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“A pele aprecia o tempo (ndo tdo bem quanio
a orelha ) e o espago (ndo tdo bem quanto o
olho) mas s6 ela combina as dimensdes
espaciais e temporais (...) A pele ndo pode
recusar um sinal vibrotdtil ou electrotdtil: ela
ndo pode fechar a boca nem tapar os ouvidos

ou o nariz.”
(Didier Anzieu, O Eu-pele, 1959)
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RESUMO

Independentemente da abordagem tedrica, muitos autores consideram a pele como
o primeiro meio de contacto do individuo com o meio. Partindo desta posigéo, podemos
pensar nos prejuizos causados no Bem-estar Psicolégico de individuos acometidos por
este tipo de doenca. Este trabalho pretende apresentar os resultados da avaliacéo do
Bem-Estar Psicologico em doentes com Psoriase, obtidos a partir da aplicagdo de um
instrumento: a EBEP, uma escala de bem-estar psicolégico.

A Psoriase tem suscitado interesse na investigagio por causa dos aspectos
psicologicos e sociais de seus portadores. Objectivou-se avaliar as condicdes
psicologicas e adaptativas de pacientes com Psoriase e suas relagdes com variaveis
demogriéficas e condigdes clinicas. Foram avaliados, através de um questionario enviado
pela Associagdo Portuguesa de Psorfase (PSOPortugal) para os domicilios dos
pacientes, 43 mulheres € 52 homens com idade entre 18 e os 65 anos com diagnostico
de Psoriase vulgar. Procedeu-se a aplicacdo individual da Escala de Bem-Estar
Psicologico e de uma Ficha Sécio-demografica, conforme as recomendagdes técnicas.
Os protocolos foram cotados e comparados aos dados normativos, procedeu-se a
quantificagio e tratamento estatistico. Observou-se que a dimensdo Autonomia parece

ser a que mais influencia o Bem-Estar Psicolégico dos individuos com Psoriase.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP); Ficha

Sécio-demogréafica.
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ABSTRACT

Independently of the theoretical boarding, many authors consider the skin as the first
one half of contact of the individual with the way. Leaving of this position, we can think
about the damages caused in Psychological Well-being of individuals with this type of
illness. This work intends to present the results of the evaluation of Psychological Well-
being in sick people with Psoriasis, gotten from the application of an instrument: the
EBEP, a scale of psychological well-being. The Psoriasis has excited interest in the
inquiry because of the psychological and social aspects of its carriers. The propouse of
this study is to evaluate the psychological and adaptative conditions of patients with
clinical Psoriasis and its relations with demographic 0 variable and conditions. They had
been evaluated, through a questionnaire sent for the Portuguese Association of Psoriasis
(PSOPortugal) for the domiciles of the patients, 43 women and 52 men with age
between the 18 and 65 years with diagnosis of vulgar Psoriasis. It was proceeded the
individual application from Well-being Psychological Scale and a Partner-demographic
Fiche, as the recommendations techniques. The protocols had been quoted and
compared with the normative data, it was proceeded the quantification and statistical
treatment. It was observed that the dimension Autonomy seems to be the one that more

influences Psychological Well-being of the individuals with Psoriasis.

KEY-WORDS: Psoriasis; Scale of Psychological Well-being (EBEP); Partner-

demographic fiche.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

A importancia da Pele

A pele €, se nfo o principal, certamente o primeiro meio de contacto do sujeito
com o mundo. Cada vez mais, somos levados a considerar que um corpo, sdo ou doente,
¢ sempre um corpo em relagdo, contido por emogdes, articulado por movimentos
afectivos.

Assim, dever-se-a ponderar a relagfio existente entre as doencgas dermatologicas €
o impacto psicolégico, social, ambiental e fisico entre o sujeito afectado e o seu grupo
social.

Em muitos casos, nfo ha possibilidade de esconder, dissimular os problemas
dermatoldgicos, vista encontrarem-se em zonas corporeas bastante visiveis (por
exemplo, a cara). Dependendo do tipo de enfermidade especifica que acometa ao sujeito
é possivel até induzir sentimentos de reptidio e de nojo por parte dos outros.

Esse facto traduz prejuizos nos contactos (fisicos ou nfo) no trabalho, e/ou ainda
nas ac¢des mais simples como vestir-se ou tomar banho em publico ou simplesmente
olhar-se ao espelho.

A pele pode ser caracterizada como uma membrana limitadora do eu e do néo-eu,
isto é, uma bolsa que retém, uma superficie que marca e uma barreira que protege, € um
lugar e um meio de troca (Winnicott, 1983). Anzieu (1989) incorpora as ideias de
Winnicott e reforca ainda o facto de que a pele ¢ o meio relacional para o

estabelecimento das primeiras vivéncias do bebé.
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Perante este enfoque, percebe-se a importincia que a pele tem no contacto com a

constru¢do de todo o psiquismo do sujeito e ndo apenas numa visdo de satde fisica.

A importincia em elaborar estudos sobre a tematica pele, torna-se bastante
evidente ao considerarmos que se trata do maior 6rgfo do corpo, € por esse facto sdo
muitas as implicagOes, tanto a nivel psiquico como da sua vida quotidiana, quando

considerada a existéncia de problemas.

Também Montagu (1988) se relaciona & pele como o mais extenso 6rgédo dos
sentidos, e o primeiro a tornar-se funcional em todas as espécies — humana e animal.
Este autor considera a pele como o drgéo mais importante de todo o sistema de 6rgdos,

depois do cérebro.

Por fim, de salientar que recentemente a pele passou a ser considerada como o
orgdo componente do sistema imunitario (Azambuja, 2000).

O estudo do Bem-Estar Psicoldgico, perante o atras exposto, reflecte apenas uma
parte infima do quio abrangente ¢ o estudo das doengas de pele, e neste caso, da
Psoriase. Para contemplar tal estudo, propomos uma medida que possa avaliar o Bem-
estar Psicologico em individuos com diagnéstico de Psoriase, a Escala de Bem-Estar
Psicologico (EBEP).

Este instrumento propde-se medir o impacto da Psoriase na vida dos individuos
afectados, visto que a maioria dos trabalhos encontrados sobre doengas de pele, e que
embasam este estudo, concordam que de um modo geral as doencas de pele

caracterizam um tipo de enfermidade que causa os mais diferentes prejuizos no bem-

estar psicologico.
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PSORIASE

A palavra psoriase vem do grego e significa erupgdo sarnenta.

A Psoriase é uma doenca de origem multifactorial, isto €, nfo € devida a um tnico
factor, mas a varios. Certos papilomavirus poderiam representar o seu papel no
aparecimento da doenca. Integrando-se no patriménio celular, estes virus muito
particulares provocam uma mutacio genética que poderd ser favoravel ao

desenvolvimento da psoriase. (Descoberta nova causa para a psoriase, 2005).

Os efeitos da doenca na vida dos pacientes podem ser profundos e podem
interferir com todos os aspectos da vida. As doengas de pele afectam muitas dimensées
da qualidade de vida bem como as actividades fisicas e sociais € o bem-estar

psicologico dos individuos. (Taylor & Francis,2005).

Tendo em consideragdo o facto do desenvolvimento da identidade do individuo
passar também pelo reconhecimento do externo, assim, a pele desempenha um papel
fundamental, pois uma das suas funcdes é representar o individuo como ser tnico. O
descontentamento pessoal em nfo cumprir as exigéncias externas decretadas pela
sociedade, pode-se refletir em dificuldades nos relacionamentos interpessoais,

provocando elevados niveis de stress (Mingnorance R, Loureiro S, Okino L. 2002).

Contudo, a intensidade do impacto das doengas de pele, e neste caso a psoriase,

depende de algumas variaveis, nomeadamente as caracteristicas demograficas, de
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personalidade, de carater e valores em que o individuo acredita, a sua situacéio de vida
(familiar, financeira e social) e as atitudes da sociedade como um todo quanto ao

significado das alteracSes de pele sfo aspectos fundamentais a serem analisados

(Ginsburg IH, Link BH. 1993).

A psoriase ¢ uma doenga cronica de pele que afecta, igualmente, homens e
mulheres em cerca de 1 a 3% da populacio mundial e, em geral, ocorre na segunda ou
terceira década de vida. Essa dermatose emerge da interac¢io de uma base genética
(heranca poligénica) e factores ambientais e psicologicos (Fitzpatrick T, Johnson R,
Woff K, Polano, M, Suurmond, D., 1997). E uma doenca que afecta aproximadamente
4.5 a 7 milhdes de pessoas nos EUA e aproximadamente 100 milhdes em todo o mundo.

(psoriasis connecting, 2006)

Dos vérios aspectos responsaveis pelo aparecimento dessa dermatose, o stress ¢
citado na bibliografia em geral como um factor importante que tanto influencia o
aparecimento como o agravamento da lesfio, sendo a psoriase classificada como uma
psicodermatose. Também a estigmatizag@io e o dificil tratamento contribuem para altos

niveis de frustracfo e baixa auto-estima do individuo. (Fortune D. et al., 2003).

E uma doen¢a hereditariamente transmissivel pelos genes do psoriético,
hiperproliferativa da pele, de etiologia desconhecida, mostrando uma grande variedade
na severidade e na distribuicdo das lesGes cutineas. Existe uma probabilidade de 25%
de adquirir psoriase no caso de um dos progenitores ser portador da doenga. Se ambos
os progenitores a tiverem, as probabilidades poderfio atingir 50%, o que também se

torna provavel desenvolver mais cedo a psoriase e com sintomas mais severos (psoriasis
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connections, 2006). Na maioria dos casos, apenas a pele é acometida, nfo sendo
observado qualquer comprometimento de outros drgdos ou sistemas. Em pequenas
percentagens de casos hé artrite associada. Homens e mulheres sdo atingidos de igual
forma, na faixa etaria entre 20 e 40 anos, podendo, no entanto, surgir em qualquer fase
da vida e com grande frequéncia em pessoas da pele branca, sendo raras em negros,
indios, asidticos e nfo existe entre esquimds. Por isso, a psoriase ndo é uma doenca
contagiosa e, como tal, o individuo psoritico ndo deve ser excluido mas antes, ajudado.
E uma doenca de pele que altera os comportamentos sociais dos doentes, devido
ao seu aspecto, evidenciado em lesdes de pele muito visiveis. (Facilitar o trabalho dos

médicos, 2005).

A Psoriase resulta de uma alteragfio na pele do individuo causada por factores do

mesmo e néo por qualquer agente infeccioso transmissivel a outros individuos.

A Psoriase ¢ uma dermatose eritemato-descamativa, ou seja, apresenta uma
coloracdio avermelhada da pele que desaparece quando se faz pressdo sobre ela e, ao
nivel da descamacdo, as camadas mais superficiais da pele destacam-se da superficie

originando particulas semelhantes a “escamas” .

E caracterizada por uma mancha circular, com um bordo bem delimitado com
fundo avermelhado (eritema) e escamas espessas a superficie. Estas lesdes podem

aparecer sO em alguns locais do corpo, mais frequentemente nos cotovelos, joelhos,

couro cabeludo e regido lombar ou ser disseminadas por todo o corpo.
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Também podem surgir alteracdes ao nivel das unhas com vérios aspectos
possiveis, nomeadamente, picadas de alfinete, rugosidades, sulcos ou pregas
superficiais, hipopigmentac8io ou manchas amarelas ou acastanhadas, descolamento da

unha, espessamento da unha, destrui¢do da unha.

A Psoriase surge porque as células da pele, que estfio constantemente a ser
destruidas a superficie e a multiplicar-se nas camadas mais inferiores, aumentam a sua
velocidade de multiplicagdo, por isso, descamam mais rapidamente do que na pele

normal. Além disso também h4 inflamacéo.

A Psoriase evolui por surtos ocasionais separados por periodos de remissdo. E
impossivel prever a duraciio dessas remissdes mas existem factores que podem
desencadear novos surtos, tais como, infecgdes, traumatismos, intervencdes cirtirgicas,
stress, determinados medicamentos (bloqueadores dos receptores b-adrenérgicos —
Simpaticoliticos, litio, [ECAs - Inibidores do Enzima de Conversdo da Angiotensina,

anti-maléricos) (Esteves, 1992).

Segundo o dermatologista Jorge Cardoso, do Hospital Curry Cabral, em Lisboa, "a
forma mais grave da doenga aparece nos jovens entre os 15 € os 17 anos que, do ponto
de vista genético, é um pouco diferente da psoriase vulgar que aparece aos 50 anos. Esta
ultima tem um curso mais indolente, com menos lesdes cutdneas e de mais facil

controlo”.

"Uma das formas graves desta doenca é a artrite psoriatica, pois implica

envolvimento articular e assemelha-se a artrite reumatdide, embora a gravidade da
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psoriase nfo seja paralela com a da artrite", explica o dermatologista. Isto quer dizer que
pode haver um doente com duas ou trés lesdes de psoriase e ter uma artrite grave e

haver casos em que as duas situagdes estdo muito graves. (psoriasis connections, 2006)

A psoriase deve ser encarada na mesma perspectiva que outra doenca crénica,
como a diabetes ou hipertensio, atingindo cerca de 1 a 2 por cento da populagéo
portuguesa, cerca de 250 mil pessoas. "Destas, entre 75 a 80 por cento estdo
perfeitamente controlados com terapéuticas locais e ndo necessitam de cuidados

especiais", explica Jorge Cardoso.

Quanto ao impacto que a doenga tem na qualidade de vidas dos doentes, "ha
estudos em Portugal que revelam uma elevada morbilidade pelo facto de a doenga néo
ter cura e de ter um longo periodo de existéncia, com interferéncia laboral e escolar",

finaliza (Doenga de jovens que os jovens desconhecem, 2005).

Portanto, a Psoriase ¢ uma das doengas que mais afectam o bem-estar psicologico
do doente. Causa um impacto maior do que algumas doencas crénicas como por
exemplo a diabetes, mesmo nas pessoas que tem de tomar insulina diariamente.

Muitas vezes, os doentes que tem psoriase t€m a sensacdo de que provocam
repulsa nos outros, que um contacto mais intimo se torna desagradével por ter que tocar
em placas que sdo escamosas, rugosas e asperas. Se tem lesdes no couro cabeludo que

invadem a regifio frontal ou nas unhas, torna-se ainda pior.

O funcionamento mental do individuo com Psoriase tem sido associado a

correlatos psiquicos, tais como o impacto emocional da doenca; a associagdo do
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aumento de preocupagdes ¢ ansiedades ao agravamento da lesdo; a presenga de
distarbios no meio familiar; a presenga de indicadores de instabilidade emocional,
inseguranca, alto grau de neuroticidade, cardcter esquizoide e de inibicdio da
agressividade, resultando em depressdo (Rubino, I.A.; Sonnino, A.; Pezzarossa, NC. &
Bassi, R., 1995). Em trabalhos com pacientes com Psoriase, detectou-se alto nivel de
depressdo associada a alta percentagem de disseminagéo das lesdes, além de vivéncias
constantes de ansiedade (Scharloo, M., et al.,2000). Tais indicadores sdo sugestivos das
dificuldades emocionais e de possivel precariedade quanto ao funcionamento

adaptativo.

Como ¢ uma doenca que afecta a pele, 6rgdo externo e visivel, esta doenga tem
efeitos psicolégicos ndio negligenciaveis. Com efeito, € como cada vez mais a forma
como cada individuo se vé a si mesmo est4 relacionada com a valorizag8o pessoal numa
sociedade que &, muitas vezes, mais sensivel a aparéncia exterior que a outras
caracteristicas da personalidade, o psoriéticb isola-se entrando em depressdo e por vezes

terminando em suicidio (Psoriase, 2005).

Apesar do elevado impacto psicossocial, decorrente do desenvolvimento da
doenca, a intensidade do prejuizo adaptativo pode variar de acordo com a percepg¢éo do
individuo (Root, S.; Kent, G. & Al’Abadie M. S. K., 1994). Portanto, as condi¢bes
psiquicas do individuo com Psoriase podem desempenhar um papel importante na
autopercepcio quanto & condigfio fisica e na mediagfo da intensidade do impacto da

doenga no seu dia-a-dia.
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INVESTIGACAO EM PSORIASE

Apesar da pouca investigacio a nivel mundial, acerca da problemaética psicoldgica
associada a Psoriase, tem vindo a aumentar o interesse tanto nos média como no campo
cientifico, uma vez que o impacto social da doenca tem sido vinculado a correlatos
psiquicos relativos ao funcionamento mental do paciente com Psoriase, associado ao
aumento de preocupagtes ¢ ansiedades quanto ao agravar da(s) lesdo(8es); a presenca
de distirbios no ambiente familiar; a presenga de indicadores de instabilidade
emocional, inseguranca, alto grau de neuroticidade, caracter esquizoide e de inibicéo da

agressividade, resultando em depressdo (Rubino et al., 1995).

Em investigagdes realizadas com individuos com Psoriase, foi possivel denotar
alto nivel de depressio relacionada a alta percentagem de disseminacdo das lesdes, além
de vivéncias constantes de ansiedade. Tais indicadores sfo sugestivos das dificuldades

emocionais e de possivel precariedade quanto ao funcionamento adaptativo (Scharloo et

al., 2000).

Num outro estudo clinico, com o objectivo de avaliar as dimensdes de
experiéncias estigmatizadoras do individuo com Psoriase, foram identificados
problemas relativos & auto-estima, isolamento social, rejei¢iio e diferengas quanto a
idade, tempo de doenga e género. Observou-se que individuos mais velhos, individuos
do sexo feminino e individuos com longa histéria de doenga referiram menos
sentimentos de estigmatizagfo (Schmid-Ot et al., 1996). Quanto a diferenca encontrada
entre género, foi relatada a presenca de maior sentimento de culpa entre as mulheres

com Psoriase do que entre os homens e maior susceptibilidade as vivéncias de



19

estigmatizagfio entre as pessoas que desenvolveram a doen¢a quando muito jovens
(Perrot, S.B., 2000). Decorrente do desenvolvimento da doenga e apesar do alto impacto
psicossocial, a intensidade do prejuizo adaptativo pode variar de acordo com a

percepcéo do paciente (Root, S., 1994).

Neste sentido, as condig¢des psicologicas do individuo com Psoriase podem
desempenhar um papel importante na autopercep¢do quanto a condi¢do fisica e na

mediaco da intensidade do impacto da doenca no quotidiano.



BEM-ESTAR PSICOLOGICO

Torna-se, em primeiro lugar, necessario fazer a distingdo entre os termos Bem-
Estar Subjectivo ¢ Bem-Estar Psicoldgico, que muitas das vezes sdo usados como

sinonimos.

Bem-Estar Subjectivo esta relacionado com uma avaliagio que o individuo realiza
acerca da sua propria vida, tendo em conta critérios globais e especificos. Essa
avaliacdo ¢ influenciada por valores pessoais, por padrdes sociais € por aspectos
histéricos, possuindo componentes cognitivas e afectivas, nomeadamente, a avaliagfo
da satisfagdio da vida (a saude, as relagbes sociais) e a avaliagfo de estados emocionais

(afectos positivos e afectos negativos) (Diener & Suh, 1998).

A designacio de Bem-Estar Psicoldgico, advém do construto proposto por Carol
Ryff (1985, 1989 a, b, ¢) a partir de duas assungdes prévias. A primeira, baseada no
modelo de Subjective Well-Being (SWB), refere que o bem-estar estd relacionado a
existéncia de recursos psicologicos efectivos e que o conhecimento adquirido pelo
estudo da satide mental nfio permite evidenciar um bom funcionamento psicologico
positivo. A segunda, tem a ver com a inexisténcia de outras dimensdes psicologicas
importantes para além da Felicidade, isto &, para além de emogdes positivas e satisfacéo,

na concepgio de bem-estar.

Keyes, C. L. M., Shmotkin, D., Ryff, C. D. (2002) realizaram um estudo sobre 0s

construtos de bem-estar subjectivo e bem-estar psicologico. Referiram que os cosntrutos
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estdo conceitualmente relacionados, mas empiricamente separados e que diferem de
aspectos sociodemograficos e de personalidade. Concluiram que as varidveis idade e
nivel de escolaridade exercem influéncia nas combinagdes de bem-estar.

Ou seja, Ryff replica uma ideia fundamental na filosofia aristotélica que relaciona
ajustamento pessoal com felicidade, ao qual Aristételes designou por Eudaimonia como

busca de prazer ou de satisfacfio das necessidades pessoais.

O modelo SWB, nio integra dimensdes de funcionamento psicologico
importantes, capazes de alcan¢ar medidas para além da felicidade e satisfacéo, tendo em
conta que tanto a felicidade e a satisfagdio constituem o maior bem que os seres

humanos possuem.

Assim, a partir destes pressupostos, Ryff apresentou um novo modelo que

designou por Bem-Estar Psicologico, baseado em trés premissas fundamentais:

- Incluir as caracteristicas mais comuns e relevantes aos modelos tedricos da
psicologia clinica e da psicologia do desenvolvimento;

- Abranger dimensOes caracterizadoras das diferencas interindividuais face aos
valores, crengas e ideais a que se aplicam;

- Relacionar o bem-estar ao nivel tanto da satide mental como da satde em geral.

Este modelo apresentado por Ryff, é suportado em fundamentos teoéricos e
empiricos, procurando definir o bem-estar psicologico a partir de diferentes perspectivas

do desenvolvimento do self, da personalidade e da saide mental (Novo, R., 2003).
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O construto de Bem-Estar Psicoldgico tem sido utilizado para compreender o

funcionamento psicoldgico positivo e o ajustamento psicologico (Ryff, 1989b).

Vérias tem sido as concepgdes tedricas para operacionalizar o conceito de Bem-
Estar Psicolégico na idade adulta, nomeadamente, Eikson através da teoria dos estadios
de desenvolvimento psicossocial; Neugarten sobre a personalidade e as mudangas na

vida adulta; Maslow e Buhler sobre as tendéncias basicas para a realizacfo.

As qualidades e as capacidades humanas no seu dia-a-dia desenvolvem-se quando
sdo investidas por valores humanos universais de justica, de igualdade, de fraternidade,

de responsabilidade, de competéncia e de solidariedade ou de amor (Novo, R., 2003).

“Relativamente & vida individual, s6 artificialmente nos podemos abstrair da nossa
condiciio existencial para nos olharmos de fora, ignorando os processos mentais que
possibilitam uma compreensio de nos proprios, do passado e do futuro.” (Novo, R.,

2003, pg 585).

Alguns autores destacam a satide mental como contributo muito significativo para
a identifica¢io dos critérios especificos de bem-estar, apesar de predominantemente ser
guiada por defini¢des de auséncia de doencga, nomeadamente, Jung (1930/1991) através
da sua teoria relativa ao desenvolvimento da personalidade adulta e da individuacéo;
Maslow (1968/1972) sobre a Realizagio de Si; Allport (1961/1966) sobre a maturidade
e Rogers (1961/1980) sobre o funcionamento psicologico integral e a realizagfo pessoal,
constituiram contributos importantes na defini¢dio dos critérios empregues no novo

modelo de Bem-estar Psicologico de Ryff.
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Ryff identificou as caracteristicas comuns destas concep¢des € integrou-as
empiricamente no novo modelo por esta investigadora definido. O Bem-Estar
Psicologico ¢ definido, assim, como um construto multidimensional que contempla um
conjunto de dimensGes do funcionamento psicolégico positivo na idade adulta,
dimensdes avaliadas a partir de seis escalas, nomeadamente: Aceitacdo de Si, RelacGes
Positivas com os Outros, Dominio do Meio, Crescimento Pessoal, Objectivos na Vida e

Autonomia.

A concepgio de bem-estar deste novo modelo nfo exclui as medidas de felicidade
e satisfacio de bem-estar do modelo SWB, podendo ser considerada como uma
alternativa integradora da defini¢do e avaliagio de Bem-Estar Psicoldgico. Portanto,
esta nova concepcdo de bem-estar permite descrever a relacdo da pessoa consigo mesma
e com a sua vida no passado e no presente, a capacidade de definir objectivos proprios e
orientar a sua vida nesse sentido através de relacdes qualitativas com o meio
intersubjectivo e social. Tudo isto entenda-se como sendo componentes intrinsecos ao

bem-estar.



24

OBJECTIVOS

Este estudo foca um campo inexplorado em Portugal e pouco testado na literatura
internacional: estudar de que forma o construto Bem-estar Psicoldgico se manifesta em
individuos com diagndstico de Psoriase. Temos como segundo objectivo analisar as

diferencas associadas ao género ou a idade em psoriaticos

Acreditamos que este estudo poderda agregar conhecimentos a promocdo e
desenvolvimento de politicas e de metodologias direccionadas a melhoria de vida destes
individuos.

As questes orientadoras foram as seguintes:

a) Sera que existem diferengas entre a populacfio normativa e os individuos com

Psoriase relativamente ao Bem-Estar Psicologico?

b) Sera que existem diferencas associadas ao género ou a idade em relagfio ao

Bem-Estar Psicolégico em individuos com Psoriase?
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Decorrente dessas questdes, foram estabelecidos os seguintes objectivos:

1) Identificar e descrever as relagdes do construto Bem-Estar Psicologico em

individuos com Psoriase.

2) Verificar as semelhangas e as diferengas entre os grupos etdrios e género quanto

ao Bem-Estar Psicologico em individuos com Psoriase.

CAPITULO II

METODOLOGIA

Sujeitos

A pesquisa foi realizada com uma amostra composta por 181 sujeitos residentes
no territorio portugués continental. Metade dos sujeitos eram homens e a outra metade

eram mulheres.

Foram constituidos dois Grupos para a realizag8o deste estudo. O Grupo
Experimental, constitnido por sujeitos com Psoriase indicados pela PSOPortugal
(Associacdo Portuguesa de Psoriase); e o Grupo de Controlo constituido por uma

amostra normativa, recolhida no CRVCC (Centro de Reconhecimento, Validacdo e
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Certificacdio de Competéncias) de Mafra. A idade da amostra varia entre os 18 e 0s 65
anos, com a média de idade de 36 anos para o Grupo Experimental e 31 anos para o

Grupo de Controlo.

Foram informados sobre a confidencialidade dos dados individuais e assinaram

um termo de consentimento informado.

Devido a natureza dos instrumentos, os participantes da amostra deverdo ter, no

minimo, quatro anos de escolaridade, por forma a permitir uma boa compreensdo de

texto e capacidade de resposta escrita.

Instrumentos

1. Ficha Sécio-Demografica.

A Ficha Sécio-Demografica teve o objectivo de recolher os dados pessoais, tais

como: género, idade, estado civil, escolaridade, profissio e ocupagfo, que eram

considerados como varidveis antecedentes em relagdo aos resultados das escalas.

2. Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP)

Esta amostra é avaliada quanto ao nivel de Bem-Estar Psicolégico através das

escalas de C. Ryff (Ryff, 1989; Ryff & Essex, 1992) adaptadas a populagéo portuguesa



pela Escala de Bem-Estar Psicolégico (EBEP) (Novo, Duarte-Silva & Peralta, 1997,

Novo, 2003).

Ryff ao propor o modelo teérico de Bem-Estar Psicolégico apresentou-o com um
conjunto de escalas que o operacionalizam, com um duplo objectivo. O primeiro
objectivo, tem em vista perspectivar o funcionamento mental normal, baseado no
reconhecimento da existéncia de recursos psicoldgicos efectivos; o segundo, procura
abarcar amplas dimensbes do funcionamento que tornem possivel, para além da
identificacio da satisfagfio e da felicidade, comummente designadas por Bem-Estar

Subjectivo, a identificago do construto bem-estar (Novo, R., 2003).

Assim, Ryff propds um modelo que engloba um conjunto diverso de
caracteristicas, de natureza cognitiva e afectiva, como por exemplo, a avaliagdo positiva
que cada pessoa faz de si mesma e da sua vida; o sentimento de continuo
desenvolvimento como pessoa; a crenga de que a vida é ‘importante, significativa e de
que os objectivos e metas pessoais t€m propositos globais e unificadores do sentido de
vida; o envolvimento em relagSes interpessoais positivas; a capacidade para gerir
satisfatoriamente a vida prdpria, para enfrentar e responder eficazmente as exigéncias
externas; o sentido de autodeterminacio e de independéncia face as pressdes exteriores.

Ryff englobou estas caracteristicas em seis dimensdes distintas, que as designou por

(Novo, R., 2003):

1. Aceitagdo de Si, esta dimensdo permite identificar, especificamente, a atitude
de aceitacdo dos multiplos aspectos do self, da vida passada, das qualidades

pessoais, negativas ou positivas.
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Crescimento Pessoal, pretende identificar a percepcéo pessoal de um continuo
desenvolvimento, a abertura a novas experiéncias e o interesse pelo

aperfeicoamento e enriquecimento pessoal.

Objectivos na Vida, pretende identificar em que medida os sujeitos
reconhecem objectivos a atingir, aspiracdes e metas a alcangar, € qufo
convictamente tais metas direccionam o comportamento ¢ ddo um sentido

significativo a vida.

Relagbes Positivas com os Outros, procura identificar o interesse e a
preocupacdo com a esfera interpessoal, a percepcio pessoal de capacidades
para estabelecer relagBes satisfatorias e calorosas com os outros e desenvolver

lacos interpessoais significativos.

Dominio do Meio, é uma dimensdo que tem como objectivo captar o sentido
de dominio e de competéncia na forma de lidar com o meio, a capacidade para
criar contextos adequados aos valores e necessidades pessoais e o uso efectivo
dessas capacidades para intervir ou modificar os contextos em que cada um

vive.

Autonomia, procura avaliar a capacidade dos sujeitos para resistir as pressdes
sociais e a determinagfio para pensar, agir e avaliar-se, com base em padrdes

pessoais.
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Procedimento

1. Estudo piloto. Foi realizado com o objectivo de avaliar a compreensdo dos
instrumentos pelos sujeitos. O formulario contendo a Ficha Sécio-Demografica
e a escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP) foi aplicado em 10 individuos —
cinco homens e cinco mulheres, com idades compreendidas entre os 18 € os 40.
Com este estudo foi possivel avaliar o tempo médio da aplicaco, aperfeicoar as

instrugdes e adequar a Ficha de dados Sécio-Demograficos.

2. Recolha de dados. Os sujeitos participaram voluntariamente da pesquisa, a
partir de convites feitos directamente no CRVCC (para o Grupo de Controlo) e
indirectamente, por correio, através da PSOPortugal (para o Grupo

Experimental).

No inicio da sessdo de recolha de dados na amostra normativa (Grupo de
Controlo), os participantes receberam informacdes sobre a natureza, o formato e os
objectivos da pesquisa. Os sujeitos tiveram garantia de confidencialidade dos dados
individuais e possibilidade de abandonar a pesquisa a qualquer momento. Assinaram
um termo de consentimento informado. De seguida, os formularios contendo os
instrumentos eram distribuidos e passava-se para a fase de instrugdo para
preenchimento, dada uma tUnica vez, ¢ de modo padronizado. Era enfatizada a
necessidade de responder a todas as questbes, de dirigir perguntas em voz baixa ao
pesquisador. Em caso de engano foi recomendado que rasurassem por completo a

resposta errada e respondessem novamente & mesma pergunta. A recolha de dados foi



efectuada em vdrias sessdes, de acordo com a possibilidade dos sujeitos se deslocarem

a0 CRVCC.

A amostra do Grupo Experimental, foi efectuada por correio através do envio de
um subscrito, enviando cartas contendo os formularios dos instrumentos (Ficha Sécio-
Demografica, EBEP), sendo de igual modo informados por escrito da natureza, dos
objectivos da pesquisa e ainda um contacto para, em caso de dividas no preenchimento,

poderem contactar com o pesquisador.

3.Anilise dos Dados. Para a andlise dos dados foi utilizado o programa

computacional SPSS — Statistical Package for the Social Sciences, versdo 14.0.
Para descrever o perfil da amostra segundo as diversas varidveis em estudo,
foram realizadas tabelas de frequéncia das varidveis categdricas (ex.:

escolaridade, estado civil).

PROCEDIMENTOS ETICOS

E importante, em primeiro lugar, salientar que o consentimento informado, tal
como € concebido no Codigo de Nuremberg, refere-se a investigacdo ¢ nfo a

intervengdo terapéutica.

Uma vez que em Portugal nfio existem procedimentos éticos claros e universais
desenhados especificamente para a investigacdo em psicologia, os psicologos

portugueses recorrem a dois codigos de ética de duas associacdes reconhecidamente



bem estruturadas: a Associagdio Americana de Psicologia (APA) e a Associagdo

Britanica de Psicologia (BPS).

No que se refere & proteccdo das pessoas em investigagiio, a Lei de Bases
Portuguesa referente & Saude (Lei n° 48/90 de 24 de Agosto), € omissa. Refere, na base
XIV “Estatuto dos Utentes”, no ponto b), *Decidir receber ou recusar a prestagio de
cuidados que lhe é proposta, salvo disposi¢iio especial da lei”. Portanto, a Lei
portuguesa, nfo contempla o consentimento informado para outro tipo de intervengio
que nio os ensaios com medicamentos, ndo fazendo referéncia especifica as areas da

investigacdo.

A figura do consentimento informado foi pensada para garantir os direitos dos
utentes do campo da saide & autodeterminagfo, e constitui um marco € um
desenvolvimento importantes para o sistema de satide, embora ainda existam inimeros

problemas e se reconheca a necessidade de aperfeigoamento continuado. (Ribeiro, J. L.,

2002)

Tendo em considerago ao atrds exposto, neste estudo foram resguardadas as
questdes éticas no que se refere aos dados recolhidos no preenchimento dos

questiondrios e as informagcdes ali contidas, bem como a identidade dos participantes.

Para participagfo na pesquisa, foram previamente esclarecidos os objectivos do
trabalho, os passos a serem seguidos e, estando o participante de acordo, foi assinado o
Termo de Consentimento Informado, garantindo o anonimato e o direito do participante

a retirar-se da investigacdo a qualquer momento, caso viesse a ser de sua vontade.



CAPITULO 111

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com o intuito de testar as questdes orientadoras deste estudo, recorreu-se a testes
estatisticos que se inserem na estatistica nfo-paramétrica, utilizando o programa SPSS,
versdio 14.0 (SPSS, 2005), tanto para a construcio da base de dados, como também para

a subsequente andlise estatistica.

Averiguou-se, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov, que nenhuma das

variaveis em estudo tém distribuicdio normal.

Assim, para verificar se existiam diferencas entre a populagfio normativa e os
individuos com Psoriase relativamente ao Bem-Estar Psicologico, no que concerne a
distribui¢io das seis dimensdes estudadas (Aceitagdo de Si, Crescimento Pessoal,
Objectivos na Vida, Relagdes Positivas com os Outros, Dominio do Meio e Autonomia)
recorreu-se 4 estatistica nfio-paramétrica. Isto porque ndo se verifica o pressuposto da
normalidade em todas as dimensOes estudadas. Como tal, recorreu-se a um teste ndo-

paramétrico, nomeadamente, o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney' (Maroco, 2003).

De seguida, € feita uma breve apresentacéio das andlises realizadas e do objectivo

que norteou cada uma delas.

Com o intuito de verificar se existiam diferencas significativas entre populagéo
com Psoriase e populacio sem Psoriase, em relaciio as dimensdes Aceitacdo de Si,
Crescimento Pessoal, Objectivos na Vida, Relagdes Positivas com os Outros, Dominio
do Meio e Autonomia, aplicou-se o teste Wilcoxon-Mann-Whitney (na medida em que

se pretendiam comparar as médias de 2 amostras independentes).

' O teste de Wilcoxon-Mann-Whitney é a alternativa nfo-paramétrica ao t Student de amostras
independentes e, como tal, aplica-se quando se pretende comparar as medianas de duas amostras
independentes (extraidas da mesma populagfio ou de popula¢des diferentes) (Maroco, 2003)
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Dado que o Wilcoxon-Mann-Whitney ndo dé a indicacio de qual € a média que ¢
superior & outra, ap6s cada teste executou-se um Oufput que permitiu verificar a média

das ordens de cada uma dessas amostras.

Utilizou-se ainda o Kruskal-Wallis® (Maroco, 2003), para comparar os scores das
seis dimensdes do Bem-Estar Psicoldgico com a variavel Estado Civil e varidvel

Contribui¢io para o rendimento familiar.

Para estabelecer se existia ou nfo correlagfo entre diversas varidveis recorreu-se
as seguintes medidas de associagio paramétricas, nomeadamente para as escalas de
idade, escolaridade, nimero de filhos, nimero de vezes que foi ao médico e nimero de
medicamentos que toma por dia. Uma vez que as escalas em questéio eram quantitativas,
utilizou-se o coeficiente de correlaciio de Pearson (que ¢ uma medida de associagio

paramétrica entre duas varidveis quantitativas).

Na aplicacio da Ficha Sécio-demografica foram registados uma amostra total de
181 (N=181) individuos, dos quais 86 nfo apresentam diagnéstico de Psoriase (n=86) e

95 individuos que estavam diagnosticados com a doenga (7= 95).

O Quadro a seguir apresenta as frequéncias e as percentagens da amostra com e

sem doenca.

Quadro 1 — Percentagem e Frequéncia da Amostra com ¢ sem Psoriase

Frequéncia | Percentagem

Sem doenga 86 47,5
Psoriase 95 52,5
Total 181 100,0

2 0 teste de Kruskal-Wallis ¢ a alternativa ao teste paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney e, como tal,
aplica-se quando se pretende testar mais de duas amostras independentes (extraidas da mesma populagdo
ou de populagtes diferentes) (Maroco, 2003)



Como se constata no Quadro acima, a percentagem de individuos sem Psoriase €

de 47,5, enquanto que com Psoriase foi registado uma percentagem de 52,5.

Passemos agora a caracterizar ao pormenor a populacéio com Psoriase quanto:

1. Aldade

Como esta escala é quantitativa a medida de tendéncia central mais

adequada € a média, e a de disperséo o desvio padréo.

Quadro 2 — Estatistica da Popula¢do com Psoriase quanto 4 Idade

Amostra 95
Média 36,48
Desvia Padrio 11,10
Minimo 19,00
Maximo 65,00

Do Quadro acima regista-se uma média de 36,48, um desvio-padréo de
11,10, um valor minimo de 19,00 e um valor méaximo de 65,00, na amostra

de individuos com Psoriase.

Grafico n° 1 — Histograma da Frequéncia das Idades
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A amostra da populagio com Psoriase em termos de frequéncia varia entre
a idade minima de 19 anos e uma idade méaxima de 60 anos. A idade média

ronda os 36 anos.

2. Género
No Quadro abaixo verifica-se que existe sensivelmente 0 mesmo numero
de individuos quanto ao género. Ou seja, verifica-se uma percentagem de
45,3 do sexo feminino e de 54,7 do sexo masculino, na amosira com

Psoriase.

Quadro n° 3 — Frequéncia e Percentagem quanto ao Género na amostra com Psoriase

Frequéncia Percentagem
Feminino 43 45,3
Masculino 52 54,7
Total 95 100,0

3. Estado Civil

Quadro n°® 4 — Estado Civil da amostra com Psoriase

Frequéncia | Percentagem
Casado 55 57,9
Solteiro 32 33,7
Divorciado 8 8.4
Total 95 100,0

Verifica-se que existe uma maior percentagem de individuos casados
(57,9). Quanto a populagfio solteira registou-se uma percentagem de 33,7 e

de divorciados de 8,4%.



Perante os dados, podemos perceber o nimero significativo de individuos

casados em relacdo aos solteiros e aos divorciados.

4. Escolaridade

A média de escolaridade da amostra com Psoriase é de aproximadamente
11 (Média =10,9), ou seja, a média dos individuos com Psorjase, nesta

amostra, possuem o 11° ano de escolaridade.

Quadro n° 5 — Bstatistica quanto & Escolaridade da amostra com Psoriase

Amostra 95
Média 10,90
Desvia Padréo 3,83

5. Rendimento Familiar

Ao nivel do Rendimento Familiar verifica-se o seguinte:

Quadro n° 6 - Contribui¢go para o rendimento familiar na amostra com Psoriase

Frequéncia Percentagem

O Proprio(a) 27 28,4
Casal 47 495
Pais 18 18,9
Marido 3 32

Total 95 100,0




Na amostra com Psoriase, 28,4% ¢é o proprio o responsavel pelo
rendimento familiar. O casal regista uma percentagem de 49,5, enquanto
que alguns individuos vivem a custa dos pais (18,9%). Uma minima parte

(3,2%) vive a custa do marido.

Numero de Filhos

Quadro n° 7 - Ntimero de Filhos na amostra com Psoriase

Amostra 95

Meédia 1,01

Verifica-se no Quadro n° 7 que em média os individuos pertencentes a
amostra com Psoriase t€m apenas um filho.

Vamos ver de seguida no Quadro 8, a nivel de frequéncia e de
percentagem relativo ao nimero de filhos que os individuos com Psoriase

referiram

Quadro n° 8 — Percentagem e Frequéncia do mimero de filhos na populagio com Psoriase

Filhos | Frequéncia | Percentagem

0 37 38.9
1 28 29.5
2 23 24.2
3 6 6.3
4 1 1.1

Total 95 100.0




Verifica-se assim que, a nivel de percentagem, existem 29.5% de casais
apenas com um filho, 24.2% com dois filhos, 6.3% com trés filhos € 1.1%
com quatro filhos. O grafico n° 7 mostra claramente que a maioria dos

inquiridos com Psoriase nédo tem filhos.

7. Estado de Saude

A seguinte questdo:
“Quantas vezes foi ao médico nos tltimos 6 meses?”

Chegou-se aos seguintes resultados:

Quadro n° 9 — Numero de vezes que vai a consulta médica com Psoriase

Amostra : : 95

Média 1,28

A média dos individuos com Psoriase quanto a ida ao médico registada ¢

de uma vez em seis meses.

A questfio “Quantos medicamentos toma por dia?”, os resultados foram os

apresentados no Quadro 10:

Quadro n° 10 — Numero de tomas diarias de medicamentos com Psoriase
Amostra 95
Média 1.38

A média dos individuos com Psoriase quanto & toma diaria de

medicamentos é de um medicamento por dia.
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Vamos ver de seguida no Quadro 11, a nivel de frequéncia e de
percentagem relativo ao numero de medicamentos que os individuos com

Psoriase tomam por dia.

Quadro n° 11 — Percentagem e Frequéncia de tomas didrias de medicamentos
na amostra com Psoriase

N° Medicamentos | Frequéncia | Percentagem
0 32 33.7
1 38 40.0
2 14 14.7
3 3 3.2
4 3 3.2
5 1 1.1
6 2 2.1
7 1 1.1
20 1 1.1
Total 95 100.0

Na amostra com Psoriase, cerca de 35 individuos nfo tomam qualquer
medicamento; 40 tomam um medicamento todos os dias; 15 tomam dois
medicamentos; 5 tomam 3 e/ou 4 medicamentos didrios; a partir de %

medicamentos diarios o niimero de individuos € inferior a 4.

Relativamente & questfio colocada na Ficha Sécio-demografica “Quantas

vezes meteu baixa durante o ultimo ano?”, responderam:

Quadro n° 12 — Ntuimero de baixas na amostra com Psoriase
Amostra 95
Média ' 0,45
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Relativamente ao numero de baixas verificadas na populacio com

Psoriase, nfio se verificam valores altos;

cerca de 18 individuos

apresentaram uma baixa nos seus locais de trabalho e cerca de 4

apresentaram 2 dias de baixa.

Quanto a questdo “Tem alguma doenca?” ndo foi considerada, uma vez

que todos os individuos responderam que sim, o que nos leva a deduzir que

se referiam ao facto de possuirem Psoriase.

Para podermos proceder a uma boa andlise descritiva da Escala de Bem-Estar

Psicolégico (EBEP) precisamos de ter a média como medida de tendéncia central, o

desvio padrio como medida de dispersdo e 0 minimo € 0 maximo observado para cada

uma das 6 dimensdes.

Quadro n° 13 — Estatistica relativa aos seis dominios da Escala de Bem-Estar Psicol6gico em Psoriase

Dominio | Crescimento | Relacdes | Objectivos | Aceitacfo

Autonomia | do Meio Pessoal Positivas na Vida de Si
Média 54.3263 56.6632 53.1789 53.9474 50.1158 50.9053
E;jr‘g(‘f' 4,09 3,80 418 5,00 4,60 4,75
Minimo 43,00 47,00 43,00 45,00 37,00 41,00
Miximo 64,00 67,00 62,00 65,00 60,00 65,00

Do quadro 13 depreende-se que a média mais elevada corresponde a dimens&o

Dominio do Meio, enquanto que a média mais baixa diz respeito & dimensdo de

Objectivos na Vida.

Enquanto que a dimens@o Dominio Meio tem resultados mais coesos, isto porque

apresenta um Desvio-padréio mais baixo, a dimens#o Relacdes Positivas com os Outros

apresenta resultados mais dispersos.
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Vamos agora analisar a populacio sem diagnéstico de Psoriase.

Comegamos por verificar a variavel:

1. Idade

Como esta escala é quantitativa a medida de tendéncia central mais

adequada € a média e a de dispersgo o desvio padréo.

Quadro n® 14 — Estatistica quanto & Idade na populagfio sem Psoriase

Amostra 86
Média 31,16
Mediana 28.50
Desvio-padréo 10,60
Minimo 18,00
Méximo 65,00

Neste caso, a média de idades na amostra sem diagnostico de Psoriase € de
31 anos. O desvio-padrio registou um valor de 10,60.

O valor minimo ¢ de 18,00 e o valor maximo para esta amostra € de 65,00.
Ou seja, a idade minima desta amostra ¢ de 18 anos e a idade maxima ¢ de

65 anos.



2. Género
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Quadro n° 15 — Frequéncia e Percentagem quanto ao Género na populacio sem Psoriase

Frequéncia Percentagem
Feminino 40 46.5
Masculino 46 535
Total 86 100.0

A variavel Género na amostra da populagfio sem diagnéstico de Psoriase, a
percentagem de homens ¢é de 53.5 e a percentagem de mulheres € de 46.5.

Ou seja, existem nesta amostra 53 homens e 46 mulheres.

3. Estado Civil

Quadro n° 16 - Estado Civil na populaciio sem Psoriase

Estado Civil Frequéncia Percentagem
Casado 39 45.3
Solteiro 41 41.1
Divorciado 6 7.0
Total 86 100.0

Dos resultados espelhados no Quadro 16, verifica-se uma diferenga
minima entre os Estado Civil casado (45.3%) e o Estado Civil solteiro
(47.7%).

Nio se registam dados relativos a viavos e quanto a divorciados a

percentagem & de 7%.



4. Escolaridade

Quadro n° 17 — Escolaridade da Populaggo sem Psoriase

Amostra 86
Média 8,95
Mediana 8,00
Desvio-padrio (p) 3,17
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A média de escolaridade € de 8,95, ou seja, os individuos da amostra sem

Psoriase possuem um nivel de escolaridade médio de 8 anos.

5. Rendimento Familiar

Quadro 18 - Contribuigfo para o rendimento familiar na populago sem Psoriase

Frequéncia | Percentagem
O Proéprio(a) 19 22.1
Casal 30 34.9
Pais 25 29.1
Pai 1 1.2
Mie 4 4.7
Avos 1 1.2
Marido 5 5.8
Mulher 1 1.2
Total 86 100.0

Na populago sem diagndstico de Psoriase, o Casal €, de um modo

acentuado o sustento da familia.

Apesar de a média de idades ser de 31 anos, existem 29.1% de individuos

que vivem as custas dos pais.
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Porém, também se registaram 22.1% de individuos que séo os responsaveis

pelo Rendimento Familiar. Isto poderd ter a ver com a percentagem de

individuos solteiros (47.7%).

6. Numero de Filhos

Quadro n° 19 - Nimero de Filhos na po

pulacéio sem Psoriase

Amostra

86

Media

0,84

Na amostra de individuos sem Psoriase ndo se registaram filhos em termos

médios.

Importa, entdo perceber como se desenvolveu em termos percentuais e de

frequéncia o nimero de filhos nesta populag&o.

Quadro n° 20 — Frequéncia e Percentagem de Numero de Filhos

Na populagiio sem Psoriase

N° de Filhos Frequéncia | Percentagem
0 44 51.2

1 18 20.9

2 18 20.9

3 ) 7.0
Total 86 100.0

No Quadro 20 constata-se que a maior percentagem (51.2%) de individuos

sem diagnéstico de Psoriase no tém filhos. Depois, individuos com 1 e 2

filhos sfo de 20.9%, respectivamente. Com 3 filhos apenas 7.0% de

individuos responderam ter.
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7. Estado de Saude

A questfo colocada a amostra sem Psoriase “Quantas vezes foi ao médico

nos ultimos 6 meses?”, responderam:

Quadro n° 21 — Niimero de vezes que vai a consulta médica na amostra sem Psoriase
Amostra 86
Média 1,40

Grafico n° 2 — Numero de vezes que vai a consulta médica na amostra
sem Psoriase
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Da analise da Quadro n° 21 e do Gréfico n° 2, cerca de 39 individuos sem
Psoriase vAo uma vez ao médico em seis meses; 11 v8o duas vezes; os

restantes vio mais de duas vezes em seis meses.

Relativamente a questio “Quantos medicamentos toma por dia?”, os sujeitos

do Grupo de Controlo deram as seguintes respostas:

Quadro n° 22 — Ntmero de tomas didrias de medicamentos sem Psoriase
Amostra 86
Média 0,85
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Em média, os individuos sem Psoriase n3o tomam qualquer medicamento

diariamente.

Vamos ver em termos percentuais a quantidade de medicamentos que esta

amostra toma diariamente.

Quadro n° 23 — Percentagem e Frequéncia de tomas didrias de medicamentos
na amostra sem Psoriase

N° Medicamentos Frequéncia Percentagem
0 62 72.1

1 10 11.6

2 7 8.1

3 3 3.5

6 1 1.2

8 1 1.2

13 2 2.3
Total 86 100.0

Verifica-se no Quadro n° 23 que 72.1% dos individuos sem Psoriase néo
tomam qualquer tipo de medicamentos; enquanto que 11,6% tomam I
medicamento diariamente; 8.1% tomam dois; 3.5% tomam3 medicamentos;

1.2% tomam 6 e 8 medicamentos e 2.3% tomam 13 medicamentos no dia-a-

dia.

Segue-se a questfio: “Quantas vezes meteu baixa durante o ultimo ano?”

Quadro n° 24 — Nimero de baixas na amostra sem Psoriase
Amostra 26

Média 0,21




47

A esta questio a grande maioria (superior a 80%) referiram nunca terem

registado baixa durante o Gltimo ano no emprego. Apenas cerca de 18%

referiram terem gozado baixa durante 1 dia. Um numero insignificante

(cerca de 1%) gozaram 5 dias de baixa.

Individuos

Grafico n° 3 — Ntimero de baixas na amostra sem Psoriase
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Para podermos proceder a uma boa andlise descritiva da Escala de Bem-Estar

Psicologico (EBEP) para a amostra sem diagnostico de Psoriase, precisamos de ter a

média como medida de tendéncia central, o desvio padrfio como medida de dispersédo e

o minimo e o maximo observado para cada uma das 6 dimensdes.

Quadro n° 25 — Estatistica relativa aos seis dominios da Escala de Bem-Estar Psicologico sem Psoriase

Dominio | Crescimento | RelagBes | Objectivos | Aceitagdo

Autonomia | do Meio Pessoal Positivas | na Vida de Si
Média 53.0698 55.8953 56.4767 54.3023 52.3605 53.8488
Desvio-padriio 6,29 5,31 5,17 6,44 5,67 5,47
Minimo 34,00 43,00 43,00 43,00 40,00 37,00
Maéaximo 71,00 75,00 70,00 74,00 64,00 63,00
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De seguida iremos proceder a analise das varidveis quanto a normalidade para

verificar se se pode aplicar os testes paramétricos, uma vez que este tipo de teste sfo

mais potentes e conferem uma maior fidelidade as conclusdes do nosso estudo.

Quadro n° 26 - Teste da Normalidade

Kolmogorov-Smirnov(a)

BEP Amostra Estatistica df p
Autonomia Sem 0,08 26 0,20
doenca
Psoriase 0,11 95 0,005
Dominio do | Sem 0,11 86| 0,006
Meio doenca
Psoriase 0,15 95 0,001
Crescimento | Sem 0,13 26 0,001
Pessoal doenca
Psoriase 0,10 95 0,01
Relacdes Sem
- 0,11 86 0,006
Positivas doenca
Psoriase 0,11 95 0,005
Objectivos Sem
na Vida doenca 0,11 86 0,007
Psoriase 0,09 95 0,04
Aceltac;ao de | Sem 0,07 26 0,20
Si doenca
Psoriase 0,08 95 0,06

O Quadro n° 26 diz-nos que ndo ¢ possivel utilizar testes paramétricos para a

comparagdo das médias nas seis varidveis, devido ao facto de existirem valores de

significancia (p) inferiores a 0,05; o que significa que ndo seguem uma distribuigo

normal.

Assim todas as comparag¢des que iremos efectuar sdo néo paramétricas.
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Comparacio entre Populagio com Psoriase e Populacio Sem Psoriase em relacfio a
dimensio Aceitaciio de Si, Crescimento Pessoal, Objectivos na Vida, Relacdes

Positivas com os OQutros, Dominio do Meio e Autonomia

No que concerne ao valor atribuido & Aceitacdo de Si e com uma probabilidade de
erro de 5%, conclui-se que se verificaram diferengas estatisticamente significativas
entre individuos com Psoriase e individuos sem Psoriase, no que diz respeito a

distribuigdo desta varidvel.

Quadro 27 — Distribui¢do da dimensio Aceitagdo de Si (Individuos com Psoriase e individuos sem

Psoriase)
Z 4
Psoriase vs Sem Psoriase 4.02 0,001

Em relacdo & dimensfo Aceitagio de Si, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas entre o grupo de individuos com Psoriase e o grupo sem

Psoriase (Z=-4,02; p=0,001).

Desta forma, a partir da comparagfio multipla de médias, pode verificar-se que,
através da diferenca de médias, sdo os individuos sem Psoriase que manifestam scores

mais elevados nesta variavel.

Quadro 28 — Comparago miiltipla de médias da dimens&o Aceitagdo de Si (Individuos com Psoriase e
individuos sem Psoriase)

Comparacgéo entre
Aceitacéo de Si N Médias
Sem doenga 86 107.45
Psoriase a5 76.11
Total 181

Ao proceder 4 comparagfo entre individuos com Psoriase e individuos sem Psoriase,

no que diz respeito & dimensio Crescimento Pessoal verifica-se, através da aplicacdo do
teste Wilcoxon-Mann-Whitney, uma distribui¢fo estatisticamente diferente desta

dimensio.



50

Quadro 29 — Distribui¢8o da dimens&o Crescimento Pessoal (Individuos com Psoriase e individuos sem

Psoriase)
VA 4
Psoriase vs Sem Psoriase 427 0,001

Para averiguar entre que grupos (com Psoriase e sem Psoriase) se verificavam as

diferengas estatisticamente significativas, procedeu-se & comparagio multipla de

médias.

Quadro 30 — Comparagio miltipla de médias da dimensdo Crescimento Pessoal (Individuos com Psoriase

e individuos sem Psoriase)

Comparacdo entre

Crescimento Pessoal N Médias
Sem doenca 86 108.44
Psoriase 95 75.22
Total 181

Conclui-se que sdo os individuos sem Psoriase que apresentam um valor superior

relativo a dimensfo Crescimento Pessoal. Ou seja, verifica-se que os individuos sem

Psoriase (p=0,001) apresentam niveis de Crescimento Pessoal significativamente mais

elevados do que os individuos com Psoriase (p<0,001), manifestando os primeiros

valores estatisticamente mais elevados, tal como se pode observar no Quadro 30.

No que diz respeito a distribui¢do da dimensdo Objectivos na Vida verificaram-se

diferencas estatisticamente significativas entre os individuos sem Psoriase e os

individuos com Psoriase (Z=-2,46; p=0,014).

Quadro 31 - Distribui¢éo da dimensfo Objectivos na Vida (Individuos com Psoriase ¢ individuos sem

Psoriase)

Z

Psoriase vs Sem Psoriase

-2,46

==
O ey
(S
5
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Assim, procedeu-se a comparagfo multipla de médias das ordens para esta variavel.

Quadro 32 — Comparaggo multipla de médias da dimenséo Objectivos na Vida (Individuos com Psoriase e
individuos sem Psoriase)

Comparacio entre
Objectivos na Vida N Médias
Sem doenca 86 101.06
Psoriase 95 81.89
Total 181

Relativamente aos Objectivos na Vida pode afirmar-se mais uma vez que sdo 0s
individuos sem Psoriase que apresentam um valor significativamente mais elevado, tal

como ¢ evidenciado no Quadro 32.

De seguida, procedeu-se & compara¢iio da dimensdo Relacbes Positivas com os

Qutros, entre individuos com Psoriase e individuos sem Psoriase.

Quadro 33 — Distribui¢do da dimenso Relagdes Positivas com os Outros (Individuos com Psoriase e
individuos sem Psoriase)

Y4 p

Psoriase vs Sem Psoriase -0.18 0,857

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas quanto as Relagdes
Positivas com os Outros (p>0,005) entre a amostra com Psoriase ¢ a amostra sem
Psoriaseos.

Dado que n#o foram detectadas diferencas significativas entre as amostras ndo se

procedeu a comparagfo miltipla de médias das ordens para esta variavel.

No que respeita & dimensdo Dominio do Meio, ndo se verificaram, também

diferencas significativas entre a amostra com Psoriase e a amostra sem Psoriase

(p>0,005), conforme comprova o Quadro 34.

Quadro 34 — Distribuigso da dimensdo Dominio do Meio (Individuos com Psoriase e individuos sem

Psoriase)
Y4 p
Psoriase vs Sem Psoriase -1.63 0,101

Dado que nfo foram detectadas diferencas significativas enire as amostras néo se

procedeu a comparagfio multipla de médias das ordens para esta varigvel.
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Por ultimo, a dimensdo Autonomia também nfo apresenta diferencas significativas

entre a amostra com Psoriase e a amostra sem Psoriase (p>0,005).

Quadro 35 — Distribuigio da dimensdo Autonomia (Individuos com Psoriase e individuos sem Psoriase)

4 4

Psoriase vs Sem Psoriase -1.65 0,098

Dado que nfio foram detectadas diferencgas significativas entre as amostras néo se

procedeu & comparagio multipla de médias das ordens para esta variavel.

Portanto, quanto & nossa questfo de investigacao:

“Sera que existem diferengas entre a populagfio normativa € os individuos com

Psoriase relativamente ao Bem-Estar Psicologico?”

Podemos afirmar que foram detectadas diferengas significativas nas dimensdes
Aceitagio de Si, Crescimento Pessoal e Objectivos na Vida, tendo a amostra de
individuos sem Psorfase apresentado um valor superior & amostra de individuos com
Psoriase; o que segundo Scharloo et al. (2000) afirmam, € possivel denotar em
individuos com Psoriase um alto nivel de depressfio sugestivo de dificuldades

emocionais e de possivel precariedade quanto ao funcionamento adaptativo.

Comparacio de Médias e Correlagdes para o Grupo Com Psoriase quanto a

Idade e ao Género

Para aferir a existéncia de correlacfio entre a Idade e as seis dimensdes de Bem-Estar

Psicologico na amostra com Psoriase recorreu ao teste de Pearson.




Quadro 36 — Correlac8o

uanto a Idade na amostra de Individuos com Psoriase
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. | Dominio | Crescimento | Relagdes | Objectivos | Aceitagdo
IDADE Autonomia do Meio Pessoal Positivas | na Vida de Si
Pearson 0,12 -0,09 0,06 0,19 0,12 0,11
P 0,22 0,38 0,51 0,05 0,21 0,28

Tal como é mostrado no Quadro 36, todas as correlagSes sdo de intensidade fraca

(correlagdes entre 0 e 0,3), o que quer dizer que a idade ndo influencia

significativamente nenhuma das dimensdes do Bem-Estar Psicologico.

Vamos agora verificar se existem diferencas significativas quanto ao Género

relativamente a amostra com Psoriase.

Quadro 37 — Correlagio quanto ao Género na amostra de Individuos com Psoriase

- . | Dominio | Crescimento | RelagGes | Objectivos | Aceitagdo
GENERO Autonomia do Meio Pessoal Positivas | na Vida de Si

V4 -0,92 -0,54 -1,25 -0,18 -0,93 -1,78

P 0,35 0,58 0,21 0,85 0,35 0,07

Do Quadro 37 retira-se que a variavel Género néo influencia significativamente a sua

percepgdo de Bem-Estar Psicologico, em nenhuma das suas 6 dimensdes analisadas.

Portanto, face a questfo orientadora deste estudo:

“Sera que existem diferencas associadas ao Género e a Idade em relagfo aoc Bem-

Estar Psicolégico em individuos com Psoriase?”

Chegou-se 4 conclusio que tanto a Idade como o Género néo tém influéncia no

Bem-Estar Psicologico em individuos portadores de Psoriase.




54

As variaveis estado civil, escolaridade, numero de filhos, quantidade de

medicamentos que toma diariamente e quantidade de vezes que vai ao médico ndo

foram relevantes sob o ponto de vista estatistico em ambos os grupos.

Por fim, procedeu-se a comparagio entre as seis dimensdes para verificar se

existiam correlagdes significativas na amostra com Psoriase.

Quadro 38 — Correlagio entre as seis dimensdes do Bem-Estar Psicologico na amostra de
Individuos com Psoriase

. Dominio Crescimento R.e.l agoces Objectivos | Aceitacgio de
Autonomia . Positivas com . :
do Meio Pessoal na Vida Si
os Outros

Pearson 1 0,46 0,20 0,46 0,55 0,22

Autonomia p 0,001 0,04 0,001 0,001 ,03

N 95 95 95 95 95 95

o d Pearson 0,46 I -0,05 0,15 0,49 0,28

Donl\}lm.‘o ° I, 0,001 0,61 0,14 0,001 0,006

eio

N 95 95 95 95 95 95

c ) Pearson 0,20 -0,05 1,0 0,21 -0,10 0,74
rescimento

Pessoal D 0,04 0,61 0,03 0,29 0,09

N 95 95 95 95 95 95

Relagdes Pearson 0,46 0,15 0,21 1,0 0,44 0,11

Positivas com | P 0,001 0,14 0,03 0,001 0,25

os Outros | 95 95 95 95 95 95

Obiecti Pearson 0,55 0,49 -0,10 0,44 1,0 0,18

Jef/ti‘gg’s na Ip 0,001 0,001 0,29 0,001 0,07

N 95 95 95 95 95 95

Pearson 22 0,28 0,17 0,11 0,18 1,0

Aceitagio de Si | p ,03 0,006 0,09 0,25 0,07
N 95 95 95 95 95 95

Na amostra com Psoriase foram encontradas seis correlagdes com significado

apreciavel, nomeadamente:

- Correlagio de valor 0,46 e altamente significativa (p=0,001) entre a dimensdo

Autonomia e a dimensdo Dominio do Meio. Isto quer dizer que estamos perante uma

correlacdio positiva de intensidade razoavel. O que significa que 46,7% da variagdo da
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Autonomia é explicada pelo Dominio do Meio e vice-versa, ou seja, quanto maior o

score de autonomia maior o score de dominio do meio.

- Correlacio de valor 0,46 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimens&o de
Autonomia e a dimensdo Relagdes Positivas com os Outros. Isto Quer dizer que
estamos perante uma correlagdo positiva de intensidade razoavel. O que significa que
46,4% da variagio da Autonomia é explicada pelas Relagdes Positivas com os Outros e
vice-versa, ou seja, quanto maior o score de autonomia maior o score de Relagdes

Positivas com os Outros.

- Correlagio de valor 0,55 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimenséo
Autonomia e a dimensdo Objectivos na Vida. Isto quer dizer que estamos perante uma
correlacdio positiva de intensidade muito razodvel quase forte. O que significa que
55,9% da variagio da Autonomia ¢ explicada pelos Objectivos na vida e vice-versa, ou

seja, quanto maior o score de Autonomia maior o score de Objectivos na Vida.

- Correlagdo de valor 0,49 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimensdo de
Dominio do Meio e a dimensdio de Objectivos na Vida. Isto quer dizer que estamos
perante uma correlagdo positiva de intensidade muito razoavel. O que significa que
49.2% da variagio do Dominio do Meio é explicada pelo score dos Objectivos na Vida
e vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Dominio do Meio maior o score de

Objectivos na Vida.

- Correlagio de valor 0,28 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimensdo de

Dominio do Meio € a dimensdo de Aceitagdio de Si. Quer isto dizer que estamos perante
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uma correlagdo positiva de intensidade pouco fraca quase razoavel. O que significa que
28.2% da variaciio do Dominio do Meio ¢ explicada pelo score da Aceitagdio de Si e
vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Dominio do Meio maior o score de

Aceitagdo de Si.

- Correlagdio de valor 0,44 e altamente significativa (p=0,0) entre a dimenséo de
Relacdes Positivas com os Outros e os Objectivos na Vida. Isto significa que estamos
perante uma correlacfo positiva de intensidade razoavel. O que quer dizer que 44,5% da
variacio da dimensdo de Relacdes Positivas com os Outros ¢ explicada pelo score da
dimenséo de Objectivos na Vida e vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Relagdes

Positivas com os Outros maior o score de Objectivos na Vida.

Assim, constata-se que a dimensio Autonomia é a que parece Ser a que mais
influencia o Bem-Estar Psicologico, uma vez que apresenta trés correlagdes bastante
significativas com as dimensdes Dominio do Meio, Relagdes Positivas com os Outros e

Objectivos na Vida.

Na literatura niio foi possivel encontrar estudos que evidenciem estas correlagdes,
uma vez que ndo existem tanto a nivel nacional como a nivel internacional
investigacdes quanto & relagfio existente entre Bem-Estar Psicologico e Psoriase;
contudo, pode-se considerar que a Psoriase pelas caracteristicas que apresenta ¢ uma
doenca que ja por si s6 dificulta o contacto, pelo constrangimentc que causa ao

portador.
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Quanto a amostra de individuos sem Psoriase, a correlagéo entre as seis dimensdes

do Bem-Estar Psicolégico encontrada é a que a seguir se descreve:

Individuos sem Psoriase

Quadro 39 — Correlagfo entre as seis dimensdes do Bem-Estar Psicologico na amostra de

. Dominio Crescimento R.e.l agoes Objectivos | Aceitacio de
Autonomia . Positivas com . -
do Meio Pessoal na Vida Si
_ os Outros
Peafson 1,0 0,007 0,10 0,03 0,i5 0,41
Autonomia P 0,94 0,35 0,74 0,15 0,001
N 86 86 86 86 86 86
o d Pearson 0,007 1,0 0,45 0,61 0,16 0,24
Dominiodo 0,04 0,001 0,001 0,14 0,02
Meio
N 86 86 86 86 86 86
Crosei Pearson 0,10 0,45 1,0 0,66 0,25 -0,08
rescimento p 0,35 0,001 0,001 0,01 0,42
Pessoal
N 86 86 86 86 86 86
Relacdes Pearson 0,03 0,61 0,66 1,0 0,30 0,19
Positivascom I 0,74 0,001 0,001 0,005 0,06
os Outros N 86 86 86 86 86 86
Obiecti Pearson 0,15 0,16 0,25 0,30 1,0 0,21
Je\‘;‘i‘ggs na - p 0,15 0,14 0,01 0,005 0,04
N 86 86 86 86 86 86
Pearson 0,41 0,24 -0,08 0,19 0,21 1,0
Aceitacdode Si  p 0,001 0,02 0,42 0,06 0,04
N 86 86 86 86 86 86

- Correlacio de valor 0,41 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimensio
Autonomia e a dimensdio Aceitagdo de si. Isto quer dizer que estamos perante uma
correlagdo positiva de intensidade razoavel. O que significa que 41,5% da variagdio da
Autonomia é explicada pela Aceitagdo de Si e vice-versa, ou seja, quanto maior o score

de Autonomia maior o score de Aceitagéo de Si.

- Correlagio de valor 0,45 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimensgo de
Dominio do Meio e a dimensio de Crescimento Pessoal. Isto quer dizer que estamos

perante uma correlagdio positiva de intensidade razoavel. O que significa que 45,1% da
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variacdo do Dominio do Meio ¢ explicada pelo score de Crescimento Pessoal e vice-

versa, ou seja, quanto maior o score de Dominio do Meio maior o score de Crescimento

Pessoal.

- Correlagfo de valor 0,61 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimens&o Dominio
do Meio e a dimensdo Relacdes Positivas com os Outros. Isto quer dizer que estamos
perante uma correlagdo positiva de intensidade forte. O que significa que 61,4% da
variacdo do Dominio do Meio ¢é explicada pelo score de RelagSes Positivas com 0s
Outros e vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Dominio do Meio maior 0 score

de Relagtes Positivas com os Outros.

- Correlagio de valor 0,66 ¢ altamente significativa (p=0,01) entre a dimenséo
Crescimento Pessoal e a dimenséo Relacdes Positivas com os Outros. O que quer dizer
que estamos perante uma correlagdo positiva de intensidade forte. O que significa que
66,2% da variagdo do Crescimento Pessoal € explicado pelo score de Relagbes Positivas
com os Outros e vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Crescimento Pessoal

maior o score de Relagdes Positivas com os Outros.

- Correlagiio de valor 0,30 e altamente significativa (p=0,01) entre a dimensfo de
RelagBes Positivas com os Outros ¢ a dimensfo de Objectivos na Vida. Significa que
estamos perante uma correlagdo positiva de intensidade razoavel. O que quer dizer que
30,2% da variacio das Relages Positivas com os Outros € explicada pelo score de
Objectivos na Vida e vice-versa, ou seja, quanto maior o score de Relagdes Positivas

com os Outros maior o score de Objectivos na Vida.
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Assim, relativamente 4 amostra da populagio sem Psoriase, verifica-se que a
dimens3o Dominio do Meio tem uma forte correlacdo com as dimensdes Crescimento
Pessoal e Relagdes Positivas com os Outros.

Quanto & autonomia nesta populaciio apenas se verifica uma correlagdo com a

dimensdo Aceitacio de Si.

CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente trabalho apresentou os dados obtidos a partir da aplicagdo da Escala de
Bem-Estar Psicologico (EBEP), instrumento especifico para o bem-estar psicologico,

adaptado e validado para uma amostra portuguesa, pela Professora Doutora Rosa Novo.

Foi no contexto da satide mental e do funcionamento psicoldgico positivo que nos
propusemos explorar as dimensdes do bem-estar psicolégico em individuos com

diagndstico de Psoriase.

O trabalho realizado procurou explorar a natureza do Bem-Estar Psicologico no

contexto das doencas de pele, especificamente em Psoriase. Neste sentido, foram
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analisados os aspectos de convergéncia e divergéncia das caracteristicas da doenga com

o Bem-Estar Psicoldgico, através da aplicagiio da EBEP e da Ficha Sécio-Demografica.

A opcio pela faixa etaria compreendida entre os 18 e os 65 anos de idade como
periodo especifico de estudo deveu-se ao facto de esta ser uma fase de vida

suficientemente rica para permitir analisar um funcionamento psicoldgico consolidado.

Rosa Novo refere que “Os factores psicologicos cruzam-se com 0s culturais,
sociais e biologicos que, interagindo de modo complexo, determinam a forma como

cada género vive e se desenvolve ao longa da vida”. (Novo, R., 2003, pag. 577).

Os objectivos propostos neste estudo foram globalmente cumpridos, muito embora
se reconheca criticamente que, em alguns aspectos, as respostas obtidas forma
insuficientes e que poderiam ter sido tomadas outras opgdes. Por exemplo, teria sido
desejavel obter uma amostra mais ampla que permitisse uma maior representatividade
de individuos com Psoriase. Contudo, isto s6 foi possivel fruto do apoio da
PSOPortugal e dos seus associados, pessoas an6nimas que se prontificaram
voluntariamente em colaborar com a investigagdo. Talvez, num trabalho futuro com
uma divulgacio nacional abrangente, se possa realizar um estudo com resultados mais

proximos da realidade portuguesa.

Neste estudo néio observamos associacdes especificas entre idade e género através
dos valores fornecidos pela Ficha Sécio-demografica nem a influéncia que a Psoriase

tem no bem-estar psicologico dos individuos através dos valores fornecidos pela EBEP,
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apenas pudemos apontar em qual das seis categorias hd maior ou menor prejuizo no

bem-estar psicologico.

As actividades de Autonomia que se encontram relacionadas com um self
determinado e independente, capaz de realizar auto-avaliagdes com base em critérios
pessoais e capaz de seguir as proprias opinides, foram indicadas como as mais
vulnerdveis ao impacto da Psoriase na adaptac@io psicossocial, nomeadamente em ser
capaz de administrar actividades complexas da vida, nos dmbitos profissional, familiar e
pessoal; manter relagdes de satisfagio, de confianca e de afectividade com outras
pessoas e, por ultimo, ter objectivos na vida, administrando o passado € o presente,

criando metas significativas & vida no futuro.

CONCLUSOES

Em jeito de sintese, gostariamos de salientar que, de facto, a revisio da literatura
demonstra que os problemas relacionados com doengas de pele, onde a Psoriase se
enquadra, exercem uma influéncia significativa no bem-estar geral e no bem-estar

psicolégico dos individuos, podendo-se constituir modeladores das suas emogdes €

accdes.

Acreditamos ter trazido uma contribuigfo, no sentido de que néio hé registros na

literatura portuguesa de estudos correlacionais de bem-estar psicologico em Psoriase.
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Todavia, as doencas de pele (dermatologia) ainda sdo pouco exploradas no que
tange aos aspectos psicoldgicos, ambientais e sociais. E neste caso a Psoriase, a nivel
mundial em geral e em Portugal em especial, ndo existe estudos suficientes que
permitam retirar grandes conclusdes sobre a importincia da doenga no dia-a-dia dos

individuos, nomeadamente a influéncia no seu bem-estar psicoldgico.

Cada vez mais temos a certeza de que os individuos com problemas de pele nédo
podem ser tratados olhando apenas aos prejuizos fisicos causados pela doenga.
Considerando a natureza biopsicossocial do adoecimento, a dermatologia ndo ¢ uma
area que possa ser excluida dessa natureza, visto que os contactos, principalmente os da
pele, colaboram para a formacfio e estruturagdo do ego. Sendo assim, o bem-estar
psicologico caracteriza-se como uma via de acesso, através da qual podemos antever as
questdes psicossociais envolvidas no surgimento e desenvolvimento das doengas de

pele.

Isto, s6 por si, distingue a importincia do estudo em causa. Entendemos esta
investigagio como uma contribuigio nos estudos dermatologicos em psicologia,
especialmente a Psoriase, demonstrando, assim, que os prejuizos dos pacientes situam-

se muito para além do aspecto fisico.

As investigages sobre o bem-estar psicoldgico tém revelado que alguns tipos de
personalidade podem experimentar, com certa regularidade, tanto emogdes positivas

como negativas.
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Um estudo realizado por Headey e Wearring (1989) demonstra que a dimensio
extroversdo é um factor preditor de situagdes positivas, especialmente na esfera das
amizades e do contexto do trabalho; o neuroticismo, por sua vez, constitui um factor

predisponente de situagdes negativas, sobretudo nas areas de trabalho.

Ao procurar informagdes sobre os portadores de psoriase por uma perspectiva
biopsicossocial e apontar para a necessidade de desenvolver conhecimentos
interdisciplinares, o presente estudo sugere que a melhor abordagem do paciente com
Psoriase é a que envolve uma perspectiva ampla de intervengdes em saude que possa
embasar, tanto no contexto individual quanto no coletivo, acgdes para a promogdo da

satude dessa populagéo.

A questiio do bem-estar psicologico em Psorfase parece ter demonstrado vérias
facetas neste estudo, a grande maioria semelhante aos pouco estudos que encontramos
nos resultados obtidos em outros paises. Sendo assim, poderiamos reflectir sobre a
importAncia de replicar este estudo em Portugal numa escala mais abrangente a nivel
populacional, dadas suas caracteristicas de validade, simplicidade e facilidade de

aplicagéo.

Com o presente estudo, podemos concluir e concordar com a literatura revisada,
relacionando o facto de que as doencas de pele sdo causadoras dos mais diversos tipos

de prejuizos e impedimentos, em varios &mbitos da vida dos individuos.

Uma observaciio plausivel € a de que a Psoriase apresentada neste estudo esta

intimamente relacionada com o aspecto psicoldgico.
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Através deste estudo nfio podemos citar causas, mas sim, que prejuizos, em &mbito
psicologico e de relagdes interpessoais, fazem parte das consequéncias do aparecimento

da Psoriase.

Se a causa poderd também estar relacionada mais directamente a factores
psicolégicos, um estudo futuro podera responder a essa e outras questoes que tenham

ficado sem concluséo.

Este estudo traz implicagdes tedricas no exacto sentido de que amplia a discuss&o
sobre as relacBes entre bem-estar psicologico e Psoriase (e se quisermos alargar o

ambito, a dermatologia), bem-estar psicoldgico e psicologia, e Psoriase e psicologia.

Bem-estar psicolégico e psicologia, cada vez mais sdo aspectos indissociaveis, e
torna-se necessério clarificar a importancia dos psicélogos na preocupagio com o bem-
estar psicologico dos sujeitos, principalmente para fins de prevengéio de problemas
futuros, especialmente quanto a manifestagdes de afecgdes fisicas, nomeadamente, a

Psoriase.

Como refere Rosa Novo (2003, pag. 575) “O Bem-Estar Psicologico ndo pretende
ser um dominio de estudo de elites com vidas privilegiadas, mas sim uma area que
agregue o conhecimento relativo & dinimica psicolégica que subjaz a satisfagdo e ao
desenvolvimento pessoal e social, conhecimento que poderd potenciar o

desenvolvimento psicoldgico de todos.”
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Certamente a contribuicio maior seja no que tange & Psoriase e psicologia,
promovendo o estreitamento das relacdes, construindo ideias que, mais tarde, possam
ser foco de outros estudos, principalmente aqueles que priorizem a investigaciio da

génese ndo apenas bioldgica do adoecimento.

Este foi um estudo preliminar, a despeito da relativa complexidade dos seus
objectivos e de suas analises. Novos estudos deverdo suprir as lacunas aqui encontradas,
por exemplo, realizando pesquisas comparativas com amostras maiores, envolvendo
véarias faixas de idade e estilos de vida. Também serd interessante realizar estudos
longitudinais, que permitam controlar efeitos de variaveis educacionais €

medicamentosa.

Notar os limites deste trabalho demonstra preocupacdio com a parcimoénia, que
deve nortear todo o trabalho cientifico. Publicita-lo permite a critica pelos iguais € a

realizagfio de novas investigagBes que irfio refind-lo ou contesta-io.
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ANEXO A - CONSENTIMENTO INFORMADO

Se concordar em participar neste estudo cujo Objectivo é analisar a relagdo
existente entre Bem-Estar Psicoldgico e Psoriase, entre homens e mulheres na faixa
etdria entre os 18 e os 65 anos, por favor, assine no espago abaixo e obrigado por

aceitar dar a sua importante contribui¢do para este estudo.

2 T O OO RO PPTTPR T S , tomei
conhecimento do objectivo do estudo e do que tenho de fazer para participar no estudo.
Fui esclarecido sobre todos os aspectos que considero importantes e as perguntas que
coloquei foram respondidas. Fui informado que tenho direito a recusar participar e que a
minha recusa em fazé-lo ndo tera consequéncias para mim. Assim, declaro que aceito

participar na investigagio.
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ANEXO B - Ficha Sécio—demografica

Este instrumento de pesquisa contém 12 itens. Pedimos que leia e responda um de cada
vez, sem deixar nenhuma questdo por responder.

Obrigado!

1. Data de Nascimento: (DDY/ MM/ (AAAA)

2. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
3. Onde nasceu?

Local: Distrito: Pais:

4. Estado Civil:
( ) casado(a) / unido de facto
( ) vitvo(a)
( ) separado(a)
( ) solteiro(a)
( ) divorciado(a)
5. Frequentou a escola?
( ) Sim, por ano(s) ( )Nao

6. Profissdo: (favor

completar)
7. Trabalha?

( ) Sim. Em que?

( ) N&o. Especifique




8. Quais sdo os elementos do seu agregado familiar que contribuem para o rendimento

familiar?

9. Tem filhos?
( ) Sim. Quantos? (favor completar)
( ) Nao
10. Com quem mora?
( ) sozinho(a)
() com o cénjuge
( ) com o conjuge e filhos
() pais
() filhos

( ) outro(s): (favor

completar)
11. Em relacfio ao seu estado de saude:

Quantas vezes foi ao médico nos tltimos 6 meses?

Quantos medicamentos toma por dia?

Quantas vezes meteu baixa durante o ultimo ano?

Tem alguma doenca:

() Sim. Qual? (favor

completar)
( ) Nao

Muito obrigado pelo preenchimento!
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ANEXOQO C - Escala de Bem-Estar Psicologico (EBEP)*

As afirmacdes deste caderno pretendem ajuda-lo(a) a descrever o modo como avalia o seu bem-
estar e a satisfacfio consigo proprio(a).

Leia cuidadosamente cada uma das afirmac¢des e, em seguida, escolha uma das seis respostas
possiveis; escolha a que melhor se aplica a si proprio(a).

Respostas:
1 2 3 4 S 6
Discordo Discordoem  Discordo Concordo Concordo em Concordo
completamente grande parte Parcialmente parcialmente  grande parte = completamente

Para dar a sua resposta deve fazer uma cruz no nimero que melhor corresponde a descricdo de si
proprio(a) em cadauma das afirmacGes.

Se quiser alterar uma resposta ja anotada, risque-a e faga de novo uma cruz no namero que lhe
parecer mais adequado.

Nio tem limite de tempo mas tente responder o mais espontaneamente que lhe for possivel.

Responda com sinceridade; nfio ha respostas boas ou mas desde que elas exprimam o que pensa,
sente ou faz em cada caso.

Por favor responda a todas as afirmagoes.

* Versdo das Scales of Psychological Well-Being de C. Ryff (1989), adaptadas para a populagéo
portuguesa por M* Eugénia Duarte Silva (FPCE-UL), Rosa Novo (FPCE-UL) e Elizabeth Peralta.
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N O E i e e ettt e Idade: .ouuueeniieeeeeenne.
DATA DE NASCIMENTO......../......... T Data-Aplicacgfo:......./....../.......
HABILITACOES ACADEMICAS:.....oieiuiieeeeseeeseessesasessesessessssssssessssssesssesasssssssassesensessesseesneene

ESTADQO CIVIL: ettt re e e e e e e esee s et e e et e e se e st e e st e ae s anesamesent et e e et e e s annteaansseessereennsns
AGREGADO FAMILIAR (actual): N° Pessoas: ........... Partentesco: ....ooevveveveereviieeee e,

ATER A8 RESIDENCIA: oo e e ee e eeee s s eeeeeseseseses e seee et emesasesesesenesesee e e seeeme s e sseee e

Tipo de Residéncia (indique se vive na propria residéncia, em casa de familiar, lar ou outro): -

Q o] Q
21 5| 2| | 5| ¢
5] ay = = o o
Sl e | &£ E| 8| &
5 % < .8 g 5
[=¥ o= ‘S 15) i =9
g | O 51 8|9 E
Q
O 5 g g 5 Cé
21 8| E| 58|28 ®
o ‘5 31 9 ’5‘ Q
2 2 =2 5 2 2
= 2 A @) 5 3
A ) O O
As Vezes,mod'iﬁco a minha forma de agir ou de pensar de 1 9 - 4 5 6
modo a ficar mais parecido(a) com aqueles que me rodeiam. - ‘
Em geral, sinto que sou responsavel pela situacdo em que
1 2 3 4 5 6
me encontro.
Nio estou interessado(a) em actividades que alar'guém 0s
. : 1 2 3 4 5 6
meus horizontes.
Muitas pessoas véem-me como uma pessoa querida e
1 2 3 4 5 6
afectuosa.
Sinto-me bem quando penso no que fiz no passado € espero
. 1 2 3 4 5 6
vir a fazer no futuro.
Quando revejo a minha vida, fico contente com a forma 1 5 3 4 5 6
como as coisas correram.
Nio tenho medo de exprimir as minhas opinides mesmo
quando elas sfo contrarias as opinides da maioria das| 1 2 3 4 5 6
pessoas.
Muitas vezes as exigéncias do dia-a-dia deitam-me abaixo. 1 2 3 4 5 6




Em geral, sinto que continuo a aprender mais acerca de
mim proprio(a) 4 medida que o tempo passa.

10.

Manter relagdes estreitas com os outros tem-me sido
dificil e frustrante.

11.

Vivo a vida um dia de cada vez e na realidade ndo penso
no futuro.

12.

De um modo geral sinto-me confiante e bem comigo
proprio(a).

13.

Habitualmente as minhas decisdes nfio sfo influenciadas
pelo que os outros fazem.

14.

Nio me adapto muito bem as pessoas e & sociedade a
minha volta.

15.

Sou o tipo de pessoa que gosta de experimentar coisas
novas. '

16.

Sinto-me frequentemente sozinho(a) porque tenho poucos
amigos intimos com quem possa partilhar as minhas
preocupagdes.

17.

Tenho tendéncia a centrar-me no presente, porque o futuro
quase sempre me traz problemas.

18.

Sinto que muitas das pessoas que conhego conseguiram
tirar mais partido da vida do que eu.

19.

Tenho tendéncia para me preocupar com o que as outras
pessoas pensam de mim.

20.

Sou bastante competente a gerir as diversas
responsabilidades da mmha vida quotidiana.

21.

Néo quero tentar novas formas de fazer as coisas; a mmha
vida estd bem tal como esta.

22.

Gosto de ter conversas pessoais com os membros da
minha familia ou amigos.

23.

Tenho uma ideia definida dos objectivos e do rumo que
quero dar a vida.

24.

Se tivesse oportunidade havia muitas coisas em mim que
mudaria.

25.

Para mim, ¢ mais unportante estar contente comlgo
proprio(a) do que ter a aprovagéo dos outros.

Concordo
Parcialmente
Concordo
Completamente

Discordo
Parcialmente

Discordo
Completamente
Discordo em
Grande Parte
Concordo em
Grande Parte
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Grande Parte

Discordo em

26.

Sinto-me, frequentemente, “esmagado(a)” pelo peso das
responsabilidades..

—
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27.

Penso que ¢é importante ter novas experiéncias que
ponham em causa a forma como pensamos acerca de nos

28.

préprios e do mundo.

E importante para mim ser um bom ouvinte quando os
meus amigos mais chegados me vém falar sobre os seus
problemas.

29.

As minhas actividades didrias  parecem-me
frequentemente triviais e pouco importantes.

30.

Gosto da maior parté ~'dos  aspectos da minha
personalidade. ‘

31.

Tenho tendéncia a ser influenciado(a) por pessoas com
opinides firmes.

32.

Se - estivesse ‘descontente com o meu modo de vida,

tomaria medidas para o modificar.

33.

Quando penso em mim, vejo que realmente ndo tenho
melhorado muito como pessoa ao longo dos anos.

34.

Quando preciso de falar nfio tenho muitas pessoas que

estejam dispostas a ouvir-me.

35.

Nio tenho bem a nogfio do que estou a tentar alcangar na
vida.

36.

Cometi alguns erros no passado mas sinto que, de um
modo geral, as coisas correram pelo melhor.

37.

Raramente as pessoas me levam a fazer coisas que nfo
quero fazer.

38.

De um modo geral, tomo bem conta das minhas finangas e
assuntos pessoais. '

39.

Na minha opinifio, as pessoas sdo capazes de continuar a
evoluir e a desenvolver-se em qualquer idade.

40.

Sinto que tiro imenso partido das minhas amizades.

4].

Costumava definir objectivos para mim préprio(a), mas
isso agora parece-me uma perda de tempo.

Completamente




As vezes modifico a minha forma de agir ou de pensar de
modo a ficar mais parecido(a) com aqueles que me
rodeiam.

43.

Para mim € mais importante fazer parte de um grupo do
que ficar de fora apegado(a) aos meus principios.

44,

Acho que ¢ desgastante nfio conseguir fazer tudo o que
tenho para fazer em cada dia.

45.

Com o passar do tempo, ganhei um maior entendimento
sobre a vida, tornando-me mais forte e capaz como
pessoa.

46.

Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do
que eu.

47.

Tenho prazer em fazer planos para o futuro e trabalhar
para os tornar realidade.

48.

Na maior parte dos casos tenho orgulho no que sou € na
vida que levo.

49.

Tenho confianga nas minhas opinides mesmo quando sio
contrarias ao consenso geral.

50.

Sou capaz de utilizar bem o meu tempo de forma a
conseguir fazer tudo o que € preciso fazer.

51.

Sinto que, ao longo do tempo, me tenho desenvolvido
bastante como pessoa.

52.

As pessoas poderiam descrever-me como uma pessoa
generosa e sempre pronta a partilhar o meu tempo com 0s
outros.

53.

Sou uma pessoa activa quando se trata de pér em pratica
os planos que tracei para mim prépria.

54.

Invejo muitas pessoas pela vida que levam.

55.

E-me dificil exprimir as minhas opiniGes em assuntos
controversos.

56.

O meu dia-a-dia é ocupado, mas sinto-me satisfeito por
dar conta do recado.

57.

Nio gosto de estar em situagdes novas que exijam que
mude o0 meu modo habitual de fazer as coisas.

58.

Nio tive a experiéncia de ter muitas relagdes calorosas e

‘baseadas na confianca.

Concordo
Parcialmente
Concordo
Completamente

Discordo
Completamente
Discordo em
Grande Parte
Discordo
Parcialmente
Concordo em
Grande Parte
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59 Algumz:ls pessoas andam pela vida sem rumo, mas eu nfio 1 5 3 4 5 6
sou assim.
Provavelmente nfo tenho uma atitude para comigo
60. | proprio(a) tdo positiva como a maioria das pessoas tem| 1 2 3 4 5 6
em relacéio a si propria.
Altero com frequéncia as minhas decisdes, se os meus
61. : S ~ . 1 2 3 4 5 6
amigos ou familiares néo estdio de acordo comigo.
Fico frustrado(a) quando tento planear as minhas
62. |actividades didrias, porque nunca consigo fazer as coisas| 1 2 3 4 5 6
que me proponho fazer.
Para mim, a vida tem sido. um processo continuo de
63. 1 2 3 4 5 6
aprendizagem, mudanga e crescimento.
No que diz respeito as amizades, sinto-me frequentemente
64. 1 2 3 4 5 6
como se fosse um(a) estranha(a).
65. As vezes smto;me como se ja tivesse feito tudo o que ha 1 9 3 4 5 6
para fazer na vida. ;
Muitas vezes, quando acordo pela manhd, sinto-me
66. | desanimado(a) com a forma como tenho vivido a minha| 1 2 3 4 5 6
vida.
Naéo sou o t1po de pessoa que cede a pressdes socmls para ,
67. 1 2 3 4 5 6
pensar ou agir de determinada forma. :
Os meus esforgos para encontrar o tipo de actividades e
68. |de relagBes pessoais de que necessito foram muito bem| 1 2 3 4 5 6
sucedidos.
Reconhegco com agrado que as minhas opinides tém ‘
69. < - 1 2 3 4 5 6
mudado e amadurecido ao longo dos anos. .
70. Sei que posso conﬁa-r nos meus amigos e eles sabem que 1 5 3 4 5 6
podem confiar em mim.
71 Os meus objectivos na vida tém sido mais uma fonte de 1 5 3 4 5 6
" | satisfacfio, do que uma fonte de frustragio. -
7 0 meu~passado.teve altos e baixos mas, de um modo 1 5 3 4 5 6
geral, ndo gostaria de o mudar.
73 Preocupa-me a forma como as outras pessoas avaliam as ! 9 3 4 5 6
" | escolhas que tenho feito na minha vida.
74, Tenho dlﬁfzuldade em organizar a minha vida de forma a 1 5 3 4 s 6
que me satisfaca.
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Ha muito tempo que desisti de fazer grandes alteracdes ou
75. . . 1 2 3 4 5 6
melhoramentos na minha vida.
76, Tenho dificuldade em abrir-me quando falo com os 1 5 3 4 5 5
outros.
7 Sinto-me safisfeito(a) quando penso em tudo o que I 5 3 4 5 6
consegui na vida. ‘
7. Quando me comparo com amigos e conhecidos, sinto-me 1 5 3 4 5 6
bem em ser quem sou.
Avalio-me pelo que penso que é importante ¢ nfio pelos
79. . : . 1 2 3 4 5 6
valores que os outros pensam ser importantes.
20. Consegui construir um lar e um estilo de vida que ¢ muito 1 5 3 4 5 6
do meu agrado.
21 E bem Ve’rdade ,(’) ditado popular que diz “burro velho ndo 1 2 3 4 5 6
aprende linguas™.
30 Tanto eu como os meus amigos sabemos ter compreensio 1 5 3 4 5 6
pelos problemas uns dos outros.
23 Em ultima anélise, olhando para tras, nfo tenho bem a 1 5 3 4 5 6
" |certeza de que a minha vida tenha valido muito.
84, Toda a gente tem as suas fraquezas mas parece-me que eu 1 9 3 4 5 6

tenho mais que a minha conta.

Obrigado pela sua colaboragdo!
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ANEXO D - Site Publicitario da PSOPortugal

Tese Mestrado Psoriase

PSOPortugal, apoia o psicdlogo Dr. Paulo Flambd, na elaboracéo da sua tese de
mestrado sobre psoriase.

Na sequéncia da estreita colaboragdo da PSOPortugal com alguns profissionais de
saude, a nossa associacéo decidiu apoiar do Dr. Paulo Flambd na elaboragéo da sua
tese mestrado sobre a psoriase. O Dr. Paulo Flambd, € um psicologo pertencente a
direccéo da Associagdo Olhar e que nos abordou no sentido de o apoiar-mos neste
trabalho. Para nos, psoriaticos, este tipo de trabalho tém todo o interesse, uma vez
gue aprofundam o conhecimento sobre o impacto psicoldgico da doenga.

O nosso apoio passa apenas pelo preenchimento de um inquérito, andénimo e em que
as despesas de envio serdo custeadas pelo proprio Dr. Paulo Flambé. Neste momento
os inquéritos que foram preenchidos e enviados, sdo muito poucos e nao servem de
amostra para este trabalho. Neste sentido peco a compreensao de todos e que
gastem 10 minutos do vosso tempo com esta ajuda que & fundamental.

Quem estiver disposto a colaborar, deve enviar um e-mail para
info@psoportugal.com a solicitar o envio do inquérito por correio. Nessa carta
seguira também um envelope e selo de forma a que possam devolver a resposta. No
e-mail que enviarem & imperativo que indiqguem a morada onde querem receber o
inquérito.

Vamos ajudar a conhecer um pouco mais da nossa doengal!

Todos Juntos por um Futuro Melhor!!!

http:/lwww.psoportugal.com/index.php?option=com_content&task=view&id=63&
ltemid=90




