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Introducéo

A psoriase € uma doenca dermatoldgica, inflamatdria, cronica e ndo contagiosa.
Estima-se que cerca de 1 a 3% da populacdo mundial sofra desta condi¢cdo, com um
grande impacto negativo na qualidade de vida do doente. As abordagens de 3?2 geracédo
tém ganho destaque nesta problemética. A Terapia de Aceitacdo e A¢do (ACT) e 0
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) séo exemplos dessas abordagens que tém

como objetivo promover uma regulacdo emocional adaptativa.

A presente dissertacdo estda inserida num projeto focado no estudo das
dermatoses cronicas, nas intervencdes psicoldgicas focadas na doenga, no mindfulness,
na regulacdo emocional e na qualidade de vida do doente dermatologico.

Dado o impacto psicossocial e econémico da psoriase, a presente dissertacdo
explora a tematica da intervencao psicolégica e qualidade de vida do doente psoriatico
através de dois manuscritos. O primeiro intitulado “Perce¢do da importancia e
disponibilidade para uma intervencao psicolégica ao doente dermatolégico cronico” tem
como objetivo avaliar a perce¢do da importancia e disponibilidade para uma intervencéo
psicoldgica do doente dermatoldgico no cuidado das dermatoses cronicas e encontra-se
na primeira parte da dissertacdo. O segundo intitulado “Flexibilidade Psicologica,
Qualidade de Vida e Imagem Corporal no Doente Dermatoldgico” avalia a importancia
das varidveis de autocompaixdo, aceitacdo da doenca e flexibilidade psicoldgica na
qualidade de vida e na imagem corporal do doente dermatolégico e localiza-se na
segunda parte da dissertacéo.

Em conjunto, estes estudos clarificam o impacto da psoriase na qualidade de
vida do doente, bem como a importancia de uma intervencdo psicolégica focada na
doenca dermatoldgica, através de terapias convencionais e terapias de 3* geragdo

baseadas no mindfulness.
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Resumo

A psoriase é uma das quatro dermatoses com maior impacto na qualidade de
vida do doente crénico, reduzindo a funcao fisica e psicolégica do paciente.

Este estudo visa avaliar a perce¢do da importancia e disponibilidade para uma
intervencdo psicoldgica ao doente dermatoldgico no cuidado das dermatoses cronicas.
Foram avaliados 147 pacientes com diagndstico de psoriase com recurso a uma ficha
sociodemogréafica e clinica e a um questionario sobre os cuidados psicologicos ao
doente com dermatose cronica. Recorreu-se ao teste do coeficiente de correlagdo de
Pearson para verificar as correlacdes entre as variaveis.

Os resultados demonstram correlagbes significativas positivas entre a
importancia que o doente atribui a uma intervencao psicolégica e a possibilidade deste
aderir a intervencao psicologica focalizada na doenca dermatolégica com as variaveis
demogréficas, clinicas e do cuidado da doenca.

A importancia atribuida a intervencdo psicolégica no cuidado do doente

dermatoldgico esta a aumentar, assim como a disponibilidade para a mesma.

Palavras-chave: Intervencéo psicoldgica, Dermatoses, Doente dermatoldgico.


mailto:vera.almeida@iucs.cespu.pt

Abstract

Psoriasis is one of the four dermatoses with the highest impact on the quality of
life of chronic patients, reducing their physical and psychological functions.

This study aims to evaluate the perception of the importance and availability for
a psychological intervention to the dermatological patient in care of chronic dermatoses.
A total of 147 patients diagnosed with psoriasis were evaluated using a
sociodemographic and clinical protocol and a questionnaire on psychological care for
patients with chronic dermatosis. The Pearson correlation coefficient test was used to
verify the correlations between the variables.

The results demonstrate significant positive correlations between the importance
that the patient attributes to psychological intervention and the possibility of this
adherence to the psychological intervention focused on the dermatological disease with
the demographic, clinical and care variables of the disease.

The importance attributed to the psychological intervention in the care of the
dermatological patient is increasing, as is the availability for it.

Keywords: Psychological Intervention, Dermatoses, Dermatological Patient.



Introducéo

As dermatoses crénicas sdo um conjunto de doencas dermatoldgicas, que
acompanham o doente ao longo da vida. Tém em comum a agressdo patologica da pele,
etiologia complexa e curso imprevisivel, com periodos de exacerbacéo intercalados com
periodos de remissdao. Embora tenham estas caracteristicas em comum, cada dermatose
apresenta uma forma de manifestacdo diferenciada. Verifica-se que muitas doencas de
pele sdo dependentes do estado emocional do portador e, aquando das oscilagOes
emocionais, a pele sofre e passa por periodos de exacerbacdo de sintomas (Silva &
Silva, 2007). Torna-se claro que os fatores emocionais sdo determinantes no
aparecimento e agravamento dos quadros dermatologicos.

Apesar do impacto psicossocial da doenga dermatoldgica ndo estar diretamente
relacionado com a éarea total afetada ou com a gravidade da condicdo, este pode ser
grave e debilitante. Ha evidéncias que sugerem que a manifestacdo da doenca em
regides visiveis como a face, mdos ou &rea genital causam niveis mais altos de
sofrimento, pois ndo s@o facilmente cobertos e/ou podem precipitar ou perpetuar
problemas relacionais (The All Party Parliamentary Group on Skin, 2013; Moustafa,
Lewallen, & Feldman, 2014).

Muitos individuos com doencas de pele, incluindo a psoriase, eczema e rosacea
tém um risco acrescido de desenvolver problemas psicoldgicos. A psoriase € uma
doenca inflamatéria, caracterizada por eritema e manchas escamosas no tronco,
extremidades, couro cabeludo ou rosto, reduzindo a funcéo fisica e psicoldgica (Patel et
al., 2017). Nesta problematica varios estudos relatam um aumento dos riscos de
ansiedade, depresséo e ideacdo suicida nestes pacientes (Tuckman, 2017; Barankin &
DeKoven, 2002; Hong, Koo, & Koo, 2008; Lee, Park, Kwon, Kim, & Kim, 2010), onde
a depressdo chega a afetar entre 10% a 62% dos pacientes psoriaticos, mesmo em
pacientes com psoriase menos grave (Innamorati et al., 2016). A doenca esta claramente
associada ao aumento do consumo de alcool e tabagismo (Barankin & DeKoven, 2002),
bem como a rejeicdo social e consequente isolamento social, verificada no evitamento
de situacGes sociais ou locais publicos como o ginasio, piscina e cabeleireiro. Os
relacionamentos interpessoais também sdo frequentemente afetados existindo um
comprometimento sexual associado a sentimentos de vergonha e/ou constrangimento
(Hong, Koo, & Koo, 2008). Dado que a psoriase € uma das quatro dermatoses com

maior impacto na qualidade de vida (Schmid-Ott, Schallmayer, & Calliess, 2007) com



cerca de 200 mil individuos afetados em Portugal (Branco, Nogueira, & Conteiras,
2005), esta foi selecionada como dermatose de referéncia neste estudo. Denotam-se
repercussdes negativas na imagem corporal e autoestima do portador, dificuldades na
regulacdo emocional (Almeida, Taveira, Almeida, Rocha, & Teixeira, 2016) e
estratégias de coping mal adaptativas (Lee, Park, Kwon, Kim, & Kim, 2010).

Os pacientes dermatoldgicos limitam as suas vidas pois estdo autoconscientes
dos seus sintomas e experimentam uma antecipacao ansiosa da interagdo com 0s outros,
mesmo quando os sintomas ndo estdo presentes. Os mecanismos de coping muitas vezes
também sdo afetados, uma vez que os pacientes possuem dificuldades em enfrentar e
desenvolver estratégias que possibilitem gerir 0s sintomas dermatoldgicos,
desenvolvendo mecanismos de coping de evitamento (Tuckman, 2017; Silva, 2003).
Todas estas problematicas afetam a qualidade de vida do paciente dermatologico
(Krasuska, Millings, Lavda, & Thompson, 2016; Loney, Standage, & Lewis, 2008), nos
dominios pessoal, profissional e social do individuo (The All Party Parliamentary
Group on Skin, 2013; Walker & Papadopoulos, 2005).

A psicodermatologia é a area que integra o trabalho de médicos e psicélogos,
com o objetivo de perceber melhor as doencas de pele com recurso a uma compreensao
integrada entre emocdes e corpo, concretamente emocdes e pele (Ludwig et al., 2008).
O estudo de Miiller & Ramos (2004) avaliou a diferenca a resposta clinica (condigéo de
repigmentacéo) de pacientes com vitiligo e concluiu que “as pacientes que receberam
tratamento conjunto médico e psicologico apresentaram um percentual de
repigmentacdo de até 80%, enquanto as que receberam exclusivamente tratamento
médico obtiveram um percentual de repigmentacdo de até 20%”. Este estudo
demonstrou a importancia de um trabalho integrado e conjunto de profissionais de
diferentes vertentes no tratamento das doencas de manifestacdo psicossomatica.
Portanto, para o psicélogo da saude, torna-se fundamental uma conexao interdisciplinar
no tratamento das doencas dermatoldgicas. Embora os mecanismos especificos que
atuam no desencadeamento e exacerbacdo da doenca serem diferenciados, a abordagem
biopsicossocial torna-se fundamental para a terapéutica dos doentes dermatolégicos nas
diferentes areas de atuacdo da saude (Ludwig et al., 2008).

Os estudos da carga global da doenca (Direcdo-Geral da Saude, 2018) colocam
as doencas de pele como a quinta causa de doencga ndo fatal e incapacitante, logo a
seguir as dores de costas e pescoco, doencas dos Orgdos dos sentidos, depressdo e

enxaqueca com 6.1% da populagdo portuguesa afetada, tornando-se uma necessidade de
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primeira linha o fornecimento de apoio psicolégico. O acompanhamento psicoldgico é
crucial para melhorar o bem-estar e os sintomas dermatolégicos. Embora haja uma
pesquisa limitada, as intervencdes psicoldgicas parecem ser eficazes tanto para adultos
como para criangas com problemas de pele (Krasuska, Millings, Lavda, & Thompson,
2016; Lavda, Webb, & Thompson, 2012). Os seus efeitos manifestam-se
maioritariamente na diminuicdo do prurido (Lavda, Webb, & Thompson, 2012).

A Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) visa modificar cognicdes e
comportamentos erroneos associados aos mecanismos de coping ou a adesdo ao
tratamento. Dentro deste modelo recorre-se, por exemplo, a Terapia Racional-Emotiva
desenvolvida por Albert Ellis que visa alterar a cognicdo do paciente e as Técnicas de
Reestruturacdo Cognitiva (Schut et al., 2013). A TCC mostra-se benéfica e pode ser
classificada como um método de tratamento eficaz em pacientes dermatoldgicos
cronicos (Schut, Mollanazar, Kupfer, Gieler, & Gil Yosipovitch, 2016; Lavda, Webb, &
Thompson, 2012; Evers et al., 2009).

As técnicas de reducdo de stress utilizam o relaxamento ou a meditacdo para
reduzir o stress. Como esta provada a relacdo entre a percecdo de stress e o prurido em
pacientes com dermatoses cronicas (Chrostowska-Plak, Reich, & Szepietowski, 2013;
Lien, Halvorsen, Haavet, & Dalgard, 2012), as técnicas de relaxamento sdo Uteis no
tratamento de pacientes em que o prurido aumenta durante os periodos de maior stress
(Schut, Mollanazar, Kupfer, Gieler, & Gil Yosipovitch, 2016; Bae et al., 2012)

O Treino de Reversdao de habitos (TRH) tem como objetivo alterar um
comportamento disfuncional e substitui-lo por acdes neutras, como por exemplo,
diminuir a frequéncia de cocar em pacientes com dermatoses. O TRH abrange trés
componentes: o treino de consciencializagdo, a pratica de uma resposta que substitui o
comportamento disfuncional e 0 aumento da motivacdo para controlar o habito. Apesar
da eficacia deste método estar comprovada, este tratamento é pouco utilizado e foi
estudado apenas em pacientes com dermatite atopica (Schut, Mollanazar, Kupfer,
Gieler, & Gil Yosipovitch, 2016; Noren, 1995; Noren & Melin, 1989).

Nos ultimos anos, os beneficios da pratica de mindfulness e das intervencfes
baseadas no mindfulness estdo a ser mais estudados. O mindfulness é definido como a
pratica de "prestar atencdo no que esta a acontecer no momento presente na mente,
corpo e ambiente externo, com uma atitude de curiosidade e bondade” (Hutton, 2016).
Na dermatologia, a psoriase é a condi¢do mais abrangida por esta pratica com resultados
positivos em varias vertentes. A Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e o
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Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) séo dois tipos de terapias cognitivo-
comportamentais utilizadas em pacientes com prurido cronico. Estas terapias sdo usadas
para 0 paciente ter uma maior aceitacdo da sua condicdo, uma vez que esta comprovado
que um estado emocional negativo pode levar ao aumento da dor e prurido (Schut,
Mollanazar, Kupfer, Gieler, & Yosipovitch, 2016)

O MBSR tem como objetivo principal praticar o mindfulness, ou seja, ter
consciéncia do momento, sem julgar emocdes, pensamentos ou sensacOes. Inclui
exercicios de meditacdo, yoga e psicoeducacdo. Esta pratica diminui sintomas
depressivos (D’alton et al., 2013), melhora a aparéncia dos sintomas psoriatricos e
denotam-se mudancas nas reagdes em relacdo a doenca. Os doentes descrevem-se como
mais confiantes e socidveis, sugerindo uma melhoria na autoeficdcia em lidar com
interacdes sociais (Fordham, Nelson, Griffiths, & Bundy, 2015; Hutton, 2016). Schut e
colaboradores (2016) acreditam que esta terapia pode ser estendida a pacientes com
dermatite atdpica, urticaria cronica e acne para obter resultados positivos.

O ACT visa evocar ou fortalecer a aceitagdo de eventos negativos relacionados
com a doenca, emocgdes e cognicbes, a fim de alterar a funcdo desses eventos e
pensamentos (Schut, Mollanazar, Kupfer, Gieler, & Yosipovitch, 2016). Aborda os
objetivos e valores dos pacientes para orientar 0 processo de mudanca de
comportamento e aumentar a flexibilidade psicoldgica (A-Tjak et al., 2015). Esta
terapia foi estudada, maioritariamente, no tratamento da dor crénica, com resultados
positivos na diminuicdo da intensidade da dor, depressdo e ansiedade e aumento da
qualidade de vida relacionada com a salde e aceitacdo da doenga. No entanto, a
intervencdo em doencas dermatolégicas em casos de prurido cronico parece ser

igualmente eficaz (Schut, Mollanazar, Kupfer, Gieler, & Yosipovitch, 2016).

Objetivos

Este estudo visa avaliar a perce¢do da importancia e disponibilidade para uma
intervencdo psicologica no cuidado das dermatoses cronicas em doentes dermatoldgicos
cronicos, partindo da premissa que existem poucas respostas eficazes no tratamento
psicoldgico nesta area e que esta problematica afeta os dominios pessoal, profissional e
socioecondémico do individuo. Torna-se assim essencial definir as variaveis que devem
ser trabalhadas para uma intervencdo de sucesso com base na opinido de doentes

dermatoldgicos.



Desenho do Estudo

Foi desenvolvido um estudo exploratério e correlacional acerca da importancia e
disponibilidade do doente dermatoldgico para uma intervencao psicolégica bem como a
definicdo das variaveis a serem trabalhadas nessa intervencao, através da aplicacédo de

dois questionarios.

Participantes

Selecdo da Amostra

A selecdo da amostra teve como finalidade obter uma amostra representativa da
populacdo portuguesa de doentes com dermatoses crénicas, tendo sido selecionada
como modelo a psoriase, uma vez que € uma dermatose cronica de elevada prevaléncia
com impacto psicologico. Para isso, os participantes foram recrutados através da
divulgacdo do estudo pela Associacdo Portuguesa de Psoriase (PSOPortugal). Foram
usados como critérios de inclusdo individuos com o diagnostico de psoriase, com mais

de 18 anos e escolarizados.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra constituida por 147 individuos, 60.5% do sexo feminino e 38.8% do
sexo masculino apresenta idades compreendidas entre os 18 e os 78 anos (M=54.99;
DP=14.76). Mais de metade da amostra possui um curso superior (52.4%), estando
61.9% dos inqueridos numa situacdo profissional estavel e 8.8% desempregado.
Relativamente ao estado civil, 67.3% é casado/vive em unido de facto, 26.5% é solteiro,
3.4% ¢ divorciado/separado e 2.0% é vilvo. A amostra € representativa da populacédo
portuguesa com participantes de todas as regides do pais e com profissdes distintas.

(Tabelas 1, 2 e 3)

Instrumentos

Com o objetivo de recolher os dados demogréaficos, sociais, clinicos e
comportamentais dos participantes foi desenvolvido o questionario sociodemogréafico e
clinico. Para isso, foram discutidas as informagbes que eram de interesse estarem
presentes no estudo com base na revisdo bibliografica sobre o tema. Foram elaboradas
as questdes, com o apoio da equipa de investigacdo, tendo em conta a facilidade e

compreensdo das mesmas e 0s conhecimentos exigidos aos participantes. Procedeu-se a



avaliacdo pelos investigadores da relevancia de cada um dos itens produzidos e foram
tomadas decisOes sobre a sequéncia e disposi¢édo das questdes (Anexo I).

Relativamente ao questionério sobre cuidados em doentes com dermatoses
cronicas, as questdes foram elaboradas tendo em conta o objetivo do estudo, sendo por
isso mais direcionadas para a avaliagdo da percecdo da importancia e disponibilidade
para uma intervengdo psicologica no cuidado do doente dermatoldgico cronico. As
questBes foram desenvolvidas com base em informaces tedricas sobre o tema e com o
auxilio de um grupo de especialistas que avaliou a pertinéncia de cada questdo para o
desenvolvimento do estudo (Anexo I1).

Por fim, para verificar a facilidade de compreensdo e de preenchimento de
ambos os instrumentos, foi aplicado o pré-teste a seis doentes com diagndstico de
psoriase. Ao utilizar o pré-teste, foram corrigidos erros ou problemas de escrita e
compreensdo, aumentando a validade facial e de contetdo dos questionarios. Os

questionarios foram disponibilizados em formato digital e em papel.

Procedimentos

Recolha de dados

Os participantes foram selecionados tendo em conta os critérios de inclusdo. A
recolha de dados e aplicacdo dos instrumentos teve inicio em Maio de 2018 e término
em Agosto do mesmo ano de forma autoadministrada, através de um questionario online
divulgado pela PSOPortugal ou por contacto direto. De modo a garantir os aspetos
éticos, foi explicado o objetivo do estudo, bem como a confidencialidade e anonimato
perante os participantes e apresentado um consentimento informado que requeria a

aceitacdo e preenchimento do mesmo por parte destes.

Anélise dos dados

Apds a recolha dos dados, a analise dos mesmos foi efetuada no software IBM
SPSS® (Statistical Package for Social Sciences®), versao 25.0. Foi utilizada uma anélise
do tipo descritivo para descrever as variaveis em estudo através da exibicdo de tabelas
de frequéncia e percentagem, média e desvio padrdo. Recorreu-se ao teste do coeficiente

de correlagédo de Pearson para analisar possiveis correlagdes entre as variaveis.



Resultados

Mais de 75% da amostra atribui a intervencdo psicoldgica um elevado grau de
importancia. Apenas 20.4% dos participantes refere conhecer a existéncia de
intervencdes psicologicas no cuidado da doenga e 24.5% conhece a existéncia de
instituicOes de saude que providenciam esse cuidado. Somente 3.4% da amostra foi alvo
de intervencdo psicologica na doenca dermatoldgica. As areas a serem mais trabalhadas
no ambito da intervencdo, segundo 0s participantes, sdo a autoestima e a autoimagem
(74.8%), o controlo do stress (68.4%), a aceitagdo da doenga (56.1%), a adaptacdo a
doenga (52.3%), a qualidade de vida (40.0%), a adesdo ao tratamento (37.4%), as
relacBes interpessoais (33.5%) e a regulacdo emocional (32.9%), pois acreditam ter um
resultado positivo no cuidado da doenca. Destacam ainda a importancia de haver uma
maior quantidade de informacdo sobre a doenca, a descoberta de novos tratamentos
eficazes e apoio econdmico na compra dos medicamentos, produtos de higiene
especificos para o tratamento da doenca e acesso a consultas.

(tabela 4)

No teste do coeficiente de correlacdo de Pearson verificou-se que a importancia
que o doente atribui a uma intervencdo psicoldgica correlaciona-se positiva e
significativamente com as variaveis clinicas: outros membros da familia com doenca de
pele (r=.181) e o impacto da doenca na vida social (r=.166). A possibilidade do doente
incluir uma intervencdo psicologica correlaciona-se positiva e significativamente com
as variaveis clinicas: impacto da doenca na vida social (r=.389), a negacdo do acesso a
uma atividade profissional (r=.255) e a gravidade da doenga (r=.251).

(tabela 5)

Relativamente aos comportamentos de salude, a importancia que o doente
concede a uma intervencao psicoldgica correlaciona-se positivamente com 0 consumo
de fast food/semana (r=.224) e negativamente com o nimero de horas de permanéncia
ao ar livre/dia (r=-.167). A possibilidade do doente participar numa intervencdo
psicologica correlaciona-se positiva e significativamente, nos comportamentos de saude,
apenas com o consumo de fast food/semana (r=.168).

(tabela 6)
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A importancia que o doente atribui a uma intervencéo psicolégica correlaciona-
se positiva e significativamente com a importancia de um trabalho conjunto entre
médico e psicologo (r=.820), com o facto das intervencdes terem resultados positivos
(r=.527) e com a possibilidade do doente participar numa intervencdo psicologica
(r=.391). A possibilidade do doente incluir uma intervencéo psicoldgica correlaciona-se
positiva e significativamente com a importancia de um trabalho conjunto entre médico e
psicélogo (r=.376) e com o facto das intervencGes terem resultados positivos (r=.238).

(tabela 7)

Por dltimo, demograficamente, a importancia que o doente atribui a uma
intervencdo psicoldgica correlaciona-se negativamente com a idade (r=-.438), o género
(r=-.387) e a situacdo profissional (r=-.290) e positivamente com a frequéncia escolar
(r=.196). A possibilidade do doente incluir uma intervencéo psicoldgica correlaciona-se
negativamente com a idade (r=-.370), o género (r=-.280), a satisfacdo com o tratamento
atual (r=-.200), os anos que o individuo tem a doenca (r=-.198) e a situacao profissional
(r=-.174).

(tabelas 8)

Discussdo/Concluséo

A intervencao psicologica € considerada um ponto-chave na ajuda do tratamento
das doencas dermatoldgicas, uma vez que melhora o bem-estar e os sintomas
dermatoldgicos (Lavda, Webb, & Thompson, 2012), tanto em adultos como em criancas
(Krasuska, Millings, Lavda, & Thompson, 2016). No entanto, apesar de ser reconhecida
a importancia de uma intervencao pelos participantes, uma percentagem muito reduzida
conhece a existéncia das mesmas no cuidado do doente dermatoldgico.

Atualmente, apesar de ainda escassas, as intervencdes psicoldgicas baseadas no
cuidado dermatolégico oferecem uma eficacia elevada para o doente com varias
alternativas adequadas a sintomatologia. Na dermatite atdpica, por exemplo, as criancas
sdo regularmente afetadas por esta condicdo, sendo importante iniciar um
acompanhamento psicolégico precoce, uma vez que a interacdo entre estas e 0s

pais/familia proxima pode ficar afetada (Hong, Koo, & Koo, 2008). As terapias de 32
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geracdo baseadas no mindfulness trazem beneficios e estdo a ser cada vez mais usadas
como ajuda ao tratamento farmacoldgico (Hutton, 2016).

Dado que estad comprovada a relagdo entre as varidveis psicoldgicas, a gravidade
da condicdo da pele e a qualidade de vida (Lavda, Webb, & Thompson, 2012), a
importancia de um acompanhamento psicoldgico torna-se claro. De acordo com o
presente estudo, quanto maior a importancia que o doente da a uma intervencdo
psicolégica maior a possibilidade deste paciente se envolver num processo de
intervencao nesta area e maior o impacto da doenca na vida social. Quanto mais novos
forem os doentes, maior € a importancia que atribuem a intervencdo e maior é a
possibilidade de aderirem a uma intervencdo focalizada na doenca dermatoldgica. A
negacdo do acesso a uma atividade profissional e a gravidade da doenca induz o doente
a participar numa intervencao.

O sucesso de uma intervencao também depende do trabalho multidisciplinar. A
psicodermatologia € a area que notabiliza a conex&o interdisciplinar no tratamento das
doencas dermatoldgicas (Ludwig et al., 2008). Quanto maior a importancia que o
doente da a uma intervencdo também maior é a importancia concedida ao trabalho
conjunto entre médico e psicélogo. Consequentemente, os doentes acreditam que as
intervencdes tem resultados positivos. Os participantes que se disponibilizam a incluir
uma intervencdo psicolégica também valorizam o trabalho conjunto entre médico e
psicologo e acreditam nos resultados positivos das intervencdes.

Uma vez que uma grande quantidade das dermatoses cronicas tém manifestaces
sintomatoldgicas fisicas, estas ttm um impacto negativo na autoestima e autoimagem do
doente (Lee, Park, Kwon, Kim, & Kim, 2010). Devido a este facto, os participantes
escolheram estas varidveis como principais areas intervengdo. O controlo do stress, a
aceitacdo da doenca e a adaptacdo a doenca também foram areas escolhidas por mais de
metade dos participantes, variaveis que influenciam a qualidade de vida do doente
dermatoldgico.

Conclui-se que apesar da importancia atribuida a intervencdo psicolégica no
cuidado do doente dermatolégico estar a aumentar, a populagdo portuguesa ainda se
encontra num patamar primario no que concerne a integracdo de intervencoes
psicoldgicas. No entanto, a disponibilidade para integrar uma intervencdo comeca a
revelar aumentos consideraveis, uma vez que os doentes acreditam nos resultados
positivos das mesmas. A informagdo ao doente por parte dos médicos de familia ou

dermatologistas acerca das intervencdes focadas na doenca dermatoldgica parece ser um

12



ponto-chave para o seu aumento. Contudo, para isso acontecer, € necessario um
aumento da oferta de intervengdes psicoldgicas no cuidado do doente dermatoldgico e
da formac&o aos profissionais de salde.
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Tabelas
Tabela 1

Caracterizacdo da amostra

Dados sociodemograficos

n M %
Idade 147 49.15 14.75
Género Masculino 57 38.8
Feminino 89 60.5
la4d 2 1.4
5a6 3 2.0
Frequéncia escolar 7a9 9 6.1
10a12 34 23.1
Curso médio 21 14.3
Curso superior 77 52.4
Desempregado 13 8.8
Situacdo profissional Empregado 91 61.9
Estudante 6 4.1
Reformado 36 24.5
Casado/Unié&o de facto 99 67.3
Estado Civil Divorciado/Separado 5 34
Solteiro 39 26.5
Viavo 3 2.0
Tabela 2
Caracterizacdo dos comportamentos de satde da amostra
Comportamentos de Saude
n M %
N° cigarros/dia 146 2.50 5.6
N° cafés/dia 146 2.06 2.2
N° bebidas alcodlicas/copo 146 75 2.7
N° horas exercicio fisico/semana 146 2.44 3.4
N° horas permanéncia ao ar 146 3.26 2.9
livre/dia
N° horas sono/dia 146 7.03 1.0
Consumo fast food/semana 146 48 .69




Tabela 3

Caracterizacdo dos dados clinicos

Dados clinicos

Doenca pele

Outras doencas

Quais Doengas?

Membros da familia com
doenca de pele

Gravidade doenga
Satisfacdo tratamento
atual

Acompanhamento
psiquiatra/psicologo

Toma ansioliticos ou
antidepressivos
Alteragdo vida diaria/dias
Negado acesso atividade
profissional

Condicionar opc¢éo
profissional

Alteracéo relacionamento
familia

Psoriase

Sim
Nao

Doencas respiratorias
Doencas neuroldgicas
Doencas osteoarticulares
Depressao
Ansiedade
Doengas cardiovasculares
Doencas renais
Doencas metabolicas
Outras

Sim
Nao

Grave
Ligeira
Moderada

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
0-20
21-40
90-110
Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao

n %
147 100
76 51.7
70 47.6
15 18.8
2 2.5
38 475
10 125
19 23.8
18 22.5
3 3.8
2 2.5
20 26.0
78 53.7
68 45.6
31 21.1
42 28.6
73 49.7
101 68.7
45 30.6
14 95
132 89.8
34 23.1
112 76.2
131 89.1
6 41
6 4.2
21 14.3
125 85.0
21 14.3
125 85.0
38 25.9
108 73.5



Bastante 14 9.5

Impacto vida social Moderado 53 36.1
Pouco 53 36.1
Nenhum 26 17.7

Tabela 4

Questionario sobre cuidados em Dermatoses Cronicas

Questionario sobre cuidados em Dermatoses Cronicas

n %
Muito importante 45 30.6
Importante 67 45.6
Importancia da intervencéo Indiferente 18 12.2
psicologica Pouco importante 11 7.5

Nada importante 5 3.4
Existéncia instituicdes saude Sim 36 24.5
publicas/privadas Né&o 110 74.8
Existéncia de intervengdes Sim 30 20.4
psicoldgica na doenga Nao 116 78.9
Experiéncia intervencéo Sim 5 3.4
psicoldgica contexto da doenca Néo 78 53.1
Muito importante 42 28.6
Importante 74 50.3
Importéancia trabalho conjunto Indiferente 16 10.9
médico-psicélogo Pouco importante 10 6.8
Nada importante 4 2.7
Aceitacdo doenca 87 56.1
Controlo stress 106 68.4
Adeséo tratamento 58 374
Adaptacdo doenca 81 52.3
Regulagdo emocional 51 32.9

Areas a trabalhar na intervencao Qualidade de vida 62 40
psicologica Relagdes interpessoais 52 335
Autoestima/autoimagem 116 74.8

Relag0es intrapessoais 1 .6

Assumir a doenca 1 .6

Acesso a tratamento 1 .6

biotecnologico

Muito importante 41 27.9
Resultados positivos das Importante 87 59.2

intervengdes Indiferente 12 8.2



Pouco importante 6 4.1

Nada importante 0 0.0
Possibilidade em incluir uma Sim 96 65.3
intervencdo psicologica Né&o 50 34.0

Tabela 5
Correlacbes entre a importancia de uma intervengdo psicoldgica, possibilidade de
incluir uma intervencdo e variaveis clinicas



Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1.Importancia intervengdo ¥
2.Possibilidade incluir 3917
intervengdo ¥
3. Doenga pele 120 042
4. Qutras doengas -105 001 -011
5. Outros membros familia c/ 181 031 145 079
doenca pele
6. Gravidade -007 2517 -134 190" 019
7Satlsfa(;§0 tratamento 028 '200 113 013 100 '050
8. Acompanhamento ¥ 136 137 124 126 -027 035  -085
9. Toma medicagio 069  -046  .072 140 -045  -010 017 536"
10.Negado acesso atividade 123 2557 -081  .159 142 3497 020  -.067 .005
profissional
11. Condicionou opcao .066 131 -022 159 025 4057  -065  .065 097 3337
profissional

071 132 -137 .007 -049 3087  -.044 072 153 113 202

12. Alteracao relagao familia



* Hk *k Fk

13. Impacto doenca vida social ~ -166° 3897 -056  .099  -012 442" -168" 072 040 267 465 400

Hk

14. Anos doenca -157  -198"  -1777 267 161 126 075  -2627 -238" 074 062  -.109

.050

**_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlacdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).
Y — psicoldgica

Tabela 6

Correlagbes entre importancia de uma intervencao psicoldgica, possibilidade de incluir uma intervencdo e comportamentos de saude

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8

1.Importancia intervengdo ¥

*%

2.Possibilidade incluir intervengdo ¥ 391

3. N°cigarros/dia .001 -104

4 NP café/dia .038 -.083 3347

5. N° bebidas alcodlicas/copos -071 -Q77 025 -001

6. N° horas exercicio fisico/semana -093 -017 108 065 003

7. N° Horas permanéncia ar livre/dia -167° -159 129 125 045 2437

8. N° horas sono 015 -.037 041 -.185" -015 -043 063

9. Fast food/semana 224 168" 123 -.064 -.062 -011  -028  -048

**_A correlagdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).
¥ - psicoldgica



Tabela 7

Correlagdes entre importancia de uma intervencao psicologica, possibilidade de incluir

uma intervencdo e questionario cuidado doente dermatoldgico

Variaveis 1 2 3 4 6
1.Importancia intervengdo ¥
2.Possibilidade incluir
intervengio ¥ 391"
3. Existéncia instituicoes 148 -089
saude
4. Existéncia intervengdes ¥ 101 -.097 574"
na doenca
5. Experiéncia intervengdo ¥ 133 211 119 239"
na doenca
6. Trabalho conjunto '¥' e 820" 3767 a4 146 185
médico
7. Intervencdes resultados 5277 2387 107 154 175 616"
positivos

**_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlacdo € significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).
Y - psicologica

Tabela 8

CorrelacBes entre importancia de uma intervencdo psicoldgica, a possibilidade de

incluir uma intervencao e as variaveis demogréaficas

Variaveis 1 2 3 4 5 6
1.Importéncia
intervengdo V¥
2.Possibilidade incluir 391"
intervengdo ¥
3. Género -3877 -280"
4. Idade -438"  -3707 318"
5. Estado civil 153 -.025 .050 -124
6. Frequéncia escolar 196" .009 -132 -.249" 130

-2907  -174 156 312 2377 -164

7. Situagao profissional

**_A correlacdo é significativa no nivel 0.01 (2 extremidades).
*. A correlagéo é significativa no nivel 0.05 (2 extremidades).
Y — psicoldgica
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Anexo |

Questionario Sociodemografico e Clinico

(Constante, D.; Teixeira, A.; & Almeida, V., 2018)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. N° de Identificacdo: 2. Género- M [ F[] 3. Idade: __ anos
4. Estado Civil: Solteiro [ | Casado/ Unido de Facto [ | Divorciado/Separado[ | Vidve[ |
5. Habilitac8es Literdrias: Analfabeto [_| L&/ escreve [ ]
5.1. Frequéncia Escolar: 1a4anos [ | Sa6anos [_| 7a9anos []
10 a 12 anos [_] Curso médio[ | Curso superior [ ]
6. Profissdo:
7. Situagdo profissional: Empregado [ | Desempregado[ | Reformado[ | Estudante [ ]
8. Zona residéncia: Distrito/Concelho

DADOS CLINICOS

9. Que doenca de pele possui?

10. Primeiro diagnostico para a sua doenca de pele em

11. Possui outras doencas para além da sua doenca de pele: Nio [ | Sim [ | Quais?

Doencas Respiratérias [ | Doencas Neurolégicas || Doencas Osteo-articulares | |
Depressio [] Ansiedade [] Doengas Cardiovasculares []
Doengas Renais [] Surdez [] Doencas Metabolicas []
Cegueira ]

Qutras

12. Existem outros membros na familia com doengas de pele? Nio [ | Sim[ |

Quais?

13. Considera a sua doenca: Ligeira [ | Moderada [ | Grave []

14. Esta satisfeito com o seu tratamento atual? Sim [_] Nio[ |




COMPORTAMENTOS DE SAUDE (ULTIMA SEMANA)

15. N® de cigarros por dia:
16. N° de cafés por dia:
17. Quantidade de bebidas alcodlicas por dia (n° copos):

18. N® de horas de exercicio fisico por semana:

19. Em média, n® de horas de permanéncia ao ar livre por dia

20. Em média, n® de horas de sono por dia:

21. Quantas vezes por semana consome fast food”

OUTROS DADOS

22.E acompanhado por psicélogo/psiquiatra?  Nio [ ]
Sim [ ] Inicio das consultas? > 6 meses [ | <6 meses | |

Nimero de consultas/ano

23. Toma ansioliticos ou antidepressivos? Sim [ | Nio [ ]
24, Em média quantos dias alterou a sva atividade didria por causa desta doenga'sintomas

(ultimos 6 meses)? Nio alterou [_]

25. Alguma vez lhe foi negado o acesso a alguma atividade profissional ou atrvidade de lazer
por causa da sua doenga de pele? Sim[ | Nao [ ]
26. A doenca condicionou a sua opciio profissional? Sim [ ] Nio [ ]

27. Considera que a doenca altera o seu relacionamento com a familia/cénjuge? Sim[ | Nio[ |

28. Qual o impacto da doenga na sua vida social? Nenhum[ |Pouco[ | Moderado [ | Bastante [ |




Anexo |1

Questionario sobre Cuidados em Dermatoses Cronicas
(Constante, D.; Teixeira, A.; & Almeida, V., 2018)

Este questionario destina-se a avaliacio da percecio da importincia e disponibilidade da intervenciio

psicologica no cuidado das dermatoses cronicas, em doentes dermatologicos cronicos.

Declaro que concordo participar no estudo "Avaliagio da percegio e disponibilidade acerca da
importdncia da intervengiio psicologica no cuidado do doente dermatologico”. Estou ciente que os
dados recolhidos neste estudo serdo registados e poderdo ser divulgados em publicacdes de natureza

cientifica ou académica, sendo contudo, mantido o anonimato dos mesmos.

Sim [ ] Nio [ ]

1. Do zeu ponto de vista, qual o grau de importineia de uma intervencdo peicoldgica no cuidado da

sua doenga de pele?
Muito importante ]
Importante []
Indiferentes ]
Pouco importante ]
Nada importatite ]

~

2. Conhece a existéncia de institoigSes de sadde, privadaz ouw poblicas, com resposta ao
acompanhamento psicoldgico no cuidado da sua doenca de pela?

Sim [ ] Nzo []
3. Conhece a existdéneia de intervencBes psicologicas no cuidado da sua doenga de pele?

Sim [] Niio []

3.1. Se sim: ja teve alguma experiéneia de intervencio paicologica neste contexto?

sim [ ] Nao[]
4. Considera importante o trabalho conjunto entre o médico e o peicdlogo de modo a melhorar o
cuidade da sua doenga de pele?

Muito importante
Lmportante
Indiferents
Pouce importante
MNada importatte

HE N




3. Do sen ponto de vista, quais as principais areas que devem ser trabalhadaz na intervengido

paicologica de doentes com doengas cronicas da pele? (Pode escolher mais que uma opgdo.)

Aceitacio da doenca || Controlo do stress ] Adesdo ao tratamento  [_]
Adaptacio adoenga [ Regulagic emocional [ | Qualidade de vida [ ]

Relagdes intrapesszoais [ | Autoestima/ Autoimagem [

Cutras

6. Na sua opinido, acredita que intervencdes t8m resultados positivos nos doentes?
Muito importante
Importante
Indiferente
Pouco importatte
Nada importante

NI

7. Cazo existizse a possibilidade de mcluir uma intervengdo psicoldgica no cuidado da sua doenca
de pele, estaria interessado em ser integrado?

Sim [ Nio [
8. Na sua opinifo, o que pode zer melhorado no cuidade da doenga?

Obrigado pela sva colaboragio!
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Resumo

A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria, crénica, com elevada prevaléncia na
populacdo portuguesa e com repercussdes negativas fisicas e psicologicas.

Este estudo tem como objetivo avaliar a importancia das variaveis de
autocompaixao, aceitacdo da doenca e flexibilidade psicoldgica na qualidade de vida e
na imagem corporal do doente dermatolégico. A amostra constituida por 75 individuos
com diagnoéstico de psoriase, foi administrado um Questionario Sociodemografico e
Clinico, a Escala de Autocompaixdo, o Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image
(CFQ-BI), o Acceptance and Action Questionnaire — Il (AAQ-Il) e o Psoriasis
Disability Index (PDI). Recorreu-se ao teste t para uma amostra, ao teste do coeficiente
de correlacdo de Pearson e a regressao linear multipla com o método stepwise.

Os resultados demonstram associagdes entre a qualidade de vida e imagem
corporal com as variéveis clinicas e de mindfulness. As variaveis de aceitagdo da doenca
e flexibilidade psicoldgica e o autojulgamento predizem 34.1% da qualidade de vida.
Por outro lado, a sobre-identificacdo e autobondade predizem 43.4% da imagem

corporal.

Palavras-chave: Psoriase, Qualidade de Vida, Imagem Corporal, Flexibilidade

Psicoldgica.
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Abstract

Psoriasis is an inflammatory, chronic disease with high prevalence in the
Portuguese population, with negative physical and psychological repercussions.

This study aims to evaluate the importance of the variables of self-compassion,
acceptance of the disease and psychological flexibility in the quality of life and in the
body image of the dermatological patient. To the sample of 75 individuals diagnosed
with psoriasis were administered a Sociodemographic and Clinical Questionnaire, the
Self-Compassion Scale, the Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image (CFQ-BI),
the Acceptance and Action Questionnaire — Il (AAQ-11) and the Psoriasis Disability
Index (PDI). We used the t-test for one sample, the Pearson correlation coefficient test
and the multiple linear regression with the stepwise method.

The results demonstrate associations between quality of life and body image
with clinical and mindfulness variables. The variables of disease acceptance and
psychological flexibility and the self-judgment predict 34.1% of quality of life. On the

other hand, the over-identification and self-kindness predict 43.4% of body image.

Keywords: Psoriasis, Quality of Life, Body Image, Psychological Flexibility.
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Introducéo

A psoriase € uma doenca crénica, imunomediada, que resulta na
hiperproliferacdo de querandcitos. A condicdo é caracterizada por eritema e manchas
escamosas no corpo, com repercussdes negativas fisicas e psicoldgicas. (Patel et al.,
2017). A etiologia ainda permanece desconhecida, no entanto, esta condi¢do é
geneticamente determinada e envolve alteracbes no funcionamento do sistema
imunitario, que provoca inflamacdo e aumento da velocidade de renovacao das células
da epiderme. A descamac&o surge quando 0s querandcitos atingem a superficie cutanea
em apenas 5 a 7 dias em vez dos normais 28 dias. Contudo, ha fatores externos que
podem desencadear ou agravar a psoriase como o stress, infecdes, medicamentos
(carbonato de litio, anti-inflamatdrios ndo esterdides e beta-blogueadores), bem como o
consumo de alcool e tabaco (Apifarma, 2010). Afeta 1 a 3% dos individuos na
populagdo, com a mesma incidéncia para homens e mulheres, pelo que se calcula que
existam entre 150 a 200 mil doentes com psoriase em Portugal. Embora possa aparecer
em qualquer idade, é mais frequente em adultos, entre a 2% e a 3% década de vida nas
formas com tendéncia familiar, ou entre a 5% e 6% década de vida nas formas néo
familiares (Apifarma, 2010). Quanto mais cedo ocorrer a doenga, pior 0 prognostico
(Silva & Silva, 2007).

Nesta doenca varios estudos relatam um aumento dos riscos de ansiedade,
depressdo e ideacdo suicida nos pacientes (Tuckman, 2017; Barankin & DeKoven,
2002; Hong, Koo, & Koo, 2008; Lee, Park, Kwon, Kim, & Kim, 2010). A rejeicéo
social também esta inerente a doenca com consequéncias negativas nos relacionamentos
interpessoais (Hong, Koo, & Koo, 2008), na imagem corporal e autoestima do portador
(Lee, Park, Kwon, Kim, & Kim, 2010). Em alguns casos, a gravidade clinica da doenca
ndo reflete o impacto da mesma na vida do doente, seja nos dominios pessoal, social ou
laboral. Até ha pouco tempo, a gravidade da psoriase era geralmente medida com base
na extensdo da area envolvida e nas caracteristicas clinicas da pele (Darjani et al.,
2014). No entanto, atualmente, esta provado que existem um conjunto de outros fatores,
tanto fisicos como psicologicos (Langley, Krueger, & Griffiths, 2005), que podem
influenciar o impacto da psoriase, como a localizagdo das lesdes e a atitude do doente.
A percecdo que o doente tem da sua condicdo influencia a forma como este encara a
doencga e consequentemente 0 impacto que esta pode vir a ter (Fernandes, 2010). Apesar

disso, 0 impacto da psoriase na qualidade de vida do doente esta bem documentado
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(Schmid-Ott, Schallmayer, & Calliess, 2007). Segundo Korte, Sprangers, Mombers, &
Bos (2004), quanto mais grave for a condicdo pior é a qualidade de vida. De notar que a
qualidade de vida pode funcionar como um meio de avaliagdo de uma intervengéo
psicologica, uma vez que o “sucesso” do tratamento pode ser medido, entre outras
variaveis, pela melhoria da qualidade de vida (Langley, Krueger, & Griffiths, 2005).

A imagem corporal € um conceito que inclui as percecdes subjetivas do
individuo formadas pelos seus sentimentos e crencas relacionadas com o préprio corpo
(Nazik, Nazik, & Gul, 2017). Uma vez que a psoriase manifesta-se com o aparecimento
de lesBes cutaneas, uma alteracdo negativa na imagem corporal do paciente pode causar
um impacto psicossocial negativo resultando num aumento da cobertura corporal, em
inibicdo sexual e na reducdo da exposicdo fisica (Khoury, Danielsen, & Skiveren,
2013). Varios estudos de caso relatam as dificuldades dos pacientes psoriaticos com a
imagem corporal. No entanto, € comum em todos que as lesGes, dependendo da
visibilidade, aparéncia e localizagcdo, podem ser estigmatizantes para 0s pacientes,
levando a uma baixa autoestima e perce¢do negativa da sua imagem corporal (Nair &
Riaz, 2018).

A fuséo cognitiva € um conceito chave na Terapia de Aceitacdo e A¢do (ACT) e
¢ descrita como tendéncia para o individuo se envolver, por exemplo, nos seus
pensamentos e consequentemente responder a eles como se fossem literalmente
verdadeiros, sem acontecer uma interpretacdo na realidade. Desta perspetiva, 0s
comportamentos e a experiéncia tornam-se predominantemente regulados e dominados
pela cognicdo, e ndo pela experiéncia anterior ou consequéncias diretas. A fuséo
cognitiva relacionada com a imagem corporal avalia até que ponto os individuos se
fundem com as suas cognicdes relativas a imagem corporal (Ferreira, Trindade, Duarte,
& Pinto-Gouveia, 2014).

O evitamento experiencial é definido como a falta de vontade em estar em
contacto com pensamentos, memarias, sentimentos e sensacgdes fisioldgicas avaliados
negativamente. Demonstra-se como uma estratégia efetiva de curto prazo que produz
um alivio imediato das experiéncias emocionais intensas, no entanto, o uso a longo
prazo revela-se negativo, uma vez que interfere na capacidade de manter ou modificar
um comportamento em funcdo de um objetivo (Pinto-Gouveia, Gregorio, Dinis, &
Xavier, 2012). A flexibilidade psicoldgica € explicada como a capacidade do individuo

experienciar 0 momento presente conscientemente, mudando ou persistindo com um

33



comportamento em funcdo de contingéncias contextuais e objetivos (Hayes, Luoma,
Bond, Masuda, & Lillis, 2006).

A autocompaixdo envolve sentimentos de cuidado e bondade para com o préprio
individuo diante do sofrimento pessoal. Rege-se por trés componentes basicos: a
autobondade, entendida como a capacidade do individuo ser amavel, gentil e
compreensivel para consigo proprio, em vez de ser demasiado critico e punitivo; a
condicdo humana, que expressa a tentativa de entender as proprias experiéncias como
parte de uma experiéncia humana maior; e o mindfulness, que se refere a uma
consciéncia do momento, sem julgar emocGes, pensamentos ou sensacgdes. Varios
estudos destacaram as associagBes entre autocompaixdo e bem-estar psicoldgico em
varios dominios, como o afeto, padrBes cognitivos e relages sociais (Castilho, Pinto-
Gouveia, & Duarte, 2015). Ha evidéncias de que intervencdes que aumentam a
autocompaixdo podem contribuir para mudancas positivas nesses dominios e que uma
baixa autocompaixao estd associada a um maior afeto negativo e menos afeto positivo
face a eventos reais, imaginados ou lembrados (Neff & Vonk, 2009; Leary, Tate,
Adams, Allen, & Hancock, 2007).

Todas estas varidveis sdo importantes para entender como o doente
dermatoldgico lida com a doencga, como a aceita e principalmente como esta influencia a
sua qualidade de vida nos varios dominios (pessoal, social e laboral) e a forma como se

V€ tanto cognitiva como fisicamente.

Objetivos

Este estudo visa avaliar a importancia das variaveis de autocompaixao, aceita¢ao
da doenca e flexibilidade psicolégica na qualidade de vida e na imagem corporal do
doente dermatoldgico.

Desenho do Estudo

Através de um estudo correlacional e preditivo foi avaliada a importancia das
varidveis de autocompaixdo, aceitacdo da doenca e flexibilidade psicolégica na
qualidade de vida e na imagem corporal do doente dermatoldgico e o valor preditivo das

variaveis de mindfulness e da doenca na imagem corporal e na qualidade de vida.
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Participantes

Selecdo da Amostra

A selecdo da amostra teve como finalidade obter uma amostra representativa da
populacdo portuguesa de doentes com dermatoses cronicas, especialmente com
diagnostico de psoriase. Para esse fim, os participantes foram recrutados através da
divulgacdo do estudo pela Associacdo Portuguesa de Psoriase (PSOPortugal). Foram
usados como critérios de incluséo individuos adultos com o diagndstico de psoriase e

escolarizados.

Caracterizacdo da Amostra

A amostra constituida por 75 individuos, 52.0% do género masculino e 48.0%
do género feminino, tem com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 78 anos (M=54.99;
DP=13.72). Uma grande percentagem da amostra é casada/vive em unido de facto
(76.0%) e encontra-se empregada (57.3%). A amostra € representativa da populagdo
portuguesa com participantes de todas as regides do pais e com profissdes distintas.

Mais de 40% dos participantes revela ter outras doencas, sendo dominantes as
doencas osteoarticulares (55.9%). Mais de metade dos inquiridos (58.7%) classifica a
gravidade da doengca como moderada, 22.7% como ligeira e 18.7% como grave. Cerca
de 30.7% da amostra ndo estd satisfeita com o tratamento atual e apenas 6.7% é
acompanhado por um psiquiatra/psicélogo. Ja 13.3.% dos inquiridos revelam ter-lhes
sido negado o acesso a uma atividade profissional e 10.7% condicionou a sua escolha
profissional por possuir uma doenca dermatoldgica. O impacto na vida social foi
elevado para 9.3% dos casos, moderado para 22.7%, pouco para 50.7% e nenhum para
17.3% da amostra.

(Tabelas 1 e 2)

Instrumentos
O Questionario Sociodemografico e Clinico foi contruido com o objetivo de
caracterizar a amostra. Para isso, foram discutidas as informagdes pertinentes para o

estudo com base na revis@o bibliografica sobre o tema. Foram elaboradas as questdes,
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com o apoio da equipa de investigacdo, tendo em conta a compreensdo das mesmas e 0s
conhecimentos exigidos aos participantes. Procedeu-se a avaliagdo pelos investigadores
da relevancia de cada um dos itens produzidos e foram tomadas decisdes sobre a
sequéncia e disposicdo das questBes. Foi aplicado o pré-teste a seis doentes com
diagnostico de psoriase. Ao utilizar o pré-teste, foram corrigidos erros ou problemas de
escrita e compreensdo. O questionario contém perguntas para obter informacoes
sociodemogréficas, sobre a situacdo da doenca, o estilo de vida e os comportamentos de
salde dos participantes (Anexo 1).

O CFQ-BI (Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image) (Gillanders et al.,
2014) avalia até que ponto os individuos se “fundem” com as suas cognig¢des relativas a
sua imagem corporal. E constituido por 10 itens numa escala tipo Likert de 7 pontos em
que 1 corresponde a “nunca verdadeiro” e 7 a “sempre verdadeiro”, num total de 70
pontos. A versdo portuguesa foi traduzida e validada por Ferreira, Trindade, Duarte &
Pinto-Gouveia (2015) com uma consisténcia interna muito boa (o= .96), convergente,
divergente e temporal.

O PDI (indice de Incapacidade Provocado pela Psoriase) (Finlay & Kelly, 1987)
avalia o impacto da psoriase na vida dos pacientes. E constituido por 15 itens divididos
em 5 subescalas: atividades quotidianas, trabalho/escola ou perguntas alternativas,
relacionamentos pessoais, atividades de lazer e tratamento. A pontuacdo de cada
questdo é dada numa série de 4 respostas, nada (0), ligeiramente (1), bastante (2) e
muito (3), com um minimo de 0 pontos e maximo de 45 pontos. Quanto mais elevada a
pontuacdo maior a incapacidade. O questionario € autoadministrado, tendo como baliza
temporal, quatro semanas precedentes ao preenchimento do mesmo. A versio
portuguesa foi validada por Fernandes (2010), com um bom nivel de consisténcia
interna, (a=.89).

A Escala de Autocompaixao (Neff, 2003), como o proprio nome indica, avalia a
autocompaixdo. E composta por 26 itens e visa medir os trés componentes basicos da
autocompaixdo: autobondade, condicdo humana e mindfulness. E dividida em 6
subescalas: autobondade, autojulgamento, condi¢cdo humana, mindfulness, isolamento e
sobre-identificagcdo. Os itens sdo cotados numa escala tipo Likert de 5 pontos onde o 1
corresponde a “quase nunca” € o 5 “quase sempre”, num total de 130 pontos. A cotagdo
é feita através do somatorio da pontuacdo de todos os itens, tendo em atengdo que a

pontuacdo de alguns itens tem de ser recodificada. As pontuagdes mais elevadas
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significam mais autocompaixdo. A versdo portuguesa foi traduzida e validada por
Castilho, Pinto-Gouveia & Duarte (2015) com muito boa consisténcia interna (o= .92).
O AAQ-II (Acceptance and Action Questionnaire — I1) (Bond et al., 2011) é um
questionario que avalia a flexibilidade psicoldgica e evitamento experiencial. Consiste
numa escala de 7 itens do tipo Likert que varia de 1 “nunca verdadeiro” a 7 “sempre
verdadeiro” num total de 49 pontos. A cotacdo obtém-se através do somatorio da
pontuacdo dos itens, sendo que pontuacfes maiores indicam maior rigidez psicologica
ou evitamento experiencial. A versdo portuguesa foi traduzida e adaptada por Pinto-
Gouveia, Gregorio, Dinis, & Xavier (2012), com um nivel muito bom de consisténcia

interna (o= .90).

Procedimentos

Recolha de dados

A amostra foi obtida com a colaboracdo da Associacdo Portuguesa da Psoriase
(PSOPortugal) que efetuou a divulgacdo do estudo junto dos associados através do
correio eletronico. Os participantes foram selecionados tendo em conta os critérios de
incluséo, sendo que a recolha de dados e aplicacdo dos instrumentos ocorreu durante o
més de Dezembro de 2018 de forma autoadministrada. De modo a garantir 0s aspetos
éticos, foram explicados os objetivos do estudo e o carater voluntario e confidencial da
participacdo no mesmo. Foi ainda presentado um consentimento informado que requeria

a aceitacdo e preenchimento do mesmo por parte dos participantes.

Anélise dos dados

Apbs a recolha dos dados, a analise dos mesmos foi efetuada no software IBM
SPSS® (Statistical Package for Social Sciences), versdo 25.0. Foi utilizada uma anélise
do tipo descritivo para determinar as variaveis em estudo através da exibicdo de tabelas
de frequéncia e percentagem, média e desvio padrdo. Recorreu-se ao teste t para uma
amostra e ao teste do coeficiente de correlacdo de Pearson para verificar se ha
correlag@es entre as varidveis. Foi ainda realizada uma regresséao linear multipla, com o

método stepwise, com o objetivo de verificar o valor preditivo das variaveis em estudo.
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Resultados
Valores médios das escalas psicoldgicas

Foram comparados os dados normativos das pontuacdes totais das escalas CFQ-
Bl, PDI, AAQ-II e Escala de Autocompaixao transcritos nos artigos de validagéo para a
populagdo portuguesa com os valores obtidos no presente estudo. Os resultados
demonstram diferencas estatisticamente significativas entre as pontuacdes do CFQ-BI
(p=.00), Escala de Autocompaixdo (p=.00) e PDI (p=.00) com as pontuacGes do atual
artigo. O AAQ-I1 ndo demonstra uma diferenca estatisticamente significativa (p=.77).

(tabela 3)

Correlaces entre as variaveis demogréficas, de doenca e de mindfulness

De modo a verificar as correlagbes significativas existentes entre as variaveis
demogréficas, clinicas, da doenca e de mindfulness recorreu-se ao teste do coeficiente
de correlagéo de Pearson. Inicialmente ndo foram encontradas correlagdes significativas
das variaveis demograficas com as variaveis de doenca (PDI e CFQ-BI) e de

mindfulness (AAQ-II e Escala Autocompaixao).

Correlacgdes entre as variaveis clinicas, qualidade de vida e imagem corporal

De acordo com a tabela 4, a qualidade de vida (PDI) é correlacionada
positivamente com o impacto da doenca na vida social (r=.687), o condicionamento da
opcao profissional (r=.573), a alteracdo do relacionamento com a familia (r=.529), a
negacdo do acesso a uma atividade profissional (r=.386) e a gravidade da doenca
(r=.247). A imagem corporal (CFQ-BI) é correlacionada positivamente com o impacto
da doenca na vida social (r=.645), a alteracdo do relacionamento com a familia (r=.508),
o0 condicionamento da opcdo profissional (r=.450), o acompanhamento por um
psicélogo/psiquiatra (r=.388) e a gravidade da doenca (r=.269)

(Tabela 4)

Correlacgdes entre as variaveis da doenca e de mindfulness
A tabela 5 revela correlacBes entre as variaveis da doenca e de mindfulness. A
imagem corporal correlaciona-se negativamente com a autocompaixao (r=.-615) e
positivamente com a aceitacdo da doenca e flexibilidade psicologica (r=.540). A
qualidade de vida correlaciona-se positivamente com aceitagdo da doenca e
flexibilidade psicoldgica (r=.521) e negativamente com a autocompaixao (r=-.491).
(Tabela 5)
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Correlagdes entre subescalas da escala de Autocompaixéo, qualidade de vida e imagem
corporal
De acordo com a tabela 6, a qualidade de vida e a imagem corporal
correlacionam-se significativamente com todas as subescalas da escala da
Autocompaixao, exceto com a subescala da condigdo Humana.
(Tabela 6)

Correlacbes entre varidveis clinicas, flexibilidade psicoldgica, aceitacdo da doenca e
autocompaixao

Como se verifica na tabela 7, a aceitacdo da doenca e flexibilidade psicolégica
(AAQ-II) correlaciona-se positiva e significativamente com a alteracdo do
relacionamento com a familia (r=.490), o impacto da doenca na vida social (r=.432), o
acompanhamento por um psicélogo/psiquiatra (r=.367) e a toma de ansioliticos ou
antidepressivos  (r=.252). A autocompaix@  correlaciona-se  negativa e
significativamente com a alteracdo do relacionamento com a familia (r=-.483), o
acompanhamento por um psicélogo/psiquiatra (r=-.416), o impacto da doenca na vida
social (r=-.329) e a toma de ansioliticos ou antidepressivos (r=-.309).

(Tabela 7)

Correlacgdes entre subescalas da escala de qualidade de vida,, flexibilidade psicoldgica,
aceitacdo da doenca e autocompaixao
Relativamente as correlagGes entre subescalas da escala do PDI com 0 AAQ-Il e
Escala de Autocompaixdo, a aceitacdo da doenca e flexibilidade psicoldgica e a
autocompaixao correlacionam-se significativamente com todas as subescalas da escala
do PDI, exceto a subescala do tratamento.
(Tabela 8)

Predicéo da imagem corporal e da qualidade de vida

Foi realizada uma regressdo linear mdltipla, com o método stepwise, com 0
objetivo de verificar o valor preditivo das varidveis de mindfulness e da doenga na
imagem corporal e na qualidade de vida. Os resultados demonstraram que as variaveis
de aceitacdo da doenca, flexibilidade psicoldgica e autojulgamento predizem 34.1% da
qualidade de vida. Por outro lado, as variaveis sobre-identificacdo e autobondade

predizem 43.4% da imagem corporal.
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(Tabela 9)
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Discussao/Concluséao

Uma das varidveis mais prejudicadas no doente dermatologico é a qualidade de
vida, com um impacto negativo semelhante a outras doencas crénicas, como a doenca
cardiaca isquémica e diabetes (Langley, Krueger, & Griffiths, 2005). De facto, de
acordo com o presente estudo, niveis mais baixos de qualidade de vida refletem um
maior impacto na vida social do doente, na alteracdo da sua relacdo com a familia e no
acesso a uma atividade profissional. Tal como o estudo de Korte, Sprangers, Mombers,
& Bos (2004), quanto maior a gravidade da doenca, pior é a qualidade de vida do
doente. Um individuo com pior qualidade de vida apresenta menor flexibilidade
psicoldgica e aceitacdo da doenca e menos autocompaixao.

Um paciente psoriatico com uma perce¢do negativa da imagem corporal tem um
maior impacto negativo na sua vida social, alteragdo da relagdo familiar e na escolha da
opcdo profissional. Estes resultados s&o corroborados pelo estudo de Khoury,
Danielsen, & Skiveren (2013). Os doentes dermatoldgicos com uma autoimagem
corporal negativa sdo mais propensos a frequentar um acompanhamento psiquiatrico.
De acordo com os presentes resultados, um doente dermatoldgico com uma imagem
corporal negativa apresenta menor flexibilidade psicoldgica e aceitacdo da doenca e
menos autocompaixdo, resultados que vao de encontro ao estudo de Nair & Riaz (2018).
Este estudo revela que um individuo com uma percecdo negativa da imagem corporal
tem uma baixa autoestima e, consequentemente, diminuicdo dos sentimentos de
autocompaixdo. Quanto maior a gravidade da doenga, pior € a perce¢do corporal do
doente.

De acordo com os resultados, um doente com pouca flexibilidade psicologica
revela uma alteracdo do relacionamento com a familia, maior impacto da doenca na vida
social, maior propensao para frequentar um acompanhamento psiquiatrico e para toma
de ansioliticos ou antidepressivos. O estudo de Hayes e colaboradores (2006) encontrou
correlacdes entre a evitacdo experiencial, eventos traumaticos e qualidade de vida com a
flexibilidade psicolégica e aceitagio da doenca. Em contrapartida, menor
autocompaixao por parte do doente leva a uma alteracdo do relacionamento familiar, do
impacto da doenca na vida social e maior tendéncia para um acompanhamento
psiquiatrico e toma de ansioliticos ou antidepressivos.

Conclui-se que a qualidade de vida é predita pela aceitacdo que o doente tem da

doenca, pela sua flexibilidade psicoldgica e pela capacidade que o individuo tem de
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julgar as suas proprias acbes. Por outro lado, a imagem corporal é predita pela
autobondade, ou seja, pela capacidade para ser amavel e compreensivel para consigo
proprio e pelo facto do individuo se envolver (ou ndo) exageradamente nos aspetos
negativos de si mesmo ou da experiéncia de vida. Com estes resultados demonstra-se a
importancia que estas varidveis exercem na qualidade de vida e na imagem corporal do
paciente.

A intervencdo psicoldgica pode ser um aliado para o doente se autocompreender,
nas suas crencas e emocdes e sobretudo na forma como se Vé e aceita. Estes aspetos sao
importantes, como concluido neste estudo, para determinar a qualidade de vida e a

percecdo da imagem corporal.
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Tabelas

Tabela 1
Caracterizacdo da amostra

Dados sociodemogréaficos

n M %
Idade 75 54.99 13.72
Geénero Masculino 39 52.0
Feminino 36 48.0
la4d 4 53
5a6 0 0
Frequéncia escolar 7a9 3 4.0
10a12 19 25.3
Curso médio 14 18.7
Curso superior 35 46.7
Desempregado 2 27
Situacdo profissional Empregado 43 57.3
Estudante 3 4.0
Reformado 27 36.0
Casado/Uniéo de facto 57 76.0
Estado Civil Divorciado/Separado 7 9.3
Solteiro 9 12.0
Viavo 2 2.7
Tabela 2
Caracterizacdo das variaveis clinicos
Dados clinicos
n %
Doenca pele Psoriase 75 100
Outras doencas Sim 33 44.0
Né&o 42 56.0
Doencas respiratorias 10 29.4
Doencas neuroldgicas 1 2.9
Doencas osteoarticulares 19 55.9
Quais Depresséo 6 17.6
Ansiedade 8 23.5
Doencas cardiovasculares 11 32.4
Doencas renais 2 5.9
Doencas metabdlicas 2 5.9



Membros da familia com
doenca de pele

Quiais

Gravidade doenca

Satisfacédo tratamento
atual

Acompanhamento
psiquiatra/psicologo

Toma ansioliticos ou
antidepressivos
Alteragdo vida diaria/dias
Negado acesso atividade
profissional

Condicionar opgéo
profissional

Alteracdo relacionamento
familia

Impacto vida social

Surdez
Cegueira

Sim
Nao

Psoriase
Eczema
Alergias
Vitiligo
Grave

Ligeira
Moderada

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Nao

0-20
21-79
80-120

Sim
Nao
Sim
Nao
Sim
Nao
Bastante

Moderado

Pouco
Nenhum

20
55

N oo

10
65

13
62

17
38
13

2.9
2.9

42.7
57.3

37.3
2.7
1.3
1.3

18.7
22.7
58.7

69.3
30.7

6.7
93.3

26.7
73.3

97.3
2.6

13.3
86.7

10.7
89.3

17.3
82.7

9.3
22.7
50.7
17.3




Tabela 3
Teste t para uma amostra — pontuagdes totais das escalas

Artigo Original Artigo Atual
Escalas M DP M DP t
CFQ-BI 51.74 12.12 28.15 13.90 -14.71
Autocompaixéo 60.25 15.79 84.51 15.83 13.27
PDI 21.00 16.00 8.44 7.32 -14.85

AAQ-II 33.47 9.46 33.19 8.21 -.30




Tabela 4

Correlacgoes entre variaveis clinicas, PDI e CFQ-BI

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Anos com a doenca
2. Gravidade doenga .075
3. Satisfacdo .140 .004
tratamento
4. Acompanhamento .022 .183 178
saude mental
5. Toma medicagio  -.083 273" 009 4437
psiquiatria
6. Negacdo atividade  .037 .024 .006 .052 .030
profissional
7.Condicionar opgéo .100 .156 -.051 .081 .085 373
profissional
8. Alterar relacio -.158 083  -.001 .160 2817 338" 208"
familia
9.lmpacto vida social ~ .115 4607 -.051 240" 221 3527 5157 328"
10. PDI 113 247" -.047 .190 200 386" 5737 529" 687"
11. CFQ-BI 071 269"  -148 3887 219 206 4507 508" 6457 764"

*. A correlagdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades)

**_ A correlacdo € significativa no nivel .01 (2 extremidades).



Tabela 5
Correlacgdes entre variaveis de mindfulness e variaveis da doenca

Variaveis 1 2 3
1.CFQ-BI
2. AAQ-II 540
3. Escala Autocompaix&o -615” -590™
4. PDI 764" 5217 -4917

**. A correlacdo e significativa no nivel .01 (2 extremidades).

-Cli-gtr)reelﬁstgﬁes entre subescalas da escala de Autocompaixédo, PDI e CFQ-BI
Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
1.Autobondade
2.Autojulgamento 292"
3. Condicdo Humana 657" 034
4. 1solamento 261 7737 133
5. Mindfulness 7377 214 6227 3707
6. Sobre-Identificacio 282 825 043 8647 3797
7. PDI -3537  -504" -058  -4407  -242°  -5107
8. CFQ-BI -4177  -5707 -.194 -532"  -3417 -6077 764

*. A correlagdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades)

**_A correlagdo € significativa no nivel .01 (2 extremidades).



Tabela 7

Correlaces entre variaveis clinicas, AAQ-I1 e Escala de Autocompaixao

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.Anos com a doencga
2. Gravidade doenca .075
3. Satisfacdo 140 .004
tratamento
4.Acompanhamento .022 .183 178
salide mental
5. Toma medicagéo -083 273 009 4437
psiquiatria
6. Negacéo atividade .037 .024 .006 .052 .030
profissional
7.Condicionar op¢do  .100 156 -.051 .081 .085 3737
profissional
8. Alterar relacéo -.158 .083 -.001 160 281" 3387 298"
familia
9.Impacto vida social ~ .115 4607 -.051 240 221 352" 5157 328"
10. AAQ-II -.041 218 -031 367" 252" 140 204 490 4327
11. Autocompaixo ~ -.003  -.215 -017  -4167  -3097  -107 -168  -4837  -3297 -5907

*. A correlagdo é significativa no nivel .05 (2 extremidades)

**_ A correlacdo é significativa no nivel .01 (2 extremidades).



Tabela 8
Correlacgdes entre subescalas da escala do PDI, AAQ-II e Escala de Autocompaixao

Variaveis 1 2 3 4 5 6
1.Atividades diarias
2. Trabalho/ Aulas 492"
3. Relacdes pessoais 937 3447
4. Lazer 655" 4957 5917
5. Tratamento 4757 .088 148 208
6. AAQ-II 4817 4237 4107 408" .088
7. Autocompaixo -4477 3647 -4397  -4117  -039  -5907

**_ A correlacdo e significativa no nivel .01 (2 extremidades).

Tabela 9
Regresséo linear multipla

PDI CFQ-BI
B DPB B B DPB B
AAQI 313 101 351
Autojulgamento  ~234 193 -314
Sobreindentidade -2.317 403 -531
Autobondade -.852 295 -.267

R? 341 434




ANexos



Anexo |
Questionario Sociodemografico e Clinico
Constante, D.; Teixeira, A.; & Almeida, V., 2018)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. N° de Identificacio: 2. Género- M [ ] F [] 3.Idade: __ anos
4. Estado Crvil:  Solteiro [ | Casado/ Unidio de Facto [ | Divorciado/Separado[ | Vitive[ |
5. Habilitagdes Literdrias: Analfabeto [ | L&/ escreve [ ]
5.1. Frequéncia Escolar: la4anos [ | Sa6anos [ | 7 a9 anos []
10 a 12 anos [_] Curso médio[ | Curso superior [ ]
6. Profissio:
7. Situacio profissional: Empregado [ | Desempregado[ | Reformado| | Estudante [ ]
8. Zona residéncia: Distrito/Concelho

DADOS CLINICOS

9. Que doenca de pele possui?

10. Primeiro diagnostico para a sua doenca de pele em

11. Possui outras doencas para além da sua doenca de pele: Nio [ | Sim [ | Quais?

Doencas Respiratérias [ | Doencas Neurolégicas || Doencas Osteo-articulares | |
Depressio [] Ansiedade [] Doengas Cardiovasculares []
Doengas Renais [] Surdez [] Doencas Metabolicas []
Cegueira ]

Qutras

12. Existem outros membros na familia com doengas de pele? Nio [ | Sim[ |

Quais?

13. Considera a sua doenca: Ligeira [ | Moderada [ | Grave []

14. Esta satisfeito com o seu tratamento atual? Sim [_] Nio[ |




OUTROS DADOS

2.E acompanhado por psicélogo/psiquiatra?  Nio [ ]
Sim [ ] Inicio das consultas? > 6 meses [ | <6 meses [ |

Nimero de consultas/ano

23. Toma ansioliticos ou antidepressivos? Sim [ | Nao [ ]
24, Em média quantos dias alterou a sua atividade didria por causa desta doenga'sintomas

(ultimos 6 meses)? Nio alterou [_]

25. Alguma vez lhe foi negado o acesso a alguma atividade profissional ou atividade de lazer
por causa da sua doenca de pele? Sim[ | Nio []
26. A doenca condicionou a sua opcio profissional? Sim [ ] Nio [ ]

27. Considera que a doenca altera o seu relacionamento com a familia/cénjuge? Sim[ | Nio[ |

28. Qual o impacto da doenga na sua vida social? Nenhum[ |Pouco[ | Moderado [ ] Bastante [ |






