesas assemelha-se
as respostas americanas, tendo sido possivel categorizar 92,4% do total das
respostas nas categorias definidas para a populagdo americana. Foi necessario, no
entanto, criar 10 novas categorias, para abarcar as restantes 7,6%.

Noftas T- para a populagdo portuguesa - Grupo dos 8 aos 9 anos
(N=39)

Notas Notas

brutas REL SUP-O SUP-C LIM PROB RES-1 RES-2 ANX AGG DEP REJ UNR brutas
0 33 38 32 34 32 39 37 0
1 37 44 39 38 30 34 36 45 41 1
2 4 50 46 42 35 37 35 41 50 44 2
3 46 31 57 53 47 39 40 38 40 45 55 47 3
4 50 36 63 59 51 44 44 a4 45 50 60 50 4
5 54 41 69 66 55 48 47 46 50 54 66 53 5
6 58 45 75 73 60 53 50 50 55 59 71 56 6
7 62 50 82 79 64 57 53 55 60 83 77 59 7
8 66 54 86 68 62 57 58 65 68 82 62 8
9 71 59 73 66 60 63 70 72 66 9
10 75 63 7 T 63 68 69 10
11 68 75 67 72 72 1
12 72 69 77 75 12
13 77 73 78 13
14 81 14
15 15
16 16

Tabela 2 - Notas T para a populacdo portuguesa. Dados refirados de Gongalves, M.,
Morais, A.P., Pinto, H. & Machado, C., 1999, p.196.
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Inventdrio sobre a Vinculagdo para a Infincia e a Adolescéncia (IVIA)

Trata-se de um questiondario de auto e hetero - avaliagdo parental sobre um
conjunto de comportamentos e representagdes da vinculagdo. O inventario é
composto por 37 itens avaliados através de uma escala de Likert de 5 pontos, que
se referem & frequéncia (de (1) nunca a (5) sempre) de cada um dos
comportamentos e pensamentos esperados. As trés dimensbes: vinculagdo segura,
vinculacdo ansiosa/ambivalente e vinculacdo evitante, sdo obtidas atraves do
somatério dos itens.

O inventario foi construido com base na teoria de Bowlby (1969, 1973) e
Ainsworth (Ainsworth et al., 1978), ambos citados por Carvalho, M., 2007. As
medidas para avaliagéo da vinculagdo da infancia (e.g. Solomon & George, 1999b),
da adolescéncia, de Armsden & Greenberg, 1987; Resnick, 1993 e da idade adulta
(e.g., Bartholomew & Horowitz, 1991; Hazan & Shaver, 1987), citados em Carvalho,
M., et al., 2007, foram também tidas em conta para a construgéo dos iterns.

Para a validagdo deste inventario foram efectuados dois estudos, um com uma
amostra de 577 criancas e adolescentes de ambos os sexos, de idades
compreendidas entre os 7 e 0s 17 anos, e um dos progenitores e outro estudo, com
uma amostra de 320 criangcas e adolescentes, também de ambos os sexos, de
idades compreendidas entre os 10 e os 17 anos.

E um inventario de administracdo facil, com um tempo de preenchimento
aproximado de 10 minutos.

De uma forma geral e de acordo com Marina Carvalho (2007) os resultados
obtidos confirmam a estrutura tridimensional subjacente & qual foram construidos
os itens e indicam, ainda, que é um método valido para a avaliagéo da vinculagéo
na infancia e adolescéncia, consistente com as contribuicbes de Ainsworth e
Bolwby.
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Numa analise factorial de ambas as versdes, auto e hetero, a autora avaliou as
qualidades psicométricas (consisténcia interna e validade discriminante) do
inventario. Esta andlise foi efectuada em 39 itens (de 81 itens iniciais), os quais
ficaram retidos com base em critérios estatisticos. Para a modalidade de auto-
avaliagdo, a dimens&o Vinculagdo Segura, incluiu 14 itens sobre a confianga nos
outros e nas proprias capacidades. O Factor 2, Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente,
ficou composto por 11 itens que avaliavam a apreensao e as preocupag¢des com 0s
relacionamentos. O Factor 3, Vinculagdo Evitante, incluiu 8 itens que avaliavam a
dependéncia e evitagdo. No caso da versdo de hetero-avaliagdo, o Factor 1 ficou
composto por 14 itens acerca de caracteristicas da Vinculagdo Segura, enquanto
que, no factor 2, se agruparam 12 itens acerca da Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente.
Por fim, o Factor 3 incluiu 9 dos itens acerca da Vincula¢édo Evitante (Carvalho, M.,
2007, p116).

As versoes finais dos dois questionarios ficaram com 24 itens cada, com 8 itens
em cada uma das dimensdes. Para se proceder a sua cotacdo, realiza-se o
somatodrio dos itens relevantes para cada dimenséo, reflectindo os resultados mais
elevados, uma maior frequéncia dos comportamentos e representagbes da
vinculagéo avaliados em cada dimens&o.

A versdo utilizada no presente estudo foi uma versdo (auto e hetero) de 37
itens, facultada pela investigadora Marina Carvalho. Apds consultar a investigadora
sobre 0 modo de cotar os questionarios, atendendo ao facto de o numero de itens
para cada dimensdo n&o ser idéntico, a mesma referiu que se poderia fazer o
somatdrio relativo aos itens de cada dimens&o € ter em consideracdo que o0 nimero
ndo é idéntico. Apés o somatério far-se-a4, entdo, a ponderagdo para cada
dimensao, tendo em conta o total dos itens em cada uma.
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O SCL 90-R - Inventario de auto-avaliagdo de sinfomas de desajustamento

emocional

O SCL 90-R avalia a psicopatologia em termos de nove dimensdes primarias
de sintomas e trés indices globais (Derogatis, L.R., 1977).

Segundo o autor, as nove dimensdes clinicas sdo:

Ana Lavado

Somatizacdo - avalia o mal-estar resultante da percepgdo do
funcionamento somatico, ou seja, queixas centradas nos sistemas
cardiovascular, gastrointestinal, cefaleias, dores ou desconforio
localizado na musculatura e outros equivalentes somaticos da
ansiedade;

Obsessdes Compulsdes — esta dimensdo reflecte os sintomas

identificados com a sindrome obsessdo — compulséo e engloba os
pensamentos, impulsos e acgdes experimentadas como persistentes
e ao0s quais o individuo ndo consegue resistir. Esta escala € também
um bom indicador da rigidez do pensamento;

Sensibilidade Interpessoal ~ centra-se na avaliagéo dos sintomas de

auto-depreciagdo, timidez, embaraco nas relagbes com 0s outros e
nas expectativas negativas relativas a essas relacbes. Sao, ainda,
avaliados através desta dimensédo os sentimentos de inferioridade ou

inadequacgao pessoal, particularmente nas comparagdes com outros;

e Depressdo — esta escala inclui itens que procuram identificar

sintomas de afecto e humor disférico, sinais de isolamento, perda de
interesse, falta de motivagdo e diminuigdo de energia, sendo,
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igualmente, contempladas a perda de objectivos e ideagéo auto-
destrutiva;

Ansiedade - avalia um conjunto de sintomas e comportamentos
associados com a ansiedade manifesta através de indicadores
gerais como agitagdo, nervosismo, tensdo e sinais cognitivos de
ansiedade. Encontram-se, igualmente, incluidos sintomas de
ansiedade generalizada e de ataques de panico;

Hostilidade — nesta dimens&o esté incluida pensamentos, emogdes e

comportamentos caracteristicos de estados afectivos negativos que
reflectem a agressividade, a cdlera, a irritabilidade e o ressentimento;

Ansiedade Fdbica — é definida como a resposta de medo persistente

a um sujeito, local, objecto ou situacdo especifica. Tem um caracter
irracional e é desproporcionada em relagdo ao estimulo
desencadeante, levando o individuo a adoptar comportamentos de
escape ou evitacao;

Ideacdo Parandide — representa o compertamento paranoide,
fundamentalmente, como um modo perturbado de pensamento, que
se traduz principalmente ao nivel do pensamento projectivo,
hostilidade, egocentrismo, medo da perda de autonomia e delirios;

Psicoticismo — esta escala fornece um continuo graduado desde o
isolamento interpessoal ligeiro até a evidéncia da psicose, incluindo
referenciadores de isolamento e de estilo de vida esquizoide e
sintomas primarios de esquizofrenia.
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Em termos de caracteristicas psicométricas, o SCL 90-R tem apresentado
niveis adequados tanto de consisténcia interna como de fidelidade teste-reteste.
Estudos acerca da estrutura factorial confirmaram a estrutura dimensional derivada

clinicamente e demonstram a sua invariancia através do sexo.

O SCL 90-R foi aferido em Portugal por Baptista, A. (1993), sendo os

resultados médios encontrados:

POP. NORMAL
SCL90-R MEDIA D.P. VALOR LIMITE
(média + d.p.)
Somatizacdo 0.55 0,48 1,03
Obse. Compulsdes 0.98 0,83 1,561
Sensib. Interpessoal 0,73 0,54 1,27
Depressdo 0,65 0.45 1,10
Ansiedade 0,67 0,48 1,15
Hostilidade 0,79 0.60 1,39
Ansiedade Fébica 0,29 0.38 0,67
Ideacdo Parandide 0,94 0,56 1,80
Psicoficismo 0,40 0.42 0,82

Tabela 3 - Valores da Média e Desvio Padrdo do SCL-90, obtidos para a populacao
portuguesa.
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Procedimento

Conforme ja referido no inicio deste capitulo, num primeiro momento 0s
médicos fizeram um levantamento relativamente as criangas com dermite atopica
que eram acompanhadas na clinica, discriminando-as quanto a idade e a gravidade
da doenca.

Num segundo momento, os médicos contactaram (ou pessoalmente, apds uma
consulta, ou telefonicamente) os pais dos pacientes, explicaram-lhes o objectivo do
estudo e todas as suas fases, nomeadamente o tempo necessério para a recolha
da informacdo e convidaram-nos a participarem no mesmo. De todos as familias
contactadas apenas duas ndo participaram no estudo.

Num terceiro momento a autora do estudo contactou telefonicamente os pais
que haviam mostrado interesse na sua participacéo, assim como na da sua crianca,
e, voltou a explicar o objectivo e a metodologia do mesmo.

A recolha da informacdo, entrevistas e aplicagdo das provas psicoldgicas, foi
efectuada, com duas familias, no préprio consultério e com as outras trés na
residéncia das mesmas. A escolha do local foi da responsabilidade dos
participantes, tendo sido referido que a autora do estudo se deslocaria a qualquer
local que agueles pretendessem.

Antes de iniciar a recolha de informagao foi, de novo, explicado o conteudo do
mesmo, principalmente ao progenitor que nao havia sido contactado
telefonicamente, assim como & crianca, e solicitada a autorizagdo de todos, tendo
havido um especial cuidado na explicagdo a crianca, tentando-se adequar a
explicacdo a sua capacidade de compreensao.

Aos dois pais foi solicitado que lessem e assinassem o documento
“consentimento informado”, o qual consta do anexo I.
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A ordem da recolha de informagéo foi da seguinte forma:

12 Recolha dos dados da anamnese da crianca, através de uma entrevista
conjunta com os dois pais {(em 3 situagdes) ou apenas com a mae {em duas
situagbes). Procurou-se que a recolha desta informagdo fosse efectuada
preferencialmente com os dois pais, mas nem sempre foi possivel, devido as
limitagdes de disponibilidade de tempo dos progenitores.

22 Recolha dos dados acerca das caracteristicas pessoais da crianca, assim

como o impacto da doenca no seu dia-a-dia, através da entrevista a propria crianga.

32 Aplicacdo do inventdrio sobre a vinculacédo para a infancia e a adolescéncia
- auto avaliacdo. Atendendo a idade das criancas e as dificuldades que algumas
revelaram na compreensdo de alguns dos itens, optou-se por ajudar todas elas no
preenchimento do inventério.

4° Aplicacdo da prova projectiva, o "Roberts Apperception Test for Children®
(RATC).

Durante a recolha dos dados junto das criangas, os pais preencheram o inventario
sobre a vinculacéo para a infincia e adolescéncia - hetero-avaliagéo e o SCL-

90-R, num local afastado do local onde se encontrava a crianga.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Participante A

Nota: A recolha da informacdo foi efectuada no ambiente natural (residéncia) da

crianga.
Caracterizacdo Familiar
Pai Mae Avg paterna frmé&os
Idade 44 anos 39 anos 75 anos 11 anos | 3 anos
Habilitagdes | Licenciatura | Licenciatura | Inf. ndo | 6° ano Creche
Literarias obtida
Profissao Consultor Direciora Reformada
financeira

Tabela 4 - Caracterizacdo familiar da participante A

Dados do questiondrio de auto-avaliacdo

Auto-Percepcdo sobre as Emogdes e sobre as Estratégias Utilizadas para Lidar
com aquelas Sentidas como Negativas

O que a faz mais feliz € sentir toda a familia junta. Quando isso ndo acontece
surge a tristeza e procura a companhia de alguém para n&o se sentir assim. A sua
maior preocupacédo € também com a familia e com o receio de ficar sozinha.
“Preocupa-me que 0s meus pais se vao embora e me deixem sozinha”.
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Fica zangada quando as irm&s nao querem brincar com ela e separa-se delas
guando isso acontece.

O seu maior medo é que os pais ou as irmas morram e quando pensa nisso
procura estar mais perto deles.

Os pais sdo as figuras de suporte em momentos de crise, socorrendo-se da
empregada quando estes ndo se encontram.

Auto Avaliacdo Acerca da Influéncia da DA na Qualidade de Vida

O que mais incomoda a crianga é o prurido e o facto de um dos cremes fazer com
que “a pele fique dura”. Para lidar com o prurido, prende as m&aos para nao se
cocar, ndo pedindo ajuda a ninguém. S&o0 os pais que, todos os dias, fazem o
tratamento.

Anamnese (Dados Obtidos Junto dos dois Pais)

Gravidez e parto. Esta fase foi caracterizada por momentos de siress intenso,
devido & necessidade da méae viajar com muita frequéncia, por motivos laborais.
Também o pai sentiu, pelo mesmo motivo, este periodo como muito conturbado. O
parto foi natural, sem quaisquer complicacdes.

Cuidadores durante os primeiros tempos de vida. Ap6s o parto, a recuperacéao
da mae foi satisfatoria. Durante alguns dias teve o apoio do pai e de uma
enfermeira. A méae ficou a tomar conta da crianga até aos 3 meses, tendo ficado
depois com uma ama que mais tarde confessou que néo gostava de criangas. Os
pais colocam a hipétese de que poderd nao ter sido bem cuidada (negligenciada)
por esta ama, que acabou por ser afastada e substituida por outra.
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Sono da crianca. A partir dos 2 meses deixou 0 quarto dos pais e foi dormir
para o quarto da irma mais velha. Actualmente resiste um pouco antes de ir para a
cama, mas acaba por dormir bem, sem pesadelos € sem acordar durante a noite.
N&o se lembra dos sonhos. Gosta de dormir com 0s pais, apesar de normalmente
ndo o fazer. Coca-se durante a noite. A coceira provocada pelo eczema perturba-
lhe o sono.

Alimentacdo. Foi amamentada até as 6 semanas. Comia bem enquanto bebé.
Actualmente come pouco, apesar de ser em quantidade suficiente, e & hora das
refeicoes.

Higiene. A partir dos 5/6 anos passou a ser responsavel por parte da sua
higiene pessoal. Costuma tomar banho com a irmé mais nova, com a ajuda da mie
ou, principalmente, da empregada. Gosta muito de tomar banho com a mée, mas é
raro acontecer.

Desenvolvimento psico-motor. Os pais nao se lembram com que idade se
sentou e gatinhou, mas créem que tera sido na idade usual. Comegou a andar
antes de fazer 12 meses e o controlo dos esfincteres foi aos 20 meses. A
linguagem teve inicio aos 12 meses.

Desenvolvimento escolar e social. Ficou em casa com a ama até aos 9 meses,
altura em que passou a frequentar uma creche. Adaptou-se facilmente, pois é
sociavel, tanto corn os pares, como com os aduitos, segundo dizem os pais. O
periodo pré-escolar foi instavel mas, aparentemente, sem consequéncias para a
adaptagdo social, devido a trés mudancas de estabelecimento de ensino, na
sequéncia da mudanca de residéncia dos pais.

Actualmente, gosta da escola e ndo tem dificuldades ao nivel da
aprendizagem. O seu comportamento em casa e na escola é diferente, sendo
frequente fazer birras em casa, quando contrariada.
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Dedica-se a algumas actividades desportivas e recreativas nos seus tempos
livres, destacando-se na danga e no canto. Ndo gosta, nem consegue entreter-se
sozinha, prefere brincar com as irmés ou as amigas. “E amiga de toda a gente”.

Envolvimento relacional. Neste momento, vive com ©s pais, as irmas e a avo
paterna (elemento pouco referido). Até aos 3 anos residiu num pais do norte da
Europa, passando a residir em Portugal, a partir daquela idade, com o pai e a irmé
mais velha.lA mae, que permaneceu naquele pais durante mais um ano, reunia-se
4 familia, pontualmente, todos os meses. Actualmente, o pai, por motivos
profissionais, ausenta-se trés a quatro vezes por ano.

Caracteristicas pessoais. E considerada uma crianga bem-disposta €
afectuosa, principaimente com a mae. Quando contrariada, tem dificuldade em
superar a frustragdo. “E uma crianga que parece um pogo sem fundo, damos-lhe
tanto carinho, mas parece que nunca chega”. Por vezes revela-se teimosa, com 0s
elementos da familia mais proxima.

Satde. Para além do eczema atdpico, tem crises de asma e vulgarmente tem o
nariz congestionado. Ao nivel de sintomatologia psicolégica, os pais consideram-na
uma crianga ansiosa. Os primeiros sintomas da DA surgiram por volta dos 2/3 anos
de idade. Na altura a doencga perturbava-lhe bastante o sono, pois cogava-se muito.
Actualmente, ainda a incomoda enquanto dorme, mas com menos intensidade.
Houve um periodo em que a inflamagéo, era tdo intensa e localizada junto as
palpebras que, de tanto cogar, ficou sem pestanas.

A doenca tem alterado a rotina e a qualidade de vida da familia, por um lado,
devido & necessidade permanente dos tratamentos diarios (15/30m por dia), da
responsabilidade dos pais ou da empregada, e, por outro, porque 0s pais sentem
que muita da atengdo deles é canalizada para esta filha, ficando as irmas
prejudicadas. Neste momento revelam pouca esperanca na melhoria da filha,
atendendo, segundo os préprios, ao tempo que ja decorreu desde que 0Os
tratamentos tiveram inicio.

Antecedentes familiares ao nivel da atopia. O pai é asmatico.
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Resultados do Roberts Apperception Test for Children

llustracao 1-Resultados obtidos pela participanie A no RATC

RATC - Participante A
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Nota: Os numeros assinalados a vermelho representam os resultados significativamente elevados ou reduzidos,
comparativamente com os dados da populagdo “bem ajustada”.

Interpretacdo dos Resultados Quantitativos
O perfil desta crianga, representado na ilustragéo 1, revela, a partida, uma boa

adaptacdo ao nivel do desenvolvimento interpessoal. Comparando o resultado
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global obtido nas escalas adaptativas e aquele obtido nas escalas clinicas, verifica-
se que, existe um resultado superior nas primeiras.

Destacando alguns dos resultados significativos, observa-se na primeira escala
— REL (Depender dos Outros), um resultado bastante elevado, o qual podera ser
indicador de uma necessidade exagerada da obtencédo da permisséo por parte dcs
outros. A elevagao na escala LIM (limite do comportamento) podera ser interpretada
como a percepgéo da crianca de que existe uma resposta abusiva por parte das
figuras de autoridade na imposicdo dos limites quando a mesma quebra alguma
regra. Os restantes resultados nas escalas adaptativas reflectem uma boa
adaptagéo, sendo significativa a capacidade da crianga em resolver os problemas
com os quais é confrontada, de uma forma construtiva.

Os resultados nas escalas clinicas, porque relativamente baixos, séo bons
indicadores de um desenvolvimento psicologico harmonioso. De assinalar, todavia,
que a inexisténcia de resultados elevados na escala de ansiedade num protocolo
de uma crianca descrita como apresentando comportamentos ansiogénicos, podera
reflectir alguma restricdo das emocdes em situagbes de interacgdo interpessoal,
falta de assertividade ou, ainda, uma utilizacdo excessiva de mecanismos de
defesa.

Nas diversas respostas desta crianga nao foram codificados quaisquer escalas
adicionais.
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Inventario sobre a Vinculagéo para a Infancia e a Adolescéncia (IVIA)

Vinculacéo | Vinculagéo Vinculagéo

segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,21 1,85 1,78
ponderados

Tabela 5 - Dados obtidos pela participante A no IVIA

Vinculagéo | Vinculagdo Vinculagéo

segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,71 2,92 3,33
ponderados

Tabela 6 - Dados do IVIA respondido pelo pai da participante A

Vinculagdo | Vinculagao Vinculagao
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 2,79 3,15 1,89
ponderados

Tabela 7 - Dados do IVIA respondido pela mae da participante A
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Analise dos resultados

Os dados ponderados, conforme ja referido no capitulo Procedimento, foram
obtidos através do somatério dos valores (de 1 a 5) de cada resposta aos itens
correspondentes a cada uma das trés dimensbes, e a respectiva divisdo pelo
numero total dos itens de cada dimensdo. Analisando os valores totais relativos a
auto-avaliacdo e a hetero-avaliagdo, efectuada pelo pai, verifica-se uma
superioridade na dimensé&o Vinculagdo Segura, a qual inclui itens sobre a confianca
nos outros e nas proprias capacidades. Por outro lado, nos resultados do
questionario respondido pela mae, a superioridade recai na dimensdo da
Vinculacdo Ansiosa/Ambivalente, a qual inclui itens que avaliam a apreensao e as
preocupacdes com os relacionamentos (ver tabelas 5, 6 e 7).

SCL 90-R - Inventario de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional

Utilizou-se o SCL-90 para procurar identificar sintomatologia psicolégica nos
pais dos participantes.

Dimensdes | Somatizagdo | Obsess | Sensib | Depressédo | Ansie Hostili | Ansied | ldeag Psicoti
compul | Interp dade dade Fébica | Paran cismo

Média 0.55 0,98 0,73 0,65 0,67 0,79 0,29 0,94 0,40

Desvio 0.48 0,53 0,54 0,45 0,48 0,70 0,38 0,56 0,42

padrdo

Valor 1,03 1,51 1,27 1,10 1,15 1,39 0,67 1,50 0,82

Limnite

Pai 0,17 0,5 0,11 0,15 ‘ 0,3 0,33 0 0,17 0

Particip A

Mae 0,75 1 1,55 1,77 2 2 0,57 1 0,8

Particip A

Tabela 8 - Valores dos pais da Participante A obtidos no SCL-90 e valores para a
populacdo portug.
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Analise dos Resultados

Todos os valores do pai da participante obtidos nesta prova situam-se abaixo
da média da populagao geral (portuguesa), ndo havendo, desta forma, indicadores
de psicopatologia.

Quanto aos valores obtidos pela mae, pelo contrario, em quatro escalas, os
valores situaram-se significativamente acima da média (acima do valor limite) e nas
restantes situaram-se acima da média. Estes dados podem indiciar psicopatologia.
As escalas Sensibilidade Interpessoal e Depressdo, as quais avaliam,
respectivamente, os sintomas de auto-depreciacdo, inadequacdoc pessoal,
comparativamente com os outros, expectativas negativas relativamente a relagéo
com os outros, e falta de motivagdo, ideagdo auto-destrutiva, sinais de isolamento,
foram as que obtiveram os valores mais elevados (ver tabela 8).
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Nota: A recolha da informacéo foi efectuada no ambiente natural (residéncia) da

crianga.
Caracterizagcdo Familiar
Pai Mae Avo _
irm&os
materna
Idade 45 anos 41 anos 66 anos 18 anos 5 anos
Habilitagbes | 12° ano Licenciatura | Inf. nao | Inf. n&o | Infantil
Literarias obtida obtida
Profissao Editor de | Directora Reformada | Inf. nao
imagem financeira obtida

Tabela 9 - Caracterizagcdo familiar da participanie B

Dados do Questionario de Auto-Avaliagdo

Auto-Percepgéo sobre as Emogdes e sobre as Estratégias Utilizadas para Lidar
com aquelas Sentidas como Negativas

Fica muito feliz quando Ihe fazem uma surpresa, como por exemplo, levarem-

na ao parque, praia, etc. Quando lhe gritam ou ameacam fica triste e procura
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ultrapassar este estado, desenhando. Fica zangada quando a irma ihe bate,
reagindo da mesma forma, mas com pouca forca. Fica com medo quando as
pessoas da familia se zangam com ela e, nessas alturas, vai ouvir musica, ou
passear no jardim, para ultrapassar o mal-estar provocado pela emocéo. Fica
preocupada quando um amigo(a) estd metido(a) em sarilhos, ou quando alguém
que conhece estd no hospital (perguntei-lhe se esta Ultima situag@o ja tinha
acontecido, ao que me respondeu que ndo).

A avé materna, com quem vive, é a principal figura de suporte, conversando
com ela nos momentos de maior crise emocional.

Auto avaliagdo acerca da influéncia da DA na qualidade de vida

A participante B considera que a DA interfere na sua qualidade de vida,
nomeadamente por n&o lhe permitir usar um fato de banho apertado e nao poder
frequentar a equitagao, pois a mée receia que a doenga sofra um agravamento.

Aquilo que mais a incomoda na DA é o prurido nos dedos quando esta a
escrever (principalmente na primavera). Quando isso acontece, na escola, toca nos
dedos, sem cocar, para evitar ter “mais comich&o”. Quando est4 em casa, pede &
mae o creme. No ano passado frequentou uma actividade n&o curricular, que
gostava bastante, expressdo corporal, no entanto, quando fazia de estatua nao
suportava o prurido.

Sente que, na escola, é discriminada devido a DA. Sente que os colegas a
acham diferente, “esquisita”. Actualmente a localizagéo do eczema & principalmente
nas maos, mas ha algum tempo atraés era na cara.
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Anamnese (Dados Obtidos Junto dos dois Pais)

Gravidez e parto. Durante a gravidez houve um descolamento da placenta, o
gue se constituiu como uma situagéo preocupante. Apesar de os pais se sentirem
fisica e psicologicamente bem, foi um periodo de particular stress profissional, para
a mae. O parto sem complicac¢des.

Cuidadores durante os primeiros tempos de vida. A mae, com a ajuda da avé
materna, foi a principal cuidadora da crianga durante os primeiros 3/4 meses. A
partir dagquela idade passou a ser cuidada pela avo, durante o dia.

Sono da crianga. A partir dos 12 meses deixou 0 quarto dos pais e passou a
dormir no seu quarto. Actualmente dorme no mesmo quarto que a irma. Dorme bem
e, por vezes, fala enquanto dorme (tal como a mée). Para adormecer tem o ritual de
tocar nos botdes de um roupéo.

Alimentacdo. Foi amamentada até as 4 semanas. Desde sempre que come
pouco. Actualmente tem falta de apetite, mas, por vezes, come bolachas entre as
refeicdes.

Higiene. A partir dos 8 anos passou a ser responsavel por parte da sua higiene
pessoal. Quando necessario, € a empregada que a ajuda.

Desenvolvimento psico-motor. Os pais ndo se lembram com que idade se
sentou e gatinhou, mas créem que terd sido na idade usual. Comegou a andar com
10 meses e 0 controlo dos esfincteres foi aos 18 meses. A linguagem teve inicio
aos 12 meses.

Desenvolvimento escolar e social. Até aos 2/3 anos ficou em casa com a avd,
idade a partir da qual foi para uma creche. A adaptacéo foi muito dificil, chorava
bastante. A avd, por vezes, passava toda a manhé perto da creche, preocupada
com a neta.
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Ainda se mantém no mesmo colégio, onde ingressou para a creche. Nao vai
satisfeita para a escola, ndo gostando do ambiente da mesma. N&o revela, no
entanto, quaisquer problemas de aprendizagem. Apesar disso, 0s pais sentem que
¢ uma crianga muito preocupada/ansiosa com a escola e com os trabalhos
escolares.

N&o gosta de brincar sozinha, preferindo fazé-lo com a irmé& ou duas amigas.

Envolvimento relacional. Sempre viveu com 0s pais, irméos e avo. Entre 0 12 e
0 22 anos de vida, a mae, por motivos profissionais, esteve a trabalhar no
estrangeiro e a crianga permaneceu em Portugal com o pai e avo. Este foi sentido
como um periodo dificil para a crianga, pelo afastamento da mae. Para que a
crianca ndo sentisse tanto o afastamento da mae, deslocou-se com a avo, inimeras
vezes, para a visitar.

Actualmente existe um convivio muito estreito entre os elementos da familia mais
préxima. “Andamos sempre juntos e assim sera até conseguirmos; nao gosto que
a(s) minha(s) filha(s) durma(m) em casa de outras pessoas, gosto de a(s) ter
sempre comigo, com a familia. Trabalhamos muito, chegamos tarde e queremos
estar todo o fim-de-semana com elas” (pai).

Caracteristicas pessoais. E considerada uma crianga timida e afectuosa, com
todos os elementos da familia. “Nao damos por ela, é t&do bem comportada, nfo da
trabalho nenhum, € um anjo. Quando era bebé nem chorava,...,nem quando tinha
fome” (pai).

Satide. Para além do eczema atdpico, ndo tem quaisquer problemas de
saude. Os primeiros sintomas da DA surgiram por volta dos 1/2 anos de idade. Com
3/4 anos a situacio era mais grave e, como ja referido, o eczema localizava-se na
face, o que fazia com que a crianga tivesse vergonha da sua imagem corporal.

A Unica alteragdo na rotina da familia, provocada pela DA, surgiu ao nivel da
alimentagdo. A mae habituou-se a ndo cozinhar determinados alimentos que sabe
que agravam a DA.
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No periodo de maior gravidade (3/4 anos), o tratamento era efectuado
diariamente. Actualmente é a prépria crianga que avisa a mae quando é necessario
fazer algum tratamento (nos periodos de crise, cerca de uma vez por més).

Antecedentes familiares ao nivel da atopia. Os tio e avd maternos tém
bronquite asmatica.

Resultados do Roberts Apperception Test for Children

llusiracdio 2-Resuliados obtidos pela participante B no RATC
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Nota: apesar desta crianga ter j& 10 anos, optou-se pela transformagéo das notas brutas nas notas T para a
populagdo portuguesa, as quais foram obtidas apenas para criancas até aos 9 anos. De qualquer forma, estes
resultados foram comparados com os da amostra da populagdo americana, para os 10 anos, e as diferengas ndo
foram significativas.

Interpretagdo dos resultados quantitativos

Nesta crianca destacam-se o0s resultados baixos nas escalas adaptativas,
comparativamente com os das escalas clinicas (observar a ilustracdo 2). O
resultado de SUP-O significa, provavelmente, que a crianca nao percepciona 0s
outros significativos como alguém que lhe presta apoio (emocional ou material)
quando necessita. Recorre mais a si propria para enfrentar possiveis situagdes
problematicas, como se pode verificar nos dados do SUP-C. Ao nivel da
identificacdo dos problemas, assim como das estratégias para os resolver, verifica-
se um défice nesta crianga (resultados baixos nas escalas PROB, RES-1 e 2),
acabando, mesmo, por terminar as histérias sem apresentar alternativas aos
problemas encontrados, internos ou externos (resultado significativamente elevado
na escala UNR).

Ao nivel das escalas clinicas destaca-se o resultado elevado na ansiedade. Por
fim, as escalas adicionais, ndo apresentaram resultados codificaveis.

Comparando este perfil, obtido através dos dados da popula¢éo portuguesa,
dos 8 aos 9 anos, com um outro, obtido através dos dados da populagéo
americana, para criangas dos 10 aos 12 anos, verifica-se grande semelhancga. De
qualquer forma, interessa destacar que a escala PROB aparece com valores mais
baixos, isto é, que seria esperado que a crianga apresentasse mais histérias nas
quais articulasse as situagdes problematicas e a RES-1 surge dentro da média.
Finalmente, nas escalas clinicas, os valores relativos a depresséo e rejeigcdo
surgem acima da média e o valor da ansiedade é significativamente mais elevado
do que quando comparada com os dados da populagéo portuguesa.
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Inventario sobre a Vinculagdo para a Infancia e a Adolescéncia (IVIA)

Vinculagéo | Vinculagdo Vinculagéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 2,93 2,77 3,78
ponderados

Tabela 10 - Dados do IVIA obtidos pela participante B

Vinculagéo | Vinculacédo Vinculacéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,14 3,23 2,78
ponderados

Tabela 11 - Dados do IVIA respondido pelo pai da participante B

Vinculagdo | Vinculagao Vinculagao
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,29 3,23 2,11
ponderados

Tabela 12 - Dados do IVIA respondido pela mde da participante B
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Analise dos resultados

Observando o0s resultados obtidos nos trés questiondrios verifica-se um
discrepancia entre as respostas da propria crianga e a dos pais. Assim, enquanto
que o valor mais elevado, no caso da crianca, recai sobre a dimensdo da
Vinculacdo Evitante, a qual inclui itens que avaliam a dependéncia e a evita¢éo, nos
inventarios respondidos pelos pais é a dimens@o Vinculacdo Segura, que inclui
itens sobre a confianca nos outros e nas proprias capacidades, que obtém o valor
mais elevado (ver tabelas 9, 10 e 11).

SCL 90-R — Inventdrio de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional

Dimensdes | Somatizagio | Obsess | Sensib | Depressdo | Ansie Hostili | Ansied | ldeag Psicoti
compul | Interp dade dade Fobica | Paran cismo

Média 0.55 0,98 0,73 0,65 0,67 0,79 0,29 0,94 0,40

Desvio 0.48 0,53 0,54 0,45 0,48 0,70 0,38 0,56 0,42

padrdo

Valor 1,03 1,51 1,27 1,10 1,15 1,39 0,67 1,50 0,82

Limite

Pai 0,58 0,6 0,44 0,69 0,3 0,17 0,14 0,83 0,3

Particip B

Mae 0,08 0,4 0,11 0,08 0,2 0,17 0 0,33 0

Particip B

Tabela 13 - Valores dos pais da Partficipante B obtidos no SCL-90 e valores para a
populacdo portug.
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Analise dos Resultados

Na analise dos resultados obtidos no SCL-90, pelos pais da participante B
verifica-se que, ambos o0s pais apresentam resultados relativamente baixos na
maioria das escalas, havendo, apenas, dois valores relativos ao pai € que se
encontram acima da média, em duas escalas: Somatizacdo e Depressdo. A
primeira podera ser indicadora de mal-estar relativamente a percepg¢@o do seu
funcionamento somatico, enquanto a segunda, poderé revelar falta de motivacéo e
diminuicdo de energia (ver tabela 13).
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Participante C

Nota: A recolha da informagao foi efectuada no consultorio.

Caracterizacdo Familiar

Pai Mae
Idade 46 anos 49 anos
Habilitagdes | 12° ano 112 ano
Literarias
Profissédo Funcionario | Administrativa
publico

Tabela 14 - Caracterizacdo familiar da participante C

Dados do Questiondrio de Auto-Avaliagdo

Auto-Percepcédo sobre as Emogbes e sobre as Estratégias Utilizadas para Lidar
com aquelas Sentidas como Negativas

O que mais Ihe agrada € dormir em casa de amigas e ir ao cinema. Fica triste
qguando pensa nas pessoas que sao pobres e nessas alturas tenta alegrar-se vendo
um filme. Fica zangada quando lhe chamam nomes e quando a obrigam a fazer
algo que nao quer. Quando isso acontece, ignora os outros e/ou mantém-se
zangada. Tem medo do escuro, de ficar sozinha, de cobras e de insectos. Quando
se defronta com estas situagdes procura enfrenta-las, sozinha (fugindo, ou com
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pensamentos animadores) ou com a ajuda dos pais. As situagbes que mais a
preocupam sao os testes escolares.

Auto Avaliacdo Acerca da Influéncia da DA na Qualidade de Vida

Se ndo tivesse DA faria natagédo e brincaria no jardim, actividades que s&o
evitadas neste momento. O que mais a incomoda na DA é o prurido. Quando o
sente evita tocar na pele, ou aplica creme. S8o os pais que fazem o tratamento da
DA, diariamente.

Anamnese (Dados Obtidos Junto dos dois Pais)

Gravidez e parto. Foi uma gravidez de alto risco, sempre muito vigiada. Antes
de engravidar a mae fez tratamentos de fertilidade. Os pais permaneceram muito
ansiosos durante todo o periodo da gravidez, pela situacdo de risco. Teve a
duragéo de 36 semanas e 0 parto foi de cesariana. A mée teve alguma dificuldade
em recuperar no pos-operatorio.

Cuidadores durante os primeiros tempos de vida. Foi a mée que cuidou da
crianga até aos 5 meses da mesma. Este periodo foi vivido com ansiedade; nunca
sairam & rua, pois 0s pais (principalmente a mae) receavam todo o tipo de doengas
que pudessem ser provocadas pelo contacto com o exterior. Como também né&o
confiavam em ninguém para tomar conta da crianca, a mae permaneceu durante
todo o periodo em casa. Apds os 5 meses foi cuidada por um familiar e aos 9
meses ingressou num infantério.

Sono da crianga. Em bebé dormia bem, mas nunca sozinha. Apesar da actual
idade continua a dormir com um dos pais; um cada noite. Além de dormir, sempre,
com um dos pais, tem o ritual de ser “embalada” antes de adormecer.
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Alimentacdo. Foi amamentada até aos 18 meses. Em bebé comia bem.
Actualmente come pouco e rejeita alguns alimentos, como por exemplo, a fruta. As
refeicOes sdo muito agitadas, com a crianca sempre a levantar-se.

Higiene. A partir dos 9 anos passou a ser responsével por parte da sua higiene
pessoal. Até ha pouco tempo os pais receavam que, devido a DA, a crianga, ao
fazer a sua higiene, agravasse o estado da pele.

Desenvolvimento psico-motor. Os pais ndo se lembram com que idade se
sentou e gatinhou, mas créem que terd sido na idade usual. Comecgou a andar
depois dos 12 meses e o controlo dos esfincteres foi aos 24 meses. A linguagem
teve inicio antes dos 12 meses.

Desenvolvimento escolar e social. Ingressou numa creche aos 9 meses,
conforme ja referido. Nao teve dificuldades de adaptacéo, convivendo bem com os
pares e com os adultos. Viveu trés mudancgas de estabelecimento de ensino, entre
aquela idade e até iniciar o ensino basico. Aos 4 anos, quando ingressou num
infantario, a adaptagéo foi mais dificil. Actualmente, no 4° ano, os pais referem que
apresenta algumas dificuldades de aprendizagem, nomeadamente na escrita
(dificuldades n&o valorizadas pela escola).

Cantar e dangar, sdo duas actividades que os pais consideram que a crianga
tem especial facilidade e interesse em executar. Pratica, com regularidade, outras
actividades recreativas e desportivas.

Apesar de nao revelar dificuldades no relacionamento com 0s pares ou com
adultos, na escola é mais timida do que em casa.

Envolvimento relacional. Sempre viveu com os pais. A familia convive muito
pouco com terceiros, estando restringidos ao contacto apenas entre os trés. Como
a familia alargada esta distante, nem com esta existe convivio regular. Fora da
escola &, iguaimente, pouco frequente o contacto da crianga com os colegas.

Caracteristicas pessoais. E uma crianga timida na escola, com os pares e a
professora, conforme ja referido, e extrovertida e um pouco agressiva com 0s pais.
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Quando é contrariada reage com birra e, por vezes, com agressividade excessiva,
principalmente com a mae.

Saude. A dermatite surgiu pela primeira vez aos 6 anos, mas antes desta idade

ja tinha apresentado outros problemas alérgicos. Aos olhos dos pais esta crianca é

muito fragil fisicamente e necessita de proteccdo permanente. Provavelmente esta
percepgdo é sobredimensionada e sem factos concretos que a sustentem.

Antecedentes familiares ao nivel da atopia. Nao foram referidos.

Resultados do Roberts Apperception Test for Children

llustracdo 3-Resultados obtidos pela participante C no RATC

RATC - Participante C
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Interpretacdo dos Resultados Quantitativos

Da andlise unicamente das escalas adaptativas e clinicas, esta crianga aparenta
um perfil, reflectido na ilustracdo 3, relativamente ajustado, destacando-se, todavia,
um resultado excessivamente elevado na escala LIM, indicador do controlo
exacerbado, que a crianga percepciona, por parte das figuras de autoridade.
Também sdo de assinalar os resultados abaixo da media nas escalas SUP-O e
SUP-C, indicadores, respectivamente, da auséncia da percep¢do dos outros
enquanto apresentando interacgbes positivas e da auto-percepcdo negativa
relativamente & assertividade e aos comportamentos que revelam auto-eficécia.

O gque mais se destaca nesta crianga, sdo, no entanto, os resultados nas escalas
adicionais, ATY, MAL e REF, indiciadores de psicopatologia. Das respostas
atipicas, importa destacar duas, relacionadas com a interaccdo com a mae. Uma
delas foi apresentada a contar uma histéria acerca de um cartdo designado pelos
autores como suporte maternal. A resposta a este cartdo revela, normalmente, o
tipo de relagédo que a crianga mantém com a mae. A presente crianga distorceu o
contetido deste cartdo, o que pode ser indicador da interac¢do problematica que
estabeleceu com a mae. Outra resposta atipica foi apresentada num cartdo que
elicita, igualmente, a interacgdo com a mée, mas normalmente relacionada com
sentimentos de ciime e/ ou rejeigdo. As respostas codificadas com MAL e REF
referem-se, principalmente, a cartbes com contetidos ansiogénicos, agressivos e
com tematicas de interacgéo conjugal e familiar.
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Inventario sobre a Vinculagdo para a Infincia e a Adolescéncia (IVIA)

Vinculacéo | Vinculagao Vinculacéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,14 2,30 2,33
ponderados

Tabela 15 - Dados do 1VIA obtidos pela participante C

Vinculagdo | Vinculagdo Vinculagéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,00 3,38 2,56
ponderados

Tabela 16 - Dados do IVIA respondido pelo pai da participante C

Vinculag&o | Vinculagéo Vinculagéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,00 2,85 2,22
ponderados

Tabela 17 - Dados do IVIA respondido pela mée da paiticipante C
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Anaélise dos Resultados

Observando os resultados obtidos pela participante e pela sua mae, verifica-se que
ha concordancia relativamente a dimensdo que obtém um valor mais elevado,
Vinculagdo Segura, cujos itens reflectem a confianca nos outros € em si propria.
Por outro lado, os dados do inventario respondido pelo pai, indicam que o mesmo
percepciona a sua filha como tendo uma Vinculagdo Ansiosa/Ambivalente, ou seja,
que se preocupa e esta apreensiva com o relacionamento interpessoal (ver tabelas
13, 14 e 15).

SCL 90-R — Inventério de auto-avaliagdo de sinfomas de desajustamento emocional

Dimensdes | Somatizagdo | Obsess | Sensib | Depressdo | Ansie Hostili | Ansied | ldeag Psicoti
compul | Interp dade dade Fobica | Paran cismo

Média 0.55 0,98 0,73 0,65 0,67 0,79 0,29 0,94 0,40

Desvio 0.48 0,53 0,54 0,45 0,48 0,70 0,38 0,56 0,42

padrdo

Valor 1,03 1,51 1,27 1,10 1,15 1,39 0,67 1,50 0,82

Limite

Pai 0,17 1,7 1,67 1,15 0,9 1,33 0,29 1,83 0,8

Particip C

Mae 2,17 2,50 1,22 2,15 1,50 1,33 1,43 1,6 1,6

Particip C

Tabela 18 - Valores dos pais da Participante C obtidos no SCL-20 e valores para a
populac¢do portug.

Anadlise dos Resultados

Da analise dos resultados obtidos no SCL-90 pelos pais da participante C,
verifica-se que a maioria das escalas se situa significativamente acima da média,
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indiciando psicopatologia nos dois pais. Quanto ao progenitor, os valores mais
afastados do valor limite sdo os relativos a dimensdo da Somatizacdo, ou seja,
indicia significativo mal-estar resultante da percepgéo do funcionamento somatico, e
a dimenséo da Sensibilidade Interpessoal, a qual reflecte sintomatomatologia de
auto-depreciacao e dificuldade e expectativas negativas no relacionamento com os
outros. Relativamente & progenitora, os valores elevados em todas as escalas
reflectem, sem duvida, a existéncia de psicopatologia, principalmente nas
dimensbes da Somatizacdo, Depressdo, Obsessdo - Compulsdo e Ansiedade
Fdbica. As queixas somaticas frequentes, a diminuicdo de energia e perda de
interesse, a rigidez de pensamento e 0 medo persistente, irracional, a determinados
objectos e situa¢des especificas, sdo alguns dos sintomas presentes e indicadores
de perturbacéo (ver tabela 18).
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Participante D

Nota: A recolha da informagao foi efectuada no ambiente natural (residéncia) da

crianga.
Caracterizacdo Familiar
Pai Mae frmao
Idade 46 anos 44 anos 14 anos

Habilitagdes | Licenciatura | Licenciatura | 92 ano
Literarias

Profisséo Advogado Escritora

Tabela 19 - Caracterizagdo familiar da participante D

Dados do Questionario de Auto-Avaliag&o

Auto-Percepcéo sobre as Emogbes e sobre as Estratégias Ulilizadas para Lidar
com aquelas Sentidas como Negativas

Fica muito feliz quando esta a andar a cavalo e gostaria de vir a ser professora
de equitacdo. Quando as amigas nao querem brincar com ela fica triste e procura
ultrapassar este estado, brincando e conversando com os bonecos que tem no
quarto. Fica zangada quando é contrariada e quando a obrigam a tomar banho,
quando nado quer. Refugia-se também no quarto, para ultrapassar a zanga. O medo
surge com histérias e filmes de terror, procurando evitd-los. Quando esta
preocupada, ou a viver algumas das emocdes referidas, pede a ajuda da mée, a
qual conversa com ela.
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Auto Avaliacdo Acerca da Influéncia da DA na Qualidade de Vida

Gostava de praticar natagéo e nao o faz devido a DA.

Quando o eczema “deita um liquido que arde, cogo-me muito e isso é o que
mais me incomoda nesta doenca”. As vezes dorme mal por causa do prurido.

Apesar de saber que quando aplica o creme na pele vird a sentir alivio, na
altura ndo o quer fazer, resistindo bastante. Refere que, no imediato, sente que a
pele adere a roupa, o que é bastante desagradavel; sente frio e depois calor, o que
também nao é confortavel. Apenas 3h depois da aplicacéo do creme é que deixa de
sentir o ardor e o prurido e a pele fica macia.

Anamnese (Dados Obtidos Junto da Mae)

Gravidez e parto. Foi uma gravidez desejada e sentiu-se bem, fisica e
psicologicamente, durante a mesma. N&o houve qualquer complicagdo com o parto.

Cuidadores durante os primeiros tempos de vida. A mée, com a ajuda da
empregada, foi a principal cuidadora da crianga durante os primeiros 11 meses.

Sono da crianga. Sempre dormiu bem. A partir dos 6 meses deixou o0 quarto dos
pais e passou a dormir no seu quarto. Se, por acaso, acorda durante a noite, vai
para o quarto dos pais. Antes de adormecer gosta de ler uma historia e de
conversar na cama.

Alimentacdo. Foi amamentada até aos 3 meses. Actualmente, come com
apetite, mas rejeita muitos dos alimentos necessarios, tais como legumes e fruta.
Por vezes tem peso excessivo, pelo que tem de ser vigiada.
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Higiene. A mae ajuda-a no banho. Resiste bastante, sendo frequente o conflito
entre mae e filha na hora do banho diario, pois no final deste, a mée aplica-lhe o
creme, que a crianga rejeita. Este facto tem dificultado a aquisicdo da autonomia,
ao nivel da higiene pessoal, por parte da crianga.

Desenvolvimento psico-motor. A mae ndo se lembra com que idade se sentou,
mas cré que tera sido na idade usual. Quase n&o gatinhou e comegou a andar com
12 meses. Adquiriu o controlo dos esfincteres com cerca de 24 meses. Nao teve
problemas na aquisigéo da linguagem, mas a mae néo se lembra da idade certa em
que isso aconteceu.

Desenvolvimento escolar e social. Aos 8 meses 0s pais fizeram uma tentativa
de integragdo da crianga numa creche, sem sucesso, devido & grande dificuldade
de adaptagdo. Esteve apenas durante 2 semanas e voltou a permanecer em casa
com a mae, com quem ficou mais 3 meses, apds o0 que contrataram uma ama.
Voltou a ingressar na creche com 2 anos de idade. A adaptagéo foi satisfatoria.
Actualmente ndo sdo referidas quaisquer dificuldades ao nivel do relacionamento
com os adultos ou com os pares. Segundo a mae, a participante D tem grande
facilidade nas actividades que exigem maior criatividade, tais como a escrita € 0
desenho.

Envolvimento relacional. Sempre viveu com os pais e o irmdo. Gosta de se
entreter sozinha quando brinca, apesar de também o fazer com uma vizinha amiga.
Sempre gostou muito de brincar com bonecas, de falar com as bonecas. O ano
passado contaram-lhe uma historia de terror na qual participava uma boneca
assassina e esteve cerca de 6 meses perturbada, tendo pedido & mae para retirar
todas as bonecas do quarto.

Caracteristicas pessoais. Descrita pela mae como uma crianga muito especial,
intuitiva, bem-disposta e muito afectuosa com todos os elementos da familia mais
proxima. Descrita igualmente, como teimosa, principalmente com a mae.

Satide. Para além do eczema atopico, foi referida a existéncia da rinite alérgica
e de dores de cabeca. Os primeiros sintomas da DA surgiram por volta dos 4/5
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anos de idade. A DA agrava-se quando ingere alguns alimentos, tais como
chocolate e morangos, assim como na Primavera e no Veréo. A Unica alteragdo na

rotina da familia, provocada pela DA, surgiu ao nivel dos banhos da crianca e da
necessidade de aplicar o creme, cerca de 3 vezes por semana.

Antecedentes familiares ao nivel da atopia. O tio materno é asmatico.

Resultados do Roberts Apperception Test for Children

llustracdo 4 - Resultados obtidos pela participante D no RATC
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Interpretagdo dos Resultados Quantitativos

No perfil desta crianga, exposto na ilustracdo 4, sobressai de imediato-uma—————
elevagdo das escalas clinicas, comparativamente com as escalas adaptativas.
Iniciando a andlise dos resultados quantitativos, por esta Ultima, interessa referir
que o baixo resultado na escala REL podera ser indicativo da falta de capacidade
da crianga em utilizar a ajuda dos outros para enfrentar as suas dificuldades, sejam
elas intrinsecas ou extrinsecas. O facto da crianca ndo recorrer aos outros podera
indicar que estes s&o percepcionados como incapazes ou indisponiveis para a
ajudarem. De qualquer forma, a percepgdo que a crianga possui acerca das
pessoas do seu meio, no sentido de lhe prestarem auxilio (ainda que possa nao ser
solicitado), ndo esta totalmente comprometida, atendendo ao resultado dentro da
média na escala SUP-O. A sua auto-imagem também se encontra integra (SUP-C
dentro da média). O baixo resultado na escala LIM poderda indicar que a
apresentacao dos limites a esta crianga podera néao ser da forma mais propriada. O
resultado, dentro da média, na resolugdo de problemas 2 indica que a crianga
resolve os problemas de uma forma criativa. No entanto, verifica-se que a escala
clinica UNR esta muito elevada, o que representa que muitos dos problemas com
0s quais se depara acabam por nao ter solucdo. De destacar, por ultimo, o
resultado bastante acima da média na escala de ansiedade. O medo e a
preocupacdo sdo os conceitos mais utilizados nas respostas cotadas com a
ansiedade, havendo grande variedade nos temas apresentados: interacgdo com os
pares, com 0s pais, 0s pais entre si e situagdes intrinsecas.
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Inventério sobre a Vinculag&o para a Infiancia e a Adolescéncia (IVIA)

Vinculagéo | Vinculag@o Vinculagao

segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,29 1,69 3,67
ponderados

Tabela 20 - Dados do IVIA obtidos pela participante D

Vinculagéo | Vinculacéo Vinculagéo

segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,43 1,62 2,56
ponderados

Tabela 21 - Dados do IVIA respondido pelo pai da participcinte D

Vinculagéo | Vinculagdo Vinculagao
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 3,86 1,62 1,78
ponderados

Tabeia 22 - Dados do IVIA respondido peia mée da participante D
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Andlise dos resultados

relativamente aos seus comportamenios de vinculaggo. Assim, todos eles
obtiveram um resultado mais elevado na dimensdo Vinculagdo Segura, o que
podera ser indicador de que a crianca apresenta comportamentos que mostram
auto-confianga e confian¢a nos outros (ver tabelas 17, 18 e 19).

SCL 90-R - Inventario de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional

Dimensdes | Somatizacdo | Obsess | Sensib | Depressdo | Ansie Hostili | Ansied | ldeag Psicoti
compul | Interp dade dade Fébica | Paran | cismo

Média 0.55 0,98 0,73 0,65 0,67 0,79 0,29 0,94 0,40

Desvio 0.48 0,53 0,54 0,45 0,48 0,70 0,28 0,56 0,42

padrao

Valor 1,03 1,51 1,27 1,10 1,156 1,39 0,67 1,50 0,82

Limite

Pai 0,17 0,9 0,33 1,08 0,7 0,17 0,43 1 0,5

Particip D

Mae 0,75 0,6 0,44 1,31 0,6 0,5 0,57 1 0,6

Particip D

Tabela 23 - Valores dos pais da Participante D obtidos no SCL-90 e valores para @
populagdo portug.
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Andlise dos Resultados

Analisando os resultados dos pais da participante D, no inventario SCL-90,
verifica-se que, de um modo global, os valores situam-se na média, ou um pouco
acima da média nalgumas escalas, ultrapassando o valor limite numa das escalas.
Assim, quanto ao progenitor, cinco das nove escalas encontram-se acima da
média, sendo mais significativo o valor obtido na escala da Depressao, o qual pode
revelar sinais de isolamento, de perda de interesse e de motivagéo. Relativamente
a mae, os resultados em cinco escalas situam-se acima da média, encontram-se 0
valor na escala da depressédo significativamente elevado, indiciando possiveis
problematicas nesta dimenséo (ver tabela 23).
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Participante E

Nota: A recolha da informag&o foi efectuada no consultério.

Caracterizacdo Familiar

Pai Mae irma
idade 41 anos 40 anos 6 anos
Habilitacées | 12° ano Bacharelato 12 ano
Literarias
Profisséo Operador Secretaria

de TV

Tabela 24 - Caracterizacao familiar do participante E

Dados do Questiondrio de Auto-Avaliacdo

Auto-Percepgédo sobre as Emogles e sobre as Estratégias Utilizadas para Lidar
com aquelas Sentidas como Negativas

Gosta bastante de jogar futebol, apesar de nao jogar num clube (pratica natagéo
e os pais preferem que domine esta actividade antes de se dedicar a outra). Fica
triste quando a méae se zanga com ele. Por vezes também fica zangado com a maée,
quando o obriga a fazer coisas que nao quer. Para ultrapassar estas dificuldades
recorre ao pai, o qual, considera que o compreende melhor.
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Auto Avaliagcdo Acerca da Influéncia da DA na Qualidade de Vida

A DA é pouco grave, considerando a crianga que ndo houve qualquer alteragdo
na sua qualidade de vida, apesar da doenca. De qualquer forma, o que mais 0
incomoda é a comichdo, mas que raramente Ihe afecta o sono.

Anamnese (Dados Obtidos Junto da Méae)

Gravidez e parto. Foi uma gravidez desejada e planeada e sentiu-se bem,
fisica e psicologicamente, durante a mesma. Nao houve gualquer complica¢cdo com
o parto. Apds o parto surgiu uma complicagdo, que obrigou a nova intervencéo
médica junto da mae, mas que nao trouxe quaisquer sequelas.

Cuidadores durante os primeiros tempos de vida. A mae, aié aos 4 meses e
depois a avé paterna, até aos 3 anos. Esta avo faleceu ha cerca de um ano, mas
segundo a mée, apesar da relag@o proxima existente entre os dois, o filho néo
apresentou qualquer comportamento preocupante.

Sono da crianca. Sempre dormiu bem. A partir dos 9 meses deixou o quarto
dos pais e passou a dormir no seu quarto. Actualmente continua a dormir bem e
raramente chama os pais durante a noite, apenas se estiver doente.

Alimentacdo. Foi amamentado até aos 4 meses. Até aos 3 anos comia com
dificuldade e pouco. Actualmente, a mae considera que come bem.

Higiene. E auténomo relativamente & sua higiene pessoal desde os 8 anos.

Desenvolvimento psico-motor. A mae nao se lembra com que idade se sentou
e comecou a gatinhar, mas cré gue tera sido na idade usual. Comecou a andar com
12 meses e adquiriu o controlo dos esfincteres com cerca de 24 meses. N&o teve
problemas na aquisicdo da linguagem, tendo sido referidas apenas dificuldades, ja
ultrapassadas, ao nivel da diccao de algumas palavras. '
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Desenvolvimento escolar e social. Comecou a frequentar a creche aos 3 anos
e demorou cerca de uma semana a adaptar-se. Actualmente é uma crianga bem
adaptada a escola, revelando, apenas, algumas dificuldades na aprendizagem da
lingua portuguesa. Tem, segundo a mée, bom sentido de humor, 0o que nem
sempre é apreciado por todos os professores, “tem muita energia e gosta de se
evidenciar, perturbando o funcionamento das aulas” (mae).

Envolvimento relacional. Sempre viveu com 0s pais e a irmd, apds o
nascimento desta. Para além destes, convive com alguma frequéncia com a avo
materna. Gosta de brincar com a irma e com os amigos da familia.

Caracteristicas pessoais. E uma crianga extrovertida e bem-disposta.

Salide. Para além do eczema atdpico, foram referidas otites frequentes. Os
primeiros sintomas da DA tiveram inicio aos 3 anos. Nunca foi sentida pela familia
como problematica, atendendo a pouca gravidade da mesma. A crianga resiste
bastante a aplicagdo do creme, pois sente que & pegajoso.

Antecedentes familiares ao nivel da atopia. Nao foram referidos.
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Resultados do Roberts Apperception Test for Children

llustracdo 5 - Resultados obtidos pelo participante E no RATC

RATC - Participante E
70 :

Sup-0
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Indicadores adaptativos
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Nota: apesar desta crianga ter jA 10 anos, optou-se pela transformagio das notas brutas nas notas T para a
populagéo portuguesa, as quais foram obtidas apenas para criangas até aos 9 anos. De qualquer forma, estes

resultados foram comparados com os da amostra da populagio americana, para os 10 anos, e as diferengas nao
sdo significativas.
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Interpretacao dos resultados quantitativos

De uma forma global, este € um perfil de uma crianca “bem adaptada” (ver
ilustracéo 5). A média das escalas adaptativas é claramente superior a média das
escalas clinicas. Trata-se, de acordo com os resultados desta prova, de uma
criangca que percepciona os outros como disponiveis para lhe prestarem apoio
quando necessita, que recorre a eles e obtém o apoio solicitado (escalas REL e
SUP-O). A prépria crianga tem recursos internos para enfrentar eventuais
obstaculos que surjam na interacgéd com 0s outros (SUP-C) e apresenta solugdes
construtivas para resolver as dificuldades. Comparando-se este perfil com o dos
resultados aferidos para a populagdo americana, para criangas com idades
compreendidas entre os 10 e os 12 anos, verifica-se que ha uma grande
semelhanca nos indicadores adaptativos, excepto ao nivel da capacidade de
identificar os problemas, a qual baixa para o valor 35 (nota T).

Nas escalas clinicas a Unica elevagdo surge na escala da ansiedade, mas, de
qualguer forma, ndo € muito superior a média. Todavia, se observarmos os dados
aferidos para a populagdo americana, a pontuacdo na escala da ansiedade sobe
significativamente para 75 (nota T), o que pode ser indicador de uma perturbacéo a
este nivel.
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Inventario sobre a Vinculagdo para a Infancia e a Adolescéncia (IVIA)

Vinculacdo | Vinculagao Vinculacéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,64 2,23 2,67
ponderados

Tabela 25 - Dados do IVIA obtidos pelo participante E

Vinculacdo | Vinculagdo Vinculagdo
segura ansiosa/amb. | evitanie
Valores
totais 3,14 1,85 2,11
ponderados

Tabela 26 - Dados do IVIA respondido pelo pai do participante E

Vinculag&o | Vinculagéo Vinculagéo
segura ansiosa/amb. | evitante
Valores
totais 4,71 1,31 1,89
ponderados

Tabela 27 - Dados do IVIA respondido pela mde do participante E
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Analise dos Resultados

100

Os valores totais ponderados foram, nos trés inventarios, mais elevados nos itens

que correspondem a dimensao Vinculagdo Segura. Estes resultados poderédo ser

indicadores que os pais e a crianga tém uma mesma percepcao relativamente aos

comportamentos de vinculagdo desta Ultima e que vao no sentido da confianga no

proprio e nos outros (ver tabelas 21, 22 e 23).

SCL 90-R - Inventdrio de auto-avaliacdo de sintomas de desajustamento emocional

Dimensées | Somatizagdo | Obsess | Sensib | Depressdo | Ansie | Hostili | Ansied | ldeagdo | Psicoti
compul | Interp dade dade Fébica | Paran cismo

Média 0.55 0,98 0,73 0,65 0,67 0,79 0,29 0,94 0,40

Desvio 0.48 0,53 0,54 0,45 0,48 0,70 0,38 0,56 0,42

padrdo

Valor 1,03 1,51 1,27 1,10 1,15 1,39 0,67 1,50 0,82

Limite

Pai 0,67 0.8 0,33 0,46 0,6 1,33 0,14 1,33 0,4

Particip E

Mae 0 0,6 0 0,23 0 0,17 0 0,17 0

Particip E

Tabela 28 - Valores dos pais do Participante E obtidos no SCL-90 e valores para a

populacgdo portug.

Andlise dos Resultados

Da observacao da tabela 28, verifica-se que, de uma forma global, os valores

obtidos no SCL-90 pelos pais do participante E situam-se dentro ou abaixo da
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média dos valores encontrados para a populagdo portuguesa, 0 que poderd ser
indicador de inexisténcia de psicopatologia. Relativamente a mae do participante
ndo foi obtido um dnico resultado acima da média. Quanto ao pai, nos seus
resultados verifica-se que em trés escalas, Somatizagdo, Hostilidade e ldeagao
Parandide, os valores encontram-se acima da média e na escala Hostilidade o valor
é significativamente elevado. Este valor referido por ultimo pode indicar a existéncia
de pensamentos, emocbes e comportamentos que reflectem a agressividade,
célera, irritabilidade e o ressentimento.
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Andlise Global dos Resultados Obtidos em Cada Caso

Participante A

A participante A é oriunda de uma familia de classe média/alta, em que ambos
os pais sdo licenciados e bastante activos profissionalmente. A preocupag&o com a
melhoria do nivel de vida é uma constante no casal, principalmente no elemento
masculino. A dermatite atdpica foi classificada pelo médico como muito grave e a
familia, pais e crianca, sente que existem algumas consequéncias na qualidade de
vida da mesma, devido a esta doenga. Os pais sentem, principaimente que, se nédo
existisse a doenga, dariam mais atengéo as outras duas filhas.

Relativamente a primeira questao colocada no inicio deste estudo: verificar se
existe uma maior frequéncia das dimensbes de vinculacdo ansiosa/ambivalente e
evitante, nas criangas da amostra, pode destacar-se que nos resultados obtidos no
Inventario sobre a Vinculagdo na Infancia e Adolescéncia, no qual a crianga auto-
avaliou os seus pensamentos e comportamentos, no somatorio das respostas aos
varios itens, verifica-se que a dimensdo mais cotada é a da vinculagéo segura. O
mesmo acontece no Inventario respondido pelo pai, através do qual poderiamos
classifica-la, também na dimensdo segura. Quanto a avaliagdo efectuada pela mée
relativamente aos pensamentos e comportamentos da filha, verifica-se que a
dimensdo da vinculagdo ansiosa-ambivalente € a que contém o somatdrio mais
elevado.

Os dados obtidos através do RATC, de certa forma, corroboram a existéncia de
uma vinculagdo segura (dados do IVIA da crianca e do pai), na medida em que nas
escalas adaptativas, nomeadamente naquelas em que é possivel entender-se até
que ponto a crianca solicita apoio aos pais para resolver os problemas e
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percepciona 0s outros como alguém que pode ajudé-la a enfrentar os obstéculos,
os resultados encontram-se acima e na média, comparativamente com 0s
resultados obtidos pela amostra das criangas portuguesas consideradas bem
ajustadas.

Dos dados recolhidos através dos dois questionarios, de auto-avaliacao e
anamnese e que poderdo trazer alguma informagdo relativamente a vinculagéo
entre a crianca e os pais, verifica-se que, o que a faz mais feliz é a reunido de toda
a familia, havendo ansiedade e medo que isso ndo acontega. Sobressai alguma
dependéncia relativamente a terceiros, nomeadamente nas respostas em que 0s
pais frisam que a crianga nao se entretém sozinha, necessitando sempre de
companhia. Estes dados corroboram o resultado do IVIA da mée, no qual a
dimensao mais cotada &, como ja referido, a da vinculagao ansiosa- ambivalente.
Pode afirmar-se entdo, que nido existem dados suficientemente esclarecedores
quanto a primeira questao.

Relativamente a segunda questdo: verificar se as criancas da amostra
apresentam sintomatologia psicopatoldgica, observa-se que 0s resultados nas
escalas clinicas do RATC se encontram dentro da média, ou até abaixo da média,
ou seja, sdo indiciadores de um desenvolvimento psicclégico adaptativo. Foi
referido, aguando da andlise da prova que, seria de esperar, atendendo aos dados
da anamnese, que a crianga apresentasse, na escala da ansiedade, resultados
mais elevados, podendo estar a efectuar alguma restricdo das suas emocgoes. O
resultado, quase acima do esperado para uma crianga da sua idade, na escala LIM,
que reflecte a forma como a crianga percepciona que 0s pais lhe impdem
determinados limites, podera corroborar esta inibicdo de algumas emog¢oes.

Dos dados recolhidos na auto-avaliacdo e na anamnese, verifica-se que se
trata de uma crianca receosa, “preocupa-me que 0s meus pais se vdo embora e me
deixem sozinha” e a mae, ao descrevé-la, referiu “ a minha filha parece um poco
sem fundo, damos-lhe tanto carinho, mas parece que nunca chega®’. Os pais
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referiram, ainda, que é uma crianga bem-disposta, amiga de todos, mas também,
ansiosa e teimosa.

Relativamente & Ultima questdo: verificar se os pais das criangas da amostra
apresentam sintomatologia psicopatoldgica, pode destacar-se que, da avaliagéo,
através do SCL-90, ndo ha indicadores de psicopatologia, no caso do pai, no
entanto, a mae revela alguma sintomatologia depressiva.

Participante B

A familia da participante B pertence a um nivel sécio-econdmico médio/alto. Os
pais estdo bastante envolvidos nas suas actividades profissionais, regressando
diariamente tarde a casa. A avdo materna e a empregada sdo os elementos mais
presentes, junto da participante e da irma, nos dias de semana. A dermatite atdpica
foi classificada pela médica como apresentando uma gravidade média. No que
respeita as repercussdes da doencga, a crianga contou-nos que sentia que 0s
colegas a achavam “esquisita” por causa da doenga e que néo se sentia bem na
escola.

No que respeita & questdo: verificar se existe uma maior frequéncia das
dimensbes de vinculagdo ansiosa/ambivalente e evitante, nas criangas da amostra,
interessa destacar que na auto-avaliagdo da crianga faz através do IVIA, a
dimens&o mais cotada é a da vinculagéo evitante. Respostas como: muitas vezes e
quase sempre “ ¢ dificil confiar totalmente nas outras pessoas”, “prefiro ndo mostrar
os meus sentimentos”, “ prefiro ndo depender das outras pessoas” e “néo vale a
pena expressar 0s meus sentimentos”, sdo alguns dos exemplos que contribuiram
para que esta dimensdo surgisse com um somatério elevado. Relativamente aos
IVIA respondidos pelos pais, em ambos a crianca é percepcionada com uma
vinculagédo segura. Pode colocar-se a hipétese de que os pais desconhecem as
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verdadeiras necessidades desta crianga, ou que a auto-percepgéo € mais negativa
comparativamente com os comportamentos apresentados. Estes dados corroboram
os dados do RATC relativamente a ndo percepgao dos outros como fonte de
possivel suporte, optando por resolver os problemas sem ajuda de terceiros.

Relativamente & segunda questdo: verificar se as criangas da amostra
apresentam sintomatologia psicopatoldgica, importa referir que dos dados do
RATC, quanto aos indicadores clinicos, a escala da ansiedade apresenta um valor
muito acima da média, assim como a néo resolugdo dos problemas. O dado acerca
da ansiedade corrobora a informagdo transmitida pelos pais quando a avaliaram
COMO uma crianga ansiosa, principalmente com os testes.

Sobre a questdo da existéncia da eventual psicopatologia nos pais, refira-se
que os valores nos SCL-90 estdo, quase todos dentro da média, sobressaindo, no
entanto, as dimensdes da Somatizagdo e da Depresséao, no protocolo do pai.

Participante C

A participante C é a Unica filha de um casal da classe média. O grande
objectivo na vida deste casal é proporcionar uma vida saudavel a esta crianca. Da
interacgdo entre os trés destaca-se um confronto permanente entre a crian¢a e a
mae, havendo grande agressividade, por vezes fisica, da filha contra a mée. Com o
pai, parece haver um maior entendimento e afectividade. O eczema atdpico desta
crianga foi classificado como bastante grave pela médica.

Sobre a questéo da dimensédo de vinculagdo que mais sobressaiu na avaliagao,
refira-se que, dos resultados do IVIA, tanto da crianga, como da mée, a dimensao
da vinculagdo segura é aquela que surge com um somatério mais elevado. Por
outro lado, o IVIA respondido pelo pai reflecte um valor elevado na dimensao da
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vinculagdo ansiosa/ambivalente, ou seja, que se preocupa e estd ansiosa e
apreensiva com o relacionamento interpessoal. Este ultimo dado corrobora a
informacao relativamente a timidez que a crianga apresenta na escola, assim como
os dados do RATC, que reflectem a percepgao dos outros como n&o apresentando
interaccbes positivas (dados da escala SUP-O). O facto de esta familia conviver
muito pouco com outras pessoas e ndo facilitar & crian¢a esse mesmo convivio, néo
sera alheio a esta percepgéo pouco positiva da interacgdo com os outros.

No que respeita a questio da psicopatologia na crianga, importa destacar que
os resultados no RATC, nomeadamente os das escalas adicionais, indiciam
distarbio psicoldgico, o qual interfere com a percepgéo da realidade (elevado n® de
respostas ATY). Apresentou algumas histdrias em que as personagens dificultaram
a resolucdo dos problemas (MAL) e recusou a resposta a duas pranchas (REF).
Estes trés indicadores surgem, normalmente, em criangas com perturbagdes
psicoldgicas.

Finalmente, quanto & questdo da possivel existéncia de psicopatologia nos
pais, verifica-se que os resultados do SCL-90 v@o no sentido do distarbio

psicoldgico, em ambos os progenitores, com uma maior clareza no caso da mée.

Participante D

A familia nuclear da participante D é constituida pelos pais, a propria crianga e
um irméo de 14 anos. Pertencem a um nivel sécio-econémico médio/alto e ambos
os pais concluiram estudos de nivel superior. A mae revelou uma grande admiragéo
pela filha, destacando a sua capacidade criativa e intuitiva. A gravidade da DA é
reduzida.
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No que respeita & primeira questdo do estudo: verificar se existe uma maior
frequéncia das dimensbes de vinculagdo ansiosa/ambivalente e evitante, nesta
crianca isso ndo se confirma. Nos trés inventarios sobre a vinculagéo, dos pais e da
crianca, a dimensdo mais cotada foi a da vinculago segura. Os resultados do
RATC, de certa forma, corroboram esta concluséo, encontrando-se os dados das
escalas relativas & interaccdo com os outros, REL e SUP-O, respectivamente, muito
préximo da média e dentro da média. Também as respostas ao questionario de
auto-avaliagdo e anamnese, vAo no mesmo sentido: a crianga procura a ajuda da
mae para lidar com as emogbes negativas e a mée indicou que nao existem
quaisquer problemas de interac¢gdo com 0s outros.

Quanto & segunda questdo (eventual psicopatologia na crianga), importa
destacar os dados do RATC relativamente a escala da ansiedade e da nao
resolucdo dos problemas, as quais apresentam notas T acima das esperadas para
a populacéo adaptada. O medo e a preocupagdo sdo 0s conceitos mais utilizados
nas respostas cotadas com a ansiedade, havendo grande variedade nos temas
apresentados: interaccdo com os pares, com 0s pais, 0s pais entre si e situagdes
intrinsecas.

Relativamente a Ultima questdo (eventual psicopatologia dos progenitores),
importa salientar que, ambos os progenitores, apresentam resultados acima da
média na dimens&o Depresséo.

Participante E
A familia do participante E pertence a um nivel sécio-econdmico médio/alto. A

DA foi indicada como pouco grave. A crianga vive com os pais e com uma irma de 6
anos.
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Quanto a primeira questio do estudo, verificar se existe uma maior prevaléncia
das dimensées de vinculacdo ansiosa/ambivalente e evitante, da andlise dos dados
do IVIA, observa-se que, a dimensao vinculagdo segura € a que mais sobressai nos
trés inventarios (dos dois pais e da crianga). Estes dados s&o corroborados pelos
dados das entrevistas, nas quais tornou-se evidente que se trata de uma crianga
que ndo tem problemas na interac¢do com os outros, sendo extrovertida e bem-
disposta. Também os indicadores adaptativos do RATC revelam uma crianga com
bons recursos ao nivel do relacionamento interpessoal.

Relativamente & segunda questdo (presenca de eventual psicopatologia),
verifica-se que podera haver alguma perturbacéo ao nivel da ansiedade, surgindo
diversos sinais de ansiedade nas respostas ao RATC.

Por fim, quanto & existéncia de eventual psicopatologia nos pais, pode observa-
se que os resultados obtidos no SCL-90, por ambos os progenitores, ndo sao
indicadores de psicopatologia. O Unico resultado que podera revelar alguma
perturbacéo é obtido pelo pai na dimens&o de hostilidade, o qual podera reflectir
dificuldades em lidar com pensamentos e emogdes relacionados com agressividade
ou irritabilidade.
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CONCLUSAO

Dos resultados obtidos, destaca-se que, nos participantes A, B e C, as
dimensdes de vinculagio ansiosa/ambivalente e evitante, surgiram representadas
nos questionarios (IVIA), respondidos por alguns dos elementos e corroboradas por
outras informagdes obtidas nas entrevistas ou noutra prova. No entanto, tambéem a
dimensdo de vinculacdo segura surgiu nalguns questionarios, destes mesmos
participantes. N&o houve, portanto, uma consisténcia nas respostas aos varios itens
que representavam os pensamentos e comportamentos das criangas, os quais
avaliavam a vinculagdo. Por outro lado, nos participantes D e E, a dimens&o de
vinculagdo segura surgiu uniformemente representada por todos os elementos que
responderam ao questiondrio que avaliou a vinculagao. E interessante verificar que
os participantes D e E s&o os que apresentam uma DA pouco grave, enquanto que
os outros apresentam-na numa forma muito grave e grave. Assim, o objectivo de
verificar se as criancas apresentavam uma dimensdo de vinculagdo insegura nao
pode ser alcancado, na medida em que os resultados néo foram suficientemente
esclarecedores.

Os resultados obtidos nos participantes de A a C, vdo ao encontro das
afirmacdes de alguns autores referidos na Introdugdo, segundo os quais as
criangas com DA sentir-se-iam rejeitadas pelas mées e teriam dificuldade em
expressar a zanga (Alexander & French, 1948, cit. por Buske-Kirschbaum, A., et
al.). Também Spitz (1965, cit. por Sami-Ali, 2002) dizia que a mée disfargava a sua
hostilidade face & crianca, através da ansiedade, o que originava a presencga de
estimulos contraditérios, por parte de uma mé&e que transmitia mensagens
contrarias aos seus sentimentos. A auséncia da angustia do 8° més, observada nas
criancas com esta doenga e documentada por Gauthier (2001a) e a forma de
estabelecerem relacdes com os outros, marcada pela projec¢do da imagem
maternal e ndo permitindo a individuagdo, poderdo ser factos valiosos para se
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entender a presenca de uma vinculagao insegura nestas criancas. Parafraseando
ainda o mesmo autor, as criangas com DA séo incluidas cedo demais nos ritmos
dos adulios, ndo podendo, assim, adaptar-se e viver ao seu préprio ritmo, o que,
certamente, dificultard, também, a existéncia de uma vinculagdo segura. Conforme
referiu Canavarro, M. (1999), maes seguras sdo aquelas que sabem responder aos
sinais da crianga e que sdo maes capazes de se descentrarem de si proprias. Ao
néo perceber quais sdo os ritmos da crianga e ao impor 0s seus proprios ritmos,
uma mae (ou pai), ndo mostra ser capaz de se descentrar.

Dos estudos dos autores citados na introdugéo verifica-se alguma consisténcia
relativamente a prevaléncia dos niveis altos de ansiedade entre as criangas com
DA (Jordan, JM & Wthitlock, FA, 1974, White, A., Horne, DJL & Varigos, GA, 1990,
citados por Buske-Kirschbaum, A., et al., 2001). Também nas cinco criangas da
amostra detectou-se sintomatologia ansiogénica em todas elas, mesmo naquelas
cujo perfil evidenciou um desenvolvimento psicolégico mais adaptativo. Este dado
pode ndo esclarecer se os sintomas de ansiedade s&o causa ou consequéncia da
doenca. De igual modo, na literatura desconhece-se se a ansiedade € pré-morbida,
ou ndo. Na sua maioria as criancas queixam-se do prurido provocado pela doenca
e que 0 mesmo prejudica o seu sono. Segundo Jordan, JM & Whitlock, ja citados,
os elevados niveis de ansiedade estariam associados ao aumento de uma resposta
condicionada pela coceira, perante o estimulo do prurido. De acordo com as
investigagbes no campo da psiconeuroimunologia, existem influéncias claras do
SNC no sistema imunolégico (sabe-se que ha alteracdes especificas no
funcionamento deste sistema responsaveis pelo desencadear da DA), as quais s&o
fundamentais para a compreensdo da influéncia da ansiedade na DA; pelo menos
no agravamento da doenca. Pode assim afirmar-se que o 2° objectivo do estudo foi
alcancado, isto &, foi possivel verificar a existéncia de sintomatologia psicologica
nas criancas.

Por fim, também nos progenitores foram observados alguns sinais de
psicopatologia, apesar da avaliagdo se basear numa Unica prova psicoldgica. A
sintomatologia depressiva, foi a mais frequentemente encontrada, tendo havido
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cinco pais a apresentarem resultados acima da média na escala da depresséo. Na
literatura ndo foram encontrados estudos acerca da psicossintomatologia do pai da
crianca com DA. Relativamente a mae, refira-se o estudo de Pauli-Pott et al., 1999,
cujas conclusdes assinalam que as maes de bebés com DA descreveram-se a si
proprias como mais depressivas/desesperadas e ansiosas/ superprotectoras, 0 que
vai ao encontro da predominancia da depressao nos perfis dos pais, na presente
investigacao.

Este estudo teve a particularidade de a amostra ser relativamente homogénea:
familias em que os dois progenitores estdo presentes no agregado; periencentes a
um nivel sdcio - econdémico médio/aito e criangas com idades entre os 9 e os 10
anos. No entanto ndo foi possivel obter uma amostra homogénea quanto a
gravidade da dermatite atdpica. Propde-se que num futuro estudo esta variavel seja
tida em conta, procurando participantes com doengas de gravidade semelhante, na
medida em que este aspecto podera ser determinante para a avaliagdo das
restantes variaveis.

Como propostas para futuros estudos considera-se, ainda, importante a
constituicdo de amostras com criangas mais novas, ainda antes de o eczema se ter
revelado. Desenvolver, por exemplo, um estudo longitudinal com criangas com
familiares atdpicos e avaliar a relagdo de vinculagdo destas com os seus pais.
Comparar, mais tarde, os resultados das criangas nas quais surgiu o eczema, com
as outras que nao ficaram doentes.
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Anexo A — Anamnese dos Participantes
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Nome da Crianca
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Data de Nascimento

Morada

Telefones

Informagéo transmitida por

Data

1. lIdentificacdo Familiar

Pai — Nome

Idade

Profissdo ou Actividade Profissional

Habilitagbes Literarias

Mae — Nome

ldade

Profissdo ou Actividade Profissional

Habilitagbes Literarias

Irméos - nomes, idades; ocupagbes
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2. Gravidez e nascimento

Foi necessario tratamento pré-natal?

Como decorreu a gravidez?

Qual a situacéo psicologica e fisioldgica da mae durante a gravidez?

Qual a situagéo psicoldgica do pai durante a gravidez?

Quanto tempo durou a gravidez?

Condigbes em que decorreu o parto? (natural, provocado, outra)

Primeiras reac¢des do bebé (chorou espontaneamente, necessitou de oxigénio, outras)

Como foi a recuperagéo da mae?

Foi a mé&e que cuidou do bebé? Se teve ajudas, de quem?

Observagdes

3. Desenvolvimento Geral da Crianga

3.1.Sono. Em bebé dormia bem? Sozinha?

Se acompanhada, de quem e porqué?
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Actualmente vai para a cama de boa vontade?

Sozinha? Dorme bem? Grita de noite?
Tem pesadelos? E sonambula?
Dorme num quarto individual? Se sim,
Desde quando? Quando acorda de noite, habitualmente o que
faz?

Tem algum ritual para adormecer?

Algum dos pais, ou ambos, dorme com ela regularmente?

Observagdes

3.2. Alimentacédo Foi amamentada? Se sim, até que idade?
Comia: normalmente, de menos, ou de mais? Postericrmente,
Quem dava alimentac@o ao bebé? Actuaimente, come:

normalmente, de menos, ou de mais?

Come sozinha? Se néo, quem ajuda?

Tem apetite? Come & hora da refeigdo ou quando tem fome?

Tem algum ritual préprio para a refeigao?

Observagdes

3.3. Higiene Quem é o principal responsével pela higiene da crianga?

Desde que idade é que comegou a ser responsavel por alguma parte da higiene diaria?

Ana Lavado Relacdes de Vinculagdo em Criangas com Dermatite AtOpica



124

3.4.Psicomotricidade Com que idade se aguentou sentada?

Se gatinhou, com que idade? Com que idade comegou a andar?

Tinha ou tem o habito de se balancear? E de se agredir?
Até que idade usou fraldas de dia? E de noite?
Habitualmente faz xixi na cama? E uma crianga muito mexida?

3.5.Linguagem Com que idade comegou a dizer as primeiras palavras?

Teve dificuldade na dic¢éo de alguns sons?

3.6.Sauide Tem sido saudave! (exceptuando-se o eczema)?

Se tem alguma doenca especifique Desde que idade?
Habitualmente tem febres altas? E convulsdes?
Teve ou tem muitos problemas de garganta? Ouvidos?

Nariz? Esfera digestiva (colicas, vémitos, outros)?

Problemas respiratérios? Alergias? Asma?
Dores de cabeca? Depressoes? Problemas
Oftaimolégicos? Se efectuou alguma intervencéo cirufgica, qual e em
que

idade? Foi detectada alguma anomalia que deva ser
atentamente cuidada? Tem oscilagdes de peso?

E uma crianga ansiosa?

Observagdes
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4. Escolaridade e outras actividades

Com que idade entrou para a creche/infantario/escola? Como foi o periodo

de adaptacéo?

Mudou de escola? Vérias vezes? Mostra grande dificuldade

nalguma actividade especifica?

Mostra grande facilidade nalguma actividade?

Pratica regularmente alguma actividade desportiva, expressiva, ou outra?

Vai satisfeita para a escola? E habitual avisar a professora quando algo
de

diferente se passa e que pode eventualmente afectar a crianga a nivel emocional?

O comportamento em relagéo a sua

maneira habitual de estar é idéntico na escola e em casa?

O comportamento da crianga em relagdo & disciplina é idéntico na escola e em casa?

Com quem brinca fora da escola?

Gosta de estar entretida a brincar sozinha? Fala enquanto brinca?

Como prefere entreter-se?

Precisa sempre de companhia? E timida?

Observagdes
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5. Envolvimento Relacional

Com quem vive actualmente? Desde quando?

Se vive separada de algum dos pais, ha quanto tempo?

Algum dos pais se afasta regularmente da criang¢a?

Recebe apoio diario de outros familiares, amigos ou outras pessoas?

Em que circunstancias?

Quando fica ao cuidado de amigos ou familiares, sem os pais, como se comporta?

Observagdes

6. Habitos e Regras de Comportamento

A familia superprotege a crianca?

A crianca sente-se facilmente frustrada? Amua quando contrariada?

Quando é frustrada supera harmoniosamente o conflito?

A familia impoe a disciplina normaimente? Com regras fixas, flexiveis ou
pontuais? E uma crianca bem-disposta?
Afectuosa? Com quem? Agressiva? __
Com quem? Teimosa? Com
quem?
Tem algum tique? Chucha na chupeta ou no dedo? ____

Raéi as unhas?

Observacdes
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7. Dermatite Atépica

Com que idade surgiram os primeiros sintomas? E pouco grave, grave ou

mulito grave?

Como reagiu a crianga a doenca, quando ela surgiu?

E, actualmente, como reage?

Como reagiram os pais a doenga quando ela surgiu?

E, actualmente, como reagem?

Tem interferido na rotina/hébitos familiar(es)? Se sim, de que forma? __

O que fariam os pais de diferente se a crianga néo tivesse dermatite atdpica?

E a crianga, o que faria de diferente?

Houve consequéncias ao nivel do comportamento escolar? Quais?
Houve consequéncias ao hivel da autonomia? Quais?
Houve consequéncias ao nivel da relagdo com os familiares e amigos? Quais?

Quanto tempo dedicam diariamente ou semanalmente ao tratamento da doencga?
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Observagdes
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Anexo B — Auto-Avaliacdo
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Auto — Avaliagéo

Nome:

Data:

1. Auto-percepcgao, sentimentos

O que te faz feliz?

O que te poe triste?

O que fazes quando estas triste?

130

O que te faz zangar?

O que fazes quando estas zangado(a)?

De que é que tens medo?

O que fazes quando tens medo?

O que faz preocupar?

Pedes ajuda a alguém quando estés triste, zangado(a), com medo ou

preocupado(a)?

2. Dermatite Atépica

Sentes que por causa da dermatite atopica ha actividades que néo fazes?

Se sim, o qué?
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O que é que te incomoda mais na dermatite?

O que é que fazes para

ultrapassar o que te incomoda?

Pedes ajuda a alguém guando o eczema te incomoda? A quem?

Quem ¢é que trata do eczema? Quantas vezes por dia/semana?
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Anexo C - Imagens RATC
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Card 14G
Maternal Limit-Sefting

Card 8
Family Conference
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Parental Contlict/Depression

Card 15
HNudity/Sexuality

The RATC Stimulus Cards

Card 168
Paternal Support
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Anexo D — Carta a Professora Marina Carvalho
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From: Ana Lavado

To: marinac @ulusofona.pt

Sent: Saturday, November 03, 2007 7:31 PM

Subject: FW: pedido de colaboragédo

Exma Senhora

Professora Marina Carvalho

Estou a realizar uma investigagdo no &mbito do mestrado em psicossomatica, no Instituto
Superior de Psicologia Aplicada, sob a orientagdo do Professor Doutor Anténio Coimbra de
Matos .Fiz a minha licenciatura na Faculdade de Psicologia da Universidade de Lisboa, pés-
graduei-me em psicoterapias cognitivo-comportamentais, pela Associacdo Portuguesa de
Terapias Cognitivo - Comportamentais, exerco a actividade prosissional como coordenadora
da Equipa de Lisboa Tutelar Educativo 2, da Direcgdo Geral de Reinser¢éo Social e
como psicoterapeuta na clinica privada "Dermacare", consultério médico de dermatologia
e venho-me interessando desde ha muito pela importancia das relagbes entre os bebés e
criancas e os seus pais.

Presentemente, enquanto mestranda em Psicossomética, procuro investigar a relagéo de
vinculagdo aos pais em criangas com dermatite atépica. Esta doenca, que faz parte do trio
da atopia, na qual se inclui também a asma, tem ainda uma etiologia pouco clara, mas
sabe-se que é ferozmente agravada perante factores psicolégicos disruptivos. Jean-Marie
Gauthier (L'Enfant Malade de Sa Peau, 2001) tem vindo a estuda-la e tem verificado que
existe alguma especificidade na relagdo estabelecida entre as criangas com dermatite
atopica e as suas maes.

Vou efectuar um estudo qualitativo com cerca de 6 criangas (com idades compreendidas
entre os 7 e os 12 anos) e os seus pais. Para conseguir aprofundar o meu estudo sobre
estas criancas necessitava de aplicar provas psicoldgicas e/ou questionarios que me
permitissem, de uma forma objectiva, avaliar a relagéo de vinculagéo entre as criangas e 0s
seus pais, assim como os comportamentos parentais. Através de algumas leituras tive
conhecimento de que existem diversas provas, no entanto, porque muitas delas tém sido
utilizadas apenas para fins académicos, néo estdo facilmente disponiveis.
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De acordo com a sugesto, referida abaixo, da Senhora Professora Isabel Soares, venho
solicitar a possivel colaboragéo no sentido de me facultar a escala IVIA e respectivas

normas de cotacao.

Agradecendo toda atengdo e disponibilidade, aguardo um possivel contacto,
cumprimentando respeitosamente

Ana Lavado

telef. para contacto: 969045153
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Anexo E — Resposta da Professora Marina Carvalho
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Envio-lhe em anexo a medida que desenvolvemos, dirigida a criangas e
adolescentes, em formato de auto e hetero-avaliagdo parental. Envio também, para
utilizagdo neste ambito, o capitulo da minha tese de doutoramento que contém a
informagdo acerca do desenvolvimento da medida e qualidades psicodmetricas

obtidas para a medida.

Se necessitar de mais alguma informacao, por favor, diga.

Cumprimentos,
Marina Carvalho

MarinaCarvalho
Professora
Faculdade de
Campo

1749-024

Portugal

Tel.:

Fax:

Endereco
www.ulusofona.pt

Psicologia da
Grande,

electronico:

Ana Lavado

Auxiliar
Luséfona
376
Lisboa

Universidade

351-217515500
351-217515571
marina.carvatho @ ulusofona.pt
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Anexo F — Inventario sobre a Vinculagao — Verséo Auto
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inventdrio sobre a Vinculacdo para a Infdncia e Adolescéncia — Versdo de Auto-Avaliacdo
{Marina Carvalho, Isabel Soares, & Américo Baptista, 2006}

Seguidamente vais enconirar um conjunto de afitmacgodes que descrevem caracteristicas que
as pessous podem apreseniar. L& cada uma delas e assinala com uma cruz o numero que
melhor te descreve, utilizando a seguinte escala:

| 1 | 2 I 3 | 4 | 5 J
Nunca Algumas Muitas vezes Quase Sempre
vezes sempre
1. Preocupo-me se tiver que depender de OUIras DESSOTS ....cuuirieusesissssssnassscesie 12345
2. E dificil confiar totaimente Nas QUGS DESSOAS «...vueecevcereesrsessssessasscrsersrsesiassscasssesanas 12345
3. Para mim, & mais imporiante conseguir coisas que manter relagdes com os b
OUITOS ettt R bbb s e e v 1 23 45
4, Preocupo-me com a possibilidade de ser abandonado/a . 12345
5. Acredito que as oulras pessoas gostam de mim e respeitam-me 12345
TG PArA Mim, & GIFCH AEDENTET QOS QUITOS w.oeveevereoreeseseeemsesesesessrsrenssnsesesssssssesssess . 1 23 45
7. Gostava de ser mais proximo/a dos Meus AMIgOS .. 1 2345
8. Gosto de me sentir proximo/a das OUITAS PESSOOS v eeriniaiiiiissinreessecisanesseaasia 12 345
9. Preocupo-me com a possibilidade de ficar SOANN0/Q ... vevevserrerecivcercs . ) 23 45
10. E bom estar proXimo/Q de OUITAS PESSOTS ...ererreeeesreesmserserersssreesessessss s ssssssasees e 12345
11. Preocupo-me com a possibilidade de ndo ser aceite pelas outras pessoas ... 1 2 3 4 5
12. Fico ansioso/a quando alguém se aproxima de mais de MiM ... 1 2 3 45
13. Prefiro nGo mostrar os meus sentimentos ................. e 12345
14. Sinto-me & vontade se tiver que pedir ajuda aos outros .. 123 45
15. As outras pessoas podem contar comigo quando me pedem qjuda ... 1 2 3 405
16. Sei que as oulras pessoas esiarao presenfés quando esu necessitar delas ... 1 23 45
17. Sinto que posso contar com 05 OUITOS QUANAO NECESSITAT .....orveeereerecrececacriesessiens 12345
18. Preocupo-me gue 0s meus amigos ndo queiram estar comlgo . 1 2 3 45
19. Para mim, & muito importante sentir-me independente ... 12345
20. As oulras pessoas afastam-se de mim porque eu ‘tento estar demasiado 1 2 3 4 5
- ProxXimo/a delas e e e
_21. Prefiro nGo depender das outras pessoas . ' 123 45
22. Quando mostro os meus senfimentos pelos outros, tenho medo que ndosintam 1 2 3 4 5
o mesmo por mim
23. Sinto que os meus pais me compreendem .......... eeeeeveeeevessreeeasereonseerene 1 2 3 4 5
24, Prefiro que as outras pessoas nao dependam de mim . vevee. 1 2 3 45
25. Nao sei se posso depender de oulras pessoas para me gjudarem quando for 1 2 3 4 5
FYBCEESEIIO .eeoeeeceeeeseeeeeeevaeeesessessessses s st bassesaesssseassesaneesasontebssse b ss e bessb v s st sirc b e -
26. Tomo-me facimente dependente das OUITAS PESSOTS ........co..wveeerereerrierinrssassaseas 12345
27. Pecgo conselhos aos outros quaNdo estou PreoCUDPAAO ... resrreas 12345
28. N&o gosto de contar as outras pessoas o gue penso e sinfo 12345
29. Preccupo-me por poder nGo impressionar os outros ' 12345
~ 30._Acredito que as outras pessoas me rejeitfam se eu me comportar Mal ................. 123 45
" 31. Respeito os sentimentos das OUITAS PESSOGS w........cueerivreremseresesessrissssssessassssssssseracs 1 2 3435
32. Posso contar Com 0S Meus amigos QUANAO & NECESSAMO ...........ceriiinreeerrirensins 12345
33. As oUITas pessoas aceitam-mMe tal COMO SOU w.......oo...orvrvvoossmecrscncrrerrenresrsssescce 1 2 3 4 5
34. Ndo vale a pena expressar os meus sentimentos ‘ . 12345
35, Confio has minhas capacidades ... 1 2 345
" '36, Expresso claramente 6 que pretendo ... ne.... 12345
37. Pergunto-me se os meus amigos gostam realments de mim 1 2345
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Anexo G - Inventario sobre a Vinculagdo — Versdo Hetero
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Inventario sobre a Vinculagcdo para a Infancia e Adolescéncia — VersGo de Hetero-Avaliagdo

{Marina Carvaiho, isabel Soares, & Américo Baplista, 2006)

seguidamente vai encontrar um conjunio de dafirmacdes que descrevem caracteristicas que
as pessoas podem apresentar. Leia cada uma delas e assinale com uma cruz o nimero que
melhor descreve o seu filho/a sua filhq, utilizando a seguinte escala:

| 1 l 2 l 3 l 4 I 5 |
Nunca Algumas Vezes Muitas vezes Quase Sempre Sempre
1. Preocupa-se se tiver que depender de outras pessods ................. veneeenrenseeineresone 1 2345
2. Edificil confiar fotalmente Nas OUITAS PESSOTS .....orreevevescirs i 12345
3. Para ele/elc & mais importante conseguir coisas que manter relacdes com 1 2 3 4 5
OUITCIS PDESSOMQS ceirratereacirereecesirniseteesorttesreetaressseaaassatseesimesesanssssrasnerassyarssesessesseraseassrnnes
4. Preocupa-se com a possibilidade de ser abandonado ..., 12345
5. Acredita que s oufras pessoas gostam dele/a e 0/ respetam ...........ccoewecas 12345
6. Para ele/a, é dificil depender de Oulras PESSOTS .............ruurmmrmmmmrirerirerronessesssssssso: 12345
7. Gostava de ser mais préxXimo dos GMmIgos ..o s s 1 2345
8. Gosta de se sentir ProxXimo Aas OUITAS PESSOTS rv........oveoreeoeemrreorsereemsereeseeessensssarens 1 2345
9. Preocupa-se com a possibilidade de ficar sozinho .. 12345
10. , & bom estar préximo de outras pessoas .. . 12345
1 | ecoma possxblhdode de ndo ser ccen‘e peics oufras Pessods ........... 1 23 4 5
12 Fica ansioso/a quando alguém se aproxima de Mais dele/ w..v..vvvov. e 1 2 3 45
13. Prefere nGo mostrar 05 5US SENtIMENtOS oovvvrvree e e 1 2345
14, Sente-se 0 vonicde se tiver que pedir giudaa outras pessocs P2 3 4 5
15, As outras pessoas podem contar com ele/a guando lhe pedem ajuda .. 12345
14. Sabe que as outras pessoas estardo presentes qucndo necesss’ror delos ) l 2 =
~ 17. Sente que pode contar com as cuiras pessoas quando necessﬁor 12 5
18. Preccupo-se Que 0s Omigos N30 QUESM eStar COM €18/ wwrrrvcrcseecrcces. 1 2 3 4 5
19. Para ele/o, € muito imporionte sentirse muepnndcme ......................................... 1 2345
20. As ouiras pessoas afasiom-se delefa porque fenia estar demasiado proximo ' k
delQS oo . 1 23.45
_21. Prefere ndo depender das i DEEOTS e : e 12345
22 Quando mostra os seus senfimentos pelos ouiros, fem medo que ndo sinfam o -
TTIESTTIO POF 51 woeeeterirreeiererrsnsenseeranssemmassserarssesoeanseessreeaereasssersmeensteebaaersbesassssessarrasesssasnrs 2 3 45
_23. Sente que os pais o/a compreendem e eeeeanens 345
__24. Prefere que as outras pessoas ndo dependom dele/a . '3 45
25 NAo sabe se pode depender de outras pessoas para o/o ojudorem guandofor 1 2 3 4 5
TYBCESSANIO oo eveereeeeseveeereees e eeeeseresreseeeeemerreeeseseeenseerssessssassnrseantaanssssesess s anesens
~ 26, Toma-se faciimente dependente das OUITGS DESSOTS ......overrrmemsssssmsssessosson 12345
~ 27. Pede conselhos a outras pessoas quando esié PreocuUPAA0/A weuume.erwemmermsuinsans: e 12345
28, N@o gosta de contar as oulras Pessoas © que Pensa € SENFE ..., . 12345
29, Preocupa-se por poder N&o iMPressionar as QUGS PESSOTS .vrr.crserererseeerrerrrriessisess 12345
_30._Acredita gue as outras pessoas o/a rejeifam se se comportar Mal .o......ocverccce . 12345
31. Respeila os sentimentos dos outros 12345
32, Pode contar com os amigos quando é necessario . 234‘5 N
33. As oulras pessoas aceitam-no/a tal como é ........... 23 45
34. N&o vale a pena expressar os seus senfimentos ........ 2345
35, Confia Nas SUGS COPACIAAUES wvvvvsrivrsveess e 2345
36, Expressa claramente o que pretende .o oo, —er 2 345
37, Pergunta-se se os amigos gostam realmente dele/a 1 23 45
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Anexo H — SCL-90- R
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Nome

Daia

144

INSTRUCOES: Encontia e baixo uia lista de problemas ou $i1tomas que por yezes 15 pessoas:apreseniam;

“Assinalé num dos cspacos A direita de cada sintoma, aquele gue melhor descreve:-0. GRAU COM

QUE CADAPROBLEMA O AFECTOU DURANTE

INCLUINDO O'DIADE HDJE ‘Para cada problema ou smmma mmque somenle Al ESPACO.COM

UMR CIUZ (\) Wi deixe nenhuma psrgunm por responder.

ATE QUE PONTO EOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunca

0

Paaico,

Modernda-

‘Bastante

Extremn-

munie

. Dores de.cabegn

2 'Netvosismo 0w tensio interier:

Pensamentos desapradiveis repetitivos quendo the deixam a mente

Sensacoes de desmaio oulonturas

Perda do interesse ou prazer-sexual

Sentir-5¢ criticado pelos outros

. Tera inpressao.que ainuém pode conim]ar 05 Seus pensamémos

- Ter a impressio que. o5 outros sdo calpados da maioria: dos seus problemas

5. Dificuldade em s¢: lembrar das coisas.

10,

11:

Preociipado com a Sujidade’on coni'a ﬁlt’i dc cmd'ldo
Sentlr-sc facxlmcnte unhdo out zangado '

12

. Dores no coragio ot 1o peito

Ex )

13.

Medo da rua ou'dos cémi;os abertos

14: Falm de forcas ou lentiddo

15

Pcnsamcmos de acabar com avida

16:

Quvir yozes que 43.0uiras pessods.nio ouvem

17.

Tremuras

18.

‘Seqtir que.a maioria das pessoas ndo 30 de confianca

19

‘Falta de apetite

2.

Choro fiicil

138

Sentir-timidez ou:falti de-d voniade perante o seXo oposto

22

Ter:a impressio ‘de-§¢ sentir preso ou apanhado en falty

23.

Sentir:medo sibito sem razio aparenic

24,

Impulsos de temperamento: que ndo consegie-controkir

25,

Sentir medo de sair de casa soziitho

26

Sentimenios de culpa

27,

Dores nofunido das costas.(cruzes):

28

. Sentir-se bloguedao para tlerminar as suas tarefas

Al

Copyright 1975 by Leonard R. Deropstis
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ATE QUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
‘SEGUINTES SINTOMAS

Nunea

Foueo

Moderada-

mente

[

Basiants Extrema-

£

29, Sentir-se s0

30, Sentir-se tristc

31, Preocupado em d

32 Nio'tor interesse por nada

33, Sentir-se amedrontado

34, Melindrar-se facilmente

35; Ter a impressdo que-as oulras pessoas conhecem 0§-scus PENSAMCHIOS:

36, Sentir que os outros ndo o compreendem ou ado vivem s seus.problemas

37.'Scntir que as oulras pessoas ndo sfio:suas amigas-ou nidod: gﬁsmiu de:si

38, Fazer as coisas muito devagar para tcr a cerfeza que ﬁcam bem:feitas

39 Palpitacdes ou batimentos ripidos do coraglo

40. Vontade de vomitar ou mal:estar no cstoma_go .

41, Sentir-sc inferior aos-outros

42 Seatir dores nos musculos

43, Sentir que¢ observado on comcntado pelos outrcs

44. Dificiildades cm adormecer &

45, Sentir necessidade de verificar: v'lms vczes D) qna fv

46. Dificuldades em tomar: dcmsocs

47 ‘Medo de vinjar de auiocarso; m:tro ol combom :

487 Dxﬁculdadac cm rcsplrar (scnsac:‘io de faila oar)
49 Afmnlamentos oucalafrios ) :

50. Evitar ccrtos*!ugares ol acﬁv’idzidcs ‘portue 1he causam medo

51, Scnsa;iio de mbcga vazm

52, Adormcmmcnlns on plcadas (fomu igugiros):no corpo

53, N0 na garganta

54, Sentir-se sem esperanga perante o futuro

55 Diliculdades de concentragio

56. Scnsacdes de fraqueza em algumas parics do corpo

57 Sentir-se fenso ou aflito -

38, Sentir a8 pernas on os brages pesados

59. Pensar nid'mertec ou gue vai moner

60. Comer demais

61: Nifo st sentir & orriade quando ¢ observado ou falam a'seu respeito.

62 Ter pensamentos gue nin 530 0 Scus proprios

63. Ter impulsos de bater, ofender ou ferir algugm

Copyright 1975 by Leonand R Dérogutis
VersilorA: Baptisya, 1993
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ATE OUE PONTO FOI PERTURBADO PELOS
SEGUINTES SINTOMAS

Nunen

Pouco Moderada-

mente

1 2

Bostanie

Lxtroma-

ménle

64. - Acordar muito cedo de manhi

<X

5. Ter de repetit viriag vezes as mesmas acedes, como iocar, contar ou lavar-se

6. Sono agitado ou perturbado

67, Teiimpulsos pari dostruir ou partir as coisas

68 “Ter pensamentos ol CTEnCAS gile 0§ oulros nio pariilham

69.. Sentir-5e. muito 'embarar;adoiumo a outras pcssoaé

70, Sentirsse mal no meio de multiddes, como ent Iojas ou ho cinema

71, Sentir que mdoiconsu'lui csﬁn't,;o

72.-Alaques de lerror ow de pmeo

73, Sentir-se-pouco iwonladc auando come: oubebc em lu_garcs publxco&

74. Envolver-sc frequeniemente ém discussoes

75 Sentir-se nervoso quando fica s6

76. Sentir que 2§ pessoas nio dio o devido valor is suas capacidades.

77. Sentir-s¢ sozinho mesmo guando estd com pessoas

78 -Sentir-se 140 desassossegado que nilo conscgue manter-sesentado ou quieto

79, Bentir-se sem prestinmo.ou sem valor

80, Tera sensacio que algo de.man The estid pari acontecer

$1. Gritar ou atirarcoisas

82 Medo de desmaiar em poblico

83, Tera impressio que se deixasse a5 outras PoESoas s apruveltanam desi

84 Ter:pensamentas acerca do sexo queo’ mcomndam ‘bastanie

Exd

85, Ter a ideia gue deveria ser castigado pelos Sels: pecados

6. Ponsamentos ou imagens do naturcza assustadori

87: Ter a ifléia gue algo grave estda aconicer nb'swfcdfpo L

28, Nunea se sentir "proximo” de ontra pessol

89, Sentimenios de culpa

90, Ter s ideis que slsuma coisa nio repula bervna s mente

Copyright 1975 by Leonard R: Derogatis
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Anexo | — Consentimento Informado
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Consentimento Informado

A presente investigagdo tem como objectivo principal estudar 0s mecanismos
psicolégicos e comportamentais associados a dermatite atépica em criangas.

Mais concretamente, pretende verificar se existe um padrgo distinto e especifico, no
desenvolvimento relacional, emocional e de vinculagéo com 0s pais, ou com outros
adultos significativos, em criangas com dermatite atopica.

Para responder a estes objectivos, serdo usados os seguintes instrumentos: um
questionario aos pais/ou outro adulto responsavel pela crianga, para recolher
informacé@o sobre a histéria de vida da crianga; uma prova projectiva, o “Roberts
Apperception Test for Children”, que avalia o desenvolvimento psicologico da
crianca; dois inventarios sobre a vinculagéo (relagao entre a crianga e 0s pais) para
a infancia e a adolescéncia, de auto (avaliagdo pela prépria crianga) e hetero-
avaliacdo (avaliagdo pelos pais) e um inventario de avaliacdo de eventuais
sintomas psicopatoldgicos, SCL90, a aplicar aos pais. Para tal serdo necessarias
duas sessdes de 45 a 50m com a crianca, e uma sessdo de cerca delh com os
pais.

Toda a informag&o recolhida esté sujeita & confidencialidade.

Eu,

pai/mae, ou detentor do poder paternal de

, declaro que fui

devidamente informado(a) e esclarecido(a) acerca dos objectivos e procedimentos

desta investigacio e que aceito participar na mesma.
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