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(QUEEN, 1991)



RESUMO

O presente volume contém o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) desenvolvido pelo
académico André Luiz Nunes Vieira Silva como requisito parcial para obtencdo do titulo de
Médico junto a Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Passo Fundo, sob
orientacdo do Prof. Me. Rogério Tomasi Riffel e com a co-orientagdo da Prof. Dr2 Ivana
Loraine Lindemann. O trabalho estd em conformidade com o Regulamento do TCC e com o
Manual de Trabalhos Académicos da instituicdo e é composto por 3 capitulos, desenvolvidos
entre o quinto e o sétimo semestre do curso de Medicina. O primeiro capitulo é o projeto de
pesquisa desenvolvido durante a disciplina de Pesquisa em Salde, no quinto semestre. O
segundo consiste no relatorio produzido ao longo do estudo, redigido na disciplina de TCC I.
O terceiro contém o artigo elaborado no sétimo semestre do curso, na disciplina de TCC II. O
estudo intitulado “Prevaléncia de Diagnoésticos Psiquiatricos em Familiares de Pacientes
Pediatricos com Dermatite Atopica” foi desenvolvido no Ambulatério de Alergia e Imunologia
do Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

Palavras-chave: Diagnostico Psiquiatrico, Dermatite Atdpica, Relacbes Familiares



ABSTRACT

The present volume contains the Course Completion Work developed by the academic André
Luiz Nunes Vieira Silva as a partial requirement to obtain a Doctor degree from the
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) Campus Passo Fundo, under the orientation of
Prof. Me. Rogério Tomasi Riffel and with the co-orientation of Prof'. Dr*. Ivana Loraine
Lindemann. The work is in accordance with the Regulation of the course work and with the
Academic Workbook of the institution and is composed of 3 chapters, developed between the
fifth and seventh semester of the medical course. The first chapter is the research project
developed during the Health Research discipline, in the fifth semester. The second consists of
the report produced during the study, written in the discipline of TCC I. The third one contains
the article elaborated in the seventh semester of the course, in the discipline of TCC II. The
study entitled "Prevalence of Psychiatric Diagnoses in Relatives of Pediatric Patients with
Atopic Dermatitis" was developed at the Outpatient Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS.

Keywords: Psychiatric Diagnosis, Atopic Dermatitis, Family Relations
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1 INTRODUCAO

Existem na literatura, estudos que revelam indicios da relacdo do nosso aparelho
psiquico e a nossa pele. A nossa cutis torna-se mais que um 6rgao de protecdo, regulagdo
térmica; ela ¢ um o6rgdo de associagdo do nosso sistema nervoso, o qual dependendo das
situagdes vivenciadas pelo individuo, ela pode representar as nossas emogodes € sentimentos
(LUDWIG et al, 2006; MANZONI, 2011).

A pele tem um papel muito importante, pois ¢ por meio dela que a crianga tem suas
primeiras experiéncias de descoberta do mundo exterior. A crianga também tem suas primeiras
sensacodes e ird iniciar a identificacdo do que lhe da prazer ou ndo. Logo, o surgimento de uma
doenca dermatolédgica pode influenciar no desenvolvimento saudavel, bem como repercutir na
relagdo familiar do paciente. Ademais, a estrutura familiar e suas caracteristicas emocionais
podem exercer grande influéncia no desenvolvimento, estabilidade e saude do individuo
(MANZONI, 2011).

Na literatura nacional ha artigos que relatam a doenca dermatoldgica como fator causal
do surgimento de sintomas psiquidtricos em familiares destes pacientes, provocada,
possivelmente, pelo estresse, insonia, exaustdo, entre outras condi¢des, gerando um grande
impacto na qualidade de vida das familias. Porém, devido a existéncia de poucos estudos que
analisam a relagdo inversa, ou seja, a presenca de sintomas e diagnosticos psiquiatricos como
um fator para o desenvolvimento e evolu¢do de uma doenca dermatoldgica em pacientes
pediatricos, o presente estudo tem por objetivo avaliar a prevaléncia de diagnosticos
psiquiatricos em familiares ou responsaveis diretos de pacientes pediatrico portadores de
Dermatite Atopica, considerada uma dermatose cronica que geralmente surge na infancia. Além
do mais, este estudo pretende verificar quais sdo os principais sintomas psiquiatricos que estes

familiares apresentam, como, por exemplo, ansiedade e depressao.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos
em familiares de pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atdpica. A amostra do estudo
consiste em familiares e responsaveis diretos, com relacdo de subsisténcia, de pacientes
pediatricos atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo
Fundo/RS. Estima-se uma amostragem de familiares e responsaveis direitos de
aproximadamente 400 pacientes. A coleta de dados sera por via telefonica. Somente as
informagdes contidas no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serdo gravadas, outras
informacBes serdo obtidas por meio do preenchimento de um questionario. Posteriormente
serdo salvas em uma planilha em uma base de dados para analise estatistica. Os resultados
esperados para a pesquisa consistem em uma prevaléncia de diagnosticos psiquiatricos de
aproximadamente 30% destes familiares. A partir destes resultados serd possivel verificar a
relagdo dos transtornos mentais envolvendo o circulo familiar e o desenvolvimento da doenca
dermatoldgica no paciente.

Palavras-chave: Diagnostico Psiquiatrico, Dermatite Atdpica, RelacBes Familiares

2.1.2 Tema

Presenga de diagndsticos psiquiatricos em familiares de pacientes pediatricos portadores

de Dermatite Atdpica.
2.1.3 Problema

Qual a prevaléncia de diagnosticos psiquidtricos em familiares e responsaveis diretos de
pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atopica?

Quais sao os principais diagnosticos psiquiatricos em familiares de pacientes pediatricos
portadores de Dermatite Atopica?

2.1.4 Hipoéteses

Sera verificada uma prevaléncia de 30% de diagndsticos psiquiatricos em familiares e
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responsaveis diretos de pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atdpica.
O principal diagnostico psiquiatrico identificado em familiares e responsaveis diretos

de pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atdpica sera a ansiedade.

2.1.5 Objetivos

Identificar a prevaléncia de diagndsticos psiquidtricos em familiares e responsaveis
diretos de pacientes pediatricos com Dermatite Atdpica.

Verificar quais sdo os principais diagndsticos psiquiatricos na populagdo a ser
pesquisada.

Verificar quais membros do grupo familiar apresentam mais diagnosticos psiquidtricos.

2.1.6 Justificativa

Sabe-se que existe uma certa associacdo entre as doencas neuropsiquidtricas € a
dermatologia quando manifestadas em um mesmo paciente, ¢ o impacto que elas geram a
qualidade de vida do individuo. Sabe-se também que a maior prevaléncia de casos se da na
infancia. Assim, devido aos poucos estudos nacionais que verificam a relagdo familiar entre
estas doengas, existe a necessidade de analisar e compreender melhor se hd uma ligagao entre
elas, para que futuramente se realize uma abordagem e terap€utica ideal para as ambas as

manifestagdes, tanto para a familia quanto para o paciente.

2.1.7 Referencial teorico

Existem muitos autores na literatura que dissertam sobre a intima relacao entre a pele e
o aparelho psiquico. A pele ¢ muito mais que um 6rgao com funcdo de protecdo e regulagao
térmica; ¢ por meio dela que conseguimos nos conectar com o meio exterior. E também por
intermédio dela que conseguimos expor nossas emogdes € sentimentos, seja em um arrepio, ou
no rubor quando estamos envergonhados, seja também pela sudorese excessiva quando estamos
ansiosos, ou at¢ mesmo quando adoecemos (LUDWIG et al, 2006; MANZONI, 2011;
MULLER e RAMOS, 2004). Vale ressaltar que o adoecimento pode ser considerado como um
processo psicossomatico, ou seja, a mente e corpo sao mutuamente dependentes no processo-
saude doenga (FACCHIN, 2012).

A explicagdo para esta conexdo entre o tecido cutdneo e a mente, € que a pele e o Sistema
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Nervoso Central tém a mesma origem embriondria, ambas provém da ectoderme, ou seja, da
camada mais externa das células embrionarias (MONTAGU, 1988; FACCHIN, 2012). Assim,
devido esta estreita relagdo, percebe-se que o tecido cutaneo serve como um espelho do interior,
pois este reflete os sentimentos e conflitos emocionais ou de afec¢des dos o6rgaos (FACCHIN,
2012). Além dessa relagdo entre a pele e a mente, ha também estudo que indicam a associagado
do funcionamento do sistema nervoso central e sistema imunoldgico. Assim, observou-se uma
relacdo entre niveis cronicos e agudos de estresse com a redugdo ou cessagdo da resposta
imunologica. Em vista disso, ¢ importante também correlacionar os aspectos neuropsicolégicos
com a resposta imune para o entendimento da patogénese da Dermatite Atdpica (FERREIRA,
MULLER e JORGE, 2006).

A Dermatite Atdpica (DA) ¢ uma dermatose inflamatdéria cronica, de etiologia
multifatorial, mundialmente comum, e seguidamente associado a outras doengas atdpicas
(CASTOLDI et al, 2010), que pode se manifestar em qualquer faixa etaria, e cerca de 90% dos
casos surgem nos primeiros cinco anos de vida (MANZONI, 2011) com cerca de 50% dos casos
diagnosticados com 1 ano de idade (ELLIS et al, 2003). Outros dados apontam que 58% dos
casos de DA tém inicio antes dos 2 anos de idade, e apenas 6,5% apds os 5 anos (FERREIRA,
MULLER e JORGE, 2006). A prevaléncia de Dermatite Atopica em criancas pode variar de
10% a 20% e de 1% a 3% em adultos, sendo que estes valores vém aumentando, de 2 a 3 vezes,
nas ultimas 3 décadas em paises industrializados (CHIDA et al, 2007).

A DA caracteriza-se como uma doenga do sistema imunoldgico, logo constitui-se por
um processo inflamatorio da pele secundario a alteracdo do funcionamento do sistema imune
(FERREIRA, MULLER e JORGE, 2006), representada por um prurido de qualidade moderada
a intensa, eczema e xerose cutanea (MANZONI, 2011; CAMPOS et al, 2017). O desconforto
proporcionado pelos sintomas da doenga dermatologica cursa com implicacdes na vida do
paciente e dos familiares que convivem com o mesmo (FONTES NETO et al, 2006). As
manifestagoes clinicas podem compreender desde formas leves e localizadas até formas severas
e disseminadas. Na DA, a lesdo classica ¢ o eczema, o qual ¢ caracterizado por placas, eritema,
descamacao, edema, secrecao, infiltracdo, e formagao de crostas (DE CARVALHO, 2016).

H4 na Dermatite Atopica fatores extrinsecos e intrinsecos que favorecem a
susceptibilidade genética do individuo. O desenvolvimento do quadro clinico depende da inter-
relacdo entre muitas condi¢des, sendo elas a hipersensibilidade e a irritabilidade da pele por
meio de fatores como: alérgenos, reatividade vascular alterada, predisposicdo genética,
sudorese aumentada, poluicdo climatica e ambiental, e a propria coceira € responsavel por

muitas das lesdes (FERREIRA, MULLER e JORGE, 2006).
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O prurido cronico na Dermatite Atopica € muitas vezes intratavel, o que causa, portanto,
um altissimo impacto na qualidade de vida do paciente, tendo em vista que pode prejudicar o
comportamento diurno das criangas, perturbar o sono (CAMPOS et al, 2017), e devido a
aparéncia das lesdes pode gerar um incomodo, por aspectos estéticos, principalmente em
pacientes jovens e adultos. Além disso gastos com tratamento, sentimento de culpa, cansaco
pela dedicagdo intensiva somada a rotina familiar, gera um desgaste fisico € emocional para os
responsaveis diretos do paciente portador da Dermatite Atépica (DE CARVALHO, 2016).

Os especialistas em relagdes familiares tém entendimento sobre a relagdo satide-doenga
e a influéncia da dinadmica familiar na formagdo desse processo, embora muito desse
conhecimento seja pratico, necessita-se de mais estudos devido a caréncia de pesquisas
nacionais a respeito do assunto (FERREIRA, MULLER e JORGE, 2006).

As evidéncias sobre a relagdo dos fatores psicologicos na patogénese € no progndstico
da doenca dermatolodgica, sugerem que os eventos estressores como situagdes de divorcios dos
pais, morte de um membro familiar ou problemas graves na familia durante a infincia, pode
aumentar a frequéncia e a intensidade da sintomatologia (FERREIRA, MULLER e JORGE,
2006). Desse modo, analisa-se que os eventos estressores estdo diretamente relacionados a
dindmica familiar, e somado a isso, outros familiares podem estar sofrendo alguma alteragao
psicologica entorno do doente, devido ao excesso de cuidados e atengdo direcionados ao sujeito.

Nao ha uma defini¢do clara da relacdo entre depressdo, ansiedade e doengas atopicas.
Demonstrar a causalidade entre estes transtornos, segundo BREW et a/ (2018) seria como entrar
no dilema do ovo e da galinha. Quem vem em primeiro lugar? Assim, existem estudos que
revelam a causalidade entre as patologias de uma forma bidirecional e outros de forma
unidirecional. Assim, de acordo com teorias unidirecionais existiria relacdo entre transtornos
psiquiatricos e doengas atopicas, as quais compartilham uma etiologia comum, associada a
carga genética e fatores de risco ambientais, assim, confirmando o vinculo familiar na
patogénese dessas doengas (BREW et a/, 2018). A familia pode ser entendida como um sistema
em que ha autorregulacdo, e possui sua propria dindmica especifica, que ela busca manter
através da homeostase (FERREIRA, MULLER e JORGE, 2006). Pode-se supor entio, que caso
exista algum integrante na familia na qual sua satde fisica e/ou mental esteja doente, os outros
integrantes poderiam também ser afetados pela influéncia da autorregulagdo a fim de manter o
equilibrio?

Existem poucos relatos na literatura que descrevem o processo fisiopatoldgico
envolvendo a presenca de uma doenca psiquiatrica em familiares seguido pelo desenvolvimento

de uma doenca dermatolégica como a DA na crianga. A maioria dos estudos em que ha
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discussoes sobre as relagdes familiares descrevem a respeito do impacto na qualidade de vida
das familias e ndo na associagao entre as enfermidades.

No ocidente, a prevaléncia de transtornos mentais nao psicoticos varia entre 7% a 26%,
sendo o sexo feminino mais afetado, possuindo taxas de 20%, enquanto no sexo masculino gira
em torno de 12,5%. Os sintomas de depressdo configuram como o terceiro problema de satide
entre as mulheres em paises desenvolvidos, ja em paises em desenvolvimento esses transtornos
correspondem ao quinto problema de satde nessa populagio. (ARAUJO, PINHO e ALMEIDA,
2005).

De acordo com a epidemiologia, a prevaléncia de Ansiedade e Depressao, na populagao
geral, gira entorno de 5-10% e 3-11%, respectivamente, sendo mais frequente no sexo feminino
em ambas as manifestacdes psiquiatricas. Em um estudo realizado no Brasil, Manzoni (2011)
verificou a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressdo em cuidadores de pacientes
portadores de Dermatite Atdpica, Vitiligo e Psoriase. De acordo com seus resultados, a
prevaléncia de ansiedade nos cuidadores foram: 36% para Dermatite Atdpica, 36% para
Psoriase, 42% para vitiligo. J4 a depressdo foi observada 36% na DA, 36% para Psoriase, e
26% no vitiligo. (MANZONI, 2011).

No livro Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais de Paulo Dalgalarrondo
(2008, p. 27), ha uma citacdo de Jean Piaget a qual ele relaciona a psicopatologia com os
problemas sociais e familiares, com a seguinte expressdo “ Um fenomeno ¢ sempre bioldgico
em suas raizes e social em sua extensdo final. Mas n6s ndo nos devemos esquecer. Também, de
que, entre esses dois, ele ¢ mental”. A visdo psicossomatica admite que toda doencga resulta da
interagdo de muitos fatores complexos, € que podem envolver causas bioldgicas, psicoldgicas
e sociais (CONSTANTINI e CASTRO, 2013). Portanto qualquer alteragdo em alguma destas
entidades pode gerar consequéncias no desenvolvimento e evolugdao da doenca, sendo assim,
alteragdes nos fatores psicologicos e sociais como por exemplo, a presenca de sintomas
psiquiatricos no quadro familiar de um individuo podera se tornar um agravante que
influenciard no progresso e resolucdo da doenga. As lesdes cutdneas podem ser alteradas por
meio destes fatores psicologicos, imunoldgicos e infecciosos, tornando a abordagem terapéutica
de cada caso, mais complexo (FERREIRA, MULLER e JORGE, 2006).

Um evento estressante, distirbios emocionais e transtornos psiquidtricos, podem ser um
dos fatores desencadeantes da doenca dermatoldgica, sendo o primeiro, responsavel por 70%
dos casos. Além disso, os momentos de estresse os quais sao influenciados pela dindmica social,
que resultam de problemas de relacionamento, seja familiar ou seja profissional, sdo

importantes preditores da gravidade da Dermatite Atopica (COGHI, 2005; TABORDA,
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WEBER e FREITAS, 2005). Assim, além de ser um indicador de gravidade da doenga, o
estresse que acomete o paciente prejudica diretamente o bem-estar fisico e emocional
(CONSTANTINI e CASTRO, 2013), pois exercera grande influéncia no desenvolvimento e na
saude do individuo.

Familias que possuem criangas portadoras de DA sdo mais vulneraveis a transtornos
psicologicos, por exemplo em situacdes de estresse, fadiga extrema e frustragdes (JANG et al,
2016). Porém, esses fatores estressores psicoldgicos na familia poderiam também possibilitar o
desenvolvimento da Dermatite Atdpica na crianga?

Estudos sobre Dermatite Atopica no Brasil, demonstram variagdo da prevaléncia de
casos relacionada a regido e a faixa etaria que ¢ acometida. As regides brasileiras mais
acometidas pela DA sdo as regides do Norte e Nordeste, e a prevaléncia maior esta entre as
criangas de 6-7 anos de idade (CAMPOS et al, 2017).

Outro estudo realizado no Brasil, denominado de International Study of Asthma and
Allergy Diseases in Childhood (ISAAC), demonstrou uma prevaléncia média de 7,3%, sendo
manifestada na forma grave em 0,8% dos pacientes da faixa etdria de 6-7 anos. Ja na
adolescéncia, pacientes entre 13-14 anos apresentaram uma prevaléncia média de Dermatite
Atopica de 5,3% e da forma mais grave 0,9% (CAMPOS et al, 2017).

Doengas cronicas comprometem a qualidade de vida, seja do individuo portador da
doenca e também daqueles que convivem em seu entorno (DE CARVALHO, 2016),
principalmente aqueles familiares com responsabilidade direta pela subsisténcia dessa pessoa.
Quanto menor a idade da pessoa, maior o grau de dependéncia, logo uma crianga sera muito
mais dependente em relacdo a um adulto, sendo assim os responsaveis por esta crianga sentirdo
um impacto maior na qualidade de vida, se comparado aos familiares de um adulto.

No Brasil, o estudo realizado por DE CARVALHO (2016) verificou, através de um
estudo transversal e analitico, o impacto da Dermatite Atdpica na qualidade de vida de 92
pacientes e de 101 cuidadores. Foram utilizados 3 questiondrios de acordo com os grupos
estudados. O Infant’s Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL), dirigido as criancas entre 2
4 anos de idade; o Children's Dermatology Life Quality Index (CDLQI), direcionado para
pacientes com idades entre 5 e 14 anos; e por fim para os cuidadores foi utilizado o Dermatitis
Family Impact Questionnaire (DFIQ). O questiondrio aplicado aos familiares e cuidadores,
verificou os seguintes fatores: disturbios emocionais, perturbagdes do sono, interferéncia nas
tarefas domésticas e nas atividades de lazer, na alimentacdo, no relacionamento conjugal e nos
custos do tratamento. Os resultados mais significativos referentes ao impacto na vida dos

cuidadores foram: Gastos com Tratamento (46%), Sentimento de cansago ¢ de exaustao (36%),
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Perturbacdo do sono (33%), Interferéncia global na vida do cuidador principal (31%) e
perturbagdes emocionais (27%) (DE CARVALHO, 2016).

Na Italia, um estudo realizado por Monti et al (2011), avaliou 60 criancas e suas
respectivas maes e se obteve como resultado a associagdo da gravidade da DA e piores indices
de qualidade de vida, tanto para os pacientes quanto para suas maes. Contudo neste trabalho,
nao foi levado em consideragdo o estado emocional e sintomas psiquiatricos para a analise da
qualidade de vida dos cuidadores. Portanto, observa a caréncia de alguns estudos a respeito da
satde mental dessa populagdo, a fim de verificar a prevaléncia e a frequéncia em que ocorrem

essas alteragdes (DE CARVALHO, 2016).

2.1.8 Metodologia

2.1.8.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, transversal e descritivo.

2.1.8.2 Local e periodo de realizacio

Estudo realizado no periodo de agosto/2018 até julho/2019 no Ambulatério de Alergia
e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS.

2.1.8.3 Populacio e amostragem

A populagao alvo do estudo foi definida como os familiares e responsaveis diretos, com
relagdo de subsisténcia, de pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atopica. A amostra
ndo probabilistica, definida por conveniéncia, serd composta de todos os pacientes atendidos
no Ambulatdrio de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS durante o
periodo de mar¢o/2016 a maio/2018. Estima-se para analise, aproximadamente, familiares e
responsaveis direitos de 400 pacientes.

Serdo considerados como critérios de inclusao do estudo:

Para pacientes:

e Idade até 16 anos completos;

e Ambos 0s sexos;
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e Ser portador de Dermatite Atopica, na sua manifestagdo classica, ja diagnosticada
previamente.

Para familiares ou responsaveis diretos:

e Ser responsavel direto dos cuidados diarios e de subsisténcia do paciente;

Serao considerados como critérios de exclusao para este estudo:

Para pacientes:

e Ser portador de outras doengas dermatologicas além de Dermatite Atopica.

2.1.8.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

As variaveis do estudo serdo:

Para pacientes:

e Idade (em anos);

e Sexo;

e Tempo de evolugdo da doenga;

Para Familiares:

e Idade (em anos);

e Sexo;

e Grau de parentesco.

e Tempo de diagnostico e evolugdo da doenga;
e Tratamento

e Presenca de transtorno psiquiatrico nos familiares (quantidade)

e Tipo do transtorno psiquiatrico;

2.1.8.5 Logistica

Apos o processo de aprovagdo do projeto de pesquisa, por todos os drgdos responsaveis
pela analise dos aspectos éticos do trabalho, iniciar-se-4 a coleta de dados (aplicagdo de
questionarios), a qual ocorrerd numa frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, via ligagdes
telefonicas. Logo ao iniciar a ligacdo serd questionado o grau de parentesco em relagdo ao
paciente, e serd lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
Apenas o TCLE seré gravado, por meio de um aplicativo, e o entrevistado serd informado no

inicio da ligagdo. Posteriormente serd questionado sobre o interesse de participar do estudo.
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Apos a autorizagdo do familiar, serd iniciado a aplicagdo do questionario (Apéndice A).

2.1.8.6 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

Referente ao processamento dos dados, os questionarios serao conferidos e codificados
para evitar algum risco de identificagdo dos participantes, e assim, sucessivamente o0s
questionarios serdo digitados em um banco de dados. Os dados obtidos por meio da aplicagdo
do questionario serdo digitados duplamente em um banco de dados a ser criado no Epidata 3.1
(distribui¢ao livre) e posteriormente a andlise estatistica descritiva sera feita a partir do
programa PSPP (distribui¢do livre) e compreenderd a distribuicdo das frequéncias absolutas e
relativas das varidveis categoricas e medidas de tendéncia central e de dispersdo das varidveis
numéricas. A equipe responsavel compromete-se com o uso adequado dos dados obtidos nesta

pesquisa, conforme o Apéndice C.

2.1.8.7 Aspectos éticos

Este trabalho serd regido conforme a resolucdo CONEP 466/2012. O projeto sera
encaminhado a Comissao de Pos-Graduacao e Pesquisa do Hospital da Cidade de Passo Fundo
e a0 Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul.

Os familiares dos pacientes serdo contatados via telefone para obtengdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), o qual, apos a leitura, devera ser
autorizado pelo familiar. Além disso, serd redigido Termo de compromisso para uso de dados
em arquivo (Apéndice C), a ser assinado por todos os pesquisadores envolvidos no estudo.
Todas as ligacdes realizadas serdo gravadas, sendo apenas o TCLE registrado.

Os riscos aos participantes se resumem principalmente a divulgacao indevida de dados
pessoais. Para minimizar o risco de identificagdo dos participantes e a exposicao dos dados, as
informagdes serdo trocadas por nimeros, sendo que os dados pessoais s6 serdo conhecidos pelos
pesquisadores responsaveis. Se um participante for identificado, o estudo serd interrompido
imediatamente. Outro risco que esta sujeito a ocorrer ¢ o constrangimento e desconforto do
entrevistado perante alguma pergunta durante a aplicagdo do questiondrio. Assim, para que
evitar danos ao paciente, este serd orientado e terd total liberdade de rejeitar a participagdo do
estudo, ou desistir em qualquer momento da pesquisa.

O beneficio direto para essa populacdo ¢ a indicagdo do manejo e abordagem do

transtorno, caso seja identificado. Os beneficios indiretos estdo relacionados aos efeitos da
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divulgacao futuras desses dados, o qual ira influenciar na abordagem de pacientes e familiares,

que ja foram diagnosticados e seus sintomas psiquiatricos foram negligenciados em outras

consultas. Assim, espera-se que a prevaléncia de casos de sofrimento psiquico seja reduzida

com o decorrer do tempo.

A divulgacao dos resultados sera realizada diretamente para a institui¢cao de origem da

coleta de dados e/ou por meio de publicagdes cientificas ou eventos como forma de devolutiva.

Além disso, folhetins informativos com os resultados da pesquisa serdo deixados no

ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo para serem

entregues aos pacientes e seus familiares.

2.1.9 Recursos

Quadro 1 - Recursos utilizados

Material Quantidade Valor unitério Valor total (R$)
(R9)
Encadernacéo 5 5,00 25,00
Impressdes 1200 copias 0,20 240
Caneta 3 1,25 3,75
Total (R$) 268,75

Fonte: Elaborado pelo autor.

Fonte dos recursos: as despesas sdo de responsabilidade da equipe.

2.1.10 Cronograma

Quadro 2 - Cronograma

Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més | Més
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
Revisdo de X X X X X X X X X X X X
literatura
Coleta de dados X X X
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Analise dos
dados

Redacao

Divulgacéo dos
resultados

Fonte: Elaborado pelo autor.
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2.1.12 Apéndices

Apéndice A — Questionario

Nimero:
Questionario Paciente
1. Idade do Paciente:
2. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

3. Tempo de doenga:

Questionario: Familiar

1. Grau de Parentesco:

2. Sexo:
( ) Masculino
( ) Feminino

3. Idade:

4. Possui algum sintoma/ doenga psiquidtrica diagnosticado?
() Sim
( ) Nao

5. Se sim, qual?

6. Faz acompanhamento psicologico/psiquiatrico?
() Sim
( )Nao

7. Fazuso de Medicamentos Neuropsicologicos?
( ) Sim
( )Nao



8. Se sim, qual?

9. Ha mais algum membro da familia que possui algum sintoma psiquiatrico?

25

Parentesco

Sexo

Idade

Sintoma

Psiquiatrico

Tratamento
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Apéndice B - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Vocé esta sendo contatado para participar da pesquisa Prevaléncia de Diagnosticos
Psiquiatricos em Familiares de Pacientes com Dermatite Atopica, realizado pelo académico
André Luiz Nunes Vieira Silva, académico do Curso de Medicina da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientagdo do Prof. Me. Rogério Tomasi
Riffel e co-orientacdo da Professora Dr? Ivana Loraine Lindemann. Este termo sera lido e
gravado.

O objetivo central do estudo € verificar a salde do circulo familiar de pacientes
pediatricos portadores de Dermatite Atdpica, e avaliar quais sdo os diagnosticos mais
prevalentes nessa populacéo, e quais membros do grupo familiar apresentam mais diagndsticos
psiquiatricos.

O convite para sua participacao se deve ao fato de vocé ser responsavel direto de um
paciente pediatrico, o qual faz parte de uma lista de pacientes que foram atendidos no
Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo, e teve diagnostico
confirmado de Dermatite AtOpica. Sua participacdo nesta pesquisa € importante para a
verificagdo do nimero de casos de sintomas que afetam a salde mental dos familiares destes
pacientes.

A sua participacao nesta pesquisa ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboracao neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de penalizagéo.
Vocé ndo sera penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou
desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucdo da pesquisa. VOcé nao
receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participacdo
voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes fornecidas por
vocé. Qualquer informacédo que possa identifica-lo serda omitida na divulgacdo dos resultados
do estudo. A gqualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre sua participacao e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito
atraveés dos meios de contato explicitados neste Termo.

Os dados serdo transcritos e armazenados, em arquivos digitais, mas somente terdo

acesso as informagdes o pesquisador e seus orientadores. Ao final da pesquisa, todo material
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sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco anos.

O beneficio direto para essa populacdo € a indicacdo do manejo e abordagem do
transtorno, caso seja identificado. Os beneficios indiretos estdo relacionados aos efeitos da
divulgacdo futuras desses dados, o qual ira influenciar na abordagem de pacientes e familiares,
que ja foram diagnosticados e seus sintomas psiquiatricos foram negligenciados em outras
consultas. Os resultados serdo divulgados diretamente para a institui¢cdo de origem da coleta de
dados e/ou por meio de publicac¢des cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Os riscos ao participante se resumem principalmente a divulgacdo de dados pessoais €
ao constrangimento e desconforto durante a entrevista devido a alguma pergunta do
questionario. Para minimizar o risco de identificacdo dos participantes, as informacdes de
identificacdo dos prontuérios serdo trocadas por nimeros, sendo que os dados pessoais s6 serdo
conhecidos pelos pesquisadores responsaveis pelo manuseio dos prontuarios. Se um

participante for identificado, o estudo sera interrompido imediatamente.

Solicito que o (a) Sr(a) diga que compreendeu o que foi dito e concorda em participar

do estudo, para que seu consentimento conste na gravagao:

“Declaro que entendi os objetivos e condi¢gdes de minha participagdo na pesquisa e concordo

em participar”.

Nome completo do (a) participante:

Passo Fundo, 2018

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Prof. Rogério Tomasi Riffel; Tel: (54) 9-9974-1799

Endereco para correspondéncia: Hospital da Cidade de Passo Fundo/HCPF, Rua Tiradentes,
295 — CEP: 99010-260 - Passo Fundo — Rio Grande do Sul - Brasil

Em caso de duavida quanto a condug&o ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745
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E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal 181 —

Centro - Chapecd - Santa Catarina — Brasil).
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Apéndice C — Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)

A Equipe de pesquisa formada pelo académico André Luiz Nunes Vieira Silva e o
pesquisador responsavel Prof. Rogério Tomasi Riffel, da Universidade Federal da Fronteira
Sul, Campus Passo Fundo, do curso de Medicina, no &mbito do projeto de pesquisa intitulado
“Prevaléncia de Diagnosticos Psiquiatricos em Familiares de Pacientes com Dermatite
Atopica”, comprometo-me com a utilizacdo dos dados contidos nos prontuarios do
Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo/RS, a fim de
obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos receber a aprovacdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados no banco de dados,
bem como com a privacidade de seus contetdos. Esclare¢o que os dados a serem coletados
dividem-se nas informac@es dos pacientes como por exemplo: nome, idade e tempo de doenca,
e as informacdes dos familiares que sdo: nome, idade e dados especificos sobre sua saude

mental, no periodo de setembro de 2018 a julho de 20109.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que

terdo suas informacGes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco de

dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas
para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa

em que eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacdo do CEP/ENSP.

Passo Fundo/RS, 02 de julho/2018

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura da co-orientadora

Assinatura do académico
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2.2 RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatorio de pesquisa detalha o processo de cria¢do e producdo do Trabalho
de Concluséo de Curso em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, desenvolvido
ao longo do quinto ao sétimo semestre do curso.

No quinto semestre, na disciplina de Pesquisa em Saude foi realizada a elaboracdo do
projeto de pesquisa e encaminhado o pedido de autorizacdo para o Hospital de Clinicas HC de
Passo Fundo para que fosse aprovado o uso de dados de pacientes atendidos no Ambulatorio
de Alergia e Imunologia do HCPF. Apo6s a aprovacdo do hospital no dia 06/07/18 (Anexo 1), 0
projeto de pesquisa foi submetido no dia 25/07/18 a Plataforma Brasil para aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS.

O primeiro parecer do Comité de Etica e Pesquisa teve retorno aos pesquisadores no dia
12/08/18 (Anexo 2), o qual requisitava um melhor detalhamento da devolutiva aos participantes
da pesquisa que havia sido apresentada na primeira edi¢ao do projeto. Assim, foi adicionado ao
projeto a seguinte alteragdo: “Além disso, folhetins informativos com os resultados da pesquisa
serdo deixados no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital da Cidade de Passo Fundo
para serem entregues aos pacientes e seus familiares”. Estas alteragdes foram devolvidas ao
CEP no dia 29/08/18. Por fim, o CEP aprovou este projeto de pesquisa no dia 01/09/18 (Anexo
3).

Como detalhado na metodologia do projeto, o questionario foi aplicado aos familiares
dos pacientes via ligac@es telefonicas. Os numeros telefénicos foram coletados dos prontuarios
destes pacientes, no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas de Passo
Fundo. Vale lembrar que durante o desenvolvimento deste estudo, o hospital referéncia para
este trabalho adotou um novo nome, sendo denominado Hospital de Clinicas de Passo Fundo
(HC/HCPF). Assim, as referéncias ao novo nome desta instituicdo serdo mencionadas apenas
no Artigo, pois este foi redigido apos a alteracéo.

A coleta de dados foi iniciada em fevereiro de 2019, sendo finalizada em marco de 2019.
Inicialmente, havia uma amostra inicial com aproximadamente 400 pacientes. Contudo, alguns
nameros de telefone e dados cadastrais destes pacientes ndao foram preenchidos ou foram
preenchidos incorretamente. Assim, obtivemos um total de 342 pacientes para o estudo. Deste
total 121 familiares e responsaveis diretos aceitaram participar da pesquisa (o restante foram
familiares que ndo atenderam as ligacdes, ou nimeros que ndo eram possiveis de realizar as

chamadas telefonicas). Um total 6 familiares se recusaram a participar do estudo.



31

O numero de tentativas das ligacdes telefénicas foram de no maximo 3 vezes por
familiar, sendo realizada em 2 horérios diferentes do dia. Durante a coleta de dados foi possivel
perceber algumas limitacGes da metodologia utilizada para entrevista, que foi por meio de
ligacGes telefonicas. Muitos contatos dos familiares estavam desatualizados no Hospital, além
disso, muitos familiares ndo atendiam as ligacdes.

Ap0s a coleta de dados foi realizada a transcri¢cdo dos dados coletados em um arquivo
no programa Excel. A partir destes dados, iniciou-se a analise estatistica exportando o arquivo
com os dados para o programa PSPP, para verificar as frequéncias absolutas e relativas das
varidveis categoricas. Por fim, este projeto resultou na elaboracdo de um artigo cientifico,
intitulado: “Prevaléncia de Diagnosticos Psiquiatricos em Familiares de Pacientes Pediatricos
com Dermatite Atopica”, o qual foi estruturado de acordo com as normas da Revista Debates
em Psiquiatria, da Associacdo Brasileira de Psiquiatria. Este processo de anélise de dados e a

posterior realizacdo do artigo cientifico estendeu-se até o0 més de maio/2019.



2.2.1 Anexos
Anexo 1

AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA ACADEMICA HCPF

Declaro que a pesquisa PREVALENCIA DE DIAGNOSTICOS
PSIQUIATRICOS EM FAMILIARES DE PACIENTES PEDIATRICOS COM
DERMATITE ATOPICA, conduzida pelo (a) Pesquisador (a) ROGERIO
TOMAS| RIFFEL, recebeu pareceres técnicos favoraveis das areas
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DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2826904

Apresentacio do Projeto:

TF{ANSCF{I{;E.O DESEMHO

Sabe-ze gue existe uma certa associagao entre as doengas neuropsiquiatricas e a dermatologia quando
manifestadas em um mesmo pacients, e o

impacto que elas geram a qualidade de vida do individuo. Sabe-ze também que a maior prevaléncia de
casos se da na infancia. Assim, devido aos

pouces estudos nacionais que verificam a relacdo familiar entre estas doengas, existe a necessidade de
analisar e compreender melhor s ha uma

ligagdo entre elas, para que futuramente se realize uma abordagem e terapéutica ideal para as ambas as
manifestagbes, tanto para a familia quante para o paciente.

Trata-se de um estudo quantitative, observacional, transversal e descritive. A populago alve do estudo foi
definida como os familiares e

responsaveis diretos, com relagio de subsisténcia, de pacientes pedidtricos portadores de Dermatite
Atopica. A amostra ndo probabilistica, definida

por conveniéncia, serd composta de todos os pacientes atendidos no Ambulatorio de Alergia e Imunologia
do Hospital da Cidade de Passo

Fundo/RS durante o periodo de margo/2016 a maio/2018. Estima-se para andlizse, aproximadamente,
familiares e responsaveis direitos de 400

pacientes.

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bidlioteca - sala 310, 2° andar

Bairro:  Area Rural CEF: 23815822
UF: 5C Municipio: CHAFECO
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Plataforma Brasil das 08h 4s 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte® da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superor direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Bom trabalho!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/07/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 1181737 pdf 15:38:02
Projeto Detalhado /| PROJETO_PLATAFORMA pdf 25/07/2018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito
Brochura 14:36:29
Investigador
Outros Cluestionario.docx 25007120158 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito
143410

Ouiros TemoDados. pdf 2500712018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito
14:33:34

Declaragﬁn de autorizacao. pdf 2500712018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito

Instituicao e 14:32:10

Infraestrutura

TCLE/ Termos de | TCLEassinado_pdf 2500712018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito

Assentimento 14:25:23

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoassinada_pdf 25/0712018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito
14:28:54

Situagio do Parecer:

Pendente

MNecessita Apreciagao da COMEP:
N&o

CHAPECO, 17 de Agosto de 2018

Aszinado por:

lara Denise Endruweit Battisti
{Coordenador)
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Baimo: Area Rural CEP: 59 B15E00
UF: 3C Municipio: CHAPECO
Telefone:  [40]2040-3745 E-mail: cep uffsufs edu br
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Numers do Parecer: 2.B67.370

Apresentacdo do Projeto:

Trata-sa de uma reapresantacdo de proposta de pesquisa, mantida em pandéncia AD REFEREMDUM. Ver
parecer consubslanciado do CEP N® 2.826.904

Objetivo da Pesquisa:

ldentificar a pravaléncia de diagnoslicos psiguialricos em familiares & responsaveis diretos de pacientes

padidtricos com Dermatite Atdpica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRICAD RISCODS:

O riscos aos parlicipantes se resumem principalmeante & divulgagso indevida de dados pessoais. Para
minimiZar o risco de identificacdo dos participantes & a exposicdo dos dados, as informagies serdo trocadas
por ndmaros, sendo gque os dados pessoais 50 sardo conhecidos palos pesquisadoras responsavais. Se um
participante for idantificado, o estudo sard intermompido imadialameante, Oulro fisco gue asla sujeilo a ocorrar
& o consirangimente @ desconforio do enirevisliade parante alguma pergunia durante a aplicagéo do
quesiionario. Assim, para que avilar danos ao pacienta, esle sera orientado & lera total liberdade de rejeilar
a participacao do estudo, ou dasistir em gqualguer momeanto da pesquisa.

RELATORIA: Adequado

TRANSCRICAD BENEFICIDS:

Enders¢co: Rodovia SC 484 Em 02, Fronbera Sul - Bloco da Bibkoleca - saka 310, 3" andar

Bairra: Area Rural CEP: BoBi5-Ram
UF: 5C Municipia: CHAPECD
Telefone: [49)2049.3745 E-mail: cep.ulfsuffs edu.br
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O baneficio direlo para essa populacdo é a indicagio do manejo e abordagem do transtorno, caso saja
identificado. Os beneficios indiretos estio relacionados aos efeitos da divulgagdo futuras desses dados, o
qual ird influenciar na abordagem de pacientes & familiares, que j& foram diagnosticados e seus sintomas
psiquidgiricos foram negligenciados em outras consultas. Assim, espera-se que a prevalancia de casos de

sofrimanto psiquico seja reduZida com o decorrer do lempo.
RELATORIA: Adequado

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
As alteracdes solicitadas pelo CEP foram realizadas.

Consideragdes sobre 0% Termos de apresentacao obrigatoria:
s documenics obrigaltrios foram apresentados adequadaments.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Mo existem impedimentos &licos para o desenvolvimento da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prazado (a) Pesguisadona)

A partir desse momenio o CEP passa a ser cormesponsavel, em termos éticos, do seu projelo de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugio 466 de 1211202012,

Figue atanta(a) para as suas cbrigagbes junto a esta CEP ao longo da realizagao da sua pesquisa. Tenha
am mente a Resclugio CNS 466 de 12/112/2012, a Norma Operacional CHS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resclugdo CHNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do

Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. Mo prazo maximo de § mesas, a conlar da emissdo deste parecer consubslanciado, devera ser enviado
urn relatario parcial a este CEP (via NOTIFICAGAD, na Plataforma Brasil) refarindo em gue fase do projelo a
pesquisa se ancontra. Veja modalo na pagina de CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada B meses, alé que seja enviado o relatdrio final.

2. Dualguer alleragio gque ocorra no decorrar da execugso do seu projelo @ que ndo tenha sido prevista

deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O

Endere¢a: Fodovia ZC 484 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Biblolesa - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: BoB15-B98
UE: 5C Municipia: CHAPECD
Telefone: (4920403745 E-mail: cep uffs@ufls edu b
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naa cumprimanlo desla delerminacio acarmatara na suspensao élica do seu projato.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAD, na Plataforma
Brasil. Devera sar anaxado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contale o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (B:00 45 12:00 e 14:00 &= 17:00) ou cep.uffs@ulls. edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo lelafona 136, opgdo B a opgdo 9, solicilando ao atandenta suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporle” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canlo supenar direilo da pagina
alelronica da Plataforma Brasil. O alendimeanto & online.

Boa pasguisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documenta Arguiva Prostageam Airtar Situagdo
Infarmacies Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/08/2018 Acaito
do Projeto ROJETO 1181737 pdf 16:06:52
Cutros carta_de_pendencias.doc 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito
16:01:32

TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO. pdf 29/08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel]  Aceito

Assanlimanta | 15:53:14

Justificativa da

AUSENCIE

Projeto Detalhado / |PROJETOTCC_CORRIGIDOD. pdf 29)08/2018 |Rogerio Tomasi Riffel] Aceito

Brochura 15:52:50

nvestigador

Cutros Questonario. docx 25/07/2018 |Rogero Tomasi Hirl'ﬂll Acailo
14:34:10

Outros TermoDados.pdf 25/07/2018 |Rogerio Tomasi Ftirl'all Aceito
14:33:34

Daclaragdo da autorizacao pdf 25/07/2018 |Rogero Tomasi Riffel] Aceilo

Instituicao & 14:32:10

Lnfraestnlyrg

Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 25072018 |Rogero Tomasi Ftirl'all Aceito
14:28:54

Endare¢o: Fodovia 3C 484 Km 02, Fronbeira Sul - Bloco da Bibloleca - sals 310, 3° andar

Bairra: Arsa Fural CEP: BOR15-B9%
UF: 5C Municipio: CHAPECD
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Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Tl

CHAPECO, 01 de Setembro da 2018

Assinado por:

lara Denise Endruweit Battisti
(Coordenador)

Endarsgo: Rodovia 3C 484 Kmi 02, Fronbeira Sul « Bloco dia Bibioleca - saka 310, 3° andar
Bairra:  Area Rural CEP: 8o 81{5-Ba8
UF: &C Municipio: CHAPECO
Telefone: (439)2049.3745 E-mail: ocep.uffsiufls edu b
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Resumo

Objetivo: Identificar a prevaléncia, tipos de transtornos e grupo mais afetado por diagndsticos
psiquiatricos em familiares de pacientes pediatricos portadores de Dermatite Atdpica.
Metodologia: Estudo transversal realizado no Ambulatério de Alergia e Imunologia do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS. Resultados: A amostra foi constituida de 121
familiares ou responsaveis diretos, dos quais 42 (34,7%) referiram algum diagndstico
psiquiatrico. Além destes, foram citados outros 74 familiares com doenca psiquiatrica,
totalizando 116 familiares. Os familiares mais afetados por algum tipo de transtorno
psiquiatrico foram as mées (34,5%), sendo a depressdo o tipo mais frequente (55,2%).
Conclusao: A prevaléncia de transtornos psiquiatricos em familiares responsaveis de pacientes
pediatricos portadores de Dermatite Atdpica mostrou-se elevada comparada a populacéo geral.
E fundamental que se dé importancia para essa populacdo, principalmente através de novos
estudos que analisem a relacédo entre os fatores estressantes nos familiares e nos pacientes, para
que haja futuramente a prevencdo e uma abordagem terapéutica capaz de auxiliar tanto a
melhora clinica da Dermatite Atdpica, quanto em relacdo aos transtornos psiquiatricos na
familia.

Palavras-chave: Diagndstico Psiquiatrico, Dermatite Atopica, Relacbes Familiares

Abstract

Objective: To identify the prevalence, types of disorders and group most affected by
psychiatric diagnoses in family members of pediatric patients with Atopic Dermatitis.
Methodology: Cross-sectional study carried out at the Ambulatory of Allergy and Immunology
of Hospital de Clinicas, Passo Fundo/RS, from March 2016 to May 2018. Results: The sample
consisted of 121 relatives or direct caregivers, of whom 42 (34.7%) reported a psychiatric
diagnosis. In addition, 74 relatives with psychiatric illness were cited, totaling 116 relatives.
The relatives most affected by some type of psychiatric disorder were mothers (34.5%),
depression being the most frequent type (55.2%). Conclusion: The prevalence of psychiatric
disorders in responsible relatives of pediatric patients with Atopic Dermatitis was high
compared to the general population. It’s essential to give importance to this population,
especially through new studies that analyze the relationship between stressors in family
members and patients, so that there is prevention in the future and a therapeutic approach
capable of helping both the clinical improvement of Atopic Dermatitis, and in relation to
psychiatric disorders in the family.

Keywords: Psychiatric Diagnosis, Atopic Dermatitis, Family Relations
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INTRODUCAO

No decorrer dos anos, estudos vém analisando a relacdo entre a pele e a mente, e, a partir
disso, pode-se entender como ocorrem as interagdes do tecido cutdneo com o meio exterior,
como, por exemplo, ao expor emocdes e sentimentos. Assim, é possivel observar alteragdes na
pele como um simples arrepio, ou um rubor quando envergonhados, e como a sudorese
excessiva quando ansiosos, ou até mesmo quando adoecidos’?®. Vale ressaltar que o
adoecimento pode ser considerado como um processo psicossomatico, ou seja, a mente e corpo
sd0 mutuamente dependentes no processo satide-doenga®.

Uma explicacdo para esta conexdo entre o tecido cutaneo e a mente é que a pele e o
Sistema Nervoso Central tém a mesma origem embrionaria: ambas provém da ectoderme, ou
seja, da camada mais externa das células embrionarias*®. Portanto, devido a esta estreita
relacdo, percebe-se que o tecido cutaneo serve como um espelho do interior, pois reflete os
sentimentos e conflitos emocionais ou de afeccdes dos 6rgaos®.

Além dessa relacdo entre a pele e a mente, ha também estudos que indicam a associacédo
do funcionamento do Sistema Nervoso Central e do sistema imunoldgico, pois se observou uma
relacdo entre niveis crénicos e agudos de estresse com a redugcdo ou cessacdo da resposta
imunolégica. Em vista disso, é importante também relacionar os aspectos neuropsicoldgicos
com a resposta imune para o entendimento de patogéneses como a da Dermatite Atopica®.

A Dermatite Atdpica (DA) é uma dermatose inflamatdria cronica, de etiologia
multifatorial, mundialmente comum, e seguidamente associada a outras doengas atopicas’®.
Pode se manifestar em qualquer faixa etéria, sendo que cerca de 90% dos casos surgem nos
primeiros cinco anos de vida®’e 50% deles sdo diagnosticados com 1 ano de idade®. A atopia
resulta da combinacdo entre a predisposicdo genética e exposi¢cdes ambientais, onde a expressdo
imune alterada leva & apresentacao clinica de disturbios atopicos™®.

A DA se caracteriza como uma doenga do sistema imunoldgico, logo, constitui-se por
um processo inflamatorio da pele secundario a alteracdo do funcionamento do sistema imune®,
representada por um prurido de qualidade moderada a intensa, eczema e xerose cutanea®®. Além
disso, o desconforto proporcionado pelos sintomas da doenga dermatoldgica cursa com
implicac@es na vida do paciente e dos familiares que convivem com o mesmo?t.

As evidéncias sobre a relagdo dos fatores psicoldgicos na patogénese e no prognostico
da doenca dermatoldgica sugerem que 0s eventos estressores, como situa¢des de divorcios dos
pais, morte de um membro familiar ou problemas graves na familia durante a infancia, podem
aumentar a frequéncia e a intensidade da sintomatologia®. Estima-se que 1/3 dos pacientes com
dermatose, apresentam alguma influéncia psicossomatica no desenvolvimento da doenca?.
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Ademais, fatores pré-natais parecem ter grande impacto no desenvolvimento da atopia,
e desde o ambiente intrauterino podem influenciar no desenvolvimento do feto. Assim, a
exposicdo gestacional, associada ao estresse materno, altera o desenvolvimento das respostas
hormonais e imunoldgicas na vida pds-natal, implicando em risco de desenvolver distdrbios
atdpicos na crianga®.

A partir destas consideragOes, constata-se que 0s eventos estressores presentes no
entorno dos pacientes acometidos de DA, a sua dindmica familiar, bem como a convivéncia
com outros familiares, poderdo exercer alteragdes no curso da doenca, gerando possiveis
consequéncias desde a negligéncia até mesmo o excesso de cuidados e atengdo direcionados ao
sujeito. Familias com criancas portadoras de DA sdo mais vulneraveis a transtornos
psicolégicos, em decorréncia, por exemplo, de situacdes de estresse, fadiga extrema e
frustracdes®?.

Ja existem estudos a respeito da influéncia da dindmica familiar na relacdo saude-
doenca. Entretanto, tendo em vista que muito desse conhecimento ¢ pratico € que existe certa
caréncia de pesquisas nacionais a respeito do assunto®, realizou-se o presente estudo com o
objetivo de identificar a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos em familiares e responsaveis
diretos de pacientes pediatricos com Dermatite Atopica, além de verificar quais os principais
diagndsticos psiquiatricos nessa populagdo e quais os membros mais afetados do grupo familiar.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, realizado com uma amostra ndo probabilistica de
familiares e responséaveis diretos de pacientes em atendimento no servigo do Ambulatério de
Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS. Foram incluidos familiares
e responsaveis de pacientes com diagnostico prévio de Dermatite Atdpica, de ambos os sexos e
com no maximo 16 anos, atendidos no periodo de marco de 2016 a maio de 2018.

A coleta de dados foi realizada por ligacGes telefénicas aos pais ou responsaveis,

aplicando-se questionario sobre idade, sexo e tempo de evolugdo da doenca dermatolégica no
paciente. Ainda, em relacdo aos familiares ou responsaveis, perguntou-se idade, sexo, grau de
parentesco, diagnostico médico referido de transtorno psiquiatrico préprio e em outros
familiares, tipo do transtorno psiquiatrico e realizacao de tratamento para o transtorno. Os dados
foram duplamente digitados e submetidos a estatistica descritiva. Este estudo obteve aprovacédo
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul
(Parecer N° 2.867.370).

RESULTADOS

A partir de uma amostra inicial com 342 pacientes, e devido a falta de dados e
informagdes em alguns prontuarios, tentou-se contatar 292 familiares por via telefénica, sendo
que 121 familiares e responsaveis diretos aceitaram participar da pesquisa. Nas entrevistas
realizadas, verificou-se que 42 familiares apresentavam diagnéstico psiquiatrico. Além disso,
foram citados mais 74 familiares que possuiam algum transtorno psiquiatrico, totalizando
assim, 116 parentes com diagnostico confirmado.
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Com relacdo aos 121 pacientes portadores de DA, a maioria era do sexo masculino
(50,4%), tinha idade entre 5 e 8 anos (38%), e foi diagnosticada entre 2 e 5 anos de idade

(44,6%), como descrito na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo de pacientes portadores de Dermatite Atodpica atendidos no
Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS, 2019.

(n=121).
Variaveis n %
Sexo
Feminino 60 49,6
Masculino 61 50,4
Idade(em anos completos)
1-4 34 28,1
5-8 46 38,0
9-12 27 22,3
13-16 14 11,6
Idade ao diagnoéstico (em anos completos)
<1 26 21,5
2-5 54 44,6
6-9 27 22,3
> 10 8 6,6
N&o soube informar 6 5,0
Total 121 100,0

Em relacdo aos familiares e responsaveis diretos, as maes mais frequentemente
atenderam as chamadas telefonicas e responderam ao questionario (78,5%). A idade mais
frequente foi entre 30-39 anos (40,5%). Observou-se ainda, que 34,7% relataram diagnostico
psiquiatrico, 15,7% estavam em tratamento psicolOgico ou psiquiatrico e que, 23,2% faziam
uso de medicamentos neuropsicologicos, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo de familiares ou responsaveis diretos por pacientes portadores de
Dermatite Atdpica atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do Hospital de Clinicas

de Passo Fundo/RS, 2019. (n=121).



Variaveis n %
Familiar
Mée 95 78,5
Pai 18 15,0
Avo 5} 41
Avo 1 0,8
Tia 2 1,6
Idade (em anos completos)
<29 27 22,3
30-39 49 40,5
40 - 49 37 30,6
> 50 8 6,6
Diagndstico médico referido de doenca psiquiatrica
Sim 42 34,7
Né&o 79 65,3
Tratamento psiquiatrico
Sim 19 15,7
Néo 100 82,7
Prévio 2 1,6
Uso de medicamentos neuropsicologicos
Sim 28 23,2
Néo 93 76,8
Total 121 100,0
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Das 121 familias entrevistadas, 68 (56,2%) apresentavam pelo menos um familiar com
algum tipo de diagndstico psiquiatrico. Ou seja, além dos 42 entrevistados que referiram
diagnostico, também se constatou que em mais 26 familias havia alguém com transtorno
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psiquiatrico, podendo haver dentre elas até 6 parentes doentes, totalizando 116 familiares
(Tabela 3).

Tabela 3 — Prevaléncia de sintomas e diagnosticos psiquiatricos em familiares de pacientes
portadores de Dermatite Atdpica atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia do
Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS, 2019. (n=116).

Variavel n %

Diagnostico referido de doenca psiquiatrica

Familiares entrevistados 42 36,2
Outros familiares 74 63,8
Total 116 100,0

Dentre os familiares, os mais afetados por algum tipo de transtorno psiquiatrico séo as
maées (34,5%), seguidas das avos (19%), ou seja, hd um predominio do sexo feminino (74,1%).
Em relacdo ao grau de parentesco, os familiares de 1° grau sdo mais afetados (45,7%).
Observou-se também, que a depressdo apresenta maior frequéncia entre os tipos de diagnostico
(55,2%), seguida da ansiedade (35,3%), conforme detalhado na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo de familiares de pacientes portadores de Dermatite Atdpica,
atendidos no Ambulatério de Alergia e Imunologia, que apresentam diagnostico psiquiatrico
Hospital de Clinicas de Passo Fundo/RS, 2019. (n = 116).

Variavel n %
Sexo
Feminino 86 74,1
Masculino 30 25,9
Familiar
Mée 40 34,5
Pai 13 11,2
Avo 22 19,0
Avd 10 8,6
Tia 19 16,4

Tio 5 4,3
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Irma 5 43
Irmao 2 1,7

Grau de Parentesco

1° Grau 53 457
2° Grau 39 33,6
3° Grau 24 20,7

Tipo de diagnostico psiquiatrico

Depresséo 64 55,2
Ansiedade 41 35,3
Ansiedade + Depressdo 7 6,0
Sindrome do Péanico 4 3,5
Total 116 100,0
DISCUSSAO

A Dermatite Atdpica € uma doenca inflamatdria crénica, que necessita de um tratamento
multidisciplinar focado tanto no paciente, quanto nos familiares dos individuos afetados, pois
essa enfermidade acaba impactando na qualidade de vida e na salde mental e emocional dos
pacientes e daqueles que o cercam®. Assim, se pode, sem ddvida alguma, afirmar que diante de
uma situagdo em que ha um familiar doente, a dindmica familiar pode se tornar fragilizada,
desencadeando e alterando o curso normal de uma doenca crénica no familiar.

Existe na literatura um modelo de entendimento do processo de salde doenga com
relacdo a familiares psicossomaticos definido por Onnis (1990), o qual é baseado na familia, no
ambiente e no individuo. Dessa forma, o ambiente e até mesmo a prdpria familia pode ter um
papel importante no desenvolvimento, no aumento, na permanéncia e por fim, no término da
sintomatologia da doenca®'®. Além disso, os pais percebem que crises familiares geram
situagBes susceptiveis ao desenvolvimento de novas manifestagdes alérgicas nos filhos,
reafirmando assim, os fatores estresse familiar, saide mental e emocional, como principais
influenciadores na dindmica satde-doenca na familia. Portanto, acontecimentos que alterem o
equilibrio do ambiente familiar aumentam a susceptibilidade de psicossomatizacao da crianga
sobre a doenca?.

A amostra estudada assemelha-se a de pesquisa realizada no Japdo por Ohya et al
(2001), no que se refere a distribuicdo por sexo, sendo a maioria masculina (aproximadamente
55%)4. No Brasil, a distribuicio variou em algumas pesquisas, como por exemplo, no estudo
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descrito por De Carvalho (2016), o qual apresenta uma predominancia de pacientes femininas
(51%)%°.

Um estudo descrito por Page, Weston & Loh (2016) afirma que a Dermatite Atopica
ocorre em 20% das criancas menores de dois anos de idade, e que a maioria das criancas
desenvolve DA antes dessa idade'®, podendo surgir em 90% dos casos até o 5° ano de vida?.
Neste estudo, verificou-se que 21,5% das criancgas tiveram seu diagnostico até o primeiro ano
de vida, enquanto 44,6% apresentaram seu diagnostico entre 0 2° e o 5° ano de vida,
assemelhando-se com a literatura.

Observa-se no estudo que 34,7 % dos familiares entrevistados possuem algum
transtorno psiquidtrico diagnosticado. Assim, diante destes resultados descritos, é possivel
observar a importancia em diagnosticar possiveis casos de transtornos psiquiatricos nos
familiares de pacientes portadores de Dermatite Atdpica, pela grande influéncia dos fatores
emocionais no desenvolvimento da doenca dermatoldgica na crianca.

Comparando com a literatura, a prevaléncia de ansiedade pode variar de 5-15% na
populacdo geral, enquanto a Depressdo varia de 3-11%, sendo maior nos dois casos em
individuos do sexo feminino. Em relacdo aos familiares responsaveis e cuidadores de pacientes
portadores de DA, a prevaléncia de Ansiedade, e também em Depressao, nessa populacéo foi
de 36%?2.

Neste estudo, foi possivel reparar que maior prevaléncia de diagnosticos em individuos
do sexo feminino, principalmente as maes (34,5%). Além de que os familiares de 1° grau sao
mais afetados, apresentando-se em 45,7% dos casos, ou seja, entre todos os familiares que
possui algum transtorno, os que mais sdo afetados sdo aqueles mais proximos a crianga, isto é,
maées e pais.

Acerca do tipo de diagnostico apresentado pelos familiares com algum transtorno,
verificou-se que maior prevaléncia de casos de Depressao (55,2%). A ansiedade e a Depressdo
dos pais estdo entre as doencas psiquiatricas que mais refletem sobre os distdrbios
dermatoldgicos pediatricos?. Contudo, ndo foram utilizadas escalas de diagnostico de
Ansiedade e Depressdo, sendo apenas consideradas as informacgfes dadas pelos familiares.
Assim, a prevaléncia nesses casos pode estar subestimada, levando em consideragdo a
possibilidade de respostas evasivas das pessoas contatadas por via telefonica.

Na literatura, uma revisdo bibliografica verificou a associacao entre fatores de estresse
maternos e risco de desenvolvimento de doencas atopicas entre seus filhos. Estes fatores
incluem estresse e sofrimento psicoldgico pré-concepcéo, ansiedade e ou depressdo pré-natal,
estresse durante gravidez, depressdo pos-parto e tensdo no trabalho durante a gestagdo. A
mesma revisdo demonstrou que houve relagdo entre ansiedade materna e risco de doencas
atopicas. Em relacdo a depressdo, os resultados foram controversos®’.

Revisdo realizada por Andersson et al (2016), verificou que em alguns estudos, filhos
de mées que foram expostas a situacOes de estresse durante a gestacdo apresentaram risco
significativo em desenvolver Dermatite Atopical®. Ademais, também verificou que a exposicéo
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ao estresse no segundo e terceiro trimestre de gestacdo aumentou o risco de DA aos 14 anos de
idade. Assim, no geral, parece haver associacao positiva entre o estresse materno pré-natal e o
risco de distUrbios atopicos nas criangas.

Nesse contexto ressalta-se a necessidade de outros estudos que busquem relacionar a
interacdo entre a satde mental e o desenvolvimento de dermatoses, visto que a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos em familiares responsaveis de criancas portadoras de Dermatite
Atopica mostrou-se relevante. A partir desses resultados, poderia-se olhar de uma forma
diferente para essa populacdo, visando a prevencdo e uma abordagem terapéutica capaz de
auxiliar tanto a melhora clinica da Dermatite Atdpica, quanto em relagdo aos transtornos
psiquiatricos na familia, reduzindo consequéncias futuras, trazendo a essas familias uma
qualidade de vida adequada.

CONSIDERACOES FINAIS

A Dermatite Atdpica é uma doenca prevalente na infancia e apresenta muitos fatores
que influenciam na sua patogénese, sendo o0 ambiente familiar muito importante nesse processo
salde-doenca. Sabe-se, entdo, que ha relacdo entre as doencas neuropsiquicas e a DA, e que
ambas causam grande impacto na vida das criancas e seus familiares.

Nota-se, também, que ha uma escassez de estudos nacionais que analisem a associagao
entre esses fatores. N&o obstante, de acordo com os resultados obtidos, pode-se perceber que
hd semelhanca com a literatura no sentido de que existe uma prevaléncia expressiva de
familiares com diagnosticos psiquiatricos em torno de pacientes portadores de Dermatite
Atopica, quando comparados a populacao geral.

Assim, de acordo com o presente estudo, observa-se que os familiares que sdao mais
afetados por transtornos psiquiadtricos sdo os familiares mais proximos da crianca,
principalmente as maes, que, na maioria das vezes, tem maior influéncia no desenvolvimento
da crianca. Assim, uma mae doente pode influenciar diretamente no desenvolvimento e
evolugdo sintomatoldgica de uma doenga atdpica.

De maneira objetiva e sem a pretensdo de esgotar o0 assunto, este estudo teve resultados
importantes a respeito das relacdes entre a mente e a pele, da mesma forma que chegou a
conclusdo de quais sdo os grupos familiares mais afetados. Portanto, esta pesquisa sera de
grande relevancia tanto para a populacdo em geral, quanto para os profissionais da saude,
possibilitando que, futuramente, o atendimento e o acompanhamento destas familias sejam
aprimorados, e que, quando identificados problemas familiares, estes sejam resolvidos,
podendo reduzir, em parcela significativa dos casos, o desenvolvimento de Dermatite Atdpica.
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