REGULACAO EMOCIONAL NA PSORIASE — um estudo de “Embitterment”

CAPITULO |

A psoriase é uma doenca cronica, imunoldgica, comum e recorrente. Tem um impacto
significativamente negativo no paciente, comprometendo os estados fisico, emocional,
psicoldgico e social do mesmo. A prevaléncia varia entre os diferentes grupos étnicos e
possui também uma forte componente genética, porém os fatores ambientais, tais como
as infecGes, podem desempenhar um papel importante na manifestacdo da doenca
(Langley et al., 2005). Afeta 1 a 3% da populagdo mundial e 2 a 3% da populacdo
portuguesa, ou seja, cerca de 200.000 portugueses sdo psoriaticos.

Altera profundamente a vida dos pacientes, tem um forte impacto psicossocial (Arruda
& Moraes, 2001, cit. in Picardi, et al., 2003) e podem mesmo sofrer de stress
psicoldgico, onde o estado morbido psiquiatrico é aqui consideravel (Root, et al., 1994;
Picardi, et al., 2000, cit. in Picardi, et al., 2003).

Deparamo-nos com um aumento da comorbilidade com transtornos de ansiedade e
depressdo, facto encontrado nas varias doencas cronicas da pele, apresentando grande
ocorréncia na psoriase (Schneider, et al., 2001; Seikowsky, et al., 2004, cit. in
Schneider, 2005), onde podem acontecer recaidas como a exacerbacdo dos sintomas.
“Amargura” ¢ um estado emocional que ¢ distinto de outras emocdes negativas como
depressdo, ansiedade, desespero, ou até mesmo de raiva, embora possa ocorrer em
combinacdo com tais emocdes. Caracteriza-se por uma sensacdo de injustica, é
exasperante e incomodativa e estd sempre presente em todos 0s momentos da vida do
paciente (Linden et al., 2011). Segundo 0s mesmos autores, a Amargura, pode ser
dolorosa mas ao mesmo tempo compensatoria, de modo que a pessoa pode, de um
segundo para 0 outro, passar de um desespero terrificador para um contexto agradavel
para si, mantendo sempre em mente o desejo de vinganca. Tal como outras emogdes,
como a ansiedade, pode tornar-se numa condicdo incapacitante para o sujeito, privando-
0 de autocontrolo e fazendo-o sofrer, como a todos os que fazem parte do seu meio
envolvente. Pode assim desencadear-se uma doenca com necessidade de tratamento,
descrita como “Posttraumatic Embitterment Disorder, PTED”, por Linden (2003, 2007,
2011).
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CAPITULO II: PSORIASE

2.1 Caracterizacéo da psoriase

A pele é o maior 6rgdao do corpo. Ela ndo s6 nos protege, como também nos
expressamos e partilhamos emocgdes atraves da mesma. Portanto, ndo € incomum que se
a condicdo da pele estiver alterada isso afete 0 nosso bem-estar psicolégico e também é
natural supor que se a condicdo da pele estd comprometida terd impacto negativo sobre
a nossa saude mental (Khan, et al., 2013). Psoriase €, na area da dermatologia, das
doencas mais estudadas atualmente (Lambert, et al., 2012) e mais comuns, com
propensdo mais debilitante emocionalmente, do que fisicamente e o seu efeito €
multidimensional, abrangendo fatores fisicos, sociais e psicologicos (Cherian, 2006),
como acontece em consequéncia da implicacdo dermatoldgica que ocorre nesta doenca
(Karlidag, et al., 2003; Silva, et al., 2001 & Kimball, et al., 2005 cit. in Taner, et al.,
2007).

2.2 Etiologia

A etiologia desta doenca, para alguns autores, € desconhecida, com evolucéo crénica,
acentuada e com tendéncia a acontecerem recaidas e o tratamento muitas vezes é dificil
de ser aceite pelos préprios doentes e sociedade em geral. As investigacOes, a nivel
mundial, tém-se intensificado, por isso existe uma melhor compreensédo do que leva ao
aparecimento de uma leséo psoriatica (Silva, 2007). Outros estudos demonstram que se
trata de uma doenca auto-imune da pele (Silva, 2007), ou seja o individuo pode nascer
com uma predisposi¢do genética para a psoriase e envolve o sistema imunologico, a
interacdo de multiplos genes e fatores ambientais (Xu, et al., 2012).

Embora muito tempo caracterizada como uma simples doenca da pele, sabemos
atualmente que relativamente a génese da psoriase, uma das causas mais importantes é
uma disfungdo do sistema imunitario, em que as defesas contra bactérias e virus (o0s
leucdcitos) em doentes com psoriase depois de ativadas, entram em disfuncéo e libertam

mediadores que para além da inflamacéo, aumentam a velocidade com que as células de



REGULACAO EMOCIONAL NA PSORIASE — um estudo de “Embitterment”

dividem (Langley et al, 2005), ou seja a renovacdo celular da derme que demora
normalmente cerca de 28 dias a realizar-se, em individuos psoriaticos leva

aproximadamente 3 dias a ocorrer.

2.3 Epidemiologia

Atingindo 1 a 2% da populacdo mundial, a psoriase € uma doenca cronica e recorrente
(Zalewska, et al., 2007). Um estudo feito por Danielsen e colaboradores (2013),
demonstrou que depois de varias pesquisas feitas com doentes psoriaticos chegaram a
conclusdo que a prevaléncia da doenga aumentou de 4,8% em 1979-80 para 11,4% em
2007-08 e explicam-na através das mudancas do estilo de vida da pessoa e de fatores
ambientais. A psoriase ocorre no mundo inteiro, porém segundo Ding e seus
colaboradores (2012), a prevaléncia varia consideravelmente entre pessoas e paises e
afirmam também que esta incidéncia é mais significativa nos paises nordicos, mais
frios, comparativamente com o0s paises tropicais, onde esta doenca € praticamente
inexistente.

Estudos recentes sobre doencas de pele tém indicado que as mulheres demonstram
maior debilidade fisica, uma menor qualidade de vida, (Emercy, et al., 2004 cit. in
Sampogna, 2006) um grau de dor mais acentuado, (Sheffield, et al., 2000 cit. in
Sampogna, 2006) um maior numero de sintomas (Sampogna, et al., 2004, cit. in
Sampogna, 2006) e um maior nimero de problemas psicoldgicos (Picardi, et al., 2001
cit. in Sampogna, 2006), comparativamente ao sexo masculino. A prevaléncia de
prurido na psoriase tem sido relatada em diferentes partes do mundo e varia entre 64% a
84% (Amatya, B. et al., 2008, cit. in Bilag, 2009).

Os individuos negros apresentam menor tendéncia a apresenta-la e manifesta-se mais
frequentemente nos individuos dos 10 aos 40 anos de idade, embora todas as faixas
etarias estejam a ela suscetiveis (Silva, 2007) e é usual ser associada a comorbilidades
(Kimball, et al., 2010).
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2.4 Tratamentos existente na psoriase

Periodos de remissdo e exacerbacdo das lesdes psoriaticas sao bem comuns e o principal
objetivo do tratamento € tratar a lesdo e alcancar longos periodos de remissdo da
doenca, que diferem entre os paciente e parece depender de varios fatores como a
historia clinica do paciente e as terapias/tratamentos realizados anteriormente. O curso
cronico e imprevisivel da doenca faz com que a psoriase seja de dificil tratamento
(Coimbra, et al., 2013). O principal objetivo da terapia na psoriase € tentar controlar a
doenca através das suas manifestacGes clinicas e alcancar longos periodos de remissao.

Apesar de estar agregada a sentimentos de angustia, as consequéncias do stress no
funcionamento do sistema imunol6gico e havendo um nivel de gravidade consideravel,
tem havido poucos estudos de qualidade, que investigam a eficicia da intervencdo
psicoldgica na psoriase, porém um recente estudo sobre este contedo, projetado para
melhorar a condicdo fisica e emocional do doente psoriatico, identificou apenas oito
estudos envolvendo a psoriase e tratamento na area da psicologia, no entanto ainda esta
a decorrer, pelo que ainda ndo se conhecem resultados concretos (Moon, et al., 2013).

E bem conhecido o facto de que existem pacientes psoriaticos com extensas lesdes ao
nivel da pele que aparentam ndo estar incomodados com a sua doenga e que se mostram
muito ativos socialmente, por outro lado, existem outros que mesmo apresentando
lesbes pequenas sentem-se emocionalmente arrasados. Existe uma relacdo moderada
entre severidade e incapacidade na psoriase. Esta condicdo permite a prescricdo de
farmacos como também intervencgdes psicoterapéuticas, o que traz efeitos positivos para
0 doente, dado que a psicoterapia, segundo Kossakowska (2010), pode ajudar no
controlo da raiva, humor depressivo e ansiedade de forma mais eficaz e por isso
diminuir o impacto da psoriase no individuo. Este estudo vem comprovar que 0 suporte
psicologico, bem como a psicoterapia devem ser partes integrantes de uma equipa
multidisciplinar no tratamento de doentes psoriaticos (Kossakowska, et al.,2010), em
que através de pesquisas e estudos de casos, na maioria utilizam-se questionarios
validados para a recolha de dados (Kimball, et al., 2010). E uma doenca que,
independentemente da gravidade, afeta a qualidade de vida dos pacientes e pode ser
tratada de forma sintomética e de varias formas, como por exemplo a terapia
comportamental cognitiva, que como adjuvante da psicoterapia, foi demonstrado que
pode melhorar significativamente a severidade clinica da psoriase (Cherian, 2006). A

terapia biologica parece oferecer uma alternativa eficaz e segura as terapias
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convencionais sistémicas e a fototerapia para o tratamento da psoriase moderada a
grave. Dada a natureza cronica da doenca, os pacientes sdo levados, por vezes, a
cumprir esta terapia com duracdo longa, de acordo com multiplos fatores, tais como a
gravidade dos sintomas e a presenca de comorbilidades (Hernanz, et al., 2012). O
conhecimento acerca das caracteristicas dos pacientes com queixas sobre a sua doenca
de pele, surge numa tentativa de alertar os médicos para encaminharem para um
psiquiatra ou clinico desta area 0s pacientes mais propensos a beneficiar do tratamento

psicoldgico.
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CAPITULO I1I: EFEITOS PSICOSSOCIAIS DA PSORIASE

3.1 Impacto no paciente

A psoriase atrai atencdo, causa incomodo e rejeicdo e provoca reagdes de repugnancia
por parte da populacdo em geral (Moon, et al., 2013).

Ginsburg e Link (1989) identificaram algumas areas associadas com a estigmatizagdo
de modo geral, que sdo: rejeicdo, sentimentos relativos a imperfeicédo, sensibilidade para
as atitudes dos outros, culpa e vergonha e ja em 2012, Hrehoréw e colaboradores
repetiram 0 mesmo estudo e descobriram que mais de 78% dos pacientes estudados
possuiam niveis elevados de estigmatizacdo, ou seja € muito comum ocorrer este
comportamento. No mesmo ano, Sampogna e seus colaboradores referiram que 37%
dos pacientes sentiram-se varias vezes humilhados e frisam que este sentimento de
vergonha foi 0 mais reportado pelos mesmos. Estas emocdes podem levar os doentes a
evitar locais publicos, a participacdo em atividades desportivas e mesmo evitar
encontros sociais e/ou intimos.

Com o avanco e desenvolvimento de instrumentos para avaliarem a qualidade de vida
do paciente, existe ja maior valorizagdo acerca do impacto da psoriase em adultos bem
como jovens ou criangas (Lewis-Jones, 1995 & Finlay, 1994; cit. in Barakin, et al.
2002). O impacto da psoriase entre géneros € igualmente um aspeto importante a
considerar. Tal como outras doengas cronicas, pode igualmente, causar sofrimento e
afetar negativamente a qualidade de vida do doente devido a sua visibilidade (Lin,
2012). Fox e colaboradores (2007), como citado em Lin (2012), identificaram que existe
uma luta interna comum nos doentes psoriaticos, no que respeita a esperanga de cura da
doenga, na tentativa de melhor a aceitarem como permanente. Muitos doentes
expressam sentirem-se isolados por causa desta luta, dai o apoio de outros individuos na
mesma situacdo fazé-los sentirem-se compreendidos pela oportunidade de poderem
conversar e desabafar com alguém sobre a mesma experiéncia. O stress relacionado
com a psoriase esta relacionado com as dificuldades psicolégicas inerentes as relagdes
interpessoais destes pacientes do que propriamente com a gravidade da doenca e a sua
exacerbacdo tem sido atribuida a medicamentos, infecbes e outros fatores (Cherian,
2006). O impacto dos fatores psicologicos na patogenese da psoriase foi ha muito

reconhecido e desde os anos cinquenta estabeleceu uma correlagdo entre stress e
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Psoriase, em que uma das caracteristicas da precipitacdo de eventos, é a violagdo das
crencas e valores bésicos do individuo, que se refere aos "modelos do mundo interno™
(Bolby,1969), “estruturas de significado™ (Marris,1975) "construcdes pessoais"
(Kelly,1955), "mundos hipotéticos™ (Parkes, 1975; Janoff-Bulman 1985, 1990, 1992;
Janoff-Bulman e Frieze, 1983), "teorias pessoais da realidade" (Epstein 1973, 1991) e
“sistemas de valores gerais” (Beck et al., 1979). Aprendidas na infancia e adolescéncia,
estas sS40 um compromisso connosco mesmos, 0 mundo externo e a relagdo entre 0s
dois. A presenca das placas psoriaticas em areas de elevada visibilidade, tais como a
face ou as mé&os, podem prejudicar o comportamento na sociedade de forma
significativa (Wittkower, et al., 1953; Weinstein, et al. 1984; Buckwalter, et al. 1982) e
apesar das evidéncias de que as mulheres sdo mais preocupadas com a aparéncia, em
algumas situacOes clinicas, existe a preocupacdo relacionada com a imagem, relatadas
por aqueles que apresentam esta condicdo, independentemente do género (Gupta, &
Gupta, 1995, cit. in Woodruff, et al., 1997).

3.2 Impacto na Familia

Os membros da familia estdo, na maioria das vezes, diretamente envolvidos nos
cuidados ao paciente, 0 que pode ter um impacto significativo sobre o mesmo. Num
estudo de Basra e Finlay (2007), 98% dos familiares sentiram-se psicologicamente
afetados pela condicdo médica do paciente, citando preocupagdes, frustragdes, stress,
depressdo, embaraco e ansiedade. Mencionaram ainda a necessidade de restringir
atividades sociais, resultando na dificuldade em iniciar e/ou manter relacdes existentes.,
reforcando estes comportamentos, Eghlileb e colaboradores (2007; cit. in Moon et al.,
2013) entrevistaram familiares destes doentes e mencionam que 57% relatou stress
psicologico, 55% um certo transtorno social, 44% sentiram-se diminuidos nas
atividades de lazer e 37% referiram que as relacbes mais intimas estavam
comprometidas. No geral, os familiares sentem que é cansativo cuidar destes pacientes e
que isto afeta negativamente a sua propria saude fisica e psicoldgica e ainda se sentem

insatisfeitos com a ajuda médica e demonstram necessidade de mais apoio (Lin, 2012).
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CAPITULO VI: PSICOPATOLOGIA NA PSORIASE

Sao varios os estudos que evidenciam que o stress psicoldgico pode ter efeitos
prejudiciais na fisiologia do ser humano (Adder, et al., 1995 & Glaser, et al., 2000, cit.
in, Fortune, et al., 2003) e em particular quando se trata da pele (Kiecolt-Glaser, 1995
cit. in, Fortune, et al., 2003). Existe uma falta de conhecimento sobre a psoriase, de
como os fatores somaticos e ndo-somaéticos se combinam entre si afetando a qualidade
de vida (Béhm, et al., 2012) e reforcando efeitos adversos sobre a satde mental dos
pacientes (Kurd et al., 2010). Sabendo ja que o estigma associado as lesdes visiveis na
pele cria uma forte carga psicoldgica afetando maultiplas facetas da vida do paciente,
também os aspetos fisicos da psoriase, tal como a comichdo, sdo componentes que vém
reforcar este choque psicoldgico. Os fatores psicossomaticos também desempenham um
papel de relevo na psoriase. Koblentzer (1983) e Van Moffaert (1992, cit. in Picardi, et
al., 2003) afirmam que as dificuldades psicoldgicas e sociais, a necessidade de esconder
as lesdes, a inibicdo social e a vulnerabilidade, podem contribuir para o
desenvolvimento de uma patologia psiquiatrica e/ou levar ao abuso de substancias
(Hayes, 2010) e ainda estudos de controlo descobriram que pacientes psoriaticos tem
niveis elevados de ansiedade e depressdo, bem como ideacdo suicida, segundo relatos
dos mesmos acerca da gravidade da sua doenca (Cherian, 2006). A prevaléncia de
doenca psiquiatrica entre pacientes que frequentam clinicas de dermatologia é da ordem
dos 30% a 40% (Hughes, et al., 1983, cit. in Woodruff, et al., 1997). O trabalho de
Mizara (2012) relata que os esquemas ndo adaptativos (sentimentos duradouros e
resistentes a mudanca) sdo encontrados numa percentagem mais elevada em psoriaticos
comparando com o0s ndo psoriaticos (Renner, et al., 2012, cit. in Kirby, 2012) mesmo
estando estes Ultimos tambeém associados a uma predisposicdo a depressdo e outras
doencas psicoldgicas.

Brophy, Taylor, Blake e Calin (2003) concordam que os doentes com imperfeicoes
facilmente percetiveis em areas do corpo como a face, couro cabeludo, méos e area
genital, sdo mais propensos a desenvolver angustia, depressdo e ansiedade (Cotterill et
al, 1997 & Coterrill, 1996; cit. in Barakin, et al. 2002).
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4.1 Ansiedade e Depressao

Os individuos com psoriase, particularmente no rosto, sdo mais propensos a ter
depressdo reativa e apresentam maior risco de suicidio (Cotterill et al, 1997 & Coterrill,
1996; Gupta et al., 1993, cit in. Barakin, et al. 2002) e ansiedade (Majin, et al., 2008,
cit. in Hayes, 2010). Depresséo, ansiedade, abuso de alcool e tabaco, tém sido estudados
como tendo uma prevaléncia significativamente maior entre os pacientes com psoriase,
quando comparados com individuos saudaveis (Hayes, 2010). No estudo de Fortune e
colaboradores (2002), como citado em Kossakowska e colaboradores (2010) deparamo-
nos com a conclusdo de que a percecdao pessoal da doenca, sua identidade e
consequéncias, sdo preditores de ansiedade e depressdo, assim como outro estudo
revelou que a psoriase, com um inicio antes dos 40 anos é associada com maior nivel de
stress psicologico que a psoriase com inicio mais tardio (Youn, et al.,1999 cit. in
Kossakowska, et al., 2010), tal como Remrdd e colaboradores (2013) que revelam que
os doentes com idades compreendidas entre os 20 anos sdo mais ansiosos e deprimidos
comparativamente aos doentes mais velhos.

Uma pesquisa efetuada sobre a ansiedade, focaliza o seu estudo nos diferentes efeitos
psicossociais da psoriase, a influéncia do stress no decurso da doenca e o bem-estar dos
pacientes (Berg, et al, 2008; & Kimball et al, 2005 cit. in Kossakowska, et al, 2010).
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CAPITULO V: DIFICULDADES DE REGULACAO EMOCIONAL
NA PSORIASE

Em psicologia o estudo de aspetos emocionais tem lugar de destaque, mesmo
apresentando-se como complexo e de dificil delimitacdo (Faria, 2006) e até mesmo a
psicanalise em alguns momentos contribuiu para acabar com o sofrimento, num projeto
de regulacdo de emocbes (Marin, 2001). As emocOes sdo representadas por Varios
componentes cognitivos, bioldgicos, comportamentais, sociais e de expressdo, que
interagem entre si em diferentes graus de processamento e interpretam funcgdes muito
importantes, que permitem ao individuo a resolucéo de problemas, comunicagdo ou até
mesmo a sua sobrevivéncia (Greenberg, 2004). Numa visdo esguematica do
processamento de emocdo, o individuo continuamente interpreta, transforma e obtém
significado a partir de um estimulo (interno ou externo) e essas sensacdes Sdo
interpretadas e anexadas a outras que apds um esquema mais amplo de significado é
formado e aqui desencadeia-se uma emocdo, produzindo um conjunto de reacgdes
comportamentais e fisioldgicas (ativacdo emocional) que sdo coordenadas no tempo,
correlacionadas em intensidade e constituidas como componentes de uma resposta
emocional (Greenberg, 2004). A regulacdo emocional refere-se aos processos pelos
quais os individuos influenciam as suas emocdes, quando as tém e como as manifestam
e experienciam, podendo ser conscientes ou inconscientes, automaticos ou controlados e
ter os seus efeitos num ou mais pontos do processo gerador da emogédo (Gross, 2002).
Este Gltimo autor defende que a regulacdo emocional constitui um aspeto essencial para
encaminhar um comportamento adaptativo adequado, sendo que esta se torna
desadaptativa quando a regulacdo emocional ndo muda a resposta emocional da maneira
desejada, ou quando as consequéncias a longo prazo superam os beneficios de
mudangas a curto prazo na emocdo. Os resultados do estudo de Vari e colaboradores
(2013) sugerem que os pacientes acometidos pela psoriase podem ter dificuldades, ndo
sO na compreensdo das suas emogdes, mas tambeém na regulagdo das mesmas. Outros
autores chegaram a conclusdo que a mesma capacidade de regular as emocdes pode
estar ligada com a reducdo da psicopatologia associada e funcionamento pessoal, social
e psicologico, mais adaptavel (Velotti et al., 2013). A investigacdo sobre os

fundamentos da relagcdo entre emocdo e doenca tem vindo a recolher um corpo
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consideravel de dados empiricos que permite estabelecer hoje uma base sélida no
sentido de ligar os fenémenos de ordem psicoldgica ao decurso da doenca (Pennebaker,
1990; Ciarrochi, et al. 2002, cit. in Verissimo, 2005).

5.1 Reacgbes emocionais

A personalidade e os fatores emocionais influenciam o decurso da psoriase e existem
algumas investigacdes que indicam a existéncia de alguns tracos de personalidade
especificos nos psoriaticos, para que isto aconteca (Takahashi, et al., 2013) e os de
carater pessimista e de vulnerabilidade psicolégica encontrados no estudo de Remrdd e
colaboradores (2013), estdo estreitamente associados ao inicio precoce da psoriase, mas
ndo a duracao da doenca.

Quando a aceitacdo da doenca estd ameacada, é normal que os doentes percam a
confianga nos conselhos médicos, possam surgir comportamentos de auto-tratamento,
utilizacdo de terapias alternativas, juntamente com a exigéncia por tratamentos mais
agressivos, negacao de terapias prescritas e surtos de sentimentos emocionais negativos
(Stangier, et al., 2003, Nowakowska, 1983; Santon, et al., 2001 & Felton, et al., 1984
cit. in Zalewska, et al., 2007). A gravidade dos sintomas psiquiatricos deve ser tomada
tdo a sério como a gravidade das lesbes da pele, porém, segundo 0s autores, O
tratamento psicoldgico para sintomas da psoriase, ndo vai aumentar o bem-estar do
paciente na mesma extensao que a recuperacdo fisica das lesbes psoriaticas, portanto, é
natural que exista alguma perturbacdo psicolégica, que pode ser atribuida as
caracteristicas da experiéncia porque passam 0s pacientes com psoriase (Fortune, et al.,
2004 cit. in Taner, et al., 2007).

Das reacdes emocionais, sdo destacadas as emocgOes negativas, em que o controlo
precario destas deve requerer especial atencdo dos medicos para a necessidade de um
tratamento psicoldgico, profundo. Emocdes negativas duradouras podem desorganizar o
sistema nervoso vegetativo quando se trata de agitagdo e de inibigdo, o qual pode
desregular as func¢des dos sistemas hormonal e imunoldgico, causar disfungdo somaética
e assim levar a doenca. Segundo os autores (Gupta & Gupta, 1995; cit. in Woodruff et
al., 1997), as mulheres em idade avancada que sofrem de psoriase tendem a esconder as
emocdes negativas, ndo querendo expressa-las e preferindo evita-las. A supresséo
excessiva de emocgodes e especialmente quando combinado com uma falta de expressdo

comportamental, pode causar efeitos negativos sobre a saude (Kossakowska, et al.,
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2010). Por conseguinte, 0 paciente é levado a gerir as emocgfes negativas a partir de
diferentes estratégias preventivas, onde o papel das emogdes € muito importante e pode
influenciar a aceitacdo da doenca e suas incapacidades. E crucial para os médicos e
préprios pacientes saberem como se encontra a adaptacdo a doenca, pois este aspeto
também pode ter impacto na aderéncia ao tratamento médico (Timko et al. 1985,
Basoglu et al. 1997; Staudinger et al. 1999; Schnyder et al. 2000; Madianos et al. 2001;
Kjaer Fuglsang et al. 2002).

A idade estd naturalmente correlacionada com o controlo das emoc@es negativas, como
nos diz Juczynski (2001) e para reforcar esta ideia, Sampogna e colaboradores (2007),
explicam que a qualidade de vida de doentes psoriaticos esteja mais prejudicada em
doentes mais velhos e por esta razdo existe um aumento de emocdes negativas na
adultez, portanto termina revelando que os pacientes do seu estudo com 70 anos ou
mais, apresentavam maior stress psicolégico quando comparados com 0s mais novos
(Sampogna, et al., 2007 cit. in Kossakowska, et al., 2010). A percecdo desta doenca,
especialmente em idades mais jovens, relaciona-se com o nivel de controlo da raiva, ou
seja isto sugere que os pacientes que adoecem em idade mais avancada sdo forcados a
lidar e a controlar o sentimento de raiva mais intensamente, pois sabendo que a psoriase
é uma doenca destrutiva que mantém o paciente em desconforto psicoldgico, pode ser
experienciada pelos pacientes como um evento agravante que esta fora do seu controlo,
como refere Kossakowska e colaboradores (2010).

Acontecimentos de vida graves ndo sdo a Unica fonte de stress psicolégico, porque as
situacBes de stress cronico e até mesmo pequenos aborrecimentos diarios também

podem prejudicar a saude (Fava, et al., 2000, cit. in Picardi, et al., 2003).

5.2 Alexitimia

Alexitimia tem sido descrita como uma dimensdo importante em diversas doencas
médicas e psiquiatricas (Barbosa et al., 2011) e no seu estudo os autores descobriram
uma correlagdo negativa significativa entre tragos da alexitimia e as dimensfes da
qualidade de vida de pacientes com doenca crénica e continuam comprovando que as
relacfes interpessoais instaveis estdo positivamente correlacionados com sintomas
psicopatoldgicos e negativamente correlacionadas com a qualidade de vida. A

alexitimia pode ser definida como um distdrbio cognitivo-afetivo que manifesta um
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pensamento simbolico reduzido, fantasia empobrecida e capacidade limitada de
identificar e expressar verbalmente as emogdes (Lesser,1981; Taylor, 1984 & Sifneos,
1996 cit. in Picardi, et al., 2003).

As caracteristicas da alexitimia sdo apontadas como prevalentes entre os individuos com
uma doenca de componente substancial psicossomatica (Taylor,1984 & Sifneos, 1996
cit in., Picardi, A., et al., 2003). E frequente pensar-se que a alexitimia pode levar a uma
auto-percepcdo deficiente de estados de tensdo, aquando da presenca de eventos
stressores ou situac@es conflituosas, na vida do individuo, que podem tornar mais dificil
encarar eficazmente esses mesmos stressores, (Picardi, et al., 2003) pois como foi
inicialmente definida por Nemiah, Freyberger e Sifneos (1976), corresponde a um
deficit na capacidade de usar processos cognitivos para regular as proprias emoges que
engloba: a dificuldade em identificar os préprios sentimentos, a dificuldade em
descrever esses sentimentos aos outros e um estilo cognitivo externamente orientado ou
ndo psicologico (Almeida & Machado, 2004).

Como ja é de conhecimento geral, o psoridtico pode deparar-se com dificuldades
perante 0 comportamento da sociedade em geral, acerca da sua doenca e neste sentido o
estudo de Karukivi (2011) vem referir que a falta de suporte social ao individuo,

aparentemente pode ser preditor no desenvolvimento da alexitimia

5.3 O conceito de “Embitterment” - Amarguramento

O significado de “amargura”, ndo ¢ assim tdo desconhecido do individuo e alguma vez
na vida, muitas pessoas ja experimentaram este estado de espirito.

E uma emocdo complexa, normalmente acompanhada por uma sensagio de se sentir
rebaixado ou insultado, um sentimento de que se é um perdedor, combinado com um
desejo de lutar contra este sentimento, no entanto e a0 mesmo tempo € uma sensacao de
estar encurralado e indefeso, o0 que posteriormente, pode levar o individuo a sede de
vinganga e agressao contra si mesmo e contra 0 ambiente.

Os individuos amargurados estdo constantemente a recordar o evento insultuoso vezes
sem conta, sendo que é doloroso e compensador também, revelando uma semelhanca
com 0s pensamentos intrusivos associados com PSPT (Perturbacdo de Stress Pos-

Traumatico). Linden (2011) escreve que amargura “é a emogao de condugdo em PTED
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(Post-Traumatic Embitterment Disorder) em contraste com raiva no PTSD” (Post-
Traumatic Stress Disorder). E ainda uma emocéo familiar para a humanidade e que os
antepassados gregos descreveram como: "Amargurados sdo aqueles que ndo conseguem
estar harmonizados, 0s que guardam o rancor, sdo 0s que seguram a sua exaltacdo em si
mesmos, ndo descansando a menos que vinganca prevaleca. A vinganca reduz a
agitacdo e transforma a dor em contentamento. Se isto ndo acontecer, entdo aumenta a
pressdo. Como a crise interna ndo se abre aos outros, ninguém pode aconselhar e ajudar
o individuo que sofre. Ele precisa de tempo para superar a exaltacdo interna. Estas
pessoas sdo um fardo para si e seus amigos.” (Aristoteles, Nicomachian Ethics, cit. in
Linden et al., 2011). Segundo 0s mesmos autores, € um estado de humor, distinto de
outras emocdes negativas como depressao, ansiedade, desespero, ou até mesmo raiva,
embora possa ocorrer em combinacdo com estas, tem a qualidade adicional de auto-
culpa e um sentimento de injustica, € incomodativo e tem um caréater de autorreforco,
vai crescendo e tornando-se mais forte. Apesar das suas caracteristicas psicopatoldgicas
graves, o estado de amargura patologico grave tém sido profundamente ignorado pela
psicologia, psiquiatria e medicina, pois este conceito ndo faz parte integrante da
listagem nos sistemas de diagnéstico, como o CID 10 (WHO,1992) e o DSM-IV
(APA,1994), ou sequer mencionado em glossarios psicopatolégicos como o AMDP-
system (AMDP, 1995), a lista de termos técnicos no DSM-IV (APA, 1994) ou ainda em
dicionéarios psicologicos (Colman 2003; Hacker e Stapf 1998). Para aléem da dimenséo
individual, amargura tem uma dimensdo social também. Como a ansiedade, é uma
emocdo que pode ser encontrado ndo apenas num individuo singular mas também em
grupos inteiros de pessoas. Os fendmenos psicopatoldgicos da amargura e o transtorno
da amargura pos-traumatica definido por Linden e colaboradores (2011), tém varias
caracteristicas do transtorno de resposta ao stress e, em particular de perturbacdo de
adaptacéo.

Em resumo, amargura é uma emocao verdadeiramente humana, que tanto pode ser
representada como integrante no nicleo da doenga mental grave, como pode causar

simplesmente problemas a nivel social.
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CAPITULO VI: OBJETIVOS

O objetivo principal desta investigacdo é: a avaliacdo das dificuldades de regulacdo
emocional em doentes com psoriase, analisando o conceito de “Embitterment”. Este
estudo visa uma melhor compreensdo das dificuldades de regulagdo emocional e
variaveis associadas, em pacientes com psoriase independentemente do seu estado atual
(ativo ou em remissdo). Destaca-se como objetivo principal analisar um novo estado
emocional que é a amargura ou “Embitterment”, relacionando-o ndo s6 com a
regulacdo emocional como com outras varidveis tais como a severidade da doenga,

sintomas psicopatoldgicos associados, dados demogréaficos e de saude.
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CAPITULO VII: METODOS

Neste capitulo procede-se a apresentacdo da metodologia do estudo, que engloba 0s

seguintes pontos: amostra, instrumentos, procedimentos e desenho do estudo.

7.1 Amostra

7.1.1 Caracterizacdo da Amostra
a) Caracterizacao Sociodemografica:

A amostra é constituida por 154 pacientes, 69 do sexo masculino e 85 do sexo feminino,
sendo a média de idades de 46,68 anos (DP= 14,080) onde as idades sdo compreendidas
entre 0s 18 e os 82 anos. Mais de metade sdo individuos casados ou em unido de facto
(60,5 %), os restantes sdao 25,5% solteiros, 6,4% séo divorciados e 5,7% séo vilvos. Em
relacdo a raca, 96,8% sdo caucasianos, no entanto houve 2 individuos que ndo
responderam. Nas habilitacdes literarias, 97,5% sabem ler e escrever, e apenas 1
individuo (0,6%) é analfabeto. Relativamente a frequéncia escolar, verifica-se que a
maioria, 35,7%, possuem curso superior, 22,9%, 10 a 12 anos de escolaridade e com
curso médio, 18,5%. A percentagem foi de 8,3% para quem tem 1 a 4 anos de
escolaridade bem como de 7 a 9 anos. Por fim a escolaridade de 5 a 6 anos, teve uma
percentagem de 3,8%.

A situacdo profissional distribui-se assim: mais de metade dos inquiridos (59,2%) esta
empregado, apenas 1 (0,6%) apresenta baixa médica, 15,9% de desempregados, 3,2%
reformados por invalidez, 17,2% reformados pela idade e por Gltimo apenas 2
individuos (1,3%) sdo estudantes (ver Tabela 1).

Os doentes concentram-se maioritariamente na zona de Entre Douro e Minho com
43,3%, seguido da Extremadura e Ribatejo com 29,3%, na Beira Litoral residem 11,5%,
de Trés-os-Montes e Alto Douro e Alentejo, 3,2% , no Algarve habitam 2,5% dos

inquiridos e por Gltimo nas llhas apenas existem 0,6% dos individuos.

16



REGULACAO EMOCIONAL NA PSORIASE — um estudo de “Embitterment”

Tabela 1. Caracterizagdo Sociodemografica

Idade M= 46,68 Dp= 14,080
N %
Sexo
Masculino 69 43,9
Feminino 85 54,1
Estado Civil
Solteiro 40 255
Casado/unido de 95 60,5
facto
Divorciado/Separado 10 6,4
Vilvo 9 5,7
Raca
Caucasiana 152 96,8
Habilitacbes
Literarias
Analfabeto 1 0,6
Lé/escreve 153 97,5
Frequéncia escolar
1 a4 anos 13 8,3
5a 6 anos 6 3,8
7 a9 anos 13 8,3
10 a 12 anos 36 22,9
Curso médio 29 18,5
Curso superior 56 35,7
Situacao Profissional
Empregado 93 59,2
Baixa médica 1 0,6
Desempregado 25 15,9
Reformado por 5 3,2
invalidez
Reformado por 27 17,2
idade
Estudante 2 1,3
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b) Caracterizacéao Clinica

Os inquiridos apresentavam diagndstico de psoriase ha cerca de 33 anos (M= 32,77,
DP=28,962) sendo a varia¢ao entre menos de 1 ano e 70 anos.

Verificou-se que a existéncia da doenca no seio familiar afeta mais de metade dos
individuos com cerca de 63,7%. Relativamente ao recurso a profissionais de salde para
o tratamento da doenca, feito nos ultimos 2 anos, verificou-se que, 65,6% dos
individuos recorreu a 1 ou 2 dermatologistas, e 55,4% consultaram 1 a 2 médicos de
outra especialidade. Quase metade dos individuos (47,1%) experimentou mais de 5
tratamentos para a psoriase, e 36,3% nomeou como sentindo-se satisfeito com o0 mesmo,
seguido de “muito satisfeito” (29,9%), “pouco satisfeito” (22,3%) e “nada satisfeito”
(9,6%). Com relacdo ao nimero de dias que faltou ao trabalho/escola devido a doenca,
86 % respondeu que ndo faltou, bem como 79,6% também ndo alterou a sua atividade
diaria. Da mesma forma, os individuos responderam negativamente ao facto de lhe ser
negado o acesso a alguma atividade profissional (87,9%) e a doenca ndo condicionou a
opcao profissional (84,1%). O valor despendido, mensalmente, pelos pacientes foi
distribuido entre 5€ e 250€, porém o valor mais apontado foi de 100€ (11,5%).
Relativamente ao item “Como considera a sua doenga”, a perce¢do da gravidade e do
incbmodo provocado pela mesma salienta que a amostra se distribui com mais
incidéncia no fator grave (47,8%) e incomoda (51%).

Apesar de cerca de metade dos individuos (51,6%) ndo apresentarem doencas
associadas, os que responderam afirmativamente destacam as doencas osteoarticulares
(15,9%) e respiratorias (7,6%). As neurologicas apenas estdo presentes em 2,5% dos
individuos.

O diagnostico de ansiedade e depressdo afeta cerca de metade dos pacientes (52,2%),
verificou-se que 73,9% também ndo tem acompanhamento psicolégico/psiquiatrico e

68,8% dos inquiridos ndo toma ansioliticos ou antidepressivos.
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c) Caracterizacdo dos comportamentos de satde

Considerando os comportamentos de satde dos doentes, 64,3% €é nao fumador, 30,6%
bebe café (média de 2 por dia), 65,6% nao consume alcool, 38,9% néo pratica exercicio
fisico e 40,8% dorme cerca de 7 horas por noite.

7.2 Instrumentos de avaliacéo

Os instrumentos selecionados para este estudo foram o PTED - Post-Traumatic
“Embitterment” Disorder (Freitas et al., 2012) a fim de conhecer e avaliar os niveis de
amargura nos psoriaticos, a EDRS - Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional,
adaptada por Coutinho, Ribeiro, Ferreirinha & Dias (2009), com o objetivo de avaliar as
dificuldades da regulacdo emocional, o PDI — indice de Incapacidade Provocada pela
psoriase, adaptado por Fernandes (2010), o BSI - Inventario de Sintomas
Psicopatoldgicos, adaptado por Canavarro (1995), o SAPASI - Self-administered
Psoriasis Area and Severity Index (Feldman, 1994) para avaliar a severidade da doenca,
e uma ficha sociodemografica e clinica. Utilizou-se o questionario sociodemogréafico e

clinico (Almeida, & Teixeira 2011) e a traducdo e adaptacdo do SAPASI.

7.2.1 Questionario Sociodemografico e Clinico

Para obter informacfes demogréaficas e sociais dos doentes da amostra, recorreu-se ao
uso de um questionario, construido por Almeida e Teixeira (2011), em que foi
administrado com o objetivo de recolher informacgdes como: sexo, idade, estado civil,
nivel de escolaridade, profissdo, situacdo profissional, raca e residéncia. E mais
especificamente, de acordo com o tipo de populacdo em analise, surgiram algumas
questdes relacionadas com a doenca: duracdo, historia familiar de psoriase, nimero de
médicos dermatologistas e de outras especialidades contactados, quantidade e grau de
satisfagdo com o tratamento, alteracGes nas atividades diarias, faltas ao trabalho,

gravidade e impacto da doenca, outras doencas associadas, manifestacdes de ansiedade
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e/ou depressao, existéncia de acompanhamento psicoldgico e toma de ansioliticos ou
antidepressivos. Por fim, dados sobre os comportamentos de salde, que englobavam a
quantidade de bebidas alcodlicas e cafés ingeridos por dia e numero de cigarros
fumados, assim como o nimero de horas de exercicio fisico realizadas por semana e de

sono por dia.

7.2.2 Escala de Dificuldade na Regula¢do Emocional (EDRE)

A Escala de Dificuldades na Regulagdo Emocional (Difficulties in Emotion Regulation
Scale, de Gratz & Roemer, 2004) € um instrumento que permite estudar as dificuldades
de regulacdo emocional de forma abrangente e compreensiva, tendo aqui a sua principal
diferenca em relacdo as medidas existentes anteriormente de regulagdo emocional,
principalmente a desadaptativa, medindo assim a sua complexidade e os aspetos
clinicamente relevantes.

Esta escala € constituida por 36 itens, cuja resposta implica que os participantes avaliem
a frequéncia de sentimentos, numa escala em que o 1 corresponde a “quase nunca”, o 2
corresponde a “algumas vezes”, o 3 corresponde a “cerca de metade do tempo”, o 4
corresponde a “a maioria do tempo” e por fim o 5 corresponde a “quase sempre”.

O resultado final da EDRE reflete a flexibilidade do individuo em utilizar estratégias de
regulacdo emocional, eficazes e adaptadas a situacdo. Esta escala foi adaptada para a
populagéo portuguesa num estudo desenvolvido por Coutinho e colaboradores

(2009). Os resultados indicaram ainda que a EDRE possui elevada consisténcia interna,
(alfa de Cronbach) o = 0.92, um valor proximo ao do estudo original. O valor obtido de
0.82 traduz uma excelente fiabilidade teste-reteste e também ao nivel das subescalas o0s
valores foram muito aceitaveis. A andlise fatorial resultou em sete fatores, mas os
autores da escala original concluiram que seis fatores era 0 necessario para este

instrumento, assim estes seis fatores explicavam 58.24% da variancia total.

7.2.3 Escala “Embitterment” (PTED Self Rating Scale- Versdo Portuguesa)

Traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Freitas e colaboradores (2012)
com bons niveis de consisténcia interna (Alfa de Cronbach=0,94). A estrutura factorial

ndo obedecendo a versao original, € composta por 19 itens numa escala tipo Lickert em
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que O corresponde a “ndo ¢ verdadeiro”, 1 “dificilmente ¢ verdadeiro”, 2 “pouco
verdadeiro”, 3 “muito verdadeiro” e 4 “extremamente verdadeiro”. Os itens sdo
agrupados em 3 fatores: | — Dificuldades no Funcionamento Social; 1l Resposta
Emocional negativa a um evento; e, Il Pensamentos de Vinganca. O objetivo da
administracdo deste instrumento prendeu-se com o0 interesse em mensurar 0

“amarguramento” estando o conceito associado a acontecimentos de vida negativos.

7.2.4 Inventério Breve de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI)

O Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (Brief Symptoms Inventory, de Derogatis,
1993) tem como objetivo avaliar os sintomas psicopatologicos em relacdo a nove
dimensGes de sintomatologia (somatizacdo, obsessdo-compulsdo, sensibilidade
interpessoal, depressao, ansiedade, hostilidade, ansiedade fobica, ideagdo paranoide e
psicoticismo) e além destes valores distingue ainda trés indices globais (indice geral de
sintomas, indice de sintomas positivos e total de sintomas positivos), que sdo avaliaces
sumarias de perturbacdo emocional, representando aspetos diferentes de psicopatologia.
O BSI é um instrumento constituido por 53 itens, onde € solicitado aos participantes que
registem o seu grau de concordancia relativamente a cada uma das questdes, as quais 0
sujeito deve responder numa escala tipo Lickert de 5 pontos desde O (nunca) até 4
(muitissimas vezes), classificando o quanto cada problema o afetou durante a ultima
semana. A cotacdo das nove dimensGes psicopatoldgicas é feita através da soma dos
valores (0-4) obtidos em cada item. A pontuacdo obtida nas nove dimensdes fornece
informacdo sobre o tipo de sintomatologia que mais perturba o sujeito, enquanto a
visualizagdo dos indices globais permite medir o nivel de sintomas psicopatoldgicos
exibido (Simdes et al., 2008). Este questionario foi traduzido e aferido para a populacéo
portuguesa, por Canavarro em 1995 (Canavarro, 2007) em que as nove dimensdes
demonstram adequados niveis de consisténcia interna, assim como a fiabilidade do
questionario em todas as escalas, apresentou aceitaveis coeficientes de correlacdo de

Pearson.
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7.2.5 Indice de Incapacidade provocada pela Psoriase (PDI)

O indice de Incapacidade Provocada pela Psoriase (Psoriasis Disability Index, de
Finlay, 1993) tem como objetivo quantificar o impacto da psoriase na vida dos
pacientes. Este instrumento foi desenvolvido para adultos, ou seja, para pacientes com
idades iguais ou superiores a 16 anos. A janela de tempo considerada para as questdes
direciona-se para as quatro semanas anteriores ao preenchimento do questionario.

E constituido por 15 itens e dividido 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), muito (= 3) e se a pergunta é deixada sem resposta
a pontuacdo considerada é 0. O resultado do PDI é entdo calculado pela soma da
pontuacdo de cada uma das 15 questdes, resultando num méaximo de 45 e num minimo
de 0. O resultado final demonstra que quanto mais elevado for o valor obtido maior é a
incapacidade do individuo (Finlay et al., 1990). O PDI foi traduzido e aferido para a
populacdo portuguesa por Fernandes (2010), e a escala demonstrou bom nivel de
consisténcia interna sendo o alfa de Cronbach de 0.89. O questionario mostrou boa

fiabilidade teste-reteste, com um coeficiente de correlacdo de Pearson global de 0.89.

7.2.6 SAPASI

O SAPASI ¢é um instrumento de avaliacdo da severidade da psoriase autoadministrado
que apresenta a vantagem de permitir obter resultados de um modo mais rapido e
pratico, onde o preenchimento é efetuado pelo doente, que o PASI - Psorasis Area
Severity Index (Fredriksson & Pettersson 1978), instrumento de avaliacdo da gravidade
efetuado por um clinico e mais extenso e que ndo tem em conta a perce¢do por parte do
doente da sua doenga.

E um instrumento que permite uma avaliacdo pelo paciente, da severidade da psoriase
através da percecdo de trés caracteristicas das lesdes, a cor (cor da pele rosa claro,
rosada, vermelho vivo, vermelho escuro), a espessura (planas, ligeiramente elevadas,
elevadas, espessas, muito espessas) e a descamacdo (sem descamacdo, levemente

descamativa, descamacdo fina, descamacdo grossa, descamacdo grossa e aderente),
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numa escala visual analdgica. Estas trés dimensbes sdo consistentes entre si e
verificamos um valor de consisténcia interna de oo = 0.80. Em todas elas quanto mais
elevada a pontuacdo que o doente Ihe atribui (0-120), maior a severidade da doenca. A
gravidade percebida da doenca ndo é apenas avaliada pelas caracteristicas das leses de
psoriase, mas também pela parte do corpo afetada (cabega, membros superiores, tronco

e membros inferiores), o doente assinala sombreando numa figura as zonas afetadas.

7.3 Procedimentos

7.3.1 Recolha de dados

A recolha da amostra foi feita de forma aleatoria, em que os participantes foram obtidos
em pontos distintos do pais. A aplicacdo dos instrumentos aos participantes decorreu
entre outubro de 2012 e fevereiro de 2013, através da internet com o questionario online
ou pelo questionario em papel.

Os objetivos do estudo e o carater voluntario e confidencial da participacdo na
investigagcdo, foram descritos aos participantes, sendo obtido o consentimento

informado. De seguida, houve o preenchimento do protocolo.

7.3.2 Andlise dos dados

Os dados obtidos foram tratados estatisticamente através do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 21.0. Quando se pretende
correlacionar duas variaveis, utilizou-se o teste r de Pearson, e nas comparagdes entre
grupos recorremos a analise de variancia one-way ANOVA (para mais de 2 categorias) e
ao teste t para amostras independentes (até 2 categorias). O teste Qui-Quadrado foi

também usado a fim de comparar grupos de carater categorial.
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7.4 Desenho do Estudo

De acordo com a revisao tedrica realizada, compreendemos que a psoriase faz parte do
leque das doencas crdnicas e apesar de afetar cerca de 250.000 pessoas s6 em Portugal,
este ndo é um assunto abordado em estudos anteriores ao nosso, dai sentirmos ser
Importante e uma mais valia acrescentar informagéo e conhecimento com este estudo. A
psoriase abrange o caracter fisico, psicologico e social do individuo, e nesta
perspectivas pareceu-nos relevante fazer um estudo transversal e descritivo acerca da
psicopatologia associada aos doentes e dificuldades na regulagdo emocional, incluindo o

novo constructo, 0 Amarguramento.
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CAPITULO VIII: RESULTADOS

Correlacdes com os Dados Sociodemograficos:
Foi revelada uma correlagdo positiva entre a idade e a subescala das dificuldades no
funcionamento social, ou seja, quanto mais aumenta a idade, mais o individuo apresenta

dificuldades no funcionamento social.

Tabela 2. Correlacio entre “Embitterment” e idade:

Idade

“Embitterment”

r p
Dificuldades 0,180* 0,035
Funcionamento Social

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson,; * p<0,05; ** p<0,01
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Correlagdes com os Dados de Saude:

Existem de facto correlacbes positivas neste item, para 2 subescalas do
“Embitterment”, ou seja os pacientes que consultaram dermatologistas (ltimos 2 anos)
apresentam de forma mais significativa pensamentos de vinganca associados, bem como
dificuldades no funcionamento social. No caso de outras especialidades ndo foram

encontradas correlagdes estatisticamente significativas.

Tabela 3. Correlagdo entre “Embitterment” e Numero de médicos que consultou

(dermatologistas):

N° de médicos que consultou
(dermatologistas)

“Embitterment”

r p
Dificuldades Funcionamento 0,169* 0,049
Social
Pensamentos de vinganca 0,284** 0,001

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson, * p<0,05; ** p<0,01

Estes resultados demonstram que 0s pacientes que recorrem ao acompanhamento
psicolégico ou psiquiatrico revelam menores niveis de amarguramento, principalmente

menos dificuldade no funcionamento social e menos pensamentos de vinganca.

Tabela 4. Correlagdo entre “Embitterment” e acompanhamento

psicolégico/psiquiatrico:

Acompanhamento
psicoldgico/psiquiatrico

“Embitterment”

r p
Dificuldades no -0,231** 0,006
funcionamento social
Pensamentos de vinganca -0,202* 0,015

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson,; * p<0,05; ** p< 0,01
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Os individuos que de fato tomam ansioliticos ou antidepressivos revelam menores

dificuldades no funcionamento social, e na resposta emocional a um evento.

Tabela 5. Correlagdo entre “Embitterment” e 0 uso de ansioliticos ou antidepressivos:

Toma
ansioliticos ou
antidepressivos

“Embitterment” r p
Dificuldades no -0,252** 0,003
Funcionamento

Social

Resposta -0,191* 0,026
Emocional

Nota: Os valores referem-se a correlaces r de Pearson; * p< 0,05; ** p< 0,01
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Correlagdes com os comportamentos de saude:

Neste item obteve-se uma correlagdo positiva, estatisticamente significativa e foi
encontrado que quanto maior é a pontuacdo do teste SAPASI, maiores sdo as
dificuldades no funcionamento social, mais respostas emocionais a um evento e mais

pensamentos de vinganga.

Tabela 6. Correlagdo entre “Embitterment” e Cotagdo final do SAPASI:

Cotacdo final (SAPASI)

“Embitterment” r p
Dificuldades no Funcionamento ~ ( 2p7** 0,008
Social

Resposta emocional 0,193* 0,023
Pensamentos de vinganca 0,200* 0,016

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson, * p<0,05; ** p<0,01

Em todas as dimensdes do amarguramento foram encontradas associa¢fes positivas
com a sintomatologia psicopatologica, nomeadamente com o psicoticismo, a
hostilidade, ideacdo paranoide e indice geral de sintomas. No caso da depresséo foi
encontrada associacdo com as dimensfes dificuldade no funcionamento social e

resposta emocional, mas ndo com os pensamentos de vinganca.
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Tabela 7. Correlagio entre o “Embitterment” e os Sintomas Psicopatolégicos

Sintomas Psicopatoldgicos

“Embitterment”

Dificuldades no
funcionamento
social

Resposta emocional

Pensamentos de
vinganca

Somatiz  Obsessdo  Sensibilida  Depresséo Ansiedade Hostilidade Ansiedad  ldeacdo
acdo Compuls  de e Fébica Paranoide
do Interpessoa
|

r p r p r p r p r p r p r p r p
0,267 0,009 0,209 0,043  0,220* 0,033 0,225 0,029

*k * *
0,277 0,007 0,249 0,015 0,237* 0,021 0,261 0,011

*%k * *
0,260** 0,010 0,227 0,024

*

Psicoticismo indice geral
de

Sintomas

r p r p

0,313 0,002 0,243 00
*

18

0,216 0,036 0,244 0,0
* *

17
0,295

*%

0,003 0218 0,0
*

31

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson, * p<0,05; ** p<0,01

Foram encontrados resultados onde as variaveis se correlacionam positivamente,

no entanto apenas uma subescala da regulacdo emocional ndo obteve dados

estatisticamente significativos: a consciéncia. As dificuldades no funcionamento

social correlacionam-se com todas as outras escalas da regulacdo emocional.

Existe uma ndo-aceitacdo da resposta emocional, dificuldade em agir conforme

0s objetivos, e na falta de clareza emocional, aquando de uma resposta

emocional a um evento, existem também mais pensamentos vinganca quanto

mais dificuldade de regulacdo emocional, em todas as subescalas.

Encontramos valores idénticos nas dificuldades de funcionamento social e

pensamentos de vinganga nas subescalas de estratégias, na compreensdo de

emocOes, na ndo-aceitacdo de respostas emocionais, na dificuldade em agir de

acordo com o0s objetivos e na falta de clareza emocional.
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Tabela 8. Correlagdo entre o “Embitterment” e a Regulagdo Emocional:

Regulacdo Emocional

“Embitterment”
Estratégias N&o-aceitagéo Impulso Objetivos Clareza
r p r p r p r p r p
Dificuldades no 0.319** 0.000 0.434** 0.000 0,280* 0,017 0,449** 0,000 0,278** 0,001
funcionamento
social

Resposta 0,401** 0,000 0,380** 0,000 0,203* 0,018
emocional

Pensamentos de 0,346** 0,000 0,364** 0,000 0,326** 0,000 0,309** 0,000 0,296** 0,000
vinganca

Nota: Os valores referem-se a correlagdes r de Pearson,; * p<0,05; ** p<0,01
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CAPITULO IX: DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que a idade do paciente esta diretamente
correlacionada com o amarguramento, assim como faz referéncia o autor Unal e
colaboradores (2011), “os eventos negativos causam efeitos prejudiciais que podem
provocar na vida da pessoa que o vivenciou um comprometimento gradual e continuo
na sua saide mental”, ou seja, & medida que os anos vao passando, ¢ natural que o
individuo demonstre diminuicdo de algumas funcbes, acrescentando um evento
negativo, as funcdes saem prejudicadas.

Dos pacientes inquiridos que consultaram dermatologistas apresentam de forma mais
significativa pensamentos de vinganga associados, bem como dificuldades no
funcionamento social o que poderad induzir-nos para individuos com perturbacdo da
personalidade, no caso, paranoide, porque Linden e seus colaboradores (2011),
estudaram individuos que foram diagnosticados com ideagdo paranoide, e descobriram
que estes ttm uma tendéncia para interpretar eventos como humilhantes ou ameacadores
e a guardar ressentimentos relativamente a insultos ou humilhacdes passadas. Estes
pacientes sentem-se postos de lado, onde o proprio evento negativo (divorcio,
desemprego, etc.), representa uma traicdo e ameaca a Sua autonomia, e como
consequéncia desenvolvem sentimentos de desespero, desamparo e amarguramento,
ansiedade e depressdo. Poder-se-a pensar ou hipotetizar que os pacientes buscam
incessantemente um e outro especialista, diferentes respostas ao tratamento, pois nao
sentem total confianca e ndo acreditam no sucesso daquela terapéutica.

Apesar dos nossos resultados ndo terem sido estatisticamente significativos,
constatamos que quantos mais tratamentos o paciente experimentou, menos dificuldades
no funcionamento social, resposta emocional e pensamentos de vinganga demonstraram.
O “Embitterment” ou amarguramento consiste numa reacao psicoldgica para eventos de
vida ndo fatais mas sim excecionais, como conflitos no trabalho, desemprego, divorcio,
doenca grave, ou morte de um familiar (Linden, 2007 & 2011), que podem naturalmente
comprometer os valores vitais e cognitivos do individuo. Os pacientes diagnosticados
com esta perturbacdo emocional, apresentam uma série de sintomas psiquiatricos
comuns tais como, depressdo, somatizacdo, pensamentos intrusivos (Dobricki et al.

2010). Estes devem ser tratados como doentes. A experiéncia clinica sugere mesmo que
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isto pode levar a um estado de espirito bastante incapacitante, tornar-se perigoso para o
paciente e também para aqueles que convivem com ele (Linden 2009).

De acordo com Ginsburg (1993), muito dos doentes com psoriase passam por
dificuldades psicoldgicas e sociais criadas pelo seu meio ambiente, sentindo-se
humilhados quando expdem o seu corpo durante certas atividades como, natacao,
relacfes intimas, chuveiros pablicos ou condi¢Bes que ndo providenciam privacidade
suficiente, afetando todas as areas da sua vida. Noutro estudo de Mingnorance e
colaboradores (2001), a maior parte dos doentes relatou dificuldades de adaptacédo
psicossocial, principalmente na area das atividades diérias.

Relativamente ao acompanhamento psicol6gico, 0s nossos dados revelaram que quem
procura ajuda psicoldgica ou psiquiatrica no tratamento da psoriase, demonstra menores
niveis de amarguramento, o que é um dado positivo, importante e de salientar tanto para
a comunidade clinica como para o paciente que possui alternativas, no melhoramento da
sua doenca, para além das medicamentosas, tal como divulga Fortune, e colaboradores
(2003), os pacientes com psoriase independentemente da sua classificacdo podem
beneficiar com a intervencdo psicologica antes e durante o tratamento. Para além do
tratamento psicolégico, também verificamos que o fato de recorrerem a tratamento
através de medicacdo auxilia o individuo no que respeita as dificuldades no
funcionamento social, mais adaptativo, e menos respostas emocionais.

Sendo a severidade da psoriase avaliada através de um questionario (SAPASI),
verificamos que quanto maior a pontuacdo desse teste, maiores séo as dificuldades no
funcionamento social e segundo Azambuja (1992), da mesma forma que se compreende
0 aumento da ansiedade e de sentimentos de contencdo em funcdo da doenca, também
se percebe a associacdo entre sintomas psicolégicos e o agravamento dos sintomas
fisicos. Noutro estudo, Russo e colaboradores (2004), também constataram que a
doenca tem um impacto emocional no individuo, ndo estando necessariamente
relacionado com a extens&o da leséo.

Os sintomas psicopatoldgicos estdo estatisticamente correlacionados com o
“Embitterment”, que segundo os resultados, os individuos com dificuldade no
funcionamento social tendem a apresentar depressdo e funcionamento psicotico e a
resposta emocional a um evento pressupde também depressdo, assim como refere
Barakin e colaboradores (2002), o grau de prurido em pacientes com dermatite atopica e

psoriase estd fortemente correlacionada a psicopatologia depressiva. Relativamente a
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presenca de pensamentos de vinganga, estes surgem ao mesmo tempo em que podem
também aparecer sintomatologia de hostilidade e de psicoticismo.

A correlacdo obtida entre as escalas do “Embitterment” e Regulacdo Emocional foi
positiva, ou seja, os individuos que possuem maior dificuldade no funcionamento
social, dificuldade em dar uma resposta emocional a um evento, e com mais
pensamentos de vinganca, apresentam igualmente uma aceitacdo negativa as respostas
emocionais e dificuldade em agir de acordo com o0s objetivos.

Uma resposta de amarguramento pode tornar-se disfuncional quando atinge maior
intensidade e é acompanhada por sentimentos de desamparo, humor disforico,
pensamentos intrusivos, hetero-agressividade evitamento fébico de certos lugares e
pessoas, que a fazem recordar o evento critico (Hauer, 2006 & Linden, 2009). Pode
existir também uma diminuicdo no desempenho das atividades diarias, irritabilidade,
inquietagdo e resignagdo. O individuo muitas vezes apresenta queixas somaticas, tais
como a perda de apetite, perturbacbes do sono, (Linden, 2008), embotamento

emocional, insénias, hiperatividade, impulsividade e ansiedade (Linden, 2011).
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CAPITULO X: CONCLUSAO

A visibilidade das doencas de pele aumenta a probabilidade de existir estigma associado
a esta condicdo. Estas devem ser percebidas ndo apenas pelos seus sintomas, mas
também por parametros fisicos, psicoldgicos e sociais.

Um dos aspetos fundamentais deste estudo foi procurar entender a psoriase, 0S
psoriaticos e o vinculo existente com as dificuldades de regulacdo emocional. Um outro
conceito foi investigado e analisado neste estudo, o “Embitterment”, o amarguramento,
que poderia estar associado aos doentes psoriaticos, que convivem diariamente com esta
doenca, e facto é que concluimos que as dimensBes deste conceito estdo diretamente
associadas ao aparecimento de sintomas psicopatoldgicos, como € o caso da depressédo e
hostilidade. E intengdo deste estudo, rogar aos leitores para que estes sejam mais
sensiveis as expressdes psicopatoldgicas, pois elas existem e sdo bem reais e que estes
resultados permitam o desenvolvimento de futuras intervencGes. Saliento que €
pertinente esta area ser largamente expandida na comunidade clinica, com o0s
profissionais de salde, com o propdsito de alertar as pessoas para esta problematica e
haver mais recursos para a melhoria substancial da salde fisica e sobretudo psicoldgica
dos psoriaticos, pois uma das dificuldades sentidas foi a falta de informacgdo sobre

psoriase principalmente em Portugal.
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2Centro de Investigacdo em Ciéncias Farmacéuticas (CICF), Laboratério de Tecnologia
Farmacéutica, Departamento de Ciéncias do Medicamento, Faculdade de Farmécia,
Universidade do Porto, Rua Jorge Viterbo Ferreira n® 228, 4050-313 Porto, Portugal.
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e

Objetivos: A psoriase € uma doenca cronica da pele com elevado impacto na vida dos
doentes. O objetivo deste estudo consiste em avaliar as dificuldades de regulacédo
emocional em doentes com psoriase, avaliando um novo constructo: o amarguramento
(“embitterment”).

Meétodos: Participaram neste estudo 154 doentes dos quais 85 eram do sexo feminino,
com idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos (média = 46,68). Os participantes
preencheram um protocolo constituido por uma ficha sociodemogréfica e clinica, uma
escala de dificuldades de regulacdo emocional EDRE, um indice de severidade
percebida da doenca (SAPASI), um indice de incapacidade provocada pela psoriase
(PDI), um inventario de sintomas psicopatolégicos (BSI) e uma escala sobre o
transtorno de amargura pds-traumatica (PTED).

Resultados: Os pacientes que recorrem ao acompanhamento psicolégico ou
psiquiatrico revelam menores niveis de amarguramento, principalmente nas dimensdes
dificuldade no funcionamento social e pensamentos de vinganca. Em todas as
dimensGes do amarguramento foram encontradas associacbes positivas com a
sintomatologia psicopatolégica, nomeadamente com o psicoticismo e a hostilidade. No
caso da depressdo foi encontrada associacdo com as dimensdes dificuldade no
funcionamento social e resposta emocional, mas ndo com 0s pensamentos de vinganga.

Conclus6es: Atendendo aos niveis de amarguramento encontrados nos doentes com
psoriase serd importante incluir o acompanhamento psicologico no tratamento desta
patologia.

Palavras-Chave: Psoriase, Regulagcdo Emocional, Amarguramento.
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Aims: Psoriasis is a chronic skin disease with a high impact on patients' lives. The aim
of this study is to evaluate the difficulties in emotion regulation in patients with
psoriasis, evaluating a new construct: the embitterment

Methods: The sample included 154 patients of whom 85 were female, aged between 18
and 82 years (mean = 46.68). Participants completed a protocol consisting of a
sociodemographic and clinical record, a range of difficulties in emotion regulation
EDRE, an index of perceived severity of the disease (SAPASI), an index of disability
caused by psoriasis (PDI), an inventory of psychopathological symptoms (BSI) and a
range of bitterness about the post-traumatic disorder (PTED).

Results: Patients who resort to psychological or psychiatric reveal lower levels of
embitterment, especially regarding the dimensions of difficulty in social function and
thoughts of revenge. In all dimensions of embitterment, there were found positive
associations with psychopathological symptoms, particularly with psychoticism and
hostility. In the case of depression it was found to be associated with the dimensions
difficulty in social and emotional response, but not with thoughts of revenge.

Conclusions: Given the level of embitterment found in patients with psoriasis it would
be important to include counseling in the treatment of this pathology.

Key-words: Psoriasis, Emotional Regulation, Embitterment.
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REGULAGAO EMOCIONAL NA PSORIASE —

um estudo de “Embitterment”

Fernandes, C.; Faria, E.; Oliveira, C. ; Teixeira, A.; Almeida, V.
Centro de Investigagdo Ciéncias da Saude (CICS), Instituto Superior de Ciéncias da Satde-Norte, R. Central de Gandra 1317, 4585-116 Gandra PRD, Portugal.
E-mail: claudiafernandes.psi@gmail.com

INTRODUGAO

Apsoriase é uma doencga cronica da pele que afeta profundamente a qualidade de vida dos pacientes, podendo ter um forte impacto
psicossocial, estudos comprovam que uma proporgao relativamente elevada destes pacientes sofre de stress psicoldgico (Picardi et al.,

2003).

O interesse da Psicologia em estudar este tema surge especialmente no ambito de perceber o impacto psicossocial desta doenca nos

psoriaticos.

OBJETIVO Avaliar as dificuldades de regulagio emocional em
doentes com psoriase e em remissao, concomitantemente
analisar um novo estado emocional, 0 amarguramento.

Recolha da

amostra (de forma

aleatoria por todo
o Pais)

Amostra:
Apresentacao dos

resultados
46,68 (M)

METODO

Andlise dos dados
da amostra (SPSS
21.0)

SULTADOS

Cotacdo final (SAPASI) Acompar
psi

“Embitterment”
“Embitterment”
Dificuldades no
funcionamento

al

amentos de
nca

res séo as diiculdades no s pacientes que fecorrem ao acompanharmento

(‘Embitterment’)

Regulagdo Emocional
“Embitterment”
Estratégias Nao-aceitagao
v [
0.43a% 0.000

Impulso.

Dificul

funcionamentos

Pensamentos

vinganca

*INSTRUMENTOS:

Ficha sociodemogréfica e clinica;
SAPASI - indice autoadministrado da
éarea e severidade da EDRE - Escala
de Dificuldades na Regulagéo
Emocional (Difficulties in Emotion
Regulation Scale.

BSI - Inventério de Sintomas
Psicopatolégicos (Brief Symptoms
Inventory)

PDI - indice de Incapacidade
Provocada pela Psoriase (Psoriasis
Disability Index)

PTED - Escala “Embitterment” (Self,
Rating Scale- Versdo Portuguesa

“Embitterment”

10,9063

0.296%

CONCLUSAO

Atendendo aos niveis de amarguramento encontrados nos doentes com
psoriase ser& importante incluir o acompanhamento psicol6gico no
tratamento desta patologia.

AGRADECIMENTOS
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Termo de Consentimento Informado
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

No ambito da realizacdo de um projeto de investigacdo do CICS-CESPU
Intitulado “Regulagdo Emocional em doentes com psoriase” vimos solicitar o
preenchimento do(s) questionario(s) anexado(s) a este termo. Queremos
realcar que a participagdo neste estudo é voluntaria e anénima sendo garantida

a confidencialidade de todos os dados.

Assim, apés ser devidamente informado(a) sobre os objetivos e protocolo da
investigacdo, declaro que aceitei de livre vontade fazer parte do estudo que

esta ser realizado pelo CICS-CESPU.

Obrigado pela sua colaboracao
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Anexo 2

Carta de apresentacao ao estudo
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Exmo(a) Sr (a),

Somos um grupo de investigadores do CICS-CESPU que, em
colaboracédo com a PSO Portugal, estamos a desenvolver um
trabalho de investigacdo na area da Regulacdo Emocional
em doentes com psoriase. Vimos solicitar a sua participacéo
neste estudo através do preenchimento dos questionarios e

do consentimento informado que se seguem.

Para poder participar devera:

e Teridade superior a 18 anos;

e Terdiagnostico de psoriase feito pelo médico.

Muito obrigada pelo interesse e participacdo no estudo pois
sera uma mais-valia na compreensao desta doenca e futura
melhoria dos cuidados de saude e qualidade de vida dos

doentes com psoriase.

Em caso de davida por favor contacte:
Claudia Fernandes

Contacto moével: 917767454

Email: psoriasecespu2012@gmail.com

Atenciosamente,

Instituto Superior Ciéncias da Saude — Norte
Rua Central de Gandra, 1317, 4585-116 Gandra — Paredes
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Anexo 3

Questionario Sociodemografico e Clinico
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Ficha Socio-Demografica e Clinica
(Almeida, V.. & Teixeira, A , 2011)

Daia: vy Entrevistador:

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. N° de Identificacio: 2. Sexo: MO F[O 3. Idade:
4_Estado Civil: Solteiro [ Casade [] Umsfo de Facto [
Divorciado [ Separado [] Viwe ]

5. Habilitagdes Literarias:  Amalfabeto [ L&/ escreve [
5.1, Frequéncia Escolar: ladamos [ Safanos [] 7 a9 anos |
10al2anos[]  Curso medio[ ] Curso superior [ ]

6. Profissdo:

7. Situagdo profiszional:
Empregado [1 Baixa médica [l Desempregado [ ]
Reformado por invalidez [  Reformado por idade [

Observacoes:

% RacaEtma:
Caucasiana [ Nezra ] Asiatica [ |

9. Zona residéncia; distrito/concelho

DADOS DE SAUDE

10. Primeiro diagnostico de psoriase em

11. Ha histéria na familia de psoriase: Sim [] Nio[]

12, N* de médicos que consultou para o tratamento da psoriase nos altimos 2 anos:
Dermatologistas: 02 [ 350 =5[]
Outras especialidades: 02 3500 =5

13. Quantos tratamentos jd experimentou: 0-2 [ 350 =5[]

14. Qual o sen grau de satisfacio com o tratamento actnal para a psoriase:
Whuito zatisfeite [ | Satisfeito [ |  Pouco satisfeito [ |  Nada satizfaito [ ]

15. N° dias que faltou ao trabalho/escola por causa da doenca (iltimos 6 meses):

16. W*® dias que alterou a actividade didria devide & doenca/sintomas (iltimes 6 meses):

17. Alguma vez lhe foi negado o acesso a alguma actividade profissional por causa da psoriase:
Sm[] N&e [

18. A psoriase condicionou a sua opgio profissional: Sim [] Nao []
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Anexo 4

Escala de Dificuldades na Regulacdo
Emocional (EDRE)
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- EDRS (Gratz, K & Roemer, L. 2004; adaptado por Machado Vaz et al, 2010)

Instrugdes: Por favor indique com que frequéncia as seguintes afirmagdes se aplicam a si, com base na seguinte escala de 1 a 5, fazendo um circulo, no v
nalinha ao lado de cada item.

1 2 3 4 5
Quase Nunca Algumas vezes Cerca de metade do tempo A maioria do tempo Quase Sempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

1. E claro para mim aquilo que estou a sentir 1 2|34 |5
2. Eu presto atengdo a como me sinto 1 234 /|5
3. Eu experiencio as minhas emog¢8es como avassaladoras e fora de controlo 1 2|34 |5
4. N&o tenho ideia nenhuma de como me estou a sentir 1 2(3|4 /|5
5. Tenho dificuldade em atribuir um significado aos meus sentimentos 1 2|34 |5
6. Sou atento aos meus sentimentos 1 2134 |5
7. Sei exactamente como me estou a sentir 1 2134 |5
8. Preocupo-me com aquilo que estou a sentir 1 234 |5
9. Estou confuso acerca do que sinto 1 2/3|4]|5
10. Quando estou emocionalmente incomodado, reconhego as minhas emogdes 1 2134 |5
11. Quando estou emocionalmente incomodado, fico zangado comigo préprio por me sentir dessa forma 1 234 |5
12. Quando estou emocionalmente incomodado, fico envergonhado por me sentir dessa forma 1 2|34 |5
13. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade em ter o trabalho feito 1 2(3(4 /|5
14. Quando estou emocionalmente incomodado, fico fora de controlo 1 234 |5
15. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que me irei manter dessa forma durante muito tempo 1 2134 |5
16. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que acabarei por me sentir muito deprimido 1 2/3(4]|5
17. Quando estou emocionalmente incomodado, acredito que os meus sentimentos sdo vélidos e importantes 1 2|34 |5
18. Quando estou emocionalmente incomodado, tenho dificuldade em focar em outras coisas 1 2/3|4|5
19. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto-me fora de controlo 1 23| 4 5
20. Quando estou emocionalmente incomodado, ainda consigo fazer as coisas 1 2(3(4 |5
21. Quando estou emocionalmente incomodado, sinto-me envergonhado comigo mesmo por me sentir dessa 1 2l 3lals
forma

22. Quando estou emocionalmente incomodado, sei que consigo encontrar uma forma para eventualmente me sentir melhor 1 2/3(4]|5
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Anexo 5

Inventario de Sintomas Psicopatologicos
(BSI)
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BSI

- 3 1003; Versho: M.C, CBnavarro, 1005
A seguir encontra-se uma lista de problemas ou Sintomas que por veres &S pessoas apresentam. Assinale, num dos

& direita de cada sintoma, aquele gue melhor descreve o GRAU EM QUE CADA PROBLEMA O INCOMODOU DURANTE A
ULTIMA SEMANA. Para cada problema ou Sinboma Manjue apenas um ESpacs com uma cruz. NEo deixe nenhuma pergunta

P responder.

“Em que medida foi incomodado pelos seguintes Nunca Poucas Alg Muith
sinbomas: VEres VEzEs veres wezes
1. Nervosismo ou tens3o interior ] | O O O
2. Desmaios ou tonturas O m| O O O
3. Ter a impressdo que as outras pessoas podem | | O O O

controlar os seus pensamentos
4. Ter a ideia que os outros sdo culpados pela O O O O O
maioria dos seus problemas
5. Dificuldade em se lembrar de cisas passadas | o O O O
ou recentes
6. Abomecer-se ou irritar-se fadlmente | o O O O
7. Dores sobre o coragio ou no peito O ] O | O
8. Medo na rua ou pragas plblicas O m] O O O
9. Pensamentos de ambar com a vida O o O O O
10. Sentir que ndo pode confiar na maicria das o o O o O
pessoas
11. Perder o apetite ] (] O O O
12, Ter um medo sibito sem razdo para isso ] | O O O
13, Ter impulses que ndo se podem controlar | o O O O
14, Sentir-se sozinho mesmo quando estd com O ] O O O
mais pessoas
15, Dificuldade em fazer qualquer trabalho (] | O [} O
16. Sentir-se sozinho (] (] O | O
17, Sentir-se trisbe O O O O O
18. Mio ter interesse por nada O | O O O
19, Sentir-se atemorizado ] o O O O
20. Sentir-se facdlmente ofendido nos seus | o O O O
sentimentos
21, Sentir que as outras PESSOEs NS0 S50 3MIgas | O O O O
ou ndo gostam de si
22, Sentir-se inferior aos outros o o O O O
23, Vontade de vomitar ou mal-estar do estomago (] | O [} O
24, Impress3o de que os outros o costumam
observar ou falar de = = = = -
25. Dificuldade em adormecer ] | O O O
26, Sentir necessidade de verificar varias vezes o O o O O O

que faz
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ANexo 6

Modelo  conceptual da Escala de
“Embitterment” (PTED)
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The PTED Self- Rating Scale (Versao Portuguesa)

Por favor, leia as afirmagdes a seguir e indique até que ponto elas se aplicam a si. Por favor, nio deixe nenhuma

afirmagiio por responder:
Eu concordo com esta afirmagio

£ £
7} 5
3 :
2 -Eu z o g
i = R =
IR

vl G| §| 2

Durante os dltimos anos houve um acontecimento de vida grave ¢ negativo = E =
1. que me magoou ¢ me causou amarguramento 4] 1 2 3 4
2. guec conduziu a uma manifcsta © persistente mudanga nogativa no meu bem-cstar mental 0 1 3 3 4
3. quec considero como tendo sido injusta © inaccitivel. 0 1 2 3 4
4. sobrc o qual tenho pensado sem pamr 4] 1 2 3 4
5. que causa om mim um scntimento do transtomne quando rocordo cssc acontocimento 4] 1 b4 k] 4
6. quec descncadcia cm mim pensamentos porsistentes de vinganga 0 1 2 3 4
7. pelo qual culpo-me ¢ sinte miva de mim mesmo 0 1 2 3 4
8. guc me deixa uma sensaciio do que nio hi pelo gue lutar ou esforgar 0 1 3 3 4
9. quc muitas vezes me faz scotic mal-humorado ¢ infeliz 0 1 2 i 4
10, que dificultou @ meu bem cstar fisico geoml 4] 1 2 3 4
11 que me lova a cvitar cortos lugares ou pessoas para nio me lombrar disso 0 1 2 3 4

12 faz sentir i Lenic © 5
quc me faz scntir impotente © sem poder 0 1 3 3 |4
13, que descneadeia sentimentos de satisfagio quando penso que uma situagio idéntica csti a aconteeer 0 1 2 3 4
possoa responsivel

14, que leva a uma diminuigio considerivel da minha forga ¢ motivacio 0 1 2 3 4
15, quc mc wmou mais imtivel do que anteriormentc 0 1 2 k] 4
16. que me obriga a distrir pam cxperimentar um humor normal 0 1 2 3 4
17. que me tomou incapaz de excreer actividades de tempos livees clou com a familia como antcriormente 0 1 2 3 4
18, quec foz com que me afastasse dos amigos © de actividades sociais 0 1 3 3 4
19, que me faz relembrar frequentemente memdrias dolorosas 0 1 2 3 4
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ANnexo /

Indice de Incapacidade Provocada pela
Psoriase (PDI)
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iNDICE DE INCAPACIDADE PROVOCADA PELA PSORIASE

+ Agradece-se antecipadamente a sua colaboracdo na resposta a
este inquérito.

« Assinale por favor a resposta a cada pergunta

« Cada pergunta diz respeito APENAS AS ULTIMAS OUATRO
SEMANAS

Todas as perguntas dizem respeito as ULTIMAS OUATRO SEMANAS

ACTIVIDADES DIARIAS:

1. Como interferiu a psoriase na realizacdo das suas actividades dentro e
fora de casa?

[ Muito [] Bastante ] Ligeiramente ] nada
2. Com que frequéncia vestiu diferentes tipos ou cores de roupa por
causa da psoriase?

[ Muito [] Bastante | Ligeiramente (] nada

3. Com que frequéncia teve necessidade de mudar de roupa ou de a
lavar?

[ Muito [] bastante ] Ligeiramente [] nada

4, Tem sido um problema ir ac cabeleireiro ou barbeiro por causa da
psoriase?

[ Muito [J] pastante [l Ligeiramente ] nada

5. A psoriase fez com que tivesse de tomar banho mais vezes do que

habitualmente?

[ Muito [] Bastante [ Ligeiramente ] nada

+ Ha duas versdes diferentes das perguntas 6, 7 e 8.

+  Se esta regularmente a trabalhar ou estudar responda por favor
as primeiras perguntas & — 8.

+ Se ndo esta a trabalhar ou a estudar responda por favor as
segundas questies 6 — B.

Todas as perguntas dizem respeito as ULTIMAS QUATRO SEMANAS.
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AnNexo 3

SAPASI

61



Dissertacdo sobre “Regulagdo emocional na Psoriase — Um estudo de “Embitterment”

Anexo IT — SAPASI — Indice autoadministrado da érea e severidade da psoriase

CONFIDENCIAL
Como esta a sua
psoriase HOJE?
1. Assinale na figura. sombreando,
os locais onde tem psoriase, o
melhor que consiga.
2. Responda a cada questio
colocando uma marca na linha para
maostrar, am média, qubo vermalhas,
espessas @ descamativas sao as
suas lesdes de psoriase (ver
exemplo)
EXEMPLO: Cptmeo Bom oK Mau Termrivel
L _r_ L 1 1 1
L} L] L L L}
A Gual a cor. em média, das suas lesdes oo psoriase 7
Cor da pele Rosa claro Rosada Vemelho Vermelho
VO U
L L 1 1 |
L] L) L] L] L}
B Qual a espessura, em média, das suas lesbes de psoriase 7
Flanas Ligeramente Elevadas Espessas Muito
elevadas e3pessas
L L 1 L |
L] L] L] L) L)
C. Qual a descamacic. em méda. das suas lesSes de proriase ?
Sern Levemerte Descamag bo Descamagdo  Descaragdo
descamagdo deBcam AN fina grossa Prossa e aderente

L

r
Copyignt " B Viske Porest Universy
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