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RESUMO E DESCRITORES

Pollo CF. Fatores associados a qualidade de vida em pacientes com psoriase: um estudo

transversal [tese]. Botucatu. Universidade estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2020.

Objetivo: Identificar os fatores associados a qualidade de vida de pacientes com
psoriase. Métodos: Estudo transversal, realizado em hospital ptblico do estado de Sao Paulo,
com 300 pacientes com psoriase, utilizando dados sociodemograficos, Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, Dermatology Life Quality Index, Psoriasis Area and Severity
Index e Escala de Estratégias de Enfrentamento. Resultados: Predominaram mulheres 158
(53%), com idade média de 51,9 anos, renda familiar < 3 salarios minimos 173 (72%) e ensino
fundamental 162 (54%). O impacto na qualidade de vida foi moderado ou mais 121 (40%).
Ensino fundamental (p=0,04), gravidade (p=0,00), COPE-Breve (p=0,02), Depressao (p=0,00),
Ansiedade (p=0,01), prurido (p=0,00) influenciaram de forma independente os escores de
qualidade de vida. Conclusdo: A qualidade de vida dos participantes foi moderadamente
afetada ou mais pela psoriase. Baixo nivel de escolaridade, utilizacdo de estratégias de
enfrentamento, quadro clinico pior, sintomas de ansiedade e depressao contribuiram para pior
percepgao do constructo.

Descritores: Qualidade de vida, Dermatologia, Psoriase, Enfermagem, Pacientes



ABSTRACT AND DESCRIPTORS

Pollo CF. Factors associated with quality of life in patients with psoriasis: a cross-sectional

study [thesis]. Botucatu, Sao Paulo State University “Julio de Mesquita Filho”, 2020

Objective: To identify factors associated with the quality of life of patients with psoriasis.
Methods: Cross-sectional study, conducted in a public hospital in the state of Sao Paulo, with
300 patients with psoriasis, using sociodemographic data, Hospital Anxiety and Depression
Scale, Dermatology Life Quality Index, Psoriasis Area and Severity Index and Coping
Strategies Scale. Results: 158 (53%) women predominated, with an average age of 51.9 years,
family income <3 minimum wages 173 (72%) and elementary school 162 (54%). The impact
on quality of life was moderate or more 121 (40%). Elementary education (p = 0.04), severity
(p = 0.00), COPE-Brief (p = 0.02), Depression (p = 0.00), Anxiety (p = 0.01), itching (p = 0.00)
independently influenced quality of life scores. Conclusion: The quality of life of the
participants was moderately affected or more by psoriasis. Low level of education, use of
coping strategies, worse clinical picture, symptoms of anxiety and depression contributed to a
worse perception of the construct.

Descriptors: Quality of life, Dermatology, Psoriasis, Nursing, Patient
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1. INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatdria cronica da pele e das articulagdes, de base
genética, sendo igualmente distribuida em ambos os sexos(1l). Caracteriza-se por lesdes
erittmato-descamativas, com padrdes e distribuicdo corporea variaveis, acometimento ungueal
e articular frequente, com varios fenétipos distintos: formas vulgar, invertida, gutata,
eritrodérmica e pustulosa(2). Trata-se de uma condicdo que afeta aproximadamente 1 a 3% da
populacdo mundial(3). Nas regides brasileiras, a prevaléncia da doenca pode variar de 0,92%
na regido Norte a 1,88% na regido Sudeste(4).

As repercussoes sistémicas das doencas cutaneas causam grande impacto na vida dos
pacientes e, ha aproximadamente 10 anos essa avaliacdo comecou a ser realizada de maneira
sistematica. Desde entdo, houve maior interesse no desenvolvimento de métodos para mensurar
a qualidade de vida na dermatologia(5).

O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS), surgiu baseado nas
questdes multidimensionais da qualidade de vida (QV), ou seja, a ampla dimenséo da saude e
sua relacdo com diversos aspectos positivos e negativos da vida permitem distintas formas de
avaliacdo, levando individuos com a mesma morbidade a manifestarem diferentes niveis de
salde e de bem-estar, fisico e emocional(6).

Apesar de ndo contagiosa, as lesGes da psoriase sdo dolorosas, desfigurantes,
incapacitantes e infligem importante impacto negativo na qualidade de vida(7), além de
desencadear agravos psicoldgicos, como alteragdes na autoimagem, prejuizos na autoestima,
nas interacOes sociais, depressao e ansiedade(8)

Na psoriase, 40-90% dos pacientes apresentam alguma morbidade psicoldgica(9). No
Brasil, estudo realizado com 1125 participantes evidenciou que 53% apresentaram algum tipo
de comorbidade psicoldgica, sendo 39,7% de ansiedade e 27,1% de depressdo(10).

Apesar de causarem consideravel sofrimento com potenciais implicag¢6es clinicas aos
pacientes, os transtornos do humor podem néo ser reconhecidos como tais pelos profissionais
de saude, em pelo menos um terco dos pacientes acometidos(11).

A presenca de uma comorbidade importante como a psoriase, intensifica a queda da QV,
pois estd associada ao decréscimo funcional e a um cenario algico intenso dependendo da forma
como a doenca se manifesta.(12)

Uma das principais queixa de pacientes portadores de doencas cronicas sdo os sintomas.

Porém, nem sempre a intensidade da queixa corresponde aos achados clinicos identificados
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durante a avaliagdo médica, refor¢ando a ideia da valorizagdo de fatores psicossociais como
critérios para analise e quantificacdo dos impactos de um quadro doloroso.(13)

Instrumentos de avaliacdo sao ferramentas habituais nas diferentes areas de saude e tem
a funcao de auxiliar no diagnostico, na avaliagdo da resposta ao tratamento, de qualidade de
vida e do progndstico(14)

O impacto dos sintomas somaticos na qualidade de vida do paciente portador de
pasoriase € um componente muito importante a ser avaliado na tentativa de melhorar a
compreensdo do comportamento da doenca. Além disso, compreender melhor as queixas
algicas possibilitard a implantagdo de estratégias mais adequadas para suprir as necessidades e
demandas dos pacientes.

Contudo, em psicodermatoses, como a psoriasee, a estigmatizagdo e o tratamento dificil
contribuem para altos niveis de frustragado, stress e baixa auto-estima do paciente, que podem
impactar negativamente na QV.(15,16)

Neste contexto, as estratégias de coping utilizadas para enfrentamento de situagdes
estressantes ou momentos de crise que ocorrem ao longo da vida podem contribuir para
amenizar o impacto da doenca nas varias dimensodes da vida..(17). Para avaliar esse tipo de
esforcos cognitivos € comportamentais que a pessoa utiliza para enfrentar a situagao de estresse
¢ denominado estratégias de coping.(18,19)

Na pratica clinica a gravidade da psoriase ¢ geralmente avaliada apenas em relagao a
extensdo da pele acometida ou o envolvimento articular, ndo sendo rotina a estimativa do
impacto da mesma na qualidade de vida e nos transtornos psicologicos. No entanto, sabe-se
que a psoriase pode impactar negativamente nos aspectos psicologicos, promovendo disturbios
debilitantes, até com risco de vida.(20).

Apesar da relevancia do tema, a revisdo de literatura mostrou que ainda é pouco
abordado na literatura de enfermagem, provavelmente por essa avalia¢cdo ndo ser uma rotina
sistematizada na pratica clinica.

De acordo com essas ideias, desenvolveu-se uma pesquisa com o intuito de buscar maior
compreensdo das caracteristicas dos portadores de psoriase. Propds-se, entdo, avaliar a QV,

ansiedade e depressdo, sintomas somaticos e verificar as estratégias de coping.
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2. OBJETIVOS

- 2.1 Objetivo geral

Identificar os fatores associados a qualidade de vida de pacientes portadores de psoriase.

- 2.2 Objetivos especificos

1.

2.

Avaliar os dados demograficos

Avaliar a extensdo clinica da doenca

Avaliar o impacto na qualidade de vida relacionado a psoriase

Avaliar sintomas de ansiedade e depressdo nos participantes.

Verificar as estratégias de enfrentamento (coping) dos participantes.

Correlacionar aspectos clinicos, demograficos, psicoldgicos e de enfrentamento com os
escores de qualidade de vida

Traduzir e validar o instrumento Somatic Symptom Scale - 8 (SSS-8) para a populacao

brasileira.
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3. METODOS

3.1 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa institucional e todos o0s

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de dois estudos transversais e um metodoldgico realizado no ambulatério e
enfermaria de dermatologia de hospital publico universitario no interior do estado de Séo Paulo.
Para o relato dos estudos observacionais, adotou-se a declaracdo intitulada
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a qual
consiste em uma lista de verificacdo (22 itens) com recomendacdes sobre os dados que devem

ser descritos de todas as etapas de estudos observacionais(21).

3.3 Populacdo ou amostra; critérios de inclusdo e excluséo

Foram considerados elegiveis para o estudo pacientes com psoriase de todos os subtipos e
gravidade, diagnosticados por dermatologista, de ambos 0s sexos, 18 anos de idade ou mais,
em tratamento clinico ambulatorial e que consentiram na participacdo do estudo. Foram

excluidos os participantes analfabetos.

3.4 Protocolo do estudo

Os dados foram coletados de mar¢o de 2017 a abril de 2019 pelo pesquisador, mediante
entrevista com os participantes.

Para tanto, utilizou-se um instrumento constituido de seis partes: informages clinico
demogréficas, indice clinimétrico para avaliar a extensdo da area acometida pela doenca (PASI
— Psoriasis Area Severity Index), escala visual de prurido (0-10), instrumentos de avaliacdo da
Qualidade de Vida (DLQI-BRA — Dermatology Quality of Life Index) e Skindex-16, escala de
sintomas (SSS-8 - Somatic Symptom Scale-8 ), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao
(HAD) e Escala de Estratégias de Enfrentamento (COPE-Breve)(5,22-25).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) foi desenvolvida inicialmente
para identificar sintomas de ansiedade e depressédo em pacientes hospitalizados. Posteriormente,
foi validada para o portugués do Brasil, que permite sua utilizacdo também na atencdo primaria
e na comunidade, como em pacientes ndo internados e em individuos sem doenga. HAD possui
14 itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade (HAD-A) e sete para a

depressdo (HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma
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pontuacdo méxima de 21 pontos para cada escala. Foram adotados os pontos de cortes
apontados por Zigmond e Snaith, recomendados para ambas as subescalas: sem
ansiedade/depressdo de 0 a 8, com ansiedade/depressdo > 9.(24,26).

O indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) é um instrumento validado
para uso no Brasil. O DLQI-BRA consiste em dez itens divididos em seis categorias: sintomas
e sentimentos, atividades didrias, lazer, trabalho/escola, relagfes interpessoais e tratamento. As
respostas geram escores entre zero e trés e os escores sdo estratificados em 0-1 (ndo afetado),
2-5 (pouco afetado), 6-10 (moderadamente afetado), 11-20 (muito afetado) e 21-30
(extremamente afetado), ou seja, o calculo final € um somatdrio simples desses escores, com 0s
indices maiores indicando pior qualidade de vida relacionada a doenc¢a(27,28).

O Skindex-16 ¢ um instrumento multidimensional, validado para o uso no Brasil em que
as respostas sao dadas em uma escala do tipo Likert de 7 pontos, que varia de 0 (nunca
incomodou) a 6 (sempre incomodou), de acordo com a intensidade da freqiiéncia com que o
paciente foi incomodado, devido a sua condi¢do cutanea durante os ultimos sete dias. Possui
trés dimensdes: sintomas (itens de numero 1 a 4), emogdes (itens de nimero 5 a 11)e
funcionalidade (itens de namero 12 a 16). Todas as respostas sao transformadas em uma
escala linear que variade 0 a 100 pontos. Sdo calculados os escores de cada uma das trés
dimensdes (sintomas, emogdes € funcionalidade). Quanto maior o valor encontrado, pior
a qualidade de vida.(29)

O indice da area e gravidade da psoriase (PASI) foi um método desenvolvido em 1978
e procurava quantificar a gravidade da doenca(22). Os valores do PASI variam de 0 a 72 e €
muito utilizado como parametro de gravidade da psoriase crénica emplacas. A maioria das
publicacdes define o PASI superior a 10como critério para rotular de moderado a grave o quadro
clinico da psoriase. Alguns autores, utilizam o critério de psoriase moderada, como aquele com
valor de PASI entre 7 a 12, e grave aqueles com PASI maior que 12.(30)

O COPE-Breve € um inventario usado para investigar as diferentes formas de como as
pessoas respondem a situagdes estressantes. Trata-se de um instrumento valido e devidamente
adaptado culturalmente para a populacéo brasileira. E avaliado por escala ordinal com escores
variando de um a quatro, entre “nunca fago isso” até “sempre faco isso”. Os itens sdo somados
em cada escala, sendo que quanto maior for a nota obtida, maior € o uso de determinada
estratégia de coping(25).

A Escala de Sintomas Somaticos de 8 itens (SSS-8) foi desenvolvida como uma breve
medida de resultado relatada pelo paciente sobre a carga somatica dos sintomas, e foi traduzida

e validada para esse estudo. Os pontos variam de zero a quatro (0-4) para cada item e 0 escore
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final pode, portanto, variar de 0 a 32(23).

A escala visual de prurido e incbmodo foi desenvolvida para esse estudo por ser de facil
compreensdo. E composta por 10 figuras que variam de O a 10, onde O significa nada
incomodado e 10 incomodo extremo.

Os pacientes foram selecionados por conveniéncia e entrevistados anteriormente ou
posteriormente as consultas no ambulatério de dermatologia e também na enfermaria de

dermatologia do referido centro, e as entrevistas tiveram a duracdo média de 20 minutos.

3.5 Analise dos resultados e estatistica

Para a analise do primeiro artigo, os escores dos instrumentos de qualidade de vida,
psicométricos e clinimétricos foram testados quanto sua correlacdo pelo coeficiente de
Spearman e considerados significativos valores > 0,30. A variacdo dos escores de DLQI-BRA
foi explorada segundo o comportamento de variaveis clinicas, demogréficas e indicadores
psicométricos por modelo linear generalizado, a dimensdo do efeito foi avaliada pelo
coeficiente B da regressdo. Posteriormente, o comportamento multivariado desses dados foi
avaliado pelo mapa perceptual da anélise de correspondéncia multipla.

As analises foram realizadas no programa IBM SPSS, versdo 22. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. A amostragem foi definida para satisfazer um modelo
multivariado, segundo a formula de Freeman.(31).

Para analise do segundo artigo, As varidveis qualitativas foram representadas por
percentuais e as quantitativas, pelas médias e desvio-padrdo ou medianas e quartis (p25-p75),
se a normalidade néo fosse verificada pelo teste de Shapiro-Wilk.(32)

As correlagBes entre as varidveis quantitativas foram estimadas pelo coeficiente de
Spearman.(33). A consisténcia interna dos questionarios foi estimada pelo coeficiente alfa de
Cronbach, considerado satisfatdrio se >0,7.

A variacdo dos escores dos sintomas de depressdo e de ansiedade foi avaliada quanto ao
comportamento das variaveis independentes por modelo linear generalizado, e matriz de
covariancia robusta. A dimensédo do efeito foi estimada pelo coeficiente B da regressdo e seu
intervalo de confianca de 95%. A adequacdo dos modelos foi verificada pela normalidade dos
residuos.

O comportamento multivariado conjunto de sintomas de depresséo, ansiedade e as demais
covariaveis foi modelado a partir da analise de correspondéncia multipla de duas dimensdes e

dispostas no mapa perceptual, formado pelas variaveis com carga fatorial >0,2. A dimensédo do
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efeito foi estimada pela inércia em cada dimensdo e as associagOes entre as variaveis foram
representadas pelas suas proximidades geométricas. (34,35)

A amostragem foi definida para satisfazer um modelo multivariado com até 25 variaveis,
segundo a formula de Freeman, necessitando de até 260 participantes (31).

A significancia estatistica foi definida pelo valor de p<0,05. A anélise foi realizada através
do software IBM SPSS, versao 25.

Para a analise do terceiro artigo, na avaliacdo de contetudo, o comité de especialistas foi
formado por cinco médicos, todos com experiéncia prévia em validacdo de instrumentos de
medida em salde e solicitado que avaliassem os itens quanto a sua relevancia, pertinéncia e
representatividade.

Para a avaliar a validade convergente, foi avaliada a correlacdo entre os instrumentos
Skindex-16 e SSS-8 -BRA por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, cujo valores
<0,4, 0,4 a 0,6 e> 0,6 foram considerados correlacbes fracas, moderadas e fortes,
respectivamente.(36)

Na andlise da confiabilidade, para a avaliar a consisténcia interna foi utilizado o alfa de
Cronbach; valores acima de 0,70 e abaixo de 0,95 foram considerados aceitaveis.(37)

Pela teoria classica, para que as analises fatoriais exploratorias possam ser estudadas
adequadamente nos testes de validacdo de questionarios, é desejavel que a amostra possua entre
4 a 10 individuos para cada item do instrumento.(38) Sendo o SSS-8 composto por oito itens,
nosso dimensionamento amostral sugerido, compreende o intervalo entre 32 e 80 individuos.
No entanto, foi aplicado a 300 participantes.

Os dados foram tabulados em planilhas MSExcel 2010 e analisados pelos softwares SPSS
25v e FACTOR 10.10 e a significancia foi definida como p<0.05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta sec¢do serdo apresentados os resultados em formato de artigo obtidos neste estudo na
seguinte sequéncia:
» Inicialmente, serdo expostos os resultados referentes ao artigo intitulado “Fatores
associados a qualidade de vida em pacientes com psoriase: um estudo transversal”.
» A seguir, serdo apresentados os resultados do artigo cujo titulo ¢ “Prevaléncia e fatores
associados a depressao e ansiedade em pacientes com psoriase”.
» Por fim, serdo apresentados os resultados do artigo intitulado “Traducao e validagdo da

Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) para a lingua portuguesa do Brasil”.


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwjcx9Of9-DgAhVzHbkGHVOBByMQFjACegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F258923495_The_Somatic_Symptom_Scale-8_SSS-8_A_Brief_Measure_of_Somatic_Symptom_Burden&usg=AOvVaw0YM0NMxp268ytoaxSreNER
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwjcx9Of9-DgAhVzHbkGHVOBByMQFjACegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F258923495_The_Somatic_Symptom_Scale-8_SSS-8_A_Brief_Measure_of_Somatic_Symptom_Burden&usg=AOvVaw0YM0NMxp268ytoaxSreNER
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“Fatores associados a qualidade de vida em pacientes com psoriase: um estudo
transversal”

RESUMO
Objetivo: Identificar os fatores associados a qualidade de vida de pacientes com
psoriase. Métodos: Estudo transversal, realizado em hospital publico do estado de Séo Paulo,
com 300 pacientes com psoriase, utilizando dados sociodemogréaficos, Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo, Dermatology Life Quality Index, Psoriasis Area and Severity
Index e Escala de Estratégias de Enfrentamento. Resultados: Predominaram mulheres 158
(53%), com idade média de 51,9 anos, renda familiar < 3 salarios minimos 173 (72%) e ensino
fundamental 162 (54%). O impacto na qualidade de vida foi moderado ou mais 121 (40%).
Ensino fundamental (p=0,04), gravidade (p=0,00), COPE-Breve (p=0,02), Depressao (p=0,00),
Ansiedade (p=0,01), prurido (p=0,00) influenciaram de forma independente os escores de
qualidade de vida. Conclusdo: A qualidade de vida dos participantes foi moderadamente
afetada ou mais pela psoriase. Baixo nivel de escolaridade, utilizacdo de estratégias de
enfrentamento, quadro clinico pior, sintomas de ansiedade e depressdo contribuiram para pior
percepcdo do constructo.

Descritores: Qualidade de vida, Dermatologia, Psoriase, Enfermagem, Pacientes

INTRODUCAO

A psoriase € uma doenga inflamatoria cronica da pele e das articulagdes, de base
genética, sendo igualmente distribuida em ambos os sexos(1l). Caracteriza-se por lesdes
eritémato-descamativas, com padrdes e distribuicdo corporea variaveis, acometimento ungueal
e articular frequente, com varios fenotipos distintos: formas vulgar, invertida, gutata,
eritrodérmica e pustulosa(2). Trata-se de uma condicdo que afeta aproximadamente 1 a 3% da
populacdo mundial(3). Nas regides brasileiras, a prevaléncia da doencga pode variar de 0,92%
na regido Norte a 1,88% na regido Sudeste(4). O acometimento pela psoriase independe da
idade e da origem étnica(5). Porém, recentemente no Brasil, foi constatado um aumento de
0,58% relacionado a idade na prevaléncia de psoriase abaixo dos 30 anos, de 1,39 % entre 30 e
60 anos e de 2,29% em mais de 60(4).

As repercussdes sistémicas das doencas cuténeas causam grande impacto na vida dos
pacientes e, ha aproximadamente 10 anos essa avaliacdo comecou a ser realizada de maneira
sistematica. Desde entéo, houve maior interesse no desenvolvimento de métodos para mensurar

a qualidade de vida na dermatologia(6). O conceito de Qualidade de Vida Relacionada a Saude
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(QVRYS), surgiu baseado nas questdes multidimensionais da qualidade de vida (QV), ou seja, a
ampla dimensdo da salde e sua relacdo com diversos aspectos positivos e negativos da vida
permitem distintas formas de avaliacdo, levando individuos com a mesma morbidade a
manifestarem diferentes niveis de saude e de bem-estar, fisico e emocional(7). As doencas
cronicas da pele também estdo associadas a sintomas de estresse emocional, em particular
insdnia e ansiedade geral. Sendo assim podem mudar conforme o humor e a ocasido(8). Além
dos sinais e sintomas relacionados as lesdes cutaneas, a psoriase pode causar prejuizo afetivo,
depressao e ansiedade, fato esse que pode impactar negativamente na qualidade de vida(9-10).

A despeito da qualidade de vida ser um tema amplamente explorado em pacientes com
psoriase, na populacdo brasileira, existe uma escassez de estudos que investigam as variaveis
que interferem na percepcdo desse constructo associadas as estratégias de enfrentamento da
doenca. Deste modo acredita-se que este estudo pode servir de base para futuras pesquisas nesta
area e que é de grande importancia para agregar conhecimentos a enfermagem.

A proposta do estudo foi responder a seguinte questdo norteadora: quais os fatores

associados a qualidade de vida de pacientes com psoriase?

OBJETIVO

Identificar os fatores associados a qualidade de vida de pacientes com psoriase.

METODOS

- Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa institucional com nimero do
parecer 1.908.794 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido.

- Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado no ambulatorio e enfermaria de
dermatologia de hospital publico universitario no interior do estado de Séo Paulo.

Para o relato dos estudos observacionais, adotou-se a declaracdo intitulada
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), a qual
consiste em uma lista de verificagdo (22 itens) com recomendacdes sobre os dados que devem

ser descritos de todas as etapas de estudos observacionais(11).
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- Populag@o ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

Foram considerados elegiveis para o estudo pacientes com psoriase, de ambos 0s sexos, 18
anos de idade ou mais, em tratamento clinico ambulatorial e que consentiram na participacdo
do estudo. Foram excluidos os participantes que ndo concluiram o preenchimento do

instrumento de coleta de dados.

- Protocolo do estudo

Os dados foram coletados de margo de 2017 a abril de 2019 pelo pesquisador, mediante
entrevista com os participantes.

Para tanto, utilizou-se um instrumento constituido de seis partes: informac6es clinico
demogréficas, indice clinimétrico para avaliar a extensdo da area acometida pela doenca (PASI
— Psoriasis Area Severity Index), escala visual de prurido (0-10), instrumento de avaliacdo da
Qualidade de Vida (DLQI-BRA — Dermatology Quality of Life Index), escala de sintomas (SSS-
8 - Somatic Symptom Scale-8 ), Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) e Escala
de Estratégias de Enfrentamento (COPE-Breve)(6,12-15).

A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HAD) foi desenvolvida para identificar
sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes hospitalizados. Posteriormente, foi validada
para o portugués do Brasil, que permite sua utilizacdo também na atencdo priméria e na
comunidade, como em pacientes nao internados e em individuos sem doenca. HAD possui 14
itens, dos quais sete sdo voltados para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade (HAD-A) e sete
para a sintomas de depressdo (HAD-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a
trés, compondo uma pontuagdo maxima de 21 pontos para cada escala. Foram adotados os
pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith, recomendados para ambas as subescalas:
sem sintomas de ansiedade/depressdo de 0 a 8, com sintomas de ansiedade/depressao >
9(14,16).

O indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) é um instrumento validado
para uso no Brasil. O DLQI-BRA consiste em dez itens divididos em seis categorias: sintomas
e sentimentos, atividades didrias, lazer, trabalho/escola, relagdes interpessoais e tratamento. As
respostas geram escores entre zero e trés e 0s escores sdo estratificados em 0-1 (ndo afetado),
2-5 (pouco afetado), 6-10 (moderadamente afetado), 11-20 (muito afetado) e 21-30
(extremamente afetado), ou seja, o calculo final € um somatério simples desses escores, com 0s
indices maiores indicando pior qualidade de vida relacionada a doenga(17).

O indice da area e gravidade da psoriase (PASI) foi um método desenvolvido em 1978
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e procurava quantificar a gravidade da doenga(12). Os valores do PASI variam de 0 a 72 e é
muito utilizado como parametro de gravidade da psoriase crénica emplacas. A maioria das
publicac6es define o PASI superior a 10como critério para rotular de moderado a grave o quadro
clinico da psoriase. Alguns autores, utilizam o critério de psoriase moderada, como aquele com
valor de PASI entre 7 a 12, e grave aqueles com PASI maior que 12(18).

O COPE-Breve é um inventario usado para investigar as diferentes formas de como as
pessoas respondem a situacdes estressantes. Trata-se de um instrumento valido e devidamente
adaptado culturalmente para a populago brasileira. E avaliado por escala ordinal com escores
variando de um a quatro, entre “nunca fago isso” até “sempre faco isso”. Os itens sdo somados
em cada escala, sendo que quanto maior for a nota obtida, maior € o uso de determinada
estratégia de coping(15).

A Escala de Sintomas Somaticos de 8 itens (SSS-8) foi desenvolvida como uma breve
medida de resultado relatada pelo paciente sobre a carga somatica dos sintomas, e foi traduzida
e validada para esse estudo. Os pontos variam de zero a quatro (0-4) para cada item e 0 escore
final pode, portanto, variar de 0 a 32(13).

A escala visual de prurido e incomodo foi desenvolvida para esse estudo por ser de facil
compreensdo. E composta por 10 figuras que variam de O a 10, onde O significa nada
incomodado e 10 incomodo extremo.

Os pacientes foram entrevistados anterior ou posteriormente as consultas no
ambulatorio de dermatologia e também na enfermaria de dermatologia do referido centro, e as
entrevistas tiveram a duracdo meédia de 20 minutos.

- Analise dos resultados e estatistica

Os escores dos instrumentos de qualidade de vida, psicométricos e clinimétricos foram
testados quanto sua correlacdo pelo coeficiente de Spearman e considerados significativos
valores > 0,30. A variacgdo dos escores de DLQI-BRA foi explorada segundo o comportamento
de variaveis clinicas, demograficas e indicadores psicométricos por modelo linear generalizado,
a dimensédo do efeito foi avaliada pelo coeficiente B da regressdo. Posteriormente, 0
comportamento multivariado desses dados foi avaliado pelo mapa perceptual da analise de
correspondéncia multipla.

As analises foram realizadas no programa IBM SPSS, versdo 22. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. A amostragem foi definida para satisfazer um modelo

multivariado, segundo a formula de Freeman(19).
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RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo, foram selecionados 300 participantes que
compuseram a amostra do estudo. Prevaleceram participantes do sexo feminino 158 (53%),
Renda familiar < 3 salarios minimos 216 (72%), ensino fundamental 162 (%) e idade média de
51,9 anos. Em destaque 114 (38%) participantes apresentam sobrepeso e 115 (38%) obesidade.
A psoriase foi referida com inicio antes dos 15 anos de idade em 14 (4,7%) participantes e apds
0s 60 anos em 8 (2,6%). Destaque para o impacto na qualidade de vida, onde 121 (40%)
consideram ser moderadamente afetados ou mais, conforme dados apresentados na tabela 1.

Os instrumentos DLQI-BRA, COPE-Breve e HAD-A e HAD-D apresentaram
consisténcia interna >0.77. A prevaléncia de depressdo (HAD-D>8) foi de 20% (IC 95%: 15-
25%) e de ansiedade (HAD-A>8) 36% (IC 95%: 31-42%), Tabela 1.

Tabela 1. Dados clinicos e demogréaficos dos portadores de psoriase(n=300).

Variaveis Valores (n/%)
n — total 300
Sexo - Feminino 158 (53)
Masculino 142 (47)
Idade — média (dp) em anos 51,9 (13,8)
IMC — média (dp) — kg/m? 28,8 (5,7)
Magro / desnutrido (<18,5mg/kg?) 2 (1)
Eutrofico (18,5 — 24,9kg/m?) 69 (23)
Sobrepeso (25,0-29,9kg/m?) 114 (38)
Obesidade (>30kg/m?) 115 (38)
Renda familiar — n (%)
Até R$ 1.000,00 43 (14)
R$ 1.100,00 a R$ 3.000,00 173 (58)
R$ 3.100,00 a R$ 5.000,00 51 (17)
Mais de R$ 5.000,00 33 (11)
Escolaridade — n (%)
Fundamental 162 (54)
Médio 88 (29)
Superior 50 (17)
Estado conjugal — n (%)
Solteiro/Viuvo 82 (27)
Casado/ Amasiado 218 (73)
Idade de inicio da doenca — média (dp) em anos 35,6 (14,1)
Tempo de doenga — mediana (p25-p75) em anos 14 (7-24)
Psoriase articular — n (%) 35 (12)
Psoriase ungueal — n (%) 61 (20)
Uso de imunobiolégicos — n (%) 44 (15)
PASI — mediana (p25-p75) 3,1(1,2-7,2)
DLQI -BRA — mediana (p25-p75) 4,0 (1,0-9,0)
Né&o afetado — n (%) 87 (29)
Pouco afetado - n (%) 92 (31)
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Moderadamente afetado - n (%) 60 (20)
Muito afetado - n (%) 47 (16)
Extremamente afetado - n (%) 14 (4)
COPE-BR — mediana (p25-p75) 53,0 (43,8-66,0)
HAD-A — mediana (p25-p75) 6,0 (3,0-10,0)
HAD-A>8 — n (%) 109 (36)
HAD-D — mediana (p25-p75) 4,0 (1,0-8,0)
HAD-D>8 — n (%) 60 (20)

IMC: Indice de Massa Corporal; PASI: indice de gravidade de area de
psoriase; DLQI-BRA: indice de qualidade de vida em dermatologia;
COPE-Breve: Inventario de Estratégias Multidimensionais; HAD-A e
HAD-D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (A itens de
ansiedade; D itens de depressao).

A tabela 2 apresenta as correlagdes entre os instrumentos utilizados para avalia¢éo da
qualidade de vida, ansiedade, depressdo, sintomas, prurido, incomodo, estratégias de
enfrentamento e indice clinimétrico (PASI). Destacam-se as correlacdes entre DLQI-BRA,
prurido e incdmodo, os escores de ansiedade, depressdo e sintomas, além da falta de correlacéo

entre o PASI e o COPE-Breve.

Tabela 2. Coeficientes de correlacdo (rho de Spearman) entre variaveis clinicas, demogréficas
e psicométricas. (n= 300).

DLQI SSS- COPE HAD-A HAD-D  Prurido Incémodo IMC

-BRA 8 Br

PASI 0,24  -0,05 -0,03 -0,00 0,30 0,21 0,26 0,54
DLQI-BRA  -0,20 0,39 0,26 0,41 0,41 0,53 0,71 0,02
SSS-8 0,25 0,45 0,43 0,31 0,30 0,18

COPE Br
0,16 0,14 0,16 0,25 0,01
HAD-A 0,65 0,20 0,40 0,11
HAD-D 0,18 0,38 0,11
Prurido 0,54 0,04
Incémodo 0,07

IMC: indice de Massa Corporal; PASI: indice de gravidade de area de psoriase; DLQI-BRA: Indice de
qualidade de vida em dermatologia; COPE Breve: Inventério de Estratégias de Enfrentamento; HAD-A
e HAD-D: Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (A itens de ansiedade; D itens de depressdo).

Na Tabela 3 estdo apresentadas as analises multivariadas realizadas utilizando-se o

modelo linear generalizado para qualidade de vida e as variaveis do estudo. Houve associacéo
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significativa dos escores de qualidade de vida com escolaridade (p=0,04), PASI (p=0,00),

COPE-Breve (p=0,02), HAD-A (p=0,01), HAD-D (p=0,00) e prurido (p=0,00).

Tabela 3. Coeficientes f do modelo linear generalizado, para a medida do escore de qualidade

de vida (DLQI-BRA) e as principais variaveis do estudo, (n=300).

Variaveis Coeficiente Erro padréo P
(erro-padréo)

Sexo Feminino 0,098 0,114 0,391
Escolaridade 0,329 0,162 0,043
Ref. Nivel Fundamental

Renda Familiar 0,085 0,188 0,652
Ref. Abaixo de R$3.000,00

Articular -0,304 0,182 0,095
IMC 0,001 0,009 0,891
Idade -0,004 0,004 0,456
Tempo de doenca 0,003 0,005 0,617
PASI 0,045 0,009 0,000
SSS-8 0,022 0,008 0,006
COPE-Breve 0,008 0,003 0,023
HAD-D 0,043 0,016 0,008
HAD-A 0,041 0,017 0,016
Prurido 0,100 0,016 0,000
Status Marital -0,148 0,137 0,281
Ref. Casado/Amasiado

Escala Incomodo 0,959 0,069 0,699

A figura 1 confirma a analise anterior, pois nela estdo descritas as correspondéncias,
com destaque para as associacOes entre as varaveis: sexo, COPE-BREVE, prurido, sintomas,

HAD- A e HAD- D.
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Figura 1. Diagrama de analise de correspondéncia multipla entre DLQI-BRA
(Dermatology Quality of Life Index), COPE-Breve (Escala de Estratégias de
Enfrentamento), HAD (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo) e as demais
variaveis do estudo.

DISCUSSAO

A psoriase € um distarbio inflamatério sistémico, cronico, cujas caracteristicas
epidemioldgicas em nosso meio ainda ndo estdo claramente estabelecidas. Fato esse, que
ressalta a importancia de estudos nacionais e regionais, que revela informacdes sobre o perfil
clinico e epidemiologico dos pacientes portadores desta doencga, bem como informacdes de sua
evolucéo e o impacto na qualidade de vida.

Nesse estudo 53% de mulheres compuseram a amostra, 0 que é consenso na literatura,
pois psoriase afeta igualmente homens e mulheres(20-24). Mais da metade dos individuos
entrevistados apresentaram renda mensal entre um e cinco salarios minimos, e ensino
fundamental incompleto. Dados semelhantes ao de estudo realizado em 2017 no Brasil, com 50
pacientes(25). Estes resultados possivelmente podem ser atribuidos ao fato dos pacientes serem
de servico publico de salde, evidenciando a situagdo socioeconémica da maioria dos usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), os quais, em geral, possuem baixa renda e pouca

escolaridade(2).
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O tempo médio de doenca é varidvel na literatura, porém em nosso estudo, o predominio
do tempo de doenca de 10 anos ou mais foi compativel com estudo realizado em um centro
brasileiro de estudos em psoriase no municipio de Sdo Paulo e pode ser justificado pela
evolucéo crbnica da psoriase(26).

No que se refere ao IMC, 76% dos entrevistados apresentavam sobrepeso e obesidade.
Dados coincicidentes com estudo realizado na regido Sul do Brasil com 97 pacientes, em que
prevaleceram pacientes obesos(27). Dados esses que corroboram com estudo de revisdo que
reforca a hipdtese de uma provavel relacdo entre doencas inflamatorias e alteracdes metabolicas
e/ou obesidade(28).

No que se refere a avaliagdo de qualidade de vida, 40% dos pacientes entrevistados,
relataram impacto moderado ou maior. A psoriase é considerada uma doenca psicossomatica e
seu tratamento clinico é capaz de amenizar significativamente a afeccdo atraveés dos
medicamentos, porém ndo suficiente para controlar todo impacto causado pelas emocdes
negativas, pensamentos e sentimentos que o paciente com psoriase traz consigo(29).

As dermatoses geram impacto negativo no estado emocional da pessoa, nas relacdes
sociais e nas atividades cotidianas. Isto pode ser causado pela razdo dos estigmas gerados pela
aparéncia das lesdes no corpo do paciente doente. Estima-se que pelo menos um terco dos
pacientes com doencas de pele tenham repercussdes emocionais(30).

A psoriase é considerada uma das doencas de pele que mais ocasiona restricbes aos
pacientes por causar prejuizos fisicos, psiquicos e sociais. A depressdo e a ansiedade sdo 0s
distdrbios mais comuns e 0s mesmos podem interferir negativamente na vida do paciente
acometido(31).

Na presente investigacdo a ansiedade acometeu 36% dos participantes, enquanto a
depressdo 20%. Resultados semelhantes ao de estudo realizado com 300 pacientes na Arabia
Saudita que investigou disturbios psicolégicos entre pacientes com psoriase(32).

Estudo multicéntrico internacional realizado em 13 paises da Europa com 3635
pacientes constatou que pacientes com psoriase, dermatite atdpica, eczema de méo e Ulceras de
perna tinham a maior prevaléncia de depressdo e ansiedade dentre 0s pacientes
dermatoldgicos(33).

Cabe salientar que esses distirbios ndo impactam negativamente somente em pacientes
com psoriase. Estudo realizado em 2016 em Goidnia com 81 pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca constatou que ansiedade e depressdo também impactaram negativamente

na qualidade de vida desses pacientes(34).
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Para responder ao objetivo deste estudo, realizou-se a andlise de regressdo linear
multipla do escore de qualidade de vida com algumas variaveis explanatérias. Qualidade de
vida apresentou associacdo positiva estatisticamente significativa com pouca escolaridade,
PASI, COPE-Breve, HAD- A, HAD-D e prurido. Embora a associagdo seja postiva , maior
escore no DLQI significa pior qualidade de vida. Sabe-se que o baixo nivel de instrucao
influencia o conhecimento da doenca e atitude dos pacientes, como tem mostrado a
literatura(35).

Quanto ao acometimento da pele provocado pela doenca, estudo brasileiro realizado
2017, descreve que a associagdo entre PASI e DLQI pode servir de grande auxilio tanto para o
acompanhamento evolutivo, quanto para a tomada de decisdes terapéuticas (36).

Na pratica clinica a severidade da psoriase é geralmente avaliada apenas em relagédo a
extensdo da pele acometida ou o envolvimento articular, ndo sendo rotina a estimativa do
impacto da mesma na QV e nos transtornos de humor. No entanto, sabe-se que a psoriase pode
provocar negativamente, como disturbios debilitantes e com risco de vida (37).

Em relacéo as estratégias utilizadas para enfrentamento da doenca de pele, observou-se
que os que quem faziam uso de estratégias de coping apresentaram pior qualidade de vida.
Resultado apoiados por estudo realizado com 50 participantes na Georgia que corrobora quanto
a estreita ligacao entre qualidade de vida e estratégias de enfrentamento.(38).

O perfil de enfrentamento contribui como um diagnostico da situacdo fisica e
psicoldgica dos pacientes, tornando-se uma mola propulsora do planejamento para um cuidado
de qualidade e para o alcance de melhorias nos resultados da assisténcia prestada(39).

Nesse contexto, a abordagem psicoldgica e emocional do portador da psoriase € de
grande importancia, pois pode contribuir para melhora da qualidade de vida, diminuigdo do
estresse e, em conjunto com o tratamento terapéutico, atenuar ou melhorar a doenca(10).

Estudo recente mostrou que o publico em geral e as vezes os proprios médicos
negligenciam o efeito negativo da doenca na vida dos pacientes. Psoriase tem um imenso
impacto na vida social e o0s pacientes queixam-se de dificuldades sociais e atritos com membros
da familia. Ademais, sentem vergonha da sua condicdo e consideram que este é o pior aspecto

de sua doenga(40).

A psoriase pode se tornar um obstaculo nos aspectos fisicos, emocionais, sociais ou
pessoais, sendo fonte de sentimentos negativos. A vivéncia do adoecimento vai além das
consequéncias bioldgicas e exige reorganizagdo de atividades rotineiras e readaptacdo social,

necessitando uma abordagem biopsicossocial e multiprofissional que atenda as necessidades do
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paciente em sua totalidade(41).

LimitacOes do estudo

Os limites do estudo referem-se, inicialmente, a aplicacdo do questionario em apenas
um momento, o que pode ndo ser suficiente para retratar a magnitude de interferéncias e
dificuldades vivenciadas pelo paciente nesse periodo. Além disso, ndo foi possivel a
comparacdo com um grupo de controle saudavel para determinar a taxa geral de estados
emocionais negativos na populacdo geral do Brasil e por fim, destaca-se o fato de ser um

estudo unicéntrico.

ContribuicGes para a area da Enfermagem

O estudo traz contribuicdes uma vez que destaca a necessidade de uma abordagem
holistica ao paciente com psoriase, que visa ndo somente a integridade da pele, mas também

que valorize os aspectos multidimensionais do cuidado.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que a qualidade de vida dos participantes foi
moderadamente afetada ou mais pela psoriase. Quando associada as variaveis
sociodemogréficas e clinicas, participantes que utilizaram de estratégias de enfrentamento, que
apresentavam quadros clinicos piores, baixo nivel de instrucdo e sintomas de ansiedade e
depressdo apresentaram pior percepg¢ao do constructo.

A utilizacdo de estratégias de enfrentamento pelos participantes ndo contribui para
melhorar a qualidade de vida.

Partindo da premissa que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo acolhimento e
cuidado integral ao paciente com psoriase, faz se necessario uma significativa ampliacdo do
conhecimento cientifico a ser aplicado a esta pratica, através de novas pesquisas que permitam
elaborar um plano de cuidados especificos, possibilitando a melhora na qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada a esses pacientes e seus familiares.

Desse modo, propde-se o desenvolvimento de futuros estudos, com desenhos

longitudinais, multicéntricos, que possam nortear as condutas dos profissionais de salde.
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“Prevaléncia e fatores associados a depressdo e ansiedade em pacientes com psoriase”

Resumo
A psoriase é uma doenga inflamatdria da pele, cronica, ndo contagiosa, autoimune associada a
comorbidades psicoldgicas. Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a
depresséo e ansiedade em pacientes com psoriase. Métodos: estudo transversal realizado entre
marc¢o de 2017 e dezembro de 2018 em enfermaria e ambulatdrio de dermatologia de hospital
publico do interior de S30 Paulo (Brazil). Aplicagdo de questionarios com dados
sociodemogréficos e antecedentes clinicos, HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale),
DLQI-BRA (Dermatology Life Quality Index) e avaliacdo do PASI (Psoriasis Area Severity
Index) aos pacientes com psoriase. Foram exploradas as correlacdes entre as variaveis a partir
de técnicas multivariadas. Resultados: foram incluidos 281 participantes, a maioria era do sexo
feminino 146 (52%), com média de idade de 52,1 anos (dp 13,8), ensino fundamental 154
(55%), casados/amasiados 209 (74%) e com baixa renda 201 (72%). A mediana (p25-p75) do
tempo de doenca foi de 14 (7-23) Anos. Em relacdo a qualidade de vida, 31% dos entrevistados
relataram ser pouco afetados pela doenga. A prevaléncia de depressdo foi de 19% (IC 95%: 15-
24%) e de ansiedade 36% (IC 95%: 30-42%). A anélise multivariada mostrou que as variaveis
que influenciaram os escores de ansiedade e depressao foram: DLQI-BRA (p<0,01), renda
(p<0,01), sexo feminino (p<0,01) e idade (p<0.01). Na analise de correspondéncia multipla os
maiores indices de ansiedade e depressdo se aproximaram do sexo feminino, idade
intermediaria, menor renda e PASI baixo. Conclusdo: a prevaléncia de ansiedade e depressdo
em pacientes com psoriase foi significativa. Sexo feminino, renda e qualidade de vida foram
associados aos escores de ansiedade e depressdo. Relevancia para a pratica clinica: em
virtude da escassez de estudos, na area de enfermagem, em pacientes com psoriase, acredita-se
que nossos resultados possam contribuir para a reorganizacdo da assisténcia prestada,
permitindo que o enfermeiro identifique precocemente morbidades psicologicas, como
ansiedade e depressao e adote as medidas necessarias para um possivel encaminhamento para

um servico e/ou profissional especializado.

Palavras-chaves: Psoriase, Ansiedade, Depressdo, Dermatologia, Enfermagem
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INTRODUCAO

Psoriase é uma doenca inflamatoria crénica da pele e das articulagdes, imunomediada,
que afeta pacientes de todas as idades e ambos 0s géneros, independentemente da origem
étnica(1,2). Caracteriza-se por placas eritematosas, com infiltragdo e descamacao(3). As lesdes
apresentam bordas bem delimitadas, escamas prateadas, distribui¢do simétrica, sendo tratadas
com farmacos topicos, orais, hidratacdo e fototerapia(4,5).

Nos paises desenvolvidos, a prevaléncia da psoriase oscila entre 1,5% e 5%, com
provavel aumento nas Ultimas décadas(6). No Brasil, estudo realizado em diferentes capitais do
pais, identificou que sua prevaléncia oscila entre 0,92% e 1,88% nas diferentes regides do
pais(2).

Apesar de ndo contagiosa, as lesdes da psoriase sdo dolorosas, desfigurantes,
incapacitantes, e infligem importante impacto negativo na qualidade de vida(7).

Dermatoses crénicas como a psoriase, podem infligir grande impacto na qualidade de
vida e podem desencadear outros agravos psicolégicos, como alteracdes na autoimagem,
prejuizos na autoestima, nas interacdes sociais, além de depressdo e ansiedade(8).

Na psoriase, 40-90% dos pacientes apresentam alguma morbidade psicolégica(9). Os
portadores de psoriase geralmente se sentem prejudicados por sua aparéncia fisica, levando a
estigmatizacdo, evitando a interacdo social e optando pelo isolamento. Essa doenca é
frequentemente comorbida com condic¢des psiquiatricas como transtorno depressivo, distimia e
transtornos de ansiedade, o que produz um impacto significativo no funcionamento psicoldgico
e social do paciente(10).

Em estudo realizado sobre o tema em Portugal, observou-se indices de ansiedade e
depressdo em 43,4% dos pacientes em fase de remissdo da doenca e 50,7% nos pacientes com
sintomas ativos(11).

Os pacientes com artrite psoriasica apresentam sintomas de depressao e ansiedade que
é semelhante ou ligeiramente superior ao da populagdo em geral e comparavel com outras
doencas reumaticas, porém, os efeitos do tratamento para artrite psoridtica na depressao e
ansiedade ainda néo estdo claros(12).

Em um estudo brasileiro, com 1125 participantes evidenciou-se que 53% dos mesmos
apresentaram algum tipo de comorbidades psicoldgica, sendo 39,7% de ansiedade e 27,1% de

depresséo(13).
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Apesar de causarem considerdvel sofrimento com potenciais implicag¢fes clinicas aos
pacientes, os transtornos do humor podem ndo ser reconhecidos como tais pelos profissionais
de satde, em pelo menos um terco dos pacientes acometidos(14).

Na pratica clinica a gravidade da psoriase € geralmente avaliada apenas em relacao a
extensdo da pele acometida ou o envolvimento articular, ndo sendo rotina a estimativa do
impacto da mesma na qualidade de vida e nos transtornos psicoldgicos. No entanto, sabe-se
que a psoriase pode impactar negativamente nos aspectos psicologicos, promovendo distarbios
debilitantes e com risco de vida(15).

Apesar da gravidade do tema, a revisdo de literatura mostrou que ainda é pouco
abordado na literatura de enfermagem, provavelmente por essa avaliacdo ndo ser uma rotina
sistematizada na pratica clinica.

A enfermagem € um componente essencial na equipe de saude que presta assisténcia a
esses pacientes, portanto, deve focalizar seu cuidado no real impacto provocado pela doenca,
ja que esté diretamente ligada a questdo da aparéncia das lesdes, podendo levar a quadros de
depressao e dificuldades de interacao social. Além disso, compete ao enfermeiro qualificar sua
equipe para uma assisténcia integral eficaz, inclusive no aspecto psicoemocional(16).

Nesse sentido, questiona-se: qual a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade e
depressdo em pacientes adultos portadores de psoriase, atendidos em uma instituicdo publica
no interior do estado de S&o Paulo, Brasil.

O objetivo desse estudo foi identificar a prevaléncia e os fatores associados a depressao

e ansiedade em pacientes com psoriase.
METODOS

Desenho do estudo

Descritivo, exploratorio, transversal e com abordagem quantitativa.

Casuistica

O estudo foi desenvolvido na enfermaria de dermatologia e ambulatério de psoriase do
Servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu no
interior do Estado de S&o Paulo, Brasil.

A amostra foi constituida por pacientes portadores de psoriase de todos os subtipos e

gravidades entre margo de 2017 e dezembro de 2018.



43

Foram incluidos pacientes alfabetizados, com diagndstico clinico de psoriase, maiores
de 18 anos, de ambos os sexos, com condi¢cdes emocionais autorreferidas para concordar em
participar da pesquisa. Os participantes foram incluidos consecutivamente, de acordo com a

disponibilidade do agendamento (amostra ndo-randomizada).

Desenvolvimento da pesquisa

Os participantes foram convidados a preencher questionarios com dados
sociodemogréaficos e antecedentes clinicos, HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale), e
DLQI-BRA (Dermatology Life Quality Index). Posteriormente foram examinados por um
médico dermatologista que classificou a extensdo clinica da doenca a partir do indice PASI
(Psoriasis Area Severity Index).

A HAD (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo) foi desenvolvida inicialmente
para identificar sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes hospitalizados. Posteriormente,
em 2007, foi validada o portugués do Brasil com pacientes diagnosticados com vérias doencas,
como cancer, epilepsia, diabetes, dentre outras. A seguir foram realizados outros estudos de
validacao que permitem sua utilizacdo na atencéo primaria e na comunidade, como também em
pacientes ndo internados e sem doenca(17,18). HAD possui 14 itens, dos quais sete sdo voltados
para a avaliacdo da ansiedade (HAD-A) e sete para a depressédo (HAD-D). Cada um dos seus
itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma pontuacdo maxima de 21 pontos para
cada escala. Foram adotados os pontos de cortes apontados por Zigmond e Snaith,
recomendados para ambas as subescalas: sem ansiedade/depressdo de 0 a 8, com
ansiedade/depressdo > 9(18,19).

O indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) é um instrumento validado
para uso no Brasil(20). O DLQI-BRA consiste em dez itens divididos em seis categorias:
sintomas e sentimentos, atividades diarias, lazer, trabalho/escola, relagdes interpessoais e
tratamento. As respostas geram escores entre zero e trés e o calculo final € um somatério simples
desses escores, com o0s indices maiores indicando pior qualidade de vida relacionada a
doencga(21).

Em 1978, o indice da area e gravidade da psoriase (PASI) foi desenvolvido para
determinar os efeitos dos retinoides na psoriase e ganhou aplicacdo mundial para quantificar a
gravidade da doenga em funcdo da extensdo acometida e parametros clinicos. Por trata-se de
instrumento clinimétrico, que ndo depende da subjetividade do paciente, mas de manifestagdes
clinicas avaliadas pelo médico, 0 mesmo ndo passou por etapas de adaptacéo cultural para uso

no Brasil, nem em nenhum dos paises que é utilizado(13,22,23).


http://pasi.corti.li/
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Os instrumentos foram aplicados numa sala privativa. As entrevistas tiveram duragéo
média de 20 minutos. Os participantes foram informados que a recusa na participacdo no estudo

ndo implicaria em nenhum tipo de dano na continuidade do tratamento.

Analise dos dados

As varidveis qualitativas foram representadas por percentuais e as quantitativas, pelas
médias e desvio-padrao ou medianas e quartis (p25-p75), se a normalidade nao fosse verificada
pelo teste de Shapiro-Wilk(24).

As correlagdes entre as variaveis quantitativas foram estimadas pelo coeficiente de
Spearman(25). A consisténcia interna dos questionarios foi estimada pelo coeficiente alfa de
Cronbach, considerado satisfatorio se >0,7.

A variacdo dos escores de depressdo e de ansiedade foi avaliada quanto ao
comportamento das variaveis independentes por modelo linear generalizado, e matriz de
covariancia robusta. A dimensao do efeito foi estimada pelo coeficiente B da regresséo e seu
intervalo de confianca de 95%. A adequacdo dos modelos foi verificada pela normalidade dos
residuos.

O comportamento multivariado conjunto da depressdo, ansiedade e as demais
covariaveis foi modelado a partir da analise de correspondéncia multipla de duas dimensdes e
dispostas no mapa perceptual, formado pelas varidveis com carga fatorial >0,2. A dimens&o do
efeito foi estimada pela inércia em cada dimensédo e as associagdes entre as variaveis foram
representadas pelas suas proximidades geométricas(26,27).

A amostragem foi definida para satisfazer um modelo multivariado com até 25
variaveis, segundo a férmula de Freeman, necessitando de até 260 participantes(28).

A significancia estatistica foi definida pelo valor de p<0,05. A anélise foi realizada
através do software IBM SPSS, versdo 25.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa institucional (parecer n°
2.392.601) e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo foram incluidos 281 participantes. Prevaleceram
participantes do sexo feminino 146 (52%), com idade media de 52 (+£13.8) anos, baixa renda
162 (58%) e nivel fundamental de escolaridade 154 (55%) (Tabela 1).
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Em destaque, 107 (38.1%) participantes apresentam sobrepeso e 106 (37.7%) apresentam
obesidade. A psoriase foi referida com inicio antes dos 15 anos de idade em 21 (7.5%)
participantes e iniciou ap6s os 60 anos de idade para 13 (4.6%).

A prevaléncia de depressdo (HAD-D>8) foi de 19% (IC 95%: 15-24%) e de ansiedade
(HAD-A>8) foi 36% (IC 95%: 30-42%). A mediana do DLQI-BRA foi de 5.8 e 31% referiram
ser pouco afetados quanto a qualidade de vida.

Tabela 1. Dados clinicos e demograficos dos portadores de psoriase (n=281).

Variaveis Valores
Sexo — n (%) 281
Feminino 146 (52)
Masculino 135 (48)
Idade — média (dp) em anos 52.1(13.8)
IMC — média (dp) — kg/m? 28.8 (5.7)
Magro / desnutrido (<18,5mg/kg?) 2 (1)
Eutrofico (18,5 — 24,9kg/m?) 66 (24)
Sobrepeso (25,0-29,9kg/m?) 107 (38)
Obesidade (>30kg/m?) 106 (38)
Renda — n (%)
Ate R$ 1.000,00 39 (14)
De R$ 1.100,00 a R$ 3.000,00 162 (58)
De R$ 3.100,00 a R$ 5.000,00 48 (17)
Mais de R$5.000,00 32 (11)
Escolaridade — n (%)
Fundamental 154 (55)
Médio 82 (29)
Superior 45 (16)
Estado civil —n (%)
Solteiro 45 (16)
Casado ou amasiado 209 (74)
Viavo 27 (10)
Idade de inicio da doenca— média (dp) em anos 35.8 (14.1)
Tempo de doenga — mediana (p25-p75) em anos 14 (7-23)
Psoriase articular — n (%) 33(12)
Uso de imunobiolégicos — n (%) 39 (14)
PASI — mediana (p25-p75) 5.3(1.2-7.2)
DLQI-BRA — mediana (p25-p75) 5.8 (1.0-8.0)
Nao afetado 82 (29)
Pouco afetado 88 (31)
Moderadamente afetado 57 (20)
Muito afetado 42 (15)
Extremamente afetado 12 (4)
HAD-A — mediana (p25-p75) 6 (3-10)
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HAD-A>8 — n (%) 101 (36)
HAD-D — mediana (p25-p75) 4 (1-7)
HAD-D>8 — n (%) 54 (19)

IMC: Indice de Massa Corporal; PASI: indice de gravidade de area de
psoriase; DLQI: indice de qualidade de vida em dermatologia; HAD-A e
HAD-D: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (A itens de
ansiedade; D itens de depressao).

A tabela 2 apresenta as correlagdes entre as varidveis ligadas a gravidade clinica,
constitucionais, historia clinica, qualidade de vida, morbidade psicolégica. Destacaram-se as
correlacdes entre DLQI-BRA e os escores de ansiedade e depressao (0.40), além da falta de

correlacdo entre o PASI e as variaveis explanatorias.

Tabela 2. Coeficientes de correlagdo (rho de Spearman) entre variaveis clinicas, constitucionais
e psicométricas de 281 pacientes com psoriase.

IMC Escolaridade Tempo Renda PASI DLQI- HAD- HAD-

de BRA D A
doenca

Idade  0.03 -0.34 031 002 009 -020 003 -0.14
IMC 0.10 001  -0.09 004 000 008  0.09
Escolaridade 005 036 -003 011 -003 -001
Tempo de 001 014 -004 -0.03 -0.09

doenca
Renda 003 003 020 -0.19
PASI 026 005  0.00
DLQI-BRA 0.40  0.40
HAD-D 0.65

PASI: indice de gravidade de area de psoriase; DLQI-BRA: indice de qualidade de vida em
dermatologia; HAD-A e HAD-D: Escala hospitalar de ansiedade e depressdo (A itens de

ansiedade; D itens de depresséo).

A figura 1 apresenta a frequéncia dos escores dos itens do HAD na amostra de pacientes
com psoriase. Destacam-se os itens referentes a preocupagdes, tensdo fisica, inquietacdo e
apreensdo como 0s mais afetados da escala de ansiedade; e os itens lentiddo fisica, capacidade

de apreciar as coisas e sentimentos de alegria como 0s mais pontuados na escala de depressao.
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Figura 1. Frequéncia dos escores dos itens que compdem o escore HAD (A — Ansiedade, D —
Depressdo) em 281 pacientes com psoriase.

A tabela 3 apresenta os coeficientes alfa de Cronbach dos instrumentos DLQI-BRA,
HAD A e HAD D.

Tabela 3. Coeficientes alfa de Cronbach dos instrumentos DLQI-BRA, HAD A e HAD D.

Instrumentos Coeficiente alfa de Cronbach
DLQI-BRA 0,87
HAD A 0,77
HAD D 0,80

A tabela 4 apresenta o comportamento dos escores HAD-A e HAD-D em relagéo as
variaveis sexo, escolaridade, renda, idade, tempo da doenca, psoriase articular, PASI e DLQI.
Houve associacdo significativa entre os escores de ansiedade/ depressdo com o DLQI-BRA
(p<0.01), renda (p<0.01) e sexo feminino (p<0.01). A idade foi positivamente associada

somente com o escore de depressdo (p<0.01).
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Tabela 4. Modelo linear generalizado (gama) dos escores de ansiedade (HAD-A) e depresséo
(HAD-D) para as principais variaveis demogréficas, clinimétricas em 281 pacientes portadores

de psoriase.

Variavei HAD-A HAD-D
ariaveis b £p = b £p =
Sexo feminino 1.65 1.72 <0.01 1.38 042 <0.01
Escolaridade 0.84 0.61 0.17 0.82 0.48 0.09

Ref. Ensino funtamendal

Renda -1.92 0.62 <0.01 -157 040 <0.01
Ref. Acima de R$ 3.000,00

Psoriase articular -0.99 0.76 0.19 0.11 0.55 0.84
Idade 0.00 0.02 0.98 0.07 0.02 <0.01
Tempo de deoenca -0.02 0.02 041 -0.04 0.02 0.04
PASI -0.06 0.05 0.23 -0.02 0.04 0.63
DLQI-BRA 0.33 0.06 <0.01 0.34 0.06 <0.01

EP: Erro-padréo; * Coeficiente B ndo padronizado; **p-valor ajustado.

p (modelos) <0.01; p(interceptos)<0.01.

A figura 2 apresenta 0 mapa perceptual composto pelas variaveis ligadas a gravidade

clinica, qualidade de vida e morbidades psicolégica. Ponderados conjuntamente, os maiores

indices de ansiedade e depressao se aproximaram do sexo feminino, idade intermediaria, menor

renda, PASI
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Figura 2. Mapa perceptual das principais variaveis demograficas, clinimétricas e psicométricas

em 281 pacientes com psoriase.
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DISCUSSAO

Psoriase ¢ uma doenga cronica, que inflige prejuizo a qualidade de vida e se caracteriza
por estar associada ao alto risco de ansiedade, depressao e ideagao suicida. Tais comorbidades
psiquiatricas podem agravar o quadro, adiar a recuperacao, prejudicar o tratamento ou mesmo
precipitar a recidiva da psoriase. Além disso, contribuem para o aumento do consumo de alcool
e tabaco, com potencial prejuizo para a doenca.(29,30).

No Brasil, a prevaléncia de ansiedade e depressao em adultos na populacao geral ¢ de
9.3% e 5.8%, respectivamente(31). Neste estudo, 36% dos participantes apresentavam
ansiedade e 19% depressao, sendo que a porcentagem ¢ maior do que a apresentada na
populagdo brasileira, porém menor do que em outros estudos internacionais com pacientes
portadores de psoriase(32-38).

No entanto, no presente estudo houve maior prevaléncia dos sintomas de ansiedade
quando comparados ao de depressdo. Pesquisas confirmam que o indice de ansiedade em
pacientes com psoriase ¢ maior do que depressao(39—41). Da mesma forma, verificou-se que
outras doencas com estigmas cutdneos, como o lipus, apresentam maior frequéncia e nivel de
ansiedade do que pacientes com gota e artrite reumatoide(42).

A ansiedade e sua relacdo com as doencas de pele vem sendo estudada em diversos
paises, nos quais apresentam correlagdes entre esses indices, sem que necessariamente se
estabelecam relagdes de causa e efeito(43).Dentre os principais sintomas de ansiedade
evidenciados nesse estudo destacaram-se: preocupacao, apreensao e tensao.

Estudo de revisao da literatura mostrou que pacientes acometidos pela psoriase tendem
a ser isolados, rejeitados e apresentam fantasias de abandono. Sentem-se excluidos, possuidores
de uma identidade repugnante e sofrem com esses sintomas, frente a uma sociedade que
estabelece padrdes ideais de beleza e de adequagdo. O problema da pele acaba favorecendo
sensagoes de discriminacdo, inadequagdo e insatisfacdo quanto a aparéncia fisica(44). A
psoriase ¢ considerada uma das doengas de pele que causa mais restrigdes aos pacientes, de
maneira que os prejuizos fisicos, psiquicos e sociais possuem igual relevancia(45).

Sabe-se que ha relagdo entre psoriase e alteragdes metabdlicas e/ou obesidade, com
maior morbimortalidade e hospitalizacdo dos pacientes acometidos, reforcando a necessidade
de uma abordagem multidisciplinar no atendimento ao paciente com psoriase (46). Embora
38,1% dos nossos participantes estivessem com sobrepeso € 37,7% com obesidade, ndo foi

encontrada associagdo entre ansiedade e depressdao com indice de massa corporal.
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No presente estudo, ndo foi encontrado associa¢ao entre ansiedade/ depressao e o PASI.
Autores iranianos e turcos, confirmam que a estigmatizacao e os problemas psicossociais nem
sempre se correlacionarm positivamente com a gravidade da psoriase, pois aspectos
psicologicos e o acometimento pela doenga nem sempre estdo relacionados (39,47). Ademais,
a maior parte da amostra ja estava em tratamento, promovendo melhora progressiva ou controle
clinico da doenga.

A analise multivariada revelou que os escores de ansiedade e depressao associaram-se
positivamente ao sexo feminino e aos escores de QV, o que se revelou em consonanica com
pesquisa da regido Sul do Brasil. Nessa investigacao pacientes do sexo feminino apresentam
mais ansiedade e depressdo (48). Isso pode ser atribuido ao fato de mulheres sentirem-se
privadas de terem uma vida social ativa, pois as lesdes de pele evidentes sdo caracterizadas
como destruidoras da imagem do belo e sauddvel, podendo causar repugno, sensagdo de sujeira
e medo do contagio. A experiéncia de rejei¢do leva a comportamentos de evitamento e receio
frente a possivel exposi¢ao do corpo(49,50). Com isso, acabam isolando-se em casa evitando,
até mesmo, olhar para si mesmas(51). Ao contrario das experi€éncias masculinas, em que
sintomas depressivos podem se manifestar de forma diferente dos critérios diagnosticos
tradicionais, como raiva, comportamento autodestrutivo, auto distracdo, uso de substancias
psicoativas, vicio em jogos de azar, carga de trabalho excessivo e relagdo com multiplas
parceiras(52).

Outro dado de interesse foi a associagdo entre ansiedade, depressdo e o prejuizo na
qualidade de vida. Ademais, ansiedade e depressdo associaram-se negativamente com a renda,
ja& que a ocorréncia de depressdo tem forte associagdo com indicadores sociais €
econdmicos(53).

Idade se associou positivamente ao escore de depressdo, ou seja, esse ¢ um transtorno
que tende a piorar com a progessao da idade. Resultados que podem ser atribuidos ao tempo
médio de acometimento pela doenga (14 anos), que tende a piorar a qualidade de vida com os
passar dos anos.

Dados corroborados, na analise de correspondéncia multipla em que os maiores indices
de ansiedade e depressdo se aproximaram do sexo feminino, idade intermediaria, menor renda
e PASI baixo.

Como ansiedade e depressdo tem se mostrado prevalentes em pacientes portadores de
psoriase, a necessidade de melhorar os cuidados prestados pela equipe de enfermagem € de

fundamental importancia.
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A enfermagem como componente essencial da equipe multidisciplinar, deve focar seu
cuidado no modo como o paciente enfrenta a enfermidade detectando o seu real impacto, ja que
a doenca esta diretamente ligada a questdo da autoimagem, do estilo de vida e até mesmo para
o risco de infecgdes, ja que a integridade da pele esta prejudicada, podendo levar a quadros de
depressdo, ansiedade e dificuldades de interagdo social(16).

O cuidar esté totalmente relacionado a importancia das intervengdes na autoestima e na
autoimagem dos pacientes. E fungdo da equipe, reduzir os riscos ofertando cuidados
especializados para o restabelecimento da saide com uma visdo holistica, cuidando nao

somente da integridade da pele, mas também nas questdes psicossociais(54).
Limitagoes

As limitagoes referem-se ao fato dos participantes serem oriundos de um unico centro,
envolvendo pacientes do sistema publico de satde, limitando sua generalizagdo. Ademais, a
falta de um grupo controle ndo permite um dimensionamento preciso do risco apenas das em
relacdo a populacao de origem, associagdes entre as variaveis do grupo acometido.

Em contrapartida, os pontos fortes metodoldgicos deste estudo sdo a alta taxa de

participagdo e todos os pacientes terem sido entrevistados pelo mesmo pesquisador.

CONCLUSAO E RELEVANCIA PARA A PRATICA CLINICA

A prevaléncia de ansiedade e depressdo em pacientes com psoriase foi expressiva nessa
amostra brasileira. Maiores escores de ansiedade e depressdo foram atribuidos a participantes
do sexo feminino, com baixa renda e pior qualidade de vida. Ademais, sintomas de depressado
tendem aumentar com a idade.

Partindo da premissa que o enfermeiro é o profissional responsavel pelo acolhimento e
cuidado integral ao paciente, faz-se necessario uma significativa ampliagdo do conhecimento
cientifico para esta préatica, através de novas pesquisas que permitam elaborar um plano de
cuidados especificos, possibilitando a melhora na qualidade da assisténcia de enfermagem

prestada a esses pacientes e seus familiares.
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“Traducdo e validagdo da Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8) para a lingua portuguesa
do Brasil”

Resumo
Objetivos: Traduzir e validar o conteudo da Somatic Symptom Scale (SSS-8) para a populagao
brasileira.
Meétodos: Foi utilizado formulario com dados sociodemogréficos, SKINDEX-16 para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a desordens cutaneas e¢ a escala de sintomas
somaticos na versdo traduzida para o portugués. Na avaliacdo de conteudo, o comité de
especialistas foi formado por cinco médicos e para validade de constucto foi utilizada a validade
convergente com base na correlagdo do SSS-8 e Skindex-16. A consisténcia interna foi avaliada
usando o alfa de Cronbach.
Resultados: Incluidos 300 pacientes portadores de psoriase. A analise paralela de Horn indicou
unidimensionalidade para o SSS-8-BRA. Skindex-16 exibiu moderada correlagdo com SSS-8-
BRA e sua confiabilidade foi comprovada pelo corficiente alfa de Cronbach.
Conclusiao: O instrumento SSS-8 ¢ uma ferramenta valida e confidvel para a avaliacdo dos
sintomas somaticos na populagao brasileira.

Palavras-chave: Questionarios; Qualidade de vida; Dermatologia; Sintoma somatico

INTRODUCAO

O corpo humano ¢ multifacetado e na sua complexidade esta gravada toda a vivéncia do
individuo. Os fatores extracorporais também confluem para esse mesmo corpo, que constitui-
se como fonte de sofrimento, frustracdo e dor.(1) Em algumas patologias, o sofrimento parece
encontrar dificuldades para se manifestar em termos psiquicos e pode se expressar no corpo,
gerando um conjunto de sintomas.(2)

Instrumentos de avaliagdo sdo ferramentas habituais nas diferentes areas de saude e tem
a funcdo de auxiliar no diagnostico, na avaliagdo da resposta ao tratamento, de qualidade de
vida e do progndstico.(3)

No entanto, para a escolha do instrumento ideal, deve-se levar em conta os componentes
como clareza, simplicidade, compreensao, aplicacdo e o tempo de administracao.(4) Quando
um instrumento ¢ elaborado, suas propriedades de medida precisam ser testadas e validadas
primeiramente em um grupo de pacientes e somente apds pode ser utilizada em grupos

populacionais.(5)


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwjcx9Of9-DgAhVzHbkGHVOBByMQFjACegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F258923495_The_Somatic_Symptom_Scale-8_SSS-8_A_Brief_Measure_of_Somatic_Symptom_Burden&usg=AOvVaw0YM0NMxp268ytoaxSreNER
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=2ahUKEwjcx9Of9-DgAhVzHbkGHVOBByMQFjACegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.researchgate.net%2Fpublication%2F258923495_The_Somatic_Symptom_Scale-8_SSS-8_A_Brief_Measure_of_Somatic_Symptom_Burden&usg=AOvVaw0YM0NMxp268ytoaxSreNER
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O desempenho clinimétrico ou psicométrico dos instrumentos de medida de satde ¢
caracteristico de cada populagdo, ou seja, apresenta variagdes importantes € isso pode limitar a
utilidade em alguns contextos.(6).

A tradugao e validacdo podem ser uteis quando se objetiva utilizar um instrumento
elaborado previamente por pesquisadores em um pais ou uma realidade diferente, mas para que
a nova versao seja de qualidade, ¢ necessario a realizagdo de procedimentos cientificos bem
delineados.(7) Atualmente, esse processo ja € utilizado em varias areas de estudo e destaca-se
por possuir beneficios em comparagao com a criagao de novos instrumentos, como a diminui¢ao
de custos, economia de tempo e a possibilidade de comparacao entre realidades distintas.

A versdo original do instrumento de avaliagdo Somatic Symptom Scale (SSS-8) foi
desenvolvida na Alemanha em 2014 como uma medida de desfecho breve da carga de sintomas
somaticos relatado pelos pacientes da populagdo em geral e posteriormente foi traduzido e
validado para a populagdo grega, japonesa e iraniana.(8—11)

Para a realizacéo desse estudo, a amostra foi composta em sua totalidade por pacientes
portadores de psoriase, por trata-se de uma doenca cronica e inflamatoria imunomediada, a qual
acomete cerca de 2% da populacdo mundial e ambos os sexos.(12,13) Clinicamente a lesdo
classica da doenca se caracteriza por placas eritematosas cobertas por escamas brancas
acinzentadas, mais comuns em locais como cotovelos e joelhos. Todavia, sabe-se que a
psoriase ndo se trata apenas de uma doenca dermatolégica, mas sim sistémica.(14)

A presenca de uma comorbidade importante como a psoriase, intensifica a queda da
qualidade de vida, pois esta associada ao decréscimo funcional e a um cenario algico intenso
dependendo da forma como a doenca se manifesta.(15)

Uma das principais queixa de pacientes portadores de doencas cronicas sdo os sintomas.
Porém, nem sempre a intensidade da queixa corresponde aos achados clinicos identificados
durante a avaliagdo médica, refor¢ando a ideia da valorizagdo de fatores psicossociais como
critérios para analise e quantificacdo dos impactos de um quadro doloroso.(16)

O impacto dos sintomas somaticos na qualidade de vida do paciente portador de psoriase
¢ um componente muito importante a ser avaliado na tentativa de melhorar a compreensao do
comportamento da doenca. Além disso, compreender melhor as queixas algicas possibilitard a
implantacdo de estratégias mais adequadas para suprir as necessidades e demandas dos
pacientes.

Frente ao exposto, este studo teve como objetivo traduzir e validar o contetido da

Somatic Symptom Scale (SSS-8) para a populagdo brasileira.
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METODOS
Questoes éticas

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho sob parecer n°® 2.392.601 e todos os participantes assinaram

voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que buscou traduzir e validar um instrumento de
avaliacdo em saude.

A autorizagdo para a realizacdo da tradu¢do e validagao foi obtida com o autor original
da escala, Benjamin Gierk.

Os dados foram coletados em ambulatério de psoriase do servico de dermatologia de
um hospital publico, no interior do Estado de S&o Paulo (Brasil).

Este manuscrito segue a declaragdo Fortalecendo os Relatorios de Estudos

Observacionais em Epidemiologia (STROBE) sobre estudos observacionais.(17).

Populacao do estudo

Pacientes portadores de psoriase de todos os subtipos e gravidades, selecionados por
amostragem por conveniéncia. maiores de 18 anos, sem restri¢ao de sexo, sob tratamento na
institui¢ao incluida no estudo, que consentiram em participar da pesquisa foram incluidos no
estudo no periodo entre margo de 2017 a maio de 2019. Foram excluidos os pacientes incapazes

de preencher os instrumentos utilizados na pesquisa.

Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado formuldrio com dados sociodemogréaficos,
SKINDEX-16 para avaliagdao da qualidade de vida relacionada a desordens cutineas e a escala
de sintomas somadticos na versdo traduzida para o portugués (SSS-8-BRA). Todos os

participantes foram orientados e supervisionados pelo mesmo entrevistador.

Instrumentos

O Skindex-16 ¢ um instrumento multidimensional, em que as respostas sdo dadas em
uma escala do tipo Likert de 7 pontos, que varia de 0 (nunca incomodou)a 6 (sempre

incomodou), de acordo com a intensidade da freqiiéncia com que o paciente foi incomodado,
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devido a sua condigdo cutanea durante os ultimos sete dias. Possui trés dimensdes:
sintomas (itens de numero 1 a 4), emoc¢des (itens de nimero 5 a 11) e funcionalidade (itens
de numero 12 a 16). Todas as respostas sao transformadas em uma escala linear que varia de 0
a 100 pontos. Sao calculados os escores de cada uma das trés dimensdes (sintomas, emogoes €

funcionalidade). Quanto maior o valor encontrado, pior a qualidade de vida.(5)

O SSS-8 ¢ uma versao abreviada de oito itens do questiondrio PHQ-15 (Patient Health
Questionnaire). (8) A pontuacao do SSS-8 pode variar de 0 a 32 de acordo com a carga dos
sintomas. Sendo assim, foi classificada como muito alta se o escore da soma estivesse entre 16-
32, como alta se estivesse entre 12 e 15 pontos, classificamos 8 a 11 pontos como médios, 4 a

7 como baixos e 0 a 3 como carga minima. (8)

Procedimentos de traducao da escala

A escala SSS-8-BRA foi traduzida seguindo o processo de tradugao e validagao, baseado
em diretrizes internacionais e composto por seis estagios: 1 - Tradugao inicial; 2 - Sintese das
Tradugdes; 3 - Retrotradugao; 4 - Comité de especialistas; 5 - Pré-teste; 6 — Validacao.(18)

A primeira etapa , foi realizada por dois tradutores que tinham como idoma principal a
lingua para qual o instrumento foi traduzido e com fluéncia na lingua original do instrumento.

A etapa seguinte foi realizada com os pesquisadores principais do estudo, com o objetivo
de finalizar a nova versdo do instrumento na lingua proposta para o estudo.

Na terceira etapa foi realizada a retrotradugao por tradutores fluentes no idioma para o
qual o instrumento ¢ traduzido e no idioma original. Nessa etapa os tradutores ndao devem ter
conhecimento prévio do instrumento original para ndo sofrerem influéncia no processo de
traducao.

Apos a retrotraducdo, um comité de especialistas (etapa 4), analisou todas as versdes
quanto aos parametros de adaptagdo semantica e conceitual para que assim posteriormente a
versao pré final seja consolidada e aplicada para uma amostra de pacientes.

Na pentltima etapa, os pacientes foram convidados a participar do pré-teste do estudo
e indagados quanto a possiveis sugestdes que pudessem melhorar o entendimento da escala.
Finalmente, na etapa (6), ocorreu a validacdo de conteido. As etapas da pesquisa estdao

expressas no figura 1.
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ETAPA 1
Tradugdo inicial (V1 e V2)

ETAPAG6
ETAPA?2 Validagdo de contetdo

Sintese das traducoes (V3) Aplicacéo do instrumento
para a amostra total

ETAPA3
Retrotraducéo

Tradugdo do portugués
(V3) paraoinglés (Rle
R2)

ETAPAS
Pré teste

Aplicacéo do instrumento
para uma amostra de
pacientes

sy U

Figura 1- Fluxograma dos estagios de adaptacgdo transcultural e validacéo de contetdo da
SSS-8-BRA para uso no Brasil. Botucatu, SP, Brasil, 2020

ETAPA 4
Comité de especialistas
\ersao Pré-final

(S

Andlise estatistica

Este estudo avaliou as propriedades psicométricas do SSS-8-BRA através de mensuracao
de sua validade e confiabilidade.

Validade de contetdo. Na avaliacdo de contetdo, o comité de especialistas foi formado
por cinco médicos, todos com experiéncia prévia em validacdo de instrumentos de medida em
salde e solicitado que avaliassem o0s itens quanto a sua relevancia, pertinéncia e
representatividade.

Validade de construto. O estudo da validade iniciou-se pela anélise fatorial exploratoria
para entender de que forma os itens se agrupavam. Apos foi realizado o teste de validade
convergente, que avaliou a correlagdo entre os instrumentos Skindex-16 e SSS-8 —-BRA por
meio do coeficiente de correlacdo de Spearman, cujo valores <0,4, 0,4 a 0,6 e> 0,6 foram
considerados correlagdes fracas, moderadas e fortes, respectivamente.(19)

Consisténcia interna. Na analise da confiabilidade, para a avaliar a consisténcia interna foi
utilizado o alfa de Cronbach; valores acima de 0,70 e abaixo de 0,95 foram considerados
aceitaveis.(20)

Pela teoria cléssica, para que as analises fatoriais exploratdrias possam ser estudadas
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adequadamente nos testes de validacdo de questionarios, é desejavel que a amostra possua entre
4 a 10 individuos para cada item do instrumento.(21) Sendo o SSS-8 composto por oito itens,
nosso dimensionamento amostral sugerido, compreende o intervalo entre 32 e 80 individuos.
No entanto, foi aplicado a 300 participantes.

Os dados foram tabulados em planilhas MSExcel 2010 e analisados pelos softwares SPSS
25v e FACTOR 10.10 e a significancia foi definida como p<0.05.

RESULTADOS
Traducao e retrotradu¢ao do SSS-8

O processo de tradugdo da versdo original para o portugués do Brasil foi realizado por
dois tradutores bilingues (portugués - inglés) de nacionalidade brasileira, ambos nio tinham
conhecimento prévio do instrumento. As versdes traduzidas foram denominadas V1 e V2.

As duas versdes foram analisadas pelo grupo de autores do estudo, com o objetivo de
sintetizar as versoes traduzidas em uma tnica versao (V3).

Na sequéncia, o resultado da primeira versdao em portugués do instrumento (V3) foi
submetido a traducdo reversa, ou seja, novamente traduzido para o inglés por dois professores
da lingua inglesa, ambos com fluéncia nos dois idiomas (inglés — portugués) e as novas versoes

foram denominadas R1 e R2.

Validagao de contetudo

Para a validag¢do de contetido, o comité de especialistas foi formado por cinco médicos,
todos com experiéncia prévia em validacdo de instrumentos de medida em saude e solicitado
que avaliassem os itens quanto a sua relevancia, pertinéncia e representatividade com opgoes
de resposta SIM e NAO. Todos os juizes concordaram que seus itens atende a todos os critérios
citados acima e nenhum deles acrescentou algo ao instrumento.

Para o pré-teste e analise semantica, foram incluidos 10 pacientes diagnosticados com
psoriase e que estavam em tratamento no ambulatorio de dermatologia do referido centro
incluido no estudo. Nenhum paciente recusou-se a participar.

Os pacientes foram orientados ao autopreenchimento e tinham ajuda do entrevistador
caso necessario, porém 100% dos pacientes concluiram o preenchimento sem ajuda.

A tabela 1 reproduz a versdo final do instrumento SSS-8-BRA apés a validagao de

conteudo.



Tabela 1. Escala de Sintomas Somaticos-8 (SSS-8-BRA).

Nos ultimos 7 dias, o quanto vocé se incomodou por algum dos seguintes
sintomas?

Nenhum | Muito Pouco | Bastante Muito
pouco pouco

Problemas do estdmago ou 0 1 2 3 4
intestino

Dor nas costas 0 1 2 3 4
Dor nos bragos, pernas ou 0 1 2 3 4
juntas

Dores de cabeca

Dor no peito ou falta de ar

Tontura

Cansaco ou pouca energia

[elleliellelleo]
A
NN NN N
wlw|w|w|w
ES N SN AN AN

Dificuldades para dormir

Caracteristicas da amostra
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Na etapa de validagdo psicométrica, foram incluidos 300 pacientes ambulatoriais, cuja

amostragem foi por conveniéncia. Prevaleceram participantes do sexo feminino 158 (53%),

casados ou amasiados 218 (73%), ensino fundamental 162 (54%), renda familiar entre

R$ 1100,00 e R$ 3000,00 173 (58%). Os dados estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Dados clinicos e demogréaficos dos portadores de psoriase (n=300).

Variaveis Valores (n/%)
n — total 300
Sexo - Feminino 158 (53)
Masculino 142 (47)
Idade — média (dp) em anos 51,9 (13,8)
IMC — média (dp) — kg/m? 28,8 (5,7)
Magro / desnutrido (<18,5mg/kg?) 2(1)
Eutréfico (18,5 — 24,9kg/m?) 69 (23)
Sobrepeso (25,0-29,9kg/m?) 114 (38)
Obesidade (>30kg/m?) 115 (38)
Renda familiar — n (%)
Até R$ 1.000,00 43 (14)
R$ 1.100,00 a R$ 3.000,00 173 (58)
R$ 3.100,00 a R$ 5.000,00 51 (17)
Mais de R$ 5.000,00 33 (11)
Escolaridade — n (%)
Fundamental 162 (54)
Médio 88 (29)
Superior 50 (17)
Estado conjugal — n (%)
Solteiro/Vilvo 82 (27)

Casado/ Amasiado 218 (73)



Idade de inicio da doenca — média (dp) em anos 35,6 (14,1)
Tempo de doenga — mediana (p25-p75) em anos 14 (7-24)
Psoriase articular — n (%) 35(12)
Psoriase ungueal — n (%) 61 (20)

IMC: indice de Massa Corporal

Viabilidade Clinica

A distribuicdo das pontuacgdes dos itens do SSS-8 foi assimétrica para a maioria dos
itens, como podemos observar na figural. Concomitante a isso, 0s itens dor no estdmago/
intestino, dor no peito/ falta de ar e tontura apresentam mais de 60% das ocorréncias

classificadas como "nenhum pouco", o que chamamos de efeito piso ou “efeito chao”.

Distribuicdo dos escores do SSS-8 (n=300)

Dificuldades para dormir
Cansago ou pouca energia
Tontura

Dor no peito / falta de ar

Dor de cabega

Dor nas articulagcdes / membros
Dor nas costas

Dor no estémago / intestino

0 20 40 60 80 1

o

0

Nenhum pouco Muito pouco Pouco Bastante W Muito

Figura 1. Distribuicdo dos escores do SSS-8-BRA.
Validacao de construto

Para avaliar a dimensionalidade foi utilizado a analise fatorial explorat6ria, com o
objetivo de tentar entender de que forma os itens se agrupavam.

A andlise paralela de Horn indicou unidimensionalidade para o SSS-8-BRA, e como
pode ser avaliado no grafico em padréo em scree plot (figura 2), a partir do primeiro fator em
diante a linha torna-se quase plana (sem maiores angulacfes), o que demonstra que € apenas 0
primeiro fator o grande responsével pela maior parte da variagdo. A variancia da variavel latente

explicada pelo fator unidimensional é de 59%.
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ANALISE PARALELA DE HORN

1 2 3 4 5 6 7

5558 Simulagdo 95%

Figura 2. Scree plot da andlise paralela de Horn para o SSS-8-BRA.

Validade convergente

Para a realizacdo da validade convergente, na auséncia de um instrumento equivalente
(“padrao ouro™), que se encaixasse nos padroes de exceléncia para o estudo, foi utilizado os
escores do questionario de qualidade de vida dos pacientes Skindex-16 para analise de dados
nesta etapa.

Os valores dos coeficientes de correlacdo de Spearman calculados para 0 SSS-8-BRA e
Skindex-16 estdo sumarizados na tabela 3 e apresentaram moderada correlagéo entre si.
Tabela 3. Validade convergente entre o Skindex-16 e SSS-8-BRA.

Instrumentos Coeficientes de correlaciao
SSS-8 - BRA
ro de Spearman 0,458™
Dimensao sintomas do
Skindex-16

Skindex-16 (health-related quality of life); rho: coeficiente de correlagdo de Spearman; (*) p-
valor < 0,001.

Consisténcia interna

Na avalia¢do da consisténcia interna o coeficiente alfa de Cronbach do SSS-8-BRA foi

de 0.81 (IC 95% = 0.77-0.84).
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DISCUSSAO

Muitos problemas de pele podem ter efeitos negativos no bem estar e na qualidade de
vida dos pacientes, apesar da maioria das doencas dermatologicas nao causarem risco de morte.
Porém, o frequente comprometimento da aparéncia fisica e os sintomas provocados por elas
podem impactar negativamente na vida dos pacientes.(5,22)

Neste estudo, foi realizado a tradugdo e a avaliacao das propriedades psicométricas da
versao do SSS-8-BRA e embora a traducao tenha sido realizada por individuos com niveis
educacionais elevados, participantes com niveis educacionais mais baixos, comuns em nossa
institui¢do, ndo apresentaram dificuldade em entender o instrumento. Nesse sentido, a
relevancia da adaptacao transcultural na traducao de instrumentos para a avaliagdo em saude ¢
enfatizada. Especialistas devem avaliar a equivaléncia entre as versdes traduzida e original, com
€nfase semantico, idiomatico, conceitual e equivaléncia cultural.(23)

O SSS-8 ¢ um instrumento de medida da carga de sintomas somaticos. O estudo original
realizado na Alemanha incluiu 2510 participantes da populagdo geral acima de 13 anos de
idade.(8)

O processo de validacdo ¢ composto por algumas etapas que estabelece se um
instrumento realmente mede o que pretende medir e espera-se que evidéncias convincentes
sejam coletadas demonstrando que o instrumento em questdo ¢ util como um ferramenta de
medi¢do.(24)

No presente estudo, a validade de construto do SSS-8 -BRA foi testada com base em
sua validade convergente. Nesse caso, investigamos sua correlagdo com o Skindex-16 e o valor
do coeficiente de correlagdo encontrados para Skindex-16 e SSS-8—BRA foi considerado
moderadamente significativo (0,458).

A consisténcia interna do SSS-8-BRA foi avaliada com base no alfa de Cronbach, que ¢
um método altamente relevante para medir a confiabilidade de escalas contendo varios
itens.(20) Apesar de ser o mais utilizado na avaliacdo da consisténcia interna, ainda nao ha
consenso quanto a sua interpretacdo. Embora estudos determinem que valores superiores a 0,7
sejam os ideais, algumas pesquisas consideram valores abaixo de 0,70 — mas préximos a 0,60
— como aceitaveis.(25) E importante compreender que os valores do coeficiente alfa de
Cronbach sdo fortemente influenciados pelo niimero de itens do instrumento de medida.(26)
Pequeno ntimero de itens por dominio de um instrumento pode diminuir os valores de alfa,

afetando a consisténcia interna.(27). No presente estudo na avaliacdo da consisténcia interna, o
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coeficiente alfa de Cronbach do SSS-8-BRA foi de 0.81, valor igual ao apresentado na versao

original, mantendo sua confiabilidade.

Algumas doencas possuem sintomatologia Uinica, nesse caso nao ¢ indicado a utilizagao
do SSS-8-BRA, pois sua proposta ¢ para doengas polissintomaticas, ou seja, tem carater
reflexivo para doencgas cronicas e sist€émicas que se refletem em véarios sintomas a0 mesmo
tempo. Nesse estudo a psoriase foi utilizada com base nessa proposta, por tratar-se de doenga

sistémica e com varias comorbidades.

O SSS-8 avalia a carga somatica dos sintomas como um fator subjetivo, fenomeno
relatado pelo paciente, sem fazer nenhuma suposigdo sobre sua causa.(8) E potencialmente til
em muitas configuragdes médicas, pois os escores podem servir como marcadores quantitativos
da carga somdtica de sintomas em pacientes com doengas cronicas, como doenca
coronariana(28), ou transtornos mentais, que muitas vezes experimentam varios sintomas

somaticos que diminuem sua qualidade de vida e o funcionamento psicoldgico e social(29).

O presente estudo teve como limitacdo ndo haver o item “prurido” na composi¢ao da
SSS-8, sintoma importante em dermatologia e principalmente em psoriase. Entretanto o SSS-
8-BRA ¢ eficiente, breve, de rapida aplicagdo, confidvel, véalido e pode ser totalmente

preenchido pelo paciente.

CONCLUSAO

O instrumento SSS-8 traduzido e validado para o portugués ¢ uma ferramenta simples,
de rapida aplicacdo e se mostrou vélida e confidvel para a avaliacdo dos sintomas somaticos na

populagdo brasileira.
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APENDICE 1
Informac6es Clinico-demograficas

RG Hospital: Iniciais: Telefone:

Data de nascimento: / / Sexo: O Feminino o Masculino

Estado civil: O Solteiro o Casado/Amasiado o Separado/ Vitvo

Escolaridade: o Fundamental o Médio o Superior

Idade de surgimento da doenca: Profissdo: Quantas

pessoas na familia:

Salario da familia: 1- o Até R$1.000,00 2- o de R$1.100,00 a 3.000,00
3- o De R$3.000,00 a 5.000,00 4- o Mais 5.000,00

Em tratamento: o ha menosde 1ano oentre5e 10 anos 0 mais de 10 anos

Tipo de psoriase: O Ungueal o Couro Cabeludo o Articular  OPlacas (vulgar)
O Pustulosa generalizada o Eritrodérmica O Palmoplantar
Hiperquerastasia

Qual seu tratamento atual para a psoriase?

Histéria familiar de psoriase? o Sim o Nao Se sim, quem?

Fuma? o Sim o Nao Se sim, quantos por dia?

Ha quanto tempo? Se ndo, parou ha quanto tempo?

Ingere bebida alcdolica: o Sim o Ndo Se sim, qual a frequéncia?

Se ndo, parou ha quanto tempo?

Pressdo Alta:  oOSim 0 Nao Diabetes: oSim o Nao
Dislipidemia: o Sim o Nao Se sim: o Triglicérides o Colesterol

Peso: Altura: PASI:




APENDICE 2

Escala de Sintomas Somaticos-8 (SSS-8-BRA)

Nos ultimos 7 dias, o quanto vocé se incomodou por algum dos seguintes sintomas?

Nenhum Muito Pouco | Bastante Muito
pouco pouco

Problemas do estbmago ou 0 1 2 3 4
intestino

Dor nas costas 0 1 2 3 4
Dor nos bracgos, pernas ou 0 1 2 3 4
juntas

Dores de cabeca 0 1 2 3 4
Dor no peito ou falta de ar 0 1 2 3 4
Tontura 0 1 2 3 4
Cansacgo ou pouca energia 0 1 2 3 4
Dificuldades para dormir 0 1 2 3 4
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APENDICE 3
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APENDICE 4

Permission to translate the Somatic Symptom Scale 8 (SSS-8)

Prof. Silmara Meneguin

Dr. Camila Fernandes Pollo

Nursing Department of FMB-Unesp, s/ n
Faculdade de Medicina

18618-000 Botucatu

Brazil

Email: silmeneguin@fmb.unesp.br
Email: camilapollo@hotmail.com

Permission to translate the Somatic Symptom Scale 8 (SSS-8)
| give permission to the above mentioned researchers to translate and culturally adapt the Somatic
Symptom Scale 8 (SSS-8) to Portuguese spoken in Brazil if they comply with the following
conditions:
1. You use an internationally accepted translation procedure (repeated forward and backward
translations carried out by native speakers and focus group discussions of the translations).
The translation process has to be documented in order to make it reproducible. You have to
send us a protocol of the translation process together with the final items.
2. You make the final items freely available to the public (no fees if someone wants to use the
translation). We believe that psychometric measures should be freely available because it
supports the scientific process and facilitates the application in the clinical context.
Moreover, we spent public money on the development of the SSS-8. Therefore, we believe it
should be available to the public. A copy of your translation should be published on the SSS-
8’s Wikipedia page: http://en.wikipedia.org/wiki/Somatic_Symptom_Scale_- 8
Furthermore, it is nice if you write a short paragraph for the Wikipedia page that summarizes
the translation study.
3. You publish the translation study in English and include the Portuguese items in the text.
This assures that the translation and psychometric validation are recognized by the scientific
community.
Best regards,

Dipl.-Psych. Benjamin Gierk
Dipl.-Psych. Benjamin Gierk
Tagesklinik am Ochspark
Asklepios Klinik Nord
Langenhorner Chausse 560
22419 Hamburg
Germany
Email: b.gierk@asklepios.com
Email: benjamin.gierk@gmx.de
Phone: +49 40 1818 87 5249
Hamburg, 10th of February 2017


mailto:camilapollo@hotmail.com

77

ANEXO 1

DLQI- BRA

O objetivo deste questionario € medir o quanto seu problema de pele afetou sua vida NO DECORRER
DA ULTIMA SEMANA. Marque com um X a melhor resposta para cada pergunta.

1. Na dltima semana, quanto sua pele cogou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

2. Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por causa de sua
pele?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

3. Na ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades dentro e fora
de casa?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

4. Na Gltima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que vocé vestiu?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

5. Na ultima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

6. Na ultima semana, quanto sua pele atrapalhou a préatica de esportes?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O N&o relevante 0

7. Na Gltima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?
Sim 3 Né&o N&o relevante 0

Caso sua resposta seja NAO, na Gltima semana quanto sua pele lhe causou problemas no trabalho ou
na escola?
Muito 2 Um pouco 1 Nada 0

8. Na ultima semana, quanto sua pele Ihe causou problemas com seu parceiro ou amigos mais
préximos e parentes?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O N&o relevante 0

9. Na ultima semana, quanto seu problema de pele Ihe causou dificuldades sexuais?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O N&orelevante 0

10. Na ultima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando sua casa
desorganizada ou tomando muito o seu tempo?
Muitissimo 3 Muito 2 Um pouco 1 Nada O N&o relevante 0

Pedimos a gentileza de verificar se todas as perguntas foram respondidas por vocé.

Muito obrigada.
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ANEXO 2

COPE Breve

Estamos interessados e m saber a maneira como vocé esta tentando lidar com uma situacgao dificil.
Cada item abaixo refere -se a uma maneira especifica de lidar com essa situagao. Avalie cada item
separadamente, respondendo com as opgdes 1, 2, 3 ou 4 dentro dos parénteses. Responda as
questdes da forma mais sincera possivel.

1 = Nao tenho feito de jeito nenhum
2 = Tenho feito um pouco
3 =Tenho feito mais ou menos
4 =Tenho feito bastante
( ) 1. Tenho me dedicado ao trabalho ou outras atividades para me distrair.
( ) 2. Tenho concentrado meus esforcos para fazer alguma coisa em relacdo a situa¢do na qual me
encontro.
( ) 3. Tenho dito a mim mesmo(a): “isto ndo é rea
) 4. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me sentir melhor.
) 5. Tenho recebido apoio emocional de outras pessoas.
) 6. Estou desistindo de enfrentar a situagao.
) 7. Tenho tomado alguma atitude para tentar melhorar a situacgdo.
) 8. Tenho me negado a acreditar que essa situa¢do tenha acontecido.
) 9. Tenho dito coisas para extravasar meus sentimentos desagradaveis.
( ) 10. Tenho recebido ajuda e conselhos de outras pessoas.
( ) 11. Tenho consumido alcool ou outras drogas/medicamentos para me ajudar a superar a
situacgao.
( ) 12.Tenho tentado enxergar a situa¢do de outra forma para fazé-la parecer mais positiva.
( ) 13. Tenho me criticado.
( ) 14. Tenho tentado criar uma estratégia em relacdo ao que fazer.
( ) 15. Tenho recebido conforto e compreensao de alguém.
( ) 16. Estou desistindo de tentar enfrentar a situacao.
( ) 17. Tenho tentado enxergar algo de bom no que estd acontecendo.
( ) 18. Tenho feito piadas sobre a situagdo.
() 19. Tenho feito coisas para pensar menos na situagdo como ir ao cinema, ver TV, ler, sonhar
acordado(a), dormir ou ir as compras.
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Ill
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) 20. Tenho aceitado a realidade do fato acontecido.

) 21. Tenho expressado meus sentimentos negativos.

) 22. Tento tentado encontrar conforto em minha religido ou crengas espirituais.

) 23. Tenho tentado obter conselho ou ajuda com outras pessoas sobre o que fazer.
) 24. Tenho aprendido a conviver com esta situagdo.

) 25. Tenho pensado bastante sobre os passos que irei dar.

) 26. Tenho me culpado pelas coisas que aconteceram.

) 27. Tenho orado ou meditado.

) 28. Tenho ridicularizado a situacao.



ANEXO 3

SKINDEX-16
B
ESTAS PERGUNTAS sAQ RELACIONADAS A CONDICAO DE PE_g Que
MAIS LHE INCOMODOU DURANTE 08 ULTIMOS 8ETE Diag
Y Nunca Barmpreg
Durante os Ultimos sete dias, com que incomodou ) oMoy
frequéncia voca fo Incomodado(a): " y
1. Pela cocelra devido & sua Condighodepele . . . . 0, O 0O 0O 0O 0O 0.
2. Pela ardénci n
gy l ou. ao. po.ntn.dc'l do.vldlo é. nu? (,'tl)nd‘lgm.) 0D OO O O o0 o
3. Pela dor devido 4 sug Cndglodepes. . . . . . 0, D O O O 0O 0
4. Pela irritagio dovido a sug condiglodepelo . . . . O, O O, O O 0O 0O
5. Pela persisténcia / recorrancia desuacondclodepele. O, O O, O, O, 0O, 0O
6. Pela preocupagsio com 8ua condico de pele (P fo:
que se espalhe, piore, deixe ae.‘i?.',', .2?.°.m;,‘.’v'..'~£. :rc..)m.mp q 0 0O 0O 0 O 0o o
7. Pela aparéncia do sua condigfio de pele 00 0O 0O o0 o o o
8. Pela frustraglio em relacéo & sua condiclio de pele . 0 0 0 0 o o 0,
9. Pela vergonha em relacéo & sua condigfo do polo | 0 0 o o 0 o0 o
10. Pelo aborrecimento devido & sua condigéo do pelo . 0 0 o0 o o a o,
11, Pela tristeza em relacéio  sua condigso de pelo . 0 0 o o o 0 o
12. Pelos efeltos de sua condigéo de pele em suas
interagBes com outras pessoas (Por exemplo: interagbes
com familiares, amigos, relacionamentos intimos etc) , . | 0 o o 0, a0, 0 0

13. Pelos efeitos de sua condiglo de pele na sua vontade
deestarcomoutraspessoss . . . . . = [ 0 o0 o

14, Pelo fato de que sua condigéo de pele torna dificil

demonstrar afeto . 0 0o o, o, - B o
Pelos efeitos de sua condig8o de pele nas suas
15. atividades didrias . GiomOEE E B3 0 o g o o

le toma dificil
lo fato de que sua condigéio de pel
1 ::bllhar oufazeroquevocbgosta . . . | | o,

Voc respondeu a todog 8 itens? gim g Nio O
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Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao — HADS

A (1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

D (2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de
antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () J4 ndo sinto mais prazer em nada

A (3) Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao tdo forte

1 () Um pouco, mas isso hdo me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

D (4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas
engracadas:

0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Ndo consigo mais

A (5) Estou com a cabeca cheia de preocupagdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

D (6) Eu me sinto alegre:

0 () A maior parte do tempo
1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

A (7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir
relaxado:

0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

D (8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 ( ) Quase sempre

2 ( ) Muitas vezes

1( ) De vez em quando

0 ( ) Nunca

A (9) Eu tenho uma sensagdo ruim de medo, como
um frio na barriga ou um aperto no estbmago:

0( ) Nunca

1( ) De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 ( ) Quase sempre

D (10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3 ( ) Completamente

2 ( ) Ndo estou mais me cuidando como deveria

1 ( ) Talvez ndo tanto quanto antes

0 ( ) Me cuido do mesmo jeito que antes

A (11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse
ficar parado em lugar nenhum:

3 ( ) Sim, demais

2 ( ) Bastante

1( ) Um pouco

0 ( ) Ndo me sinto assim

D (12) Fico esperando animado as coisas boas que
estao por vir:

0 ( ) Do mesmo jeito que antes

1( ) Um pouco menos do que antes

2 ( ) Bem menos do que antes

3 ( ) Quase nunca

A (13) De repente, tenho a sensacdo de entrar em
panico:

3 ( ) A quase todo momento

2 ( ) Varias vezes

1 ( ) De vez em quando

0 ( ) Nao sinto isso

D (14) Consigo sentir prazer quando assisto a um
bom programa de televisdo, de radio ou quando leio
alguma coisa:

0 ( ) Quase sempre

1 ( ) Varias vezes

2 ( ) Poucas vezes

3 ( ) Quase nunca



ANEXO 5

ESCALA VISUAL PARA PRUDIDO (COCEIRA)

© ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | |
SEM MAXIMA
COCEIRA COCEIRA
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ANEXO 6

ESCALA VISUAL “INCOMODO NA QUALIDADE DE VIDA PELA PSORIASE”

© ®

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | |
SEM MAXIMO
INCOMODO INCOMODO




