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RESUMO

Introdugdo: A Dermatite Atépica (DA) € uma doenca cutanea inflamatdria, crénica e
de etiologia multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesdes
recorrentes do tipo eczema, xerose e liquenificagdo. Normalmente inicia na infancia e
acomete milhdes de pessoas em todo o mundo. A falta de conhecimento sobre DA
impacta na adesdo ao tratamento e praticas de Educacdo em Saude sdo uma
alternativa para proporcionar orientacbes aos pacientes. Nos ultimos anos foram
desenvolvidos diversos instrumentos de Educagcdo em Saude para pacientes
pediatricos, porém, poucos para criangas com DA. Objetivo: desenvolver e validar o
conteudo de instrumentos psicoeducativos sobre DA. Material e Métodos: Estudo de
desenvolvimento e validacdo de conteudo de instrumentos psicoeducativos sobre DA,
denominado “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atépica”, contemplando
o desenvolvimento e a validagao de conteudo de trés instrumentos, entre eles: o livro
“Oli e o Grande Desafio da Coceira” e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da
Dermatite”. O processo de desenvolvimento dos instrumentos foi composto por cinco
etapas: a) planejamento dos instrumentos; b) desenvolvimento dos instrumentos; c)
desenvolvimento dos Questionarios de Validagdo de Conteudo; d) avaliagdo do
Comité de Especialistas e e) pré-Teste com o Publico-alvo. Resultados: O Grupo
Comité de Especialistas foi composto por 20 profissionais: cinco médicos especialistas
em dermatologia pediatrica/dermatologia; 5 psicélogos especialistas em psicologia
hospitalar; 5 designers com experiéncia em ilustragcdo; 5 educadores com experiéncia
em educacdo infantil, todos com tempo minimo de 5 anos de experiéncia nas
respectivas areas. O Grupo Publico-alvo foi composto por 25 criancas e adolescentes
com idade entre 5 e 12 anos que preencheram os critérios clinicos de DA conforme a
classificagdo de Hanifin e Rajka, que estavam em acompanhamento médico no
Servigco de Dermatologia Pediatrica do CHC-UFPR e seus pais. Obteve-se indice de
Validade de Conteudo Geral superior a 0,80 em todos os instrumentos: no livro de
0,94 na avaliacao pelo Comité de Especialistas, de 0,95 na avaliacado pelo Publico-
alvo (criancas) e de 1,00 na avaliagdo pelo Publico-Alvo (pais). Entre os jogos, o indice
de Validade de Conteudo Geral foi de 0,95 entre os membros do Comité de
Especialistas e de 0,92 entre o Publico-Alvo. Conclusdao: o presente estudo
demonstrou a evidéncias de Validade de Conteudo dos instrumentos do “Projeto Lupa:
aprendendo de perto a Dermatite Atépica”.

Palavras-Chave: dermatite atopica; educacdo em saude; criancas e adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Atopic Dermatitis (AD) is an inflammatory, chronic skin disease with
multifactorial etiology, which clinically manifests with itching, recurrent eczema-like
lesions, xerosis and lichenification. It usually starts in childhood and affects millions of
people around the world. The lack of knowledge about AD impacts treatment
adherence and Health Education practices are an alternative to providing guidance to
patients. In recent years, several Health Education instruments have been developed
for pediatric patients, however, few for children with AD. Objective: to develop and
validate the content of psychoeducational instruments about AD. Material and
Methods: development and validation study of psychoeducational instruments about
AD, called “Project Magnifier: learning up close about Atopic Dermatitis”,
contemplating the development and content validation of three instruments, including:
the book “Oli and the Great Itch Challenge” and the Health Games “Dermatrail” and
“‘Dermatitis Surprise Box”. The instrument development process consisted of five
stages: a) instrument planning; b) development of instruments; c) development of
Content Validation Questionnaires; d) evaluation by the Expert Committee and €) pre-
Test with the Target Audience. Results: The Expert Committee Group was composed
of 20 professionals: 5 doctors specialized in pediatric dermatology; 5 psychologists
specialized in hospital psychology; 5 designers with experience in illustration; 5
educators with experience in early childhood education, with at least 5 years of
experience in the area. The Target Audience Group was composed of 25 children and
adolescents aged between 5 and 12 years who met the clinical criteria for AD
according to the Hanifin and Rajka classification, who participated in medical follow-up
at the Pediatric Dermatology Service of the CHC-UFPR and their parents. A General
Content Validity Index greater than 0.80 was obtained in all instruments. In the book
of 0.94 in the evaluation by the Expert Committee, 0.95 in the evaluation by the Target
Audience (children) and 1.00 in the evaluation by the Target Audience (parents).
Across games, the Overall Content Validity Index was 0.93 among Expert Committee
members and 0.92 among the Target Audience. Conclusion: the present study
demonstrated evidence of Content Validity of the instruments of the “Lupa Project:
learning Atopic Dermatitis up close”.

Keywords: atopic dermatitis; Health education; children and adolescent
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1 INTRODUGAO

A Dermatite Atépica (DA) € uma doenga cuténea inflamatdria, crénica, comum
e de etiologia multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesdes
recorrentes do tipo eczema, xerose e liquenificagdo (PRADO et al., 2022).
Normalmente inicia na infancia e acomete milhdes de pessoas em todo o mundo
(CARVALHO et al., 2017; SERAPHIN et al., 2022). No Brasil, a prevaléncia é de 8,2%
entre as criancas e de 5,0% entre os adolescentes (ODHIAMBO et al., 2009).

O diagnéstico da DA ¢é baseado na presencga e no padrao de distribuicdo das
lesdes associados aos achados clinicos e a historia pessoal e familiar de atopia
(PRADO et al., 2022). Para a avaliagcado da gravidade da DA, os instrumentos mais
utilizados séo: Scoring Atopic Dermatitis (SCORAD) e Eczema Area and Severity
Index (EASI). O SCORAD classifica a DA em “leve”, “moderada” e “grave” e o EASI
em “sem lesdes”; “muito leve”; “leve”; “moderada”, “grave” e “muito grave”. Ambos sao
utilizados na pratica clinica e em pesquisas, pois permitem avaliar a resposta ao
tratamento e a comparacao entre os estudos (MONTI et al., 2011; AMESTEJANI et
al., 2012; GILABERTE et al., 2015; ROBL et al., 2016).

Os objetivos do tratamento da DA consistem em reduzir a extensédo e a
gravidade das lesdes; reduzir o prurido e melhorar a qualidade do sono; manter
normais as atividades diarias; melhorar a qualidade de vida; maximizar os periodos
livres de doenga; prevenir as complicagdes infecciosas e minimizar eventos adversos
do tratamento (PRADO et al., 2022). Desta forma, a adesdo dos pacientes e seus
familiares no controle da doencga é essencial.

E descrito que a falta de conhecimento sobre DA impacta na ades&o ao
tratamento (LAPSLEY, 2006; SANTER et al., 2012; CHEUNG e LEE 2011; CAPOZZA
e SCHWARTZ 2020) e praticas de Educagdo em Saude sdo uma alternativa para
proporcionar orientagdes aos pacientes.

A Educacao em Saude é um tema amplamente estudado na literatura e tem
como objetivo envolver os pacientes nos cuidados em saude para melhorar os
resultados e a qualidade dos tratamentos. Embora a importancia da inclusdo dos
pacientes em praticas de Educacdo em Saude seja cada vez mais reconhecida, ainda
ha dificuldade por parte dos profissionais de saude em envolver os pacientes,

especialmente os pediatricos. Essa dificuldade ocorre devido a linguagem complexa,
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que é utilizada muitas vezes nas consultas, e pela tomada de decisdes, que é feita
pelos pais, afetando a aceitagdo do tratamento por parte das criangas (JEREMIC et
al., 2016; TEELA et al., 2022; CHANG et al., 2023).

Dessa forma, a utilizagdo de recursos ludicos para os pacientes pediatricos
amplia as possibilidades para que as criangas possam compreender as adversidades
do tratamento e, consequentemente, lidar com elas (YOGMAN et al., 2018; MARTINS,
2019). Os instrumentos ludicos aplicados a saude apresentam varias nomenclaturas
na literatura, sendo as mais comuns: “Serious Games” e “Health Games”. Além
dessas, diferentes denominacdes também sao utilizadas, como: applied games,
games for change, games with purpose, impact games, serious play, entre outros (DE
VASCONCELOS et al., 2018).

Esses instrumentos sdo resultados de projetos interdisciplinares e
intersetoriais, que incluem profissionais especializados de diferentes areas
trabalhando em conjunto. Na pediatria, sdo pesquisados com o objetivo de incluir
educacao para lidar com as adversidades da doenca, mantendo a motivacao e
auxiliando na ades&o ao tratamento (COMELLO et al., 2016; MANZANO-LEON et al.,
2021; DAMASEVICIUS et al., 2023). Em uma revisao sistematica, foram avaliados 75
estudos que analisaram Jogos em Saude na pediatria. Os objetivos mais frequentes
foram: 39,5% desfrute (avaliagdo da aceitagédo e impressao das criangas, geralmente
coletadas por meio de observagdes ou entrevistas); 31,2% redugédo da dor, 20,8%
melhora das fungdes motoras, 14,5% reducdo da ansiedade, angustia ou estresse;
12,5% melhora na socializacédo e 8,3% aumento das expressdes emocionais. Entre
as especialidades médicas, as areas com maiores estudos foram: neurologia e
traumatologia (26,9%) e oncologia (21,1%) (JURDI et al., 2018).

Na area da Dermatologia Pediatrica, especificamente em DA, foram
encontrados na literatura mundial trés Jogos em Saude desenvolvidos para essa
populagao. Entre os livros, foram encontrados 30 em inglés e 3 em portugués.

Considerando a escassez de instrumentos aplicados a saude desenvolvidos
em portugués para criangas com DA e a possibilidade de fornecer Educagdo em
Saude de maneira ludica para esses pacientes que precisam de cuidados constantes,
este estudo foi delineado para desenvolver e validar o conteudo de instrumentos

psicoeducativos sobre DA para a populagao pediatrica com DA.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver e validar o conteudo de instrumentos psicoeducativos sobre

Dermatite Atépica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DERMATITE ATOPICA: INCIDENCIA E PREVALENCIA

A DA é uma doenga cutanea inflamatoria, crbnica, comum e de etiologia
multifatorial, que se manifesta clinicamente com prurido, lesées recorrentes do tipo
eczema e xerose, que pode evoluir para liquenificacdo (PRADO et al.,, 2022).
Geralmente inicia na infancia, antes dos dois anos de idade e acomete anualmente
milhdes de pessoas em todo o mundo (CARVALHO et al., 2017; SERAPHIN et al.,
2022).

Os estudos de prevaléncia de DA, realizados mundialmente, sdo diferentes
quanto a heterogeneidade, faixa etaria e critérios, o que tem contribuido para a
divergéncia de valores encontrados (HUGHES et al., 2021; HADI et al., 2021). O
estudo sobre prevaléncia de DA com o maior numero de paises foi o International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), incluindo mais de 750.000
criangas e adolescentes em duas faixas etarias (6 a 7 anos e 13 a 14 anos). Entre as
criancas, a prevaléncia de DA variou de 0,9% na india até 22,5% no Equador. Entre
os adolescentes, variou de 0,2% na China até 24,6% na Colémbia. No Brasil, o estudo
demonstrou uma prevaléncia de 8,2% entre as criangas e de 5,0% entre os
adolescentes (ODHIAMBO et al., 2009).

Dentre os fatores precipitantes dessa doenca estao a predisposicdo genética,
a alteragao da barreira cutanea, aeroalérgenos, reatividade vascular alterada, maior
producdo de suor, poluicdo e prurido intenso. Em mais de 50,0% dos casos ha
associacdo com outras doencgas crbnicas, principalmente asma e rinite alérgica
(KAPOOR et al., 2008).

2.2 DIAGNOSTICO DA DERMATITE ATOPICA

O diagndstico da DA é baseado na presenca e no padréao de distribuicao das
lesdes associados aos achados clinicos e a historia pessoal e familiar de atopia
(PRADO et al., 2022). Os critérios de Hanifin e Rajka (1980) sdo os mais utilizados

para 0 seu diagnéstico e estdo apresentados no quadro 1. Outros critérios
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diagnosticos também sao utilizados, como: critério de Williams (WILLIAMS et al.,
1994) e mais recentemente o da Academia Americana de Dermatologia
(EICHENFIELD et al., 2014).

QUADRO 1 - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DA DERMATITE ATOPICA
CRITERIOS MAIORES (3 OU +)
1. Prurido
2. Distribuicdo e morfologia tipica das lesdes
— Liquenificacao flexural ou linearidade em adultos
— Envolvimento facial e extensor na crianga
3. Dermatite crénica e recidivante
4. Histdria familiar ou pessoal de atopia (asma, rinite alérgica e dermatite atépica)
CRITERIOS MENORES

1. Xerose 12. Catarata subcapsular anterior

2. Ictiose, hiperlinearidade palmar, creatose pilar | 13. Escurecimento periorbital

3. Prick-test positivo 14. Eritema ou palidez facial

4. Aumento da IgE sérica 15. Pitiriase alba

5. Tendéncia a infecgdes da pele 16. Prurido com a transpiragao

6. Tendéncia a dermatite inespecifica de méos e | 17. Pregas anteriores no pescogo

pés 18. Intolerancia a |a e solventes lipidicos
7. Eczema de mamilo 19. Acentuacgéo perifolicular

8. Queilite 20. Intolerancia alimentar

9. Conjuntivite recorrente 21. Curso influenciado por fatores ambientais
10. Prega infraorbitaria de Dennie-Morgan e/ou emocionais

11. Ceratocone 22. Dermografismo branco

FONTE: HANIFIN e RAJKA (1980).
Nota: IgE = Imunoglobulina E.

A apresentacao clinica varia de acordo com a faixa etaria e varia de formas
leves e localizadas até formas graves e disseminadas. O eczema € a lesao classica
da DA e possui sinais clinicos caracteristicos como: prurido, eritema, papula,
vesiculas, escamas, crostas e liquenificagdo. Nos lactentes, as lesdes ocorrem na
face, poupando a regiao central (triangulo nasolabial), no couro cabeludo, no tronco e
na regiao extensora dos membros. Na fase pré-puberal, que corresponde a faixa
etaria de 2 a 10 anos, predominam os eczemas subagudos e cronicos. A pele é seca
€ aspera e 0 eczema ocorre nas pregas antecubitais e popliteas. Ja nos adolescentes,

as lesdes sao liquenificadas e localizadas nos punhos, tornozelos e face.

2.3 ESCORES DE PONTUAGCAO DE GRAVIDADE DA DERMATITE ATOPICA

E importante determinar a gravidade da DA para a avaliac&o clinica da doenca
durante e ap6s o tratamento (ROBL et al., 2016). Entre os instrumentos desenvolvidos

e validados para mensurar a gravidade da DA, estdo os indices: SCORAD; EASI;
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Patient Oriented Eczema Measure (POEM) e Validated Investigator Global
Assessment for Atopic Dermatitis (VIGA-AD). Entre eles, o SCORAD e o EASI séo os
mais utilizados na pratica clinica e em pesquisas (CHOPRA e SILVERBERG, 2018;
WILLIAMS et al., 2022).

O SCORAD tem como o objetivo avaliar a extensao e a gravidade das lesbes
por meio dos critérios: intensidade da inflamagao e sintomas subjetivos apresentados
pelo(a) paciente. A avaliacdo € considerada simples e de facil uso nos ambulatérios,
com finalizagdo entre sete e dez minutos (ORANGE et al., 2007).

A extensao das lesbes é indicada pela letra A e corresponde a 20,0% da
pontuacdo. A gravidade ou intensidade das lesbes é representada pela letra B,
corresponde a 60,0% da pontuagédo e é composta por seis itens (eritema ou edema,
papulas, efeito de cog¢adura, exsudacdo ou formacado de crostas, liquenificacao e
xerose). Os sintomas subjetivos, como prurido e insbnia, sdo indicados pela letra C
(avaliados por meio de escala visual numérica) e somam 20,0% da pontuagao.

A pontuacao final € obtida por meio da férmula: A/ 5+ 7B / 2 + C. A pontuagao
maxima possivel € de 103 pontos. Assim, a doenca é classificada, conforme a

pontuacao, em DA leve, moderada e grave (Figura 1).

FIGURA 1 - CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE DA DERMTITE ATOPICA CONFORME PONTUAGAO
NO SCORING ATOPIC DERMATITIS (SCORAD)

GRAVIDADE DA DOENCA PONTUAGAO

Leve - <25,0
Moderada - 25,0 50,0
Grave - > 50,0

FONTE: Orange et al., (2007).

O Eczema Area and Severity Index (EASI) mede a gravidade da doenga com
base na associacdo entre a presenca de sinais clinicos e area de superficie corpérea
acometida. Avalia os sinais clinicos (eritema, edemal/papula, escoriacdo e
liquenificagdo) em cada uma das quatro regides do corpo (cabega e pescogo,

membros superiores, tronco e membros inferiores) e extensdao da doenga nestas
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regides. O instrumento também pode ser utilizado em consultas ambulatoriais e tem
um tempo médio de aplicagao de seis minutos (HANIFIN et al., 2001; LESHEM et al.,
2015) (Figura 2).

FIGURA 2 — CLASSIFICACAO DA GRAVIDADE DA DERMTITE ATOPICA CONFORME PONTUAGAO
NO ECZEMA AREA AND SEVERITY INDEX (EASY)

GRAVIDADE DA DOENCA PONTUAGAO

Sem lesdes - 0,0
Muito Leve - 0,1a1,0
Leve - 11a7,0
Moderada - 7,1a21,0
Grave - 21,1a50,0
Muito Grave - 20,1a72,0

FONTE: LESHEM et al. (2015).

A pontuagao da gravidade de ambos os instrumentos (SCORAD e EASI) séo
utilizadas em ensaios clinicos, pois permite avaliar a resposta ao tratamento e a
comparagao de diferentes estudos (MONTI et al., 2011; AMESTEJANI et al., 2012;
GILABERTE et al., 2015; ROBL et al., 2016).

2.4 TRATAMENTO DA DERMATITE ATOPICA

Considerando a cronicidade da DA e os diferentes niveis de gravidade, os
objetivos do tratamento da DA sdo: reduzir a extensdo e a gravidade das lesoes;
reduzir o prurido e melhorar a qualidade do sono; manter normais as atividades
diarias; melhorar a qualidade de vida; maximizar os periodos livres de doenca;
prevenir as complicacdes infecciosas; e evitar/minimizar eventos adversos do
tratamento (PRADO et al., 2022).
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A base da terapia e manutencao da DA é por meio dos emolientes. O uso
continuo de hidratantes diminui a susceptibilidade da pele a irritantes e possibilita
minimizar o uso de corticoides durante o tratamento. Nos periodos de crise, devem
ser associados aos corticoides topicos nas areas com lesdes. Estas medidas
melhoram a hidratacado da epiderme e controlam o processo inflamatério (ROBL et al.,
2016; FLOHR; 2023).

Além da terapia por meio dos emolientes e corticoides, a imunossupressao
sistémica é um recurso adotado para pacientes com DA grave refrataria a terapéutica
habitual. Novos avangos no conhecimento dos mecanismos imunologicos da DA tém
permitido o desenvolvimento de novos agentes que atuam na DA (TSUJI et al., 2023),
como é o caso do dupilumabe (VAKHARIA e SILVERBERG; 2019). O primeiro
imunobiolégico aprovado para uso clinico em criangas maiores de seis meses,
adolescentes e adultos com DA moderada a grave nao controlada com as terapias
usuais (ODHIAMBO et al., 2009; DOS REIS e PRADO, 2022).

Diversos autores descrevem que a falta de conhecimento sobre a DA impacta
na adesao ao tratamento (LAPSLEY, 2006; SANTER et al., 2012; CHEUNG e LEE
2011; CAPOZZA e SCHWARTZ 2020). Criancas e adolescentes com DA e seus
cuidadores tém varias necessidades educativas, que devem ser atendidas para que
possam assumir o controle da doenca, entre elas: compreensao da doengca como
crénica e redicivante; oportunidades de busca por melhores tratamentos que se
adaptem as suas necessidades e conhecimento sobre a forma mais adequada de
aplicagéo dos medicamentos (ZAZULA et al., 2011; ANDRADE et al., 2023; LEJAY et
al., 2023).

Por isso, 0 sucesso do manejo da DA depende muito da adesao ao tratamento.
A probabilidade de adeséo exige muito mais do que uma simples transferéncia de
conhecimento, € necessaria uma mudanca no comportamento dos individuos em
relagcdo a saude. Desta forma, uma alternativa para proporcionar essas orientagdes
aos pacientes é favorecer um trabalho em conjunto é por meio dos Programas de
Educacdo em Saude aplicados a DA (STAAB et al., 2006; BARBAROT et al; 2021;
MORALES-OLVERA et al., 2022; LEJAY et al., 2023).
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2.5 EDUCACAO EM SAUDE

A Educacao em Saude é um tema amplamente estudado na literatura e tem
como objetivo instrumentar os pacientes nos cuidados em saude para melhorar os
resultados e a qualidade dos tratamentos. De acordo com a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), a Educacdo em Saude ajuda pacientes com doencas crbnicas a
adquirirem ou manterem habilidades necessarias para administrar suas vidas da
melhor maneira possivel (WHO, 1998).

Embora a importéncia da participagdo dos pacientes seja cada vez mais
reconhecida, ainda ha dificuldade por parte dos profissionais de saude em envolver
0s pacientes, especialmente os pediatricos (JEREMIC et al., 2016; TEELA et al.,
2022). Essa dificuldade do engajamento infantil nos cuidados com a saude ocorre
devido a linguagem complexa, que é utilizada muitas vezes nas consultas, e pela
tomada de decisdes e comunicagao com os profissionais de saude, que é feita pelos
pais, afetando a aceitagéo do tratamento por parte das criangas (CHANG et al., 2023).

A Educacédo em Saude no tratamento da DA é aplicada atualmente
majoritariamente por meio de Grupos de Apoio ou Educacionais, que tém como
objetivo principal melhorar a adeséao terapéutica dos pacientes e seus familiares por
meio de praticas educativas. Varios estudos demonstraram que esses programas tém
efeitos positivos no manejo da doencga, resultando na diminuigdo da gravidade da
doenca e na melhora da qualidade de vida dos pacientes com DA e seus familiares.
Entretanto, na literatura, essas abordagens educacionais aplicadas ao tratamento da
DA diferem em termos de seu tipo, conteudo, organizagdo, tempo e métodos de
avaliagdo (MORALES-OLVERA et al., 2022; IMOTO et al., 2023; LEJAY et al., 2023;
CHANG et al., 2023).

Em 2021, foi realizado um estudo sobre a satisfagcdo dos pais apdés um
programa de Intervencdo Educativa para criangas com DA, organizadas por uma
equipe multidisciplinar. O programa foi composto por quatro sessdes, com duragéo de
quatro horas. Foram aplicados questionarios aos pais e 95% relataram satisfacéo
apos a participagao no programa e consideraram que a Intervengao Educativa foi util
para melhorar o controlo da doenga dos seus filhos. 85% ficaram satisfeitos ou muito
satisfeitos com a ajuda recebida nas sessdes de controle da doenga durante os surtos
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e 90% consideraram as orienta¢des recebidas nas sessoes Uteis para melhorar a QV,
tanto das criancas, como dos familiares (GARCIA-SOTO et al., 2021).

Em 2017, Park et al., realizaram um estudo randomizado controlado com 21
pais de criangas com DA divididos em 2 grupos (grupo educagéo nao personalizada
“GENP”) e grupo de educagao personalizada “GEP”). O GENP recebeu uma cartilha
educativa e assistiu a um video retratando recomendagbes gerais para o uso de
hidratantes no tratamento de pacientes com DA. O GEP recebeu os mesmos materiais
e adicionalmente, recebeu uma cartilha informativo que descrevia a area de superficie
corporal de cada crianga e a quantidade de hidratante que os pais devem aplicar em
seus filhos.

Antes da educagido, a porcentagem meédia global para quantidades de
aplicacao ideais era de 56,6%, depois de receber educagdo, ambos 0s grupos
apresentaram quantidades de aplicacao significativamente aumentadas (p = 0,007),
porém, a porcentagem dos valores ideais foi significativamente maior no GEP do que
no GENP (p=0,01). Além disso, todos os participantes do GEP alcangaram >90% do
valor ideal. Em contrapartida, apenas 36% dos participantes do GENP atingiram >90%
da quantidade ideal (p<0,01).

Outro estudo foi realizado por Pustisek et al. (2016), onde avaliaram, por meio
de um ensaio clinico randomizado, os efeitos de um Programa Educacional
Estruturado em 128 pais de criangcas com DA moderada e grave. A gravidade da DA
foi estimada por meio do SCORAD e do PO-SCORAD e a QV com os instrumentos
Family Dermatology Life Quality Index (FDLQI), Perceived Stress Scale (PSS) e State
Trait Anxiety Inventory (STAI). Os 64 participantes do grupo estudo responderam aos
questionarios e foram convidados a participar do Programa Educacional. Neste
programa, o médico dermatologista explicou as causas da DA e os cuidados
necessarios para o tratamento das lesées, bem como técnicas de relaxamento para
melhorar o sono e aliviar o prurido. Os 64 participantes do grupo controle realizaram
a consulta ambulatorial de rotina e foram convidados a responder aos questionarios.
Ambos os grupos foram avaliados dois meses apdés a primeira consulta e
responderam novamente aos questionarios. Na segunda avaliagdo do grupo estudo,
a analise do SCORAD e do PO-SCORAD demonstrou melhora na DA dos pacientes.
(p<0,001). Também foi evidenciada melhora no prurido (p<0,001), disturbio de sono
(p=0,001) e menor nivel de estresse (PSS) (p=0,02) em comparagao ao grupo

controle.
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Em 2006, na Australia, Grillo et al., realizaram um estudo com 61 pacientes
pediatricos com DA com até 16 anos de idade. Os pacientes foram incluidos em dois
grupos (intervengao e controle). Os autores observaram que o grupo intervencgao teve
uma melhora significativa da DA em comparagéo ao grupo controle.

Dessa forma, os profissionais de saude devem estimular iniciativas que utilizem
ferramentas e programas educacionais, para garantir o envolvimento ativo dos
pacientes na tomada de decis&o relacionada a seus cuidados com a DA (IMOTO et
al., 2023).

2.6 INSTRUMENTOS PARA EDUCAGCAO EM SAUDE NA PEDIATRIA

Considerando que a Educacao em Saude é um processo que busca maneiras
de estimular os individuos a desenvolverem o conhecimento e responsabilidade
relacionada aos cuidados com a propria saude (DE CARVALHO et al., 2021), a
utilizagao de recursos ludicos para os pacientes pediatricos amplia as possibilidades
para que as criangas compreendam as adversidades do tratamento e,
consequentemente, lidar com elas (YOGMAN et al., 2018; MARTINS, 2019). Esse
estimulo pode ser dado com o auxilio de diversos recursos, entre eles: livros; cartilhas;
almanaques, brinquedos, teatro, jogos de tabuleiro, jogos digitais, realidade virtual,
entre outros.

Atualmente, sao bastante utilizadas duas nomenclaturas para denominar os
instrumentos aplicados a saude, sendo as mais frequentemente utilizadas no idioma
inglés: Serious Games (Jogos Sérios) e Health Games (Jogos em Saude). Ao longo
do tempo surgiram e continuam surgindo outras denominacoes, tais como: applied
games, games for change, games with purpose, impact games, serious play e diversos
outros (DE VASCONCELOS et al., 2018).

Esses termos estao se tornando cada vez mais populares, embora n&do exista
uma definicdo unica do conceito, a maioria dos pesquisadores concordam que 0s
Serious Games sao jogos usados para finalidades especificas, além do
entretenimento (por exemplo: educagdo ou treinamento). Ja os Health Games,
possuem o0 mesmo objetivo dos Serious Games, porém, a nomenclatura surgiu para
delimitar o objetivo em fatores relacionados a saude. Ambos (Serious Games e Health

Games) tem como objetivo que os individuos apliquem os conceitos aprendidos no
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jogo na sua vida diaria, resultando em aprendizagem e mudang¢a de comportamento
(MASKELIUNAS et al., 2019; MANZANO-LEON et al., 2021; DAMASEVICIUS et al.,
2023).

Atualmente, esses instrumentos tém sido pesquisados com o objetivo de incluir
educagao para superar as adversidades da doenca, mantendo a motivagado e
auxiliando na adesao ao tratamento (COMELLO et al., 2016; DAMASEVICIUS et al.,
2023).

2.7 JOGOS EM SAUDE NA AREA DE PEDIATRIA

Jogos em Saude sao resultados de projetos interdisciplinares e intersetoriais,
qgue incluem profissionais especializados com diferentes formacgdes que trabalham em
conjunto. S&o propicios ao desenvolvimento de uma atitude participativa, pelo simples
fato de que, para acontecerem, eles precisam ser jogados, o que requer interagéo
ativa de quem esta jogando (DE VASCONCELOS et al., 2018).

Desta forma, o ambiente ludico dos Jogos em Saude € um espaco propicio para
promogao da aprendizagem, sendo uma eficiente ferramenta para incorporagéao de
conhecimento. Nele, o paciente enfrenta desafios, testa limites, soluciona problemas
e formula hipéteses. Os jogos proporcionam aos pacientes envolvimento intenso e
motivador, pré-requisito para obtengdo do conhecimento (MATTAR, 2010). Assim, o
aprendizado se torna menos mondétono, estimulando a curiosidade, autoconhecimento
e criatividade, de modo menos cansativo e mais prazeroso (DEGUIRMENDJIAN et
al., 2016).

Judi et al., (2018) em uma revisao sistematica, selecionaram 75 estudos que
avaliam o uso de Jogos em Saude destinados a pacientes pediatricos. Identificaram
que os objetivos mais frequentes dos instrumentos avaliados foram: desfrute (39,5%),
que consiste principalmente de avaliagdes de aceitagdo e impressdes das criangas,
geralmente coletadas por meio de observagdes ou entrevistas; redugdo da dor
(31,2%); melhora das fungdes motoras (20,8%); e, em menor medida, reducdo de
ansiedade, angustia ou estresse (14,5%), melhora na socializagéo (12,5%) e aumento
das expressdes emocionais (8,3%).

Estes pesquisadores também avaliaram a frequéncia com a qual os Jogos em
Saude foram aplicados para pacientes pediatricos em cada especialidade médica ou
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doenga. Os Jogos em Saude foram utilizados mais frequentemente para as
especialidades de Neurologia e Traumatologia (26,9%), seguidos da Oncologia
(21,1%) (Grafico 1).

GRAEICO 1 - FREQUENCIA DE JOGOS EM SAUDE DESENVOLVIDOS PARA PACIENTES
PEDIATRICOS EM CADA ESPECIALIDADE MEDICA/DOENCA
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FONTE: JURDI et al. (2018).

2.8 JOGOS DIGITAIS APLICADOS A SAUDE NA PEDIATRIA

O primeiro jogo digital aplicado a saude na area da pediatria visava a promogao
em saude e foi lancado nos anos 1990, para o console Super Nintendo Entrertainment
System (SNES), denominado “Captain Novolin” com o objetivo de educar criangas
sobre a diabetes, posteriormente, o “Bronkie the Bronchiasaurus” foi langado com o
objetivo de favorecer a promog¢ado e o autocuidado de criangas com asma
(LIEBERMAN et al., 2001). Esses jogos foram desenvolvidos com verbas de pesquisa
e nao foram vendidos em lojas, mas adquiridos mediante recomendacédo médica (DE
VASCONCELOS et al., 2018).

Em 2023, Sparapani et al., desenvolveram e testaram um Jogo em Saude
(digital) para criancas brasileiras com diabetes “Os Herois do Diabetes”. Incluiram a
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fisiopatologia do diabetes, tarefas de autocuidado e controle glicémico. Especialistas
em diabetes e tecnologia (n = 12) testaram e avaliaram o protétipo. Inicialmente o
protétipo n&o atingiu o valor necessario do indice de Validade de Conteudo (IVC =
0,66) e para isso, foram realizadas modificagdes no jogo. A segunda versdo foi
realizada e alcancou valores satisfatérios de validade de conteudo (0,88). O jogo
também foi testado com criangas, porém, sem aplicagao de IVC.

Em 2020, De Brito et al., desenvolveram o “NutriKids”, um Jogo em Saude
(digital) para a populagdo pediatrica geral com tematica relacionada a nutrigao.
Participaram, nesse estudo, 105 criancas e adolescentes entre 9 e 12 anos divididas
em dois grupos: o “Grupo Aula” recebeu informagdes por meio de aulas expositivas
(n =51) e o Grupo Jogo recebeu as mesmas informagdes pelo jogo Nutrikids (n = 54)
durante o periodo de um més, com frequéncia de uma vez por semana durante trinta
minutos. Para avaliar o conhecimento nutricional os grupos realizaram um pré-teste
antes do inicio da intervengao e um pos-teste ao final. Observou-se que ambos os
grupos aumentaram seu conhecimento nutricional, porém, o “Grupo Jogo” obteve
maior tamanho de efeito na aprendizagem (Grupo Aula p=0,037 e Grupo Jogo p<
0,001).

Furtado et al. (2020), investigaram os efeitos do Jogo em Saude (digital)
intitulado "Hospital Mirim" como estratégia de enfrentamento ao procedimento
invasivo de coleta de sangue. Neste estudo participaram 40 criangas com idade entre
6 e 10 anos, sendo 20 do grupo intervencdo e 20 do grupo controle, sorteadas
aleatoriamente. Os instrumentos utilizados foram: entrevista semiestruturada; jogo
digital “Hospital Mirim”; Escala de dor e Escala de observacido de procedimento
invasivo. Os resultados permitiram verificar que o grupo controle na etapa de pés-
procedimento invasivo apresentou maior percepc¢ao de nivel de dor comparado ao
grupo intervengao e o jogo foi um instrumento facilitador ao enfrentamento da coleta

de sangue pelas criancgas, diminuindo a percepgao da dor.

2.9 JOGOS DE TABULEIRO APLICADOS A SAUDE NA AREA DE PEDIATRIA

Dentro da categoria dos Jogos em Saude, estdo os Jogos de Tabuleiros. Estes,
ganharam popularidade na area da saude como uma forma de criar intervengdes para

0s pacientes com o objetivo de melhorar o conhecimento, modificar comportamentos
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e impactar os resultados terapéuticos, além de proporcionar interacao e dialogo com
outras criangcas com a mesma doenga e profissionais de saude (KATO et al., 2010;
KHAZAAL et al., 2015; DESMET et al., 2016; GAUTHIER et a.l., 2019;
GRIGOROGLOU e PAPAFRAGOU, 2019).

Esses jogos sdo uma ferramenta util e bem recebida pelas criangas para atingir
o objetivo de comunicagao e compartilhamento de informagdes numa linguagem clara
e acessivel (AMADOR e MANDETTA, 2022). Com o uso dos jogos, a crianga dirige
seu comportamento por meio do significado que a situagéo vivenciada proporciona e
se engaja em atividades com as quais podem assumir novas identidades, explorar
mundos e aprender brincando (GRIGOROGLOU e PAPAFRAGOU, 2019; LU et al.,
2019; DE MATOS SERAFIM et al., 2019).

Dessa forma, os jogos de tabuleiro aplicados a saude podem ser considerados
como uma via de mé&o dupla na interagdo com a crianga, por meio dos quais o
profissional se comunica de forma mais efetiva, com uma linguagem compreensivel,
ao mesmo tempo em que se constitui um espacgo de divertimento para a crianca
(AMADOR e MANDETTA, 2022).

Teela et al., (2022) desenvolveram um Jogo em Saude (tabuleiro) para
pacientes adolescentes, composto por trés etapas: (a) identificagdo de temas
importantes para adolescentes em relacdo a sua doenga, tratamento e cuidados
hospitalares, (b) avaliacdo da versao preliminar e (c) teste da usabilidade na pratica
clinica. Inicialmente, foram incluidos os temas importantes para adolescentes, como:
visita ao hospital, participacdo, doenga e tratamento, ambiente social, sentimentos,
relagdo com a equipe de saude, aceitagcado, autonomia e pares com doengas crénicas.
Em seguida, com base nesses temas, foi desenvolvido o jogo e a versao preliminar
foi avaliada por 13 adolescentes. Com base no feedback dos adolescentes, foram
realizadas alteragdes no jogo. Em relacédo a usabilidade, a versao piloto foi avaliada
positivamente. O jogo ajudou os adolescentes a opinar. Com base no feedback dos
adolescentes, foram feitos alguns ajustes, que levaram a verséao final do jogo, “All
Voices Count’. Os autores concluiram que o jogo fornece aos profissionais de saude
uma ferramenta que apoia a tomada de decisbes compartilhadas para atender aos
desejos e necessidades dos adolescentes.

Em 2022, Amador et al., elaboraram e validaram um Jogo em Saude (tabuleiro)
intitulado “Skuba!” com o objetivo de favorecer a comunicagao entre profissionais de

saude e criangas com cancer. Foram incluidas criangas com idade entre 8 e 12 anos,
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diagnosticadas com cancer, trés enfermeiras, uma médica oncologistas pediatrica e
uma pedagoga. O indice de validade de conteudo geral foi de 0,95, determinando que
o instrumento € valido para ser usado para o objetivo proposto.

Outro Jogo em Saude (tabuleiro) foi desenvolvido na ltalia, onde Amaro et al.,
(2006) desenvolveram e testaram a eficacia de um jogo de tabuleiro, denominado
Kalédo com o objetivo de promover mudangas no conhecimento nutricional e no
comportamento alimentar. Nesse estudo, 241 criangas com idade entre 11 e 14 anos
participaram da intervengao (grupo estudo e controle). No primeiro grupo, as criangas
participavam de sessbes com o Kalédo por um periodo de 15 a 30 minutos, uma vez
por semana durante 24 semanas. Um questionario foi entregue aos participantes no
inicio e no final do estudo para avaliar o conhecimento nutricional. Também foram
realizadas medidas antropométricas. No grupo controle, foram realizados os mesmos
questionarios e medidas antropométricas, porém, sem nenhuma sessao com o jogo
Kalédo. Os autores constataram que as criangas que brincavam com o jogo Kalédo
apresentaram um aumento significativo no conhecimento nutricional (p<0,05) e na
ingestdo semanal de vegetais (p<0,01) em relagao ao controle.

Noda e Nakao (2019) realizaram uma revisdo sistematica e avaliaram onze
estudos que utilizaram Jogos de Tabuleiro aplicados a saude para aumentar o
conhecimento educacional. Os autores concluiram que os jogos de tabuleiro em
saude sao eficazes para alcancar resultados positivos para a saude das criangas,
além de proporcionam as interacbes com profissionais de saude e outras criangas
com a mesma doenca, favorecendo a aquisicdo de conhecimentos ao possibilitar
trocas de experiéncias e aprendizados.

Desta forma, a possibilidade de fornecer Educacdo em Saude de maneira
ludica para pacientes pediatricos, que contempla as mesmas situacoes vividas no seu
cotidiano pode contribuir para promogcdao de saude nesta populagdo. O
desenvolvimento desses dispositivos, usados em intengdes educativas e terapéuticas,
traz consigo formas adjuvantes de tratamento para doengas que exigem cuidados

constantes e mudancas na rotina diaria.
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2.10 JOGOS EM SAUDE DESENVOLVIDOS PARA A POPULACAO PEDIATRICA
COM DERMATITE ATOPICA

Na area da Dermatologia Pediatrica foram encontrados trés Jogos em Saude
(digitais) para pacientes com DA. Um desenvolvido respectivamente no Brasil, na
Inglaterra e no Taiwan (Quadro 2). Os trés foram testados em pesquisas cientificas,

porém, nenhum esta disponivel para a populagao geral.

QUADRO 2 - JOGOS EM SAUDE DESTINADOS A CRIANGAS E ADOLESCENTES COM
DERMATITE ATOPICA

ANO | JOGOS | AUTORES
Shared decision- Ling-Sai Chang, Ho-Chang Kuo, Jason Jyh-Bin Suen,
2023 . Pei-Hsin Yang, Chiu-Ping Hou, Hui-Ru Sun, Zon-Min Lee
making (SDM) Game ! :
and Ying-Hsien Huang
2022 Sem nome Heidi Singleton, Debbie Holley, Emily Arden Close,
(Realidade Virtual) Xiaosong Yang, Yaqing Cui, Steven Ersser
Paulo Fontes Neto, Tania F. Cestari, Magda B. Weber,
2011 DermaPlay

Suzana D. Fortes, Luciano O. Silva e Maria Isabel Timm

FONTE: o autor (2023)

Em 2023 foi desenvolvido um Jogo em Saude (digital) no Taiwan para criangas
com DA, denominado “Shared decision-making Game”. O jogo consiste em uma
plataforma interativa de multimidia no PowerPoint. A populagcdo de estudo foi
composta por 12 criangas com DA moderada e grave com idade entre 6 e 18 anos e
6 criangas sem o diagnostico da doenca. Nesse estudo, foram realizadas as seguintes
etapas: concepg¢ado do instrumento, identidade visual, desenvolvimento do jogo,
modificagdo e otimizacado do sistema e por fim, o teste com a populacédo-alvo. Nas
criangas, além da aplicagdo do jogo, foi aplicado o questionario “System Usability
Scale”. A pontuagdo média que as criangas deram ao instrumento foi de 81,0. Desta
forma, o jogo mostrou usabilidade aceitavel, porém, dois dominios avaliados foram
identificados como deficitarios no instrumento, sendo eles: “acho que precisaria de
apoio de um técnico para usar o jogo” e “precisei aprender muitas coisas antes de
comecar a usar o jogo” (CHANG et al., 2023).

Na Inglaterra, em 2022 foi realizado um estudo piloto com o uso de Realidade
Virtual para o tratamento dos sintomas da DA, principalmente o prurido, com o objetivo
de transferir a crianga para um “outro” local, de imaginagao e imersao, bloqueando

fisicamente 0 mundo real (onde ocorre a coceira, por exemplo). Neste estudo, foi
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desenvolvido um protétipo de Realidade Virtual (Chillout Zone). A populagao do estudo
foi composta por 10 criangas, sendo 04 com DA moderada e grave e 06 sem
diagndstico de DA, entre 05 e 11 anos de idade. Inicialmente, as criangas foram
convidadas a participar das escolhas de interacdo, musica e efeitos sonoros que elas
consideravam efetivas para ajuda-las a relaxar e distrai-las. Na segunda etapa da
pesquisa, as criangas com DA fizeram o teste de usabilidade do instrumento de
Realidade Virtual, responderam uma entrevista semiestruturada e ao indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (CDLQI). Entre as 10 criangas, 09 sentiram-se
imersas no jogo e consideraram que auxiliou na redug¢ao do prurido, por exemplo: “isso
me impedia de cocgar, as vezes”; “facil de usar, sem problemas”; e “a voz me fez sentir
segura e calma” (SINGLETON et al., 2022).

O jogo elaborado no Brasil, denominado “Dermaplay” foi desenvolvido em 2011.
Para o desenvolvimento do instrumento, foi realizado um estudo experimental do tipo
antes e depois. Foram analisadas as variaveis: grau de conhecimento e manejo da
DA apds a utilizagédo do jogo por meio de trés questionarios elaborados pelos autores.
Quinze criangas com DA foram submetidas a uma avaliagéo inicial de conhecimento
sobre DA e apds 30 dias da utilizagdo do jogo, as criangas responderam novamente
ao questionario. Os autores concluiram que as criangas obtiveram acréscimo de
conhecimento significativo apds o uso do jogo. A média de conhecimento sobre a DA
antes da intervencéo foi de 68,4% e apos de 88,9% (FONTES NETO et al., 2011).

2.11 LIVROS DESENVOLVIDOS PARA A POPULACAO PEDIATRICA COM
DERMATITE ATOPICA

Em relagéo aos livros na area da Dermatologia Pediatrica, foram encontrados
30 livros no idioma inglés e 3 livros em portugués, langados no periodo de 2005 a
2023 (Quadro 3 e 4) destinados a populagao infantil e adolescentes com DA. A maioria
dos livros esta disponivel para aquisicao em sites na internet, porém, ao contrario dos
jogos, nao foram encontradas pesquisas relacionadas ao desenvolvimento e a

validade de contelildo desses materiais.
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QUADRO 3 - LIVROS DESTINADOS A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DERMATITE
ATOPICA NO IDIOMA INGLES

ANO LIVRO AUTORES e ILUSTRADORES
2022 The ABC’s of Eczema Jid Cher (autor)
Julie Zamora (autora)
2021 Patches Berna Rode (ilustradora)
, Lucy Davey (autora)
2021 The Fidgety ltch Katz Cowley (llustradora)
Lynn's Itchy Skin: Beautiful with Eczema April Lynn Foster (autora) Sashai Dean
2021 . ;
Outside and In (ilustradora)
2020 An lich for Agnes Elisabeth Anne Georg_e (a_utora) Julie
Robine (illustratora)
2020 Eczema: How do Ditch the Itch Amélie Seghers (autora)
2020 My Skin Is Beautiful Kenyatta Ingram (autora)
2018 Michael's Eczema Marcela Alatorre Guzman (autora)
Search for a Smile in the Moon: Less ltch, Michael Hubsmith (autor)
2018 More Smiles! A helpful guide to children and . -
Jill Kuczmarski (illustrator)
eczema
Mo Willems (autor e ilustrador)
!
2018 The ltchy Book! LeUyen Pham (autora e ilustradora)
2018 The Itchy-saurus: The dino V\lnth an itch that Rosie Wellesley (autora)
can't be scratched
2017 Kayla, Kendall and Kate Have Eczema Mary Hammock (autora)
2016 Eczema! A Rhyming Children's Book Lora Cipriano (autora e ilustradora)
2016 | Have Eczema...So What? Anindita Guha Maul!k Rungta (autora)
Amrita Talwar (autora)
. Nicole Bruno Cox (autora)
2016 ltchy Pig Jessie Judge (illustratora)
. Brenda Smith (autora)
2016 One of the Many Little Faces of Eczema Camille Ouellette (fotégrafa)
2016 The Bizarre and Wonderful World of Peter Terrence (autor)
Eczema Boy
2015 Camille's Itchy Twitchy Eczema Candis Butler (autora)
2015 | have Eczema Jen G_reatsmger (autora)
Lisa Crosby (autora)
2015 Princess Emily and the Terrible Itch Mguregn H'”."er (autora)
Emily Himler (ilustradora)
2014 Emmy's eczema Jack Hughes (autor)
2014 The Witch with an ltch Helen Baugh (autora)
. Gabi Mehta (autora)
2013 Lily's Eczema Story Kendall Gonzales (ilustradora)
2013 Rachel has Eczema Jenny Leigh (autora)
2013 Xzema: A Children's Guide to Happy Skin Tracee Douse-Dean (autora)
2012 Itchy ltch ltch Mara Bergman (autora)
. Erika Kimble (autora)
2012 The case of...itch and rash Laurel Winters (illustratora)
. La Donna Johnson (autora)
?
2011 So, What's Eczema Wil Brendel (ilustrador)
. o Jill Grabowski (autor)
2009 The Itchy Kids Club: Silly Poems for I:gz)sl Max Stasyuk (illustrator)
Elena Stasyuk (illustratora)
2006 An ltch to Scratch Damian Harvey (autor)

Lynne Chapman (illustratora)

FONTE: O autor (2023)
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QUADRO 4 - LIVROS DIDATICOS DESTINADOS A CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
DERMATITE ATOPICA NO IDIOMA PORTUGUES

ANO | LIVRO I AUTORES e ILUSTRADORES
2021 As Aventuras de Carlota no Reino da Fernanda Suaiden (autora)
Dermatite Atépica Lariane Casagrande (ilustradora)
2018 Manchinhas, Coceira e Vermelhiddo, aqui Instituto Cultural Mauricio de Souza

nao!

Associacao de Apoio a Dermatite Atdpica
2017 A Jornada de Péricles (autores)
Maicon Melo (ilustrador)

FONTE: o autor (2023)

Apesar de nao haver nenhuma pesquisa referente ao desenvolvimento,
validacéo e/ou aplicagao desses livros, Tappel et al., (2018) realizaram uma analise
de 23 livros publicados para o publico infantil com DA no idioma inglés e avaliaram o
conteudo com base nas Diretrizes da Academia Americana de Dermatologia para o
tratamento da DA.

Nesta analise, foram incluidos livros que tivessem como tema principal a DA,
no idioma inglés, ilustrados com valor igual ou inferior a US$25. Os autores
constataram que a maioria dos livros mencionava o uso de hidratantes e o momento
do banho. Porém, menos da metade discutiu hidratacdo apos o banho,
corticosteroides tdpicos, técnica do Pijama Umido e anti-histaminicos orais. Os
autores concluiram que estao disponiveis livros de histdrias sobre Dermatite Atopica
no idioma inglés, porém, nenhum cobriu todas as diretrizes de tratamento da
Academia Americana de Dermatologia.

Desta forma, os instrumentos, desenvolvidos na area da Saude, devem ser
elaborados, avaliados e validados antes de sua utilizacdo pela populacdo-alvo, uma
vez que o reconhecimento da qualidade dos instrumentos torna-se um aspeto
fundamental para a legitimidade e credibilidade dos resultados de uma pesquisa
(TIBURCIO et al., 2015). Uma das formas de validar instrumentos é por meio do
método de Validade de Conteudo. Este, se refere ao grau em que um instrumento
mede a variavel que pretende medir, ou seja, avalia a representatividade de um
conteudo (POLIT e BECK, 2011). Para esta avaliagdo ¢é utilizada uma avaliagdo de um
comité de especialistas e calculado o indice de Validade de Contetido (IVC) (COLUCI
et al., 2015). O IVC mede a propor¢gao ou porcentagem dos especialistas em
concordancia sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE e COLUCI, 2011). O indice de concordancia aceitavel deve ser de no
minimo 0,80 (POLIT e BECK, 2006).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de Desenvolvimento e Validacdo de instrumentos
psicoeducativos sobre DA.

Este estudo, denominado “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite
Atopica” contempla o desenvolvimento de trés instrumentos, entre eles: o livro “Oli e
o Grande Desafio da Coceira” e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da
Dermatite”.

Estes instrumentos tém como objetivo proporcionar a Educagao em Saude e a
interacédo entre pacientes pediatricos com Dermatite Atdpica e profissionais da area

da saude.

3.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo foi conduzido no Programa de Pds-graduacao em Saude da Crianga
e do Adolescente da Universidade Federal do Parana (UFPR) e no Servigo de
Dermatologia Pediatrica do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana (CHC-UFPR) no periodo de agosto de 2019 a fevereiro de 2024. O

cronograma do estudo esta apresentado no Apéndice 1.

3.3 HIPOTESE DE ESTUDO

Considerando a natureza de construgdo e validagdo de instrumentos
psicoeducativos, foram construidas as seguintes hipéteses:
HO: Os instrumentos “Oli e o Grande Desafio da Coceira”, “Dermatrilha” e “Caixinha
Surpresa da Dermatite” ndo apresentam caracteristicas apropriadas de estrutura,

conteudo, confiabilidade e validade.
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H1: Os instrumentos “Oli e o Grande Desafio da Coceira”, “Dermatrilna” e “Caixinha
Surpresa da Dermatite”, apresentam caracteristicas apropriadas de estrutura,

conteudo, confiabilidade e validade.

3.4 DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DOS INSTRUMENTOS

A Validagao de Conteudo € um processo para validar instrumentos, e neste
estudo foi composto por cinco etapas distintas. A primeira etapa envolve o
Planejamento dos Instrumentos, a segunda o Desenvolvimento dos Instrumentos, a
terceira etapa consiste na elaboracdo dos Questionario de Validacido de Conteudo
(QVC) para o Comité de Especialistas e para o Publico-alvo. Na quarta etapa os
instrumentos sao avaliados por especialistas (Comité de Especialistas) € na quinta
etapa ocorre o pré-teste dos instrumentos com o publico-alvo (POLIT et al., 2006)

(Organograma 1).

ORGANOGRAMA 1 — ETAPAS DA VALIDAGCAO DE CONTEUDO

Planejamento dos Instrumentos

Desenvolvimento dos Intrumentos

Desenvolvimento dos

Validagao de Conteldo Questionarios de Validacao de
Conteudo

Avaliagdo do Comité de
Especialistas

Pré-teste com o Publico-alvo

FONTE: O autor (2023).
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a) Planejamento dos Instrumentos

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a Equipe de Dermatologia
Pediatrica, composta por dois preceptores dermatopediatras e seis discentes do curso
de especializagdo em Dermatologia Pediatrica do (CHC-UFPR). Nesta reunido foram
definidos os tipos de instrumentos a serem desenvolvidos, os dominios abordados e
a faixa etaria do publico-alvo: dois jogos e um livro sobre DA para a populagéo
pediatrica com DA com idade entre 5 e 12 anos.

A partir da definicdo, foi realizada uma pesquisa de campo e revisdo de
literatura com a finalidade de reconhecer quais eram os materiais existentes para o
publico infantil em geral, para criangcas com doengas crénicas e para 0 grupo
especifico de criancas com DA. Em relagao ao livro, foram coletados dados referentes
a estilos literarios e graficos, bem como normas e padrdes editoriais. A respeito dos
jogos, foram coletados dados de mecéanica de jogos, jogabilidade e gamificagcao.

Logo apods, foram realizados seis cursos livres relacionados a narrativa e
ilustracdo infantil pelos membros da equipe (pesquisadora e ilustrador) com a
finalidade de aprimorar o conhecimento sobre a maneira de transmitir informagdes

para o publico-alvo, sendo eles: “Técnicas narrativas para livros infantis”, “Técnicas

L3

Narrativas para Histérias llustradas”, “Fabrica de Personagens llustrados”, “Criagao

de um livro infantil ilustrado”,” llustragao e design de personagens para contos infantis”
e “llustracao digital para contos infantis”.

Nesta etapa, também foi realizada uma revisao da literatura com base nas
palavras-chave: (play therapy) AND (health games) AND (serious games) AND (atopic
dermatits) AND (child development) nas bases de dados PubMed, Scielo e Portal de
Periédicos Capes.

A partir das informacgdes coletadas, foi definido que os instrumentos do Projeto
Lupa seriam: um livro e dois jogos para criangas com DA, no idioma portugués, tendo
como a finalidade comunicar sobre a doenca e as formas de tratamento de maneira

interativa, bem como favorecer a interagao entre os pares e profissionais da saude.
b) Desenvolvimento dos Instrumentos
Nesta fase, foi realizada uma reunido com os membros da equipe do

desenvolvimento do Projeto Lupa: uma Médica Doutora em Saude da Crianga e do

Adolescente, uma Psicologa Mestre em Saude da Crianga e do Adolescente e um
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Designer Grafico com MBA em Gestao de Projetos com a finalidade de definir os ciclos
de criagao dos instrumentos.

O desenvolvimento foi iniciado com o livro “Oli e 0 Grande Desafio da Coceira”,
logo apés, o jogo “Dermatrilha” e por ultimo o jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”.
Inicialmente foram definidos o estilo literario e o design do personagem principal. Para
isso foi utilizada a técnica do “Brain Storming”, seguido da produgao de seis protétipos
do livro “Oli e o0 Grande Desafio da Coceira”; quatro protoétipos do jogo “Dermatrilha” e
dois protétipos do jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”, que eram constantemente
avaliadas pela equipe.

Inicialmente, o livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira foi composto por 96
paginas, com conteudo exclusivo para as criangas e sem o capitulo para o pais e
cuidadores. Neste momento, o livro foi avaliado por trés criangas, que consideraram
o conteudo longo. Entéo, optou-se por mudar o conteudo e a formatagao do livro. Apos
participacdo dos autores em cursos sobre desenvolvimentos de conteudo didatico
escrito para criancas e baseados nas impressdes dos trés leitores infantis e seus pais
o conteudo e as paginas foram reduzidas. Na versao final totalizaram 50 paginas
destinadas a historia literaria para as criangas e 12 paginas com conteudos técnicos
para os pais e cuidadores.

Apos a definicdo do estilo literario e do design do personagem principal, a
producado dos instrumentos foi iniciada apds a aprovacédo da equipe em relagdo ao
conteudo, narrativa e ilustragao. Para tanto, foram definidos ciclos quinzenais para a
realizacdo de metas, analise e avaliagdo destas e definicdo das metas a serem
atingidas no ciclo posterior, totalizando dezoito ciclos. Apds a concluséo dos ciclos,
foram desenvolvidos os instrumentos do Projeto Lupa, sendo eles: um livro “Oli e o
Grande Desafio da Coceira”, e dois jogos: “Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da

Dermatite” para avaliagéo pelo Comité de Especialistas e pelo Publico-alvo.

Sintese do livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira”:

Objetivo: promover a educagcdo em saude para criangas com DA de maneira
interativa, contemplando, de forma ludica, as principais caracteristicas e cuidados com
a doenca.

Indicagao de faixa etaria: a partir dos 5 anos.

Materiais: 1 livro ilustrado, contendo 72 paginas.
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O livro € composto pela histéria uma crianga (Oli) que descobre manchas
vermelhas em sua pele, que causam coceiras. Ela decide investigar o que sdo essas
manchas e vai até o hospital. L&, ela encontra uma médica (Dra. Leide) que explica
para Oli que essas manchas tém nome (Dermatite Atdpica). Dra. Leide entrega 3
desafios para Oli realizar em casa e o(a) leitor(a) é convidado(a) a acompanha-la e
ajuda-la a completar os desafios. Ao final do livro, contém informagdes e orientacdes

aos pais (Figura 3 e 4).

FIGURA 3 - CAPA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA”

FONTE: O autor (2023).

FIGURA 4 - EXEMPLO DE UMA PAGINA DO LIVRO “OLI E O GRANDE DESAFIO DA COCEIRA”

FONTE: O autor (2023).



42

Sintese do jogo “Dermatrilha”:

Objetivo: promover a interacdo entre criancas e adolescentes com DA e
profissionais da saude, proporcionando, de forma ludica, a troca de experiéncias,
sentimentos e conhecimentos sobre a doenca.

Indicagao de Faixa Etaria: a partir dos 7 anos.

Contexto: Grupos de Apoio e Consultas Psicoterapéuticas.

Materiais: 1 tabuleiro, 1 avatar, 1 dado, 1 manual, 24 fichas, 6 cartilhas, 20

cartas (acontece comigo), 20 cartas (verdadeiro ou falso) e 20 cartas (interrogacgao).

As cartas do jogo contém trés dominios principais, sendo elas:

Acontece Comigo: o(a) paciente relata e compartilha aos pares sobre sua
experiéncia com a DA. Por exemplo: “se vocé pudesse mudar o tratamento da
dermatite, como gostaria que fosse?”; “vocé ja se sentiu culpado(a) por ter dermatite?
Se sim, por qué?”, “se vocé fosse médico(a), como cuidaria das criangas/adolescentes
que tém dermatite atopica?”, “Qual é a parte mais dificil no tratamento para vocé?”.

Verdadeiro ou Falso: nessas cartas, o(a) paciente responde se algumas
frases sobre a DA séo verdadeiras ou falsa. Essas cartas tém como objetivo
proporcionar que o paciente expresse o0 seu conhecimento sobre a doenca e, caso
nao saiba, possa aprender. Alguns exemplos de cartas verdadeiras: “para ter uma boa
noite de sono é bom passar bastante creme antes de dormir”; “o sabonete liquido
infantil ajuda a cuidar da nossa pele”; “muitas criangas em todo o0 mundo tém dermatite
atopica”. Exemplos de cartas falsas: “um banho quente € muito bom para quem tem
dermatite atépica”; “s6 devemos passar creme hidratante 1 vez por semana” e “a
dermatite atdpica é contagiosa! Vocé pode ‘pegar” de outra pessoa”.

Interrogacgao: as cartas que contém pontos de interrogagao tem o objetivo de
favorecer a dinamica no jogo e proporcionar interagdes que independem de uma agéo
intencionada dos pacientes. Sdo cartas de sorte ou azar. As cartas de “sorte”
(positivas) sao agdes que favorecem ao tratamento e o paciente avanga no jogo, ja as
cartas de “azar’ (negativas), sdo agdes que nao ajudam no tratamento, neste caso,
nao avanga no jogo. Exemplos das cartas positivas: “vocé passou muito creme
hidratante e sua pele esta super hidratada”; “vocé ensinou para sua amiga o que € a
dermatite atdpica, muito bem!”; “vocé tomou um banho morno e rapidinho”. Exemplos

de cartas negativas: “vocé foi curtir a praia e esqueceu do protetor solar e do
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hidratante!”; “vocé faltou a consulta médica para ficar em casa jogando videogame”;

“vocé cogou muito a pele e ficou toda arranhada” (Figura 5, 6, 7 € 8).

FIGURA 5 - CAIXA DO JOGO “DERMATRILHA”

FONTE: O autor (2023).

FIGURA 6 - TABULEIRO DO JOGO “DERMATRILHA”

FONTE: O autor (2023).



FIGURA 7 - CARTAS DO JOGO “DERMATRILHA”

FONTE: O autor (2023).

FIGURA 8 — CARTILHAS E FICHAS DO JOGO “DERMATRILHA”

FONTE: O autor (2023).

44
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Sintese do jogo “Caixinha Surpresa da Dermatite”:

Objetivo: promover o dialogo entre profissionais da saude e pacientes com DA
em relacdo a doenca e ao tratamento, promovendo a expressdo dos sentimentos,
educacao e esclarecimento de duvidas.

Indicagao de Faixa Etaria: a partir dos 5 anos.

Contexto: Consultas Ambulatoriais e Internamento Hospitalar.

Materiais: 40 cartas, sendo: 20 (acontece comigo) e 20 (verdadeiro ou falso)

(Figura 9).

FIGURA 9 - CAIXA E CARTAS DO JOGO “CAIXINHA SURPRESA DA DERMATITE”
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FONTE: O autor (2023).

C) Desenvolvimento dos Questionarios de Validagcado de Conteudo

Para a Avaliacdo de Conteudo foram elaborados dois questionarios: um para
os especialistas (Questionario de Validagdo de Conteudo para Especialistas - QVCE)
e outro para o publico-alvo (Questionario de Validagdo de Conteudo para o Publico-
alvo - QVPA).

O QVCE foi elaborado por 42 questdes, divididos em: 20 perguntas fechadas

sobre o livro, 20 perguntas fechadas sobre o jogo e 2 perguntas abertas para
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comentarios e sugestdes, contemplando os dominios apresentados no Organograma
2. (Apéndice 2).

ORGANOGRAMA 2 — DOMINIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONARIO DE VALIDAGCAO DE
CONTEUDO PARA ESPECIALISTAS (QVCE)

FONTE: O autor (2023).

O QVPA foi elaborado com 20 questdes, sendo elas: 07 perguntas fechadas
sobre o livro, 07 perguntas fechadas sobre o0 jogo e 6 perguntas abertas para a
descricdo dos interesses, aprendizagem, comentarios e sugestdes, considerando os

dominios apresentados no Organograma 3. (Apéndice 3).

ORGANOGRAMA 3 — DOMINIOS CONTEMPLADOS NO QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE
CONTEUDO PARA O PUBLICO-ALVO (QVPA)

Conhecimento e

Compreenséao llustragoes Diagramacao Motivagao

Identificacao

FONTE: O autor (2023).

As respostas das perguntas fechadas foram avaliadas em escala de Likert de
4 pontos, sendo pontuada como 0 a resposta “nao”, como 1 a resposta “parcialmente”,

com 2 a resposta “sim” e como 3 a resposta “nao sei opinar”.

d) Avaliagdo do Comité de Especialistas

O Comité de Especialistas (CE) foi composto por 05 Médicos(as) especialistas
em Dermatologia Pediatrica/Dermatologia, 05 Psicélogos(as) com diploma de
especialidade em Psicologia da Saude/Hospitalar, 05 Designers com experiéncia em
ilustracdo e 05 Educadores com experiéncia em educacgao infantil, com pelo menos

05 anos de experiéncia na area, que responderam ao QVCE e que aceitaram
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participar do estudo mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice 4).

A selecgéo dos participantes do CE foi realizada por meio de envio de convites
para os membros participantes dos Grupos de Apoio a DA no Brasil, considerando
obter 05 profissionais de cada area do conhecimento para compor o Comité de
Especialistas. Ao total, foram convidados 07 médicos, dos quais 02 ndo puderam
participar. Entre os psicélogos e designers, os 05 integrantes de cada grupo convidado
aceitaram o convite. Entre os educadores, ao total foram convidados 08, sendo que
02 nao puderam participar, 01 n&o retornou o contato e 05 aceitaram participar. Desta
forma, ao total, foram selecionados 20 especialistas.

O processo se iniciou com um convite formal e envio de um e-mail explicativo,
os instrumentos desenvolvidos e 0 QVCE. A carta explicativa continha a razao da
escolha do profissional, os objetivos do estudo, a descrigdo dos instrumentos e uma
explicacao sobre a forma de resposta.

As avaliacdes dos participantes do CE foram realizadas de maneira remota no
periodo entre maio e junho de 2022. Neste contexto, os especialistas puderam sugerir
modificagdes nas orientagdes iniciais e no formato dos instrumentos, alterar ou rejeitar

itens inadequados e até desenvolver novos itens.

e) Pré-Teste com o Publico-alvo

O Publico-alvo (PA) foi composto por criangas e adolescentes com idade entre
5 e 12 anos que preencheram os critérios clinicos de DA conforme a classificagao de
Hanifin e Radjka (1980), que estavam em acompanhamento médico no Servigo de
Dermatologia Pediatrica do CHC-UFPR, que responderam ao questionario de
validagdo de conteudo e cujos pais aceitaram e assinaram o TCLE (Apéndice 5).
Foram excluidas criangas com doencgas crénicas que ndao asma e rinite alérgica. A
selecao dos participantes PA foi realizada por meio de um convite para as criangas e
pais nas consultas ambulatoriais.

Foram incluidas 25 criangas e 08 pais totalizando 33 participantes no PA. Cada
participante foi convidado a interagir com os instrumentos desenvolvidos e a
responder ao QVPA com a finalidade de avaliar a compreenséo, interesse e motivagéo

em relagao aos instrumentos.
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As avaliagbes dos participantes do PA foram realizadas de maneira presencial
em agosto de 2022. Os participantes do PA também puderam realizar alteracdes e
sugestdes para os instrumentos.

O organograma ilustra a distribuicdo dos participantes do estudo (Organograma
4).

ORGANOGRAMA 4 - POPULAGCAO DE ESTUDO E AMOSTRA

CE
DERMATOLOGIA PEDIATRICA
(n = 05)

CE

PSICOLOGIA DA SAUDE E
HOSPITALAR

(n=05)

POPULAGAO DE ESTUDO CE

(n = 53) DESIGN E ILUSTRAGAO
(n = 05)

CE
EDUCAGAO INFANTIL
(n=05)

PUBLICO ALVO
(n = 25 criangas e 08 pais)

FONTE: O Autor (2023)
NOTA: CE = Comité de Especialistas

3.5 REGISTRO E GERENCIAMENTO DE DADOS

Todos os dados foram coletados e registrados exclusivamente pelas
pesquisadoras nos instrumentos de avaliagdo. Posteriormente foram digitados em
planilha eletrénica, conferidos e exportados para o software Statistica 4.0 (StatSoft

Power Solutions, Inc., Palo Alto, California, USA).
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3.6 ANALISE ESTATISTICA

As medidas de tendéncia central e de dispersao estao expressas em médias e
desvio padrao (meédia + DP) para as variaveis continuas de distribuicdo simétrica e
em medianas e intervalo interquartilico para as de distribuicdo assimétrica. As
variaveis categoricas estdo expressas em suas frequéncias absoluta e relativa.

Para avaliagdo da Validade de Contetdo foi utilizado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) que mede a proporgao de juizes em concordancia com os aspectos
de um instrumento. O escore foi calculado com base na soma de concordancia das
perguntas respondidas como “sim”, dividido pelo total de respostas, considerando a
concordancia minima de 0,80. O IVC total foi calculado com base na média dos IVC
obtidos (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.10 ETICA EM PESQUISA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do CHC-UFPR, sob numero 2063.230/2009-10 (Anexo 1). O Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido esta apresentado nos Apéndices 4 e 5.

3.11 MONITORIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada considerando as medidas de protecédo, minimizagao
de riscos, confidencialidade, responsabilidade das pesquisadoras e da instituigao, de
acordo com o compromisso firmado com o Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do CHC-UFPR.

3.12 FOMENTO PARA A PESQUISA, PROFISSIONAIS E INSTITUICOES
PARTICIPANTES

Esta pesquisa recebeu fomento do CAPES sob a forma de bolsa concedida a

pesquisadora no periodo de junho/2020 a fevereiro/2024. Contou com o apoio do
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Programa de Pdés-Graduacdo em Saude da Crianga e do Adolescente e com a
colaboracao das médicas e professoras e dos discentes da especializagao do Servigo
de Dermatologia Pediatrica do CHC-UFPR.
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ABSTRACT

Objective: Several health games have been developed for pediatric patients in recent years,
but few for children with atopic dermatitis (AD). As this chronic disease requires changes in
daily habits, this study aimed to develop and validate the content of a board health game for
children with AD. Material and Methods: This is a content development and validation study
of Dermatrilha™, a board health game about AD. The instrument aims to promote interactions
between children with AD and healthcare providers and offers the exchange of experiences,

feelings, and knowledge about the disease in a playful way. The five stages of development of
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the board game were a) planning; b) development; c) preparation of content validation
questionnaires; d) evaluation by a committee of experts; and e) pre-test with the target
audience. Results: The expert committee group consisted of 20 professionals: five physicians
specialized in pediatric dermatology; five psychologists specialized in health psychology; five
designers with experience in illustration, and five early childhood educators. The target
audience consisted of 25 children aged 7 to 12 years with AD. The evaluation of the expert
committee found 0.95 in the general content validity index and in the target audience, 0.92,
thus exceeding 0.80 in all items. Conclusion: The board health game Dermatrilha™ has proven
to be a psychoeducational tool for the therapeutic education of children with AD, enabling the
exchange of experiences, feelings, and knowledge about the disease among peers and

healthcare providers.

Introduction

Despite the recent significant scientific advances in the treatment of atopic dermatitis
(AD), adherence to control measures remains a challenge for patients and their families.!

This inflammatory chronic skin disease with a multifactorial etiology manifests itself
clinically with pruritus, recurrent eczema-like lesions, xerosis, and lichenification.? It begins in
childhood and affects millions of people around the world.? AD treatment aims to reduce
itching; lesion extent and severity; improve sleep quality; enable daily activities; restore quality
of life; maximize disease-free periods; prevent infectious complications; and minimize adverse
treatment events.? Thus, the adherence of patients and their families to control the disease is
essential.

A lack of knowledge about AD directly impacts treatment adherence*’ and health
education practices offer an alternative to guide patients.

A widely studied topic, health education aims to involve patients in health care to
improve outcomes and treatment quality. Although the importance of including patients in
health education practices is increasingly recognized, professionals still face difficulties
offering such practice (especially for the pediatric population) due to the complex language
used in consultations and decision-making (which is made by the parents), affecting children’s
acceptance of treatment.®° Thus, the use of health games for pediatric patients expands their

possibilities to understand and overcome treatment difficulties. 12
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Health games arose from interdisciplinary and intersectoral projects that involved the
collaboration of specialized professionals from different areas. In pediatrics, they educate
children of the adversities of the disease, maintain motivation, and aid treatment
adherence.314

The literature on pediatric dermatology includes three health games for AD.1015-16
Considering the scarcity of health games developed in Portuguese for children with AD and
the possibility of providing health education in a playful way for these patients, this study
aimed to develop and validate the content of a board health game for the pediatric population

with AD.

Materials and Methods

This is a study on the development and content validation of a board game for health
on AD called Dermatrilha™. The instrument aims to promote interactions between children
with AD and healthcare providers and the exchange of experiences, feelings, and knowledge
about the disease in a playful way.

Content validation can validate instruments. In this study, it was composed of five
distinct stages: a) Planning of the board game, b) Development of the board game, c)
Elaboration of the content validation questionnaire (CVQ) for a committee of experts and the
target audience; d) Evaluation of the expert committee; and e) Pre-test with the target

audience.’

a) Planning the Board Game for Health

A meeting was held with a pediatric dermatology team composed of two preceptors
from medical residency services, professors from a Pediatric Dermatology Graduate Program,
and six graduate students specializing in pediatric dermatology in which the types of
instruments to be developed and the age range of the target audience were defined. Based on
this definition, field research was carried out to recognize the existing materials for children in
general, for those with chronic diseases, and for the specific group of children with AD. Soon

after, a literature review was carried out using the keywords (play therapy) AND (health games)
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AND (serious games) AND (atopic dermatits) AND (child development) on PubMed, Scielo, and
Capes Portal of Periodicals.
Based on the collected information, it was defined that the instrument would be a

board health game for children with AD aged from seven to 12 years.

b) Development of the Board Game for Health

In this phase, a meeting was held with the members of the instrument development
team: a PhD in child and adolescent health, a psychologist with a master’s degree in child and
adolescent health, and a graphic designer with an MBA in project management to define the
instrument creation cycles. Interdisciplinary techniques, design thinking, and patient-centered
design were used to develop the board game for health.

The content, illustration style, and mechanics of the instrument were initially defined.
Brainstorming was used for this, followed by the production of four prototypes that were
constantly evaluated by the team.

Production began after the prototypes were defined. For this, fortnightly cycles were
defined for the achievement of goals, their analysis and evaluation, and definition of aims for
the following cycle, totaling seven cycles.

After the cycles were completed, a version of the board game for health Dermatrilha™

was developed for evaluation by the committee of experts and the target audience.

Summary of Dermatrilha™

Objective: to promote interactions between children with AD and healthcare providers and
provide the exchange of experiences, feelings, and knowledge about the disease in a playful
way.

Age group indication: children aged from seven to 12 years.

Materials: 1 board, 1 avatar, 1 dice, 1 manual, 24 tokens, 6 primers, and 60 cards divided into

20 “it happens to me,” 20 “true or false,” and 20 “question mark” cards (Figure 1).
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Figure 1. Dermatrilha™
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The cards contain three main domains, namely:

It Happens to Me: The patient reports and shares their experience with AD with peers, e.g., “if
you were a physician, how would you take care of children/adolescents who have atopic
dermatitis?,” “What is the hardest part of treatment for you?,” “What do you do when your
skin is itchy?,” and “What would you say to a child who just found out they have atopic
dermatitis?”

True or False: the patient answers whether some sentences about AD are true or false. These
cards aim to enable the patient to express their knowledge about the disease and, lacking it,
learn it. Some examples of true statements: “to get a good night’s sleep it'd be good to apply

plenty of moisturizer before bed” and “children’s liquid soap helps take care of our skin.”
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Examples of false statements: “a hot bath is very good for those with atopic dermatitis” and
“atopic dermatitis is contagious! You can ‘catch’ it from someone else.”

Question mark: the cards containing the question mark aim to promote interactions that avoid
depending on patients’ intended actions. They are either good (positive) or bad luck (negative)
cards. Positive cards are actions that favor treatment and advance the patient in the game,
whereas negative cards are actions that fail to aid treatment, preventing patients to advance
in the game. Example of a positive card: “You taught your friend what atopic dermatitis is. Very
good!” Example of a negative card: “You went to enjoy the beach and forgot your sunscreen

and moisturizer.”

c) Development of Content Validation Questionnaires

In total, two content validation questionnaires were elaborated: one for experts
(Content Validation Questionnaire for Experts - CVQE) and another for the target audience
(Content Validation Questionnaire for the Target Audience - CVTA).

The CVQE was prepared with 21 questions: 20 closed-ended questions about
Dermatrilha™ and one open-ended question for comments and suggestions.

The CVTA included 10 questions, namely: seven closed-ended questions about the
game and three open-ended questions for the description of interests, learning, comments,
and suggestions.

The answers to the closed questions were performed on a four-point Likert scale, with

the answer “no” worth 0 points; “partially,” 1; “yes,” 2; and “I can’t give an opinion,” 3 points.

d) Expert Committee Assessment

The expert committee consisted of 20 experts, including five physicians specialized in
pediatric dermatology, five psychologists specialized in health psychology, five designers with
experience in illustration, and five educators with at least five years of experience in early
childhood education. Participants were chosen by a formal email invitation sent to
professionals who participate in atopic dermatitis support groups in Brazil, considering their
knowledge/ability on the subject.

The CVQE, Dermatrilha™, and an explanatory video with two children playing the game

were emailed to expert committee members. In their evaluation, the experts were able to
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suggest modifications to the initial guidelines and format of the instruments, change or reject

inappropriate items, and develop new ones.

e) Pre-Test with the Target Audience

The target audience consisted of 25 children aged from 7 to 12 years who met the
clinical criteria for AD according to Hanifin and Rajka’s*® classification and were under medical
follow-up at the pediatric dermatology service of a tertiary hospital in Brazil.

The target audience evaluation was carried out in person. Each participant was invited
to play Dermatrilha™ and answer the CVTA to assess their understanding, interest, and
motivation toward the instrument. These participants could also make changes and
suggestions for the game.

The content validity index (CVI) was used to evaluate content validity as it measures
the proportion of agreeing judges with the aspects of an instrument, considering a minimum
agreement of 0.80.%° This study was approved by the Human Research Ethics Committee at

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana, under opinion no. 2063.230/2009-10.

Results

Content Validity by the Expert Committee

The expert committee group consisted of 20 professionals, 90% of whom were female
and 10% male. Regarding degrees, six (30.0%) were specialists, 11 (55.0%) had master’s
degrees, and three (15.0%) had PhDs. They resided in the Brazilian municipalities of Curitiba
(40.0%), Sao Paulo (20.0%), Floriandpolis (20.0%), Joinville (5.0%), Recife (5.0%), Campo Largo
(5.0%), and Santo André (5.0%).

In the expert committee evaluation of the content validity of Dermatrilha™, CVI values

remained above 0.80 for all items, obtaining a 0.95 total CVI (Table 1).



Table 1. Content validity of Dermatrilha™ according to the expert committee (n = 20)

CVI CVI Cvi CVi CVI
Assessment items Phy*  Psy* E* GD* TOTAL
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=20)
1. Does the game offer adequate content
regarding the main clinical features of AD? 100080 080 080 0.85
2. Does the game have adequate content
t 1. . . . .
§ regarding the treatment of AD? 00 080 080 080 0.85
c .
5] 3. Does the game address content that assists the
o . . . 1.00 100 0.80 0.80 0.90
treatment of children diagnosed with AD?
4. Doe.s the gam(.e address content that changes 100 100 080 080 0.90
key skincare habits?
. 5.1s thc'a Iar?guage of the text in the games clear 100  1.00 100  1.00 1.00
) and objective?
=]
[-T] . .
L% 6. !s the vocabulary used in the game suitable for 100  0.80 100  1.00 0.95
children aged seven years and older?
7.1s the visual composition attractive and 100  1.00 100  1.00 1.00
s organized?
g 8. Are the |IIustra.t|ons relevant and elucidate the 100  1.00 100  1.00 1.00
9 content covered in the game?
= 9. Are the Folors applied to the board, cards, and 100 100 080 1.00 0.95
chips consistent?
10. I§ the font size of the cards suitable for 1.00  1.00 1.00  1.00 1.00
reading?
oo 11. Is the font suitable for reading? 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
g 12. Is the arrangement of the text adequate? 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
8
13. Is the number of cards adequate? 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
.s '14. Has the content of the game piqued your 100  1.00 100  1.00 1.00
‘.;.! interest?
E0 15. I.s th'e contgnt adequate to maintain 100 080 080 1.00 0.90
motivation during the game?
16. Do the games have practical applicability? 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
17. Is? the game smt’gble to bg .u.sed by healthcare 080  1.00 100  1.00 0.95
providers in recreational activities?
-~ . . S
£ 18.. Is Fhe game suitable for circulation in a 080 080 080 1.00 0.85
2 scientific environment?
[ . . .. )
= 19.' Is the game s'wtable for use in physicians 100 080 080 1.00 0.90
offices and hospitals?
20. Is the .giiw.ne suitable to be used in AD support 100  1.00 100  1.00 1.00
group activities?
TOTAL CVI 098 094 092 0.96 0.95

Note: CVI = Content Validity Index; Phy* = Physicians; Psy* = Psychologists;
E* = Educators; GD* = Graphic Designers; AD = Atopic Dermatitis.
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The answers to the CVQE open-ended question suggested including two cards on the

use of moisturizing cream, modifying the language of one card, and increasing the size of the

board.
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Content Validity by the Target Audience

The target audience group consisted of 25 children aged from 7 to 12 years, of which
14 were girls and 11 boys residing in in the Brazilian municipalities of Curitiba (75.7%),
Colombo (9.1%), Pinhais (6.1%), Piraquara (6.1%), and S3o José dos Pinhais (3.0%). Patients
received a diagnosis of AD at a median age of two years (IQR = 0-6).

In the target audience evaluation of the content validity of Dermatrilha™, CVI values

remained above 0.80 for all questions, obtaining a 0.92 total CVI (Table 2).

Table 2. Content validity evaluation of Dermatrilha™ by the target audience (n = 25)

Assessment items Ccvi
Understanding 1. Did you understand the rules of the game? 0.94
2. Do you understand the cards in the game? 0.84
Knowledge and 3. Does the game cover content that can help with your treatment? 0.94
Identification 4. Does the game address situations you experience daily? 0.94
lllustration 5. Did you like the colors and illustrations in the game? 0.94
Formatting 6. Did you find the font size easy to read? 1.00
Motivation 7. Did you feel motivated during the game? 0.84
TOTAL CVI 0.92

NOTE: CVI = Content Validity Index.

Regarding the open question “what did you like most about the game?”, 28.0% referred
to the “true or false” cards; 24.0%, the “it happens to me” cards; 20.0%, to playing in a group;
12.0%, the board; 12.0%, to learning about AD care; and 4.0%, to the illustrations.

This study categorized and divided the answers to the open-ended question “what did
you learn from the game?” into the following themes: 56.0% answered having learned about
the general care of AD; 20.0%, the correct use of clothes; 12.0%, the use of moisturizing
creams; and 12.0%, the use of soaps.

Of the 25 children who participated in the health board game evaluation, 84.0% had
no suggestions and 16.0% recommended a larger board.

The final version of Dermatrilha™ incorporated the modification suggestions from both

groups.

Discussion

This study validated the content of Dermatrilha™, the first board health game for

pediatric AD patients.
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Few studies have developed and validated instruments for this population. The
literature has three digital health games and no board games for this population.

The first digital health game was developed in Brazil in 2011. Called “Dermaplay,” it
aimed to assess children’s knowledge about AD before and after using the instrument. The
authors found that the children showed increased knowledge after the intervention (before =
68.4%; after = 88.9%).1> The second game was developed in England in 2022 to relieve the
clinical symptoms of AD, especially pruritus, by virtual reality. That pilot study concluded that
virtual reality helped relieve symptoms but that the game still required modifications for
clinical use.'® The third game, called the “Shared decision-making Game,” was specifically
developed for children with moderate and severe AD in Taiwan in 2023 by an interactive
Power-Point platform with educational objectives. The instrument showed an 81.0 content
validity score.1°

This study developed an instrument in the format of a board game for use in medical
and psychotherapeutic consultations and support groups. Board games are useful tools that
are well received by children to achieve the goal of communicating and sharing information in
a clear and accessible language.?® By playing games, children direct their behavior by the
meaning the situation provides and engage in activities in which they can assume new
identities, explore worlds, and learn by playing.?1-%

Thus, board games applied to health can be considered a leisure space for children?°
and a two-way street for interacting with them as professionals can communicate more
effectively with them in an understandable language.

Several board games for health have been developed for other pediatric specialties and
have shown great results.?% 24-28

A 2019 systematic review evaluated 11 studies that used board games applied to health
to increase educational knowledge. The authors concluded that board games effectively
achieve positive outcomes for children’s health.??

Our results show that Dermatrilha™ is an instrument with information that improves
children’s knowledge about the disease and provides interaction between them and
healthcare providers.

This study carefully planned the development of Dermatrilha™ to create a game with
which all patients could relate. Thus, the informative cards (true or false) address topics that

are part of the AD treatment protocol, “it happens to me cards” address patients’ main
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experiences with the disease, and the “question mark” cards, the main successes and mistakes
experienced during treatment in clinical practice.

This study has some limitations, including the age range of its target audience (from 7
to 12 years). As AD is a disease that most often emerges in early childhood, it would be
interesting to develop another instrument for the population under seven years of age and the
beginning of diagnosis. Another limitation refers to its content validation method, which cross-
sectionally evaluated patients’ impressions of Dermatrilha™. Longitudinal and before-and-
after studies are encouraged to assess the clinical effect of the disease and long-term
motivation. However, the instrument proved to be useful and effective for the therapeutic
education of children with AD in a playful way, and the members of the expert committee and

the target audience groups validated the instrument for clinical use and in support groups.

Conclusion

The expert committee and target audience groups deemed the board game for heath
Dermatrilha™ as valid (0.93 and 0.92 content validity, respectively). This psychoeducational
tool on AD offers an alternative to traditional practices.

The possibility of providing health education for pediatric patients in a playful way,
contemplating the situations they experience in their daily lives, can contribute to promote
health in this population. The development of this type of educational and therapeutic device
brings adjuvant forms of treatment for diseases that require constant care and changes in daily

routine.
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Design and Content Validity of Health Games for children with Atopic Dermatitis

Objectives: This study aimed to develop and validate the content of Health Games for the
pediatric population with AD.

Method: study of development and validation of Health Games content about AD, among
them: the book Oli e o Grande Desafio da Coceira™ (Oli and the Great Itching Challenge) and
the games Dermatrilha™ (Dermatrail) and Caixinha Surpresa da Dermatite™ (Dermatitis
Surprise Box). The process of developing the instruments consisted of five stages: a) planning
of the instruments; b) development of instruments; c) development of Content Validation
Questionnaires; d) evaluation by the Expert Committee, and e) pre-test with the Target
Audience.

Results: the Expert Committee comprised 20 professionals, five from each respective area:
dermatopediatricians, hospital psychologists, illustration designers, and early childhood
education teachers. The target audience consisted of 25 children with AD aged 5 to 12 years.
The Content Validity Index was 0.94 in the evaluation by the Expert Committee and 0.95 in the
evaluation by the Target Audience. Among the games, the General Content Validity Index was
0.95 among the members of the Expert Committee and 0.92 among the Target Audience, being
higher than 0.80 in all items.

Conclusion: the developed Health Games are a psychoeducational tool with content validity

for use in the therapeutic education of children with AD.

Keywords: Health Games, Atopic Dermatitis, Content Validity

Introduction

Atopic dermatitis (AD) is a chronic, relapsing disease with a prevalence of more than
20% in children.! Among the main symptoms are pruritus, eczema-like lesions, xerosis, and
lichenification.? This disease requires daily care and changes in routine, thus patients and their
families need to actively participate in treatment to control symptoms. A potentially viable
strategy to promote children’s participation and knowledge about AD care is with Health
Education practices.

To optimize the reach of Health Education in children, Health Games have been

proposed as an effective tool to convey health-related experiences and behavior change
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messages in an engaging and fun way.3 They are the result of interdisciplinary and intersectoral
projects, which include specialized professionals from different areas working together.*>
Despite the growing literature on the development and potential of Health Games for
children with chronic diseases,” ! the instruments for children with AD are scarce. Thus, this
study was designed to develop and validate the content of Health Games for the pediatric

population with AD.

Material and Methods

Study of Development and Content Validation of Health Games on AD, called “Projeto
Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atdpica” (Magnifying Glass Project: learning Atopic
Dermatitis up close).

This project includes the development of three instruments, among them: the
children’s book Oli e o Grande Desafio da Coceira™ (Oli and the Great Itching Challenge) and
the games Dermatrilha™ (Dermatrail - board game) and Caixinha Surpresa da Dermatite™
(Dermatitis Surprise Box - card game). These instruments aim to provide health education and
interaction between pediatric patients with AD and health professionals.

Content Validation is a process for validating instruments?> and in this study, it
comprised five stages: a) Planning of the instruments, b) Development of the instruments c)
Elaboration of the Content Validation Questionnaire (CVQ) for the Expert Committee and for
the Target Audience; d) Evaluation by the Expert Committee and e) Pre-test with the target

audience.

a) Planning, development, and production of the Instruments

A meeting was held with the Pediatric Dermatology Team, composed of two pediatric
dermatology preceptors and six students of the specialization course in Pediatric Dermatology,
and the instruments to be developed and the age range of the target audience were defined.
Based on the definition, field research was carried out to discover the existing materials for
children in general, for children with chronic diseases and for children with AD. Soon after, a
literature review was conducted with the keywords: (play therapy) AND (health games) AND
(serious games) AND (atopic dermatits) AND (child development) in the PubMed, SciELO and
CAPES Journal Portal databases.
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Based on the information collected, the following instruments were defined: a book
and two games for children with AD aged between 5 and 12 years in the Portuguese language,
with the purpose of educating in an interactive way about AD and its treatment, as well as
favoring interaction between AD peers and health professionals.

b) Development of the Instruments

At this stage, a meeting was held with the members of the Projeto Lupa development
team: a Doctor with a PhD in Child and Adolescent Health, a Psychologist with a master’s
degree in Child and Adolescent Health and a Graphic Designer with an MBA in Project
Management to define the cycles of creation of instruments. For developing the instruments,
interdisciplinary techniques, Design Thinking, and Patient-Centered Design were used.

The development started with the book Oli e o Grande Desafio da Coceira™, soon after,
the game Dermatrilha™, and finally the game Caixinha Surpresa da Dermatite™. Initially, the
content, narrative, illustration, and dynamics of the instruments were defined. The
brainstorming technique was used, followed by the production of six prototypes of the book
Oli e o Grande Desafio da Coceira™; four prototypes of the game Dermatrilha™; and two
prototypes of the game Caixinha Surpresa da Dermatite™, which were constantly evaluated
by the team.

After the definition and approval of the team, the production of the instruments
started. To this end, fortnightly cycles were defined for achieving goals, analyzing and
evaluating them, and defining goals for the subsequent cycle, totaling eighteen cycles. After

the completion of the cycles, the three instruments of Projeto Lupa were finalized.

Overview of the book Oli e o Grande Desafio da Coceira™ (supplemental material)
Objective: To promote health education for children with AD in an interactive way,
contemplating the main characteristics and care with the disease.
Age group indication: children aged between 5 and 12 years.
Materials: 1 picture book, with 72 pages.

The book consists of the story of a child (Oli) who discovers red spots on his skin, which
cause itching. She decides to investigate what these spots are and goes to the hospital. There,
she meets a doctor (Dr. Leide) who explains to Oli that these spots have a name (Atopic

Dermatitis). Dr. Leide delivers 3 challenges for Oli to perform at home and the reader is invited
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to accompany her and help her complete the challenges. At the end of the book, it contains

information and guidance for parents (Figure 1).

Figure 1. Oli e o Grande Desafio da Coceira

Overview of the game Dermatrilha™:

Objective: to promote interaction between children with AD and health professionals,
providing the exchange of experiences, feelings, and knowledge about the disease.

Age group indication: children aged between 7 and 12 years.

Materials: 1 board, 1 avatar, 1 dice, 1 manual, 24 tokens, 6 primers and 60 cards, divided into:
20 cards (happens to me), 20 cards (true or false), and 20 cards (question mark) (Figure 2).

Figure 2. Dermatrilha and Caixinha Surpresa da Dermatite
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Overview of the game Caixinha Surpresa da Dermatite™:

Objective: To promote dialogue between health professionals and AD patients regarding the
disease and treatment, promoting the expression of feelings, education, and clarification of
doubts.

Age group indication: children aged between 5 and 12 years.

Materials: 40 cards, being: 20 (happens to me) and 20 (true or false) (Figure 2).

c) Development of Content Validation Questionnaires

For Content Validation, two questionnaires were elaborated: one for the experts
(Content Validation Questionnaire for Experts — CVQE) and another for the target audience
(Content Validation Questionnaire for the Target Audience — CVTA).

The CVQE was prepared with 63 questions: 60 closed-ended questions about the
instruments and 3 open-ended questions for comments and suggestions. The closed questions

were defined in six domains, namely: content (12 questions), language (9 questions),
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illustration (9 questions), layout (9 questions), motivation (6 questions), and usability (15
questions).

The CVTA was prepared with 30 questions, namely: 21 closed-ended questions about
the instruments and 6 open-ended questions to describe interests, learning, comments, and
suggestions. The closed questions of the CVTA were defined in five domains, namely:
comprehension (5 questions), knowledge and identification (6 questions), illustration (3
guestions), layout (4 questions), motivation (3 questions).

The answers to the closed questions were evaluated on a 4-point Likert scale, with the
answer “no” being scored as 0, the answer “partially” as 1, the answer “yes” as 2, and the

answer “l don’t know” as 3.

d) Evaluation by the Experts Committee

The Experts Committee (EC) comprised 20 experts, five from each respective area:
Dermatopediatricians, Health/Hospital Psychologists, Illustration Designers, and Early
Childhood Education Teachers, with at least 5 years of experience. The selection of participants
was carried out with a formal invitation by e-mail to the professionals of Atopic Dermatitis
Support Groups in Brazil, considering the professional’s knowledge/ability on the subject.

The CVQE (supplemental material), the instruments, and an explanatory video about
the game were sent by email to the EC members. In the evaluation, the experts could suggest
modifications to the guidelines contained in the instruments and to the formats, change or

reject inappropriate items, and even develop new ones.

e) Pre-Test with the Target Audience

The target audience (TA) consisted of 25 children aged between 5 and 12 years who
met the clinical criteria for AD described by Hanifin and Radjka*® and who were under medical
follow-up at the Pediatric Dermatology Service of a tertiary hospital in Brazil.

The evaluation with the TA was carried out in person and each participant was invited
to interact with the instruments and answer the CVTA (supplemental material) to assess
understanding, interest, and motivation regarding the instrument. The TA participants also
could make changes and suggestions for the game.

The Content Validity was evaluated with the Content Validity Index (CVI), which

measures the proportion of judges in agreement with the aspects of an instrument,
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considering a minimum agreement of 0.80.%2 The study was approved by the Research Ethics

Committee of an university hospital, under the number 2063.230/2009-10.

Results

Content Validity by the Expert Committee

The Expert Committee Group (ECG) was composed of 20 Brazilian professionals, 90%
of whom were women. Regarding degrees, 6 (30.0%) were specialists, 11 (55.0%) had master’s
degrees, and 3 (15.0%) had PhDs. They resided in Curitiba (40.0%), Sdo Paulo (20.0%),
Floriandpolis (20.0%), Joinville (5.0%), Recife (5.0%), Campo Largo (5.0%), and Santo André
(5.0%).

In the Content Validity evaluation of the instruments of the Projeto Lupa by the Experts
Committee, the CVI reached a value higher than 0.80 in all items. The total CVI of the book Oli
e o Grande Desafio da Coceira™ was 0.94; of the game Dermatrilha™ was 0.95, and of the

game Caixinha Surpresa da Dermatite™ was 0.95 (Table 1).

Table 1. Content Validity of the instruments of the “Projeto Lupa: aprendendo de perto a dermatite atopica”
evaluated by the experts committee (n = 20)

Ccvi Ccvi Ccvi CVvi Ccvi
Assessment items Ph* Ps* E* GD* TOTAL
(n=5) (n=5) (n=5) (n=5) (n=20)

Oli e o Grande Desafio da Coceira™

Content (p.1-4) 1.00 0.85 0.80 0.80 0.86
Language (p.5-7) 1.00 0.93 1.00 1.00 0.98
Illustration (p.8-10) 1.00 0.93 0.93 1.00 0.96
Layout (p.11-13) 0.80 1.00 1.00 1.00 0.96
Motivation (p.14-15) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Usability (p.16-20) 0.96 0.96 0.84 1.00 0.94
Total CVI 0.97 0.94 0.91 0.96 0.94
Dermatrilha™
Content (p.1-4) 1.00 0.90 0.80 0.80 0.87
Language (p.5-6) 1.00 0.90 1.00 1.00 0.97
Illustration (p.7-9) 1.00 1.00 0.93 1.00 0.98
Layout (p.10-13) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Motivation (p.14-15) 1.00 0.90 0.90 1.00 0,95
Usability (p.16-20) 0.92 0.92 0.92 1.00 0.94
Total CVI 0.98 0.94 0.92 0.96 0.95
Caixinha Surpresa da Dermatite™
Content (p.1-4) 1.00 0.90 0.80 0.80 0.87
Language (p.5-7) 1.00 0.90 1.00 1.00 0.97
Illustration (p.8-10) 1.00 1.00 0.93 1.00 0.98
Layout (p.11-13) 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
Motivation (p.14-15) 1.00 0.9 0.9 1.00 0,95
Usability (p.16-20) 0.92 0.92 0.92 1.00 0.94
Total CVI 0.98 0.94 0.92 0.96 0.95

Note: CVI = Content Validity Index; Ph* = Physicians; Ps* = Psychologists;
E* = Educators; GD* = Graphic Designers; g = Questions.
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In the answers to the open question of the CVQE, changes in the text of the book were
suggested. In the games, including two cards on the use of moisturizing cream, changing the

wording of a card, and increasing the size of the board were suggested.

Content Validity by the Target Audience

The Target Audience Group (TAG) was composed of 25 Brazilian children aged between
5 and 12 years, 14 females and 11 males, from Curitiba (75.7%), Colombo (9.1%), Pinhais
(6.1%), Piraquara (6.1%), and Sdo José dos Pinhais (3.0%). The AD diagnosis was made, on
average, at 2 years of age (IQR = 0-6).

In the Content Validity evaluation of the instruments of Projeto Lupa by the target
audience, the CVI reach a value higher than 0.80 in all questions. The total CVI of the book Oli
e o Grande Desafio da Coceira™ was 0.95 of the game Dermatrilha™ was 0.92, and of the

game Caixinha Surpresa da Dermatite™ was 0.92 (Table 2).

Table 2. Content Validity of the instruments of the “Projeto Lupa: aprendendo de perto a dermatite
atopica” evaluated by the target audience (n = 25)

Assessment items Ccvi
Oli e o Grande Desafio da Coceira™
Comprehension (p.1) 1.00
Knowledge and Identification (p.2-3) 0.93
Illustration (p.4) 1.00
Layout (p.5-6) 0.90
Motivation (p.7) 1.00
Total CVI 0.95
Dermatrilha™
Comprehension (p.1-2) 0.89
Knowledge and identification (p.3-4) 0.94
Illustration (p.5) 0.94
Layout (p.6) 1.00
Motivation (p.7) 0.84
Total CVI 0.92
Caixinha Surpresa da Dermatite™
Comprehension (p.1-2) 0.89
Knowledge and identification (p.3-4) 0.94
Illustration (p.5) 0.94
Layout (p.6) 1.00
Motivation (p.7) 0.84
Total CVI 0.92

Note: CVI = Content Validity Index; g = Questions.

Regarding the book Oli e o Grande Desafio da Coceira™, the answers to the open-

ended question “what did you like most about the book?” were categorized into: 40%
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(challenges and the interaction of the book), 32% (identification with the character Oli), and
28% (illustrations).

The answers to the open-ended question “what did you learn from the book?” were
classified into: 48% (skin care), 20% (correct use of creams and ointments), 16% (correct use
of clothes), 12% (stages of bathing), and 4% (what AD is). No modifications to the book were
suggested by the TAG.

Regarding the games Dermatrilha™ and Caixinha Surpresa da Dermatite™, the
answers to the open-ended question “what did you like most about the games?” were
categorized into: 52% (card content), 28% (group play), and 20% (illustrations).

The answers to the open-ended question “what did you learn from the game?” were
categorized into the following themes: 56% (skin care), 20% (correct use of clothing), 12% (use
of moisturizing creams), and 12% (use of soaps).

Of the 25 children who participated in the evaluation, 84% had no suggestions to the
games and 16% suggested a larger board.

The suggestions for modifications of both groups were made for the final version of the

instruments.

Discussion

The present study demonstrated success in evaluating the Content Validity of the
instruments of the “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atdpica”. The instruments
presented a high level of agreement, with an index above 0.80, demonstrating that it is a
psychoeducational tool with content validity for use in the therapeutic education of children
with AD.

The total CVI of the book Oli e o Grande Desafio da Coceira™ was 0.94 in the ECG and
0.95 in the TAG. That of the game Dermatrilha™ was 0.95 in the ECG and 0.92 in the TAG. For
the game Caixinha Surpresa da Dermatite™, it was 0.95 in the ECG and 0.92 in the TAG.

In this study, four different specialties (physicians, psychologists, educators, and
graphic designers) were included to compose the ECG and AD patients in the TAG. Such
multidisciplinarity is relevant to promote the diversity of opinions and approaches on the same
subject, which ensures greater reliability of the instruments.1®

Despite the growing number of studies of Health Games in pediatrics, especially for

children with chronic diseases®! studies on the development of these instruments for
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children with AD are few. For this population, three Health Games were found in the world
literature.

The first was developed in Brazil in 2011 in digital format, called “Dermaplay,” which
aimed to assess the knowledge of 33 children about AD before and after the use of the
instrument. An increase in knowledge was observed after the intervention with “Dermaplay”
(before = 68.4%; after = 88.9%).17 In 2022, a virtual reality Health Game was developed in
England for children with AD. The main objective of this instrument was to relieve the clinical
symptoms of AD, especially pruritus. The authors concluded that virtual reality helped relieve
symptoms, however, some modifications still need to be made for clinical use.'® Finally, a
Health Game called “Shared decision-making Game” was held in Taiwan in 2023, specifically
for children with moderate and severe AD by using an interactive Power-Point platform with
educational objectives. The instrument demonstrated Content Validity with a score of 81.0.%°

Regarding books aimed at children and adolescents with AD, 30 titles were published
in English and 3 in Portuguese, released in the period from 2005 to 2023. Most books are
available for purchase on websites, but unlike Health Games, no research was found related
to the development and content validity of these materials.

Despite the lack of research on the development, validation, and/or usability of these
books, a literature review gathered 23 books published for children with AD in the English
language. The content of the books was evaluated based on the American Academy of
Dermatology Guidelines for treating AD. The authors concluded that AD storybooks are
available in the English language, but none addressed all the American Academy of
Dermatology’s treatment guidelines.?°

In this study, the content of instruments for children with AD was developed and
validated to equip people who participate in the treatment, including family members, peers,
and health professionals. To this end, the instruments can be used in the different contexts
that are part of the life of the child under treatment, such as: hospitals, offices, support groups,
and the family environment.

The changes made to the instruments during the Content Validation stage allowed the
adaptation of the language and scope of the guidelines in different regions of Brazil. The
possibility of providing health education playfully for pediatric patients, contemplating the
same situations experienced in their daily lives, can contribute to health promotion in this

population. The development of these devices, used for educational and therapeutic
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purposes, brings along adjuvant forms of treatment for diseases that require constant care and
changes in daily routine.

This study had some limitations, including the age range of the target audience.
Considering that AD is a disease that, in most cases, appears in early childhood, the
development of an instrument for this younger population is encouraged, for the period of the
beginning of the diagnosis. Another limitation is related to the Content Validation method, in
which the impression of patients related to the instruments was evaluated in a cross-sectional
manner. Longitudinal and before-and-after studies are encouraged to assess the clinical effect
of the disease and the long-term motivation. We concluded that Health Games developed in
the “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atdpica” are a psychoeducational tool

with content validity for use in the therapeutic education of children with AD.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou evidéncias de Validade de Conteudo dos
instrumentos do “Projeto Lupa: aprendendo de perto a Dermatite Atépica”, sendo eles:
o livro “Oli e o Grande Desafio da Coceira’ e os jogos “Dermatrilha” e “Caixinha
Surpresa da Dermatite”. Apresentaram indice de concordancia elevado, sendo

potenciais instrumentos para aplicagdo na populagao pediatrica com DA.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os instrumentos desenvolvidos serao impressos e distribuidos para pacientes
e Grupos de Apoio a DA no Brasil. A verséo digital do livro “Oli e o Grande Desafio da
Coceira” também foi elaborada com o propésito de distribuir o conteudo para um maior
numero de pacientes e familiares.

Estudos de Validade de Critério Preditivo s&o incentivados e estdo sendo

planejados para avaliagéo do efeito clinico da doenga e da motivagao a longo prazo.
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ANEXO 1 — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLIiNICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA

]
UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wﬂﬁ
k. ol FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE EM JOGO: DESENVOLVIMENTO E ‘JALIDA@IE.D DE CONTEUDO DE
INSTRUMENTOS LUDICOS SOBRE DERMATITE ATOPICA

Pesquisador: Vania Oliveira de Carvalho

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 15411819.2.0000.0096

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 3448 875

Apresentagio do Projeto:

O objetive do presents estudo & desenvolver e validar o contelido de instrumentos Widicos sobre Dermatite
Atdpica. Trata-se de um estudo de Validago de Conteldo e serfio incluidos na pesquisa 15 especialistas
(Dermatelogia Pediatrica; Educagdo e Design) e 20 pacientes pediatricos com idade entre 5 & 14 anos,
atendidos no Ambulatéric de Dermatolegia Pediatrica do CHC/UFPR. A Validago de Conteddo sera
realizada por meie da aplicagdo de um gquestionaric {indice de Validagdo de Conteddo). Serio excluidos
criangas e adolescentes com cutras doengas crdnicas, que ndo asma e rinite e parficipantes que ndo
responderem ao instrumento de avaliago {indice de Validagdo de Conteddo). A aplicagio do questionario
sera realizada uma dnica vez. Os riscos dessa pesquisa s&o minimos (risco de divulgagdo indireta de dados
e quebra de sigilo). Pretende-s2 beneficiar oz pacientes pediatricos com o desenvolvimento de instrumentos
lidicos que auxiliem na adesdo ao tratamento e educagio em salde.

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario; Desenvolver & validar o conte(do de instrumentos lidicos sobre Dermatite Atopica

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Os beneficios para a populagdo estudada € beneficiar os pacientes pedidfricos com Dermatite Atdpica com
o desenvolvimento de instrumentos I0dicos que auxiliem na adesdo ao tratamento e

Enderego: Rua Gal Cameiro, 181

Bairro:  Alto da Gloria CEP: p0.DE0-000
UF: PR Municipic: CURITIEA
Telefone:  (41)3380-1041 Fax: [(41)3360-1041 E-mail: cep@hc.uiprbr
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UFPR - HOSPITAL DE

CLINICAS DA UNIVERSIDADE Wm

FEDERAL DO PARANA -

CEFHCUFIR

Confriuagdo do Parecer: 3446875

educagdo em salide.

Rizcos, de divulgagdo indireta de dados e inconvenientes decomente do tempo disposto a responder os
questionarios (indice de ValidagBo de Contelds), com a possibilidade de ccoméncia de risco minime.
A pesgquisa inclui eriangas e adolescentes com idade entre 5 & 14 anos de idade com diagnodstico de
Dermatite Atopica.

A necessidade de envolver esta populagdo no estudo deve-se ao fato de ser um estudo em que sera
desenvolvido instrumentos (jogos 10dicos) para esta populago. Desta forma, a participagdo do publico na
avaliagdo dos instrumentos & fundamental para desenvolver um material gue condiz com as necessidades
reais da populagBo alve. O material de pesguisa e registros serfo mantidos sob responsabilidade da
pesquisadora principal todo material coletado e sera guardado em local apropriado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

INFOHM&E;EJ ES RELATIVAS AO PARTICIPANTE DA PESQUISA E CARACTERISTICAS {F'OF"ULM;.&U A
SER ESTUDADA:

Grupo Comité de Especialistas:

Médicos{as) especialistas em Dermatologia Pediatrica; Educadores{as) especialistas em desenvolvimento
infantil e Designers espedialistas em ilustragio. Todos com pelos menos 5 anos de experiéncia comprovada,
publicagbes e pesquisas na area (adultos)

Grupo Pablico-Alvo

Criangas e adolescentes com diagnostico de Dermatite Atopica, atendidos no ambulatdrio de Dermatologia
Pediatrica do CHC-UFPR com idade entre 5 e 14 anos de qualquer sexo, cor, etnia e crientagdo sexual. (A
dermatite atdpica & uma doenga inflamatoria da pele comum na infancia. Tem inicio precoce e metade dos
pacientes desenvolve os sintomas no primeiro ano. A fisiopatologia envelve a interagao de fatores
genéticos, imunaoldgicos, ambientais, psicossomaticos, além de alteragdo da estrutura da pele.)

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados.

Enderego: Fua Gal. Cameino, 181

Baimo: Al da Glora CEP: BD.D&0-200
UF: PR Municipic: CURITIEA
Telefone:  [41)2380-1041 Fax: (41)3300-10<1 E-mail: cep@hc.uiprbe
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Coniruagao do Parecer. 3.446.575

Recomendagies:

E obrigatorio trazer ao CEPHC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecide que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatag&o adequada e com as caixas de rubricas no
rodapé das paginas que ndo contenham assinatura. Apos, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficara com o pesgquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagioes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/2012 & na Morma Operacional N® 001/2013 do CNS, manifesta
-se pela aprovagdo do projeto, conforme proposto, para inicic da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatorics semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas as modificagbes do protocolo, cancelamento, encemmamento e destino dos conhecimentos obtidos.
D= documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.

E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documenta Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1373319 pdf 104437
Projeto Detalhado ! | 01Projeto_Pesquisa_CEP_10JUN19.dod  10/06/2019 | MARIANA Aceito
Brochura 104342 |MUZZOLON
Investigador
Ctros Qualificacac_Pesquisadores_Colaborad | 10/06/2019 | MARIANA Aceito
ores CEP.docx 104231 [MUZFOLON

Cutros Qualificacac_Pesquisadores Colaborad | 10/06/2019 [ MARIAMNA Aceito
ores_pdf 10:42:00 | MUZZOLON

Outros MOD4Declaracao_Compromisso_Equip | 1000652019 | MARIANA Aceito
e WORD docx 10:41:12 | MUZZ0L ON

Ctros MOD4Declaracao_Compromisso_Equi 1000672019 | MARIANA Aceito

Enderego: Rua Gal. Cameino, 131

Bairro: Ao da Gloria CEP: B0.DE0-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)2380-1041 Fax: [4133680-1041 E-mail: cep@hc.uiprlbr
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Cutros pe_pdf 104046 |MUZZOLON Aceito
Outros MOD3Concordancia_Unidades WORD. | 10/06/2019 |MARIANA Aceito
docx 10:40:04  |MUZZOLON
Outros MOD3Concordancia_Unidades pdf 1070652019 | MARIANA Aceito
10:39:37  |MUZZOLON
Cutros MOD2Declaracao_Onentadora_do_Proj | 10006/2019 | MARIANA Aceito
eto WORD.docx 10:38:54  |MUZZ0LON
Cutros MOD2Declaracao_do_Orientador_do_al| 10/D8/2019 | MARIAMNA Aceito
uno.pdf 10:32:57  |MUZZO0LON
Outros MOD1Carta_Encaminhaments_Pesquis | 1000672019 |MARIANA Aceito
ador CEP_ WORD .docx 10:32:17  |MUZZ0LON
Cutros MOD1Carta_Encaminhamento_Pesquis | 10006/2019 | MARIANA Aceito
ador_CEP_pdf 10:31:43  |MUZZ0LON
TCLE { Termos de | TCLE_Pais_Grupo_Publico_Alo.docx 10/06/2019 | MARIAMNA Aceito
Assentimento | 10:30:11 |MUZZOLON
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | TCLE _Grupo_Comite_de Especialistas.| 10/06/2019 |MARIANA, Aceito
Assentimento [ docx 10225948 |MUZZOLON
Justificativa de
Auséncia
TCLE { Termos de | TALE Gmupo Publico_Alo.docx 1070652019 | MARIANA Aceito
Assenimento | 10:28:31  |MUZZ0OLON
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 10/06/2019 | MARIAMNA Aceito
10:26:20  |MUZZOLON

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Mo

CURITIBA, 0% de Julho de 2019

Assinado por:

maria cristina sartor
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 131

Bairra: Ao da Glaria
Municipio: CURITIBA
(41)3380-1041

UF: PR
Telefone:

CEP: B0.0&0-200

Fax: [41)3380-1041 E-mail: cepi@hc.uiprbr
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APENDICE 1 - CRONOGRAMA

DESENVOLVIMENTO MESES

ATIVIDADES (2019) 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisao da Literatura

Pesquisa de Campo

ATIVIDADES (2020) 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisao da Literatura

Pesquisa de Campo

Desenvolvimento dos

Instrumentos

(1 livro e 2 jogos em saude)

ATIVIDADES (2021) 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisao da Literatura

Desenvolvimento dos

Instrumentos

(1 livro e 2 jogos em saude)

ATIVIDADES (2022) 1 2 & 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Revisao da Literatura
Desenvolvimento dos
Instrumentos

(1 livro e 2 jogos em saude)
Avaliacao de Validade de
Conteudo (Comité de
Especialista)

Corregoes e Ajustes dos
instrumentos

Avaliacdo de Validade de
Conteudo (Publico-Alvo)

Analise dos Resultados

Elaboragéo do trabalho
cientifico

ATIVIDADES (2023) 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12

Revisao da literatura

Corregoes dos Instrumentos
para padrao editorial

Elaboragéo do trabalho
cientifico
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APENDICE 2 - QUESTIONARIOS DE VALIDAGAO DE CONTEUDO PARA

ESPECIALISTAS
Questionario de Validagado de Conteudo
“Oli e o Grande Desafio da Coceira”
Comité de Especialistas
ITENS DE AVALIAGAO N3o  Parcialmente = Sim

Conteudo

Linguagem

llustragao

Diagramagao

Motivagdo

Usabilidade

Geral

1. O livro apresenta conteudo adequado em relagdo
as principais caracteristicas clinicas da DA?

2. O livro apresenta conteudo adequado em relagdo
ao tratamento da DA?

3. O livro aborda contetdos que auxiliam no
tratamento de criangas com diagndstico de DA?

4. O livro aborda conteudos importantes para
promover mudancas nos principais habitos de
cuidados com a pele?

5. A linguagem do texto utilizada no livro é clara e
objetiva?

6. O vocabuldrio utilizado no livro é adequado para
criangas com idade entre 5 e 12 anos?

7. O livro é adequado para leitura individual para
criangas com idade a partir de 7 anos e leitura
compartilhada com um adulto para criangas com
idade inferior a 7 anos?

8. As ilustragdes sdo relevantes e elucidam o
contetdo abordado no livro?

9. As cores aplicadas no texto sdo pertinentes e
facilitam a leitura?

10. A ilustracdo da DA na pele do personagem esta
visivel e de facil identificagdo?

11. O tamanho da letra esta adequado para a leitura?
12. O tipo de letra esta adequado para a leitura?

13. A disposicao do texto esta adequada?

14. O conteldo do livro é adequado para manter a
motivagdo durante a leitura?

15. O nimero de paginas e de palavras é adequado
para manter a motivagdo durante a leitura?

16. O livro possui aplicabilidade pratica?

17. O livro é adequado para ser utilizado por
profissionais de saude?

18. O livro é adequado para circulagdo em meio
cientifico?

19. O livro é adequado para ser utilizado em
consultérios e hospitais?

20. O livro é adequado para ser utilizado em
atividades de grupos de apoio a DA?

21. Comentarios e Sugestoes

Nao sei
opinar



Conteudo

Linguagem

llustragdao

Diagramagao

Usabilidade Motivagdo

Geral

Questionario de Validagao de Contetdo
“Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da Dermatite”
Comité de Especialistas

ITENS DE AVALIAGAO N3o Parcialmente @ Sim

1. Os jogos apresentam contelido adequado em relagdo
as principais caracteristicas clinicas da DA?

2. Os jogos apresentam conteldo adequado em relagdo
ao tratamento da DA?

3. Os jogos abordam conteudos que auxiliam no
tratamento de criangas com o diagndstico de DA?

4. Os jogos abordam contetudos que promovem
mudancas nos principais habitos de cuidados com a
pele?

5. A linguagem do texto utilizada nos jogos é clara e
objetiva?

6. O vocabulario utilizado nos jogos é adequado para
criangas com idade a partir de 7 anos?

7. A composicdo visual esta atrativa e organizada?

8. As ilustracBes sdo relevantes e elucidam o conteido
abordado nos jogos?

9. As cores aplicadas no tabuleiro, nas cartas e nas fichas
sdo coerentes?

10. O tamanho da letra das cartas esta adequado para a
leitura?

11. O tipo da letra esta adequado para a leitura?

12. A disposicdo do texto esta adequada?

13. O numero de cartas é adequado?

14. O conteldo dos jogos despertou seu interesse?

15. O conteldo é adequado para manter a motivagdo
durante os jogos?

16. Os jogos possuem aplicabilidade pratica?

17. Os jogos sdo adequados para serem utilizados por
profissionais da saude em atividades ludicas?

18. Os jogos sdo adequados para circulagdo em meio
cientifico?

19. Os jogos sdo adequados para serem utilizados em
consultérios e hospitais?

20. Os jogos sdao adequados para ser utilizados em
atividades de grupos de apoio a DA?

21. Comentarios e Sugestdes
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APENDICE 3 - QUESTIONARIOS DE VALIDAGAO DE CONTEUDO PARA O

PUBLICO-ALVO
Questionario de Validagdo de Conteudo
“Oli e o Grande Desafio da Coceira”
Publico-Alvo (criangas)
ITENS DE AVALIAGAO N3o Parcialmente Sim
Compreensio 1. Vocé entendeu o livro?
i 2. O livro ensina coisas que ajudam no
Conhecimento
o tratamento da sua doenga de pele?
et 3. Vocé ach‘ou que o) persqnagem (Oli)
passa por situagdes parecidas com as suas?
- 4. Vocé gostou das cores e das ilustragGes
llustragao - .
utilizadas no livro?
5. Vocé achou o tamanho da letra (fonte)
Diacramacio de facil leitura?
& ¢ 6. Vocé achou o tipo da letra (fonte) de
facil leitura?
I 7.Vocé achou que a leitura prendeu sua
Motivagao ~
ateng¢do?
8. O que vocé mais gostou no livro?
Geral 9. O que vocé aprendeu com o livro?
10. Comentérios e sugestdes
Questionario de Validacao de Conteudo
“Dermatrilha” e “Caixinha Surpresa da Dermatite”
Publico-Alvo (criancas)
ITENS DE AVALIACAO N3o Parcialmente  Sim
. 1. Vocé entendeu as regras dos jogos?
Compreensao

Conhecimento
e
Identificacao

llustragao

Diagramagao

Motivagao

Geral

2. Vocé entendeu as cartas dos jogos?

3. Os jogos abordam conteudos que podem
auxiliar no seu tratamento?

5. Vocé gostou das cores e das ilustragdes
utilizadas nos jogos?

6. Vocé achou o tamanho da letra (fonte) de
facil leitura?

7. Vocé se sentiu motivado(a) durante os jogos?
8. O que vocé mais gostou nos jogos?

9. O que vocé aprendeu com os jogos?

10. Comentdrios e sugestoes

Nao sei
opinar

Nao sei
opinar



Compreensao

Conhecimento
e
Identificagao

llustragao

Diagramagao

Motivacao

Geral

Questionario de Validagao de Contetido
“Oli e o Grande Desafio da Coceira”
Publico-Alvo (pais)

ITENS DE AVALIACAO Ndo | Parcialmente Sim

1. Vocé entendeu o livro?

2. O livro ensina coisas que ajudam no
tratamento da doenga de pele do(a)
seu(sua) filho(a)?

3. Vocé achou que o personagem (Oli)
passa por situagdes parecidas com as
do(a) seu(sua) filho(a)?

4. VVocé gostou das cores e das
ilustracdes utilizadas no livro?

5. Vocé achou o tamanho da letra
(fonte) de facil leitura?

6. Vocé achou o tipo da letra (fonte) de
facil leitura?

7. Vocé achou que a leitura prendeu
sua atencéo?

8. O que vocé mais gostou no livro?

9. O que vocé aprendeu com o livro?
10. Comentérios e sugestdes

Nao sei
opinar
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APENDICE 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
COMITE DE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO COMITE DE ESPECIALISTAS

TITULO DA PESQUISA: “SAUDE EM JOGO: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
CONTEUDO DE INSTRUMENTOS LUDICOS SOBRE DERMATITE ATOPICA”

PESQUISADORAS: Dra. Vania Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon

LOCAL DA PESQUISA: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (Rua Padre
Camargo, 530 — Curitiba/PR CEP: 80060-240)

Né6s, Dra. Vania Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando o/a Senhor/a participar de um
estudo intitulado “SAUDE EM JOGO: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE CONTEUDO
DE INSTRUMENTOS LUDICOS SOBRE DERMATITE ATOPICA”

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar o conteldo de Instrumentos Ludicos
sobre Dermatite Atdpica.

Caso o/a Senhor/a participe da pesquisa, serd necessario avaliar os Instrumentos
Ludicos desenvolvidos e preencher um questiondrio de indice de Validac3o de Contetido
(IVC) que sera fornecido pelas pesquisadoras. Vocé deverd responder a todas as
perguntas. Este questionario pode ser preenchido em um periodo de 10 a 15 minutos.

Os Instrumentos Lidicos e o questionario de indice de Validacio de Contetido (Ive)
serdo enviados por meio eletrénico (e-mail).

E possivel que o/a Senhor/a experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo para preencher ao questionario.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: risco de divulgacio indireta dos dados

e os possiveis inconvenientes que podem ocorrer devido ao tempo para responder ao
questionario.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: elaboragiio de Instrumentos Lidicos
que poder3o auxiliar nas condutas clinicas e avaliagio da compreens&o da doenca e das
terapéuticas instituidas por parte dos pacientes pedistricos com diagndstico de
Dermatite Atopica, embora nem sempre ofa Senhor/a seja diretamente beneficiado(a)
por sua participagdo neste estudo.

As pesquisadoras Dra. Vania Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon, responsaveis
por este estudo, poderdo ser localizadas para esclarecer eventuais ddvidas que o/a
Senhor/a possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo por e-mail ou telefone em horario comercial (08h00 as 18h00)
de segunda a sexta-feira.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE




Vania Oliveira de Carvalho (rcarvalho50@hotmail.com) (41) 9222-2525
Mariana Muzzolon (muzzolon.mariana@gmail.com) (41) 99787-8616

Em situacdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, 0s mesmos poderdo
ser contatados pelo telefone (41) 99787-8616.

Se o/a Senhor/a tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo
Telefone (41) 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP
é de um grupo de individuos com conhecimento cientificos e n3o cientificos que
realizam a revisdo ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro
e proteger seus direitos.

A sua participag@o neste estudo é voluntaria e se o/a Senhor/a ndo quiser mais fazer
parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas autorizadas
como as pesquisadoras Dra. Vania Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon. No
entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicacdo, sera feito sob
forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

O material obtido (questiondrio de indice de Validagdo de Contetido - IVC) ser4 utilizado
unicamente para esta pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de 4 anos.

As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa (transporte e instrumentos de
avaliagdo) ndo sdo de sua responsabilidade e o/a Senhor/a ndo recebera qualquer valor
em dinheiro pela sua participacdo. Caso o/a senhor/a tenham que comparecer no
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana para participar dessa
pesquisa, o/a senhor/a tém direito a ressarcimento dos gastos decorrentes da pesquisa,
como transporte e alimentacao.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisio e
sem qualquer prejufzo para mim nem para meu tratamento ou atendimento ordinarios
que eu possa receber de forma rotineira na Instituigdo. Eu entendi o que n3o posso fazer
durante a pesquisa e fui informado que serei atendido sem custos para mim se eu
apresentar algum problema diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsével legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsdvel Legal

(Somente para o responsével do projeto)

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participagio neste

estudo.
Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE
Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE
Curitiba, ___de de

MARIA 103
thembro do C
em Seres Hu
atricula 7462
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - GRUPO
PUBLICO ALVO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO PUBLICO ALVO (PAIS)

TITULO DA PESQUISA: “SAUDE EM JOGO: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
CONTEUDO DE INSTRUMENTOS LUDICOS SOBRE DERMATITE ATOPICA”

PESQUISADORAS: Dra. Vénia Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon

LOCAL DA PESQUISA: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (Rua Padre
Camargo, 530 — Curitiba/PR CEP: 80060-240)

NGs, Dra. Vénia Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon, pesquisadoras da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando seu/sua filho/a para participar de
um estudo intitulado “SAUDE EM JOGO: DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE
CONTEUDO DE INSTRUMENTOS LUDICOS SOBRE DERMATITE ATOPICA”

O objetivo desta pesquisa é desenvolver e validar o conteddo de Instrumentos Lidicos
sobre Dermatite Atdpica.

Caso seu/sua filho/a participe da pesquisa, serd necessario que ele/a avalie os
Instrumentos Lidicos desenvolvidos e preencha um questiondrio de indice de Validacio
de Conteddo (IVC) que serd fornecido pelas pesquisadoras. Seu/sua filho/a devers
responder a todas as perguntas. Este questionario pode ser preenchido em um periodo

de 10 a 15 minutos.

Caso vocé aceite que seu/sua filho/a participe da pesquisa, ser4 necessario jogar com os
Instrumentos Ludicos desenvolvidos para criancas e adolescentes com Dermatite
Atdpica. Posteriormente, seu/sua filho/a devera responder um questionario que serd
fornecido pelas pesquisadoras.

Seu/sua filho/a devera responder todas as perguntas. O questionario pode ser

respondido em um periodo de 10 a 15 minutos.

A pesquisa serd realizada no dia da consulta ambulatorial do/a seu/sua filho/a no servigo
de Dermatologia Pedidtrica; localizada no SAM-2 em um Unico encontro e vocés nio
precisardo se deslocarem para o Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal

do Paranéd em outro dia.

E possivel que seu/sua filho/a experimente algum desconforto, principalmente
relacionado ao tempo para preencher ao questionario.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE

Matricula 7462




Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser: risco de divulgacdo indireta dos dados
e 0s possiveis inconvenientes que podem ocorrer devido ao tempo para responder ao
questionario.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: elaboracio de Instrumentos Lidicos
que poderdo auxiliar nas condutas clinicas e avaliagdo da compreensdo da doenca e das
terapéuticas instituidas por parte dos pacientes pediatricos com diagnéstico de
Dermatite Atdpica, embora nem sempre o/a Senhor/a seja diretamente beneficiado(a)
por sua participacdo neste estudo.

As pesquisadoras Dra. Vania Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon, responsaveis
por este estudo, poderdo ser localizadas para esclarecer eventuais ddvidas que o/a
Senhor/a ou seu/sua filho/a possam ter e fornecer-lhes as informagbes que queiram,
antes, durante ou depois de encerrado o estudo por e-mail ou telefone em horério
comercial (08h00 as 18h00) de segunda a sexta-feira.

Vania Oliveira de Carvalho (rcarvalho50@hotmail.com) (41) 9222-2525
Mariana Muzzolon (muzzolon.mariana@gmail.com) (41) 99787-8616

Em situacdes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderio
ser contatados pelo telefone (41) 99787-8616.

Se o/a Senhor/a ou seu/sua filho/a tiverem duvidas sobre seus direitos como
participante de pesquisa, poderd contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos — CEP/HC/UPFR pelo Telefone (41) 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas
de segunda a sexta-feira. O CEP é de um grupo de individuos com conhecimento
cientificos e ndo cientificos que realizam a revis3o ética inicial e continuada do estudo
de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A participagdo do/a seu/sua filho/a neste estudo é voluntdria e se o/a Senhor/a ou
seu/sua filho/a ndo quiserem mais fazer parte da pesquisa, poderao desistir a qualquer
momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado.

As informag@es relacionadas ao estudo poderdio conhecidas por pessoas autorizadas
como as pesquisadoras Dra. Vénia Oliveira de Carvalho e Mariana Muzzolon. No
entanto, se qualquer informacdo for divulgada em relatério ou publicacio, sera feito sob

forma codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

O material obtido (questionario de indice de Validacio de Contetido - IVC) ser4 utilizado
unicamente para esta pesquisa e sera destruido ao término do estudo, dentro de 4 anos.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsével ou quem aplicou o TCLE
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As despesas necessdrias para a realizacdo da pesquisa (transporte e instrumentos de
avaliacdo) ndo sdo de sua responsabilidade e o/a Senhor/a ou seu/sua filho/a nio
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagio. Caso vocé ou seu/sua filho/a
tenham que comparecer no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana para participar dessa pesquisa em um dia que ndo da consulta ambulatorial
previamente agendada no Ambulatério de Dermatologia Pediatrica, vocés tém direito a
ressarcimento dos gastos decorrentes da pesquisa, como transporte e alimentac3o.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecerd o nome do/a seu/sua filho/a,
e sim um cddigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e
sem qualquer prejuizo para mim ou para meu/minha filho/a; nem para meu tratamento
ou atendimento ordinarios que eu ou meu/minha filho/a possa receber de forma
rotineira na Instituicdo. Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui
informado que serei atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema
diretamente relacionado ao desenvolvimento da pesquisa.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsével Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsével do projeto)
Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participacio neste
estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Curitiba, ___de de
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PRODUGAO ACADEMICA 1 - ARTIGO ACEITO PARA PUBLICAGAO NO
PERIODICO THE JOURNAL OF PEDIATRICS

THE JOURNAL OF PEDIATRICS * www.jpeds.com

REDISCOVERING
THE PHYSICAL EXAM

The Challenge of a Strange Rash: Dermatitis Artefacta

10-year-old girl devdoped red macukes on her left
Auppﬂ limb that spread within hours to other areas,
including the nght upper Emb, abdomen, and feet
There were no assodated symptoms, and no marks were
observed on her back. A pediatrician suspected an allergic re-
action and prescribed an oral antihistamine. The lesions dis-
appearcd after a bath but reappeared 24 hours later upon
re-examination  (Figure). A pediatric  dermatologist
suspected  dermatitis antefacta (DA} and removed the
lmions with alcohol and ootton Although the lesions
disappeared fully after the visit, the mother remained
doubtful of the diagnosis. Later, the child confessed to
using a marker on herself, prompting a referral for a
psychological evaluation. Verbal and wrnttm  imformed
consent were obtained from the patient’s parents to this
case report
DA is a factitious disorder in which patients consciously
create skin lesions to seck attention or empathy, more
commonly female patients and adolescents.’ Symptoms
are nonspecific, and the patient ofien does not know how
to describe dinical aspects. These sudden lesions frequently
appear on visible areas, such as the face, limbs, and hands,
especially on the dominant hand's accessble side. Varous
manipulation tools result in diverse lesion ty pes: spots, pur-
pura, abrasions, blisters, or bums, with symmetrical and

well-defined shapes, The lesions ap pear symmetrical, linear,

and well-demarcated, sometimes presenting bizarre and
geometric shapes without clinical characteristics of derma-
tologic diseases, which helps Racilitate the diagnosis, Howev-
er, the object causing the lesions is not always readily
identifiable.’ Triggers for DA may include bullying, parental
divorce, sexual abuse, depression, and innumerable other
reasons, which might be clarified by a detailed clinical his-
tory. ™

Diagnosis of DA can be challenging d e to the resemblance
of various skins disorders to this condition, and the exclusion
of other disorders may be required. Patients ty pically conceal
their sdf-induced lesions, and pediatricians are often un-
aware of any underlying psychological fssue,

Management varies based on the lesions’ appearance,’ but
the primary objective is to establish a compassionate rda-
tionship with both the child and parents.* Eduating par-
ents about the diagnosis and emphaszang that skin
manifestations express amotional feelings is crucial.! The dis-
order should be considered asa "cry for help,” and referral to
mental health professionals s adwvised to help address the
cause of symptoms and commence treatment.”

Mild cases associated with common stressful situations
often have a positive prognosis, as seen in our patient.
Follow-up involving a multdisciplinary team comprising a
pediatrician, psychologist, and/or psychiatrist is essential

for achieving a successful cutcome.™ B

Figure. Red macules on the upper limbs, anterior trunk, abdomen, and right foot.
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CLUBE DA DERMATITE
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Awtorjes): Iwyna Franga Souza Gomes Vial, Janine Horsth Sitva, Kerstin Taniguchi Abagge, Mariana Muzro-
lon, Rayane Merly Gandolh De Araujo

Orientador(es): Vania Oliveira De Carvalbo
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Area Temdtica: Sande

Programa Institucional: PROJIETO DE EXTENSAQ

Falay ras-chave: Dermatite Atopica; Intervengio Educativa; Qualidade De Vida

A dermatite atopica (DA} @ uma doenga caracterizada por besbes ecrematosas associadas a prurido. Apresanta
evolugda crinica ¢ exerce impacto na qualidade de vida (Q'Y) pelo o cardter recidivanie ¢ perturbagio do sond.
Para avaliar a (W sfo atilizados os questiondrics como o Indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atopica
em Criangas e o Impacto da Dermatite Atopica na Familia.Um estudo de 50 criangas com diagnostico de DA,
mostrou impacto na OV moderado em 38% e prave em 34%. Atividades educacionais para forecer informages
sobre 05 cuidados para controle da doenga melhoram a ades8o ao tratamento, diminuem da gravidade da doenga e
melhoram a Y dos pacienies. Ese projeto objetiva melhorar a OV dos pacientes com DA de e suas familias por
meio de uma inerengio aducativa. 0 méindo utilizado s30 reumides mensals realixadas na Sociedade Paranasnse
de Pediatria (SPP) com os participanies do projeto de rés horas de durag3o. Ok pacientes foram convidados
& participar nas consultas no ambulatorio do Hospital de Clinicas. Os pais participaram de uma palestra com
orientagfes sobre a DA e roda de conversa sobre as impressies em mrelagio & doenga de seus filhos. Ao mesmao
lemp a5 CTIANGas assistiram a uma dramatizagdo sobre a DA Nessa pega de leatro com bonecos os cuidados com
a pele foram abordados de forma Wdica. O projeto inclei uma pesquisa com avaliagio da gravidade da doenga e
% com guestiondrics especificos. Durante o pericdo de maio de 2018 a2 maio de 20019 foram realizadas dex
reumites, para as 13 familias participantes foi possivel inserir no seu dia a dia habitos que possibilitam methor
do controle da doenga de seus filhos. (s participantes tiveram o impacto de melhor O, que foi observada pelos
relatos dos pacientes, e por meio da pesquisa sobre a influéncia da interveng 3o educativa na 'V das criangas. gue
resultow em trabalho de Conclusdo de Especializagio em Dermatologia Pediatrica. submetido para publicag@o.
Materiais educativos sobre 3 I foram elaborados pela psicédoga em conjunto com os alunos de graduagio
participantas do projeto, um design e os pacientes com dermatite alopica, Assim COOLAMOS COM jOg0Ss COMD:
dermatrilha, almanagque da dermatite. juntando @ memoria atopica. (s materials s80 utilizados nas reunites para
fixar os conteddos. Tambem foi realizada uma visita em escola para trabalhar o tema bulliymg. Concluimos gue
as participagBes nas atividades permitiram melhorar a (F dos participantes @ proporcionaram aos alumos da
eraduagio melhor compreensio das dificubdades da comunidade no enfrentamento de suas doengas.

AMALS 11" SIEPE / 187 ENEC
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Objective: to determine which Health Games are used for patients with Atopic
Dermatitis.

Methods: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases
were revised in Portuguese, English and Spanish, with the keywords ,"Health
Games", and * Pediatric Diseases®, without publication date restriction, which
generated 94 articles. Of these, 76 (80.8%) articles were included, the main
focus were, according to the summary, on Atopic Dermatitis, games applied to
health, therapeutic education and added some related articles.



Results: 76 studies on the use of games applied to health in pediatric
specialties were found: 21 for neurology, 19 for chronic diseases in general, 18
for oncology, 7 for ophthalmology, 4 for psychiatry, 3 for pneumology, 2 for
nephrology , 1 for endocrinology and 1 for dermatology (Atopic Dermatitis).
Among the games, 33 (43.4%) aimed to motivate the child in relation to
treatment, 26 (34.2%) to provide education in relation to the disease and in 17
(22.4%), the objective was to faver emotional coping in relation to treatment.
The instrument developed for patients with Atopic Dermatitis aimed to digitally
simulate the situations experienced by the patient through the game. We also
found 10 books for the pediatric population on Atopic Dermatitis, of these, 8 in
English and 2 in Portuguese. The main authors of the books were: doctors,
professionals from the multidisciplinary team, parents and children diagnosed
with Atopic Dermatitis, however, among the books, there are still no studies on
the use of these as aids in the treatment of the disease.

Conclusion: Health Games have been shown to enable patients to better
understand their disease and adhere to treatment, however these are little used
in Brazil to address Atopic Dermatitis. No studies were found on the influence
of books, with the theme Atopic Dermatitis.

110



111

PRODUGAO ACADEMICA 4 - POSTER APRESENTADO NO 3° SIMPOSIO
INTERNACIONAL DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA

ERMAPED : gﬁ
O ng ‘ D :SCP soviedade
O 39 SIMPOSIO INTERNACIONAL de C.‘) T Foviara
, DERMATOLOGIA PEDIATRICA

N T CERTIFICADO

Certificamos que

MARIANA MUZZOLON, RENATA DRIZLIONOKS, RAFAELA CACHIOLO, PRISCILA VERNIZI ROTH, KERSTIN TANIGUCHI
ABAGGE, BRUNA LUIZA GUERRER, ANNA KAROLINA GONGCALVES ROMANO, IZABELLA RODRIGUES REIS, VANIA OLIVEIRA

DE CARVALHO

Participou(aram) do 3° Dermaped, realizado totalmente ONLINE no dia 27 de marco de 2021
Na qualidade de autor(es) do Trabalho Cientifico - Poster Eletrénico: SAUDE EM JOGO: INSTRUMENTOS LUDICOS E DERMATITE ATOPICA

27 de Margo de 2021

Cadigo de Autenticagio: SQMWYL

:qu. [LYeEN ?’TM &"' W Mo T 0L Gebbnn tifs—
Luciana Rodrigues Silva Marice El Achkar Mello [Of-40]
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria Presidente do 3° Simpdsio Internacional "

de Dermatologia Pediatrica

vernoue a e




112

PRODUGAO ACADEMICA 5 - ARTIGO PUBLICADO NOS ANAIS DO 38° SEURS
(SEMANA DE EXTENSAO UNIVERSI'TARIA DA REGIAO SUL)

# SEURS::

Semanihs fe R Uiverediiada e S WELINON
CLUBE DA DERMATITE

Saude

Vania OLIVEIRA DE CARVALHO

Universidade Federal do Parana (UFPR)

Bolsa Extensio UFPR

RC. ANTUNES]; R. DRIZLIONOKS!: M. MUZZOLON? KT ABAGGEY,

Resumo:

A Dermatite Atépica (DA) € uma doenca inflamatdria crénica que cursa com lesdes
eczematosas & prurido intenso, cansando impacto no estado psicoldgico e no cotidiano dos
pacientes. O tratamento depende da correta orientagdo sobre a pratica diana de coudados com
a pele. O objetivo do projeto € realizar uma intervencdo educativa nos pacientes com
diagnéstico de DA que frequentam o ambulatério de dermatologia pedidtrica do Complexo
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. O trabalho € baseado na realizacio
de uma pesquisa-acio com participacdo de pacientes peditricos e sens cuidadores, alunos
de graduacio do curse de medicina e de especializacio em dermatologia pedidtrica, além de
uma psicologa e medicas pos-graduadas. O projeto conta com frés etapas: 1. Avaliacdo da
Qualidade de Vida e gravidade da dermatose nos pacientes com DA 2. Participacio no Clube
da Dermatite 3. Reavaliacio dos pacientes e familiares apos patticipacfo. Os materiais
didaticos e dindmicas das reunides sdo elaborados pelos docentes e discentes e modificados
por meio de reunides avaliativas. Wa pandemia as reunides foram adaptadas para modalidade
remota. Realiza-se ao longe do projeto avaliagdes que permitem analizar a influéncia da
mtervencio e a opiudo dos cuidadores sobre cada renmido, por meio de questicnarios. O
Clube da Dermatite permite a construgdo de uma rede de apoio e gera impacto positive na
qualidade de vida das familias participantes e na melhor adesio ao tratamento da DA além
de promover aos alunos maior contato com a realidade dos pacientes, permitindo um
atendimento mais humanizado e interdisciplinar.
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Introducio

A Dermatite Atopica (DA) é uma dermatose inflamatoria cronica e recidivante, de
gravidade varidvel, caracterizada por prurido intenso e lesdes eczematosas (AMARAT et al |
2012). O diagnéstico é clinico e o prurido € o principal sintoma e uma das principais cansas
de sofrimento dos pacientes (WEBER. et al. . 2008). Além dos sintomas fisicos, a DA pede
levar ao constrangimento relacionado  aparéncia e ao prejuizo da autoestima e da vida social
dos pacientes, interferindo no bem-estar fisico e psicologico da familia (FELDMAN et al.,
2019). O sucesso do tratamento depende da abordagem interdisciplinar, com o manejo de
hidratacfio da pele, do controle do prurido e da inflamacio, bem come o manejo do aspecto
psicologico e nmdancas na rotina da familia (WATSON e KAPUER., 2011).

A DA é a dermatose mais frequente na infincia e o ambulatério de Dermatologia
Pediatrica do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC-
UFPE) atende aproximadamente 1000 noves pacientes aoc ano. sendo cerca de 250 com
diagnéstico de DA Desta forma. o objetive do presente projeto € realizar uma intervencio
edocativa nos pacientes com diagnostico de DA que frequentam o ambulatério de
Dermatologia Pedidtrica, além de auxiliar na formacio dos académicos de medicina
envelvidos, integrando-os com a comumdade que frequenta o Complexo Hospitalar.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-acio com a participacdo de pacientes pediatricos com DA
e sens cuidadores em vma intervencio edocativa denominada “Clobe da Dermatite™. Da
comunidade académica participam dois a seis estudantes da graduacio de medicina, cinco
alunas do cwrse de especializacio em dermatologia pediatrica, uma psicologa e quatro
meédicas do CHC-UFPE. A estrvtura do projeto comtempla trés etapas:

1* Etapa (Avaliagio): durante a consulta no ambulatdrio de Dermatologia Pedidtrica
do CHC-UFPER. os pacientes sdo avaliados quanto a gravidade da DA pelo indice SCOBRAD
(Scoring Atopic Dermatifis) e quanto a Qualidade de Vida dos pacientes e de seuns cuidadores
pelo questionario Indice de Qualidade de Vida da Dermatite Atépica em Criancas (Infant’s
Dermatitis Quality of Life Index, IDQOL) e Impacto da Dermatite Atdpica na Familia
(Dermafitis Family Impact Quesfionnaive, DFI), todos validados para uso em lingpa
portuguesa do Brasil (EICHENFIELD et al |, 2013). Os pactentes avaliados nesta etapa,
assim como sens cuidaderes, sio convidados a participarem do Clube da Dermatite.

2" Etapa (Intervengdio - participagio no Clube da Dermatite): o Clube da Dermatite

ocofte 1Mna vez por més na Sociedade Paranaense de Pediatria, com duragio de 3 horas e em
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cada encontro participam entre 15 e 20 familias. A intervencio consiste em duas frentes
simultineas: a primeira. veltada acs cuidadores e a segunda, voltada as criancas com DA

3" Etapa (Reavaliagio): A ultima etapa consiste na reavaliagio dos pacientes e
familiares depois da participacio no Clube da Dermatite. Apds 2 a 3 meses. os pacientes e
enidadores sdo reavaliados pelos mesmos instmmentos de pesquisa para gravidade da DA e
Oualidade de Vida no ambulatdrio de Dermatologia Pediatrica do CHC-UFPE.

Todos os dados sdo obtides pela pesquisadora principal e registrados no instrumento
de coleta de dados. A avaliagio dos pacientes e a realizacio da intervengdo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa do CHC-UFPR scb o titulo “Qualidade de vida em
criangas com Dermatite Atopica” com o mimere CAAFE 471818135 2 0000.0094.

Desenvolvimento ¢ processos avaliativos

As agdes desenvolvidas pelo Clube da Dermatite visam fornecer informagdes sobre
a doenca e sua manifestacio clinica, reforcar scbre os cuidados no tratamento da crianca e
proporcionar opormunidades para gque os pacientes e sens familiares compartilhem
experiéncias.

Intervengio com os cuidadores:

Consiste em uma palestra, realizada por médicas especialistas. onde s30 expostas
orientagdes sobre as rotinas de higiene pessoal das criangas. Em segunida, realiza-se nma roda
de conversa para que os coidadores e as médicos formem vma rede de apoio solida para
conduzir da melher forma possivel o tratamento nas criancas e enfrentar os problemas didrios
relacionados a doenca.

Intervengiio com as criancas com DA:

A reunifio & iniciada por meio de nma “roda da amizade™ com o objetivo de tornar o
ambiente mais acolhedor. Em segnida, realizam-se dindmicas Midicas com a finalidade de
compartilhamento de experiéncias e conhecimentos das crianga sobre a doenca. Na
sequéncia, as criancas assistem a nma dramatizacio com fantoches sobre a historia de uma
crianga com DA Posteriormente é realizada uma oficina de hidratagio, que permite que as
criangas aprendam a maneira correta do vso do produto. Depois as criancas brincam com
alguns jogos que foram desenvolvidos especificamente para o Clube da Dermatite, sendo
eles “Dermatrilha™ e a “Memoria Atopica™ Ao final da intervencio, as criangas levam para
casa um almanague sobre a doenga e o tratamento, intitulado “Almanaque da Dermatite”.

Neste projeto de extensio. as alunas de graduacio participantes sio responsaveis pela
dramatizacio na peca de teatro, confirmagio dos pacientes agendados em cada reunifio,
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organizacdo das tarefas lodicas, digitacio e aplicagio dos questionarios de CQualidade de
Vida e pela elaboragio do material para publicacio sobre as alteracdes promovidas pelo
projeto. As alunas, ao terem sen conhecimento construido em conjunto com as familias que
convivem com a DA, tém wma melhor formacio médica ao participarem de win atendimento
mais humanizado, levande em conta nio 50 a doenga em si, mas todo o contexto no qual o
paciente esta incluso.
Consideracies Finais

As atividades realizadas pelo Clube da Dermatite geraram impacto positivo na
sitnacdo clinica dos pacientes pedidtricos e no enfrentamento da DA por meio da educagiio
e esclarecimento de duvidas dos cuidadores, além do aprendizade nfo somente cientifico
dos médicos e académicos participantes do projeto. mas também de empatia, tratamento
interdisciplinar e a compreensiio do paciente além da doenga, mas de todo sen contexto

psicologico e social.
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ABSTRACT

Background: Educational intervention (El) could improve understanding of atopic dermatitis
{ADY) and adherence to reatment, deareasing severity, and improving quality of life (Qol ).
Objective: This study aims to evaluate the influence of an El on the severity of the disease and
on the QoL in children with AD.

Methods: A controlled clinical wial was performed, including children up to 14 years of age
with AD. Patients were allocated into control group (CG), which received usual guidelines

on AD during the outpatient visit, and a study group (83) that, in additionto the usual
guidelines, participated in the EI. The severity of AD was assess ed by Scoring Atopic
Dermatitis (SCORAD) and Eczema Area and Severity Index (EASI). QoL was assessed by the
Children's Dermatology Life Quality Index and the Dermatitis Family Impact Questionnaire.
Results: Twenty-seven participants were included in the CG and 21 in the 3G. There was
adecrease in the median value for the QoL of children in the SG after the intervention
(p=0.04), as well as in the caregiver's (p = 0L04). In the CG, the median QoL of children

and caregivers remained unaltered, for caregivers the median value for the Qol. was equal
throughout first and second evaluation (p=0.32). In the 8G, EASI values decreased after the
intervention (p=0.04), as well as S00RAD (p=0.04). The CG did not show any decrease in
the values of EASI (p = 0.BB) scores nor of SCORAD scores (p=0.82).

Conclusion: The El rendered a decrease in severity of the discase and improvement in the
QoL of patients and their caregivers.

Keywords: Atopic dermatitis; Eczema; Health education; Quality of life

INTRODUCTION

Atopic dermatitis (AD) is an inflammatory discasc whos e incidence has increased in the last 3
decades [1]. The dizgnosis s clinical, defined by the Hanifin and Rajka crtena [2], and one of
its main consequences is the decrease in the quality of life ((Jol) of patients and theirrelatives.
In children, this is due to the incessant pruritus, the changes that the oeatment imposcs on
their routine, and the appearance of the lesions [3-5], not to mention the financial struggles
caused by the necessary expenses for the reatment [6]. In preschoolers, pruritus causes sleep
disturbance, which, inturn, leads to mood, arention, and behavior alterations [3, 7]. Regarding I
schoolchildren and adolescents, issues of self-image are the most affected aspect [7]. a
110 ?
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i arvad b, Markine Carabe. Mt hodelopy- The decizion 1o rake the rrearmen allows adequare disease comral, bar for this, insrooion
Vi b ch Cavalhe, RendtaRobl oo, o the parient and his caregivers is paramount [E]. However, the period of ourpatient medical
Mariira Murelon, Profeed adminiiratiorn: wisirs is insufficient for full insrecrions, which compromises the awareness abow the disease

Wi ol ree b Crwad bes, Wt Tardguehi . g :
T Pkl g 1 cra: and increases imegular use of therapy and search for uncomenrional rearments [3, 5, 8]. An

Wiinia Obvcira e vl b, Marlra Murolpe,. AlErMAT Ve o this i the provision of suppon groaps [9].

Wik i - reviow & ool ings: Yian ke Oliweira de

v, Mariana Muzzdon. Educarional inverven ions thar inclode muh idisciplinary praoices for the cane of AD are
developed in differen counrries o favor comprehensive care for children and rheir families.
These imervem ions can 2ssis in coping with the disease and encouraging 3ccess 1 accurare
informarion fomreliable sources. In addiion, they can promoe reaching on the applicarion
of dnags, and decussions abour the main concerns of the disezse from parients and rtheir
parents. Perchological support is also essential to idem ify children's emaotional mrigpers
relmed tothe disease, and 1o develop srraregies which suppon these moments of crisis.
Parients can also benefir from relaxarion wcrics wo aid insleep [4].

Peychologists can also help chibdren understand the disease and encourage greater
imvolvemen in skin care. Ocher sirategies, such as the e of theaer performances and
health games, can also 2ssis1 in an effecove communicarion with children on health-rel ared
ropics. During these inerventions, health professionals also have the oppormunity o idenrify
children who can beneft rom addirional suppomn fior menral health [9].

In Japan, for instance, Furamura e al. [10] coordinared a siody thar offered lecnres on

the epidemiology, pathophysiology, diagnosis and mearmenr of AD, 25 well as pracical
sessions on methods for children "s skin care. A recent Lirerarure review demonstrared an
improwemenn in disease severiy from educanional inrervemions and found thar ther scope
varies berween sudies. Among the wpics covered in educarional imervenrions, skin care
has been unwersally addressed by all programs in addiionto psyrholegical suppon and
srmegies to deal wirh AD. The literarure & inconsistent regarding the comelarion berween
disezse severity and Qol. For example: the emorional facror was cormelaied with Q ol in an
evaluarion camied out uEing the “Dermamlogy Life Qualiry Index”, however, oo oo elation
was found with eczema area and sevenry index (EAST) [11].

Therefore, this presem sudy aimed 1o apply and evaleare the influence of an educarional
imrervemmion on AD severity and the Qol of parienrs and their caregivers.

MATERIALS AND METHODS

This srody was 0 conerolled, nonrandomized clinical rrial research aimed 1o evalume the
influence of an educarional imervention on A D severiry and QoL of patients and their
caregivers through prospeive dara collecion A nonprobabilisric, comvenience, and
sysremaicsample was used wselea the pamicipans.

Participants and measures

Children upto M4 years oldwith a diagnosis of A D and their caregivers were induded. Follow-up
was camied o arthe pediarric dermaology curpatient clinic of Complexs Hos piral de Clinicas,
Federal Universiry of Parand, located in Cuririba, Parana Brazil. Parienrs with other chronic
diseases (exceprashma and rhinirs |, those who had osed spsremic immunos uppressants in
the previous 2 montis, andtbose who did no aoend the second evaluarion were excloded

hitps:ffapallerpyorg https:fidoi.org N 0sNS apallergy. 2071122 210
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First evaluation (day zar)
Caraghars QoL
Patlants’ Qol, S00RAD, and EASI
n=53

Instruction sbout AD inthe wisit |4—

i

Participated in Dermatits Club |

Did not participats in Dermatitis Club

!

Study group Caontral graup
n=23 =41
| i ! 1
Did ot returm for re-eva lustion Saoond svaluation Did not reburn for re-syvaluation gsoond svaluation

nm=

{from 2to 5 months after day zemn)

Patkants’ Qol, SOORAD, and EAS|

[from 2 to 5 meonths after day zero)

Carsghers QoL
Patlents’ Qol, SCORAD, and EAR

n=i

Caraghars’ QoL

] I

Fatizmts svaluated in shudy group

Fatients waluated incontrol group
n=z7

=2

Fig. 1. Distribution of study particlpants. Qol, quallty of IHe; BCORAD, Ecorng Atopk Demmatits; EAH, ecmema area and sevartty Indax, AD, atopic damatiis.
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During dye aurparient visir, pariencs recefeed usual instrucrion abour the disease and
wrearment. They were also iowited to participare in an educational imerrenrion called
*Drermaritis Club* Thosewho acceped the inviration were all ccared inche study group (5G],
whilerhose who did norwere allocared inrhe conmaol group (CG). On rhe day of indusion in
rthe study, pam icipans were submired o an iniril sssessmenton disezse severity and their
QL. Thiswas repeared inrhe second evaluarion, which cocurred 2 vo 5 months lacer (Fig. 1)

Educational Intervention

The educarional incervent ions lasted S0 minures and were conduoed in 2 stages: indtially
wirh parenrs and laver with the children. Ar che parenrs meering, parricipams amended

a lecrure thar addressed general aspects of AD, such as prhophysiology, rriggers, and
wrearment (Fig. 24 ). Subsequently, they shared their personal experiences abour the disease,
enahling exchange of informarion and experiences regarding diagnosis and rrem menr. In
rthe meering, clear language was used, seeking maximom understanding of the pamicipants.
Afeer the lemmuares, a comarsarion circle was opened, where the experiences learned were
shared berareen parents and health profissionals.

Ar the children meeting, participanrs parvicipar ed in ludic acrivities such s drawings and
painrings abourrheir experiences wirh the disease. Following thar, the childrenwarcheda
puppet show thar addressed che main care for disease conorel, such asrhe adequare barhing
rime and rem perature, impormance of skin by drarion aswell & worsening and improvement
Excrors of AD (Fig. 2B-D). Abter these acrivities, the children were invited ro reproduce the
puppet show with dreaings, and, ro reinforce learning, they also pamicipared in a by dration
war kshop, with insmucrion games abour correor applicarion of emollienns (Fig. 2C). The
presence of several childrenwith AD in thesame environment was proposed with intention
of murual suppom, iotegration, and represemariveness. Personal experiences and the
expression of feelings abour the disexse iselfwere shared barween them.

Fritps: /Hoi.ong, 10, 5415 fapallergy. 202111221 3
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Ag. 1. Activitics caeried out bs the edurational Inervention | Darmatits Cluby. (4) Presamation lechrs for
parents and questions and answars sassioe. (8] Puppat show about atnpic cormatitls for chidren. (T} Hydration
workstop. (O Crawing by one of the patieets aftor the educational tenvamiion.

Assessment Instruments

T derermine efficacy of the educarional invervenrion, bath AD severiny and the Qol of
pamicipants were sssesed The AD severiy was assessed by 2scores EASI [12] and Scoring
Aropic Dermarzis (S0RAD) [13]. Children's Qol was asssssed nsing questionnaires
validared for the Pomuguese languape. For children up 1o 4 vears of age, Infanr's Dermariris
Qualiry of Life Index (I0L) [14] was used, whereas Children's Dermarology Life Quality
Index {COLQL) [15] was applied 1o children older than 4. The caregivers’ QoL was 2 essed
throaph Dermaritis Family Impao Quoestionnaire (DFKY) [16].

Eczema Area and Severity Index

For the assessment of EA 51, eachregion of the child's body (head and neck; trundk; upper and
Iower exrremicies) is selecred and rhe exvent of AD & calculared. For this analvsis, the soore
varies berween 0and 6 aocording 1o the percenrage of injuries per area. Az a Gnal chssificuion
of Alseveriy acooding 1o the EASIscore, there are no injuries (00, very mid (00HL.0), mild
(L }=.0), modecaie (7, FXLO), severe (2L H50.1), and verysevere (5001720 [12].

Scoring of Atoplc Dermatitis

Inthe S00RAD anabsis, the child's lesions are asessed, and the score i caloalared
gorarding rothe exremr, the severiy/intensity of the imguries and presence of subjective

hitpes:jidoi.org, 10,5415 apallergy 20011201 410
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gympuoms. The disease is clesified 25 mild (score lessthan 25), moderae (score berween
25-50], o severe (S00re grearer than 509 [13].

Infants” Dermatitis Quality of Life Index

The IHOL conrains 10 questions inchiding: ivching and scrarching mood ofthe child, sleep;
leisure acriv ies; problems during mealimes; problems cansed by rreammen; level of combon while
dressing of undressing the child, and problems during barhrimes . There is an addi ional separase
quesTion regarding derme Kis severiry, which & soored from noneto exrremely severe [14].

Children's Dermatology Life Quality

The CDLQT includes 10 questions regarding differen aspens of the child's life affeced by the
disezse in the lastweek. It consiss of 6 domains: symproms and feelings, leisure, school or
vacarion, personal reladonshipe, sleep, and orearmenr [15].

Dermatitis Family Impact Questionnaire

The questioonaire conrains 10 questions abo household chores, food prepararion, sleep,
family leisure, shopping, spending, viredness, emorional sress, relmionships, and rhe impaa
of helping remrmemnm inthe primary caregiver's life [16].

All guestionnaires (0L, COLGEL and DFIG) refer to srmproms of the week prior ro
applicarion of the questionnaire. Thescore ineach goestion ranges from O1o 3 poims,
tmaling 3 maximum of 30 poims. The higher the value cbrained, the worserhe Qol.

Ethical approval

The research was approved by the Human Fesearch Ehics Commirtes of the Federal
University of Parana {approval number: 4718181520000, 0096). Inall cases, it has received
the consent and assem of the pamicipants of the sudy. o incenives were nsed.

Analysis
Darawere analyzed byrhe Srarierica 10,0 sofiware (Starsoft, Tulsa, OF, USA ). The Wiloomon and
Manr-w hirney vests were applied for analysi, and the signifcance level was % for all tests.

RESULTS

The 2 evaluarions were complered by 21 parricipants in the SG and 27 inthe CG. Of the
tmal, there were 29 girls (60.4%) and 19 boys (3% 6%); the median age of children was 4
years and 0 months (14 months v 14 years); and 20 of them were in elementary of middle
school (427 (Tahle 1).

Regarding Qol, the werape QoL of caregivers in the OG was 7 in both evalumions (p= 0.32).
Inthe 3G, astximically significant improvement was observed berween the firm and second
evalua ions (p= 0.04). Likewise, the sverape Qol. of the O childrenwas 6 in both evaloarions
(= 0.88), while in the 3G, iranged fom 8 (frs evaluarion) 1o 5 (second evalaarion) {p = 0.04)
(Txble 2).

The mean rime of ourpar ieon folloea-up was 14+ 3.2 monochs with no difference berween

5G and CG [Table 1). Inthe krst sssess ment, the severity by SCDRADwas higher in 3G
oompared 005G (p = 0.03) and also by EAS] assesmenr p= 0002 (Table 2).

https:fdoi.org/10 5415 /apallergy. 20911201 510
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Tabia 1. Distributian of particpants acoordisg o geedar, age, and schooling

varizblo Control group ¢n = 37) Study group (n - 37) Total
5ax, 1 %)
Mala 0Ty 10 [32.5) 0 30.6)
Fomak 16 {55.3 13 [44.5) 20 (G0.4)
Hpge, median {range) 4 yrand Tl ma (13 mo-14 yr) dyrand 5 mo (14 mo-13yrand 4 maj 4 yrand 3 mo (14 mo-14 y)
Follow-up (moj, maas + 50 Wil B:cd W33
Schooling, n (%)
Mot attanding 1] 9 0 30.6)
Hursery 5 3 BOET)
Elemantarny or middle school ] T 20 (415
High school o 1 12T

E0, standand dawlation,

Tabio 2. Average walses of children's asd caregvess Qol, and EAS] and SCORAD soones of Eas control aad study groups, In the fest and second evaluation

Varizbln Control group [n - 07 P valug Stuchf group n - 01 plun
st evaluation and evaluation st evaluation Sad evaluation

QoL camgivars 7{0-25) 7(0-25) 032 & [0-m) 6 (0-13) o.04

QoL child 6(3-20) 6[-1m L E[015) 5(0-15) o3

SCORAD 4.4 (10.3-50.5) 73 5 [0-40.5) 0.E 0.0 [E.2-54.8) 241 (D-45.5) 0.0

EAZI 7.9 {0-24) 18 (0-38.8) n.Es 23 [0.4-50) 2.9 (0-15.4) 0.4

Values are presested as medlan [rasge).

ol qudﬂmEﬂumimﬂerﬂmIM Scoring Aopkc Darsatibs

Begarding disease severiry, evahuned by the EA ST and S00FRAD indexes, we observed 2
reduction in the CG berween the first and second evaluarion, bur ivwas novstarstically
significam (p= 0.88 and p= 0.82, respecively). [n the 5, there was 2 sipnibcam redooion in
disezse severiry, both for the EASI and SCORAD indexes (p= 0.04) (Table 2).

DISCUSSION

The impairment of (ol in ALY parients and their relarwes has been documented in the
lreramme [6, 8, [-19). The exhaostive daily care rourine and skeep deprivation of boch children
and their caregivers lead wriredness, amiery, and goilt [20, 21). The resols of this smdy are
coms e wirh these dara

However, few studies evalmared the influence of Therapeuric Educarion on AD and rhe
methods wsed in rthese few intervenrions differ, which makes i difficult 1o compare the
dara [22]. Onthe other hand, edwecarional programs improved pamicipants’ QoL andior AD
severiny in moststudies imvolving 506G and CG [9, 23, 13].

I 300, in Germany, S1aab er al [33] randomized 992 children and adolescens o assess the
impac of an intervention on disezse severiry and Qol. in AD patients and their caregivers.
This was 3 mulicenrer study inwhichthe 3G (o= 446) pamicipated in & meerings, each
lasting 2 hoars, coordinared by a multidisciplinary ream (pediarician, psrchologist,
muritionit, and dermanslogist). At each meering, the addresed ropics aimed 1o rake
caregivers’ svareness abour A and rechniques for drog-based and behawioral managememn
ofthe disezse, Pamicipanrs were reevalnared after & and 12 months. There was improveme
in both Qol and disease severity in the 3G, and this improvement was maintzined over a year,
demonararing long-rerm benefis of the educnional program. However, & should be pointed
our tharthe smdy evaluared only parients with SODEAD abowe 20 points, and irwas nor
possible ro evaluaewhether the same resuliswould be obained for 2 less severe disease,

https:ffapallergyorg https:idoi.org 105405 fapallergy. 2071127 &0
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Grilloeral [3] evalumed &1 pariems [and their caregivers) before and afier an educarional
imrervermion. Twenry-nine pamicipans recefved informarion abom the disease and s
reammen duringrhe rourine consuharion, while 32 panicipants arended a lecrure on skin
care, worsening Ecvors of AD, and infeqions, aswell 25 pamiciparing in 3 pracrice sesion

o application of vopical medicarions. Despite the QoL of children and ther caregivers,
measured with the same questionnaires wsed in the prese sTudy, no showing Improvemen
after the educarional intervenrion, the SCORAD disezse severity index decrezsed inthe group
thar panicipared in the imervention. Grillo eral. [3] argue thar more rime showld be devored
1 disease care in order 1o promote gremer adberence to mearment, which can lead 1o an
increased feeling of riredness or exhausion and, consequently, 2 decrease inQod.

In 2008, Weber er al. [24] conducred a commrolled study wirh 36 AD pariens. Half of the
Pients were imvired to jodn an A D suppon group while their children participared in
recrearional scriviries relared w AD. The children’s Qol, evaluared by the COLGE, improved
after the intervenrion, bar this did noe happenwith the carepivers, althongh therewas a
rendency for QoL improvement in the second evalumion. The aurthors hypochesize thara
larger sample would confinm the improvement in the Q) ol for the family.

Thereducnon in S00RAD and EAS] values cheerved in the 5G ofthe presemn srudy reireraes
the pos iive effecs ofthe edocarional inrervenrion on AD pariemns. An Agsrralian srudy
evalumed sequenrial SO0RAD of parienrs under the age of ¥ diagnosed with AD [8]. The OG,
comprising 50 parients, received peneral informamon aboar A D-as 3 pan ofthe consultaion.
The 3G, with 49 parienrs, aoended, in addition o consularion, 1 meering where they praoiced
the applicarion of emaollients and wpical medicarions. Afier 4 weeks, rhere was 2 significanr
reducrion of S00FA D values in the pariencs who pan icipared in the edwucaional program.

Eduocarional intervenions also reduce A D severiy measured by EA 51 [5]. O ne advanrage of
this score & thar it does pm indude subjectve irems, which canraise the score. The results
presemed herein show a sipnificam improvement in the EA 51valoes, allowing o concdude
tharthe educxional imervenrion led to an objectve decrease in the severiry of AD.

There & oo evidence showing from whan 2ge therapeuric edwcaton shiould be otfered 1o
piems [25]. However, it & knownthar paienr engagemen: inrrearment is impomam for
proper conrrod of AD [3, 25]. In the presemr smdy, edocarional invervention was direcred
i only 1o caregiers, bur also o children of all ages, which may have been another factor
comribaring worhe improvemern of QoL and the reducrion of disease severiry.

One of the limitarions of this saudy ithar the answers provided by pariems and caregivers
during the applicarion of Q) oL ques ionnaires refer only te 2 week prior wothe consulra ion
and do now necessarily reflea the disease course [26]. In addiion, the sandardizarion of
educarional imervernm ion srudies in AD cases B necessary for the analysis of resules 1o be
comparable, thos making it possible v conclude which modalities are most effecive.

Another limiration was the small, nonrandomized sample and the single intervenrion, in
addirion, the pariems included in the SG had gremer severzy of AD and perhaps for this
reason they could be more mxivaed vo adbere wothe rearmen , even so, borh groups were
evaluared afterwards of the same rime imearval and those who participared inthe intervenrion
showed improvemen inthe evalumed paramerers. Randomized studies with larger samples
oould confirmthe resulrs found here.

hetps:ffapallergyorg https:fdoi.org 1055 /apallergy. 20211271 7o
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The edocarional imervenionwas an effecrive method, which allowed the QoL improvement
of pamiciparing AD parietes and their caregwers, a5 well 25 some decrease of disease severiy
by S00RAD. Such programs, incleding aciiries for children, should be encouraged and
incorporared iono A D remment plans, since, given the cironic narare of AD and the high
perchosocial impairment sssocired wirh ir, the management of the disezse should nor be
resricred 1 SFMpUOTS TermEL.

REFEREMNCES

1L

Flohr ©, Mann |. Mew insighe imoihe epidemiology of childhood snopic demarink. Allergy Eur [ Allergy
in Emmuncl 3014 E8-316.

PUGMED | CROSSREE

Hamifin B, Badia G. Disgnoaic fenmres of aopic demariis. Aoz Dermaowener 800 Suppl) 447,
Grillo M, Gasner L, Maxbman G Dunan 5, Huds on F. Pedinsic mopic sczeme the @mpac of an
educarional imersemion. Pediar Demman] 200613 428-36,

PUGMED | CROSSREF

Riod G, Bendandi B, Aiarzi B, Parnzi A Masi M. Threeyeas of Ralian espenience of an educional
program for parens ofyoung children affeoisd by mopic demains - improving knowledge produces
Irweer ariery bevels in parene of children with mopic dermains. Fediar Dermamnl 2009 8515,
PURHED | CROSEREF

Breuer K, Mazmerne U Diepgen TL, Fanasch M, Gieler U, Kopfer ], Lob-Corzilios T, Ring L Scheewe

5, Scheids R, Schmid-Owm G, Schoopp C, Sasb D, Sroepanski B, Wimenmeis M, Wahn U, Werfel

T. Fresdiaons of benefi Foman @opic dermaiiis edoczion programme. Pediar All=gy immunal

D01 3548555,

PUGMED | CROSSREF

Fillanovsky MG, Pomongiam 5, Tamburre JE, Smieh MO Ganodgy 5], Medoros: ST. The financial and
emcaional impan of mopic dermaniis on children and their Bmiles. | Pediar 2006; 165 284-50.
PURHED | CROSEREF

Hion KLE, Leong TF, Wong KY, Chow O, Chuh A, Ng PC. Do 2ge or gender influence qualisy of Efe in
childrenwith sopic demmais T Clin Bxp Dermasol 20068 3% 705-9.

PUGMED | CROSSREF

Mnore EL, Willams A, Manizs E, Virigos G, Donah 5. Ecrerma workshops reduce severiny of childhood
mopic srema. Avsrale | Demmanol P009:50: H-6

PURHED | CROSEREF

Sizab I, von Roeden U, Keha B, Erham M, Wenninger K. Bvaloaion of 2 paremal maining program for
the mansgemem of childhood @opic d=ma nis. PFediar All=gy Immonol 2002; 13:84-50.
PUGHED | CROSEREF

Furarerora M, Masukn |, Hayashi K, Obya ¥, ko B Efecs ofa shor-werm parems] adocaion program on
childhood & opic dermaritis: @ rndomized commolledirial. Pedizr Dermanol 2003:30-838-43.
PUGHED | CROSSREE

ZTheoM, Lizng ¥, Shen C, Wang ¥, Mz L, Ma X Paiiem educaion programs in pediaric mopic de mais:
2 systemanicreview of rendomized comrolled izl and mez-analsis. Dermanl Ther (Feidelb)

DO DO S4s-64.

PUGMED | CROSSREF

Hamifin B, Thorsion M, Omomo M, Cheill B, Tofie 51, Gracher M. The eczems ares ands everiy index
[BA 51} assessmem of relizhiliny @ mopic dermamis. EAS] Bvlumor Group, Eop Dermanol 2000:10:148.
PUGHED | CROSEREE

Komz B, Orame AR, Labréze L, Salder IF, Ring ), Teb A. Clinicalvelidnion and grid=Ene frihe SOORAD
index: cons ensusrepan ofihe Exropesn Tk Force on Asopic Dermanis. Dermanlogy 190755109,
PUGMED | CROSSEEF

Lewis-forws MS, Finlay AY, Dyks PL. The infams” dermaitis qualy of life index. Br | Demal

D00 L 184: 00410,

PURHED | CROSEREF

Lewis-fores M5, Finlay AY. The Children's Demanlogy Life Qualiy Index [CDLGQ): il validsion and
pracical use. Br | Dermaol 1995 132:542-9.

PUGHED | CROSEREE

hitps:/fapallergyong httpsjidoi.org 10545 apallergy. 2001121 8o



Educational imterventicn and atopic dermatitis

124

hitps:{fapallergy.org

(L4

15

L

Asia Pa::fﬁca"ergy

Lawsom¥, Lewis-Jones M5, Finlay A, Beid P Owens RG. The family impan of childhood mopic
dermaniis: the Dermainis Family Impea qoenionnaire. Br | Demol M98 138:10713.
PURHED | CROSSREF

Alarengs TM M, Caldeimm AP Quality of life in pedismic paiems with aopic demais. | Pediar (Rio )
2O S 41520,

PURHED | CROSSREF

All Shobail HA. The impaa of childhood & opic dermaiis onhe paiems” fmily. Pediar Dermaol
B0 IT-6068-19.

PURHED | CROSSREF

lang HE Hwang 5, ahn ¥, Lim DH, Sohn M, Kim JH. Family qualty of life amoog Gmilies of children with
@opic demains . Asia PacAllergy 20066713

PURHED | CROSSREF

Pusifiek M, Virnek Fvkovie M, Sium M. Qmoaley of Idfe in Emilisswith childrenwih mopic demmais.
Pedizr Dermaol 200533 28-T2

PURHED | CROSSREF

de Carvalho 51, Boguchewski AP, Mascimenan FLS, Delmas LM, Caralho V0. Impaoo da desmaie
amopica na quabdade devida da familia. ArgAsma Alerg Imunol B0L; 1230510,

CROSSREF

Ersser 5 Lamer 5, Sibley 4, Saherley B, Welbourne 5. Fychological and edocaional inser wemions for
@opic exema in children. Codhrane Daahase Sy Rev 2000:[3F38.

PURHELD | CROSSREF

Stzah I, Diepgen TL, Eamasch M, Kupfer [, Lob-Comilos T, Ring |, Scheewe 5, Scheith B, Schmid-O=
G, Schnopp G, Seczepanska B Werlel T, Winenmeser M, Wahn U, Gider L. Programss educionais
eanmmados relacionados & idade para 0 manejo da demaite mopice em cianges £ sdolesoemes: snssio
dinico mukicknrios, randomizads & conoolado. BM] 200633229338,

PURHED | CROSSREF

Wiher ME, Formes Nemo Pda PT, Prai O Soinefiman M, Momod MG, Barzenski B, Cesnzi TR
Imyproyemens of prizins and qualiny oflife of children with opic dermaniis and ther families after
joiming s uppon groops. | Eor Acad Demeaol Vensreol 2008, 22:9902-7

PURHED | CROSSREF

Barharm 5, Bemnier ¢, Deleuran M, Die Raeve | Eichenfield 1, Bl Hachem M, Gelmeni C, Gieler U, Lio
I Marcoux [ Momen MA, Tomdo A, Salde [FOfemed Paiem- Educnon Newwork in Demaclogy
Thempazic paien sdoczion i dhildren with mopic der mariis: position paper on chjeoives and
recommendations. Pediar Demenol 301% 34 199-306.

PURHED | CROSSEEF

chom 5, LeBovidge |, TEmmons B EbexonW, Mormill | Schnesider LC. Predicors of dinical soocess ina
mubidiscplinary mode of @opic demamistreament. Allergy Asthma Froc 201 L32 377-03
PUBMED | CROSSEEE

hitps;jidoiorg 105415 apallergy. 2071121 310



125

PRODUGAO ACADEMICA 7 - ARTIGO PUBLICADO NA REVISTA BRASILEIRA
DE NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA

DERMATITE ATOPICA E TRANSTORNOS MENTAIS: ASSOCIACAO EM
RELACAO A GRAVIDADE DA DOENCA

Mariana }Imulﬂn,l Mariana Camm,z Sandra Baggio quzo]on,3
Monica Nunes Li.l:lm,1 Vinia Oliveira de Carvalho®

RESTAMO

Objetive: determumar a frequéncia de risco para Transtomes Mentans em eriangas e adolescentes com Dermatite
Atopica conforme a mravidade da doenca. Meétodos: Estudo transversal, de frequénca de nisco para Transtornos
Mentais em pacientes com Dermatite Atopica. Foram mmchoides 100 enangas e adolescentes com diapnéstico
climeo de Dermatite Atopica com idade entre | ano e meio e 14 anos, atendidos em wn Hospital Unversitano. A
gravidade da doenga foi avaliada pelos mstrumentos Scoring Aropic Dermaritis (SCOBAD) e Eczema Area and
Severity Index (EAST). A avahiacio de nsco para Transtornes Mentais for reabzada por mero do Child Behavior
Checkiizst {CBCL). Foram aplicados os testes Chui-quadrado de Pearson com comregio de Yates e Exato de Fisher,
considerado nivel de sigmficancia de 5%. Resultados: A frequencia total de nseco para Transtomos Mentais fom
de 63%. Nas cniancas e adolescentes com dermatite atépica em gram leve pele SCORAD e pelo EASI fou de
60,5% & 57,1%, respectivamente. Nos participantes com doenga em gran moderado/zrave, essa frequéncia foi de
66.8% (SCORAD) = 72 9% (EASI). Observou-se mmior nsco para Transtomos Mentais em participantes com
Denmztite Atopica moderada/grave em comparacio aos com doenca em grau leve para as Sindromes “Problemas
de Sono™ (100% verzus 37%; p=10,001) & “Reatividade Emocional ™ (31,3% versus 3,8%; p=0,02). Conclusio: O
nsco para Transtomos Mentais for maror em enancas com Dermatite Atopica moderada’srave em comparagio
aos com doenga leve, principabmente para problemas sono e reatnndade emoctonal .

Palavras—chave: Transtormos Mentars; Dermatite Atopeca; Criangas e Adolescentes.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this smdy was to determine the frequency of nsk for mental disorders m children and
adolescents with Atopie Dermaitths according to the seventy of the disease. Methods: Cross-sectional study of
the frequency of nsk for mental disorders in patients with atopic dermatiiz. Were included m the study elnldren
and adolescents with a chnical diagnosis of Atopic Dermatitis aged between 1 and a half years and 14 years,
treated at a University Hospital. Thsease seventy was assessed by the Scormg Atopic Dermatitis (SCOFAD) and
Eczema Area and Seventy Index (EASI) mstruments. Fisk assessment for Mental Dhsorders was performed
using the Cluld Behavior Checkhst (CBCL). Pearson’s chi-square test with Tates comection and Fisher's exact
test were applied, considenng a migmficance level of 5%. Results: The total frequency of nsk for Mental
Disorders was 63%. In childven and adolescents with mild atopic dermatitis by SCOFRAD and EAST was 60.5%
and 57.1%, respecirvely. In participants with moderate / severe disease, this frequency was 66.8% (SCORAD)
and 72.9% (EASI). Higher nisk for Mental Disorders was observed in paricipants with moderate / severe Atopie
Denmatiis conpared with those wath ould disease for Sleep Problems (100% versus 37%; p <0.001) and
Emotional Reactivity (31.3% versus 3.8%; p = 0.02). Conclusion: The risk for Mental Discrders was higher in
chuldren with moderate / severe Atopic Dermatitis compared to those with mmld disease, especially for sleep
problems and emohonal reactivity.

Kevwords: Mental Disorders; Atopic Dermattis; Children and adolescents.
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INTRODUCAO

A sande mental das criancas e adelescentes com Dermatite Atdpica (DA) tem sido
estudada nos dltimos anos e foi observada elevada frequéncia de Transtornos Mentais (TM)
nesta populagiol 345,

Na Espanha, 68 8% dos pacientes pedidtricos com DA foram identificados com algum
tipo de TM por meio do instrumento The Early Childhood Inventory-4 [ECI—4}3. No Brasil,
Dias® encontrou frequéncia de risco para TWM em 77.8% de pacientes pedidtricos com DA por
meio do Child Behavior Checklist (CBCL).

Ma Coreta do Sul, Shin et al* ivestigaram a associagio entre a gravidade daDA e a
frequéncia de consultas ambulatoriaiz com psiquiatras wtilizando oz dados do Korean
National Health Insurance Claims de 20035 até 2013 e verificaram que a probabilidade de numa
crian¢a com DA consultar wm psiquiatra € 3 a 6 vezes maior comparada a criancas sem o
diagnostico de DA (OF. =576, IC 95% =540 - 6.15).

Em 2011 nos Estados Unidos, Slattery et al.” avaliaram Transtornos Depressivos e de
Ansiedade em 36 adolescentes com DA e correlacionaram com a gravidade da doenga por
meio do instrumento Schedule for Affective Disorders and Schizephrenia for School-dge
Children Present and Lifetime Tersion (KE-SADS-PL) e pelo Scoring Atfopic Dermatitis
(SCORAD). Nesze estudo, maior gravidade da DA e piores escores de perda de sono do K-
SADS-PL foram significativamente correlacionados (p <00.001), demonstrando que pacientes
com DA grave apresentam maier 113co para desenvolver TM.

Ceonsiderando a possibilidade de risco para TM na populagio pedidtrica com DA, este
estudo objetiva determinar a frequéncia de risco para TM em criancas e adolescentes com DA
de acorde com a gravidade da dermatose.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de frequéncia de gisco para TM em criancas e
adolescentes com DA de acorde com a gravidade da doenca. Foram incluidos 100 criangas e
adolescentes com idade entre 1 ano e meio e 14 anos que preencheram os critérios clinicos
para o diagnéstice de DA de Hanifin e 'RﬂdjkaE atendidos em vm hospital vniversitario entre
2016 e 2018. Criancas e adolescentes com diagnostico prévio de TM e ouvtras doengas

cronicas graves foram excluidas.

Fevista Brasilewa de Mewrolozia e Paquiatra. 2021 Jan (Abe25(1):52-62.
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Procedimentos

Para a avaliacio da gravidade da DA foram wvtilizados os instrumentos Scoring Atopic
Dermatitis (SCORAD) e Eczema Area and Severify Index (EASI). De acordo com a
pontuagdo obtida no SCOBAD, a DA é classificada come “leve”, “moderada™ e “grave™ e,
pelo EASL em “sem lesdes”, “mmito leve”, “leve”, “moderada™ “grave™ e “muito grave”.
Para fins estatisticos, os escores de gravidade SCORAD e EASI foram agmpados em dois
grupos: para ¢ SCOFAD em “leve” e “moderado/grave” e para o EASI em “sem lesfes/mmito
leve/leve™ e “moderada’grave/muito grave™.

A avaliagdo de risco para TM fol realizada por meio do CBCL (1 ano e meio a 5 anos
de idade) e (6 a 18 anos de idade). respondido pelos pais elou responsavels.

A versdo do CBCL destinado a ctiangas entre 1 ano e meio e 5 anos de idade possui
temas especificos da faixa etiria pré-escolar. E composto por 100 questdes que avaliam sete
sindromes:

1. Reatividade Emocional
. AnsiedadeDepressio
. Isclamento

[

Qercas Somaticas
. Problemas de Atencio
Comportamento Agressivo
7. Problemas de Sono
As quatro primeras sindromes formam o total de “Problemas Internalizantes™, a
quarta e a gquinta constituem o total de “Problemas Externalizantes™ e a oltima é avaliada

SRS

separadamente.

O CBCL wvhtlizado para avaliar escolares entre 6 e 18 amos é compesto por 113
questdes. Os itens do instrumento sdo classificados em oito sindromes:

1. AnsiedadeDepressio
[solamento

[

Cuencas Somaticas
Comportamento de Quebra-Begras
Comportamento Agressivo

. Problemas Sociais

7. Problemas de Pensamento

8. Problemas de Atencido

& R
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As trés primeiras sindromes constitbem o total de “Problemas Internalizantes™ a
quarta e a cquinta compdem os “Problemas Externalizantes™ e as oufras sindromes sdo
avaliadas separadamente.

O resultado total do CBCL é classificade como Normal; Limitrofe ou Clinico, e o
nivel Clinico indica gue o paciente apresenta risco para desenwvolver TM.

Anilize Estatistica

Para todos os testes foi considerado um nivel minimo de significincia de 5% e a
amostra estudada conferin poder de teste minimo de 93%. A estimativa de diferenca entre
variaveis categoricas foi realizada pelos testes qui-quadrado de Pearsom com correcio de
Yates e 0 Teste Exato de Fisher.

Consideracoes Eticas
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da instituicio. A participacio foi
voluntaria e, em todes os casos, ¢ Termo de Consentimento dos pais & o Temmo de

Aszzentimento dos adolescentes foram obtidos.

RESULTADOS

Foram incluidos 100 criancas e adolescentes com o diagnostico clinico de DA sendo
45 (45%) do sexo masculine e 55 (35%) do sexo feminino, com mediana de idade de seis
anos e seis meses, variando de um ano e seis meses a quatorze anos.

De acordo com a avaliacie do SCORAD, 58% foram classificados com DA leve e
4% com DA moderada‘grave. Conforme a avaliacio de EASI 63% apresentaram DA em
grau leve e 37% em grau moderado/grave (Tabela 1).

Tabela 1- Comparacio entre oz escores SCORAD « EAST

SCORAD T EAST e
Teve S8 (357 | Sem Iesdes MiumD leve Leve 8 ()
Moderado Gaave 1 (3% | Mod=ado Grve ETTErR)]
Toml SC0RAD TRy | Toml EAGT EOTE )

Yo SCORAD = Scoring Atopic Dermentias, EAST= Eczema _drea and Severizy Ider.

Lh
L
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A presenga de risco de TM foi observada em 63% dos casos, por meio do CBCL.
Problemas Internalizantes em 42% e Problemas Externalizantes em 30%%. Entre as sindromes
avaliadas, as mais frequentes foram Problemas de Sono (60,5%), Problemas de Pensamento
{49.1%0) e Problemas Sociais (31,6%) (Tabela 2).

Tabela | - Frequéncia de casos clazsificados come MNommal Limdtrofe & Clinieo para a5 sindvomes do

Child Behavior Checklist

Sindamss 40 CBCL () Namaln (s | LasmiEn(s | Comon(a
Diroblemm: & Son0 (35) E05% W (070%) T B0
Problene: d Pemsamemio (37 B L% T1(185%) 1%
Proflemms Socai 57) 61560 13 (8% 1B GLER)
Ansisdade Tiegreszao [T00) LT ) o TS gt
Problenms: de Atengao (100) 0305 I 21L0%) T 20055
Camportamento Azresamo (100) BIELT TE(IE0S) 2005
Comporameno de QueimFezms (57) T W58 R
Tolamento (100) THATR 10 (10.0%) 16 (16.0%%)
(e Samatcas (100) TR U5 (0817%) 5 (16075
Fevadade Emocioml (53) T535%) 20557 05 (14.0°%)

T oElema: I T ER T T
Total de Problemas Externalizantes (100) ELTE ) B (50 3030055
Total de Problemas (100) L) 15 (16.0%) & (63,055

Em relaciio a gravidade da doenca, foi observada maior frequéneia de risco para TM
nas criancas e adolescentes com SCOFRAD moderado/grave quando comparados acs com
SCORAD leve na sindrome Problemas de Seno (Tabela 3).

Revista Brasilewa de MNewologia e Pagqmatmna. 2021 JTan /Abr25(1):52-62.
http:/farmer revneuropsig. com br



Tabelz 3 - Frequéncia de casos classificados como Climco para as sindromes do Child Behavior

Checklizt de acordo com a gravidade do SCORAD

SCORAD eve SCOFAD moderade/mave
Sindromes 60 CBCL [m) Climice Sindromes de CBCL (1) Chnico F

7 de Samo (27) 103707 | P.de 500 (16) H0Fs | LWl
T QuebmaFegms 1) W .07 | T e Qusbra Tz 36) T ] 0
Featvidads Emocional (27) U3 (07.5%) | Feaavidade Emocional (16) M (5.0%) 0.I7
Ansiedads Depressao () 75,35 | Ansiedade Depreszao (3) T8 (10.0%) VL
Total P. Extemalizantes (55) 10 (31.0%%) | Tocl P. Extemalizantes (32) 11(26.0%) T
T Azressivo (35) 15 (024%) | C. Agessivo (30) 07 (16.75%) ¥
T & Ao 50) 5.0 | P de Amgao 30 ) WA N
Toolamento (36 T (15.67%) | Lsokamento (43) 07 (16.75%) 5T
T de Penzamenio [31) 53857 | . 0 Pemsamenmo (15) T30 T
P Sociais (31) 10 (32.3%) | P. Socias (25) 08 (30.5%) o0
Qusixas Sonticas (58) 00 (15,69 | Queias Somancas (37) 07 (16.75%) o0

“Total F. Infernalizante: (53) T (30,75 | Total P Tnternalizantes (41) &%) 5
Total P. Externalizante: (58) 10 (3103 | Total P. Externabizantes (47) 11 (36.0%) A

“Toml e P 50 TS 6055 | Totlde B (30 TI(66E) 56

"Teste Fxato da Fisher * Teste (hn-Chiadrade de Pearson com comecdo de Yates, P = Problemas; C =
Conportaments.
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Quanto ao risco para TM e a gravidade da DA medida pelo EASL houve maior
frequéncia de resultado Clinico nos participantes com EASI moderado/grave na sindrome

Eeatividade Emocional comparados aos com doenca em gran leve (Tabela 4).
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Tabelz 4 - Frequénca de casos classificados como Climco para as smdromes do Child Behavior
Checklizt de acordo com a gravidade do EASI

EAST sem lesoes munto leve & leve EAS] modernto) grame
Sindromes do CBCL (0 Clmica STndomss do CBLL (1) Climico B
Reatividade Emociomal (27) 01 (3.1%) | Readvidade Emocional (16) 05 (31.8%:) 007
. de Quebm-Fleems (38) TH [25.07%) | C. de Cuenra-Fegras (21 02 5T LIF
Anziedade Depressao (3] 172707 | AnsiedadeDepreszao (37) 08 (31.5%) 0Ir
Lolamento [F3) TH113%) | Gokmento 3 ) U7 (I0.0%) LIF
P Socdas (36) 1233.3%) | P. Sociass 21) 04 (28.5%) 034
. Agreszavo (3] 13235 | C Aze=wo(37) 06 [16.27) T
(neieas Samaticas (53) THEFS) | Queba: Somaficas (377 04 (T6. X% o
P de Atencao (53) 153 20.7%) | P de Atencao (37) 07 (18.9%:) 0.EY
. de Penzamento (36) TTET3%) | D. Pensamento (3T} ITE1EE) LI
P de Somo (27) 1§ 20.7%5) | P. de Sono (1) 10 (62.46%) L0
Taital P. Internalizantes {§3) 14 (38.1%) | Total . Internalizamtes (37) 18 {48,6%4) 05
Totl F. Ffernaliante: (53] T 3155 | Torl F. Efernaliznte (37) T ] T
Total de P (&3] 36 (57.10%) | TotaldeP. (37) T (L) (WG

"Teste Exato de Fisher * Teste Chu-Chuadrado de Pearson com corregdo de Yates, P = Problemas; C =
Comportamento.

Sobre as respostas para a questdo aberta do CBCL “QOual € a sua maior preocupagdo
em relagde as (a) seu (sua) filhe (a)?”, sintomas relativos a deenca (prurido, aceitagio da
crianga em relacdo a sua propria doenga, aparéncia inestética das lesdes, cronicidade e gastos
com o tratamento) foram as respostas mais frequentes (46,0%). Problemas de
Socializacio/Bullying foram relatados por 33,0% dos casos, incluindo apgressfes fisicas,
verbais e exclusdo social e Problemas de Scmo por 19.0%, tendo comeo principal queixa o

prurido noturno.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a frequéncia de risco para TM em criangas e
adolescentes com DA ¢ alta (63%), segondo o instrumento Child Behavior Checklist (CBCL).
Esse resultado € superior ao esperado para a faixa etaria de acordo com estimativas de risco
para TM (24.6%)° e de TM (13.1%)" para populaciio peditrica brasileira.

Entre oz participantes do presente estndo classificados com doenca em gram leve,
60.5% (SCORAD) e 57.1%(EASI) apresentaram nsco para TM. Entre os classificados em
moderado/grave, a frequéncia foi de 66,8% e 73%, respecitivamente. Esse resultado esta em
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concordincia com o estudo de Catal et al’ gque avaliaram cue 68.8% das crancas com DA
tinham pele menos nm diagnostico psiquiatrico.

Mo presente estudo, Problemas Internalizantes foram cbservados em 42% e Problemas
Externalizantes em 30% dos casos. Entre as sindromes avaliadas. Problemas de Somo foi a
mais cbservada (60,5%). Segondo o relato parental estas criangas falam ou choram durante o
sono, tém pesadelos, acordam frequentemente a noite e dormem menos em comparagdo a
outras criancas da mesma faixa etaria. Resultados similares foram encontrados no esmdo de
Ridolo et al'' que, por meio do instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
encontraram problemas relacionados ao sono em 62.3% das eriangas com DA

Chamlim et al."* e Fishbein et al.” avaliaram respectivamente 26 e 19 criancas com
DA por meio do mstrumento Children’s Dermatelogy Life Quality Index (CDQLT) e os
distiibios do sono estavam presentes em 60%. semelhante ao cbservado no presente estudo.

Em relagio ac mumero de moites de sono adequado por semana, no estudo de
Yaghmaie, Koudelka e SiJ:l:lpns.u:lﬂ2 constatoun-se que 8.3% dos pacientes com DA grave ndo
dormiram adequadamente em nenhiuma noite durante a semana, em contrapartida, 3.0% dos
pacientes com DA leve nio dermiram adequadamente nenhuma neite. No presente estudo. os
participantes classificados pelo SCOBAD com DA “moderada’grave” apresentaram maior
frequéncia de Problemas de Sono em comparagio aos classificados com DA leve (100,0%
versus 37,0%), respectivamente. Wa avaliagio realizada pelo EASI Problemas de Somo
tambem foram mais frequentes nos casos moderados/graves em comparagio aos leves (62,6%
versus 20,7%).

Omtra sindrome do CBCL cue apresenton diferenca significativa entre os gipos foi a
Featividade Emocional Nes casos classificados como leves pelo EASI a frequénecia para essa
sindrome foi de 3,1%, enguanto nos cases moderados/graves de 31 8%. Essa sindrome e
caracterizada por frequentes muodancas de humer ow de sentimentos; reagbes de péamico
mesperadas; mupita preocupagic e perfurbacic com mmudancas na rofina, indicando
vulnerabilidade emocional'®, que pode ser visto tanto como wma caracteristica propria da
crianca em idade pré-escolar ou como um alerta da sobrecarga dos sintomas da DA

A sindrome Problemas de Pensamento foi frequente na populagio estudada, observada
em 49.1% dos casos. Esta sindrome foi descrita na populagio pediatrica com DA em wm
esmdnls, em que também foi utilizado o CBCL para avaliar 25 criancas com diagnostico de
DA e 25 eriangas sem o diagndstico da doenca. As criancas com DA foram descritas como
mais preocupadas e rigidas em sens pensamentos em comparagio as Criangas sem o

39
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diagnastico de DA (32,0% versus 4,0%0). O autor questiona sobre uma possivel relagio entre a
DA e o pensamento obsessivo. E possivel que a complexidade de detalhes no manejo dirio
da doenca, bem como a falta de estratégias emocionais da crianca e/on adolescente para lidar
com a DA levem a repeticio de pensamentos e atos que caracterizam esta sindrome.

Cutra sindrome com elevada frequéncia (31.6%) na populagdo estudada foi Problemas
Sociais. Foram relatados casos de wvioléncia fisica'verbal (bullying) ou exclusio social para
com a crianga e'ou o adelescente. Esta discriminacio em relagio i aparéncia da pele é
vivenciada de forma negativa, ocasicnando consequéncias, como o aumento da ansiedade on
a evasio escolar'® Os pais queixaram-se cque seus filhos sfo alves de provecagdes,
principalmente dos colegas. Esses resultados estio em concordincia com estudos que
afirmam que criangas e adolescentes com DA sofrem com o isolamento social e a rejeigio dos
pares! 3417

Devido a aparéncia inestética das lesdes da DA, em diversos contextos socials, essas
criangas e adolescentes estdio sujeitas a constantes formas de discriminagio. A medida que sio
alve frequente de estigmatizagio, tendem a se sentr diminwidos, menosprezados,
desvalerizados e pouco aceitos'~. Na pergunta aberta do presente estudo, pais relataram oue
Varias pessoas apresentaram repulsa on, até mesmo, medo em se aproximar de sen (sua)
filho(a), atribuindo esse fato a possivel falta de informagio sobre a DA acreditando que se
trata de uma doenca contagiosa. Essa disciminacio também & commm entre os pares,
principalmente em ambiente escolar.

Fisco para Ansiedade/Depressio ocotren em 25% dos casos. Resultados similares
foram encentrados no estudo de Slattery et al”. gque avaliaram 36 adolescentes com DA e
diagnosticaram Transtorno de Ansiedade em 9 (26%) desses, por meio do instrumento K-
SADS-PL. J4 oo estudo de Catal et al >, gue avaliaram 80 eriancas com DA por meio do ECL-
4. a frequéncia de ansiedade fioi de 13%. A divergéneia entre esses estudos pode ter ccorrido
devido acs diferentes instrumentos uhilizados (K-SADS-PL e ECI-4) e as diferentes faixas
etarias avaliadas (13 a 17 anos) e (3 a 5 anos). respectivaments.

Uma bmitagio deste estudo foi a obtengio dos dados sobre o comportamento das
criangas elouv dos adolescentes de uma vnica fonte de informacio, no caso, o cuidador
principal que ac a ¢ paciente. Além disto, a natureza transversal do estude nfo
permitiv avaliar a cansalidade das associagdes. Considerando as limitagdes, os resultados do
presente estudo abrem perspectivas para novas investigagdes no campo da Saide Mental
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infantil Esmdos longitudinais poderfio verificar a persisténeia dos simtomas, assim como as
condigdes associadas 4 sua modificacio ao longo do tempo.

Em conclusfo, os resultados revelam vma elevada frequéncia de risco pata TM e
criangas com DA e gque ammenta com a gravidade da dermatese. principalmente para
comportamentos de Featividade Emocicnal e Problemas relacionados ao scno. Desta forma,
estratégias de prevencio em Saide Mental nesta populagio sio fundamentais e recomenda-se
a whilizacio de instrumentos de rastreamento de TM pelas equipes de saide.
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INTERNATIONAL SYMPOSIUM ON ATOPIC DERMATITIS
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ActaDV

54 12* Georg Rajka International Sympasium on Atogic Dermatitis

niead for & mobile application that could help control the course
of disease and reach desired meamment outcomes.

P32
DEVELOPMENT OF PSYCHOEDUCATIONAL
INSTRUMENTS ON ATOPIC DERMATITIS FOR
CHILDEEN
Mariana Muzzelon, Fidnia Olveira Carvalho
Foderal University qf Parand (UFPR), Postevadume Program in
Child and Adelescent Health, Curitiba, Parand, Brazil
Heslth-relsted psychoeducanonsl instrmments have been intensi-
vely researched and have shown positive results, including health
promotion and educstion, maintaming motvation and conse-
quently, srengthening patients” adherence to weanment. To develop
psvchoedncstional tools (book and geme) for pediamic patients
with AT} aged between five and twelve years old, srumlatng
knowledze in the areas of medicine, psychology, education and
eraphic design Content Velidity Smdy: It is a process to validate
an instrument that was composed of two distinet parts. The first
step imvolves the development of the mstrument and the second
step consisted of selecting 20 specislists from different sreas of
knowledze to participate a5 evaluators of the instruments. Initialby
the metruments were developed, mchding: a §0-page mferactne
ook for children with questions about the steps of the reatment
of AT} and a boerd geme developed for teenagers with 60 cards
that address different aspects of the disease, inchiding personal
experiences and knowledze sbout the disesse and meamment. The
rezult of the experts’ evaluston (5 pediamic dermatologists, 5
psvchologists, 5 educators and 5 graphic desigmers) was posiove
regarding the comtent covered (20%), motveton (100%) and
possible use of books and games in health services (#0%). The
objective of developing psychoeducationsl instruments (book and
game) shour AD hes been completed and will be evalusted then
dizsmbuted to the AD population.

Psa3

PRE-VISIT ONLINE PAFDIATRIC ATOPIC DERMA-
TITIS QUESTIONNAIRE - A FEASIBILITY STUDY
Alex Gan, Nma Mann, Jane Ravenscraft, Hvwel C. Williams, Tng
Seng Tang

Darmatology Department, Nottingham University Hoopitals NHS
Trot, UK

The use of stmuctured questionnaires is common in patients
with atopic dermatits. Tradinonally this 1s done by paper-based
questionnames in clinic. Since the SARS-CoV-2 pandemic, many
regerd the shift from paper to digital forms as inevitable in order to
reduce rizk of rensmizsion, improve eficiency and sustainability
in the way we work. This study aims to examine the feasibilicy
amd sccepiability of pre-visit digitsl questionnaires in paedistric
dermatology climics. Text message invitations to complete online
quesiicnnames Were sent to all panents due to attend pasdiatric
dermatology clinic at Mottiingham University Hospitals. 1. 218
responses were received befween September 2021 and March
2022, 338 patients were reported to have eczems as their mam
=kin complzint (71 new patents_ 267 follow-ups). Amongst these,
113 wrere <4 years old 136 were between 4-12 years old and 89
were aged 13 or above. The average patient reported eczema se-
verity was recorded as 12.6+/-7.8 5D using the Patient Oriented
Eczema Measure(POEL) questionnaire. Most forms were filled
in bry parents and required =5min to complete. 97, 5% reported that
they found the online questionnaire easier to use compared to the
paper formst. Most participants and clinicians also reported that
thew felt the online form enhanced their experience snd consulta-
tion n clinic. We fieel that digital pre-visit online questonnsites
are an scceptable method to gather information from parents of
children with atopic dermatitis. Further work is required o assess
the acouracy end clinical usefiulness of the data.

www.medicaljournalssweden.sefadady
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A SYSTEMATIC REVIEW OF ELECTRONIC
HEAITH TOOLS FOR ATOPIC DERMATITIS

Sara Sadeshi’, Laura von Eobyletzk™", Michele Ramien'®
‘Aibarta Children 5 Hospital, Department of Pediatrics, University qf
Calgary, Caigary, Alberta, Canade, *Occupational and Exvironmensal
Drmmiology, Mulma, Lund University, Sweden, ' Cemtrum for Clinical
Research, Orebro University, Crebre, Sweden, *Division of Community
Pediatrics, Dapartment of Pediatrics, Unnaarsity of Calgary, Calgary,
Alberta, Canada, "Divirion gf Dermarology, Department of Medicine,
LUniversity af Calgary. Calgary, Aiberta, Canada

Atopic dermstitis (ATY) education empowers patients and their
caregtvers with knowledge and is critical to successful menage-
ment. AT education 15 often delrrered by health care providers
to individual patients families or to groups but bamiers to access
leave some AD sufferers withour thiz chnical component of AT
management. Eleciromic health (e-Health) tools for AD could
bridge thi= gap. 1. Identify corrent e-Health tools for AD; 2. For
each e-Health tool, summarize and assess: a. Objective’purpose,
b. Informations]l content, ¢. Effect on knowledge about AT d
Validity, and e Delivery snd feasibility. A systematic review has
been performed to evaluste sll availsble E-health tools for child-
ren with AT, parents of the children with AT} adults with AT,
and health care professionsls working in the related fields using
Medline, EMBASE, Cochrane CTMAHIL. PsycINFO, and Google
Scholar. Drata collection elements include e-Heslth tool feamres
(platform. purpose, content, deliery) and target sudience factors
(AD disesse course, fype and duration of reatment, severity,
quality of life impact). We will assess the welidity, feasibility,
and effect on knowledge abour AD for each tool. Fesults will
be smatified by the target sudience. Data analysis is ongoing and
will be presented. By identifving gaps that exist in the content of
cwrrently available e-Health tools, fiture work can address the
identified ummet needs.

P9. The Canadian Experience {outreach/
research)

Pog1

MULTICENTER CANADIAN CASE SERTES OF
PEDIATRIC PATIENTS WITH MODERATE TO
SEVERE ATOPIC DERMATITIS TREATED WITH
OFF-LABEL DUFILUMAB

Svivig 4, Martinez-Cabrigles™, Danielle Marcowx”, Catkryn Sib-
bald", Carmen Liv-Wongs, .Pi'?-ﬂ Lanzang*”, Natalie Cunming-
ham’, Shanna Spring®, Genevieve Gevigan®, Marissa Joseph™,
Rochelle Tonkin®, Michele Ramien'”

‘Padiaric Damatelogy. Departmenty of Pedigmrics ar Alberta
Childran & Hospetal, Universiiy of Calpary, Calgary, AB, Camada, *Di-
vizion of Dermarology, Deparmment of Padiaricz, Saimte-Jfusting Uni-
versity Hospital Center, University of Montreal, Montreal, OC. Ciana-
da, ‘Division gf Dermatology, Depariment of Medicine, The Northern
Omiario School of Wedicine, Toromto, ON, Canada, *The Hespital for
Sick Childnen, Department off Pediatrics, University qf Toromio, Toron-
to, ON. Canada, *Deparmment of Dermatelogy, University of Toronto,
Toronta, ON, Cemada, “Children & Hospital of Easterm Ontarie, Otta-
wa, ON Canada, "Division of Dermuralogy, Depariment af Modicing,
Oueen Elizabeth Il Health Sciences Cemire and IWE Health Sciences
Centre and Dalhousie Unnersity, Haljfe, N5, Canada, "Departmant
of Dermarolegy, University off Calgary, Calgary, AB, Conada

Even though Dupthomat, the first FDA- and Health Canada-
approved reatment for severs AD. is currently spproved for
moderate-to-severe Atopic Dermantis (AD) in patients = § years
of age, there is sparse information on this regard since there is
limited practical experience among providers. To describe real-
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