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Resumo
Este estudo descreve as repercussões dos sintomas das doenças inflamatórias intestinais (DII) nas emoções, 
na vida escolar e nas interações sociais de pacientes pediátricos. Participaram 20 cuidadores de crianças 
e adolescentes com idades entre cinco e 17 anos e diagnosticados com alguma DII. Os cuidadores, que 
tinham entre 26 e 54 anos, forneceram informações clínicas e sociodemográficas e responderam a um 
questionário sobre as repercussões dos sintomas das DII na vida das crianças e dos adolescentes. A análise 
das frequências absolutas e relativas e o teste de aderência revelaram que os impactos dos sintomas 
foram significativamente maiores nas emoções quando comparados aos impactos na vida escolar e nas 
interações sociais (X² = 6,14; df= 2; p= 0,04). O tratamento das DII deve incluir a construção de planos 
terapêuticos sensíveis às necessidades psicossociais dos pacientes pediátricos.

Palavras-chave: doenças inflamatórias intestinais; sofrimento psicológico; desempenho acadêmico; 
interação social

Abstract
This study aimed to describe the repercussions of inflammatory bowel disease (IBD) symptoms on 
emotions, school life, and social interactions of pediatric patients. Twenty caregivers of children and 
adolescents between the ages 5 and 17 years and diagnosed with IBD participated in the study. They 
provided clinical and sociodemographic information and completed a questionnaire on the repercussions 
of IBD symptoms on the lives of children and adolescents. Analysis of absolute and relative frequencies 
and the adherence test revealed that symptom impacts were significantly greater on emotions when 
compared to impacts on school life and social interactions (X² = 6.14; df= 2; p= 0.04). IBD treatment 
should include building therapeutic plans that are sensitive to the psychosocial needs of pediatric patients.

Keywords: inflammatory bowel diseases; psychological distress; academic performance; social 
interaction

Resumen
Este estudio tiene como objetivo describir las repercusiones de los síntomas de la enfermedad inflamatoria 
intestinal (EII) en las emociones, la vida escolar y las interacciones sociales de los pacientes pediátricos. 
Participaron en el estudio 20 cuidadores de niños y adolescentes de entre 5 y 17 años, diagnosticados de 
EII. Los cuidadores, que tenían entre 26 y 54 años,proporcionaron información clínica y sociodemográfica 
y completaron un cuestionario sobre las repercusiones de los síntomas de la EII en la vida de los niños 
y adolescentes. El análisis de frecuencias absolutas y relativas y la prueba de adherencia revelaron que 
los impactos de los síntomas fueron significativamente mayores en las emociones en comparación con 
los impactos en la vida escolar y las interacciones sociales (X² = 6,14; df= 2; p= 0,04). El tratamiento de 
la EII debe incluir la elaboración de planes terapéuticos sensibles a las necesidades psicosociales de los 
pacientes pediátricos.
Palabras clave: enfermedades inflamatorias intestinales; malestar psicológico; rendimiento académico; 

interacción social
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Introdução

A Doença Inflamatória Intestinal (DII) é caracterizada por uma inflamação intestinal crô-
nica, de caráter autoimune, progressivo e recorrente, que envolve essencialmente duas en-
fermidades, a Doença de Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU) (Friedman & Blumberg, 
2017). Aproximadamente 25% dos casos de DII são diagnosticados na infância ou adolescên-
cia (Sdepanian et al., 2019), e as taxas de incidência e prevalência aumentaram nas últimas 
décadas, especialmente em países em desenvolvimento (Quaresma et al., 2019; Sdepanian 
et al., 2019). 

Existem poucos estudos epidemiológicos brasileiros, possivelmente porque não há um 
sistema integrado de notificação diagnóstica das DII, já que a doença não é de notificação 
compulsória no país. Entretanto, estas pesquisas têm apontado crescimento na incidência 
e prevalência das DII no Brasil, em especial da RCU, com maior número de casos na região 
sudeste (Brito et al., 2022; Brito et al., 2020; Gasparini et al., 2018; Martins et al., 2018). Em 
São Paulo, um estudo observacional, descritivo e transversal, incluindo 22.638 participan-
tes, destacou uma prevalência das DII de 52,6 e incidência de 13,30 (Gasparini et al., 2018). 
Outra pesquisa sobre as DII no estado do Espírito Santo, com 1.048 participantes de todas 
as idades, constatou prevalência de 38,2 e incidência de 7,7. Nessa investigação, a amostra 
pediátrica foi de 4,5% do total de participantes e teve como faixa etária mais acometida as 
pessoas de 15 a 19 anos de idade (Martins et al., 2018). Os maiores índices de prevalência 
e de frequência de hospitalização têm sido observados na população feminina (Brito et al., 
2020; Gasparini et al., 2018), enquanto o índice de mortalidade se mostra mais acentuado 
para o sexo masculino (Brito et al., 2020; Silva et al., 2022). A duração média de hospitaliza-
ção no país corresponde a 7,1 dias, sendo que a Região Nordeste apresenta o maior número 
de dias, cerca de 8,7. Também é importante frisar que um desses estudos constatou um 
número significativo de óbitos em menores de 1 ano (Brito et al., 2020).

Apesar da semelhança clínica, a RCU surge por meio de sintomas intestinais mais dis-
cretos, o que pode dificultar o diagnóstico, e a DC tende a apresentar evolução mais grave, 
com mais complicações intestinais, hospitalizações e intervenções cirúrgicas (Friedman & 
Blumberg, 2017). De qualquer modo, em pacientes pediátricos, as DII tendem a se apresen-
tar de forma mais extensa e mais agressiva do que na fase adulta, e quanto mais precoce a 
idade de início, maior a morbidade (Fuller, 2019; Sdepanian et al., 2019).

Os sintomas clínicos mais frequentes incluem diarreia crônica, dor abdominal, urgência 
fecal, tenesmo (sensação de constante necessidade de defecar, ainda que o reto esteja 
vazio) e sangramento retal, sendo que a intensidade desses sintomas está diretamente 
relacionada à extensão da doença (Friedman & Blumberg, 2017). Os tratamentos são far-
macológicos, nutricionais e cirúrgicos. Eles visam à remissão da doença e frequentemen-
te acarretam distúrbios como o retardo do crescimento e da puberdade (Fuller, 2019; 
Sdepanian et al., 2019). Ademais, algumas medicações utilizadas causam uma série de 
efeitos colaterais, como náuseas, diminuição do apetite, vômitos, erupções na pele e cefa-
leia (Friedman & Blumberg, 2017), o que pode dificultar a adesão ao tratamento. Portanto, 
essa condição crônica representa um importante fator de risco para o desenvolvimento, 
visto que pode desencadear prejuízos no estado emocional, na vida escolar e nas intera-
ções sociais.
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Os pacientes pediátricos apresentam elevado risco de transtornos mentais, cerca de cin-
co vezes maior do que os adultos, e os transtornos mais prevalentes são a depressão e a 
ansiedade, com maior incidência no sexo feminino (Thavamani et al., 2019). Os preditores 
da saúde mental nessa população incluem o nível de gravidade da doença (Chouliaras et  al., 
2017; van denBrink et al., 2018) e o uso de corticoides, bem como as percepções negativas 
em relação às consequências da doença (Brooks et al., 2019). Esses pacientes sofrem tanto 
por não se sentirem saudáveis quanto pelas repercussões da doença, como as restrições 
alimentares, os sintomas de diarreia e o medo de usar banheiros públicos (Silva et al., 2020). 
Além disso, uma recente revisão sistemática com foco na DC pediátrica destacou o amplo 
impacto da dor abdominal no sofrimento emocional do paciente, independentemente das 
alterações na sua condição clínica (Touma et al., 2021). Assim, pacientes que experimentam 
dor durante a remissão da doença podem apresentar os mesmos níveis de sofrimento emo-
cional que pacientes com a doença ativa que também experimentam dor (Varni et al., 2018).

Os achados sobre os efeitos da duração da doença ainda não são consensuais. Enquanto 
em algumas investigações a maior duração previu sintomas depressivos graves (Touma et 
al., 2021),em outras, foi a duração mais curta da doença que previu sintomas de ansiedade 
e depressão (van denBrink et al., 2018), o que pode sugerir que os pacientes tendem a apre-
sentar uma melhor adaptação ao sofrimento decorrente da doença ao longo do tempo. De 
qualquer modo, a DII ativa e suas complicações prejudicam o estado emocional, e isso sub-
sequentemente afeta o curso da doença. Os sintomas de ansiedade e depressão foram iden-
tificados como fatores que prejudicam os resultados do tratamento, estando associados a 
doenças mais graves (van denBrink et al., 2018), maior chance de hospitalização prolongada, 
uso de nutrição parenteral total (Patel et al., 2019) e maior agravamento de dor abdominal 
(Touma et al., 2021) e de sintomas extraintestinais (Chouliaras et al., 2017).

Outros prejuízos comuns aos pacientes pediátricos com DII envolvem a vida escolar 
(Barnes et al., 2020; Silva et al., 2020). Comparadas aos pares saudáveis, crianças e ado-
lescentes com DII apresentam notas mais baixas e maiores taxas de absenteísmo escolar 
(Barnes et al., 2020; Eloi et al., 2019; Touma et al., 2021). As justificativas mais comuns para a 
ausência escolar incluem as consultas hospitalares, a preocupação de se sentir mal na escola 
e a dificuldade de acesso ao banheiro (Barnes et al., 2020; Eloi et al., 2019). Já as dificuldades 
no desempenho acadêmico podem ser explicadas por variáveis como a maior gravidade da 
doença, idade mais jovem no diagnóstico e tratamentos com efeitos colaterais mais fortes 
(Lum et al., 2017), bem como a experiência de sofrimento emocional (Touma et al., 2021). 
Esses problemas não variam em função do sexo das crianças, duração ou localização da do-
ença (Eloi et al., 2019), mas podem ser ainda mais graves em sociedades economicamente 
vulneráveis (Touma et al., 2021). Ademais, o absenteísmo escolar também pode repercutir 
em importantes prejuízos nas interações sociais.

Crianças e adolescentes que se ausentam da escola por motivo de doença tendem a apre-
sentar dificuldades nas interações com pares no retorno às aulas (Lum et al., 2017). Fatores 
como a maior atividade da doença e o medo de usar banheiros públicos também são des-
critos enquanto agravantes dos prejuízos nas interações sociais (Chouliaras et al., 2017; Silva 
et al., 2020).Essas dificuldades decorrem da escassez de oportunidades para interagir com 
pares e, nesse contexto, desenvolver habilidades específicas dessa fase do desenvolvimento 
(Bijou, 1995). Além disso, os sintomas podem ser embaraçosos, causando  constrangimentos 
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e sentimentos de vergonha (Trindade et al., 2020). Por exemplo, os efeitos adversos das 
medicações, a baixa estatura e o atraso no desenvolvimento podem acarretar alterações da 
autoimagem corporal e produzir uma autopercepção negativa em crianças e adolescentes 
(Kum & Bang, 2021). Diante desses aspectos, é comum que esses pacientes apresentem 
menos comportamentos pró-sociais e se mantenham mais isolados (Gamwell et al., 2018; 
Trindade et al., 2020).

De modo geral, crianças e adolescentes com doenças crônicas têm relações sociais mais 
pobres se comparados aos pares sem doenças crônicas. Esses pacientes frequentemente 
relatam preocupações sobre serem diferentes dos colegas e referem terem sido provoca-
dos ou intimidados sobre sua imagem corporal, limitações físicas e desempenho acadêmico 
(Lum et al., 2017). Uma revisão de literatura evidenciou que crianças com DII têm menos 
amigos e participam de menos atividades planejadas do que crianças saudáveis (Reed-Knight 
et al., 2017). Em outro estudo, um dos principais desafios relatados pelos participantes foi a 
frustração pela necessidade de priorizar sua saúde, o que às vezes significava perder eventos 
sociais e, consequentemente, distanciar-se dos amigos (Easterlin et al., 2020).

Em síntese, a literatura revela que os sintomas de DII constituem um importante fator 
de risco para o desenvolvimento socioemocional e a qualidade de vida de seus portadores. 
Todavia, os achados sobre os impactos dos sintomas da DII em pacientes pediátricos ainda 
não são consistentes, uma vez que prevalecem estudos sobre as características clínicas da 
doença em detrimento das consequências subjetivas dos sintomas e do tratamento. Outro 
aspecto relevante é que a maioria dos estudos foi realizada em países desenvolvidos e, por-
tanto, não considera as caraterísticas específicas de países em desenvolvimento como o 
Brasil. Assim, este estudo tem o objetivo de descrever as repercussões dos sintomas das DII 
nas emoções, na vida escolar e nas interações sociais de pacientes pediátricos.

Método

Delineamento

Este estudo é um levantamento descritivo e exploratório das repercussões dos sintomas 
das DII em diferentes esferas da vida de crianças e adolescentes atendidos em um hospital 
público no Nordeste do Brasil. Este delineamento é frequentemente recomendado para es-
tudos que abordam temas pouco explorados, como é o caso deste na literatura nacional. 
O levantamento permite a caracterização do problema investigado e, assim, fundamenta 
posteriores investigações (Sturgis, 2010).

Participantes

Participaram deste estudo 20 cuidadores de crianças e adolescentes diagnosticados com 
alguma doença inflamatória intestinal. Destes cuidadores, com idades entre 26 e 54 anos, 18 
(90%) eram do sexo feminino e 10 (50%) tinham escolaridade de ensino médio, completo ou 
incompleto. As crianças e os adolescentes tinham entre cinco e 17 anos de idade e já haviam 
recebido diagnóstico de DII, em média, há mais de três anos. A amostra foi selecionada por 
acessibilidade em um ambulatório de um hospital público universitário de Salvador, Bahia, 
Brasil. Como critérios de inclusão, os pacientes deveriam ter diagnóstico de DII confirmado 
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há pelo menos três meses (intervalo necessário para o início da manifestação dos sintomas 
e a confirmação do diagnóstico) e residir com o cuidador que respondeu ao questionário.

A Tabela 1 apresenta informações detalhadas sobre o perfil sociodemográfico dos cuida-
dores participantes e também os dados sociodemográficos e as condições clínicas de saúde 
dos pacientes. Os pacientes tinham diagnóstico de RCU 15 (75%) ou DC 5 (25%).Três pa-
cientes (15%) haviam sido submetidos a procedimentos cirúrgicos e nove (45%) a restrições 
alimentares. Além da DII, duas crianças também apresentavam diagnóstico de intolerância à 
lactose, uma criança tinha anemia falciforme e uma criança tinha hepatite autoimune. Sobre 
a apresentação de sintomas desde o diagnóstico, os pais relataram a ocorrência de diarreia 
(n=20; 100%), diarreia com sangue (n=18; 90%), urgência fecal e dor abdominal (n=19; 95%), 
perda de peso (n=16; 80%), falta de apetite (n=12; 60%) e constipação (n=6; 30%). Ademais, 
cerca de 30% dos pacientes vivenciaram experiências recorrentes de hospitalização. Alguns 
pais também referiram a observação de sintomas extraintestinais, como problemas derma-
tológicos (n=4; 20%), dores articulares (n=4; 20%), febre (n=2; 10%), vômitos (n=2; 10%) e 
distensão abdominal (n=1; 5%). Todavia, no período da coleta de dados, todos os pacientes 
apresentavam condição clínica estável e apenas nove crianças experienciavam sintomas le-
ves ou moderados no momento da coleta de dados.

Tabela 1

Dados Sociodemográficos dos Cuidadores Participantes e Informações Clínicas dos Pacientes 
(N=20)

Variáveis N % Mínima Máxima Média (DP)
Cuidador

Sexo
Feminino 18 90
Masculino 2 10

Idade (anos) 26 54 39,35 (7,22)

Estado civil
Casado(a) 50 50

União Consensual 
Solteiro(a)

3

7

15

35

Escolaridade
Fundamental 7 35

Médio 10 50
Superior 3 15

Atividade remunerada
Sim 12 60
Não 8 40

Renda familiar (reais) 600 7.000 1.451 (4,43)

Outros filhos
Sim 13 65
Não 7 35

Paciente
Idade (anos) 6 17 10,5 (4,04)
Escolaridade (anos) 0 12 4,90 (4,03)

Diagnóstico
Retocolite ulcerativa 15 75

Doença de Crohn 5 25
Tempo de diagnóstico (anos) 1 10 3,8(2,52)

Hospitalização
Sim 16 80
Não 4 20
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Variáveis N % Mínima Máxima Média (DP)

Procedimento cirúrgico
Sim 3 15
Não 17 85

Tratamento medicamentoso
Sim 20 100
Não 0 0

Tratamento alimentar
Sim 9 45
Não 11 55

Estado atual da doença
Sem sintomas 11 55

Leves 4 20
Moderados 5 25

Procedimentos para coleta de dados

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-CONEP/Brasil − número do 
processo: 3.749.618), a coleta de dados foi realizada no Serviço de Gastroenterologia e 
Hepatologia Pediátrica do Ambulatório Magalhães Neto. Todos os cuidadores que estiveram 
presentes para consulta médica ambulatorial durante coleta de dados foram convidados a 
participar deste estudo. Em uma sala reservada, os cuidadores que consentiram sua partici-
pação responderam aos instrumentos de pesquisa que foram aplicados em forma de entre-
vista. O pesquisador leu cada pergunta ou item dos instrumentos e registrou a resposta do 
participante. Ao final do estudo, os participantes ou crianças que apresentaram demandas 
para atendimento psicológico foram encaminhados para serviços públicos na cidade em que 
residem. 

Instrumentos

Ficha de Dados Sociodemográficos e Clínicos.Foi utilizada para a coleta de informações 
como escolaridade, moradia e renda da família, bem como sobre aspectos clínicos do diag-
nóstico da criança, como tipo de diagnóstico e tratamento da doença.

Questionário sobre as Repercussões dos Sintomas das Doenças Inflamatórias Intestinais 
na Qualidade de Vida de Pacientes Pediátricos. Esta medida foi desenvolvida especifica-
mente para este estudo, com base na literatura sobre a sintomatologia da doença e no 
Inflammatory Bowel Disease Questionnaire (IBDQ) (Mitchell et al., 1988). O questionário 
possui três blocos de questões e cada um deles aborda um dos três sintomas mais comuns 
da doença: dor abdominal, diarreia e urgência fecal. Para cada um dos sintomas, investiga-
ram-se as respectivas repercussões sobre três esferas da vida de crianças e adolescentes, as 
emoções, a vida escolar e as interações sociais da criança, com perguntas sobre a frequência 
com que o paciente se mostrava afetado ou prejudicado por tais sintomas da doença. Para 
responder às perguntas do questionário, o participante escolheu uma das três seguintes 
alternativas: quase nunca; às vezes; quase sempre.

Análise dos dados

Foram analisadas médias e desvios-padrão, frequências absolutas e frequências rela-
tivas das respostas ao questionário. Inicialmente, comparou-se a repercussão média dos 
três sintomas avaliados (diarreia, dor abdominal e urgência fecal) sobre a vida das crianças 
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e dos adolescentes, desconsiderando as três esferas (emocional, escolar e social). O tes-
te  qui-quadrado ou teste de aderência foi utilizado para verificar diferenças significativas 
entre os três sintomas. Valores de alpha iguais ou inferiores a 0,05 foram utilizados como 
parâmetro para aceitar a hipótese de teste. Na segunda etapa da análise, comparou-se a 
repercussão dos três sintomas conjuntamente nas três esferas da vida sob consideração. O 
teste qui-quadrado ou teste de aderência foi utilizado para verificar diferenças significativas 
entre as três esferas da vida. Valores de alpha iguais ou inferiores a 0,05 foram utilizados 
como parâmetro para aceitar a hipótese de teste. Por fim, foram examinadas as frequências 
absolutas e relativas de cuidadores que relataram impacto frequente dos três sintomas em 
cada um dos itens avaliados nas três esferas da vida analisadas.

Resultados

Na primeira etapa da análise, foram consideradas as repercussões dos três tipos de sinto-
mas, independentemente da esfera da vida (emoções, escola e interações sociais). Para isso, 
foram calculadas as médias das frequências totais em cada sintoma. A Tabela 2 mostra que 
os três tipos de sintomas mais proeminentes em DII afetam a vida das crianças de maneira 
similar, visto que os valores médios para dor abdominal, diarreia e urgência fecal foram bas-
tante semelhantes e o teste qui-quadrado não revelou diferença significativa entre os três 
tipos de sintoma. Nesse sentido, não é possível afirmar a preponderância de um dos três 
sintomas no que diz respeito ao impacto geral na vida da criança.

Tabela 2

Média e Desvio-Padrão da Repercussão dos Três Sintomas na Vida da Criança (N=20)

Sintoma Repercussão Mínima Repercussão Máxima Média (DP)
Dor abdominal 0 23 10,6 (6,71)

Diarreia 1 24 11,3 (6,65)

Urgência fecal 0 24 11,3 (7,73)

A Tabela 3apresenta a média e o desvio-padrão dos três sintomas, analisados conjunta-
mente, sobre cada uma das três esferas da vida examinadas. As médias das repercussões dos 
sintomas nas interações sociais e na vida escolar das crianças foram bastante semelhantes, 
e a média da repercussão dos sintomas nas emoções da criança foi levemente superior às 
anteriores, igual a 12,8 (DP=6,96).

Tabela 3

Média e Desvio-Padrão da Repercussão dos Sintomas nas Interações, na Vida Escolar e nas 
Emoções da Criança (N=20)

Esfera Repercussão Mínima Repercussão Máxima Média (DP)
Emoção 2 24 12,8 (6,69)

Vida escolar 1 24 10,3 (6,95)

Interação social 1 24 10,0 (7,61)
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O teste qui-quadrado de uma variável ou teste de aderência avaliou a significância da dife-
rença na repercussão dos sintomas entre as três esferas da vida (emoção, escola e interação 
social). Os resultados mostraram que os participantes relataram impacto significativamente 
maior dos sintomas sobre as emoções das crianças, em comparação com as interações entre 
pares e a vida escolar (X² = 6,14; df= 2; p= 0,04).

Na segunda etapa das análises, os três blocos de sintomas foram analisados separada-
mente. A Tabela 4 apresenta as frequências e os percentuais de participantes que relataram 
impacto frequente (resposta “quase sempre”) de dor abdominal, diarreia e urgência fecal, em 
cada um dos itens avaliados nas três esferas da vida (emoção, vida escolar e interação social). 

Tabela 4

Frequências e Percentuais de Participantes Que Relataram Impacto Frequente De Dor 
Abdominal, De Diarreia e de Urgência Fecal nas Três Esferas da Vida (N = 20)

Esferas da vida
Dor abdominal Diarreia Urgência fecal

N % N % N %
Emoção

Tristeza 9 45 9 45 9 45
Vergonha 4 20 8 40 5 25
Preocupação/medo 10 50 7 35 10 50
Raiva/irritação 8 40 8 40 7 35

Vida escolar
Não ir à escola 7 35 8 40 10 50
Interferência no desempenho 5 25 4 20 6 30
Pedir para não ir à escola 4 20 4 20 6 30
Voltar mais cedo da escola 3 15 3 15 4 20

Interação social
Fazer amizades 5 25 5 25 6 30
Dormir fora de casa 5 25 5 25 7 35
Desmarcar compromisso 5 25 7 35 7 35
Atividades recreativas 10 50 8 40 8 40

Sobre as repercussões emocionais dos sintomas, os relatos indicaram que, na presença 
de dor abdominal, as crianças frequentemente apresentavam preocupação/medo, tristeza e 
raiva/irritação. Na presença de diarreia, foram mais frequentes as emoções de tristeza, ver-
gonha e raiva/irritação. E, em sintomas de urgência fecal, os relatos indicaram maior frequ-
ência de preocupação/medo e tristeza. Na esfera da vida escolar, o prejuízo mais frequente-
mente relatado, em todos os três sintomas avaliados, foi a criança não ir à escola. No âmbito 
das interações sociais, a rotina de se envolver em atividades recreativas com pares foi desta-
cada como a mais frequentemente prejudicada em cada um dos três sintomas investigados.

Discussão

O objetivo do presente estudo foi descrever as repercussões dos sintomas das DII nas 
emoções, na vida escolar e nas interações sociais de pacientes pediátricos. Os resulta-
dos indicam que, de forma geral, os sintomas de dor abdominal, diarreia e urgência fecal 
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 apresentaram mesmo impacto na vida dos pacientes e que, juntos, esses sintomas repercu-
tiram em prejuízos maiores na esfera emocional, quando comparada às esferas escolar ou 
social. Esse achado corrobora a literatura que sugere que os sintomas gastrointestinais são 
os principais determinantes das alterações psicossociais em pacientes com DII, mesmo em 
fase de remissão da doença (Mancina et al., 2020; Touma et al., 2021; Varni et al., 2018).

Os sintomas investigados correspondem às principais manifestações clínicas das DII 
(Sdepanian et al., 2019) e estão consistentemente relacionados à piora da qualidade de 
vida (Kum & Bang, 2021; Silva et al., 2020). Na literatura internacional (Touma et al., 2021; 
Trindade et al., 2020), quando avaliados separadamente, cada um desses sintomas parece 
afetar de forma mais específica diferentes esferas da vida dos pacientes. Por exemplo, a 
dor abdominal tem sido destacada como um importante indicador de vulnerabilidade aos 
sintomas de depressão e ansiedade (Mancina et al., 2020; Touma et al., 2021). Por sua vez, 
a urgência fecal estaria associada aos sentimentos de vergonha, que frequentemente reper-
cutem em prejuízos significativos às interações sociais (Trindade et al., 2020), e a diarreia 
seria o sintoma de maior comprometimento nos domínios físicos (Silva et al., 2020). Essa 
tendência não foi confirmada com os achados deste estudo, visto que cada um desses sinto-
mas representou impactos semelhantes na vida dos pacientes.

Por outro lado, a esfera emocional foi a mais significativamente afetada pelos sintomas das 
DII, quando avaliados conjuntamente. Esses achados sugerem que os prejuízos nas emoções 
têm uma relação direta com a vivência dos sintomas gastrointestinais. No entanto, também 
é importante considerar possíveis relações entre o sofrimento emocional e outras variáveis 
específicas da doença e do processo de adoecimento, que, de forma semelhante, podem 
explicar o maior impacto no domínio emocional. Por exemplo, boa parte da amostra do pre-
sente estudo apresentava sintomas extraintestinais, e cerca de 30% vivenciaram experiên-
cias recorrentes de hospitalizações. Os sintomas extraintestinais têm sido consistentemente 
relacionados ao pior funcionamento emocional e social (Chouliaras et al., 2017) e, da mesma 
forma que as hospitalizações recorrentes, podem indicar maior gravidade da doença e estar 
associados ao maior sofrimento mental (Kum & Bang, 2021; van denBrink et al., 2018).

A repercussão dos sintomas sobre as emoções dos pacientes pediátricos também é re-
levante pelo impacto que os problemas emocionais podem ter sobre o agravamento da do-
ença. Pacientes que necessitam de readmissão hospitalar tendem a ser mais propensos ao 
diagnóstico de ansiedade e depressão (Barnes et al., 2020). Isso pode ocorrer porque as 
manifestações subjetivas intensificam as manifestações orgânicas, resultando em maior ne-
cessidade de assistência médica e psicológica. Por outro lado, também existem evidências 
de que o aumento do tempo de internação está diretamente relacionado aos sintomas de 
depressão em pacientes pediátricos hospitalizados (Patel et al., 2019).

Os relatos sobre os impactos dos sintomas nas diferentes emoções sugerem maior fre-
quência de preocupação/medo, tristeza e raiva/irritabilidade. É possível que fantasias ou 
mesmo informações sobre o que pode vir a acontecer com a piora do adoecimento reverbe-
rem em estados de preocupação e temor. Também é previsível que a inconstância do estado 
de saúde suscite incertezas. Em vista disso, as crianças podem se abster de fazer planos, 
acentuando os sentimentos de insegurança e a percepção de perda de controle da vida e do 
próprio corpo (Easterlin et al., 2020). Esse estado de “desordem corporal” pode gerar certa 
desorganização subjetiva, especialmente se a criança ou o adolescente não dispõe de tempo 
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e espaço com o objetivo de falar e receber ajuda para elaborar os eventos que está experi-
mentando (Gelech et al., 2021). Então, o paciente vivencia uma defasagem entre o curso dos 
sintomas e das emoções e o processo de elaboração psíquica a esse respeito.

Embora a vergonha seja uma emoção comum nessa população (Trindade et al., 2020), 
os achados do presente estudo revelam que este foi o sentimento menos relatado pelos 
cuidadores. Como as crianças deste estudo tinham em média 10 anos de idade, é possível 
que este dado decorra da fase de desenvolvimento desses pacientes, uma vez que os senti-
mentos de pudor são mais presumíveis em adolescentes (Costa et al., 2020). Em todo o caso, 
cabe ressaltar que as emoções avaliadas neste estudo representam um problema apenas 
nas situações em que restringem ou interferem nas experiências cotidianas, de modo a pre-
judicar o bem-estar subjetivo. Ao longo do tempo, os pacientes e familiares podem desen-
volver níveis de adaptação suficientes para que, mesmo diante dos sintomas e de emoções 
indesejadas, como a tristeza e a preocupação, encontrem sentido e prazer em suas ativida-
des cotidianas (Easterlin et al., 2020).

A análise das repercussões dos sintomas nos diferentes aspectos da vida escolar revelou 
que o absenteísmo foi o prejuízo mais frequentemente relatado, especialmente quando os 
pacientes apresentavam urgência fecal ou diarreia. Este achado corrobora a literatura que 
sugere altas taxas de absenteísmo escolar entre pacientes pediátricos com DII (Barnes et 
al., 2020; Carreon et al., 2018; Eloi et al., 2019). Além da ocorrência dos sintomas, os dados 
do presente estudo também sugerem que a menor frequência acadêmica dessa população 
pode estar relacionada às características sociopolíticas do país. Cerca de 70% das famílias 
participantes residiam no interior ou na faixa litorânea do estado da Bahia e tinham como 
única opção o acompanhamento médico na capital, o que requer um deslocamento prolon-
gado até o ambulatório. Tais características parecem aumentar as taxas de absenteísmo e 
dificultar os processos de cuidado, causando também problemas na adesão ao tratamento.

A escola é um ambiente indispensável ao desenvolvimento infantil, pois possibilita am-
plas oportunidades de exposição a estímulos que favorecem a maturação cognitiva e a aqui-
sição de habilidades sociais (Bijou, 1995). O apoio de professores e de outros profissionais 
da escola tem sido fortemente associado com melhores experiências e resultados escolares 
entre alunos com doenças crônicas (Lum et al., 2017). Logo, as instituições acadêmicas e, 
principalmente, os professores desempenham um papel fundamental na atenuação dos pre-
juízos causados pelo adoecimento (Barnes et al., 2020; Lum et al., 2017).

Nesse sentido, a melhora nas taxas de frequência escolar de crianças e adolescentes com 
DII pode ser alcançada por meio de planos educacionais individualizados que levem em con-
sideração as especificidades da doença (Carreon et al., 2018; Lum et al., 2017). Tais planos 
podem incluir, por exemplo, a garantia de acesso livre e irrestrito ao banheiro (Barnes et al., 
2020), de auxílio de um profissional capacitado e a administração de aulas remotas especifi-
camente planejadas para as ocasiões em que os pacientes se ausentarem em função do tra-
tamento médico. Adicionalmente, a família também é uma importante fonte de apoio que 
pode ajudar a mitigar os efeitos adversos do adoecimento na vida escolar do paciente. Além 
de auxiliar a criança na promoção do autocuidado, pode intervir de maneira a construir junto 
à criança alternativas viáveis ao absenteísmo escolar, estimulando estratégias de enfrenta-
mento mais assertivas para lidar com os sintomas, inclusive para participar de atividades 
recreativas (Easterlin et al., 2020).
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Sobre as diferentes situações que envolvem a interação social, os relatos maternos indi-
cam que as atividades recreativas foram as mais frequentemente afetadas pelos sintomas 
das DII. Esses resultados apoiam estudos prévios que revelam que a dor abdominal, o can-
saço e a fadiga são os principais empecilhos relatados na prática de atividades físicas de 
crianças e adolescentes com DII (Beery et al., 2019). Ao conhecer o cotidiano dos pacientes 
com DII, é possível presumir que alguns sintomas possam dificultar ou impossibilitar sua in-
serção em atividades que requeiram maior dinâmica corporal. Por exemplo, a dor abdominal 
pode dificultar o envolvimento em brincadeiras de correr e jogar bola. Ademais, as restrições 
alimentares, a baixa absorção de nutrientes e os episódios de inapetência podem causar 
ingestão insuficiente de energia, o que influencia diretamente na disposição da criança para 
tais atividades (Fuller, 2019; Beery et al., 2019).

De qualquer modo, sabe-se que apenas uma pequena parcela dos pacientes relata que os 
sintomas da DII os impedem de praticar o esporte que desejam, com pequenas modificações 
dessas atividades após o diagnóstico (Beery et al., 2019). Mesmo diante dos desafios impos-
tos pelo adoecimento, os pacientes pediátricos podem desenvolver resiliência e estratégias 
de enfrentamento mais assertivas e menos adoecedoras. A literatura sugere que, ao longo 
do desenvolvimento, os pacientes apresentam bons índices de adaptação ao adoecimento, 
de modo que, à medida que as crianças chegam à adolescência, elas passam a desenvolver 
mecanismos de enfrentamento mais eficientes (Chouliaras et al., 2017). Sobre este aspec-
to adaptativo, é possível que o instrumento utilizado no presente estudo não tenha sido 
suficientemente sensível para detectar com maior precisão os impactos dos sintomas nas 
interações sociais da criança. Por esse motivo, recomenda-se que, em futuros estudos, se-
jam realizadas entrevistas com a própria criança para explorar com maior profundidade tais 
aspectos da vida dos pacientes.

Considerações Finais 

Os achados do presente estudo acrescentam importantes informações sobre as carac-
terísticas do desenvolvimento de crianças e adolescentes acometidos por doenças inflama-
tórias intestinais, porque descreve as repercussões dos sintomas da doença em diferentes 
áreas da vida infantil. É oportuno sinalizar a necessidade de outras pesquisas nacionais, visto 
que a maioria dos estudos sobre as doenças inflamatórias intestinais pediátricas são de paí-
ses desenvolvidos e não refletem a realidade da população brasileira. A despeito do caráter 
inovador, este estudo tem algumas limitações importantes que precisam ser consideradas 
na apreciação dos resultados. A principal diz respeito à reduzida quantidade de participan-
tes, o que inviabiliza análises estatísticas mais sofisticadas. Outra limitação diz respeito às 
restrições do instrumento utilizado, que abarcou apenas uma parte das possíveis repercus-
sões dos sintomas nas três esferas da vida examinadas.

De qualquer modo, apesar dessas limitações, este estudo revelou que os sintomas das 
DII afetam de maneira marcante as emoções dos pacientes pediátricos, intensificando a 
experiência com sentimento de tristeza, preocupação/medo e raiva/irritabilidade. Outra 
área afetada pela sintomatologia da enfermidade são as atividades recreativas, que, por sua 
vez, trazem importantes repercussões para o desenvolvimento socioemocional na infância 
e na adolescência. O estudo também destaca que, além dos sintomas, as características 
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 socioeconômicas do país repercutem fortemente no absenteísmo escolar. Por fim, conclu-
ímos que o manejo adequado dos efeitos subjetivos das DII é essencial para a melhoria 
do atendimento ao paciente pediátrico. É fundamental que o profissional de saúde mental 
possa compor as equipes de gastroenterologia, com a finalidade de garantir assistência es-
pecializada e contribuir com a construção de planos terapêuticos sensíveis às necessidades 
psicossociais dos portadores de DII e seus cuidadores.

Referências

Barnes, C., Ashton, J. J., Borca, F., Cullen, M., Walker, D. M., & Beattie, R. M. (2020). Children 
and young people with inflammatory bowel disease attend less school than their healthy 
Peers. Archives of Disease in Childhood, 105(7), 671–676. https://doi.org/10.1136/
archdischild-2019-317765 

Beery, R. M. M, Li, E., & Fishman, L. N. (2019). Impact of pediatric inflammatory bowel disease 
diagnosis on exercise and sports participation: Patient and parent perspectives. World 
Journal of Gastroenterology, 25(31), 4493–4501. https://doi.org/10.3748/wjg.v25.i31.4493 

Bijou, S. W. (1995). Behavior analysis of child development (2ª ed.). Context Press.
Brooks, A. J., Norman, P., Peach, E. J., Ryder, A., Scott, A. J., Narula, P., Corfe, B. M., Lobo, A. L., 

& Rowse, G. (2019). Prospective study of psychological morbidity and illness perceptions 
in young people with inflammatory bowel disease. Journal of Crohn’s and Colitis, 13(8), 
1003–1011. https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjz028  

Brito, I. G. S., Silva, C. S. T., Bravin, B. C., Mota, H. S. T., Nunes, A. P. P., Cotrim, G. H. P., Silva, 
R. S. C., Miqueloti, W., Maziero, W. R., Bettoni, W. M. B., Sanches, P. M. A.,  &  Sitta, M. J. 
Z. (2022). A prevalência de casos de doença de crohn na população brasileira de 2013 a 
2017. Brazilian Journal of Development, 8(5), 41656–41670.  https://doi.org/10.34117/
bjdv8n5-582

Brito, R. C. V., Peres, C. L., Silveira, K. A. F., Arruda, E. E. L., & Junior, M. P. A. (2020). Doença 
Inflamatória Intestinal no Brasil. Revista Educação em Saúde, 8(1), 127–135. https://doi.
org/10.29237/2358-9868.2020v8i1.p127-135

Carreon, S. A., Bugno, L. T., Wojtowicz, A. A., & Greenley, R. N. (2018). School functioning 
in adolescents with inflammatory bowel diseases: An examination of disease and 
demographic correlates. Inflammatory Bowel Diseases, 24(8), 1624–1631.  https://doi.
org/10.1093/ibd/izy026

Chouliaras, G., Margoni, D., Dimakou, K., Fessatou, S., Panayiotou, I., & Roma-Giannikou, 
E. (2017). Disease impact on the quality of life of children with inflammatory bowel 
disease. World Journal of Gastroenterology, 23(6), 1067. https://doi.org/10.3748/wjg.
v23.i6.1067 

Costa, C. D. S., Souza, M. A. D., & Melo, L. D. L. (2020). Podendo ser si-mesmo: Experiências 
de adolescentes com doenças crônicas de pele em acampamentos. Escola Anna Nery, 
24(3). https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2019-0333  

Easterlin, M. C., Berdahl, C. T., Rabizadeh, S., Spiegel, B., Agoratus, L., Hoover, C., & Dudovitz, 
R. (2020). Child and family perspectives on adjustment to and coping with pediatric 
inflammatory bowel disease. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 71(1), 
16–27. https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002693  



Revista Psicologia e Saúde. 105

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 3, jul./set. 2022, p. 93–107

Eloi, C., Foulon, G., Bridoux-Henno, L., Breton, E., Pelatan, C., Chaillou, E., Grimal, I., Darviot, 
E., Carrê, E., Gastineau, S., Tourtelier, Y., Nicaise, D., Rousseau, C., & Dabadie, A. (2019). 
Inflammatory bowel diseases and school absenteeism. Journal of Pediatric Gastroenterology 
and Nutrition, 68(4), 541–546. https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000002207 

Friedman, S. & Blumberg, R. S. (2017). Doença Inflamatória Intestinal. In D. L. Kasper, A. S. 
Fauci, S. L. Hauser, D. L. Longo, J. L. Jameson, & J. Loscalzo (Eds.), Medicina interna de 
Harrison (19ª ed., pp. 7870–7927). Artmed.

Fuller, M. K. (2019). Pediatric Inflammatory Bowel Disease: Special Considerations. The Surgical 
Clinics of North America, 99(6), 1177–1183. https://doi.org/10.1016/j.suc.2019.08.008 

Gamwell, K. L., Baudino, M. N., Bakula, D. M., Sharkey, C. M., Roberts, C. M., Grunow, J. E., Jacobs, 
N. J., Gillaspy, S. R., Mullins, L. L., & Chaney, J. M. (2018). Perceived illness stigma, thwarted 
belongingness, and depressive symptoms in youth with inflammatory bowel disease (IBD). 
Inflammatory Bowel Diseases, 24(5), 960–965.  https://doi.org/10.1093/ibd/izy011    

Gasparini, R. G., Sassaki, L. Y., & Saad-Hossne, R. (2018). Inflammatory bowel disease 
epidemiology in São Paulo State, Brazil. Clinical and experimental gastroenterology, 11, 
423–429.  https://doi.org/10.2147/CEG.S176583 

Gelech, J., Desjardins, M., Mazurik, K., Duerksen, K., McGuigan-Scott, K., & Lichtenwald, K. 
(2021). Understanding gut feelings: Transformations in coping with inflammatory bowel 
disease among young adults. Qualitative Health Research, 31(10), 1918–1936. https://
doi.org/10.1177/10497323211011442 

Kum, D. J., & Bang, K. S. (2021). Body image, self-esteem, and quality of life in children and 
adolescents with inflammatory bowel disease in a tertiary hospital in South Korea. Child 
Health Nursing Research, 27(2), 181–189. https://doi.org/10.4094/chnr.2021.27.2.181 

Lum, A., Wakefield, C. E., Donnan, B., Queimaduras, M. A., Fardell, J. E., & Marshall, G. M. 
(2017). Understanding the school experiences of children and adolescents with serious 
chronic illness: A systematic meta-review. Child: Care, Health and Development, 43(5), 
645–662. https://doi.org/10.1111/cch.12475 

Mancina, R. M., Pagnotta, R., Pagliuso, C., Albi, V., Bruno, D., Garieri, P., Doldo, P., & Spagnuolo, 
R. (2020). Gastrointestinal symptoms of and psychosocial changes in inflammatory bowel 
disease: A nursing-led cross-sectional study of patients in clinical remission. Medicina, 
56(1), 45. https://doi.org/10.3390/medicina56010045 

Mitchell, A., Guyatt, G., Singer, J., Irvine, E.J., Goodacre, R., Tompkins, C., Williams, N., & 
Wagner F. (1998). Quality of life in patients with inflammatory bowel disease. Journal Clinical 
Gastroenterol, 10(3), 306–310. https://doi.org/10.1097/00004836-198806000-00014

Martins, A. L., Volpato, R. A., & Gomes, M. P. Z. (2018). The prevalence and phenotype in 
Brazilian patients with inflammatory bowel disease. BMC gastroenterology, 87, 1–7. 
https://doi.org/10.1186/s12876-018-0822-y 

Patel, P. V., Pantell, M. S., Heyman, M. B., & Verstraete, S. (2019). Depression predicts 
prolonged length of hospital stay in pediatric inflammatory bowel disease. Journal of 
Pediatric Gastroenterology and Nutrition, 69(5), 570–574. https://doi.org/10.1097/
MPG.0000000000002426 

Quaresma, A. B., Kaplan, G., & Kotze, P. (2019). The globalization of inflammatory bowel disease: 
The incidence and prevalence of inflammatory bowel disease in Brazil. Current Opinion 
in Gastroenterology, 35(4), 259–264. https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000534



Revista Psicologia e Saúde. 106

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 3, jul./set. 2022, p. 93–107

Reed-Knight, B., Mackner, L. M., & Crandall, W. V. (2017). Psychological aspects of inflammatory 
bowel disease in children and adolescents.  In P. Mamula, A. Grossman, R. Baldassano, J. 
Kelsen, & J. Markowitz (Eds.), Pediatric Inflammatory Bowel Disease (3ª ed., pp. 615–623). 
Springer. https://doi.org/10.1007/978-3-319-49215-5_50   

Sdepanian, V. L., Catapani, A. N. S., Oba, J., Silva, L. R., Rodrigues, M., & Carvalho, S. R. (2019). 
Doença Inflamatória Intestinal em Pediatria. Editora Mazzoni.

Silva, L. C., Seixas, R. B. M., & De Carvalho, E. (2020). Quality of Life in Children and 
Adolescents with Inflammatory Bowel Disease: Impact and Predictive Factors. Pediatric 
Gastroenterology, Hepatology & Nutrition, 23(3), 286–296. https://doi.org/10.5223/
pghn.2020.23.3.286  

Silva, G. S. S., Gonçalves, P. V. P., Bessa, C. A., Silva, J. L. R., & Vilaça, J. L. L.  (2022).  Doença 
Inflamatória Intestinal:  Representação epidemiológica das internações e óbitos no Distrito 
Federal por Doença de Crohn e Retocolite Ulcerativa. Brazilian Journal of Health Review, 
5(2), 5428–5438. https://doi.org/10.34119/bjhrv5n2-122 

Sturgis, P. (2010). Levantamento e Amostragem. In G. M. Breakwell, S. Hammond, C. Fife-
Schaw, J. A. Smith (Eds.), Métodos de Pesquisa em Psicologia (pp. 116–132). Artmed.

Trindade, I. A., Ferreira, C., & Pinto-Gouveia, J. (2020). Shame and emotion regulation in 
inflammatory bowel disease: Effects on psychosocial functioning. Journal of Health 
Psychology, 25(4), 511–521. https://doi.org/10.1177/1359105317718925  

Touma, N., Varay, C., & Baeza-Velasco, C. (2021). Determinants of quality of life and 
psychosocial adjustment to pediatric inflammatory bowel disease: A systematic review 
focused on Crohn’s disease. Journal of Psychosomatic Research, 142,110354. https://doi.
org/10.1016/j.jpsychores.2020.110354  

Thavamani, A., Umapathi, K. K., Khatana, J., & Gulati, R. (2019). Burden of psychiatric disorders 
among pediatric and young adults with inflammatory bowel disease: A population-based 
analysis. Pediatric Gastroenterology, Hepatology & Nutrition, 22(6), 527–535.  https://doi.
org/10.5223/pghn.2019.22.6.527     

van den Brink, G., Stapersma, L., Vlug, L. E., Rizopolous, D., Bodelier, A. G., Van Wering, 
H., Hurkmans, P., Rjl, E., Hendriks, D. M., van der Burg, J. A. T., Emwj, U., & Escher, J. C. 
(2018). Clinical disease activity is associated with anxiety and depressive symptoms in 
adolescents and young adults with inflammatory bowel disease. Alimentary Pharmacology 
& Therapeutics, 48(3), 358–369. https://doi.org/10.1111/apt.14832 

Varni, J. W., Shulman, R. J., Self, M. M., Saeed, S. A., Zacur, G. M., Patel, A. S., Nurko, S., Neigut, 
D. A., Franciosi, J. P., Saps, M., Denham, J. M., Dark, C. V., Bendo, C. B., & Pohl, J. F. (2018). 
Perceived medication adherence barriers mediating effects between gastrointestinal 
symptoms and health-related quality of life in pediatric inflammatory bowel disease. Quality 
of Life Research, 27(1), 195–204. https://doi.org/10.1007/s11136-017-1702-6

Recebido em: 13/09/2021
Última revisão: 29/06/2022

Aceito em: 13/08/2022
Sobre as autoras:

Cleicione Rosa de Oliveira: Especialista em Saúde da Criança pelo Programa de Residência Integrada 
Multiprofissional em Saúde do Complexo Hospitalar Universitário Professor Edgard Santos (HUPES). 



Revista Psicologia e Saúde. 107

Pr
og

ra
m

a 
de

 M
es

tr
ad

o 
e 

Do
ut

or
ad

o 
em

 P
sic

ol
og

ia
, U

CD
B 

- C
am

po
 G

ra
nd

e,
 M

S

ISSN: 2177-093X  Revista Psicologia e Saúde, v. 14, n. 3, jul./set. 2022, p. 93–107

Graduada em Psicologia pela Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública. Psicóloga Clínica. E-mail: 
cleicione.psi18@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0126-3438

Patrícia Alvarenga: Doutorado, mestrado e graduação em Psicologia pela Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul (UFRGS). Professora associada do Instituto de Psicologia, e Docente Permanente 
do Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal da Bahia (PPGPSI-UFBA). 
Bolsista de Produtividade em Pesquisa Nível 2 do CNPq. Vice-coordenadora do GT da ANPEPP 
Parentalidade e Desenvolvimento Infantil em Diferentes Contextos. Membro dos seguintes Grupos 
de Pesquisa do CNPq: Núcleo de Pesquisa sobre Infância e Contextos Culturais; Grupo de Interação 
Social, Desenvolvimento e Psicopatologia; e Processos de Saúde-Doença em Contextos Sociais e 
Educativos. Membro da Unidade de Investigação de Agressão e Família da Universidad de Valencia. 
E-mail: palvarenga66@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9079-4956

Catiele Paixão:Atualmente, realiza estágio pós-doutoral pelo Programa Nacional de  Pós-Doutorado 
da CAPES,no Programa de Pós-Graduação em Psicologia da Universidade Federal da Bahia (PPGPSI/
UFBA). Doutora em Psicologia pelo PPGPSI-UFBA. Realizou doutorado sanduíche como bolsis-
ta CAPES no Centro de Investigação em Ciência Psicológica (CICPsi), da Faculdade de Psicologia da 
Universidade de Lisboa (FPUL), em Portugal. Mestre e graduada em Psicologia pela UFBA.E-mail: 
cpaixao.psi@gmail.com, Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4936-2136




