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para avaliação da gravidade da doença, de acordo com a classificação de Rajka e Langeland. Todos os pacientes incluídos 
foram esclarecidos sobre o estudo e deram seu consentimento informado.Resultados: oitenta e nove pacientes responderam 
ao questionário. A sua média de idade foi de 9,6 anos e o tempo médio de doença foi de 5 anos. Quanto à freqüência do 
prurido, 73,6% dos pacientes tinham sintomas diários, 13,8% deles apresentava sintomas semanais e 12,6% tinham 
intervalo maior do que sete dias entre as crises. Quando perguntados sobre o período do dia com mais coceira, 60,5% 
declararam ser durante a noite, 13,9 % durante o dia e 25,6 % não notaram diferença entre o dia e a noite. Dentre os 
pacientes entrevistados, 69,7 % tiveram perturbação do sono decorrentes do prurido. Avaliando-se o prurido com uma nota 
de 0-10, a influência do mesmo teve uma nota média de 5,8 sobre o humor e de 3,6 nas brincadeiras. A intensidade do 
prurido em seu pior momento foi avaliada com a nota entre 8-10 por 88,8 % dos entrevistados. Para o melhor momento o 
escore ficou entre 0-3 para 92,1 % dos pacientes.Conclusão: constatou-se, nesta amostra, que os atópicos coçam mais à 
noite, conforme relatado na literatura. Os sintomas estão presentes diariamente em um número expressivo de doentes, o 
que coloca esse sintoma como um dos principais achados na dermatite atópica.. A perturbação do sono mostrou-se 
significativa, sinalizando a importância do manejo do prurido, principalmente nas crianças atópicas, já que estas 
perturbações estão envolvidas em prejuízos no desenvolvimento infantil. 
 
GRUPOTERAPIA COM CRIANÇAS PORTADORAS DE DERMATITE ATÓPICA: UMA NOVA PROPOSTA DE 
ABORDAGEM.. Neto PTLF , Weber MB , Escobar GF , Mazzotti NG , Silva TL , Fortes SD , Cestari TF . Serviço de 
Dermatologia do HCPA e Departamento de Medicina Interna/Faculdade de Medicina/UFRGS . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A dermatite atópica (DA) é uma doença inflamatória da pele que apresenta um impacto significativo na 
qualidade de vida dos pacientes, em conseqüência de episódios recorrente durante a vida. Considerando estudos recentes 
que descrevem a associação entre aspectos psicológicos e a dermatite atópica, uma intervenção psicoterápica, através de 
grupos de apoio, pode aumentar o conhecimento sobre a doença, melhorar a adaptação psicológica e diminuir os sintomas 
físicos e os efeitos colaterais, acarretando uma melhor na qualidade de vida. Objetivo: Descrever um novo modelo de 
terapia de grupo para crianças com dermatite atópica. Métodos: Em Junho de 2003 foi iniciado no Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (HCPA), com o incentivo da Associação de Apoio à Dermatite Atópica (AADA), o Grupo de Apoio para Familiares 
e Pacientes com Dermatite Atópica, que ocorre quinzenalmente, com duração de duas horas. Os participantes são divididos 
em dois grupos simultâneos, permanecendo em salas separadas. Um grupo é formado por crianças com DA, acompanhadas 
por um psiquiatra e estudantes de medicina; o outro grupo é composto por familiares das crianças e pelos pacientes 
adultos, acompanhados por dermatologistas e estudantes de medicina. O tema discutido em cada encontro é o mesmo em 
ambas salas, porém com abordagens distintas adequadas à faixa etária dos subgrupos. Na sala das crianças, é proposto o 
livre brincar com livros e brinquedos, observando-se as comunicações das crianças. Em um segundo momento, é introduzido 
o tema do dia (relacionado à doença) e proposta a realização de uma atividade relacionada com o assunto. Posteriormente, 
é feita uma exposição dos trabalhos e realizada uma discussão sobre o tema, com alternativas de manejo das situações 
apresentadas. Após noventa minutos, as crianças são reconduzidas ao grupo dos adultos, no qual são narradas as atividades 
para os familiares. Resultados: Esse estudo permanece em desenvolvimento, contudo, de forma preliminar, podemos 
destacar algumas observações: as crianças, em geral, demonstram inicialmente insegurança e isolamento, porém, com o 
passar dos encontros, reconhecem-se como semelhantes e iniciam uma interação social. Além disso, como resultados 
preliminares podemos citar: uma vinculação maior com o serviço médico que freqüentam, um entendimento maior sobre a 
Dermatite Atópica, um manejo melhor dos sintomas da doença, uma redução de forma global nos conflitos familiares 
relacionados com a doença, um relacionamento interpessoal mais seguro e uma melhora na auto-estima. Após 
aproximadamente quatro encontros do grupo, as crianças iniciam uma mudança de comportamento, mostrando um maior 
vínculo com o grupo, uma melhor interação social e um incremento da auto-estima. Ocorre também uma melhora dos 
autocuidados, diminuição da sintomatologia clínica e maior competência emocional.  
 
AFERIÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA - PORQUE É IMPORTANTE?. Mazzotti NG , Teixeira VA , Prati C , Weber MB , 
Cestari TF . Serviço de Dermatologia/HCPA e Departamento de Medicina Interna/ Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA - 
UFRGS. 
Fundamentação: o princípio da análise de qualidade de vida é a identificação do estado de saúde física e mental do 
indivíduo, feita através de um questionário. Este instrumento de avaliação deve ser de fácil análise, aplicabilidade e servir 
para a comparação desejada entre os grupos de pacientes estudados. Existem 3 tipos de instrumentos que podem ser 
utilizados para avaliação da qualidade de vida: instrumento geral, instrumento dermatológico-especifico e instrumento 
doença-específico. Aa avaliação da qualidade de vida vem tendo grande importância para os médicos dermatologistas, uma 
vez que as lesões de pele são de fácil visualização e muitas vezes estigmatizantes. Elas trazem um importante impacto nas 
relações sociais, no estado psicológico e nas atividades cotidianas dos pacientes. Objetivos: destacar a importância da 
avaliação global dos pacientes e a possibilidade de utilização dos questionários que certamente passarão a compor a 
avaliação rotineira dos portadores de doenças dermatológicas. Método: foi realizada extensa revisão da literatura através 
dos bancos de dados MEDLINE e PUBMED, sendo utilizadas as seguintes palavras-chaves: quality of life e dermatology. 
Resultados: Com a proliferação de instrumentos para avaliação de qualidade de vida, a Organização Mundial da Saúde 
(OMS) desenvolveu instrumentos que visam universalizar esta avaliação: WHOQOL –100 e WHOQOL –breef, este mais curto 
e que demanda menos tempo para seu preenchimento. Um terceiro instrumento muito utilizado para avaliar qualidade de 
vida geral é o 36-item Short Form Health Survey. Especificamente na Dermatologia, existem diversos questionários 
direcionados para dermatoses individuais para as quais estudos recentes descrevem a associação entre aspectos 
psicológicos e a doença.. Entre eles destacam-se: psoríase, vitiligo, melasma, dermatite de contato, acne e dermatite 
atópica, Conclusões: As pesquisas têm demonstrado cada vez mais que o tratamento das doenças deve objetivar o indivíduo 
como um todo e não somente enfocar a alteração fisiológica encontrada. A avaliação da qualidade de vida dos pacientes é 
um dos pontos fundamentais para que esta nova abordagem tenha sucesso e o desenvolvimento de instrumentos de fácil 
aplicação é importante para que se torne uma prática diária.  


