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Resumo

Introdugdo: O vitiligo carateriza-se como uma doenca dermatoldgica crdnica e idiopatica,
na qual, ocorre o aparecimento de manchas brancas em diversos locais do corpo humano.
Provoca alteragbes na imagem corporal, que podem afetar o bem-estar psicoldgico e
interferir na qualidade de vida da pessoa. E possivel assumir que a autocompaixdo é a
capacidade necessdria a ser desenvolvida, a fim de melhorar a saude mental. A
autocompaixao estd relacionada com um maior bem-estar psicoldgico, o que resulta num
menor sofrimento psicolégico e numa maior experiéncia de emogdes positivas.

Objetivos: Estudar o impacto psicossocial do vitiligo. Avaliar os niveis de autocompaixao e
imagem corporal nestas pessoas.

Método: Neste estudo participaram 88 individuos com vitiligo, que responderam a um
formuldrio on-line, composto por: questionario sociodemografico; questionario clinico;
Escala de Autocompaixdo; Questionario de Fusdao Cognitiva — Imagem Corporal; Escala de
Ansiedade, Depress3o e Stress; Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e Indice de
Qualidade de Vida Dermatoldgica. Foi realizada uma analise descritiva, analisado o
coeficiente de Pearson assim como o alfa de Cronbach, correlagdes e Regressao Linear

Multipla.
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Resultados/Conclusdo: O vitiligo tem impacto psicossocial, aumentando, principalmente
os niveis de ansiedade, depressdo e stress, mas a autocompaixdo demonstrou ser um

recurso bastante promissor no confronto das emocdes implicadas numa dermatose visivel.

Palavras-Chave: Autocompaixdo, Dermatoses, Imagem Corporal, Impacto Psicossocial e

Vitiligo.
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Abstract

Introduction: Vitiligo is characterized as a chronic and idiopathic dermatological disease, in
which white spots appear in various parts of the human body. It causes changes in body
image, which can affect the psychological well-being and interfere with the patient’s quality
of life. It is possible to assume that self-compassion is the necessary skill to be developed
in order to improve mental health. Self-compassion is related to greater psychological well-
being, which results in less psychological suffering and a greater experience of positive
emotions.

Objectives: To study psychosocial impact of vitiligo. Assess levels of self-compassion and
body image in these patients.

Method: In this study, 88 individuals with vitiligo participated, who answered an online
form, composed by: Sociodemographic Questionnaire; Clinical Questionnaire; Self-
Compassion Scale; Cognitive Fusion Questionnaire — Body Image; Depression Anxiety Stress
Scale; Pittsburgh Sleep Quality Index and Dermatology Life Quality Index. A descriptive
analysis was performed, analyzing Pearson’s coefficient as well as Cronbach’s alpha,
correlations and multiple linear regression.

Results/Conclusion: Vitiligo has a psychosocial impact, mainly increasing the levels of
anxiety, depression and stress, but self-compassion has proven to be a very promising

resource in confronting the emotions involved in a visible dermatosis.

Keywords: Self-Compassion, Dermatoses, Body Image, Psychosocial Impact and Vitiligo.
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Capitulo | - Enquadramento Tedrico
Introdugao

A pele é considerada o maior érgao do corpo humano, o mais visivel, e quando
sa transmite uma sensacdo de bem-estar e de atracdo (Rumsey, 2018 cit. in Gee et al.,
2020). Por outro lado, sabe-se que as doencas de pele estdo classificadas entre as dez
doencas mais prevalentes em todo o mundo (Hay et al., 2014 cit. in Hudson et al., 2020)
e podem ter um impacto significativo no bem-estar psicolégico (Clarke et al., 2013;
Rumsey et al., 2004 cit. in Hudson et al., 2020). Nesta dissertacdo sera estudado o
vitiligo, nomeadamente o impacto psicossocial associado a doencga, em particular na
imagem corporal e na autocompaixao em pacientes com esta dermatose.

O vitiligo € uma doenca de etiologia ndo totalmente esclarecida (Futia, 2018 cit.
in Albuguerque & Oliveira, 2021). Trata-se de uma patologia crdénica, caracterizada pela
despigmentacdo da pele e aparecimento de manchas brancas em diversos locais do
corpo (Singh & Kaur, 2022), normalmente de forma simétrica (Van Geel et al., 2017 cit.
in Xia et al., 2022). A alteracao funcional dos melandcitos faz com que exista uma perda
progressiva da capacidade de sintese de melanina, dai a despigmentacao (Rodrigues et
al., cit. in Xia et al., 2022). As areas expostas ao sol, normalmente sdo as mais
acometidas, assim como, as pessoas com pele escura. A regido circundante aos olhos,
junto as comissuras labiais, zonas genitais (Nunes et al., 2011 cit. in Ventura et al., 2021),
mamilos, maos e pés sao as regides mais frequentemente afetadas (Bedin et al., 2004).
Embora o vitiligo seja uma patologia crénica, os sintomas fisicos restringem-se
normalmente a despigmentacdo cutanea. Aparentemente, o vitiligo é uma doenca
autoimune (Rezai et al., 2007 & Ezzedine et al., 2012 cit. in Eleftheriadou et al., 2022).
Fatores ambientais, antecedentes familiares, o stress e a ansiedade parecem estar
associados ao desenvolvimento da doenga (Ongenae et al., 2005 cit. in Eleftheriadou et
al., 2022). Pode surgir em qualquer idade, em ambos os sexos, mas surge com mais
frequéncia no adulto jovem, por volta dos 20 anos (Lerner et al., 1978; Nordlund et al.,
1997 cit. in Bedin et al., 2004). Apesar de ndo ser uma doenca contagiosa (Le Poole &
Boissy, 1997 cit. in Singh & Kaur, 2022), existe muito preconceito relacionado com o

vitiligo. Tratando-se o vitiligo de uma alteracdao cutanea visivel, e portanto da imagem
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corporal, estd associada a stress psicoldgico, estigma social e consequentemente pode
desencadear isolamento social (Ongenae et al., 2005 cit. in Eleftheriadou et al., 2022).
Este estigma, é particularmente experienciado por pessoas portadoras de dermatoses,
com alteracBes cutdneas visiveis, (Bundy et al., 2013; Ginsburg et al., 1993 cit. in
Sherman et al., 2019) e tem sido associado a depressdo, ansiedade e baixa autoestima
(Hong et al., 2008; Murray et al., 2005 cit. in Sherman et al., 2019). Mesmo existindo

III

tratamento para repor a pigmentacao e ser possivel levar uma vida “normal”, a resposta
individual é sempre Unica e os efeitos muito diversos.

AlteracGes do bem-estar psicoldgico podem despertar ou agravar dermatoses,
através de vias psiconeuroimunoldgicas e reacées comportamentais (Thompson, 2005,
2009; Yan, 2016 cit. in Hudson et al., 2020), assim como, dermatoses podem causar
alteracoes do bem-estar psicoldgico, um ciclo patoldgico. A afecdo da imagem corporal,
devido a dermatoses, tem sido associada a problemas de insénias (Gupta et al., 2015 cit.
in Sherman et al., 2019), ansiedade, depressao (Hinkley, 2015 cit. in Sherman et al.,
2019), medo de apreciacdo negativa, ideacdo suicida (Gupta 2013 cit. in Sherman et al.,
2019) e baixa autoestima (Kouris et al., 2017 cit. in Sherman et al., 2019). A resisténcia
na procura de ajuda profissional para lidar com estas preocupacdes, relacionadas com a
imagem corporal, esta associada a sentimentos de constrangimento e vergonha
constantes (Ahmed et al., 2018; Kouris et al., 2017 cit. in Sherman et al., 2019). Isto faz
com que, a procura de um profissional de saude seja cada vez menos frequente
(Consedine et al., 2007 cit. in Sherman et al., 2019). O impacto psicolégico do vitiligo,
tem consequéncias comummente relatadas pelos doentes tais como: constrangimento,
falta de confianca, ansiedade social, perda de autoestima, problemas com a imagem
corporal, reducdo da qualidade de vida e estigma percebido (Changing et al., 2010;
Swami et al., 2012; Jenkinson et al., 2015; Eiserman et al., 2001; Klein et al., 2006; Stock
et al., 2015 cit. in Thornton et al., 2021). Também existe um risco aumentado de até 35%
de morbilidade psiquiatrica, como depressdo e ansiedade (Ongenae et al., 2005 cit. in
Eleftheriadou et al., 2022).

Sendo assim, intervengdes psicossociais estao recomendadas na gestdo da rotina
do individuo com vitiligo (Taieb et al., 2013; Gawkrodger et al., 2010 cit. in Ahmed et al.,
2018). E necessdrio e importante desenvolver intervencdes psicoldgicas especificas para

esta populacdo. Um numero limitado de intervengdes psicoldgicas foi desenvolvido e
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avaliado para pessoas com dermatoses com alteracdes visiveis (Mufti et al., 2013;
Norman et al., 2015 cit. in Hudson et al., 2020). Assim, as intervencdes psicoldgicas
testadas especificamente com doencas de pele, incluem: terapia de grupo; meditacao;
terapia cognitivo-comportamental; biofeedback e relaxamento (Lavda et al., 2021 cit. in
Hudson et al., 2020). Para além disto, as intervencdes psicoldgicas de autoajuda, como
a psicoeducacdo, sdo normalmente intervencdes menos complexas e mais breves do
gue a psicoterapia contemporanea (Baguley et al., 2010 cit. in Hudson et al., 2020).
Existem evidéncias emergentes de que a autoajuda é considerada como aceitavel para
pessoas com doencas que alterem a aparéncia, mostrando-se promissora na reducdo do
stress e preocupacdes relacionadas com a aparéncia (Mufti et al., 2013 cit. in Hudson et
al., 2020). No entanto, ainda existem poucos estudos sobre autoajuda projetada
especificamente para pessoas com dermatoses (Thompson, 1024b cit. in Hudson et al.,
2020). Assim, uma abordagem terapéutica em desenvolvimento, a fim, de lidar com as
preocupacoes com a imagem corporal é a autocompaixao (Neff, 2003; Neff et al., 2018
cit. in Sherman et al., 2019). A autocompaixdo surge como a pratica de estar aberto para
o proprio sofrimento, ndo o evitando, mas criando o desejo de o aliviar e de se curar
com bondade (Neff, 2015; Stapleton et al., 2017 cit. In Whiston, 2019). Pessoas que
adotam esta perspetiva perante o sofrimento, tém tendéncia a tratarem-se com
compreensdo, em vez de criticas (Neff, 2003; Neff et al., 2018 cit. in Sherman et al.,
2019). Estudos em populagdes saudaveis de estudantes demonstram que uma maior
autocompaixdo estd associada a um maior bem-estar psicolégico, ou seja, menos
sofrimento psicoldgico (MacBeth et al., 2012; Van Dam et al., 2011 cit. in Sherman et al.,
2019) e mais emoc¢des positivas (Neff et al., 2018 cit. in Sherman et al., 2019). Isto
acontece devido a regulagdao da emocgdo, na qual, a autocompaixao permite ao individuo
regular as emogdes de forma integra ao enfrentar ameacas e fatores de stress, acabando
por reduzir o seu impacto (Finlay-Jones et al., 2017 cit. in Sherman et al., 2019).

Apesar da autocompaixdao e a autoestima coexistirem no individuo, ambas
podem também funcionar separadamente. Segundo Neff (2015), a autoestima nao é
constante, ou seja, estd predominantemente presente em “bons tempos” e ausente
“quando as coisas ndo estdo bem”. Foi verificado que a autocompaixdo esta
negativamente associada ao perfecionismo (Stapleton et al., 2017 cit. in Whiston 2019),

o que significa que as pessoas podem ultrapassar o perfecionismo praticando a

; S
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autocompaixao, pois, ter a coragem de ser imperfeito, ver-se a simesmo e ndo igual aos
outros, ajudard a todos se aceitarem como sdo. Assim, este conceito ajuda na luta contra
a baixa autoestima. A autocompaixdo é uma “ferramenta poderosa no combate” a
imagem corporal negativa. Os autores Stapleton et al.,, 2017, afirmaram que,
semelhante a autoestima, a autocompaixao pode ser considerada um fator significativo
de fonte de autoestima positiva. Enquanto que a autoestima esta dependente do
sucesso de vdrios dominios, tais como, a aparéncia ou a aprovacdo social, a
autocompaixdo envolve tratar-se com bondade em tempos de adversidade. De acordo
com o autor Neff (2015), a “autocompaixdo envolve ser gentil e soliddrio consigo
mesmo, tratando-se com o mesmo cuidado e atitude que usaria para um bom amigo.
Significa reconhecer que a condicdo humana é imperfeita”. Este constructo ndo é
apenas aceitarmo-nos a nds mesmos com intengao de desistir ou rendermo-nos a uma
situacdo e ser benevolente, é ser capaz de olhar para si mesmo com compaixao e ser
capaz de dizer a si que nenhum ser humano é perfeito, mas todos sdo dignos de
aceitacdo (Neff, 2015 cit. in Whiston, 2019). Afirmando ainda que a “autocompaixao ndo
envolve fazer julgamentos sobre a propria atratividade fisica em relacdo aos outros ou
em relacdo a um determinado padrao, esta envolve abracar as imperfeicGes percebidas
como parte do ser humano” (Neff, 2015 cit. in Whiston, 2019). Quando os individuos
forem capazes de praticar a autocompaixao, é sinal que estdo no caminho certo para
serem emocionalmente saudaveis. A autocompaixao é considerada uma das fontes mais
poderosas de resiliéncia disponiveis para os seres humanos. Foi levantada a hipdtese de
gue a autocompaixdao pode ajudar as pessoas a protegerem-se da imagem corporal
negativa. O autor Breines et al., (2014) afirmou que “ao encorajar a aceitacdo de
imperfeicdes e reduzir a vergonha do corpo, a compaixdo pode ser especialmente
adequada para neutralizar as pressdes sociais relacionadas com a aparéncia” (Whiston,
2019).

Tem sido vasta a literatura que enfatiza o papel da autocompaixdao enquanto
estratégia util de regulacdo emocional, destacando o seu papel protetor na saude
mental, ou seja, a associa¢do que tem com a diminui¢ao de sintomas psicopatolégicos e
a qualidade de vida, tanto em amostras de doentes crénicos (Pinto-Gouveia et al., 2013;
Sirois et al., 2016 cit. in Veiga et al., 2019) como em amostras da populacdo em geral

(Korner et al., 2015; Neff, 2003b cit. in Veiga et al., 2019). A autocompaixdo pode ser

:
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compreendida como a capacidade da pessoa ser compreensiva e calorosa relativamente
a experiéncias e aspetos do eu, percecionados como indesejaveis ou negativos, os quais
sdo percecionados como parte da experiéncia humana comum (Neff, 2003b cit. in Veiga
et al., 2019). Esta estratégia de regulacdo emocional adaptativa ndo envolve evitar o
insucesso, inadequacdes e falhas pessoais, nem implica o autocriticismo e julgamentos
severos, mas sim, uma atitude de aceitacdo, bondade e compreensdo, perante
contextos de dor e sofrimento (Folkman et al., 2000; Neff, 20032 cit. in Veiga et al.,
2019). Diversos estudos destacam que maiores niveis de autocompaixao associam-se a
menores niveis de ansiedade, ruminacdo e sintomas depressivos (Costa et al., 2011;
Korner et al., 2015; MacBeth et al. 2012; Neff, 2003a, 2003b, 2009 cit. in Veiga et al.,
2019). Por outro lado, a literatura também demonstra que, menores niveis de
autocompaixdo constituem um fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento e
manutencdo de sintomas psicopatoldgicos, nomeadamente de sintomatologia
depressiva (Korner et al., 2015; Krieger et al., 2013 cit. in Veiga et al., 2019). Em estudos
realizados a populacdes de doentes créonicos, é destacada a autocompaixao como tendo
um papel fundamental na promocdo do comportamento de saude (Sirois et al., 2019;
Sirois et al., 2016 cit. in Veiga et al., 2019). Para além do referido, a literatura também
demonstra que as competéncias da autocompaixdao podem ser um “antidoto” para o
impacto negativo das experiéncias de vergonha no bem-estar psicoldgico dos individuos
(Benda et al., 2018; Ferreira et al., 2013; Gilbert et al., 2006; Zang et al., 2018 cit. in Veiga
et al.,, 2019), embora esta relagdo (entre autocompaixdao e vergonha) esteja bem
documentada para popula¢des de doentes depressivos e populagdo em geral, para
amostras de doentes cronicos apresenta-se escassamente estudada. Em suma, a
populagdo com doenca crénica, devido a uma maior tendéncia para a vivéncia de
experiéncias de vergonha (Casati et al., 2000; Trindade et al., 2017b, 20182 cit. in Veiga
et al., 2019) e a maior sintomatologia depressiva reportada (Pinto-Gouveia et al., 2013
cit. in Veiga et al.,, 2019), parece ser uma populacdo em que o0s processos de
autocompaixdao poderao assumir um papel particularmente importante para a
promoc¢ao de saude mental.

Reiterando que o vitiligo € uma doenca crdénica, que afeta a imagem corporal,
gue causa alteracdes do bem-estar psicoldgico e que interfere com a qualidade de vida,

parece mais que dbvio que a autocompaixao seja a capacidade a ser desenvolvida nestas
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pessoas com vista a maior autoestima, a uma melhor integracdo na sociedade e a maior
saude mental. Porém, ainda sdo escassos os estudos sobre intervencdes psicoldgicas
para portadores de vitiligo. Compreender as necessidades que ndo sao atendidas e os
requisitos dos individuos com vitiligo é a chave para o desenvolvimento de intervencdes
(Craig et al., 2008 cit. in Ahmed et al., 2018). Desta forma, existe a necessidade de se
realizar mais investigacdo neste campo de modo a conhecer melhor a doenca e definir
estratégias terapéuticas integradas que considerem as dimensdes fisica e psicolégica da

doenca.
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Capitulo Il - Enquadramento Pratico

Objetivo
Este estudo tem como principal objetivo analisar o impacto psicossocial do

vitiligo na autocompaixdo, na imagem corporal, no bem-estar e na qualidade de vida

destes doentes.

Metodologia

Participantes e Procedimentos

Inicialmente, foi realizado o pedido & comissdo de Etica do IUCS (Instituto
Universitario de Ciéncias da Saude) para a elaboracdo desta dissertacdo e recolha de
dados.

Para a selecdo da amostra, foram definidos apenas dois critérios de inclusdo, os
participantes teriam de ser maiores de idade (ldades iguais e/ou superiores a 18 anos) e
teriam de possuir a dermatose em estudo (vitiligo).

A recolha de dados foi realizada através de meios digitais. Para isso, foi
criado um formulario, constituido por: consentimento informado (com o objetivo de
garantir a confidencialidade e o anonimato dos resultados recolhidos e explicando que
a participacao era livre, podendo desistir da mesma a qualquer momento); questionario
sociodemografico; questionario clinico e cinco escalas validadas para a populagdo
portuguesa, numa plataforma on-line para partilha de link na pagina de uma associagao
de individuos portadores de vitiligo, em Portugal. Terminado este processo (de recolha
de dados), o tratamento dos mesmos foi feito com recurso ao programa estatistico

Statistical Package Social Science (SPSS).

Caraterizagdo da Amostra

A amostra é constituida por 88 participantes, 74 (84,1 %) sexo feminino e 14 do
sexo masculino (15,9%), com uma média de idades igual a 40,30. Grande parte dos

individuos estd casado ou encontra-se numa unido de facto (46,6%) e as habilitacGes
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literarias mais comuns sdo a licenciatura (45,5%) e 0 122 ano de escolaridade (28,4%). E

possivel ainda verificar que a maioria dos individuos encontra-se empregada (85,2%).

Tabela 1

Carateristicas Sociodemogrdficas

Carateristicas n % M DP
Idade 40,30 11,31
Género

Feminino 74 75,5
Masculino 14 14,3
Estado Civil

Casado/Unido de Facto 41 41.8
Divorciado/ Separado 15 15,3
Solteiro 32 32,7
Habilitagoes Literarias

1a4anos 1 1,0
5a6 anos 1 1,0
7 a9 anos 4 4,1
10a 12 anos 25 25,5
Licenciatura 40 40,8
Mestrado 13 13,3
Doutoramento 1 1,0
Bacharelato 3 3,1
Situagao Profissional

Empregado 75 76,5
Desempregado 5 51
Reformado 2 2,0
Estudante 6 6,1

“ff
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Relativamente as informacgdes clinicas, apenas duas pessoas ndo apresentam

zonas de pele ou pélos com despigmentacdo e trés ndao tém atingimento em areas

visiveis. Desta forma, a maioria considera a sua condicdo extensa, 63 individuos (71,6%)

ndo possuem outros familiares com esta dermatose e apenas 25 (28,4) apresentam. A

grande maioria (77,3%) ndo apresenta antecedentes de saude relevantes, porém, os que

foram mencionados encontram-se na tabela 2. O impacto do vitiligo na vida social foi

maioritariamente considerado como “pouco” (37,5 %) e “moderado” (27,3%) e apenas

11 (12,5%) individuos tém acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico. A

generalidade respondeu que o vitiligo ndo condicionava as suas atividades de vida

diarias (68,2%), nao condicionou a opcao profissional (94,3%) e que ndo afetou a relacdo

com a familia, amigos e/ou companheiro (72,7%).

Tabela 2

Antecedentes de Saude

Carateristicas n %
Ansiedade 3 3,0
Artrite Reumatoide 1 1,0
Asma 1 1,0
Colite Ulcerosa 1 1,0
Depressao 2 2,0
Diabetes 4 4,0
Escoliose 1 1,0
Hipertensao 2 2,0
Sinusite Crdnica 1 1,0
Doenca da Tiroide 3 3,0

“fff
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Descrigao dos Instrumentos

Foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala de Autocompaixdo (EA)
(Anexo 44); Questionario de Fusdo Cognitiva — Imagem Corporal (QFC-IC) (Anexo 47);
Escala de Ansiedade, Depressio e Stress (EADS) (Anexo 53); indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (IQS-PT) (Anexo 51) e indice de Qualidade de Vida Dermatolégica (IQV-D)
(Anexo 49).

Escala de Autocompaixdo

A EA (Neff, 2016) é a medida de autorrelato mais utilizada para avaliar a
autocompaixdo (Self-Compassion Scale, Neff, 2003; traducdo e adaptacdo de Castilho &
Pinto-Gouveia, 2006). E constituida por 26 itens que t&m como objetivo avaliar trés
dimensdes basicas deste constructo: a Autobondade (capacidade para ser amavel,
bondoso, gentil e compreensivel para consigo préprio, ao invés de ser excessivamente
critico e punitivo); a Condicdo Humana/Humanidade Comum (entender as proprias
experiéncias como parte de uma experiéncia humana maior) e o Mindfulness
(consciéncia equilibrada e aceitacdo dos préprios sentimentos) (Castinho et al., 2015).
Os 26 itens sdo divididos em seis subescalas: 5 itens de Autobondade (5, 12, 19, 23, 26);
5 itens de Autojulgamento (1, 8, 11, 16, 21); 4 itens de Condigao Humana (3, 7, 10, 15);
4 itens de Isolamento (4, 13, 18, 25); 4 itens de Mindfulness (9, 14, 17, 22) e 4 itens de
Sobre Identificacdo (2, 6, 20, 24) (Castilho et al., 2015; Castilho & Gouveia, 2011). Assim,
cada item é cotado numa escala tipo Likert de 5 pontos (1= Quase Nunca; 2= Raramente;
3= Algumas Vezes; 4= Muitas Vezes e 5= Quase Sempre) (Castilho et al., 2015). A cotagao
total é obtida a partir do somatdrio da pontuagdo de todos os itens, para isso, os itens
1, 2,4, 6, 8, 11, 13, 16, 18, 20, 21, 25 e 25 devem de ser invertidos. Mas, esta escala,
para além da pontuagdo total, também fornece resultados parciais, ou seja, também
fornece a pontuagdo média de cada subescala. Assim, pontuacdes mais elevadas
significam maior nivel de autocompaixdo (Castilho et al., 2015).

No estudo referente as carateristicas psicométricas (Neff, 20032), os resultados
obtidos indicaram elevada inter-correlacao entre as seis dimensdes tedricas. Apresenta

também boa consisténcia interna (=0,92). Outra carateristica verificada foi a validade
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do constructo, assim, os dados obtidos sugerem uma boa validade, na medida em que
esta ndo evidenciou uma correlacdo significativa com enviesamentos de desejabilidade
social. Desta forma, este conjunto de dados demonstra que a EA possui boas qualidades
psicométricas e de validade, demonstrando a sua utilidade na avaliacdo da

autocompaixdo (Castilho & Gouveia, 2011).

Questiondrio de Fus@o Cognitiva —Imagem Corporal

O instrumento QFC-IC (Gillanders et al., 2014) foi desenvolvido e adaptado a
partir da QFC-28 (Gillanders et al., 2010; Ferreira et al., 2015), apds a respetiva
aprovacdo dos autores originais, para avaliar a fusdo cognitiva (percecao de que os
pensamentos sdo declaracdes literais e verdadeiros da realidade (Gillanders et al.,2014
cit. in Santos et al., 2017), especificamente associada a pensamentos relacionados a
imagem corporal (Ferreira et al., 2015; Ferreira et al., 2014b; Lucena-Santos et al., 2017).
Este instrumento de autorrelato é constituido por 10 itens, cotados numa escala tipo
Likert de 7 pontos (1= Nunca Verdadeiro; 2= Muito Raramente Verdadeiro; 3=
Raramente Verdadeiro; 4= As Vezes Verdadeiro; 5= Frequentemente Verdadeiro; 6=
Quase Sempre Verdadeiro e 7= Sempre Verdadeiro) na qual, os individuos tém de
classificar o quao verdadeira é cada uma das afirmacgdes (Ferreira et al., 2015). O original
QFC-28 apresentou boa consisténcia interna no estudo original e no estudo para a
validagdao para a populagdo portuguesa (a=0,94 na componente fusdo; o=0,77 na
componente de desfusdo e a= 0,92 na componente de desfusdo geral da escala)
(Gillanders et al., 2010; Pinto-Gouveia et al., 2014). Assim, posteriormente, foram
selecionados apenas 10 itens para desenvolver uma medida mais curta, mais confidvel,
capaz de integrar esta variabilidade do constructo em questdao, sendo assim, menos
exaustiva para os participantes (Cudeck, 2011). A pontuacao total é calculada através da
soma dos itens e as pontuagdes mais elevadas indicam maiores niveis de fusao cognitiva.
Assim, os resultados indicam que a QFC-IC converteu-se numa medida de um fator de
fusdo cognitiva para a imagem corporal. O QFC-IC demonstrou uma confiabilidade

interna muito boa, com um valor de 0=0,96 (Barney et al., 2021).

11 g
S CESPU



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Escala de Ansiedade, Depressao e Stress

A EADS é a versdo portuguesa da DASS dos autores Lovibond & Lovibond (1995),
adaptada por Pais Ribeiro et al., 20042. Esta escala foi concebida com a finalidade de
discriminar e medir (Watson et al.,, 1995) a totalidade dos sintomas de depressao,
ansiedade e stress (Leal et al., 2009) em individuos com idades superiores a 17 anos
(Pais-Ribeiro et al., 2004; Patias et al., 2016). Esta escala é constituida por 21 itens
cotados numa escala tipo Likert de 4 pontos (0= Ndo se aplicou a mim; 1= Aplicou-se a
mim algumas vezes; 2= Aplicou-se a mim muitas vezes e 3= Aplicou-se a mim a maior
parte das vezes), a que correspondem os valores de 0 a 3. Cada item corresponde a uma
afirmacdo, remetendo para sintomas emocionais negativos. Desta forma, é pedido aos
participantes que avaliem a intensidade em que experienciaram cada sintoma, durante
a Ultima semana (Patias et al., 2016). Assim, a dimens3do depressdo engloba os seguintes
7 itens: disforia (item 13); desanimo (item 10); desvalorizacdo da vida (item 21); auto-
depreciacdo (item 17); falta de interesse ou envolvimento (item 16); anedonia (iten 3) e
inércia (item 5). A dimensdo da ansiedade abrange os seguintes 7 itens: excitacdo do
sistema auténomo (itens 2, 4 e 19); efeitos musculo esqueléticos (item 7); ansiedade
situacional (item 9) e experiéncias subjetivas de ansiedade (itens 15 e 20). Por ultimo, a
dimensdo stress integra os seguintes 7 itens: dificuldades em relaxar (itens 1 e 12);
excitagdo nervosa (item 8); facilidade em estar chateado/agitado (item 18);
irritadvel/reacGes exageradas (itens 6 e 11) e impaciéncia (item 14) (Pais Ribeiro et al.,
2004b; Leal et al., 2009). A escala proporciona 3 notas, uma para cada dimensao, que
sdo determinadas através da soma dos resultados dos 7 itens. Assim, existe a pontuacao
minima de 0 pontos e a maxima de 21 pontos, correspondendo as pontuagdes mais
elevadas a estados afetivos mais negativos. A consciéncia interna da escala foi avaliada
através do Alfa de Cronbach apresentando uns resultados de 0,85 na depressao, 0,74 na

ansiedade e 0,81 no stress (Pais-Ribeiro et al., 2004; Patias et al., 2016).
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Indice de Qualidade do sono de Pittsburgh

O 1QS-PT foi traduzido para o portugués (Del Rio et al., 2017) e é uma escala de
autorrelato (Meiavia et al., 2013) que avalia a qualidade de sono, do ultimo més do
sujeito. A escala tem o objetivo de diferenciar a qualidade do sono, mas ndo se destina
a realizar diagnéstico de perturbacdo do sono, embora ajude a identificar as principais
areas que estdo a ser afetadas (Gomes et al., 2018; Buysse et al., 1989; Mollayeva et al.,
2016 cit. in Del Rio, 2017). Este questionario é constituido por 19 questdes direcionadas
para os participantes e 6 questdes direcionadas para os companheiros de cama e/ou
guarto dos participantes (itens 10, 10 a), 10 b), 10 c), 10 d) e 10 e)). Estas 6 questdes
apenas sdo realizadas para obter algumas informacdes clinicas, assim, as mesmas nao
sdo contabilizadas. As 19 questOes estdo categorizadas em 7 componentes: 1=
gualidade subjetiva do sono (item 6); 2= laténcia do sono (itens 2 e 5a); 3= durac¢do do
sono (item 4); 4=eficiéncia habitual do sono (5a); 5= perturba¢des do sono (itens 5b e
5j); 6= uso de medicacdo para dormir (item 7) e 7= disfuncdo diurna (itens 8 e 9) (Jodo
et al., 2017 cit. in Gomes, et al., 2018), que variam de 0 a 3 (0= Nunca; 1= Menos de
1x/semana; 2= 1 ou 2x/semana e 3= 3x/semana ou mais). A soma destes componentes
transforma-se na pontuacdo global e pode variar de 0 a 21 pontos. Desta forma,
pontuagdes mais elevadas significam pior qualidade do sono e o Alfa de Cronbach
referente aos 7 componentes da escala é de 0,75. (Buysse et al., 1989 cit. in Del Rio,

2017).

Indice de Qualidade de Vida Dermatoldgica

O 1QV-D foi desenvolvido por Finlay & Kham (1994). E um questionario simples e
pratico, especifico para dermatoses (Finlay et al., 1994). Pode ser utilizado tanto para
medir como para comparar a qualidade de vida entre diferentes dermatoses (Halioua et
al., 2000 cit. in Martins, 2004). O IQV-D é composto por 10 questdes, subdivididas em 6
categorias: sintomas e sentimentos (item 2); atividades didrias (item 3); lazer (itens 5 e
6); trabalho/escola (item 7); relagBes interpessoais (itens 8 e 9) e tratamento (itens 1, 4
e 10) (Taborda et al., 2010). Este questionario possui quatro op¢des de resposta, sendo

elas: Nada; Um Pouco; Bastante e Muito, com pontuacdes correspondentesde 0, 1,2 e
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3. Existe também a possibilidade de escolher “Ndo Aplicavel”, que é cotado como 0
(Finlay & Khan, 1994). Assim, o IQV-D é calculado pelo somatério da pontuagdo de cada
questao, podendo a mesma variar do minimo 0 até ao mdaximo 30 (sem impacto na
gualidade de vida 0-1; impacto ligeiro 2-5; impacto moderado 6-10; impacto elevado 11-
20 e impacto muito elevado 21-30) (Finlay, 1994; Unidade de Imunoalergologia Hospital
Pedro Hispano Unidade Local de Saude Matosinhos et al., 2019), ou seja, quanto maior
for a pontuacdo obtida, maior é o comprometimento da qualidade de vida
dermatoldgica (Finlay & KHAN, 1994), assim, este indice também possui um ponto de
corte de 7/8 para homens e 8/9 para as mulheres e um Alfa de Cronbach de 0,9 (Taborda

et al., 2010).

Andlise Estatistica

O tratamento e a analise dos dados recolhidos foram realizadas com o programa
estatistico SPSS, versdo 29,0. Primeiramente, foi realizado uma analise descritiva através
das respetivas médias e desvios padrao. Em seguida, analisou-se as correlacoes, através
do coeficiente de correlagcdo de Pearson, medindo a associacdo linear entre variaveis
guantitativas, “A correlacdo indica que a intensidade de um é acompanhada
tendencialmente pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso
(Murteira, 1993 cit. in Pestana & Gageiro, 2014)”. O alfa de Cronbach também foi
analisado, para verificar a consisténcia interna das escalas. Por fim, foram utilizados dois
modelos, o Modelo de Regressao Linear Simples, que analisa a relagdo entre duas
varidveis de natureza qualitativa (x e y) e o Modelo de Regressdao Mudltipla, que é uma
técnica estatistica, descritiva e inferencial, que permite a andlise da relacao entre uma
varidvel dependente (y) e um conjunto de varidveis independentes (x’s) (Pestana &

Gageiro, 2014).
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Resultados

Andlise Descritiva

Relativamente a Autocompaixdo, o item 15 (“Tento ver os meus erros e falhas
como parte da condicdo humana”) é o que apresenta uma média maior (M=3,33 e
DP=0,99) comparativamente ao item 12 (“Quando atravesso um momento
verdadeiramente dificil na minha vida dou a mim préprio/a a ternura que necessito”)
gue tem uma média menor (M=2,65 e DP=1,10).

Na escala QFC-IC, o item com maior média (M=4,11 e DP= 1,65) é o item 1 (“Os
meus pensamentos em relacdo a minha imagem corporal perturbam-me ou causam-me

III

sofrimento emocional”), ja o item 6 (“Os meus pensamentos em relacdo a minha
imagem corporal distraem-me do que estou a fazer nesse momento”) tem menor média
(M=2,92 e DP=1,67).

No instrumento IQV-D, o item 10 (“Na ultima semana, até que ponto os
tratamentos para a sua pele |he criaram problemas, por exemplo de sujar a casa ou lhe
tomarem demasiado tempo”) obteve uma média mais elevada (M=3,95 e DP=0,79),
comparativamente ao item 7 (“Na ultima semana, o seu problema de pele impediu-o(a)
de trabalhar ou estudar”) que obteve menor média (M=2,06 e DP=0,35).

No questionario 1QS-PT, o item 2 (“Durante més passado, quanto tempo (em
minutos) demorou para adormecer, na maioria das vezes?”) demonstrou maior média
(M=30,27 e DP=30,31) comparativamente ao item 10b) (“Se tem uma companheiro/a
de cama ou quarto pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve: b) Pausas longas na
respiracdo durante o sono”) e 10d) (“Se tem um/a companheiro/a de cama ou quarto,
pergunte-lhe se, no més passado, vocé teve: d) Episddios de desorienta¢do ou confusao
durante o sono”) obtiveram médias menores (M=0,13 e DP=0,34).

Por dltimo, na EADS, o item que apresentou maior média (M=1,44 e DP= 1,35)
foi o item 13 (“Senti-me desanimado/a e melancélico/a”), ja o que apresentou menor

média (M=0,26 e DP=0,54) foi o item 4 (“Senti dificuldades em respirar.”).
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Correlacdes

Existe uma correlagdo linear positiva forte entre a Autobondade e o
Mindfulness (coeficiente de correlacdo de Pearson estimado de 0,716; sig=0). A medida
gue se registam maiores valores de Autobondade, por parte dos individuos portadores
de vitiligo, tendem a registar também maiores valores de Mindfulness. Ainda dentro
deste instrumento, foi observado, para as subescalas Autojulgamento e Sobre
Identificacdo um coeficiente de correlacdo de Pearson estimado de 0,843 (sig=0). Deste
modo, existe uma correlacdo linear positiva forte entre estas duas subescalas. Assim,
portadores de vitiligo que tendem a ter maiores valores de Autojulgamento também
tendem a registar maiores valores de Sobre Identificacdo.

Analisando a escala total do EA, com a escala total do QFC-IC, o coeficiente de
correlacdo de Pearson estimado é de -0,609 (sig=0). Existe assim, uma correlacdo linear
moderada negativa entre a escala total destes dois instrumentos. Podemos concluir que,
individuos portadores de vitiligo que apresentem niveis de autocompaixao elevados,
apresentam menores niveis de fusdo cognitiva.

Analisando a escala total da EA com a dimensdo depressdao do EADS, o
coeficiente de correlagao de Pearson estimado obtido foi de -0,664 (sig=0). Desta forma,
existe uma correlagao linear negativa moderada entre esta escala total e esta dimensao.
Isto é indicador de que maiores niveis de Autocompaixdo provocam menores niveis de
Depressao.

Verificando a escala total do QFC-IC com o DLQI, o coeficiente de correlagdao de
Pearson estimado obtido foi de -0,613 (sig=0). Desta forma, existe uma correlacdo linear
moderada negativa entre a escala total destes dois instrumentos. Concluimos entdo
gue, menores niveis de fusdo cognitiva conduzem, consequentemente, a menores niveis
de qualidade de vida dermatoldgica.

Relativamente a escala EADS, existe um coeficiente de correlacdo de Pearson
estimado de aproximadamente 0,744 (sig=0), entre a dimensdo da Depressdo e a
dimensdo da Ansiedade, o que significa que existe uma correlagdo linear forte entre
estas duas dimensdes. Ou seja, maiores niveis de depressao, indicam também maiores

niveis de ansiedade.
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Obteve-se, para a dimensao Depressao e Stress, inseridas no instrumento
EADS, um coeficiente de correlagdo de Pearson estimado de 0,814 (sig=0). Isto significa
gue, existe uma correlacdo linear forte entre estas duas dimensdes, ou seja, maiores
niveis de depressdao indicam também maiores niveis de stress. Existe também um
coeficiente de correlacao de Pearson estimado de 0,845 (sig=0), entre a dimensdo da
Ansiedade e do Stress e existe uma correlacdo linear positiva forte entre estas duas

dimensOes. Maiores niveis de Ansiedade indicam maiores niveis de stress.

Tabela 3

Correlagcbes mais significativas entre resultados dos instrumentos

EADS EADS EA EA
QFC-IC
Depressao Stress Autojulgamento Autobondade

EA Total -0,664** -0,652**

0,609**
EA Sobre

- 0,843**

Identificacdo
EA Mindfulness - 0,716**
EADS -

0,613**
EADS Ansiedade 0,744** 0,845** -
EADS Depressao 0,814** . -

**p<.001

Avaliando agora a consisténcia interna do estudo, podemos concluir o seguinte:
Na generalidade, apresentam-se alfas de Cronbach acima de 0,80, o que ilustra uma
consisténcia interna muito boa ou boa dentro das escalas e das subescalas, em analise.
Desta forma, quanto maior for a consisténcia, maior vai ser a robustez e a fiabilidade
dos resultados. A subescala “Isolamento” inserida no instrumento EA apresenta o alfa
de Cronbach associado inferior a 0,6, de acordo com padrdes usuais. Considera-se assim
gue, a consisténcia interna nesta subescala é inadmissivel. Existe ainda uma outra

heterogeneidade nas respostas comparadas entre itens que avaliam este aspeto, é
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plausivel que individuos que apresentem uma avaliagdo mais elevada num certo item
simultaneamente apresentem um valor mais baixo num outro item (o qual se esperava

também que fosse de avaliacdo mais elevada).

Regressdo Linear

Numa primeira analise realizaram-se os modelos que constam na Tabela 4 com
o total da escala IQV-D.

Como os valores de R? = 0,447 e R? = 0,434 s3o classificados apenas como
razoaveis, realizou-se o Modelo de Regressdo Linear Multiplo, para aumentar a
consisténcia interna.

E de esperar que, um individuo que apresenta zonas de pele ou pélos com
despigmentacdo leve a um aumento de aproximadamente 1,04 na escala global de IQV-
D. Ou seja, leva a um maior impacto na maneira que o individuo perceciona o impacto
gue tem na sua qualidade de vida dermatoldgica, mantendo todas as outras variaveis
explicativas constantes. O mesmo acontece com individuos que sdo condicionados ou
foram condicionados pelo vitiligo nas suas atividades de vida diarias, existindo um
aumento de 0,33 na escala global de IQV-D, ou seja, leva a um impacto maior na maneira
gue o individuo perceciona o impacto que tem na sua qualidade de vida dermatoldgica.

O aumento de uma unidade na subescala de Mindfulness leva a uma diminuigao
esperada de -0,15 unidades no valor registado em IQV-D_Total. Isto significa que,
individuos com valores mais elevados de Mindfulness apresentam niveis de qualidade
de vida dermatoldgica mais baixos (sem impacto na qualidade de vida). O mesmo se
verifica para a escala QFC-IC_Total, existindo uma diminui¢do de -0,18 unidades no valor
registado em IQV-D_Total. Isto significa que, valores mais elevados de fusdo cognitiva
apresentam niveis de qualidade de vida dermatoldgica mais baixos.

A inclusdo de mais variaveis explicativas (%3 e ¢4) levaram a um aumento do
coeficiente de determinagao ajustado e é plausivel que as duas variaveis adicionadas,
levem a um modelo que melhor explica a IQV-D_Total, em fungdo das quatro variaveis

independentes.
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Tabela 4

Regressdo Linear Multipla (1QV-D)

ErroPadrdo  Mudanca  Mudanga
Modelo R R? R? Ajustado dfl  df2
da Estimativa de R? F
1 0,668* 0,447 0,434 0,37028 0,447 34,305 2 85
2 0,795° 0,632 0,615 0,30548 0,186 20,943 2 83
B Erro B t p
1 (Constante) 1,300 0,297 4,379 0,000
Atualmente apresenta 1,136 0,266 0,346 4,267 0,000
zonas de pele ou pélos
com despigmentacao?
O Vitiligo 0,564 0,085 0,537 6,617 0,000
condiciona/condicionou
as suas atividades de
vida didrias?
2 (Constante) 2,882 0,367 7,848 0,000
Atualmente apresenta 1,044 0,222 0,318 4,703 0,000
zonas de pele ou pélos
com despigmentagao?
0O Vitiligo 0,331 0,082 0,315 4,062 0,000
condiciona/condicionou
as suas atividades de
vida didrias?
EA_Mindfulness -0,153 0,048 -0,245  -3,161 0,002
QFC-IC_Total -0,180 0,028 -0,560 -6,466 0,000
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Na segunda analise realizou-se estes dois modelos com a subescala Stress da
EADS.

Como os valores de R2=0,047 e R'2=0,036 s3o classificados como muito baixos,
realizou-se o Modelo de Regressdo Linear Multiplo, para aumentar a consisténcia
interna.

E de esperar que, um individuo que apresentem vitiligo em &reas visiveis leve a
um aumento de aproximadamente 0,560 na subescala de Stress da EADS. Ou seja,
individuos com maior atingimento visivel do vitiligo apresentam maiores niveis de stress.

O aumento de uma unidade na subescala de EA Sobre Identificacdo leva a uma
diminuicdo esperada de -0,476 unidades no valor registado em EADS_Stress. Isto
significa que, individuos com valores mais elevados de Sobre Identificacdo apresentam
niveis de Stress mais baixos. Também o aumento de uma unidade no item 5 do PSI-PT
(“Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de:
levantar-se para ir a casa de banho; ter dificuldades para respirar; tossir ou roncar alto;
sentir muito frio; sentir muito calor; ter sonhos maus ou pesadelos e sentir dores”) leva
a um aumento esperado de 0,302 unidades no valor registado de EADS_Stress. Isto quer
dizer que, conforme o aumento destes problemas em dormir aumenta também os niveis
de Stress. O mesmo se verifica para o item 6 do IQS-PT ("Durante o més passado como
classificaria a qualidade do seu sono”), que leva a um aumento esperado de 0,203
unidades no valor de EADS_Stress. Significa que, conforme o piorar da classificacdo do
sono, os niveis de Stress aumentam.

A inclusdo de mais variaveis explicativas (y3 e ¢4) levaram a um aumento do
coeficiente de determinacgao ajustado e é plausivel que as duas varidveis adicionadas,
levem a um modelo que melhor explica a EADS_Stress, em fung¢ao das quatro varidveis

independentes.
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Tabela 5

Regressdo Linear Multipla (EADS)

Erro

R? Mudanca Mudanga

Modelo R R? Padrdo da dfl  df2
Ajustado de R? F
Estimativa

1 0,217 0,047 0,036 0,71783 0,047 4,257 1 86
2 0,834° 0,695 0,695 0,41351 0,680 58,722 3 83

B Erro B t p

1 (Constante) 0,069 0,443 0,157 0,876
Se sim,com 0,870 0,422 0,217 2,063 0,042
atingimento
em areas
visiveis?

2 (Constante) 1,268 0,339 3,742 0,000
Se sim,com 0,560 0,246 0,140 2,2777 0,025
atingimento
em areas
visiveis?

EA_Sobre -0,476 0,053 -0,565 -8,943 0,000
Identificacdo

IQS-PT (Iten 0,302 0,075 0,264 4,053 0,000
5)

IQS-PT (Iten 0,203 0,046 0,289 4,399 0,000
6)
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Discussao dos Resultados

A discussao dos resultados do presente estudo tem por base o estado da arte no
que se refere aos aspetos em andlise da pessoa com vitiligo. E de referir que, apesar da
amostra deste estudo ser maioritariamente de pessoas do sexo feminino, o vitiligo pode
afetar, igualmente, ambos os sexos (Alikhan et al., 2011; Das et al., 1985 cit. in Bergqvist
& Ezzedine, 2020). Pode ocorrer em qualquer idade, porém 95% dos casos surgem até
aos 40 anos de idade, a média de idades dos participantes neste estudo é de 40,30; e
pode ter comprometimento familiar, a semelhanca dos achados neste estudo em que
em 28,4% dos participantes tem o vitiligo como antecedente familiar (Azulay 2017 cit.
in Aquino et al., 2022). A grande maioria dos portadores possuem manchas em partes
do corpo que ficam mais expostas, proporcionando maior visibilidade ao olhar do outro
(Silva et al., 2020 de Oliveira et al., 2022), os participantes deste estudo classificaram a
sua condicdo como extensa. Mas, para além da despigmentacdo da pele, o vitiligo pode
estar associado a outras comorbilidades (Aquino et al., 2022), tais como: doencas da
tiroide, artrite reumatoide, diabetes mellitus (Alkhateeb et al., 2003; Ezzedine et al.,
2012; Schallreuter et al., 2012; Birlea et al., 2008 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020),
como foi verificado neste estudo. A pele representa um papel significativo na interacdo
social e as dermatoses (Bergqvist & Ezzedine, 2020) podem afetar negativamente a
saude mental (de Oliveira et al., 2022) dos seus portadores (Jesus et al 2021 cit. in
Aquino et al., 2022). Desta forma, o impacto psicossocial do vitiligo é importante e tem
vindo a receber cada vez mais reconhecimento (Picardo et al., 2008; Ezzedine et al.,
2015; Elbuluk et al., 2017 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020). O vitiligo ndo afeta apenas
o estado fisico do paciente, mas pode provocar impacto psicoldgico significativo (Ruiz,
2016 cit. in de Oliveira et al., 2022). Varios autores (AlGhamdi, 2010; Bu et al., 2017;
Kent &Keohane, 2001; Choi et al., 2010; Datta et al., 2015 cit. in Ruiz & Dos Reis, 2018)
tém vindo a concluir que as manchas em dareas expostas (por exemplo, face, maos),
podem provocar algum impacto social. Neste estudo, o impacto social foi classificado
como “pouco” e “moderado”. Estudos tém vindo a revelar que, portadores de vitiligo
tém predisposicdo para apresentar problemas psicoldgicos (Kostopoulou et al., 2009;

Porter et al., 1979 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020), nomeadamente depressao,
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ansiedade (Lai et al., 2017; Wang et al., 2018 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020) e stress
(Rocha et al., 2020 cit. in de Oliveira et al., 2022).

Doencas crénicas da pele, como o vitiligo e a psoriase, tém o pior impacto na
gualidade de vida. Além disso, os seus portadores tém um risco maior de desenvolver
sintomas depressivos, ansiedade e doencas psiquiatricas (Aquino et al., 2022). Conforme
Ning, et al. 2022 cit. in Aquino et al., 2022, aqueles que tém um tipo de doenca
despigmentar como o vitiligo, a perturbagdo psiquiatrica mais comum é a depressao. No
estudo em andlise, 11 individuos tém acompanhamento psicolégico e ou psiquiatrico, o
qgue corresponde a 12,5 %. Num estudo de (Taborda, Weber & Freitas 2005 cit. in Ruiz
& Dos Reis, 2018), em que participaram 76 pacientes de ambos os sexos e com
dermatoses distintas (ex. acne vulgar, vitiligo, psoriase, entre outras), os resultados
mostraram que 25% dos participantes com vitiligo apresentaram indicadores de
sofrimento psiquico. Deste resultado pode-se concluir que o impacto psicossocial
diverge muito de pessoa para pessoa, € um processo individual. O vitiligo nesta amostra
ndo condicionou altera¢des nas atividades de vida didria nem a opg¢ao profissional do
individuo. Apesar de ter sido este o resultado encontrado, alguns resultados da
literatura indicam que as doencas de pele podem afetar significativamente os
relacionamentos, a comunicacido e conduzirem a perdas, ansiedade, desemprego e
baixa autoestima (Rocha et al., 2020 cit. in de Oliveira et al., 2022).

Tem sido ampla a literatura que evidencia a autocompaixdo, enquanto estratégia
util na regulagdo emocional, na prevencdo da saude mental e qualidade de vida,
associando-se assim, a diminui¢cdo dos sintomas psicopatolégicos (Pinto-Gouveia et al.,
2013; Sirois & Hirsch, 2019; Sirois & Rowse, 2016 cit. in Veiga eet al., 2019). Esta
estratégia adaptativa de regulacdo emocional consiste na ado¢do de uma atitude de
aceitacdo, bondade e compreensdo perante contextos de dor e sofrimento (Folkman &
Moskowitz, 2000; Neff, 2003? cit. in Veiga et al., 2019). Sendo assim, varios sdo os
estudos que afirmam que maiores niveis de autocompaixao relacionam-se com menores
niveis de ansiedade, depressdo e stress (Costa & Pinto-Gouveia, 2011; Korner et al.,
2015; MacBeth & Gumley 2012; Neff 20032, 2003, 2009 cit. in Veiga et al., 2019). Esta
estratégia de regulacdo emocional adaptativa ndo envolve o evitamento de insucessos,
inadequacdes e falhas pessoais, nem implica autocriticismo e julgamentos severos; mas

sim uma atitude de aceita¢do, bondade e compreensdo perante contextos de dor e
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sofrimento (Folkman & Moskowitz, 2000; Neff, 20032 cit. in Veiga et al., 2019). Maiores
niveis de autocompaixdo associam-se a menores niveis de ansiedade, ruminagédo e
sintomas depressivos (Costa & Pinto-Gouveia, 2011; Korner et al.,, 2015; MacBeth &
Gumley, 2012; Neff, 2003a, 2003b, 2009 cit. in Veiga et al., 2019). Por outro lado, a
literatura parece demonstrar que menores niveis de autocompaixao constituem um
fator de vulnerabilidade para o desenvolvimento e manutengdo de sintomas
psicopatoldgicos, nomeadamente de sintomatologia depressiva (Korner et al., 2015;
Krieger et al., 2013 cit. in Veiha et al., 2019).

Alinhado com a literatura, neste estudo maiores niveis de autocompaixdo estao
relacionados com menores niveis de fusdo cognitiva; maiores niveis de autocompaixao
conduzem a menores niveis de depressdo e maiores niveis de depressdo levaram a
maiores niveis de ansiedade. Maiores niveis de depressdo contribuem para maiores
niveis de stress. As manchas expostas em diversas partes do corpo como as maos, rosto,
pés e outros locais, fazem com que muitas pessoas se entreguem a sentimentos
negativos, ficando deprimidas, tristes, ansiosas e até mesmo depressivas (de Oliveira et
al., 2022). Os pacientes com vitiligo geralmente apresentam varios problemas
psicoldgicos, como depressao, ansiedade e vergonha, que podem resultar em baixa
autoestima e isolamento social (Kostopoulou et al., 2009; Porter et al.,, 1979 cit. in
Bergqvist & Ezzedine). Uma meta-analise recente descobriu que uma série de resultados
psicologicos sdo comuns em pessoas com vitiligo, incluindo depressdo e ansiedade
(Osinubi et al., 2018 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020), e duas outras meta-analises
confirmaram que a prevaléncia de depressao é alta em pacientes com vitiligo (Lai et al.,
2017; Wang et al., 2018 cit. in Bergqvist & Ezzedine, 2020). Maiores niveis de ansiedade
implicam maiores niveis de stress. O vitiligo é descrito como devastador na autoestima,
causando depressdo, ansiedade, stress emocional (Nogueira et al., 2009 cit. in de
Oliveira et al., 2022).

Embora ndo ameace a integridade fisica do paciente, o vitiligo pode acarretar um
profundo efeito psicoldgico no seu portador. Manchas posicionadas em areas expostas
da pele, como face e maos, frequentemente causam mal-estar, podendo estar
relacionado ao impacto social (AlGhamdi, 2010; B et al., 201 7; Kent & Keohane, 2001;
Choi et al., 201 0; Datta et al., 201 5 cit. in Ruiz & Dos Reis). Relatos de pesquisa tém

indicado que esse processo social pode ter sérias consequéncias para a vida do portador,
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produzindo relatos de constrangimento social, vergonha, ansiedade, baixa autoestima
e depressdo (Bashir eet al., 2010; Ongenae et al., 2005; Sarham et al., 201 6 cit. in Ruiz
& Dos Reis). Replicando estudos internacionais, os portadores de vitiligo apresentaram
indicadores relativos a diferentes perturba¢cdes mentais; em particular, a presenca
significativa de depressao e de ansiedade (Ajose, et al., 2014; Balaban, et al., 2011; Chan,
et al, 2011; Elbuluk et al, 201 7 cit. in Ruiz & Dos Reis, 2018).

E de esperar que, um individuo que apresenta zonas de pele ou pélos com
despigmentacdo leve a um aumento de aproximadamente 1,044 na escala global de
IQV-D. Ou seja, leva a um maior impacto na maneira que o individuo perceciona o
impacto que tem na sua qualidade de vida dermatolégica. O mesmo acontece com
individuos que sdo condicionados ou foram condicionados pelo vitiligo nas suas
atividades de vida diarias, existindo um aumento de 0,331 na escala global de IQV-D, ou
seja, leva a um impacto maior na maneira que o individuo perceciona o impacto que
tem na sua qualidade de vida dermatoldgica. Isto significa que, individuos com valores
mais elevados de autocompaixdo apresentam niveis de qualidade de vida dermatoldgica
mais baixos (sem impacto na qualidade de vida).

Um individuo que apresente vitiligo em areas visiveis leva a um aumento de
aproximadamente 0,560 na subescala de Stress da EADS. Os acometidos pelo vitiligo
podem desenvolver, em consequéncia desta patologia, altera¢gdes de personalidade,
baixa autoestima e stress (Rocha et al., 2020 cit. in de Oliveira et al., 2022). Isto significa
que, individuos com valores mais elevados de autocompaixdo apresentam niveis de
stress mais baixo.

Também o aumento de uma unidade no iten 5 do PSI-PT (“Durante o més
passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa de: levantar-se para ir a
casa de banho; ter dificuldades para respirar; tossir ou roncar alto; sentir muito frio;
sentir muito calor; ter sonhos maus ou pesadelos e sentir dores”) leva a um aumento
esperado de 0,302 unidades no valor registado de EADS_Stress. Isto quer dizer que, o
aumento destes problemas em dormir aumenta também os niveis de Stress. O mesmo
se verifica para o item 6 do IQS-PT ("Durante o més passado como classificaria a
gualidade do seu sono”), que leva a um aumento esperado de 0,203 unidades no valor
de EADS_Stress. Significa que, conforme o piorar da classificacdo do sono, os niveis de

Stress aumentam.
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Portanto, os impactos psicossociais mais evidenciados na literatura, na vida dos
individuos com vitiligo sao: depressao, ansiedade, distarbios do sono,
comprometimento cognitivo, baixa autoestima, ma qualidade de vida, vergonha,
desconforto, stress, sofrimento, constrangimento, angustia e dificuldades interpessoais.
(Aquino et al., 2022). As doencas dermatolégicas podem interferir fortemente na
autoimagem, na autoestima e no bem-estar do individuo. (Rodriguez-Cerdeira et al.,
2011 cit. in Pereira, 2020). O impacto psicossocial na autocompaixdo, na imagem
corporal, no bem-estar e na qualidade de vida é bem notdrio na amostra em estudo,
mas é sobretudo pessoal e individual, vivenciado de forma distinta de pessoa para

pessoa.

Conclusdo

O presente estudo, através dos resultados encontrados, vem reforcar a real e
inquestionavel importancia da promoc¢do da saude mental em individuos portadores de
dermatoses, visiveis ao olhar do outro. Porém, ainda sdo escassos os estudos sobre
intervencgoes psicoldgicas para portadores de vitiligo. Compreender as necessidades que
nao sao atendidas e os requisitos dos individuos com vitiligo, é a chave para o
desenvolvimento de intervengdes. Desta forma, existe a necessidade de se realizar mais
investigacdao neste campo de modo a conhecer melhor a doenga e definir estratégias
terapéuticas integradas que considerem as suas dimensdes fisica e psicoldgica.
Considera-se, com a conclusao deste estudo, que 0 mesmo encontra algumas limita¢des
gue podem ter interferido com os resultados obtidos, tais como, a amostra ser pouco
heterogénea (maioritariamente é composta por individuos do sexo feminino), todos os
instrumentos sdo de autorrelato e o protocolo criado ter sido um pouco extenso. Porém,
os dados obtidos neste estudo também irdo ser importantes para despoletar novos
estudos e desenvolver futuras intervengdes psicoldgicas especificas para individuos
portadores de vitiligo.

Cada vez mais é importante estabelecer uma relagdo forte entre a psicologia e a
dermatologia, uma vez que esta comprovado que a saude mental é afetada pelas

doencas dermatolégicas.
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Anexos

Anexo 1
Consentimento Informado

Termo de aceitagdo de participagao voluntaria no estudo “Vitiligo — A
Autocompaixao e a Imagem Corporal”.

O presente estudo estd a ser desenvolvido por investigadores da CESPU —
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude e, tem como objetivo recolher informacdes
acerca do impacto psicossocial do Vitiligo na Autocompaixdo e na Imagem Corporal
desta populacdo, portadora de doenca crénica, em areas corporais visiveis. Sendo assim,
a informacdo recolhida vai de encontro ao objetivo de estudo.

Garantimos a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos. Porém, os
dados recolhidos poderdo ser tratados estatisticamente e divulgados em publicacdes
cientificas.

A participacdo é livre, podendo desistir da mesma a qualguer momento.

Para qualquer duvida ou esclarecimento adicional, pode contactar-me através

do e-mail claudia.rss.1998@gmail.com .

Muito obrigada pela disponibilidade e participagao.

Declaro que fui informado(a) acerca do objetivo do estudo em causa e que

concordo em participar no mesmo.

o Sim

40 Q
S CESPU


mailto:claudia.rss.1998@gmail.com

D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

Anexo 2

Questionario Sociodemografico

Idade:

Género: Feminino ( )
Masculino ( )

Outro ( )

Estado Civil: Casado/ Unido de Facto ( )
Divorciado/ Separado ( )
Numa Relagdo ( )
Solteiro ( )

Viavo ( )

HabilitagcGes Literarias: Sem Escolarizacdo ( )
ladanos( )
5a6anos( )
7a9anos( )
10al12anos( )
Licenciatura ( )
Mestrado ( )
Doutoramento ( )

Bacharelato ( )

Situacdo Profissional: Empregado ( )
Desempregado ( )
Reformado ( )

Estudante ( )
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Anexo 3

Questionario Clinico

Atualmente apresenta zonas de pele ou pélos com despigmentacdo?
Sim( )
Nao( )

Se sim, com atingimento em dreas visiveis?
Sim( )
Nao( )

Considera a sua condicdo (vitiligo) uma situacdo:
Ligeira ( )
Moderada ( )

Extensa ( )

Idade do 12 diagndstico:

R:

Existem membros da familia portadores de Vitiligo?
Sim( )
Nao( )

Tem algum antecedente de saude relevante?
Sim( )
Nao( )

Se sim, qual?

R:
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Qual o impacto do Vitilifo na sua vida social?
Nenhum ( )

Pouco ( )

Moderado ( )

Bastante ( )

Tem acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico?
Sim( )
Nao( )

Se sim, ha quanto tempo?

R:

O Vitiligo condiciona/ condicionou as suas atividades de vida diarias?
Sim( )
Nao( )

O Vitiligo condicionou a sua op¢ao profissional?
Sim( )
Nao( )

O Vitiligo afeta ou ja afetou a sua relagdo com a familia, amigos e/ou companheiro(a)?

Sim( )
Nao( )
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Anexo 4

EA

(Neff, K.D., 2003)
(Traducao e Adaptacdo: Pinto Gouveia, J. & Castilho, P, 2006)

Como é que, habitualmente, me comporto em momentos dificeis?
Instrugdes: Leia por favor cada afirmagdo com cuidado antes de responder. A direita de

cada item indique qual a frequéncia com que se comporta, utilizando a seguinte escala:

Quase nunca Raramente Algumas vezes Muitas vezes Quase Sempre

1 2 3 4 5
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1. VioE el K8 ¢ gAlgaementos acerca dos meus erros e
madequagoes

2. Quando me sinto em baixo tendo a fixar-me e a ficar obcecada com
tudo aquilo que esta errado.

3.  Quando as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo
parte da vida, e pelas quais toda a gente passa..

4. Quando penso acerca das minhas inadequacdes e defeitos sinto-me
mais separado e desligado do resto do mundo.

5. Tento ser carinhoso comigo préprio quando estou a sofrer
emocionalmente.

6. Quando falho em alguma coisa que é importante para mim
martirizo-me com sentimentos de inadequacao.

7. Quando estou em baixo lembro-me que existem muitas outras
pessoas no mundo que se sentem como eu.

8. Quando passo por tempos dificeis tendo a ser muito exigente e
duro(a) comigo mesmo(a).

9. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece tento manter o
meu equilibrio emocional (controlo as minhas emogdes).

10. Quando me sinto inadequado(a) de alguma forma, tento lembrar-me
gue a maioria das pessoas, por vezes, também sente o mesmo.

11. Sou intolerante e pouco paciente em relacdo aos aspectos da minha
personalidade que n3do gosto.

12. Quando atravesso um momento verdadeiramente dificil na minha
vida dou a mim prdpria a ternura e afecto que necessito.

13. Quando me sinto em baixo tenho tendéncia para achar que a
maioria das pessoas é, provavelmente, mais feliz do que eu.

14. Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visao
equilibrada da situacao.

15. Tento ver os meus erros e falhas como parte da condi¢do humana.

16. Quando vejo aspectos de mim préprio(a) que nado gosto fico muito
muito em baixo.

17. Quando eu falho em alguma coisa importante para mim tento
manter as coisas em perspectiva (ndo dramatizo).

18. Quando me sinto com muitas dificuldades tendo a pensar que para
as outras pessoas as coisas sdo mais faceis.

19. Sou tolerante e afectuoso(a) comigo mesmo(a) quando experiencio
sofrimento.

20. Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar
pelos meus sentimentos.

21. Posso ser bastante fria e dura comigo mesmo(a) quando experiencio

sofrimento.
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22. Quando me sinto em baixo tento olhar para os meus sentimentos
com curiosidade e abertura.

23. Sou tolerante com os meus erros e inadequacdes.

24. Quando alguma coisa dolorosa acontece tendo a exagerar a sua
importancia.

25. Quando falho nalguma coisa importante para mim tendo a sentir-me
sozinha no meu fracasso.

26. Tento ser compreensivo(a) e paciente em relagdo aos aspectos da

minha personalidade de que n3do gosto.

Anexo 5
QFC-IC
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(Ferreira, Trindade, Duarte, & Pinto-Gouveia, 2015)

Instrucdes:
Em baixo, encontrara uma lista de afirmacdes. Por favor, classifique o quanto é
verdadeira para si cada afirmacéao, rodeando para esse efeito um dos nimeros
gue se encontra em frente a cada frase. Responda, por favor, a cada frase,
usando a seguinte escala.

Nunca Verdadeiro/ Muito Raramente Verdadeiro/ Raramente Verdadeiro/ As Vezes Verdadeiro/
Frequentemente Verdadeiro/ Quase Sempre Verdadeiro/ Sempre Verdadeiro

1. Os meus pensamentos em relacdo a minha imagem corporal perturbam-meoucausam- 1 2 3 4 5 6 7
me sofrimento emocional.

2. Tenho tendéncia para me deixar enredar (“prender”) pelos meus pensamentos em 123 4567

relacdo ao meu corpo (ou imagem corporal).

3. Sinto-me perturbado/a quando tenho pensamentos negativos acerca domeu corpo(ou 1 2 3 4 5 6 7

aparéncia fisica)

4. Foco-me muito nos meus pensamentos perturbadores em relagdo & minha imagem 123 4567

corporal.

N
w
N
ol
o
\,

5. Sinto muita dificuldade em “largar” os meus pensamentos em relagdo as minhas formas 1

corporais, mesmo gquando sei que seria mais vantajoso fazé-lo.

=
N
w
N
a1
o
~

6. Os meus pensamentos em relacdo a minha imagem corporal distraem-me do que estou
a fazer nesse momento.
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7. Fico tdo enredado/a (“preso/a”) nos meus pensamentos acerca da minha aparéncia 1234567

fisica, que me torno incapaz de fazer as coisas que mais quero fazer.

[N
w
I
ul
o
~

8. Analiso em excesso a minha aparéncia fisica ou a forma do meu corpo até ao ponto em 1

gue isso ja ndo é util para mim.

[N
w
I
&
o
~

9. Vivo numa luta com 0s meus pensamentos acerca do meu corpo ou da minha aparéncia 1

fisica.

10. Sempre que penso sobre 0 meu corpo (e formas corporais) de uma forma que me 123 4567
perturba é-me dificil concentrar em qualguer outra coisa.

Anexo 6
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INDICE DE QUALIDADE DE VIDA — DERMATOLOGIA

Forma Experimental Portuguesa, Lisboa, 2004

A preencher pelo(a) médico(a) ou enfermeiro(a):

Instituicdo/Servigo:

Zona: Norte [ Centro O Sul O

Diagnostico: Principal

Data:

Outros

/ /

Duracao da doenca

Duracao da doenca

RB

IQV-D

(Nao preencher)

A preencher pelo(a) utente:

Idade: Sexo:
Profissao:

Estado civil:

Escolaridade:

Casado(a)/Unido de facto [1 Separado(a)/ Divorciado(a) L1 Vitvo(a)

[] Solteiro(a) L1

QUESTIONARIO

A finalidade do QUESTIONARIO € avaliar quanto o seu problema de pele o(a)
afectou DURANTE A ULTIMA SEMANA. Por favor marque UMA resposta a

cada uma das 10 perguntas.

Assim:

cuidar da casa, tratar das plantas,
etc.)?

1. |Na ultima semana sentiu a pele irri- Muito O
tada e mais sensivel, comich&o ou Bastante O
sensacdao de picadas? Um pouco O

Nada O

2. |Na dltima semana sentiu-se Muito O
embaracado(a) ou incomodado(a) Bastante O
por causa do estado da sua pele? Um pouco O

Nada O

3. |Na dltima semana até que ponto o Muito

iudi Bastante H

seu problema de pele prejudicou a as O
sua vida normal (fazer compras, Um pouco O
Nada O

N&o aplicavel
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4. |Na ultima semana a escolha da Muito |
roupa que usou teve que ver com o Bastante O
estado da sua pele? Um pouco O
Nada O
N&o aplicavel
5. Na ultima semana até que ponto o Muito O
seu problema de pele afectou o Bastante O
convivio com outras pessoas ou Um pouco O
mesmo 0s seus tempos livres? Nada O
N&o aplicavel
6. Na ultima semana até que ponto o Muito O
seu problema de pele o(a) impediu Bastante O
de praticar desporto? Um pouco O
Nada O
N&o aplicavel
7. Na ultima semana o seu problema . 0
de pele impediu-o(a) de trabalhar S'{“ 0
ou estudar? Nao
N&o aplicavel
Se a sua resposta foi NAO, até
que ponto a sua pele foi Bastante [
problema no trabalho ou na Um pouco [
escola? Nada O
8. Na ultima semana o estado da sua .
pele criou-lhe problemas no relacio- Muito O
namento com colegas de trabalho, Bastante u
o/a seu/sua companheiro(a), Um pouco g
alguns amigos proximos ou Nada . o
familiares? N&o aplicavel
9. Na ultima semana até que ponto o Muito O
seu problema de pele afectou a sua Bastante O
vida sexual? Um pouco O
Nada O
N&o aplicavel
10. |Na ultima semana até que ponto 0s .
tratamentos para a sua pele Ihe Muito -
criaram problemas, por exemplo de Bastante O
sujar a casa ou lhe tomarem Um pouco O
Nada O

demasiado tempo?

N&o aplicavel

POR FAVOR VERIFIQUE SE RESPONDEU A TODAS AS PERGUNTAS, E COM

UMA

UNICA RESPOSTA A CADA UMA.

OBRIGADO.
TODOS OS DIREITOS RESERVADOS
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© A.Y. Finlay, G.K. Khan, 1992.
Interdita a reproducao, ainda que parcial, do presente documento.
Versdo portuguesa autorizada (cpsicomt@fpce.ul.pt )

Anexo 7

indice de qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portuguesa (PSQI-PT)

Nome: Idade:
Data: / /

As questfes a seguir sdo referentes a sua qualidade de sono apenas durante o més passado.
As suas respostas devem indicar o mais correctamente possivel 0 que aconteceu na maioria
dos dias e noites do Ultimo més. Por favor responda a todas as questdes.

1) Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?

Horario de deitar: h min

2) Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) demorou para adormecer
na maioria das vezes?

Minutos demorou a adormecer: min

3) Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manha na maioria
das vezes? Horério de acordar: h min

4) Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser
diferente do nimero de horas que ficou na cama). Horas de noite de sono:

h min

Para cada uma das questfes seguintes, escolha uma Unica resposta, a que Ihe pareca mais
correta. Por favor, responda a todas as questodes.

5) Durante o més passado, quantas vezes teve problemas para dormir por causa
de: a) Demorar mais de 30 minutos para adormecer:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | ()1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
b) Acordar ao meio da noite ou de manh& muito cedo:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
c) Levantar-se parair a casa de banho:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Ter dificuldade para respirar:

‘( ) Nunca |( ) Menos de 1x/semana [ ( Y1 ou ox/semana| () 3x/semana ou mais ‘
e) Tossir ou ressonar alto:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
f) Sentir muito frio:

‘( ) Nunca |( ) Menos de 1x/semana | ( Y1 ou ox/semanal () 3x/semana ou mais ‘
g) Sentir muito calor:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
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h) Ter sonhos maus ou pesadelos:

| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
i)Sentir dores:
| () Nunca | () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

j) Outra razéo, por favor, descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta raz&o, durante o més
passado?
‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘

6) Durante o més passado, como classificaria a qualidade do seu sono?
| () Muito boa | ()Boa | ()Ma | () Muito M& |

7) Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo
médico, ou indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo
por suainiciativa?

‘ ( ) Nunca ’ ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
8) Durante o més passado, teve problemas em ficar acordado durante as refeicfes,
ou enquanto conduzia, ou enquanto participava nalguma atividade social?
‘ ( ) Nunca ’ ( ) Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais ‘
9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para
realizar as suas atividades diarias?
‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana ‘ ( ) 3x/semana ou mais ‘
10) Vive com um(a) companheiro(a)?
( )Nao | () Sim,masemoutro | ( ) sim, no mesmo quarto mas,| ( ) sim, na mesma
quarto n&o na mesma cama cama

Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no més passado,
vocé teve: a) Ronco alto:

‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais ‘
b) Pausas longas na respiracéo durante o sono:

‘ ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana | ( ) 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais ‘
¢) Movimentos de pernas durante o sono:

| ()Nunca [ () Menosde 1x/semana | () 1ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
d) Episédios de desorienta¢do ou confusdo durante o sono:

| ()Nunca | () Menos de 1x/semana | ()1 ou2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |

e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:

Anexo 8
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EADS-21 - Nome Data / /
Por favor leia cada uma das afirmacgdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmagdo se aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou
erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.
A classificagdo é a seguinte:

0- ndo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes
1 | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Sentia minha boca seca 0 1 2 3
3 | N3do consegui sentir nenhum sentimento positivo 0 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 0 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 0 1 2 3
6 | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3

situacoes
7 | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
8 | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
9 | Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em 0 1 2 3

panico e fazer figura ridicula
10 | Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro 0 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 3
13 | Senti-me desanimado e melancélico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualquer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senti-me quase a entrar em panico 0 1 2 3
16 | Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que nao tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
53
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19 | Senti alteracdes no meu coracdo sem fazer exercicio 0 1 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razao paraisso | 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0 1 2 3

OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO
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