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Resumo

A presente dissertacdo buscou investigar facetas do ajustamento psicoldgico em pacientes
adultos acometidos pela psoriase, bem como sua implicacdo para desfechos de satde mental, a
saber, sintomatologia depressiva e ansiosa. Para tanto, foram realizados trés estudos. O Estudo
1 constituiu-se por uma revisdo narrativa da literatura, que objetivou caracterizar o campo da
Psicodermatologia e apresentar o estresse como modelo explicativo para a relacdo entre doencas
de pele e aspectos psicoldgicos. Além disso, buscou apontar algumas das principais doencas de
pele e a carga de sofrimento associada a elas, bem como apresentar achados sobre construtos
psicologicos relacionados ao ajustamento, pontuando a relevancia de intervencdes psicoldgicas
frente a condi¢bes dermatoldgicas. O Estudo 1 evidenciou o quanto a regulacdo emocional é
uma varidvel que tem sido associada ao ajustamento psicolégico e que merece ser melhor
estudada em relacdo as doencas de pele. No Estudo 2 desenvolveu-se uma revisdo integrativa
da literatura, visando a reunir evidéncias acerca da associacdo entre a regulacdo emocional e
transtornos depressivos e ansiosos. Neste, observou-se que a reavaliagdo cognitiva tem sido
positivamente correlacionada a sintomas psicopatoldgicos, ao passo que a supressdo emocional
se correlaciona de forma negativa a sintomas depressivos e ansiosos. Constatou-se a lacuna de
estudos realizados no Brasil acerca dessa tematica, bem como a necessidade de se investigar o
funcionamento da regulacdo emocional em grupos distintos, a fim de comparar a utilizacdo
dessas estratégias em populacbes diferentes. Finalmente, o Estudo 3 consistiu em uma
investigacdo empirica com 72 pacientes psoriaticos (idade média = 43,4 anos; DP = 11,78) e
72 individuos sem psoriase (idade média = 41,0 anos; DP = 10,42), visando a avaliar a relacéo
entre as estratégias de regulacdo emocional e a ocorréncia de transtornos depressivos e ansiosos
em ambos os grupos. Além disso, buscou evidenciar se essa relacdo diferia entre 0s grupos
amostrais. Os resultados indicaram que pacientes com psoriase tiveram mais chances de ter
transtorno ansioso do que o grupo sem psoriase. Ainda, a estratégia de supressao emocional
pareceu funcionar de maneira adaptativa para pacientes com psoriase sem diagndstico de
ansiedade, visto que, ao exibir alta supressdo, esses individuos ndo demonstraram indices
significativos de ansiedade. Frente as evidéncias do quanto a psoriase pode ser limitante, a
presente dissertacdo constatou como variaveis associadas ao ajustamento psicolégico, como a
regulacdao emocional, podem auxiliar a compreender a ocorréncia de sintomas psicopatol6gicos
nas doencas de pele. Considera-se que os achados aqui apontados poderdo contribuir para a
realizacdo de intervencdes psicoldgicas visando a promocao de satude mental desses pacientes,
proporcionando melhor enfrentamento da doenca e maior qualidade de vida.

Palavras-chave: regulacdo emocional; depressao; ansiedade; psicodermatologia; psicologia da
salde.



Abstract

This dissertation’s objective was to investigate facets of psychological adjustment in adult
patients affected by psoriasis, as well as its implications for mental health outcomes, namely,
depressive and anxiety symptoms. To this end, three studies were carried out. Study 1 consisted
of a narrative review of the literature, which aimed to characterize the field of
Psychodermatology and present stress as an explanatory model for the relationship between
skin diseases and psychological aspects. Also, it sought to point out some of the main skin
diseases and the burden of suffering associated with them, as well as to present findings on
psychological constructs related to adjustment, emphasizing the relevance of psychological
interventions when facing dermatological conditions. Study 1 showed how much emotional
regulation is a variable that has been associated with psychological adjustment and that deserves
to be better studied concerning skin diseases. In Study 2, an integrative literature review was
developed, aiming to gather evidence about the association between emotional regulation and
depressive and anxiety disorders. In this study, it was observed that cognitive reappraisal has
been positively correlated with psychopathological symptoms, while emotional suppression
was negatively correlated with depressive and anxious symptoms. There was a gap in studies
carried out in Brazil on this theme, as well as the need to investigate the functioning of
emotional regulation in different groups, to compare the use of these strategies in different
populations. Finally, Study 3 consisted of an empirical investigation with 72 psoriatic patients
(mean age = 43.4 years; SD = 11.78) and 72 individuals without psoriasis (mean age = 41.0
years; SD = 10.42), aiming to assess the relationship between emotional regulation strategies
and the occurrence of depressive and anxiety disorders in both groups. Besides, it sought to
show whether this relationship differed between the sample groups. The results indicated that
patients with psoriasis were more likely to have an anxiety disorder than the group without
psoriasis. Furthermore, the emotional suppression strategy appeared to work adaptively for
patients with psoriasis without a diagnosis of anxiety, because this group, when exhibiting high
suppression, did not demonstrate significant anxiety levels. Given the evidence of how limiting
psoriasis can be, the present dissertation found how variables associated with psychological
adjustment, such as emotional regulation, can help to understand the occurrence of
psychopathological symptoms in skin diseases. It is considered that the findings pointed out
here may contribute to the realization of psychological interventions aiming at promoting the
mental health of these patients, providing better coping with the disease and greater quality of
life.

Keywords: emotion regulation; depression; anxiety; psychodermatology; health psychology.
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Apresentacao

A populacdo brasileira € composta por aproximadamente dois milhdes de pessoas
acometidas pela psoriase, que é uma doenca autoimune cronica da pele e articulacdes.
Globalmente, a psoriase chega a afetar pelo menos cem milhdes de pessoas, sendo considerada
problema de sadde pablica (World Health Organization [WHQ], 2016). As doencas de pele
ocupam o lugar de quarta maior causa de incapacidade no mundo inteiro, com excecao das
doencas fatais, acarretando comprometimento fisico e mental (Karimkhani et al., 2017).

A psoriase é caracterizada pelo ressecamento da pele, coceira intensa e placas vermelhas
descamativas, 0 que ocasiona bastante desconforto. Em funcdo de ser uma condicéo de pele, a
psoriase é altamente visivel, com tendéncia a afetar a autoestima e a autoimagem, levando a
implicacdes na salde mental e ajustamento psicolégico dos individuos (Dalgard et al., 2018;
Zill et al., 2018). A psoriase possui diversos tipos de manifestac6es clinicas, podendo acometer
couro cabeludo, cabeca, face, ombros, antebraco, joelhos, tronco, méos, unhas e pés. Também
podem haver lesdes nas axilas, umbigo, virilha, regido genital, gluteos e dobras corporais. Além
da pele, a psoriase também demonstra evidéncias de associacdo a artrite psoriatica, que afeta as
articulac6es, ocasionando inflamacao, dor crénica e alteracfes no aspecto fisico (WHO, 2016).

Considerada uma das doencas de pele que mais causa prejuizo aos individuos
acometidos, a psoriase traz repercussdes psicossociais e alteracdes na salude mental, como
depressdo, ansiedade e até suicidio, impacto na vida laboral e social, 6nus socioeconémico,
estigmatizacéo, entre outros (Dalgard et al., 2015; Innamorati et al., 2016; WHO, 2016). Vale
destacar que tanto situacOes de estresse cronico podem desencadear lesbes de pele, quanto a
presenca de condi¢des primariamente dermatoldgicas podem levar ao desenvolvimento de
sintomas psicoldgicos (Mavrogiorgou, Bader, Stockfleth, & Juckel, 2015).

Em funcdo da necessidade de se investigar a ligacdo entre mente e corpo no

desencadeamento de doencas de pele, originou-se a Psicodermatologia, que diz respeito a
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interface entre a dermatologia e a psicologia e/ou psiquiatria. Esta area direciona seus esforcgos
para melhor compreensdo e tratamento das doencas de pele com aspectos psicologicos
relacionados (Koo & Lebwhol, 2001; Mavrogiorgou et al., 2015). Trata-se de um campo de
estudo que vem crescendo nas Ultimas décadas, tendo em vista a importancia que o suporte
psicoldgico possui para o tratamento e melhor progndstico das condigdes dermatoldgicas (Zill
et al., 2018). A vivéncia de doencas cronicas, no geral, acarreta diversas limitacGes e promove
uma série de emoces negativas, como medo, raiva, tristeza, entre outros (Karademas, Tsalikou,
& Tallarou, 2010; Ridder, Geenen, Kuijer, & Middendorp, 2008). Diante do adoecimento, um
dos papeis do psicélogo da satde consiste em auxiliar no enfrentamento da doenca (Vilhena et
al., 2014), sendo de fundamental importancia o conhecimento de variaveis que fornecam
suporte a promocao do ajustamento psicologico.

O ajustamento psicoldgico se refere a habilidade de reequilibrar-se de maneira saudavel
diante das adversidades (Ridder et al., 2008), podendo ser apreendido tanto como um processo
guanto como um produto (Seaton, 2009). Como processo, 0 ajustamento diz respeito ao nivel
de adaptacao frente aos desafios adaptativos. Como produto, o ajustamento se refere a qualidade
desse enfrentamento, de modo que o desfecho pode ser considerado negativo ou positivo
(Seaton, 2009). No caso das doencas cronicas, 0 ajustamento € especificamente a adaptacao as
novas circunstancias de vida (Ridder et al., 2008). Dentre as variaveis psicologicas relacionadas
ao ajustamento positivo, a regulagdo emocional (RE) é uma delas. A RE diz respeito a
capacidade individual de modular respostas emocionais frente aos eventos do cotidiano. Duas
de suas principais estratégias sdo a reavaliagdo cognitiva e a supressdo emocional, que
consistem na modificacdo de crencas a fim de alterar o impacto emocional de uma situacéo e a
ndo expressao de emocoes, respectivamente (John & Gross, 2004).

A RE tem sido amplamente estudada no que diz respeito a saude mental, estando

relacionada ao desenvolvimento de psicopatologias (Dixon-Gordon, Aldao, & De Los Reyes,
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2014; Hu et al., 2014) e ao ajustamento psicoldgico (Gomez-Ortiz et al., 2016). Ao examinar 0
ajustamento psicologico em relagdo a regulacdo emocional, observa-se que a reavaliacdo
cognitiva tem se associado a melhor autoestima e satisfacdo com a vida, dimensdes de um
funcionamento positivo, confirmando sua esséncia de estratégia adaptativa. Ja a supressao tende
a se mostrar negativamente associada a estas variaveis, reiterando seu papel de estratégia mal-
adaptativa (Teixeira, Silva, Tavares, & Freire, 2014).

N&o € raro que pacientes com doengas cronicas apresentem transtornos mentais comuns,
tais como depressdo e ansiedade (Clarke & Currie, 2009). Atrelado a isto, a forma como estas
pessoas lidam com suas emocdes pode afetar o ajustamento a doenca (Ridder et al., 2008). O
mal ajustamento as doencas cronicas usualmente esta relacionado a estilos de regulacéo
emocional voltados para a evitacdo e a ndo-expressdo das emocOes (Ridder et al., 2008), que
podem ser prejudiciais a satude. O uso da supressdo emocional tem sido associado a vivéncia
de maiores emocdes negativas referentes ao adoecimento e pior bem-estar psicoldgico e
emocional, ao passo que a reavaliacdo se relaciona a melhora no bem-estar (Karademas et al.,
2010). Além disso, a supressdo possui efeitos de moderacdo entre as emocdes negativas
relacionadas ao adoecimento e funcionamento fisico. Nesse sentido, frente a médios e altos
niveis de supressdo, emocOes negativas mais intensas foram associadas a um pior
funcionamento (Karademas et al., 2010).

Considerando que as doencas de pele, em especial, a psoriase, possuem fator emocional
determinante para desencadear e exacerbar crises e lesdes, destaca-se a relevancia de se
investigar a regulacdo emocional nesses pacientes. Uma vez que as alteracfes de humor podem
influenciar nas lesdes dermatoldgicas, entender de que modo se da a regulagdo emocional
desses pacientes se torna fundamental para um tratamento adequado a essa condicdo. Desse

modo, estudos que busquem avaliar variaveis que impactem no ajustamento psicologico se
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fazem necessarios para compreender essa relacdo e fornecer subsidios para intervencoes
baseadas em evidéncias, visando ao melhor enfrentamento da condicdo dermatoldgica.

Frente as evidéncias apresentadas e a necessidade de compreender de forma mais
robusta a interface entre aspectos psicologicos e doencas de pele, bem como entender a
influéncia dessas variaveis em desfechos de salude mental entre pessoas acometidas por essas
patologias, serdo realizados trés estudos sobre a saude mental de pacientes dermatoldgicos.
Uma vez que se evidencia a associacdo de doencas de pele a quadros de sofrimento
psicoldgico/psiquiatrico, buscar-se-a analisar a forma como 0s processos psicologicos, a saber,
varidveis relacionadas ao ajustamento psicologico, se relacionam com a ocorréncia de
transtornos mentais comuns, em especial, a depressao e a ansiedade.

O Estudo 1 visa a caracterizacdo do campo da Psicodermatologia, tendo a teoria do
estresse (Faro & Pereira, 2013; McEwen & Lasley, 2003; Sapolsky, 2007) como modelo
explicativo para a associacdo entre doencas de pele e aspectos psicoldgicos. A revisdo também
aponta algumas doencas de pele relacionadas ao sofrimento mental, assim como destaca a
importancia de intervencdes da Psicologia da Saude frente a condi¢cBes dermatoldgicas,
objetivando a um ajustamento psicologico mais saudavel.

O Estudo 2 intenta a investigar os achados da literatura cientifica acerca da relacdo entre
a regulacdo emocional — segundo 0 modelo tedrico de James Gross — e transtornos depressivos
e/ou transtornos ansiosos. Por fim, o Estudo 3, de delineamento empirico, possuiu o objetivo
investigar a relacdo entre as estratégias de regulacdo emocional e a ocorréncia de transtornos
depressivos e ansiosos, bem como a existéncia de discrepancia nesta relagdo entre 0s grupos
amostrais com e sem psoriase.

Com a presente investigacdo, espera-se reunir conhecimento acerca das variaveis que
possuem impacto no ajustamento psicologico as doencas de pele, bem como possiveis

transtornos mentais decorrentes do mal ajustamento. Logo, tem-se como pretensdo contribuir
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para a literatura cientifica ao esclarecer essas associagdes, promovendo subsidios para
psicologos e profissionais de salde que lidam diariamente com pacientes que sofrem em razéo
das doencas de pele. Ao conhecer as variaveis associadas a desfechos de satde mental, poder-
se-a0 realizar intervencdes que visem a promoc¢do de saude nesses grupos, proporcionando

melhor progndstico da afeccéo dermatologica e melhores condicdes de vida.

Referéncias

Clarke, D. D., & Currie, K. C. (2009). Depression, anxiety and their relationship with chronic
diseases: A review of the epidemiology, risk and treatment evidence. Medical Journal of
Australia, 190(7), S54-S60.

Conrad, R., Geiser, F., Haidl, G., Hutmacher, M., Liedtke, R., & Wermter, F. (2008).
Relationship between anger and pruritus perception in patients with chronic idiopathic
urticaria and psoriasis. Journal of the European Academy of Dermatology and
Venereology, 22, 1062-1069.

Dalgard, F. J., Bewley, A., Evers, A.W., Gieler, U., Lien, L., Sampogna, F., . . ., Kupfer, J.
(2018). Stigmatisation and body image impairment in dermatological patients: Protocol for
an observational multicentre study in 16 European countries. BMJ Open, 8, e024877.
doi:10.1136/bmjopen-2018-024877

Dalgard, F. J., Gieler, U., Tomas-Aragones, L., Lien, L., Poot, F., Jemec, G. B. E., ..., Kupfer,
J. (2015). The psychological burden of skin diseases: A cross-sectional multicenter study
among dermatological out-patients in 13 European countries. Journal of Investigative
Dermatology, 135, 984-991. doi:10.1038/jid.2014.530

Dixon-Gordon, K. L., Aldao, A., & De Los Reyes, A. (2014). Repertoires of emotion
regulation: A person-centered approach to assessing emotion regulation strategies and links

to psychopathology. Cognition and Emotion, 1-12. doi: 10.1080/02699931.2014.983046



18

Faro, A. & Pereira, M. E. (2013). Estresse: Revisdo narrativa da evolucdo conceitual,
perspetivas tedricas e metodoldgicas. Psicologia, Saude & Doencas, 14, 78-100.

Gbmez-Ortiz, O., Romera, E. M., Ortega-Ruiz, R., Cabello, R., & Fernandez-Berrocal, P.
(2016). Analysis of emotion regulation in Spanish adolescents: Validation of the Emotion
Regulation ~ Questionnaire.  Frontiers  in  Psychology, 6, 1959. doi:
10.3389/fpsyg.2015.01959

Hu, T., Zhang, D., Wang, J., Mistry, R., Ran, G., & Wang, X. (2014). Relation between emotion
regulation and mental health: A meta-analysis review. Psychological Reports: Measures
& Statistics, 114(2), 341-362. doi: 10.2466/03.20.PR0.114k22w4

Innamorati, M., Quinto, R. M., Imperatori, C., Lora, V., Graceffa, D., Fabbricatore, M., . . .,
Bonifati, C. (2016). Health-related quality of life and its association with alexithymia and
difficulties in emotion regulation in patients with psoriasis. Comprehensive Psychiatry, 70,
200-208. doi: 10.1016/j.comppsych.2016.08.001

John, O. P., & Gross, J. J. (2004). Healthy and unhealthy emotion regulation: Personality
processes, individual differences, and life span development. Journal of Personality, 72(6),
1301-1334.

Karademas, E. C., Tsalikou, C., & Tallarou, M.-C. (2010). The impact of emotion regulation
and illness-focused coping strategies on the relation of illness-related negative emotions to
subjective  health. Journal of Health Psychology, 16(3), 510-519. doi:
10.1177/1359105310392093

Karimkhani, C., Dellavalle, R. P., Coffeng, L. E., Flohr, C., Hay, R. J., Langan, S. M., . . .,
Naghavi, M. (2017). Global skin disease morbidity and mortality: An update from the
Global Burden of Disease Study 2013. JAMA Dermatology, 153(5), 406-412. doi:

10.1001/jamadermatol.2016.5538


https://doi.org/10.2466%2F03.20.PR0.114k22w4

19

Koo, J., & Lebwhol, A. (2001). Psychodermatology: The mind and skin connection. American
Family Physician, 64, 1873-1878.

McEwen, B. S. & Lasley, E. N. (2003). O fim do estresse como nds o conhecemos. Rio de
Janeiro: Nova Fronteira.

Ridder, D., Geenen, R., Kuijer, R., & Middendorp, H. (2008). Psychological adjustment to
chronic disease. Lancet, 372, 246-255.

Sapolsky, R. M. (2007). Por que as zebras nao tém ulceras? Sao Paulo: Francis.

Seaton, C. L. (2009). Psychological adjustment. In S. J. Lopez (Ed.), The Encyclopedia of
Positive Psychology (pp. 796-800). Oxford: Blackwell Publishing.

Teixeira, A., Silva, E., Tavares, D., & Freire, T. (2015). Portuguese validation of the Emotion
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA): Relations with self-
esteem and life satisfaction. Child Indicators Research, 8, 605-621. doi: 10.1007/s12187-
014-9266-2

Vilhena, E., Pais-Ribeiro, J. L., Silva, 1., Pedro, L., Meneses, R. F., Cardoso, H., .. ., Mendonca,
D. (2014). Factores psicossociais preditivos de ajustamento a vida de pessoas com doencas
cronicas. Psicologia, Salde & Doencas, 15, 220-233. doi: 10.15309/14psd150118

World Health Organization [WHO]. (2016). Global report on psoriasis. Recuperado de
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204417/1/9789241565189 eng.pdf.

Zill, J. M., Christalle, E., Tillenburg, N., Mrowietz, U., Augustin, M., Harter, M., & Dirmaier,
J. (2018). Effects of psychosocial interventions on patient-reported outcomes in patients
with psoriasis: a systematic review and meta-analysis. British Journal of Dermatology.

Advance online publication. doi: 10.1111/bjd.17272



20

- Capitulo 1-

Estudo 1

Variaveis associadas ao ajustamento psicologico e atuacdo da Psicologia da Saude na

Psicodermatologia®

Resumo

A presente revisdo objetivou caracterizar o campo da Psicodermatologia, apresentar o estresse
como modelo explicativo para a relacdo entre doencas de pele e aspectos psicoldgicos, bem
como apontar algumas doencas de pele associadas ao sofrimento mental. Buscou-se, ainda,
apontar a importancia de intervengbes da Psicologia da Saude frente a condicBes
dermatoldgicas, visando a um mais saudavel ajustamento psicoldgico. Para tanto, realizou-se
uma revisao narrativa de carater ndo-sistematico. As dermatoses apresentadas foram psoriase,
dermatite atdpica, acne e vitiligo, e as variaveis psicolégicas associadas ao ajustamento
destacadas foram a regulacdo emocional, autoestima e sintomas obsessivo-compulsivos. Ao
final, ressaltou-se a importancia de se investigar construtos como a regulagdo emocional e a
sintomatologia obsessiva-compulsiva a fim de proporcionar melhor ajustamento as doencas de
pele.

Palavras-chave: psicodermatologia; psicologia da salde; ajustamento psicoldgico; regulacdo
emocional; sintomas obsessivo-compulsivos.

Abstract

The present review aimed to characterize the field of Psychodermatology, to present stress as
an explanatory model for the relationship between skin diseases and psychological aspects, as
well as to point out some skin diseases associated with mental suffering. It was also sought to
point out the importance of interventions of Health Psychology in face of dermatological
conditions, aiming at a healthier psychological adjustment. Therefore, a non-systematic
narrative review was carried out. The dermatoses presented were psoriasis, atopic dermatitis,
acne and vitiligo, and the psychological variables associated with the adjustment were
emotional regulation, self-esteem, and obsessive-compulsive symptoms. Finally, the
importance of investigating constructs such as emotional regulation and obsessive-compulsive
symptomatology was emphasized in order to provide better adjustment to skin diseases.

Keywords: psychodermatology; health psychology; psychological adjustment; emotional
regulation; obsessive-compulsive symptoms.

Resumen

Esta revision tuvo como objetivo caracterizar el campo de la Psicodermatologia, presentar el
estrés como un modelo explicativo de la relacion entre las enfermedades de la piel y los aspectos

! Manuscrito ainda ndo submetido para publicagéo.
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psicolégicos, asi como sefialar algunas enfermedades de la piel asociadas con el trastorno
mental. También se buscd sefialar la importancia de las intervenciones de Psicologia de la Salud
frente a afecciones dermatologicas, con el objetivo de un ajuste psicoldgico mas saludable. Para
este fin, se realizd una revision narrativa no sistemética. Las dermatosis presentadas fueron
psoriasis, dermatitis atopica, acné y vitiligo, y las variables psicologicas asociadas con el ajuste
fueron la regulacion emocional, la autoestima y los sintomas obsesivo compulsivos. Al final,
se enfatizo la importancia de investigar construcciones como la regulacion emocional y la
sintomatologia obsesivo compulsiva para proporcionar un mejor ajuste a las enfermedades de
la piel.

Palabras llave: psicodermatologia; psicologia de la salud; ajuste psicolégico; regulacion
emocional; sintomas obsesivo-compulsivos.

Introducéo

As doencas de pele se constituem como uma das enfermidades mais comuns entre 0s
seres humanos (Hay et al., 2014). Sua ocorréncia tem sido associada a presenca de fatores
psicolégicos e emocionais enquanto precipitantes e/ou exacerbadores dessas condices clinicas
(Almeida et al., 2017; Connor, 2017). As psicodermatoses, como também sdo chamadas
doencas de pele relacionadas a questdes psicoldgicas ou psiquiatricas, acarretam diversos
prejuizos e limitagdes ao cotidiano dos individuos acometidos, ocupando o lugar de quarta
maior causa de incapacidade no mundo inteiro (com excecdo das doencas fatais) (Karimkhani
etal., 2017). Em funcdo disso, autores apontam que pouca atencdo tem sido dada ao debate das
doencas de pele no contexto global, fato que parece contraditério, considerando os impactos
ocasionados por estas condi¢cdes (Dalgard et al., 2015; Hay et al., 2014).

As doencas de pele tém sido altamente relacionadas ao sofrimento psicoldgico e
psicopatologias, principalmente transtornos depressivos e ansiosos (Almeida et al., 2017,
Consenso Brasileiro de Psoriase, 2012). Entende-se que a comorbidade entre esses quadros
pode funcionar como fator de risco para comportamentos suicidas, condi¢do que tem sido
frequente em pacientes dermatologicos, especialmente naqueles acometidos pela psoriase, acne

e dermatite atopica (Gupta, Pur, Vujcic, & Gupta, 2017; Kwak & Kim, 2017). Ao considerar
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tais fatos, destaca-se a relevancia de estudos que investiguem fatores de risco e protecdo para o
desenvolvimento de psicopatologias associadas as doencas de pele.

A Psicodermatologia é entendida como a area integra a Dermatologia, a Psicologia e/ou
Psiquiatria, com o intuito de promover melhor compreensao a respeito das doencas de pele e
sua associacdo com aspectos psicologicos e/ou psiquiatricos (Connor, 2017). Os estudos iniciais
desse campo datam da década de 1980 (Walker & Papadopoulos, 2005). Contudo, observa-se
que nos ultimos dez anos houve um aumento expressivo nas investigacdes relacionadas ao tema.
Em busca breve realizada na base de dados Web of Science em junho de 2019, sem limitacdo
de tempo, foram localizados 288 resultados relacionados ao descritor ‘psychodermatology’,
sendo 226 deles datados entre 2008-2018. Logo, vé-se que a Psicodermatologia parece ser uma
temética em crescimento.

A intersecdo entre Dermatologia e Psicologia tem sido abordada em alguns estudos, com
investigacOes a respeito de construtos como qualidade de vida e dermatoses cronicas (Calvetti,
Rivas, Coser, Barbosa, & Ramos, 2017), qualidade de vida e acne (Duman, Topal, Kocaturk,
& Duman, 2016), qualidade de vida e psoriase (Khawaja et al., 2015; Innamorati et al., 2016;
Yang & Koroush, 2018), sintomas depressivos e ansiosos e psoriase (Innamorati et al., 2016),
sintomas depressivos e acne (Kwak & Kim, 2017), sintomas obsessivo-compulsivos em
pacientes dermatoldgicos (Demet et al., 2005), autoestima e acne (Gallitano & Berson, 2018),
autoestima e psoriase, acne e dermatite atopica (Magin, Heading, Adams, & Pond, 2010), entre
outros. Em meio a tantas investigacdes acerca dos aspectos psicoldgicos dessas dermatoses, 0
estresse tem figurado como um modelo explicativo consistente dessa relagdo, visto que as
alteracdes organicas desencadeadas pela resposta do estresse tém sido associadas a implica¢oes
na saude, principalmente no que diz respeito a aspectos imunologicos e condigdes

dermatoldgicas (Calvetti et al., 2017; Faro, 2015; Lee, Kim, & Choi, 2015).
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A carga de sofrimento psicolégico ocasionada pelas doencas de pele e sua associagao
com psicopatologias tem sido notdria. Observa-se que a atencdo adequada aos aspectos
psicolégicos tem proporcionado melhora dos sintomas na condicdo dermatologica (Zill et al.,
2018), o que indica melhor prognostico e enfrentamento da doenca. O ajustamento psicolégico
reflete a habilidade do individuo de enfrentar as demandas do ambiente (Seaton, 2009) e pode
ser entendido como uma das faces do enfrentamento. Nesse sentido, destaca-se a relevancia de
investigacOes que busquem identificar variaveis psicoldgicas associadas ao ajustamento, a fim
de se obter evidéncias que embasem intervencdes psicoldgicas eficazes para pacientes com
doencas de pele.

No presente trabalho foi conduzida uma revisdo de literatura de carater narrativo,
visando a conceituar 0 campo da Psicodermatologia e destacar evidéncias atuais a respeito da
relacdo entre varidveis psicoldgicas, ajustamento e doencas de pele, a fim de se propor uma
agenda para investigacOes futuras. A revisao narrativa consiste em uma modalidade voltada
para a discussdo e desenvolvimento de determinado objeto, através da perspectiva tedrica ou
contextual (Rother, 2007). N&o se demandam critérios sistematicos de pesquisa ou metodologia
realizada, pois o objetivo principal é apresentar as principais evidéncias identificadas pelo autor
como mais relevantes. Contudo, como se espera de qualquer trabalho cientifico, preza-se pela
organizacdo do conhecimento baseado em aspectos conceituais e empiricos pertinentes acerca
do objeto investigado, constituindo uma sintese tedrico-analitica (Faro & Pereira, 2013).

Os objetivos da presente revisdo narrativa foram: (a) caracterizar o campo da
Psicodermatologia e da Psicologia da Saude; (b) apresentar 0 mecanismo do estresse como
modelo explicativo para a relacdo entre doencas de pele e aspectos psicoldgicos; (c) apontar
algumas das principais doencas de pele e carga de sofrimento associada a elas; e (d) reunir
evidéncias sobre variaveis psicoldgicas associadas ao ajustamento, destacando a importancia

de intervencgdes psicologicas frente a enfermidades dermatoldgicas.
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Psicodermatologia e a atuacéo do psicélogo da saude

A Psicodermatologia abrange diversos aspectos de como corpo e mente interagem entre
si no que diz respeito ao inicio e progressao de varias condi¢cdes dermatoldgicas, atentando-se
também as implicacOes psicossociais desencadeadas por elas (Walker & Papadopoulos, 2005).
Ao passo que a Dermatologia trata questfes da pele, manifestadas externamente, psiquiatras e
psicologos trabalham com processos mentais relacionados a essas enfermidades. A area
investiga relagdes entre pensamentos, comportamentos, emocdes e componentes bioldgicos das
doencas de pele, visando a compreender a associacao entre aspectos psicologicos e somaticos
(Rodriguez-Cerdeira, Pera-Grasa, Molares, Isa-Isa, & Arenas-Guzman, 2011).

A Psicodermatologia avalia quatro classes de doencas de pele: desordens
psicofisiologicas, desordens psiquiatricas primarias, desordens psiquiatricas secundarias e
distdrbios sensoriais cutaneos (Connor, 2017; Nowak & Wong, 2016). Nas desordens
psicofisiologicas, uma condicao de pele € exacerbada por fatores psicologicos, como é o0 caso
da dermatite atopica, acne, psoriase e outras. Desordens psiquiatricas primarias acontecem
guando ndo ha doenca primaria da pele, mas sim um transtorno psiquiatrico, e todas as
manifestacBes cutaneas sdo autoinduzidas, a exemplo do Transtorno Obsessivo Compulsivo
(TOC) e psicose. Nas desordens psiquiatricas secundarias, 0s pacientes desenvolvem
implicacdes psicoldgicas como consequéncia de ter doenca de pele, por exemplo, transtornos
depressivos e ansiosos em decorréncia de condigdes como psoriase, acne ou vitiligo. Por fim,
nos distdrbios sensoriais cutdneos existe apenas uma queixa sensorial, sem evidéncias de
acometimento da pele ou qualquer outra condicdo médica subjacente, a exemplo do prurido
psicogénico (Mavrogiorgou, Bader, Stockfleth, & Juckel, 2015).

Ainda que as discussfes sobre a interacdo entre aspectos psicoldgicos e condicbes
dermatoldgicas datem de uma época mais antiga, observa-se que estudos iniciais em

Psicodermatologia emergiram na década de 1980, quando Koblenzer propds um sistema de
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classificacdo das principais categorias de psicodermatoses (Koblenzer, 1988; Ludwig et al.,
2008; Walker & Papadopoulos, 2005). Esse periodo foi marcado pela transicéo epidemioldgica,
na qual as doencas predominantes deixaram de ser infecciosas e passaram a ser crénicas. Houve
também uma fuga do modelo biomédico, que tentava explicar a vida de maneira cartesiana,
voltando o foco para 0 corpo e seus sintomas e minimizando o papel do meio ambiente e das
emoc0Oes (Matarazzo, 1980, 1982; Pais-Ribeiro, 2011). A partir de entdo, a atencdo se voltou
para 0 modelo biopsicossocial, o qual reconhece aspectos psicossociais como fundamentais
para 0 processo de adoecimento e manutencdo da salde. Ademais, passou-se a reconhecer a
influéncias dos processos mentais no adoecimento do corpo (Sapolsky, 2007; Walker &
Papadopoulos, 2005).

A Psicologia da Saude teve seu inicio formal em meados da década de 1970, havendo
um aumento no interesse dos psicélogos pela tematica na década de 1980, em funcéo de alguns
fatores. Dentre esses, pode-se citar a referida fuga do paradigma biomédico na explicacao das
doencas e da saude, da referida transicdo epidemiolédgica, bem como pelo crescimento da
preocupacdo com a qualidade de vida, prevencdo e promocao de saude (Matarazzo, 1980, 1982;
Pais-Ribeiro, 2011). A Psicologia da Saude trabalha para melhorar o ajustamento do individuo
ao meio e a si mesmo, tencionando a proporcionar um enfrentamento mais favoravel face as
limitacGes impostas pelo adoecimento, bem como melhorar a qualidade e as condicGes de vida
e salde (Vilhena et al., 2014). Ainda que os mecanismos que interferem na precipitacdo e
desenvolvimento das doencas de pele ndo estejam inteiramente estabelecidos, observa-se que
um entendimento biopsicossocial do fendbmeno, é fundamental para a terapéutica dos individuos
acometidos (Ludwig et al., 2008), dando destaque para a atuacéo do psicélogo da saude.

Ao longo do tempo, tem-se observado 0 quanto uso de técnicas psicoterapéuticas
associadas ao cuidado da pele podem trazer beneficios ao tratamento das condicdes

dermatoldgicas (Calvetti et al., 2017; Jafferany & Franca, 2016; Zill et al., 2018). A psicoterapia
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(adjunta ou ndo a psicofarmacoterapia) figura como umas das abordagens mais adequadas para
o0 tratamento em Psicodermatologia (Nowak & Wong, 2016). Ao considerar que muitas vezes
o foco da psicoterapia é o sintoma psicoldgico que causa ou exacerba a doenca de pele, chama
atencdo a eficacia da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) em casos de depressdo e TOC
associados as dermatoses nos ultimos anos (Lewin, Wu, McGuire, & Storch, 2014;
Mavrogiorgou et al., 2015). Porém, ainda que ndo existam evidéncias claras para todas as
doencas de pele e implicacdes psicopatologicas, a combinacéo entre psicoterapia e medicagédo
tem sido sugerida de modo consistente (Connor, 2017; Nowak & Wong, 2016). Outras formas
de tratamento ndo medicamentosas também exibem beneficios, tais como a redugéo do estresse
e a maior adesdo a terapéutica farmacologica, gerando, em decorréncia, melhora das lesdes
dermatoldgicas (Nowak & Wong, 2016; Zill et al., 2018).

Enfim, percebe-se a relevancia de se discutir a associacdo entre doencas de pele e
aspectos psicolégicos, visando ao melhor entendimento das condi¢Ges dermatoldgicas. Ao
compreender a area de maneira adequada, identificando varidveis psicoldgicas importantes que
influenciam o curso e enfrentamento das doencas de pele, facilita-se o desenvolvimento de
intervencdes psicoldgicas mais eficazes que auxiliem no tratamento dermatolégico e promovam
maior salde aos individuos. Em seguida, sdo abordados aspectos referentes ao mecanismo do
estresse, uma vez que ele tem se mostrado como importante hipotese explicativa de como corpo
e mente interagem para que o adoecimento seja desencadeado.

Estresse, Psiconeuroimunologia e as doencas de pele

A relacdo entre doencas de pele e aspectos psicologicos ocorre de maneira dupla.
Desordens psicoldgicas ou psiquiatricas, como estresse, transtornos depressivos e ansiosos,
entre outros, podem desencadear ou agravar condi¢bes dermatoldgicas. A situacdo contraria
também é verdadeira: o fato de possuir uma doenca de pele pode levar a quadros de sofrimento

psicologico (Connor, 2017; Mavrogiorgou et al., 2015). Quanto a essa associagdo, uma origem
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embrionaria comum entre pele e sistema nervoso central tem sido apontada, de modo que estes
partilham neuromoduladores, peptideos e sistema bioquimicos de informacéo interna, o que
torna a pele altamente reativa a emocdes (Jafferany & Franca, 2016; Rodriguez-Cerdeira et al.,
2011; Tareen & Tareen, 2017).

O estresse tem se mostrado como um bom modelo explicativo da interface entre a
dindmica psicoldgica e o processo salde-doenca (Faro & Pereira, 2013). Isto porque muitas
varidveis sociais e psicologicas que atuam como fatores de risco ou protecdo no
desenvolvimento de doencas sdo componentes ou consequéncias do estresse, ou ainda
moderadores do fenébmeno, podendo exercer influéncia na salde (Contrada, 2011). As
alteracdes bioldgicas derivadas da resposta do estresse estdo associadas a impactos nos sistemas
cardiovascular, imunolégico e outros, o que implica em diversos problemas de saude, como
hipertensdo, diabetes e depressdo (Faro, 2015; Lee et al., 2015).

Fatores de risco sdo caracteristicas passiveis de serem mensuradas do individuo, ou seja,
suas relacdes ou contextos associados com o risco. Ja fatores de protecdo dizem respeito a
caracteristicas associadas a resultados desenvolvimentais positivos no contexto da adversidade
(Sapienza & Pedroménico, 2005). Sendo assim, considera-se que o estresse crénico pode
funcionar como fator de risco para o desenvolvimento ou agravo das doencas de pele (Shonkoff
et al., 2012), bem como acredita-que que algumas variaveis psicoldgicas possam funcionar
como fatores de protecdo frente as limitagcdes impostas pelo adoecimento.

Estresse € um termo abrangente que pode abarcar diversos significados distintos. Como
fator externo, contempla as adversidades cotidianas enfrentadas, ao passo que pode ser
entendido também como resultado deste fenémeno externo, ou seja, as sensagoes e sentimentos
desagradaveis advindos das atribulacdes da vida, exibidos através de sintomas, como falta de
ar, dores, palpitacdes, deséanimo, entre outros (Faro & Pereira, 2013; McEwen & Lasley, 2003).

Trata-se de um fendmeno complexo, que corresponde a uma das variaveis mais relevantes no
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tange a adaptacdo dos individuos as adversidades. Assim, 0 estresse consiste em um fendmeno
psicossocial que afeta o funcionamento neuropsicoldgico, sendo a resposta do estresse ativada
no organismo quando ocorre a percepcdo de uma ameaca (real ou imaginaria) ou desafio que
podem afetar os individuos de forma fisica e/ou psicoldgica (Faro & Pereira, 2013; Sapolsky,
2007).

Dentre as diversas abordagens que o mecanismo do estresse pode apresentar, na
Psicologia da Saude, em especial, as pesquisas direcionam-se para uma perspectiva de cunho
cognitivo. A abordagem cognitiva do estresse buscou explicar as diferencas individuais, visto
gue, mesmo diante de estressores similares, individuos apresentavam respostas diferentes, bem
como exibiam reacdes semelhantes diante de estressores distintos. Para a Psicologia da Saude,
esta perspectiva pareceu a mais adequada ao longo dos Gltimos anos, pois passou a investigar a
influéncia dos processos psicologicos na resposta da interacéo individuo-meio (Faro & Pereira,
2013). Neste panorama, as respostas ao estresse sdo mobilizadas apenas frente a estimulos
percebidos como ameaca, desafio, dano ou prejuizo. Além disso, a mediacdo cognitiva pode
ser vista como a maior responsavel pela variabilidade individual quanto ao estresse (Lazarus &
Folkman, 1984).

Ao entender o estresse como peca fundamental no que tange a capacidade de adaptacéo,
atualmente se aborda o conceito de alostase, resposta apresentada diante de eventos estressores
agudos ou de curto prazo. Diferentemente da ideia da homeostase, de manutengdo do
funcionamento estavel, equilibrado e constante, a alostase associa-se ao processo de regulacédo
adaptativa gque explica o uso de mais ou menos energia para determinadas fungdes orgéanicas, a
fim de que o corpo possa enfrentar de maneira mais favoravel o evento ao qual encontra-se
exposto. Dessa forma, a alostase é a capacidade que o organismo tem de se adaptar frente a

situacOes estressoras (Carvalho, 2007).
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A alostase, quando funciona normalmente, € o0 que nos possibilita manejar as mudangas
no meio e nos ajustar a elas (McEwen & Lasley, 2003; Sousa, Silva, & Galvao-Coelho, 2015).
No entanto, quando enfrentamos eventos estressores em demasia ou de forma cronica, nosso
organismo excede a capacidade de lidar com o estresse e a alostase da lugar a carga alostatica.
Neste caso, ao inves de a resposta ao estresse ocorrer de maneira adaptativa, ela passa a
desgastar 0 organismo, sendo uma consequéncia negativa e prejudicial para a saude (Faro,
2015; Lee et al., 2015). Como nos humanos a situacdo estressora pode continuar reverberando
psicologicamente ainda que tenha encerrado fisicamente, prolonga-se a resposta ao estresse e
promove-se 0 desgaste excessivo, que altera o funcionamento saudavel do organismo.

Com o intuito de melhor explicar como ocorrem as interagdes entre os diversos sistemas
organicos (comportamental, neural, endécrino e imunoldgico) no desencadeamento de
respostas de defesa bem-sucedidas face um desafio adaptativo interno ou externo, emergiu o
campo da Psiconeuroimunologia (Tareen & Tareen, 2017). A Psiconeuroimunologia busca
explanar a forma como eventos estressores e emocBes negativas influenciam o sistema
imunoldgico, auxiliando a compreender as especificidades do processo adaptativo e a forma
como corpo e mente interagem para que desequilibrios causados pelo estresse crénico ou
continuo sejam prejudiciais para a saude fisica e bem-estar mental.

Os sistemas imunolégico e neuroenddcrino, responsaveis pela manutencdo da
homeostase quando em contato com estresse, também possuem interface com a pele (Jafferany
& Franca, 2016; Tareen & Tareen, 2017), o que explicaria a relagdo entre vivéncias estressoras
e sintomas dermatologicos. A exemplo disso, ha evidéncias do papel crucial do sistema
imunologico no desenvolvimento da psoriase, pois foi constatado que, frente a estressores,
determinadas substancias (como citocinas) promovem e mantém a inflamacdo da pele

(Georgescu et al., 2019). Ademais, outros achados demonstraram a influéncia do eixo
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hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) na inflamacédo da pele, 0 que associou tal ocorréncia a
quadros de ansiedade e depressdo (Connor, Liu, & Fiedorowicz, 2015).

Finalmente, vé-se que o estresse figura como possivel fator de risco para o
desenvolvimento de doencas, visto que altera o funcionamento do sistema imunoldgico e ativa
descargas hormonais que afetam o funcionamento de nosso organismo (Contrada, 2011;
McEwen & Lasley, 2003). Quando vividas de maneira excessiva e crbnica, tais alteracdes
podem desencadear o adoecimento, tornando o corpo mais suscetivel a alergias, doencas
autoimunes e inflamacgdes dermatoldgicas, a exemplo da psoriase, dermatite atopica, acne e
outras (Calvetti et al., 2017). Por tais razbes, o0 estresse € concebido como um modelo
explicativo para a relacdo entre variaveis psicoldgicas e as doencas de pele. Considerando o
estrasse como fator de risco para o agravo das doencas de pele, compreende-se que esta seria
uma das variaveis que o psicélogo da salde poderia conhecer e intervir para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes.

Doencas de pele e sofrimento mental associado

De acordo com relatério Global Burden of Disease (GBD), a dermatite atdpica, a acne
vulgar e a psoriase encontram-se entre as principais dermatoses associadas aos dias vividos com
incapacidade (Karimkhani et al., 2017). Além destas, o vitiligo também figura como uma
doenca de pele altamente associada ao sofrimento psicoldgico (Dalgard et al., 2015;
Kossakowska, Ciescinska, Jaszewska, & Placek, 2009). Frente as diversas evidéncias referentes
a cronicidade e carga de sofrimento psicolégico e comprometimento ocasionados pelas doengas
de pele, julgou-se relevante apresentar uma sintese dessas doencas, visando a ressaltar alguns
achados importantes em relacédo as limitacOes acarretadas por estas.

Psoriase
A psoriase € uma condicdo crbnica inflamatoria da pele e articulagdes, de etiologia

multifatorial e fator genetico determinante, que tende a ser precipitada ou acentuada por
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aspectos imunologicos, ambientais e psicologicos (Carneiro, Azulay-Abulafia, & Azulay, 2017,
Consenso Brasileiro de Psoriase, 2012). No que concerne a sua epidemiologia, é passivel de
acontecer em qualquer faixa etaria, contudo, tem sido mais prevalente entre as quinta e sexta
décadas de vida. Sua prevaléncia mundial chega a 11,4% em alguns paises, caracterizando-se
como uma questdo global de saude publica (World Health Organization [WHQO], 2016).

A psoriase é uma das dermatoses que mais acarreta prejuizos aos individuos acometidos.
Os impactos podem afetar aspectos pessoais e processos psicoldgicos, como rebaixamento de
humor, autoimagem, autoestima e bem-estar, dificuldades no sono, entre outros, quanto
comprometimento na vida social, afetando lazer, relagbes interpessoais e vida laboral
(Consenso Brasileiro de Psoriase, 2012; WHO, 2016; Yang & Kourosh, 2018). A psoriase tem
sido altamente associada a quadros de sofrimento psicol6gico, como sintomas ansiosos,
depressivos e quadros de ideacdo suicida ou suicidio (Dalgard et al., 2015; Gupta et al., 2017;
Innamorati et al., 2016; Nowak & Wong, 2016). Aponta-se também a relacdo entre a psoriase
e uma saude fisica mais pobre (Innamorati et al., 2016), visto que a condi¢do cutanea também
se associa a outras comorbidades, como diabetes, hipertensao arterial, obesidade e sobrepeso e
problemas cardiovasculares (Gupta et al., 2017; Yang & Kourosh, 2018), fatores que podem
potencializar a acdo danosa sobre o estado emocional.

Em estudo comparativo realizado com pacientes psoriaticos e individuos sem doencas
de pele, o grupo clinico apresentou indices mais altos de alexitimia (dificuldade de expressar
as emoc0es), ansiedade, depressao e compulsao alimentar, além de piores niveis de saude fisica
e mental (Innamorati et al., 2016). Os autores concluiram que a psoriase se associou a indices
mais baixos de qualidade de vida e dificuldades severas de entendimento e regulacdo das
emoc0es, concordando com outras evidéncias expostas. Ha também achados sobre a relacao
entre nivel de escolaridade e severidade da psoriase, de modo que a escolaridade mais alta tem

figurado como fator protetivo em relacdo a qualidade de vida (Khawaja et al., 2015).
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Quanto a sintomatologia depressiva, um levantamento realizado em 13 paises europeus
com diversos quadros dermatologicos mostrou que a psoriase foi a dermatose que apresentou
maior prevaléncia de depressdo (13,8%) em comparagdo a outras condicdes, a exemplo da
dermatite atdpica (10,1%) e da acne (5,7%). Quanto aos niveis de ansiedade, pacientes
psoriaticos exibiram 22,7% de ocorréncia, comparados a 17,6% em portadores de dermatite
atopica e 15,1% naqueles com acne. Além disso, pacientes com psoriase também apresentaram
maiores taxas de ideacdo suicida (17,3%), ao passo que aqueles com dermatite atopica (15%) e
acne (12,3%) demonstraram menor ideacdo (Dalgard et al., 2015). Tais achados corroboram o
sofrimento e incapacidade desencadeados pela psoriase, ressaltando a importancia de
investigacOes que enfoquem na relacdo entre essa condicdo e variaveis psicoldgicas.
Dermatite atopica

A dermatite atdpica (DA), também chamada de eczema atdpico, caracteriza-se como
uma doenca inflamatéria crénica da pele, ndo contagiosa e de etiologia multifatorial. Trata-se
de uma condicdo genética, permeada por alteracdes imunologicas e afetada por fatores
ambientais e emocionais. A DA evolui por crises e ocorre em pacientes que sofrem de atopia,
predisposicdo do sistema imunoldgico a reacdes de hipersensibilidade em resposta a antigenos
comuns da alimentacdo e do ambiente (Vilar, Cestari, Azulay, & Azulay, 2017).

A frequéncia da triade atopica (rinite, asma e dermatite atépica) tem crescido em todo o
mundo nas Ultimas décadas. Sua prevaléncia diverge em funcéo da localizacdo geogréfica, do
clima, do nivel socioeconémico e da poluicdo do ambiente (Vilar et al., 2017). A prevaléncia
de DA em criancas varia de 15 a 20%, diminuindo para 1 a 3% na populacdo adulta (Sousa et
al., 2016). Dados obtidos no ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) demonstraram que, no Brasil, a prevaléncia da dermatite atépica € similar a de

outras partes do mundo, variando de 10 a 15% (Vilar et al., 2017). A DA é uma dermatose que
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tem prevaléncia mais comum em criangas, no entanto, a ocorréncia em adultos tem sido
associada a maior severidade do quadro clinico (Kwak & Kim, 2017).

O prurido é uma das caracteristicas centrais da DA, sendo considerado uma das
principais causas de morbidade dessa condicdo (Yaghmaie, Koudelka, & Simpson, 2013). A
carga de sofrimento ocasionada pela DA inclui impactos na vida social, escolar/académica
(principalmente para criancas), laboral e na qualidade de vida como um todo, bem como
impacto financeiro decorrente dos custos das medicaces e idas ao médico (Kwak & Kim, 2017;
Yang & Koroush, 2018). Quando atinge a vida adulta, a DA também afeta a vida sexual dos
individuos acometidos (Misery et al., 2019).

Quanto a associacdo com psicopatologias, destacam-se evidéncias sobre a presenca de
sintomas depressivos e ansiosos nesses individuos, bem como risco significativamente
aumentado para a prevaléncia de TDAH, disturbios de conduta e autismo em criangcas com DA
(Yaghmaie et al., 2013). Ao comparar adolescentes e adultos portadores de DA a individuos
sem acometimento cutaneo, observou-se que aqueles que sofriam com a condicao apresentaram
maior incidéncia e risco para desenvolvimento de transtornos depressivos e ansiosos (Cheng et
al., 2015). Em suma, diante da carga de sofrimento psicoldgico ocasionada pela DA e
estigmatizacdo direcionada as pessoas que sofrem dessa doenca, reitera-se a necessidade de
investigacdo desta dermatose e de seus aspectos psicoldgicos relacionados, visto que sdo
variaveis gque acarretam expressivo impacto na qualidade de vida e exacerbam o sofrimento e a
sintomatologia de desajustamento neste grupo.

Vitiligo

O vitiligo é uma condicéo de pele caracterizada pela presenca de manchas acrémicas,
usualmente bilaterais e simetricas, possuindo etiologia multifatorial (Aguinaga, Nakamura, &
Azulay-Abulafia, 2017). Sua etiopatogenia deriva da interacdo entre fatores ambientais e

genéticos que desencadeiam um mecanismo autoimune dos melandcitos da pele, isto é, de
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destruicdo dos melandcitos. E passivel de ocorrer em qualquer idade, sendo mais frequente na
segunda ou terceira décadas de vida. Sua frequéncia é de cerca de 1% na populacdo, nédo
havendo acometimento especifico por sexo ou raca (Aguinaga et al.,, 2017; Cupertino,
Niemeyer-Corbellini, & Ramos-e-Silva, 2017).

Apesar de ndo desencadear incapacidade funcional, o vitiligo acarreta notavel impacto
psicoldgico e emocional no bem-estar dos pacientes acometidos, estando associado a
autoimagem negativa e baixa autoestima (Aguinaga et al., 2017; Cupertino, et al., 2017). Em
estudo com pacientes com vitiligo realizado no México, observou-se que 34% da amostra
apresentava sintomas depressivos e 60% indicava sintomatologia ansiosa. Além disso, a
qualidade de vida demonstrou correlacdo moderada com a depressédo e a ansiedade (Morales-
Sanchez, Vargas-Salinas, Peralta-Pedrero, Olguin-Garcia, & Jurado-Santa Cruz, 2017).

Em funcdo de suas lesGes altamente expostas e visiveis, € comum que pacientes com
vitiligo sofram preconceito e atitudes negativas. Além disso, destaca-se que a natureza cronica
da condicdo, o tratamento a longo prazo e a auséncia de uma terapia eficiente ocasionam
diversas angustias para 0s pacientes. Ressalta-se também o fato de que uma atencéo especial
deve ser dada as mulheres e adolescentes, em funcdo da visibilidade das lesdes e impacto na
autoestima e autoimagem (Cupertino et al., 2017). Por fim, entende-se que 0 comprometimento
associado ao vitiligo ndo esta direcionado apenas a implicacdes relativas apenas a autoimagem,
desencadeando também sintomas depressivos e ansiosos nos individuos acometidos.

Acne

A acne (acne vulgar) € uma das condicdes cronicas de pele mais comuns (Gallitano &
Berson, 2018). Ocorre pela obstrucdo ou inflamacao dos foliculos pilosos e glandulas sebaceas
associadas, de modo que sua patogénese estd fortemente relacionada a fatores genéticos e
hormonais. As areas usualmente afetadas séo rosto, costas e parte superior do térax, em funcéao

da maior densidade de foliculos sebaceos (Azulay, Azulay-Abulafia, & Azulay, 2017).
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A acne afeta 80% das pessoas em pelo menos algum momento da vida entre 0s 11 e 0s
30 anos de idade. Ainda que seja comum em todas as faixas etarias, apresenta maior prevaléncia
entre adolescentes (Duman et al., 2016; Gallitano & Berson, 2018). Quanto ao acometimento
por sexo, tem sido mais prevalente entre os homens na adolescéncia, mas se apresenta com
maior frequéncia nas mulheres adultas (Mahto, 2017).

A condicdo associa-se a implicacbes psicossociais significativas, como baixa
autoestima, imagem corporal alterada, isolamento social e depressdo (Gallitano & Berson,
2018; Mahto, 2017). Nos casos que gue ha impacto negativo na qualidade de vida, aumentam-
se 0s riscos para ansiedade e depressdo (Duman et al., 2016). Uma alta comorbidade com
transtornos ansiosos é exibida em pacientes com acne, bem como transtornos depressivos
(Dalgard et al., 2015; Nowak & Wong, 2016). Finalmente, em funcdo dos prejuizos
psicoldgicos desencadeados por essa condicdo, pontua-se sobre a relevancia da assisténcia da
Psicologia a tais pacientes, visando a um melhor ajustamento e qualidade de vida.

Variaveis psicoldgicas e mecanismos de ajustamento as doencas de pele

Considerando o fato de que a pele € o maior e mais visivel 6rgdo de nosso corpo, é
comum que os individuos manifestem, através dela, sentimentos e emocdes, a exemplo da
ansiedade, impulsos agressivos, humor deprimido, tristeza, vergonha e até comportamentos
autodestrutivos (por exemplo, escoriacdo das lesdes) (Rodriguez-Cerdeira et al., 2011). Dentre
as principais limitacGes apresentadas por pacientes dermatoldgicos, observam-se, por exemplo,
dificuldade no manejo das emogdes, impactos significativos na percep¢do da autoimagem,
rebaixamento de autoestima, entre outros.

Frente ao comprometimento e limitagcdes desencadeados pelas doencas de pele, entende-
se a relevancia de se discutir sobre mecanismos de ajustamento psicoldgico e algumas variaveis
associadas a eles, bem como destacar a importancia de intervengdes psicoldgicas frente a

condi¢des dermatoldgicas. O ajustamento psicologico pode ser entendido tanto como um
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processo quanto como um produto, estando associado a relagdo que o individuo estabelece com
0 meio e com suas demandas individuais (Seaton, 2009). Ao ser apreendido como processo, 0
ajustamento refere-se ao nivel de adaptacdo relativa que é constituida diante dos desafios
adaptativos. Como produto, o ajustamento consiste na qualidade desse enfrentamento, de modo
que o desfecho pode apresentar-se como positivo ou negativo (Seaton, 2009). No que concerne
ao contexto da Psicodermatologia, entende-se que algumas variaveis psicoldgicas podem
associar-se a um enfrentamento positivo — ou melhor adaptativo — das doencas de pele, a saber,
a regulacdo emocional e a autoestima, ao passo que 0s sintomas obsessivo-compulsivos podem
estar relacionados a um enfrentamento pouco adaptativo.

Regulacao emocional

Uma das variaveis associada as doencas de pele é a regulacdo emocional (RE), que
consiste na habilidade ou estratégias que o individuo utiliza para enfrentar situacdes permeadas
por intensidade emocional indesejada (Leahy, Tirch, & Napolitano, 2013). Duas principais
estratégias de RE tém sido estudadas: a reavaliacdo cognitiva, capacidade de modificar o
pensamento relativo a situacdo a fim de diminuir o impacto emocional da situacdo; e a supressao
emocional, que diz respeito a ndo expressdo das emocdes (Appleton, Buka, Loucks, Gilman, &
Kubzansky, 2013). Em funcdo da influéncia que os aspectos emocionais, tanto positivos quanto
negativos, desempenham na salde das pessoas (Kossakowska et al., 2009; Stellar et al., 2015;
Vilhena et al., 2014), torna-se importante investigar a forma como pacientes dermatoldgicos
regulam suas emocdes.

Emocdes negativas persistentes ou crénicas podem desencadear o desequilibrio do
sistema nervoso autdénomo, desregulando funcbes dos sistemas hormonal e imunologico
(Kossakowska et al., 2009). Ao causar o mau funcionamento organico, emocdes negativas
podem levar ao adoecimento. Ademais, as emocdes e 0 processo de regulacdo destas também

tém sido relacionados a inflamac6es, de modo que afetos positivos e a reavaliagdo emocional
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associam-se a niveis mais baixos de inflamacdo, ao passo que a supressao das emocdes se
relaciona a niveis mais elevados de inflamacéo (Appleton et al., 2013; Stellar et al., 2015).

Estudos confirmam a limitacdo em regular as emocdes de pacientes dermatoldgicos, a
exemplo de dificuldades de regulacdo emocional em pacientes psoriaticos (Ciuluvica, Amerio,
& Fulcheri, 2014; Almeida et al., 2017; Innamorati et al., 2016). Ao comparar pacientes com
psoriase aqueles acometidos por outras condi¢des, como acne, vitiligo e dermatite atopica e
individuos sem condicédo clinica, observaram-se médias mais altas em relacdo a supressdo
emocional, alexitimia, negacédo e desregulacao das emocdes (Ciuluvica et al., 2014).

A RE consiste em uma habilidade social necessaria (Kossakowska et al., 2009), pois, ao
passo que modula as experiéncias emocionais, que estao extrinsecamente associadas aos niveis
de saude, a RE pode funcionar como facilitadora no processo de ajustamento psicoldgico. Desse
modo, auxilia no enfrentamento mais adequado ao adoecimento, melhorando a qualidade de
vida e contribuindo para elevar os niveis de bem-estar.

Autoestima

A autoestima consiste em um conjunto de pensamentos e sentimentos autovalorativos,
refletido através de atitudes positivas ou negativas em relacdo a si préprio (Hutz & Zanon,
2011). Em funcdo de seu aspecto altamente visivel, as doencas de pele costumam afetar
significativamente a autoestima dos individuos acometidos. A exemplo, evidencia-se a relacdo
entre autoestima e acne, de modo que, quanto maior a gravidade das lesdes, menores 0s niveis
de autoestima (Gallitano & Berson, 2018). Outro achado importante diz respeito ao impacto
que as doencas de pele acarretam na vida sexual dos pacientes (Misery et al., 2019), associando-
se tambem a questdes referentes a autoestima. Em estudo qualitativo realizado com portadores
de acne, psoriase e dermatite atopica, foram observados sentimentos de menos valia, medo de
rejeicdo em funcdo da aparéncia, baixa autoconfianca, gatilhos de estresse e vergonha por conta

da exposicéo do corpo no ato sexual, entre outros (Magin et al., 2010).
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E comum que pacientes com doencas de pele apresentem medo da estigmatizagéo e
avaliacdo negativa dos outros (Cupertino et al., 2017), o que pode leva-los ao isolamento e
evitacdo de situacOes sociais (Yang & Kourosh, 2018). Os autores ressaltam que tal isolamento,
a estigmatizacao e os impactos na autoestima desses pacientes estdo fortemente associados a
presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa. Por fim, entende-se que a autoestima pode ser
considerada uma variavel associada ao ajustamento psicolégico, uma vez que construtos que
mensuram o bem-estar funcionam como indicadores do ajustamento positivo (Seaton, 2009).
No caso das doencas de pele, niveis mais reduzidos de autoestima tém sido relacionados a
impactos negativos na satde mental, indicando um ajustamento menos saudavel a situacao.
Sintomas obsessivo-compulsivos

Outro fator associado a dermatoses é a presenca de sintomas obsessivo-compulsivos
(SOC). Obsessdes constituem-se como pensamentos ou imagens recorrentes experimentadas de
modo intrusivo ou sem sentido. Compulsdes sdo comportamentos repetitivos e intencionais
executados para diminuir o corrente desconforto ou dano futuro, ocorrendo geralmente de
forma irracional ou excessiva (Mavrogiorgou et al., 2015). Estima-se que até 25% dos pacientes
gue chegam aos médicos com queixas dermatoldgicas sdo acometidos pelo Transtorno
Obsessivo-Compulsivo (TOC), caracterizado principalmente pela presenca macica de SOC
(Demet et al., 2005). Entretanto, destaca-se que estes sintomas podem estar presentes em outros
diagndsticos que ndo apenas 0 TOC, como € o caso das doencas de pele.

Alguns achados apontam para a presenca de condutas autodestrutivas, como manipular
e escoriar suas lesdes em pacientes dermatoldgicos (Consenso Brasileiro de Psoriase, 2012;
Rodriguez-Cerdeira et al., 2011). O prurido ou coceira pode ser entendido como sensacao que
causa o desejo de cocar a pele (Criado & Criado, 2017), figurando como comportamento muito
comum em condi¢fes dermatologicas, a exemplo da psoriase e dermatite atopica (Nowak &

Wong, 2016; Yaghmaie et al., 2013). Muitas vezes a sensac¢do do prurido pode ser diminuida
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pela dor ocasionada pela escarificacdo da pele (Criado & Criado, 2017). Assim, considera-se
que o prurido, em alguns casos, pode ser percebido como um comportamento obsessivo-
compulsivo, quando exibido de modo excessivo e irracional, seguindo um padréo rigido e
especifico de funcionamento (Reppold, Gurgel, & Hutz, 2015).

O prurido tem estado presente em mais de 80% dos pacientes com psoriase, podendo
impactar negativamente no estado psicossocial destes, associando-se a sintomas depressivos
(Gupta, Gupta, Schork, & Ellis, 1994; Reich, Hrehorow, & Szepietowski, 2010), ansiosos
(Gupta et al., 1994) e a presenca de SOC (Zhu et al., 2016). Ademais, evidencia-se a presenca
de SOC em psoriaticos (Almeida et al., 2017; Demet et al., 2005). Apesar de se constituir como
caracteristica comum as doencas de pele, o prurido em excesso pode figurar como uma
dificuldade de ajustamento frente a condicdo dermatoldgica. Portanto, a investigacdo de
estratégias que visem a diminuicao destes comportamentos obsessivo-compulsivos, tendo como
objetivo melhor enfrentamento da psicodermatose, € um tema de pesquisa pertinente.

Consideracoes finais

A presente revisdo narrativa objetivou caracterizar o campo da Psicodermatologia e da
Psicologia da Salde e apresentar 0 mecanismo do estresse como modelo explicativo para a
relacdo entre doencas de pele e aspectos psicologicos. Além disso, teve o intuito de apontar
algumas das principais doencas de pele e carga de sofrimento associada a elas, bem como exibir
evidéncias sobre construtos psicoldgicos associados ao ajustamento, ressaltando a importancia
de intervencdes psicologicas frente a condi¢des dermatoldgicas.

No que diz respeito a Psicodermatologia, esta tem sido uma area de grande interesse nas
investigacdes, principalmente na Ultima década. Quanto a intervencao psicologica nas doengas
de pele, diversas evidéncias tém apontado sua efetividade, eficacia e melhora referente a
condicdo dermatologica (Dalgard et al., 2015; Jafferany & Franca, 2016; Nowak & Wong,

2016; Zill et al., 2018). Nesse sentido, a pertinéncia do trabalho conjunto e interdisciplinar entre
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as especialidades da Dermatologia e Psicologia deve ser destacada (Calvetti et al., 2017),
visando ao melhor entendimento das doencas de pele e promocao de intervencdes adequadas.

O mecanismo do estresse tem explicado satisfatoriamente a relacao entre corpo e mente,
isto é, a forma como processos mentais e psicolégicos associam-se ao acometimento
dermatoldgico, seja na precipitacdo ou exacerbacdo das lesBes. Isto porque a resposta ao
estresse € responsavel por alteraces no funcionamento do organismo e, quando tais alteracdes
ocorrem de maneira persistente e duradoura, o sistema imunologico torna-se mais vulneravel,
podendo ocasionar o adoecimento (Contrada, 2011; McEwen & Lasley, 2003). As interacdes
entre 0s sistemas organicos responsaveis pela resposta ao estresse tém sido explanadas de
maneira consistente pela Psiconeuroimunologia (Tareen & Tareen, 2017).

Foram apontadas quatro doencas de pele que tém exibido fortes evidéncias de
associacdo com o sofrimento psicologico: psoriase, dermatite atOpica, vitiligo e acne. As
variaveis apresentadas ao longo da revisdo, a saber, regulacdo emocional, autoestima e sintomas
obsessivo-compulsivos tém sido associadas a mecanismos de ajustamento e indicado
significativo impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, ocasionando, inclusive,
0 agravamento das lesdes da pele ou mesmo maior dificuldade de adesdo ao tratamento
dermatolégico. Portanto, deve-se atentar ao fato de que intervengdes eficazes direcionadas a
estes construtos podem promover melhor ajustamento psicolégico frente a vivéncia de uma
psicodermatose. Entende-se que a intervencdo da Psicologia da Salde, considerando uma
abordagem interdisciplinar das doencas (Ludwig et al., 2008), pode ser Util ao buscar
compreender o funcionamento cognitivo e adaptativo de enfrentamento a essas condicdes,
enfocando na elaboracdo de terapéuticas eficazes que visem ao cuidado a satde mental e fisica
dos individuos acometidos.

Assim, ressalta-se a notoriedade da investigagdo e compreensdo do modo como

determinadas variaveis, como a regulacdo emocional e suas estratégias, interferem no
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funcionamento dos individuos, sobretudo em pacientes dermatologicos. Ao passo que a
Psicologia passa a ter informacdes sobre caracteristicas individuais que poderdo ser trabalhadas,
permite-se melhorar o ajustamento e qualidade de vida dos pacientes. Ademais, outro construto
passivel de investigacdo e ainda pouco estudado é a sintomatologia obsessiva-compulsiva.
Observa-se tal relevancia em fungdo da ocorréncia de prurido em muitas condicdes de pele,
bem como por sua associagdo ao sofrimento psicologico, a exemplo de quadros de depresséo,
ansiedade e suicidio.

Como destaque da presente revisdo, nota-se 0 impacto de se estudar o ajustamento
psicolégico as doencas de pele. Uma vez que a habilidade de manejar o adoecimento, ou seja,
ajustar-se psicologicamente a ele, é expressivamente influenciada por fatores sociais e
comportamentais, entende-se que a intervengdo da Psicologia da Saude é fundamental (Ludwig
et al., 2008; Vilhena et al., 2014). Portanto, ao proporcionar ajustamento psicolégico e
enfrentamento adequados a condicdo de pele, a melhora no quadro mental ocasionara

repercussdes positivas para a saude fisica, melhorando também os sintomas dermatolégicos.
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- Capitulo 2-

Estudo 2

Revisdo integrativa sobre a associacédo entre regulacdo emocional, transtornos

depressivos e transtornos ansiosos?

Resumo

A presente revisdo integrativa da literatura objetivou levantar evidéncias acerca da relagéo entre
regulagdo emocional, transtornos depressivos e transtornos ansiosos. As bases de dados
utilizadas foram SCOPUS, PsycINFO, PubMED, SciELO e PePSIC. Utilizou-se a plataforma
Rayyan como ferramenta para auxilio da analise dos artigos selecionados, com base no modelo
PRISMA. Os termos inseridos para a busca foram: emotional regulation, emotion regulation,
depression e anxiety, bem como seus correspondentes em espanhol e portugués. Quanto ao
critério temporal, artigos de todos os anos foram avaliados. Apds utilizacdo dos critérios de
selecdo, dez artigos compuseram a amostra final do levantamento. As andlises realizadas foram
divididas em duas categorias: (1) caracteristicas bibliométricas e metodoldgicas e (2) analise de
contetdo. Os principais resultados mostraram que, no que concerne a amostra, 40% dos estudos
foram realizados com mulheres e 40% utilizaram amostra clinica. Quanto a mensuracao da
depresséo e ansiedade, a maioria das escalas foram instrumentos de rastreamento de sintomas.
Junto ao uso do Questionadrio de Regulacdo Emocional (QRE) para avaliar a regulacdo
emocional, observou-se pontuacdo acima da média para a reavaliacdo cognitiva, de modo que
as amostras clinicas exibiriam escores mais baixos para esta estratégia. A pontuacdo para
supressao emocional também foi considerada acima da média, com maior indice exibido em
amostra clinica. A relacdo positiva entre supressdo emocional, ansiedade e depressdo foi
ratificada em 70% dos estudos, ao passo que a correlacdo negativa entre reavaliacdo, ansiedade
e depressao foi confirmada em 80% dos casos. Os achados da revisao reiteram a importancia
da regulacdo emocional na predicdo de transtornos depressivos e ansiosos. Concluiu-se,
portanto, sobre o uso da RE como indicador de satde e como variavel relevante para identificar
e tratar as supracitadas psicopatologias, visando a promocao de salde.

Palavras-chave: regulacdo emocional; depresséo; ansiedade; revisdo de literatura; psicologia
da saude.

Abstract

This integrative literature review aimed to raise evidence about the relationship between
emotional regulation, depressive disorders, and anxiety disorders. The databases used were
SCOPUS, PsycINFO, PUbMED, SciELO, and PePSIC. The Rayyan platform was used as a tool
to aid the analysis of the selected articles, based on the PRISMA model. The search terms were:
emotional regulation, emotion regulation, depression, and anxiety, as well as their Spanish and
Portuguese counterparts. Regarding the temporal criterion, articles from all years were
evaluated. After using the selection criteria, ten articles composed the final sample of the

2 Manuscrito ainda n&o submetido para publicac&o.
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survey. The analyses performed were divided into two categories: (1) bibliometric and
methodological characteristics and (2) content analysis. The main results showed that,
regarding the sample, 40% of the studies were conducted with women and 40% used a clinical
sample. Concerning the measurement of depression and anxiety, most scales were symptom
tracking instruments. Along with the use of Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) to assess
emotional regulation, an above-average score for cognitive reevaluation was observed, besides
that clinical samples exhibited lower scores for this strategy. The emotional suppression score
was also considered above average, with the highest index displayed in a clinical sample. The
positive relationship between emotional suppression, anxiety, and depression was confirmed in
70% of the studies, while the negative correlation between reevaluation, anxiety, and depression
was confirmed in 80% of the cases. The findings of this review reiterate the importance of
emotional regulation in predicting depressive and anxiety disorders. Therefore, it was
concluded the use of ER as a health indicator and as a relevant variable to identify and treat the
aforementioned psychopathologies, aiming at health promotion.

Keywords: emotional regulation; depression; anxiety; literature review; health psychology.

Resumen

Esta revision de la literatura tuvo como objetivo recabar evidencia sobre la relacion entre la
regulacién emocional, los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad. Las bases de datos
utilizadas fueron SCOPUS, PsycINFO, PUbMED, SciELO y PePSIC. La plataforma Rayyan se
utiliz6 como herramienta para ayudar al andlisis de los articulos seleccionados, en base al
modelo PRISMA. Los términos de busqueda fueron: regulacion emocional, depresion y
ansiedad, asi como sus homdlogos esparfioles y portugueses. En cuanto al criterio temporal, se
evaluaron articulos de todos los afios. Después de utilizar los criterios de seleccion, 10 articulos
compusieron la muestra final de la encuesta. Los andlisis realizados se dividieron en dos
categorias: (1) caracteristicas bibliométricas y metodoldgicas y (2) andlisis de contenido. Los
principales resultados mostraron que, con respecto a la muestra, el 40% de los estudios se
realizaron con mujeres y el 40% utilizé una muestra clinica. En cuanto a la medicion de la
depresion y la ansiedad, la mayoria de las escalas eran instrumentos de seguimiento de
sintomas. Junto con el uso del Cuestionario de Regulacién Emocional (ERQ) para evaluar la
regulacién emocional, se observé una puntuacion superior a la media para la reevaluacién
cognitiva, de modo que las muestras clinicas exhibirian puntuaciones mas bajas para esta
estrategia. El puntaje de supresion emocional también se consider6 por encima del promedio,
con el indice méas alto mostrado en una muestra clinica. La relacion positiva entre supresion
emocional, ansiedad y depresion se confirmé en el 70% de los estudios, mientras que la
correlacion negativa entre reevaluacion, ansiedad y depresion se confirmé en el 80% de los
casos. Los resultados de la revision reiteran la importancia de la regulacion emocional en la
prediccidn de los trastornos depresivos y de ansiedad. Se concluyd, por lo tanto, sobre el uso
de RE como un indicador de salud y como una variable relevante para identificar y tratar las
psicopatologias mencionadas, con el objetivo de promover la salud.

Palabras clave: regulacion emocional; depresion ansiedad revision de literatura; Psicologia
de la salud.
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Introducéo

A regulacdo emocional (RE) tem sido um construto altamente estudado na Psicologia
da Saude. Em busca simples pelos termos “emotion regulation” e “emotional regulation” na
base de dados Web of Science (novembro de 2019), 17.204 (14.510 referentes ao primeiro termo
e 2.694 ao segundo) artigos foram encontrados, sendo 15.417 nos ultimos dez anos. Além de
haver um aumento nos estudos sobre esta tematica na Gltima década (Forkmann et al., 2014;
Gomez-Ortiz, Romera, Ortega-Ruiz, Cabello, & Fernandez-Berrocal, 2016; Gross, 2014),
observa-se que as pesquisas sobre RE tém focado principalmente em aspectos relacionados a
salide e ao desenvolvimento de psicopatologias (loannidis & Siegling, 2015). Assim, entende-
se que este construto passou a ser considerado interessante indicador de saiude mental (Hu et
al., 2014; Zawadzki, 2015).

A RE pode ser entendida como processo pelo qual modulamos nossas experiéncias
emocionais cotidianas (Gross, 1998b). Isto quer dizer que, por meio de determinadas
estratégias, podemos modificar respostas emocionais a determinadas situacfes. Um dos
principais teéricos que tem investigado a RE € o psicologo James Gross. Seu modelo de
regulagdo emocional ¢ chamado de “modelo processual”, sendo constituido por cinco pontos
fundamentais: selecdo de situacfes, modificacdo de situacBes, desenvolvimento da atencédo,
mudanca cognitiva e modulacdo da resposta (Gross, 1998b). Esta abordagem tedrica foi
escolhida como teoria basal deste estudo em razo de ser uma das mais citadas até entdo. Os
artigos primarios introduzindo o modelo (Gross, 1998a, 1998b) foram citados 11.937 vezes de
acordo com o Google Académico até novembro de 2019, ao passo que outras teorias foram bem
menos referenciadas (Cognitive Emotion Regulation — Garnefski, Kraaij, & Spinhoven, 2001:
1809 citacOes; Desregulacdo Emocional — Gratz & Roemer, 2004: 5196 citagdes).

No que concerne ao modelo processual, Gross (2014) explica que a abordagem mais

prospectiva da RE € a selecdo de situacOes, porque envolve a tomada de a¢des que fazem com
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que seja mais (ou menos) provavel acabar em uma situacédo que se espera e que origine emocdes
desejaveis (ou indesejaveis). A modificacdo de situacdes diz respeito a alteracdo direta de uma
situacdo externa (fisica), visando a alterar seu impacto emocional. O desenvolvimento da
atencdo consiste em voltar a atencdo a uma determinada situacéo para influenciar as emocdes.
A mudanca cognitiva se refere a modificacdo de como uma pessoa avalia uma situacdo, a fim
de alterar seu significado emocional, mudando também a maneira como se pensa sobre a
situacdo ou sobre a capacidade de gerenciar as demandas que ela apresenta. Por fim, ocorre a
modulacéo da resposta, com o intuito de influenciar diretamente 0s componentes experienciais,
comportamentais ou fisiologicos da resposta emocional (Gross, 1998b, 2014).

O modelo de RE de Gross trabalha com duas estratégias basais: a reavaliacdo cognitiva
e a supressdo emocional. A primeira se refere a habilidade de alterar a vivéncia emocional ao
modificar uma crenca ou pensamento. A segunda concerne na mudanca da experiéncia
emocional em funcdo da ndo expressdo das emocdes (John & Gross, 2004). A escolha dessas
estratégias ocorreu em funcdo de trés aspectos fundamentais: (1) utilizacdo de estratégias que
fossem comumente usadas no dia a dia; (2) estratégias que pudessem ser manipuladas
experimentalmente e que permitissem a anélise de diferencas individuais; e (3) inclusdo de um
exemplo de estratégia focada em antecedentes (reavaliacdo) e estratégia focada em respostas
(supressdo), fatores centrais para 0 modelo tedrico (Gross & John, 2003; John & Gross, 2004).

A reavaliacdo cognitiva tem sido associada ao aumento de vivéncias positivas e redugéo
de vivéncias negativas e supressdo relacionada ao aumento de vivéncias negativas e reducéo de
vivéncias positivas (Batistoni, Ordonez, Silva, Nascimento, & Cachioni, 2013; Hu et al., 2014;
loannidis & Siegling, 2015; John & Gross, 2004). No que concerne a associacao entre a RE e
o0s transtornos depressivos (TD) e ansiosos (TA), a reavaliacdo cognitiva tem se relacionado
com a diminuicdo dos sintomas depressivos e saude mental positiva, a0 passo que a supressao

é responsavel pelo aumento dos sintomas depressivos e satide mental negativa (Aldao, Nolen-
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Hoeksema, & Schweizer, 2010; Hu et al., 2014; John & Gross, 2004). Uma vez que o estudo
da RE possui implicacdes clinicas importantes, entende-se a necessidade de uma compreenséo
mais acurada do modo como essas estratégias impactam o risco para o desenvolvimento de
psicopatologias diversas (d’Arbeloff et al., 2018).

Com o intuito de tornar as investigacOes acerca da RE mais robustas, desenvolveu-se
um instrumento visando a mensurar suas duas principais estratégias, a reavaliacdo e supressao
(Gross & John, 2003). O Questionario de Regulacdo Emocional (QRE; Emotional Regulation
Questionnaire — ERQ) é composto por dez questdes, sendo seis voltadas para a reavaliacdo e
quatro voltadas para a supressdo. De acordo com reviséao de literatura, 0 QRE tem apresentado
boas propriedades psicométricas ao longo dos anos (loannidis & Siegling, 2015), sendo
considerado satisfatorio no rastreamento das estratégias de RE propostas por Gross. O QRE foi
validado para o Brasil por Batistoni et al. (2013), exibindo boas evidéncias psicométricas e
estabilidade temporal.

Considerando que a RE € um construto que tem sido altamente estudado, principalmente
na area da Psicologia da Saude (Hu et al., 2014), bem como diante das evidéncias apresentadas
sobre a associacdo entre a RE e desfechos de salude mental, julgou-se pertinente realizar um
levantamento da literatura cientifica acerca das evidéncias dessa relacdo. Isso se argumenta com
base nas evidéncias de que a RE tem demonstrado capacidade preditiva diante da mensuragéao
de psicopatologias, possuindo, portanto, relevancia clinica para o estudo e intervencao frente a
essas condigdes (d’Arbeloff et al., 2018; loannidis & Siegling, 2015).

A fim de mapear os dados existentes e obter maior compreensdo sobre como as
estratégias de RE influenciam o risco para o desencadeamento de psicopatologias em grupos
distintos, nesta pesquisa se realizou uma revisdo integrativa da literatura. Esta modalidade
consiste na revisdo do conhecimento existente, a fim de se aprofundar no entendimento de um

fendmeno especifico. Para tanto, procede-se uma revisao critica, rigorosa e sistematica da
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literatura cientifica existente, a partir de um problema de pesquisa formulado. A partir dai,
resultados e conclusdes de pesquisas anteriores serdo sumarizados e discutidos (Broome, 2000).

Este artigo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa da literatura, visando a
responder a seguinte pergunta norteadora: quais 0s achados de pesquisa existentes sobre a
relacdo entre a regulacdo emocional (estratégias de reavaliacdo cognitiva e supressdo
emocional), segundo o modelo tedrico de Gross, e transtornos depressivos e/ou ansiosos?
Ademais, buscou-se: (a) analisar os componentes bibliométricos, metodologicos e de contetido
dos estudos; (b) comparar as diferencas existentes entre as estratégias de RE por sexo,
idade/faixa etaria e presenca ou auséncia de condicao clinica; e (c) evidenciar possiveis lacunas
na literatura, realizando sugestdes para investigacdes futuras.

Método

A coleta de dados foi realizada durante 0 més de agosto de 2019, nas bases de dados
SCOPUS, PsycINFO, PUBMED, SciELO.org e PePSIC. Foram utilizadas como palavras-
chave os seguintes descritores: “emotional regulation” ou “emotion regulation” (titulo) e
“anxiety” ou “depression” (titulo e resumo). Os descritores foram utilizados em inglés e, apenas
nas bases de dados SciELO e PePSIC, utilizou-se os termos equivalentes em espanhol e
portugués, a fim de levantar resultados.

Foram delimitados como critérios de inclusdo: idioma (pesquisas em portugués, inglés
ou espanhol), tempo (sem limite de anos), areas — nas bases de dados em que foi possivel
(Psicologia, Ciéncias Sociais, Medicina, Neurociéncias, Artes e Humanidades, Enfermagem,
Profissdes da Saude e Multidisciplinar) —, tipo de documento (apenas artigos empiricos),
estudos realizados somente em seres humanos e artigos de acesso aberto ou texto completo
disponivel. Vale destacar que as bases de dados foram acessadas através da plataforma
Periodicos CAPES, que disponibiliza o ‘Acesso CAFE’, o qual possibilita a captacao de artigos

de bases de dados conveniadas ao sistema. Os critérios de excluséo utilizados foram: artigos
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duplicados, artigos que ndo investigavam os construtos estudados ou que ndo 0s mensuravam
psicometricamente e artigos que nao respondessem a pergunta norteadora.

A busca inicial apresentou 564 artigos, dos quais 204 eram provenientes da SCOPUS
(36,2%), 193 da PUBMED (34,2%), 119 da PsycINFO (21,1%), 47 da SciELO.org (8,3%) e 1
da PePSIC (0,2%). Apos leitura dos titulos e dos resumos foram excluidos: artigos duplicados
(n = 277), revisdes (n = 16), estudos com ndo-humanos (n = 03), estudos que ndo mensuravam
as variaveis investigadas (n = 97), estudos que ndo mensuravam RE, transtornos depressivos
ou ansiosos (n = 37), metanalises (n = 02), estudos de caso (n = 01) e artigos aos quais ndo se
obteve acesso ao texto completo (n = 02). Para inclusdo dos artigos na amostra final, um juiz
foi consultado. A plataforma Rayyan (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016)
foi usada durante esse processo para a selecdo de artigos. Apds a primeira limpeza, restaram
129 artigos. Todos os estudos foram lidos na integra, sendo excluidos agueles que néo
respondiam ao problema de pesquisa (ou seja, artigos que ndo utilizaram o QRE como
instrumento de mensuracdo emocional foram excluidos). Por fim, apds todas as exclusoes,
restaram 10 artigos para compor a amostra final do estudo (Figura 1).

Inserir Figura 1

Elaborou-se uma ficha a fim de analisar dados bibliométricos, metodol6gicos e de
conteddo. Na analise biliométrica, avaliou-se o perfil das producdes no que se refere a: ano e
pais de publicacdo, idioma, periédico e area do conhecimento. A analise metodoldgica
objetivou a sumarizacao de caracteristicas amostrais das publicacdes, a saber: delineamento do
estudo, quantitativo da amostra, sexo dos participantes, idade (com média e desvio-padréo) e/ou
faixa etaria dos participantes, contexto do estudo (tipo de amostra), presenca ou auséncia de
quadro clinico. Por fim, analisou-se o conteudo dos artigos, visando a extrair resultados
significativos passiveis de comparacdes.

Resultados
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A Tabela 1 apresenta o agrupamento dos principais achados dos estudos que
compuseram a revisdo integrativa de literatura.

Inserir Tabela 1
Aspectos bibliométricos e metodoldgicos

Os estudos do presente levantamento foram realizados na Gltima década, especialmente
nos ultimos cinco anos, a saber: um estudo em 2009 (E1 — Eftekhari Zoellner, & Vigil), quatro
estudos em 2014 (E2 — Marino et al.; E3 — Subic-Wrana et al.; E4 — Aker, Harmer, & Landrg;
E5 — Forkmann et al.), um estudo em 2016 (E6 — Horn & Maercker), um estudo em 2017 (E7:
Troy et al.) e trés estudos em 2018 (E8 — Menezes & Faro; E9 — Jureti¢; E10 — Yen et al.). Seis
estudos pertenciam a periddicos da area da Psicologia (E1, E2, E5, E6, E7, E8), dois estudos
eram de periddicos da Psiquiatria (E4 e E9) e dois estudos constituiam periddicos
Interdisciplinares (E3 e E10). Quanto a faixa etaria, a maioria dos estudos foi realizada com
jovens e adultos, entre 18 e 36 anos. No que se refere ao sexo dos participantes, 40% dos estudos
foram realizados apenas com mulheres (vale ressaltar que o E8 foi composto por trés estudos,
sendo dois deles realizados somente com mulheres).

Sobre o tipo de amostra, 40% dos estudos foram realizados com amostra clinica, a saber:
pacientes com doencas inflamatorias intestinais (E8), pacientes anteriormente deprimidos e
grupo controle sem depressao (E4), pacientes com depressao (E5) e individuos com transtornos
de abuso de internet e jogos e grupo controle (sem condi¢éo clinica - E10). No que concerne as
amostras ndo-clinicas, 30% dos estudos foram realizados com estudantes universitérios (E1, E2
e E9) e 30% tiveram como respondentes pessoas na comunidade (E3, E6 e E7). Ap0s somar a
quantidade de participantes de todos os estudos, observou-se que 3.745 individuos foram
avaliados a fim de obter evidéncias acerca da associacdo entre RE, TA e TD. A maior amostra
diz respeito a um estudo populacional realizado na Alemanha, contando com 1.858

participantes. A menor amostra também pertenceu a um estudo realizado na Alemanha, com 44
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pacientes com depressdo, internos de uma clinica. Quanto ao delineamento dos estudos, 90%
das investigaces incluidas no levantamento possuiram delineamento transversal, ao passo que
apenas 10% apresentou delineamento longitudinal (E5). Vale salientar que, das investigacdes
levantadas, apenas uma foi realizada no Brasil (E8).

A depressdo e a ansiedade foram mensuradas simultaneamente em seis estudos (E1, E3,
E4, E8, E9 e E10), trés estudos mensuraram apenas depresséo (E5, E6, E7) e um estudo avaliou
somente a ansiedade (E2) em relacdo a regulacdo emocional. O Inventario Beck de Depressédo
(BDI) foi utilizado em trés estudos (E1, E5, E7 — estudo 1 e 2 -), trés estudos utilizaram a
Center for Epidemiological Scale — Depression (CES-D; E6, E7 —estudo 3 —, E10), dois estudos
utilizaram a Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; E3 e E8) e dois estudos utilizaram
a BDI-1l (E4 e E9) para mensurar depressdo. Para mensuracdo da ansiedade, dois estudos
utilizaram o Inventario de Ansiedade Estado-Traco (STAI; E1 e E2), dois estudos utilizaram a
HADS (E3 e E8) e um estudo utilizou o Inventario Beck de Ansiedade (BAI; E4).

Destaca-se que os estudos E4 e E5, compostos por amostra com transtorno depressivo,
utilizaram instrumentos para diagndstico da depressdo, a saber: MINI (International
Neuropsychiatric Interview 6.0 — E4) e International Diagnostic Checklists (IDCLs — E5). As
escalas de rastreamento supracitadas (BDI para o E5 e BDI-I1 para o E4) foram utilizadas para
quantificar os sintomas depressivos apresentados.

Andlise de conteudo
Caracterizacao da regulacéo emocional

Nesta categoria de analise buscou-se levantar as caracteristicas apresentadas pelas
estratégias de regulacdo emocional (reavaliacdo cognitiva e supressao emocional), a partir do
uso do Questionario de Regulacdo Emocional (QRE). O QRE é composto por duas subescalas:
a de reavaliag&o cognitiva, cuja pontuacdo varia de 6 a 42 pontos, e a de supressao emocional,

com variagédo de pontuacao de 4 a 28 pontos. Quanto maior o escore de reavaliagdo, maior uso
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de comportamentos adaptativos, ao passo que 0 escore mais elevado da supressdo indica a
apresentacdo de comportamentos mal-adaptativos.

Alguns estudos expuseram a média da RE entre os participantes (E3, E4, E8, E10), ao
passo que apenas dois realizaram a comparagdo entre grupos distintos (E4 e E10). No E3,
realizado com uma amostra populacional representativa da Alemanha, a média geral de
reavaliacdo cognitiva foi 24,4 (DP = 5,90). O E8, composto por amostra clinica de pacientes
com doencas inflamatdrias intestinais no Brasil, exibiu pontua¢do média de 31,0 pontos (DP =
6,33) para a reavaliacdo. Quanto ao E4, que comparou mulheres previamente deprimidas com
aquelas sem depressao, observou-se maior média para reavaliacdo (M = 30,6; DP = 6,50) no
grupo controle do que o grupo anteriormente deprimido (M = 28,1; DP = 6,80), havendo
diferenga significativa entre os grupos (t @7y = -2,49; p = 0,014). No E10, que comparou
individuos com transtorno de abuso de internet e jogos e amostra ndo clinica, o grupo clinico
apresentou 31,0 pontos (DP = 5,43) para reavaliacdo, ao passo que o grupo controle exibiu 33,1
(DP = 4,87), sendo a diferenca entre as médias significativa (reavaliacdo: t = -2,64; p = 0,009).

A média da supressao emocional foi 17,7 pontos (DP = 5,10) para o E3 e 18,0 pontos
(DP = 6,10) para 0 E8. No E4, o grupo previamente deprimido exibiu escores mais elevados
para supressdo (M = 12,9; DP = 4,80) do que o grupo controle (M =11,1; DP = 3,90), havendo
diferenga nas médias (t 171y = 2,37; p = 0,019). Quanto ao E10, o grupo clinico obteve 19,2
pontos (DP = 3,40) para supresséo, ao passo que o0 grupo controle apresentou 17,9 pontos (DP
= 3,74), exibindo diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (t = 2,29; p = 0,020).

Diante desses resultados, pode-se observar que a menor média de reavaliagdo cognitiva
foi obtida no E3 (24,4 pontos), em amostra populacional da Alemanha. A média mais alta foi
exibida pelo grupo controle do E10 (33,1 pontos), constituido por individuos sem transtorno de
abuso de internet e jogos. Ainda, as médias de reavaliagdo apresentadas por grupos clinicos

(E8, E4 e E10) foi similar, variando entre 28 e 31 pontos. Considerando que o ponto médio da
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subescala de reavaliacdo cognitiva é de 21 pontos, todos os artigos levantados apresentaram
pontuacdo acima da média. No entanto, observa-se que, no geral, as amostras clinicas exibiram
reavaliacdo cognitiva menos elevada do que as amostras ndo-clinicas.

A maior média para supressdao emocional foi observada no grupo clinico do E10,
composto por pessoas com transtorno de abuso de jogos e internet (19,2 pontos). Com excec¢éo
do E4, realizado com mulheres previamente deprimidas (12,9 pontos) e grupo controle sem
depressdo (11,1 pontos), que exibiu baixas médias para supressao, o E3 e o E8 apresentaram
pontuacdes similares para a supressdo, assim como o grupo controle do E10, variando de 17,7
a 18,0 pontos. Uma vez que a pontuacdo média para a subescala de supressao é de 14 pontos,
apenas o0 E4 obteve pontuacdo abaixo da média. Por fim, destaca-se que ndo houve um padrédo
em relacdo aos outros achados da supressao.

Associacao entre regulacdo emocional, transtornos depressivos e transtornos ansiosos

A presente categoria de andlise objetivou sumarizar os dados referentes a associacao
entre as estratégias de regulacdo emocional e transtornos depressivos e ansiosos. Dos estudos
investigados, 80% associaram positivamente a supressdo emocional a transtornos depressivos
e/ou ansiosos, dos quais sete apresentaram resultados significativos desta relacdo (E3, E8, E1,
E4, E5, E9 e E10). Os estudos E8 e E4 investigaram a relacdo através da regressao logistica, de
modo que no E8 pacientes com doencas inflamatérias intestinais que tiveram alta pontuacédo
para supressdo revelaram quase cinco vezes mais chances de possuir depressao (OR =4,7; p <
0,001). No E4, a supressdo também elevou as chances de possuir depressdo (OR = 1,1; p =
0,048). O E10 realizou regresséo linear, apontando que a supressao previu significativamente a
ansiedade nos grupos clinico (p = 0,010) e controle (p < 0,001), assim como esteve associada a
predicdo da depressao (clinico: p = 0,002; controle: p < 0,001).

Quanto a reavaliacao cognitiva, 90% dos artigos levantados relacionaram esta estratégia

com ansiedade e/ou depressdo, de modo que oito deles exibiram uma correlagcdo negativa
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estatisticamente significativa (E2, E3, E8, E1, E4, E7, E5 e E10); ou seja, quanto maior 0 escore
da reavaliacdo, menores os indices de depressao e ansiedade apresentados. No E8, pacientes
com doenca inflamatoria intestinal que pontuaram mais baixo na escala de reavaliacédo exibiram
maior chance de depressdo (OR = 1,5; p = 0,035). Nos estudos E7 e E10 foram realizadas
regressdes lineares. O E7 utilizou o status socioeconémico como variavel moderadora da
relacdo entre RE, TA e TD, indicando associacdo de escores mais elevados de reavaliacéo
cognitiva com menos sintomas depressivos apenas para aqueles com status socioecondémico
baixo (p < 0,001). No E10, a reavaliacdo teve poder preditivo sob a ansiedade no grupo com
transtorno de abuso de internet e jogos (p = 0,002) e no grupo controle (p < 0,001), bem como
previu a depressdo em ambos os grupos (clinico: p < 0,001; controle: p <0,001), a saber: quanto
menor a reavaliacdo, maiores 0s sintomas depressivos e ansiosos.

No E5, que objetivou investigar em que medida a Terapia Cognitivo-Comportamental
influenciava na RE de pacientes com depressdo, observou-se uma correlacdo positiva entre a
supressdao emocional e a depressdo antes (p = 0,34; p = 0,020) e depois (p = 0,39; p = 0,010) da
intervencdo cognitivo-comportamental. Ja a estratégia de reavaliacdo cognitiva ndo exibiu
associacdo com a depressdo em si, mas apresentou correlacdo positiva com a mudanca de
sintomas apos a intervencéo (p = 0,30; p = 0,050).

Observou-se que a supressdao emocional esteve associada positivamente aos transtornos
depressivos e/ou ansiosos em 70% dos estudos, indicando que, quanto maiores os indices de
depressdo, maior a sintomatologia psicopatoldgica presente. Ja a reavaliacdo estabeleceu uma
relacdo negativa em 80% dos achados, de modo que, quanto mais elevada esta estratégia,
menores 0s sintomas depressivos e ansiosos apresentados. Vale destacar que, no E8, realizado
com amostra de pacientes com doenca inflamatoria intestinal, a alta supressdo esteve
relacionada a quase cinco vezes mais chances de possuir depressao.

Diferencas por sexo quanto as estratégias de regulacdo emocional
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Esta categoria objetivou apresentar as diferencas por sexo existentes no uso das
estratégias de regulacdo emocional. O E3, estudo populacional realizado na Alemanha, foi o
unico que realizou a comparacao entre homens e mulheres. Esta investigacéo utilizou a variavel
‘nivel de consciéncia emocional’ como mediadora entre a relagao da RE, TD e TA. Os niveis 1
e 2 dizem respeito a consciéncia emocional implicita, que consiste em sensa¢des corporais e
estado de tensdo. Os niveis 3 a 5 representam estados explicitos de consciéncia emocional, que
possibilitam ao sujeito estar consciente dos estados de sentimento e expressa-los verbalmente.

Dentre os resultados apresentados, mulheres com consciéncia emocional implicita
apresentaram a correlacdo mais alta entre supressdo, depressdo (r = 0,260; p < 0,001) e
ansiedade (r = 0,266; p < 0,001). Além disso, aquelas com consciéncia emocional explicita
exibiram a maior correlacdo entre reavaliacdo, ansiedade (r = -0,179; p < 0,001) e depresséo (r
=-0,205; p < 0,001). Nos homens, a maior correlacdo entre supressdo e depressdo foi exibida
na amostra geral, sem mediacdo da consciéncia emocional (r = 0,200; p = 0,001). A maior
correlacdo entre supressdo e ansiedade foi observada naqueles com consciéncia emocional
explicita (r = 0,104; p < 0,050), e a pontuacdo mais alta para a correlacdo entre reavaliacdo e
depressdo ocorreu naqueles com consciéncia emocional implicita (r = -0,173; p < 0,050). A
reavaliacdo ndo demonstrou correlacdo significativa com a ansiedade nos homens (p > 0,050).
Ademais, a maior média para reavaliacdo em homens (M = 24,4; DP = 6,22) e mulheres (M =
24,9; DP =5,91) foi observada nas pessoas com consciéncia emocional explicita, ao passo que
os indices mais altos de supressdo foram observados naqueles com consciéncia emocional
implicita (homens: M = 18,4; DP = 4,65; mulheres: M = 18,2; DP =5,91).

Destaca-se que, nas mulheres, o uso elevado da supressdo e a baixa utilizacdo da
reavaliacdo cognitiva estiveram mais associados a depressdo e ansiedade do que nos homens.

No entanto, os homens exibiram maior média para supressdo emocional. Ademais, observa-se
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que o nivel de consciéncia emocional funcionou como uma variavel mediadora relevante acerca
da associacéo entre RE e psicopatologias.
Discusséo

Os estudos do presente levantamento aconteceram majoritariamente nos ultimos cinco
anos, confirmando o crescimento desta area de estudo e a relevancia de se investigar estratégias
de regulacdo emocional atreladas aos transtornos depressivos e transtornos ansiosos. Além
disso, a maior parte das investigacdes foram realizadas na area da Psicologia, conforme
esperado. No entanto, destaca-se que apenas um estudo ocorreu no Brasil, revelando uma lacuna
em producdes nacionais sobre o assunto. Quanto ao delineamento das investigacdes, observou-
se que somente uma delas foi longitudinal. Assim, revela-se a necessidade de que mais estudos
sejam feitos nessa area a fim de compreender como a regulacdo emocional se comporta ao
longo do tempo, visto que existem evidéncias quanto a sua modificacdo ao longo da vida (Aldao
etal., 2010; John & Gross, 2004).

A amostra de todos os estudos foi composta por adultos, em especial, na faixa etaria dos
18 aos 36 anos. A proposta de se estudar a RE no decorrer do ciclo vital se deve em funcédo da
aquisicdo de repertdrio de experiéncias com o passar do tempo, que podem influenciar na
modulacdo das emocdes (Aldao et al., 2010; John & Gross, 2004). Além disso, observa-se que
ao longo da infancia e adolescéncia o cérebro ainda estd em maturacdo, proporcionando
desenvolvimento no padréo de processamento emocional (Charles & Carstensen, 2014). Apesar
destas evidéncias, o presente levantamento mostrou que estudos empiricos utilizando o
Questionario de Regulagcdo Emocional tém sido incomuns em outras fases da vida que ndo em
jovens adultos. Assim sendo, pode-se afirmar que ainda ndo se conhece de modo
suficientemente bom o funcionamento das estratégias do modelo processual de Gross em
criancas, adolescentes e idosos. Ressalta-se que a faixa etaria pode funcionar como variavel

moderadora da RE (Aldao et al., 2010), reforcando a necessidade de compreensdo deste
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construto e sua relacdo com psicopatologias em grupos etarios distintos. Diante de novos
achados a esse respeito, tornar-se-a viavel comparar jovens adultos e outras fases do ciclo vital,
proporcionando mais evidéncias sobre padrdes de RE ao longo da vida.

O presente levantamento mostrou que a regulacdo emocional também tem sido estudada
em amostras clinicas, a saber: pacientes com doencas inflamatorias intestinais (E8: Menezes &
Faro, 2018), pacientes com depressao (E4: Aker et al., 2014; E5: Forkmann et al., 2014) e
transtorno de abuso de internet e jogos (E10: Yen et al., 2018). Na década passada, John e Gross
(2004) ja destacavam a necessidade de investigar a RE em amostras ndo saudaveis, visando a
compreender o funcionamento das estratégias em populacdes distintas. Ao comparar amostras
ndo-clinicas e clinicas, observou-se escores mais baixos de reavaliacdo cognitiva neste Gltimo
grupo, além de que a maior média de supressdo emocional foi encontrada em amostra clinica
(E10). Destaca-se que uma das razdes pelas quais populagdes ndo-clinicas exibem menor
associacdo entre estratégias de RE e psicopatologias do que amostras clinicas se deve ao fato
de a populacdo em geral possuir maior flexibilidade para uso das estratégias de RE (Aldao et
al., 2010). A flexibilidade diz respeito a capacidade de implementar estratégias de RE
adequadas as demandas contextuais (Aldao, Sheppes, & Gross, 2015). Isso significa que,
guando os individuos possuem a habilidade de modular a resposta emocional de acordo com o
contexto, é provavel que eles utilizem menos estratégias mal-adaptativas e tenham menos
vivéncias danosas para a saude.

A literatura tem demonstrado diferencas quanto a RE entre homens e mulheres (Gross
& John, 2003; John & Eng, 2014). Apesar desta comparacéo ter sido feita somente em um
estudo do presente levantamento (E3), observou-se que a elevada utilizacdo da estratégia de
supressd@o emocional e o uso reduzido da reavaliagcdo cognitiva estiveram mais associados a
depresséo e ansiedade nas mulheres do que nos homens. Entretanto, tais achados dizem respeito

a mulheres com consciéncia emocional implicita, que tem sido associada a vivéncia de elevados
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afetos negativos (Subic-Wrana et al., 2014). Assim sendo, entende-se que 0s niveis de
consciéncia emocional podem ter funcionado como mediadores da relacdo entre RE e
psicopatologias. Ademais, homens apresentaram maior escore para supressdo do que as
mulheres, 0 que pode ser explicado pelo fato de que homens apresentam a tendéncia a suprimir
suas emocOes em funcdo de aspectos socioculturais (John & Eng, 2014; Teixeira, Silva,
Tavares, & Freire, 2015), visto que a masculinidade esta atrelada a ndo expressao das emocdes.

No que concerne a associacdo entre regulacdo emocional, transtornos depressivos e
transtornos ansiosos, os achados desta investigacdo corroboraram a literatura (Aldao et al.,
2010). A supressao emocional esteve positivamente associada aos transtornos depressivos e
ansiosos em 70% dos estudos levantados (E3, E8, E1, E4, E5, E9 e E10), ao passo que a
reavaliacdo cognitiva se associou negativamente aos transtornos depressivos e ansiosos em 80%
dos estudos (E2, E3, E8, E1, E4, E7, E5 e E10), conforme esperado. A reavaliacdo cognitiva
tem sido atrelada a melhores desfechos de saide em funcdo de ocorrer mais cedo no processo
de geracdo de emoc0es (Eftekhari et al., 2009). Ja a supressdo relaciona-se ao desenvolvimento
de psicopatologias em razdo de ser mais custosa fisiologicamente do que a reavaliacdo. Ao
suprimir emoc0es, alguns sistemas do nosso corpo sao ativados, como o cardiovascular e o
sistema nervoso simpatico, assim como suprime-se 0 sistema imunoldgico, o que pode ser
danoso para 0 nosso organismo (Gross, 1998a; John & Gross, 2004; Patel & Patel, 2019; Troy,
Brunner, Shallcross, Friedman, & Jones, 2018).

Em sintese, observou-se que a estratégia de supressdo emocional esteve
majoritariamente relacionada ao aumento da sintomatologia depressiva e ansiosa, que podem
ser danosas a saude fisica e mental. Em contrapartida, a estratégia de reavaliacdo cognitiva
correlacionou-se com a diminui¢éo de sintomas depressivos e ansiosos, confirmando-se como
estratégia considerada adaptativa e protetiva para a saude. Evidenciou-se uma lacuna na

producéo no que diz respeito a associacdo entre RE, TA e TD, bem como a necessidade de mais
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estudos ao longo do ciclo vital. Acredita-se também ser importante realizar estudos sobre a RE
em grupos distintos, visando a compreender como as estratégias de regulacdo emocional se
comportam em contextos diferentes. A analise dos estudos levantados permitiu a integracdo do
conhecimento cientifico elaborado sobre este tema, reunindo evidéncias que serdo subsidios
para a pratica de psicologos e demais profissionais da saude no ambito da prevencédo e
promocdo de salde.

Algumas limitacbes podem ser citadas em relacdo ao presente levantamento. Em
primeiro lugar, destaca-se a utilizacdo apenas de artigos de acesso aberto e daqueles
disponibilizados pelo portal Periodicos CAPES, o que implica em estes resultados néo
refletirem necessariamente a totalidade da producdo no assunto. Ademais, observa-se que a
maioria dos estudos utilizou apenas escalas de rastreamento para mensurar 0s sintomas
depressivos e ansiosos, ndo realizando o diagndstico clinico da ansiedade e da depresséo.

Havia um interesse em comparar, nos estudos de regressao, os impactos preditivos das
variaveis, no entanto, nem todos os trabalhos forneceram os indicadores estatisticos necessarios
para comparar os achados. A exemplo disto, no E10, em que foi realizada regressao linear, ndo
se apresentou o0 escore padronizado (f), o que inviabilizou a comparagdo com 0 E7. Neste caso,
sugere-se que novas investigacOes oferecam a estatistica descritiva e inferencial dos resultados
com maior detalhamento, a fim de permitir possiveis comparac6es entre estudos diferentes.

Por fim, entende-se que o presente levantamento reforcou achados quanto a associacao
entre regulacdo emocional, transtornos depressivos e transtornos ansiosos, confirmando sua
relevancia como indicador de satde mental. Nesse sentido, observa-se a utilidade do uso das
estratéegias de RE, em especial, a reavaliacdo cognitiva, em intervencdes visando ao
desenvolvimento de fatores protetivos frente a ansiedade e depressao. Além disso, destaca-se a

necessidade de que mais estudos sejam realizados no pais, com o objetivo de compreender o
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funcionamento das estratégias de RE em diferentes amostras brasileiras, 0 que enriquece a

literatura cientifica e possibilita comparacéo entre diferentes contextos.
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Tabela 1
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Principais resultados acerca das caracteristicas bibliométricas, metodoldgicas e de conteudo dos estudos sobre a relacdo entre regulagédo
emocional, transtornos depressivos e transtornos ansiosos

Estudo Amostra Objetivos Principais resultados
Compreender a relagdo entre os estilos de RE, e ~ : i |
Estudantes TEPT e psicopatologias. Especificamente O grupo biflxa regulagao” apresentou malor mecia na escata
EL: universitarios  examinou-se se individuos e\./idenciavam adréeé de depressao (M = 13,02, DP = 9,40), ansiedade-trago (M
Eftekhari - . . pacroes 48,31; DP = 14,15) e ansiedade-estado (M = 51,85; DP =
(Estados distintos de RE através de medidas de frequéncia x p ~ .
et al. . ) N -~ 13,24) em comparagdo aos grupos ‘alta regulagido’, ‘alta
Unidos, de RE, capacidade de RE, supresséo e reavaliacao o : -, <
(2009) ~ . . reavaliacdo/baixa supressao e moderada
295 ) e se esses padrOes estavam associados a reavaliacio/baixa supressio’
psicopatologia (TEPT, depressao, ansiedade). ¢ P '
Analisar habilidade para reavaliacdo ou supressdo A reavaliagdo se correlacionou negativamente com a
_ Estudantes x . : _
E2: AR e sua relacdo com medidas de processamento ansiedade-traco (r =-0,38).
. universitarios Ay . :
Marino et X semantico (fluidez verbal e controle executivo
(Argentina, - : TP X
al. (2014) 54 0) semantico), medidas de inteligéncia emocional
autopercebida, uso autopercebido de estratégias
de RE e ansiedade-traco.
Reavaliagdo: correlagcdo negativa com ansiedade (r =-0,090)
Estudo . . . . . n .\

. . . Explorar se o nivel de consciéncia emocional e depressdo (r =-0,152). Supressao: correlacdo positiva com
E3: Subic-  populacional di . dif . q edad B q ~ _ laca
Wrana et (Alemanha media a assoclagdo Nentre iferentes tlposN e ansiedade (r =0,105) e lepressao (r= (1,188). Correlacéo
al. (2014) 1858 ' estratégias de regulacdo emocional e depressdo e parcial (controlando por idade): depressdo (r = -0,150) e

' 56.10¢ ’9) ansiedade autorrelatadas. ansiedade (r = -0,088) possuem correlacdo negativa com a

70 reavaliacdo e positiva com a supressdo (depressdo: r =
0,174; ansiedade: r = 0,099).

. Investigar as funcbes de regulagdo emocional e Mulheres com historico de depressdo: maior média para

Pacientes : . x x _ : _ ; —Ca -

_ : controle executivo em participantes ndo depressdo (M =10,9; DP =7,9) e ansiedade (M =5,6; DP =

E4: Aker  anteriormente . . T M
. medicados anteriormente deprimidos e de 5,0)quando comparadas ao grupo controle (depresséo: M =
et al. deprimidos . . ! A R B L
controle. Ademais, investigou-se se o controle 4,3; DP =5,2; ansiedade: M = 3,2; DP =4,1). A reavaliacéo
(2014)  (Noruega, i | de foi mais al le (M = 30,6; DP = 6,5) d
173 9) executivo em geral, e no processamento de foi mais alta no grupo controle (M = 30,6; =6,5) do que

material emocional em particular, esteja

no grupo previamente deprimido (M = 28,1; DP = 6,8), a0
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relacionado a ruminacdo depressiva e a
reavaliacdo cognitiva.

passo que a supressdo foi maior naquelas com histérico de
depressdo (M = 12,9; DP = 4,8) do que no grupo controle
(M =11,1; DP = 3,9). Supressdo aumentou em 1,1 vezes as
chances de possuir depresséo (OR = 1,1).

E5: Pacientes com Investigar se as estratégias de RE (supressdo e Supressdo associou-se a depressdo preé-tratamento
Forkmann depressdo reavaliacdo) mudam o decurso do tratamento de (pontuacdo pré-tratamento: p = 0,34; pontuagdo pos-
et al. (Alemanha, 44, pacientes depressivos submetidos a TCC e se essa tratamento: p = 0,39). Escores pos-tratamento da reavaliacéo
(2014) 63,6% Q) alteracéo se correlaciona com o resultado positivo associaram-se com a mudanga dos sintomas (p = 0,30).
do tratamento.
E6: Horn . Mais de 30% da variancia na depressao foi explicada pela
Casais . . . L ) ;
& (Suica, 146 Investigar a RE interpessoal como caminho RE propria e do parceiro. Nos homens, se a parceira
Maercker ' " fundamental através do qual o0s processos apresentava altos niveis de reavaliacdo, os niveis de
50% ?) : . . . i
(2016) interpessoais podem moldar o ajustamento. preocupacdo (sintoma de mal ajustamento) mostravam-se
mais baixos.
El: Alta reavaliacdo associada a menos sintomas
E1: examinar status socioecondmico (SSE) como depressivos para baixo SSE (8 = - 0,24; 1oy = - 3,71), mas
. 7 ndo associada a sintomas depressivos para alto SSE (5 = -
Pessoas na moderador do vinculo entre reavaliacdo e 0.07: t = -0,93: p = 0,35)
comunidade  depressio,  enquanto  elimina  efeitos oo LT 093 P =U00) .
. ; . E2: Alta reavaliacdo associada a menos sintomas
E7: Troy (Estados potencialmente confundidores do estresse. . . _ ) -~
. e oo : depressivos para baixo SSE (f = -0,79; t (63) = -3,68), mas
et al. Unidos) E2: replicar estudo 1, modificando instrumento de . . . . .
) « . ndo associada a sintomas depressivos para alto SSE (8 = -
(2017) El: 301 depressdo, mensurando estresse subjetivo e ) _ o
- . 0,07; t (63 = -0,50; p = 0,62).
(48% 9) objetivo, uso de amostra laboratorial para o . . . X
_ L E3: sintomas depressivos associaram-se negativamente a
E2: 68 (?) reavaliacao. o _ «
: . . . reavaliacdo autorrelatada (r = -0,27). A relacdo entre
E3: 48 (9) E3: replicar os estudos anteriores tentando liaco lab ial e si q iVos foi mai
eliminar as limitagcdes previamente apresentadas reavallagao laboratorial e sintomas depressivos fol mais
" forte para SSE mais baixo (f = -0,29; t 43) = -1,41) do que
mais alto (8 = 0,32; t 43) = 1,57).
ES8: . Investigar a ocorréncia de depressdo e aspectos Pacientes com baixa reavaliacdo demonstraram maior
Pacientes com S « . . ~ . .
Menezes relativos a regulacdo emocional em pacientescom chance de depressdéo (OR = 1,5) e 0s pacientes que
doencas . L ! ~
& Faro . - DC e RCU, atendidos no Ambulatério de pontuaram mais alto na subescala de supressdo revelaram
inflamatdrias . . o . . ~
(2018) intestinais Coloproctologia do Hospital Universitario da quase cinco vezes mais chances de depressédo quando

Universidade Federal de Sergipe.

comparados aos que pontuaram abaixo da média (OR = 4,7).
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(Brasil, 63,
66,7% Q)
Estudantes «
. ., R Propor novos modelos para entender a relacdo . . . .
E9: Jureti¢  universitarios . . . 2 A ansiedade social correlacionou-se positivamente com a
L entre ansiedade social e a experiéncia de emogdes N . N
(2018) (Croacia, o : S : supressao emocional (r = 0,28).
521 O) positivas e negativas e satisfacdo com a vida.

Transtorno de  Avaliar a reavaliacdo e supressdo entre individuos

E10: Yen abuso de com e sem transtornos de abuso de internet e

et al. internet e jogos jogos (IGD) e avaliar as associacdes entre

(2018) (Taiwan, 174, reavaliagdo, supressédo, depressdo, hostilidade e
19,5% 9) ansiedade entre individuos com IGD.

IGD: estratégias de reavaliacdo mais baixas (t = - 2,64) e
maiores estratégias de supressdo (t = 2,29) do que o0 grupo
controle. Regresséo logistica: IGD: reavaliacédo (B =-0,72, t
= -3,66) e supressdo (B = 1,02; t = 3,24) previram a
depressdo. A reavaliacdo (B =-0,69;t =-3,20) e a supressao
(B =0,91; t = 2,66) previram a ansiedade. Grupo controle:
reavaliacédo (B = -0,73, t =-5,21) e supressao (B =1,06; t =
6,01) previram a depresséo. A reavaliacdo (B =-0,96; t = -
5,28) e a supressdo (B = 1,13; t = 4,93) previram ansiedade.

Nota. Todos os resultados apresentados foram estatisticamente significativos (p < 0,05).
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Figura 1. Fluxograma de processo de selecdo e andlise dos estudos primarios localizados para

a revisao integrativa de acordo com a recomendacdo PRISMA.
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- Capitulo 3-

Estudo 3

Regulacédo emocional e ansiedade em pacientes com psoriase?

Resumo

A psoriase € uma doenca de pele cronica que afeta milhdes de pessoas mundialmente e é
considerada problema de salde publica. A psoriase esta altamente associada a fatores
psicolégicos como precipitadores e exacerbadores, associando-se também a indices elevados
de sofrimento mental. Considerando que a regulacdo emocional € uma variavel indicadora de
salde mental, acredita-se que ela pode funcionar como moderadora da relagdo entre sintomas
psicopatoldgicos e a vivéncia de uma doenca cronica, como a psoriase. Diante disso, objetivou-
se investigar a relacdo entre as estratégias de regulacdo emocional e a ocorréncia de transtornos
depressivos e ansiosos, bem como se essa relacdo difere entre 0s grupos amostrais com e sem
psoriase. Participaram do estudo 144 individuos, divididos igualmente entre grupo clinico (72
com psoriase, com idade média de 43,4 anos [DP = 11,78]) e controle (72 sem psoriase, com
idade média de 41,0 anos [DP = 10,42]). Observou-se que pacientes com psoriase exibiram
maiores indices de reavaliagcdo cognitiva, bem como tiveram quase trés vezes mais chances de
pertencerem ao grupo com sintomatologia ansiosa significativa. Ademais, ndo houve interacéo
entre a reavaliacdo cognitiva e o diagnostico de ansiedade, mas a interacdo entre a estratégia de
supressdo emocional e a ansiedade se mostrou estatisticamente significativa. A reavaliacdo
cognitiva ndo se diferenciou entre os grupos, exibindo um padrdo de resposta similar para
pessoas com e sem psoriase. J& a supressao emocional pareceu funcionar de maneira adaptativa
para pacientes com psoriase sem diagnostico de ansiedade, uma vez que, ao exibir alta
supressdo, esses individuos ndo exibiram indices significativos de ansiedade. Portanto,
concluiu-se sobre a importancia de que os psicologos estejam inseridos no tratamento de
pacientes dermatoldgicos, enfocando na utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional mais
adaptativas e promovendo melhor enfrentamento a psoriase.

Palavras-chave: psoriase; ansiedade; depressao; regulacdo emocional; psicologia da salde.
Abstract

Psoriasis is a chronic skin disease that affects millions of people worldwide and is considered
a public health problem. Psoriasis is highly associated with psychological factors such as
precipitating and exacerbating factors and is also associated with high rates of mental suffering.
Considering that emotional regulation is a variable indicating mental health, it is believed that
it can function as a moderator of the relationship between psychopathological symptoms and
the experience of chronic diseases, such as psoriasis. Therefore, the objective was to investigate
the relationship between emotion regulation strategies and the occurrence of depressive and
anxious disorders, as well as whether this relationship differs between the sample groups with
and without psoriasis. 144 individuals participated in the study, divided equally between

3 Manuscrito ainda n4o submetido para publicac&o.
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clinical group (72 with psoriasis, mean age 43.4 years [SD = 11.78]) and control (72 without
psoriasis, mean age 41.0 years [SD = 10.42]). It was observed that patients with psoriasis
exhibited higher rates of cognitive reappraisal, as well as being almost three times more likely
to belong to the group with significant anxiety symptoms. In addition, there was no interaction
between cognitive reappraisal and the diagnosis of anxiety, but the interaction between the
emotional suppression strategy and anxiety proved to be statistically significant. The cognitive
reappraisal did not differ between groups, showing a similar response pattern for people with
and without psoriasis. Emotional suppression, on the other hand, seemed to work in an adaptive
way for patients with psoriasis without a diagnosis of anxiety, since, when exhibiting high
suppression, these individuals did not exhibit significant anxiety levels. Therefore, it was
concluded that psychologists should be involved in the treatment of dermatological patients,
focusing on the use of more adaptive emotional regulation strategies and promoting better
coping with psoriasis.

Keywords: psoriasis; anxiety; depression; emotional regulation; health psychology.
Resumen

La psoriasis es una enfermedad crdnica de la piel que afecta a millones de personas en todo el
mundo y se considera un problema de salud publica. La psoriasis esta altamente asociada con
factores psicoldgicos tales como factores precipitantes y exacerbantes, y también esta asociada
con altas tasas de sufrimiento mental. Teniendo en cuenta que la regulacién emocional es una
variable que indica la salud mental, se cree que puede funcionar como moderador de la relacion
entre los sintomas psicopatoldgicos y la experiencia de una enfermedad crénica, como la
psoriasis. Por lo tanto, el objetivo era investigar la relacion entre las estrategias de regulacion
emocional y la aparicidn de trastornos depresivos y ansiosos, asi como si esta relacion difiere
entre los grupos de muestra con y sin psoriasis. 144 individuos participaron en el estudio,
divididos en partes iguales entre el grupo clinico (72 con psoriasis, edad promedio 43.4 afios
[DE =11.78]) y control (72 sin psoriasis, edad promedio 41.0 afios [DE = 10,42]). Se observé
que los pacientes con psoriasis exhibian tasas mas altas de reevaluacion cognitiva, ademas de
ser casi tres veces mas propensos a pertenecer al grupo con sintomas ansiosos significativos.
Ademas, no hubo interaccion entre la reevaluacion cognitiva y el diagnostico de ansiedad, pero
la interaccion entre la estrategia de supresion emocional y la ansiedad resultdé ser
estadisticamente significativa. La reevaluacion cognitiva no difirio entre los grupos, mostrando
un patron de respuesta similar para personas con y sin psoriasis. La supresion emocional, por
otro lado, parecia funcionar de manera adaptativa para pacientes con psoriasis sin un
diagnostico de ansiedad, ya que, cuando exhibian una alta supresion, estos individuos no
exhibian niveles significativos de ansiedad. Por lo tanto, se concluyé que los psicologos
deberian participar en el tratamiento de pacientes dermatoldgicos, enfocandose en el uso de
estrategias de regulacion emocional més adaptativas y promoviendo un mejor manejo de la
psoriasis.

Palabras llave: psoriasis; ansiedade; depresion; regulacion emocional; Psicologia de la salud.

Introducéo
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A psoriase afeta cerca de 100 milhdes de pessoas mundialmente (World Health
Organization [WHO], 2016). No Brasil, aproximadamente 2 milhdes de individuos (cerca de
1,3% da populacdo) sdo acometidos por essa condicdo de pele. No Estado de Sergipe, estima-
se a prevaléncia da psoriase em cerca de 20 mil pessoas (Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME], 2017). Em funcdo de sua alta prevaléncia e da incapacidade a ela
associada, a psoriase tem sido considerada problema de saude publica, fato que chama a atengéo
dos psicélogos e profissionais de saude no geral, uma vez que a condicao tem sido fortemente
relacionada a fatores psicoldgicos como desencadeantes (WHO, 2016).

A psoriase € uma condi¢do autoimune e crénica de pele e articulacBes, que se caracteriza
por placas avermelhadas e descamativas ao longo do corpo (Carneiro, Azulay-Abulafia, &
Azulay, 2017; Connor, 2017). Algumas areas usualmente acometidas sdo: cabeca, couro
cabeludo, rosto, tronco, bragos, pernas, pés e palma das méos, unhas, cotovelos, joelhos, axilas,
entre outros. Apesar de ndo possuir sua origem tdo bem definida, sabe-se que possui fatores
genéticos, ambientais e psicolégicos como precipitantes (Carneiro et al., 2017; WHO, 2016).

Destaca-se que as doencas de pele, no geral, tém figurado como a quarta maior causa de
incapacidade no mundo inteiro, com excecao apenas das doencas fatais (Karimkhani et al.,
2017). A psoriase afeta a vivéncia cotidiana dos individuos acometidos, impactando sobre suas
relacBes interpessoais, vida laboral e estado psicoemocional (Calvetti, Rivas, Coser, Barbosa,
& Ramos, 2017; Innamorati et al., 2016; WHO, 2016). Sendo assim, entende-se que pacientes
que sofrem desta condicao estdo expostos a mais riscos de desenvolver transtornos mentais, em
funcdo das limitagdes que a psoriase ocasiona (Connor, 2017; Pompili, 2017).

A Psicodermatologia € uma area de estudo que engaja o trabalho de dermatologistas,
psicologos e psiquiatras para o melhor entendimento das doencas de pele. Esta area enquadra
as condicOes de pele em quatro tipos, sendo que dois deles associam-se a aspectos psicoldgicos:

as desordens psicofisioldgicas e os transtornos psiquiatricos secundarios (Connor, 2017). Na
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primeira categoria, tém-se as doencas de pele que sdo desencadeadas por fatores psicoldgicos.
Na segunda, transtornos psiquiatricos sao consequéncia de uma condicdo de pele (Consenso
Brasileiro de Psoriase, 2012; Mavrogiorgou, Bader, Stockfleth, & Juckel, 2015). A psoriase
pode ser incluida em ambas as categorias, visto que possui aspectos psicoldgicos como
desencadeantes, bem como pode ocasionar algum tipo de sofrimento psicologico em funcéo de
sua existéncia.

Algumas das maneiras de explicar como se da a relacdo entre a pele e 0s aspectos
psicolégicos sdo através da Psiconeuroimunologia e do mecanismo do estresse. A
Psiconeuroimunologia visa a elucidar o modo como eventos estressores e emocdes negativas
influenciam o sistema imunoldgico, auxiliando na compreensdo do processo adaptativo e da
forma como mente e corpo interagem para que desajustes ocasionados pela vivéncia crénica do
estresse seja danosa para a saude fisica e mental (Tareen & Tareen, 2017). A origem
embrionaria comum entre os sistemas imunologico, neuroenddcrino e a pele explicaria a relacao
entre vivéncias estressoras e sintomas dermatoldgicos (Jafferany & Franca, 2016; Tareen &
Tareen, 2017). Experiéncias negativas, como a ocorréncia de depressdo e ansiedade, assim
como estressores psicologicos, aumentam a producdo de citocinas pro-inflamatérias (Appleton,
Buka, Loucks, Gilman, & Kubzansky, 2013; Georgescu et al., 2019), o que interfere
diretamente no aparecimento e exacerbacdo das lesdes de pele.

A associacdo entre a psoriase e transtornos mentais comuns, como depressdo e
ansiedade patoldgica, tem sido apontada por diversos estudos (Almeida et al., 2017; Connor,
2017; Dalgard et al., 2015; Innamorati et al., 2016). Observa-se, ainda, risco aumentado para
ideacdo suicida (Pompili et al., 2017). Em estudo comparativo entre amostra clinica e grupo
controle sem psoriase, indices mais altos de ansiedade e depressdo foram observados nos
pacientes com psoriase (Innamorati et al., 2016). Cerca de 34,0% dos respondentes com

psoriase exibiram sintomatologia significativa para ansiedade em comparacdo a 10,3% dos
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individuos do grupo controle. No que diz respeito a depressdo, 28,0% do grupo clinico
apresentou sintomatologia, ao passo que apenas 8,0% dos respondentes sem psoriase exibiram
sintomas depressivos. Assim sendo, observa-se que pacientes psoriaticos apresentam maiores
riscos de desenvolver ansiedade e depressdo do que a populacdo em geral.

Visando a compreender a forma como se da a associagdo entre sintomas depressivos e
ansiosos e o curso da psoriase, uma possibilidade € a investigacdo da regulacédo emocional (RE)
dos individuos, ja que a forma como enfrentam essas emog¢des pode afetar 0 modo como eles
se ajustam ao adoecimento (Ridder et al., 2008). A RE diz respeito as estratégias que uma
pessoa possui para modular sua experiéncia emocional diante das adversidades (Gross, 1998).
Alguns teoricos tém estudado este processo, entretanto, neste trabalho, utilizaremos como base
tedrica 0 modelo processual de Gross (1998).

Duas estratégias de regulacdo emocional tém sido majoritariamente estudadas: a
reavaliacdo cognitiva e a supressao emocional (Gross & John, 2003). A reavaliacdo consiste
em alterar o modo de pensar sobre uma situacdo que elicia uma emocao visando a diminuir seu
impacto emocional, sendo considerada uma estratégia adaptativa (Appleton et al., 2013). O uso
da reavaliacdo tem sido associado ao aumento de experiéncias positivas e diminuicdo de
vivéncias negativas, bem como a perfis mais saudaveis de expressdo afetiva, social e cognitiva
(Ciuluvica, Amerio, & Fulcheri, 2014; Hu et al., 2014). Logo, entende-se que ela possui um
impacto positivo sobre a salde fisica e mental, favorecendo o ajustamento dos individuos. J& a
supressao emocional diz respeito a evitacdo da expressdo das emocdes e tem sido entendida
como uma estratégia mal adaptativa (Appleton et al., 2013), sendo relacionada a experiéncia de
mais emogdes negativas e pior saude fisica e emocional (Ciuluvicaetal., 2014; Hu et al., 2014).

Aspectos emocionais positivos e negativos influenciam diretamente no estado de satde
das pessoas (Gross, 1998; Vilhena et al., 2014), principalmente no que diz respeito ao

adoecimento. Alguns estudos tém evidenciado a associagéo entre a RE e a psoriase, indicando
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que pacientes acometidos por essa condicdo usualmente possuem dificuldades em expressar e
modular suas emocdes (Almeida et al., 2017; Innamorati et al., 2016). A desregulacédo
emocional nesses pacientes tem sido associada a vivéncia de sintomas psicopatoldgicos, como
sintomas depressivos, sintomas ansiosos e até sintomatologia obsessiva-compulsiva (Almeida
etal., 2017). Sendo assim, sabendo que a capacidade de regular as emocdes pode influenciar a
saude (Appleton et al., 2013; Hu et al., 2014) e diante das evidéncias de que as estratégias de
RE tém sido relacionadas ao desenvolvimento de psicopatologias (Dixon-Gordon et al., 2014;
Hu et al., 2014), julgou-se pertinente investigar a regulacdo emocional de pacientes com
psoriase.

Portanto, torna-se relevante avaliar se a RE funciona como moderadora entre a
ocorréncia de ansiedade e depressdo em pacientes com psoriase. Mais do que isso, entendendo
que a presenca de uma doenca de pele pode ser considerada fator de risco para a saude mental,
avaliou-se que seria importante comparar de que forma se da a relacdo entre regulacdo
emocional, transtornos depressivos e ansiosos e pertenca ao grupo clinico (com psoriase) ou
controle (sem psoriase). Diante disso, este estudo intentou compreender melhor a utilizagéo das
estratégias de RE em grupos distintos, o que ajuda a esclarecer a influéncia dessas estratégias
em desfechos de salde mental, tanto para amostras clinicas, quanto para a populacdo em geral.

O presente estudo objetivou investigar a relacdo entre as estratégias de regulacdo
emocional e a ocorréncia de transtornos depressivos e ansiosos, bem como se essa relagéo difere
entre 0s grupos amostrais com e sem psoriase. Os objetivos especificos foram: (a) comparar a
ocorréncia sintomatologia significativa de ansiedade e depressao entre os grupos amostrais; (b)
comparar 0s escores das estrateégias de reavaliagcdo cognitiva e supressdo emocional entre esses
grupos; (c) realizar analise de moderacdo entre as estratégias de regulacdo emocional e a
ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos.

Meétodo
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Participantes

A amostra do presente estudo foi composta por 144 individuos, divididos em dois
grupos. O primeiro, denominado grupo psoriase, foi constituido por 72 portadores de psoriase,
adultos, de ambos o0s sexos, atendidos no Ambulatério de Dermatologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS). O segundo, utilizado como
parametro de comparacdo e denominado grupo sem psoriase, constituiu-se de 72 respondentes
sem a afeccdo dermatoldgica, oriundos de coleta de dados online e por conveniéncia.

O grupo psoriase teve média de idade de 43,4 anos (DP = 11,78) e foi composto por
51,4% de mulheres. Quanto aos aspectos clinicos do grupo psoriase (n = 72). Aproximadamente
64% (n = 46) da amostra possuiam psoriase vulgar como forma clinica, 55,6% (n = 40)
apresentavam lesGes no couro cabeludo, 20,8% (n = 15) afirmaram possuir acometimento
interglteo e cerca de 57% (n = 41) dos pacientes exibiam lesdes nas unhas. O grupo sem
psoriase apresentou idade média de 41,0 anos (DP = 10,42), possuindo 61,1% de mulheres. Ao
serem comparadas as variaveis sexo (X2 = 1,383; p = 0,240) e idade (U = 2941,5; p = 0,162)
por grupo amostral, ndo foi constatada significancia, sendo possivel afirmar que os grupos séo
homogéneos em termos de proporcao de homens e mulheres e idade média.

A coleta de dados foi conduzida por meio dos critérios acidental e de conveniéncia.
Foram incluidos em ambos os grupos individuos maiores de idade que consentissem participar
da pesquisa. No grupo psoriase, incluiram-se pacientes com consulta ou procedimento
programados nos dias selecionados para a coleta de dados. Foram excluidos pacientes que ndo
possuissem o diagnostico estabelecido de psoriase ou que fossem menores de idade. Os dados
do grupo sem psoriase foram coletados presencialmente e por meio de questionario online.
Como critérios de incluséo, utilizaram-se parametros de sexo e idade do grupo com psoriase

para que se mantivesse alguma equivaléncia amostral nessas variaveis.
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Instrumentos

Foi utilizado um questionario para a obtencdo de dados sociodemograficos (ANEXO
1), contando com as variaveis: sexo (feminino e masculino) e idade (em anos) com ambos 0s
grupos. No grupo psoriase, foram coletados dados clinicos relativos ao quadro dermatologico,
forma clinica e acometimento corporal (couro cabeludo, intergluteos e ungueal) da condicdo.

A regulacdo emocional foi mensurada em ambos 0s grupos atraves do Questionario de
Regulacdo Emocional (QRE) (ANEXO 2) — (Emotion Regulation Questionnaire — ERQ; Gross
& John, 2003), traduzido e adaptado para o Brasil por Batistoni, Ordonez, Silva, Nascimento e
Cachioni (2013). O instrumento apresentou propriedades psicométricas satisfatorias em seu
estudo de adaptacdo, com alfa de Cronbach 0,74 para o fator reavaliacdo e 0,69 para o fator
supressdo, assim como exibiu indices satisfatorios de estabilidade temporal em correlacéo teste-
reteste (r > 0,70). O QRE avalia duas estratégias de Regulacdo Emocional: a supressdo
emocional e a reavaliacdo cognitiva. A escala € composta por dez itens, de modo que quatro
medem a supressdo e seis medem a reavaliacdo. As respostas variam de 1 (discordo totalmente)
a 7 (concordo totalmente). Os itens de cada subescala sao somados para que o escore seja gerado
em cada estratégia. Quanto mais altos 0s escores, maiores 0s indices de cada estratégia.

A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983) (ANEXO
3) foi utilizada para mensurar ansiedade e depressdo no presente estudo. O instrumento foi
traduzido e adaptado para o Brasil por Botega, Bio, Zomignani, Garcia Jr e Pereira (1995). Em
estudo de normatizacdo recente, a HADS exibiu propriedades psicométricas satisfatorias, com
alfa de Cronbach 0,70 para a subescala de ansiedade, 0,69 para a subescala de depresséao e 0,81
para a escala geral (Faro, 2015). A escala € constituida por 14 itens divididos em duas
subescalas: a primeira, com sete questdes, indica a presenca de sintomas ansiosos ou
diagnostico do Transtorno de Ansiedade Leve (TAL) (itens impares). A segunda subescala,

também composta por sete itens, indica a presenga de sintomas depressivos ou Transtorno
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Depressivo Leve (TDL) (itens pares). As respostas variam entre zero e trés pontos (ausente a
muito frequente) com resultado maximo de 21 pontos por subescala, sendo 0 parametro
diagndstico > 8 para ansiedade e depressdo. Esta escala foi utilizada nos dois grupos amostrais.
Procedimentos e aspectos éticos

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Sergipe (UFS) (CAAE: 68321717.2.0000.5546 — ANEXO 6). A
coleta dos dados foi realizada no Ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario de
Sergipe (HU), localizado na cidade de Aracaju - SE. Foram entrevistados pacientes adultos
identificados com psoriase e que estivessem aguardando por atendimento no ambulatorio de
Psoriase. Aqueles que consentiram participar do estudo declararam sua concordancia por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - ANEXO 4). As entrevistas duraram
cerca de 30 minutos. Para o grupo controle, a coleta foi realizada por conveniéncia. Os
respondentes foram abordados pelos pesquisadores e convidados para participarem do estudo,
apos explicacdo dos objetivos da pesquisa e consentimento a partir do TCLE.
Analise de dados

Na analise descritiva, foram obtidas frequéncias, médias, medianas e desvios-padrao das
variaveis de interesse. Inicialmente, realizaram-se analises bivariadas (U de Mann-Whitney e
Qui-quadrado) a fim de selecionar as covariaveis para a analise multivariada. Analisaram-se as
relages entre transtorno de ansiedade e transtorno depressivo versus grupo amostral (Qui-
quadrado), ansiedade e depressdo versus estratégias de regulacdo emocional (Qui-quadrado), e
estratégias de regulacdo emocional versus grupo amostral (U de Mann-Whitney).

Em seguida, foram realizadas duas regressdes logisticas para avaliar a relacdo entre a
variavel independente (VI; transtorno ansioso ou depressivo), varidvel moderadora (VM;
estratégias de regulacdo emocional: reavaliagcdo cognitiva e supressdo emocional) e variavel

dependente (VD; pertenca ao grupo amostral: com e sem psoriase). Utilizou-se o plugin Process
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para o software estatistico SPSS (versdo 3.4; Hayes, 2019) para conducdo de anélise de
moderacéo.

A andlise de moderacao consiste na forma como duas variaveis interagem entre si para
impactar sobre uma terceira varidvel, que seria o desfecho (Warner, 2013). A variavel
moderadora, portanto, é aquela que afeta a forca e/ou direcdo da relacdo entre a variavel
independente (V1) e a variavel dependente (VD) (Baron & Kenny, 1986). Vale ressaltar que a
analise de interacdo/moderacdo pode revelar que as relacdes entre as variaveis independentes
(VI) e a varidvel dependente (VD) podem ser interdependentes (presenca de interacéo
significativa entre a VI e a varidvel moderadora) ou independentes (auséncia de interacdo
significativa entre a VI e a varidvel moderadora). Isto significativa dizer que tanto a VI quanto
a VM podem se relacionar particularmente com a VD, ou seja, cada uma delas pode predizer
de modo exclusivo a relacdo com a VD, mas, apesar disso, ndo se associarem entre si na
explicacdo/previsdo da VD. Por fim, destaca-se que foi adotado p < 0,05 como parametro de
significancia para as analises realizadas.

Resultados
Ocorréncia de sintomatologia significativa de transtorno de ansiedade e de depressao

Na amostra total (n = 144), a presenca de sintomatologia significativa para transtorno
de ansiedade foi de aproximadamente 30,0% (n = 43). No caso da depressdo, 0 acometimento
foi de 33,3% (n = 48). Ou seja, a ocorréncia do transtorno depressivo foi mais comum na
amostra como um todo. Ao comparar a relagao entre grupo amostral e diagndstico de ansiedade
ou depresséo, viu-se que o grupo psoriase foi composto por 37,5% (n = 27) de individuos com
quadro ansioso e 62,5% (n = 45) sem sintomas significativos de ansiedade. Ja 0 grupo sem
psoriase teve 22,2% (n = 16) das pessoas com diagnostico para ansiedade e 77,8% (n = 56) sem
esse quadro. Ao testar a associacdo da ansiedade com o grupo amostral, houve significancia

estatistica (X2 = 4,012; p = 0,034), de modo que 62,8% (n = 27) das pessoas com diagnostico
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positivo para ansiedade pertenciam ao grupo psoriase, ao passo que 37,2% (n = 16) pertenciam
ao grupo sem psoriase. Sendo assim, dentre os pacientes com psoriase, foi mais comum
encontrar pessoas com diagndstico de ansiedade.

No que diz respeito a depressao, 37,5% (n = 27) dos respondentes do grupo psoriase
exibiram sintomas significativos para depressdo, ao passo que 29,2% (n = 21) das pessoas no
grupo sem psoriase apresentaram diagndstico para depressdo. Apesar da diferenca nas
proporcoes, a depressdao ndo diferiu de maneira estatisticamente significativa ao ser associada
aos grupos amostrais (p > 0,05). Isso significa dizer que a proporcdo de pessoas com diagnostico
de depressao ndo se diferenciou quanto a pertenca ao grupo amostral.

Em suma, viu-se que 0s grupos amostrais diferiram apenas em relacéo a sintomatologia
significativa ansiosa. Em funcdo disso, os proximos resultados trazem somente a analise das
diferencas das estratégias de regulacdo emocional em relacdo a ansiedade, uma vez que a
depressao ndo apresentou significancia estatistica.

Estratégias de regulacdo emocional segundo 0s grupos amostrais

O grupo psoriase apresentou mediana de 35,0 pontos (Minimo [Min] = 7; Maximo [Max]
= 42) para reavaliacdo cognitiva e de 16,0 pontos (Min. = 4; Max. = 28) para supressdo. No
grupo sem psoriase, as medianas para reavaliacdo e supressao foram de 28,5 (Min. = 8; Max. =
42) e 16,0 pontos (Min. = 6; Max. = 28), respectivamente. Assim, 0 que se percebeu é que a
principal diferenca entre os grupos foi observada em relacdo aos escores de reavaliacéo
cognitiva, uma vez que as medianas para a estratégia de supressao emocional foram iguais. 1sso
significa dizer que os grupos amostrais reavaliaram de maneira distinta, com o grupo psoriase
apresentando mediana mais alta, mas, no que concerne a supressdo, esta ocorreu de maneira
semelhante.

Relages entre a regulacéo emocional e grupos amostrais conforme a presenca de transtorno

de ansiedade
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Para comparar as estratégias de regulacdo emocional entre 0s grupos com e sem
psoriase, 0s casos foram separados em relacdo ao diagnostico de ansiedade. Nos individuos sem
diagnostico de ansiedade da amostra total (n = 101), observou-se que 0s pacientes com psoriase
pontuaram mais alto para reavaliacdo do que aqueles sem psoriase (U =689,0; p <0,001), tendo
sido significativa a diferenca entre os grupos e o escore em reavaliacdo cognitiva. Quanto a
supressdo, 0s participantes com psoriase também apresentaram maiores escores nessa estratégia
(U =1009,0; p = 0,085), mas com significancia estatistica limitrofe (p > 0,05). Em raz&o dos
tamanhos amostrais, que foram relativamente pequenos neste estudo, optou-se por considerar a
estatistica limitrofe como valida para a indicacdo de diferenca importante entre grupos. Assim,
decidiu-se pela pertinéncia da inclusdo desta variavel no modelo de regressao logistica.

Em relacdo aos participantes com diagnostico positivo para ansiedade na amostra como
um todo (n = 43), pacientes com psoriase também apresentaram maiores escores para
reavaliacdo cognitiva em comparacao aos individuos sem psoriase (U = 147,5; p = 0,085). Isto
é, dentre os individuos com transtorno de ansiedade, observou-se diferenca quanto aos escores
de reavaliacdo entre os grupos amostrais. Novamente, detectou-se significancia limitrofe nessa
comparacdo, decidindo-se pela manutencdo da variavel para a analise de moderacdo, assim
como explicado anteriormente. No entanto, para a estratégia de supressdo, 0 grupo sem psoriase
e com sintomas de ansiedade exibiu mais altos escores quando comparados aos participantes
sem psoriase (U = 197,5; p = 0,641), mas ndo houve significancia estatistica.

Em resumo, independentemente de possuir sintomatologia ansiosa, 0 grupo com
psoriase apresentou escores mais elevados para a estratégia de reavaliacdo cognitiva quando
comparado ao grupo sem psoriase. No que diz respeito a supressao emocional, somente dentre
os individuos sem diagndstico de ansiedade os escores foram mais elevados para 0s pacientes
com psoriase. Para aqueles com diagnostico de ansiedade, a estratégia de supresséo nédo exibiu

diferenca relevante entre 0s grupos amostrais.
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Analise de interacdo para o transtorno de ansiedade e regulacdo emocional em relacéo aos
grupos amostrais

Foi conduzida a regressao logistica tendo como variavel dependente a pertenca aos
grupos amostrais (com psoriase e sem psoriase), variavel independente o diagnostico de
ansiedade (presenca ou auséncia) e como variavel moderadora a estratégia de regulacao
emocional reavaliacdo cognitiva. Os resultados da regressdo mostraram que o0 modelo obtido
foi satisfatorio [-2LL = 178,374; Omnibus test = 21,280 (p < 0,001); Hosmer e Lemeshow X2 =
7,583 (p = 0,475)], com 18,3% de variancia explicada (Nagelkerke R = 0,183).

Observou-se que o diagnostico de ansiedade foi quase trés vezes mais frequente dentre
0s pacientes com psoriase (OR = 2,6; p = 0,018). Além dele, a pontuacdo em reavaliacao
cognitiva tendeu a ser mais que duas vezes mais alta nesse grupo do que dentre as pessoas sem
psoriase (OR = 2,5; p < 0,001). Quando analisada a interacdo entre a estratégia de reavaliacdo
e o diagnostico de ansiedade, notou-se que essa relacdo nado foi estatisticamente significativa (p
= 0,369). Isso que significa que ainda que tenham ocorrido relacdes significativas exclusivas
entre a reavaliacdo cognitiva e a pertenca ao grupo amostral, e o diagndstico de ansiedade e 0
grupo amostral, essas relacdes foram independentes. Logo, ndo estiveram associadas, sendo
possivel afirmar que a reavaliacdo cognitiva ndo interagiu com a sintomatologia de ansiedade,
seja no grupo de pacientes com psoriase, seja dentre os controles.

Conforme a Figura 1, ao observar o grupo psoriase, percebe-se que pessoas que nao
tiveram diagndstico de ansiedade exibiram escore mais alto para reavaliagdo. Aquelas com
diagnostico positivo de ansiedade apresentaram escores de reavaliacdo reduzidos. O mesmo
ocorreu no grupo sem psoriase: individuos sem ansiedade tiveram maior escore para reavaliacao
do que aqueles com ansiedade. A auséncia de interacdo pode ser constatada porque ndo houve
modificagdo no padrdo de resposta no que se refere a pontuagdo em reavaliagdo cognitiva, a

despeito da presenca de diagnostico de ansiedade por grupo amostral.
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Figura 1. Média de pontuacdo de reavaliacdo cognitiva segundo o diagnostico de ansiedade e

pertenca ao grupo amostral.

Um segundo modelo de regressao logistica foi testado a fim de investigar a associacédo

entre diagnostico de ansiedade, supressdao emocional e pertenca ao grupo amostral. Os valores

indicados pelos testes indicaram que o modelo foi satisfatorio [-2LL = 190,549; Omnibus test

= 9,077 (p = 0,028); Hosmer e Lemeshow X2 = 10,656 (p = 0,222)], com 8,1% de variancia

explicada (Nagelkerke R = 0,081). Neste modelo, assim como no anterior, pacientes com

psoriase apresentaram cerca de duas vezes mais chances de possuirem diagnostico de ansiedade

positivo (OR = 2,1; p = 0,047). Esses pacientes também possuiram maior chance de apresentar,

quase gue duas vezes mais, escores mais altos de supressdo emocional (OR = 1,6; p = 0,035).

Ao ser avaliada a interacdo entre o diagnostico de ansiedade e o escore de supressao, detectou-
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se significancia limitrofe (p = 0,074), indicando que existiu associacdo marginal entre a variavel
independente (diagndstico de ansiedade) e a variavel moderadora (supressao emocional) no que
se refere a estar no grupo com ou sem psoriase.

A Figura 2 evidencia que, quando avaliado o0 grupo sem psoriase, 0 escore de supressao
para aqueles com diagndstico de ansiedade foi mais alto do que para aqueles sem diagndstico.
Contudo, ao observar 0 grupo com psoriase, 0s escores de supressdo foram mais altos para o
grupo sem diagndstico de ansiedade. Ou seja, o padréo de resposta da variavel supressao diferiu
entre 0s grupos a depender do diagndstico de ansiedade. Quando houve o diagnéstico, 0 grupo
sem psoriase exibiu maiores escores de supressao. Quando ndo existiu o diagndstico de

ansiedade, o grupo psoriase pontuou mais alto.
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Figura 2. Média de pontuacdo de supressdo segundo o diagnostico de ansiedade e pertenca ao

grupo amostral.
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Discussao

Apesar de a literatura evidenciar indices elevados de depressdo para individuos
acometidos pela psoriase (Almeida et al., 2017; Dalgard et al., 2015), principalmente quando
comparados a uma amostra de pessoas saudaveis (Marek-Jozefowicz, Jaracz, Placek,
Czajkowski, & Borkowska, 2017), o presente estudo ndo obteve esse resultado. A ocorréncia
de sintomas depressivos ndo diferiu entre 0 grupo com psoriase e 0 grupo sem psoriase.
Acredita-se que o grupo clinico possa ter apresentado indices de depressdo similares ao do
grupo controle em funcdo da alta utilizacdo da estratégia de reavaliacdo cognitiva, que atua
como fator protetivo para a sadde (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Schweizer, 2010; Hu et al.,
2014; John & Gross, 2004). Sobre isso, viu-se que, na comparagao entre grupos, pacientes com
psoriase apresentaram escores mais elevados para a reavaliacdo cognitiva. Portanto,
compreende-se que, ao utilizar a estratégia de reavaliacdo em maior frequéncia, 0s pacientes
com psoriase parecem ter minimizado a exposicdo ao risco de desenvolver sintomas
depressivos, fato que tornou equivalente 0s seus escores em relacdo ao grupo sem a doenca.

No presente estudo, pacientes com psoriase apresentaram quase trés vezes mais chances
de pertencer ao grupo com sintomatologia ansiosa significativa quando comparados aos
individuos sem psoriase e isso tem sido apontado na literatura, evidenciando mais altos indices
de transtornos ansiosos em individuos psoriaticos (Almeida et al., 2017; Dalgard et al., 2015;
Innamorati et al., 2016). Assim, os achados desta pesquisa reforcam a hipdtese de que possuir
uma doenca de pele limitante como a psoriase pode funcionar como fator de risco para o
desencadeamento de desordens associadas a ansiedade.

No gue concerne a regulacdo emocional, a reavaliacdo cognitiva tendeu a ser quase trés
vezes mais alta no grupo de pacientes com psoriase. Contudo, quando analisada a interagcdo
entre a estratégia de reavaliacdo e o diagnostico de ansiedade, notou-se que essa relacdo ndo

exibiu significancia estatistica. Portanto, apesar de a sintomatologia ansiosa também ter sido
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concomitantemente mais comum dentre os participantes do grupo com psoriase, a reavaliacao
cognitiva ndo funcionou como variavel moderadora do transtorno de ansiedade nem para
pacientes com psoriase, nem para individuos saudaveis. Em outras palavras, isso quer dizer que
a reavaliacdo ndo impactou a forca ou direcdo da relacdo entre o diagndstico de ansiedade e a
pertenca ao grupo amostral. Além disso, pode-se interpretar esse achado no sentido de que a
auséncia de interacdo entre a reavaliacao e a ansiedade também indica que ndo existiu alteracdo
no padrdo de resposta entre 0s grupos amostrais quanto a pontuacéo em reavaliacdo cognitiva,
a despeito da presenca de diagndstico de ansiedade.

Quanto a supressdo emocional, pacientes com psoriase exibiram quase duas vezes mais
chances de possuirem escores mais elevados para esta estratégia. Entretanto, esses escores de
supressdo foram mais altos para 0 grupo psoriase apenas dentre pacientes com psoriase e sem
diagnostico de ansiedade, que pontuaram mais alto para supressdo emocional. Por outro lado,
pacientes com psoriase e com diagndstico de ansiedade tiveram escores mais baixos de
supressdo emocional, evidenciando o uso reduzido desta estratégia.

Para tentar explicar esse achado, vale destacar que a psoriase € uma doenga cronica,
permeada por periodos de piora da condicdo; as chamadas crises (Jorge, Miiller, Ferreira, &
Cassal, 2004). Assim sendo, com base nos presentes resultados, acredita-se que ao suprimir as
emoc0Bes negativas durante as crises, talvez os pacientes consigam manter algum equilibrio
emocional em niveis mais adaptativos durante o periodo de agudizacdo de sintomas, isso por
meio da supressdo de emogdes, 0 que minimizaria a manifestacdo do transtorno ansioso. Ou
seja, tendo em vista a temporalidade e sazonalidade do periodo de piora do quadro clinico,
suprimir as emoc0Oes pode assumir um carater mais favoravel a adaptacéo, pois equivaleria a
capacidade temporaria de resisténcia ao evento estressor; a capacidade de suportar, por um
tempo limitado, as repercussdes de situagdes estressogenas (Faro & Pereira, 2013). Por serem

relativamente conhecidas para o individuo, essas situacfes (que sdo seus sintomas agravados)
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se configurariam como estressores frente aos quais alguns recursos de enfrentamento ja
funcionariam como minimizadores do desgaste adaptativo (um aprendizado e manejo dos
sintomas em periodo de crise). Logo, por haver a probabilidade de serem experiéncias negativas
em certa medida ja vivenciadas em algum momento do curso da enfermidade, a supressao
emocional pode servir como um recurso que ajuda a suportar, por um determinado intervalo de
dias, por exemplo, as dificuldades desencadeadas pela acentuacdo dos sintomas da psoriase;
por exemplo, prurido, vermelhidao, ardéncia, dentre outros (Carneiro et al., 2017).

Complementando a interpretacdo anterior, constatou-se, também, que as pessoas com
psoriase e diagnastico de ansiedade exibiram escores mais baixos para a supressao. Seguindo a
mesma logica, isso pode representar que, ao suprimir menos as emocgfes negativas durante o
periodo de crises, esses pacientes se tornam mais vulneraveis a manifestacdo de sintomas
ansiosos significativos em resposta as adversidades eliciadas pela agudizacdo do quadro; o que
facilitaria a instalacdo de um transtorno ansioso.

Na literatura, é possivel encontrar evidéncias que sugerem que as estratégias de
regulacao emocional podem funcionar como adaptativas ou ndo a depender do contexto de sua
utilizacdo (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2012; Kobylinska & Kusev, 2019). Isso diz respeito a
flexibilidade da regulacdo emocional, que consiste em formas adaptativas de regulacdo da
emocdo que dependem da demanda situacional. Assim, pode-se dizer que as estratégias de
regulacdo ndo sdo puramente adaptativas e efetivas ou mal adaptativas e inefetivas, pelo menos
a priori; isso vai depender, em alguma medida, de caracteristicas peculiares da percepcdo de
desafio ou ameaca adaptativos. Nessa linha, por exemplo, em estudo comparativo entre
pacientes com psoriase, vitiligo e individuos saudaveis, observou-se que os psoriaticos foram
0s que controlaram as emogdes negativas de maneira mais intensa, principalmente quando

comparados as pessoas saudaveis (Kossakowska et al., 2009).
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No caso da psoriase, hipotetiza-se que a situagé@o de crise e a experiéncia em relagédo a
enfermidade possa afetar a regulacdo emocional. Assim, para pacientes psoriaticos, a supressao
emocional pode funcionar como um recurso positivo ao ajustamento psicologico
(especificamente na sintomatologia ansiosa), diferentemente do que ocorre em outros contextos
de pesquisa (como, por exemplo, doencas coronérias; Appleton et al., 2013), nos quais a
supressdo tende a ser desfavoravel a adaptacdo (Aldao et al., 2010; Hu et al., 2014). A analise
de moderacdo, enfim, segue nessa direcdo, pois se constatou (ainda que de maneira
estatisticamente limitrofe) a interacao entre o diagndstico de ansiedade e a supressdo emocional
como um elemento que se diferencia a depender do grupo de pertenca amostral.

Em resumo, foram encontrados indicios de que as estratégias de regulacdo emocional
se comportam de modo distinto nos grupos clinico e controle. O grupo psoriase apresentou
significativamente mais chances de possuir diagnostico de ansiedade, bem como exibiu maiores
indicios de utilizacdo da estratégia de reavaliacdo cognitiva no dia a dia. Entretanto, ndo houve
interacdo entre a reavaliacdo cognitiva e a ansiedade. J& a supressdao emocional possuiu
interacdo significativa com o diagnéstico de ansiedade e apresentou diferenca entre 0s grupos,
de modo que, nos pacientes com psoriase, a relacdo entre ansiedade e supressao ocorreu de
modo distinto da associacdo entre essas variaveis para 0 grupo sem psoriase.

Uma das limitacdes que pode ser apontada em relacdo ao presente estudo foi a
heterogeneidade dos escores do grupo controle quanto a regulagdo emocional. Como observado
nas Figuras 1 e 2, constatou-se que o grupo controle, especialmente as pessoas com diagndstico
de ansiedade, tinham um perfil heterogéneo em relagdo aos escores médios de reavaliagdo
emocional e supressdo cognitiva (amplitude dos desvios-padrdo). Como se tratou de um grupo
que tinha como critério apenas nao possuir psoriase, ainda que se tenha buscado a paridade de
proporcao por sexo e idade, sabe-se que ndo ter psoriase ndo implica em ndo apresentar outras

doencgas ou aspectos que podem vir a impactar sobre os escores da RE. Assim, parece que 0
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grupo com psoriase apresentou um padrdo mais regular da pontuacéo nos escores de reavaliagdo
emocional, o que sugere alguma homogeneidade no grupo. Nesse sentido, sugere-se que futuras
pesquisas concentrem maior atencdo em aspectos metodologicos, delimitando critérios mais
rigorosos para a inclusdo no grupo controle, visando a obter maior homogeneidade dos dados.

Ademais, para investigacdes futuras, faz-se a sugestdo de que dados sobre a crise,
percepcéo de dor, tempo de doenca e tratamento sejam coletados, a fim de que se tenha maior
robustez no que diz respeito a indicativos clinicos. Além disso, esses dados permitem que sejam
realizadas analises que os associem ao funcionamento da regulacdo emocional, permitindo
melhor entendimento desta importante variavel de ajustamento. Ainda, outras variaveis
relevantes para o contexto saude-doenca poderiam ser estudadas, como a autoeficécia e a
percepcao de controle e o desfecho de ansiedade social.

No que diz respeito ao achado aqui apresentado entre a relacdo da supressdo emocional
com sintomas ansiosos, reitera-se que este deve ser utilizado com cautela, uma vez que essa
interpretacdo pode ndo se encaixar exatamente com a quantidade de crises vivenciadas pelos
pacientes desde o diagndstico. Portanto, tendo em vista que a experiéncia das crises pode gerar
um tipo de aprendizado adaptativo, o fato de ndo ter mensurado a quantidade ou mesmo a
ocorréncia de crises durante a coleta de dados € uma limitacdo do estudo. Acredita-se, pois, que
caso tal variavel tivesse sido mensurada, seria possivel reforcar ou ndo essa hipotese entdo
levantada. Logo, recomenda-se que futuros estudos incluam a mensuracdo da ocorréncia de
crises sintomaticas da psoriase para fins de controle de seu efeito sobre a supressdo emocional
e, respectivamente, sobre a capacidade de lidar com as dificuldades oriundas desse periodo.

Finalmente, acredita-se que a vivéncia de uma doenca de pele com potencial
significativo para ser limitante, como a psoriase, aumenta o risco para o desenvolvimento de
psicopatologias, principalmente transtornos ansiosos. No presente estudo, a supresséo

emocional ndo pareceu exibir um padrédo de estratégia necessariamente mal adaptativa para o
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grupo clinico, uma vez que os individuos com psoriase que apresentaram maiores escores de
supressdo ndo possuiam diagnadstico positivo para ansiedade. Nesse sentido, destaca-se o quanto
essa estratégia deve ser melhor estudada e trabalhada, uma vez que sua utilizagéo, a depender
do contexto, parece funcionar de maneira ndo deletéria em grupos especificos. Entende-se
também que, ao se obterem evidéncias do quanto as estratégias de regulacdo emocional podem
ser positivas para o enfrentamento da psoriase, parece ser importante que cada vez mais
psicologos tenham acesso a essa perspectiva tedrica e, assim, tenham mais ferramentas para

promover salde de pessoas gque sofrem de doencas dermatoldgicas.
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Consideracoes finais

O objetivo desta dissertacdo foi investigar a relacdo entre variaveis de ajustamento
psicolégico, como as estratégias de RE, e a ocorréncia de ansiedade e depressao em pacientes
acometidos pela psoriase. A regulacdo emocional vem sendo associada a psicopatologias e tem
sido altamente estudada como indicador de saude, principalmente na area da Psicologia da
Saude. Visando a compreender os aspectos da RE relacionados a psoriase, foram realizados um
estudo tedrico e uma revisao integrativa da literatura a fim de levantar evidéncias cientificas
acerca do papel da RE no ajustamento psicologico e desenvolvimento de psicopatologias. Esses
dois estudos forneceram embasamento para a realizacdo do estudo 3, de carater empirico, que
teve como objetivo investigar de que maneira as estratégias de regulacdo emocional influenciam
na ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes com psoriase.

O Estudo 1, intitulado “Variaveis associadas ao ajustamento psicologico e atuacdo da
Psicologia da Saude na Psicodermatologia”, mostrou algumas doencas de pele associadas ao
sofrimento psicoldgico e evidenciou varidveis psicolégicas relacionadas ao processo
adaptativo, como a regulacdo emocional, autoestima e sintomas obsessivo-compulsivos.
Considerando que essas variaveis tém sido associadas a mecanismos de ajustamento e indicado
significativo impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos, destacou-se a
importancia de intervencdes eficazes direcionadas a estes construtos, visando a promover
melhor ajustamento psicoldgico frente a vivéncia de uma doenga de pele. Portanto, constatou-
se que a intervencdo da Psicologia da Saude pode ser util, uma vez que busca compreender o
funcionamento cognitivo e adaptativo de enfrentamento a estas condi¢fes. Por fim, foi
ressaltada a importancia de se investigar o modo como a regulacdo emocional interfere no
funcionamento dos individuos, especialmente em pacientes dermatologicos. Ao compreender
com a RE influencia na saude desses individuos, os psicélogos da satde podem intervir nesse

quadro, buscando a promocéo de saude desses pacientes.
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O Estudo 2, denominado “Revisdo integrativa sobre a associacdo entre regulacdo
emocional, transtornos depressivos e transtornos ansiosos”, ratificou as evidéncias indicadas
na literatura quanto a associacao entre as estratégias de regulacdo emocional e a ocorréncia de
sintomas depressivos e ansiosos em amostras no geral. Em sintese, a revisao apontou lacunas
quanto a realizacdo de estudos nacionais sobre a relacdo entre a regulacdo emocional e
ansiedade e depressdo, bem como evidenciou a importancia de se realizar estudos em grupos
distintos, a fim de observar a forma como a RE se comporta e permitir a comparacao entre
grupos. Ao corroborar a relagdo entre as estratégias de RE e sintomas psicopatoldgicos, o estudo
confirma o papel da RE como indicador de saude e provem evidéncias empiricas para pratica
dos profissionais de saude, sugerindo o quanto a regulacdo das emoc¢des pode ser importante
para no tratamento e prevencao de transtornos mentais.

Os achados do Estudo 3 “Regulacéo emocional e ansiedade em pacientes com psoriase”
evidenciaram o maior acometimento de transtornos ansiosos em pacientes com psoriase, bem
como uma maior utilizacdo da estratégia de regulacdo emocional. Observou-se que a supressao
e a ansiedade interagiram entre si, indicando que a supressdo emocional interfere na ocorréncia
de sintomas ansiosos em pacientes com psoriase. Além disso, constatou-se que a reavaliacdo
cognitiva ndo diferiu entre o grupo de pacientes com psoriase e pessoas sem psoriase, apontando
gue esta estratégia parece ndo se diferenciar entre grupos distintos da populacéo. Nesse sentido,
evidencia-se a supressao emocional enquanto importante estratégia de intervencdo visando a
promover o enfrentamento de psicopatologias nas doencas crénicas. Enfim, os achados aqui
apresentados fornecem subsidio para a compreensao da ocorréncia de sintomas ansiosos em
pacientes com psoriase, assim como destacam dados sobre o impacto das psicopatologias no
ajustamento psicologico frente as doencas de pele. Logo, concluiu-se sobre a importancia de

que os psicologos estejam inseridos no tratamento de pacientes dermatologicos, principalmente
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promovendo a utilizacdo de estratégias de regulacdo emocional mais adaptativas e um melhor
enfrentamento da psoriase.

Em suma, observou-se que as estratégias de regulacdo emocional tém ocupado papel
importante no que diz respeito ao ajustamento psicoldgico de doengas cronicas da pele, como
por exemplo, a psoriase. Ao conhecer os fatores de risco e protecdo ao ajustamento,
compreendem-se também aspectos que poderiam estar associados ao desenvolvimento de
psicopatologias, como sintomas depressivos e ansiosos, nos individuos acometidos pela
psoriase. A partir do momento que o psicologo da satde obtém evidéncias quanto as variaveis
associadas ao ajustamento, torna-se mais plausivel a execucdo de acGes interventivas de
prevencdo e promocdo de salde, bem como suporte ao paciente ja adoecido.

Como limitacGes desta dissertacdo, destaca-se a auséncia da realizacdo de um estudo de
carater interventivo, que poderia trazer evidéncias mais robustas quanto ao impacto das
estratégias de regulacdo emocional na ocorréncia de psicopatologias em pacientes com
psoriase. Sugere-se, entdo, que intervencdes desse tipo sejam realizadas, visando a oferecer
suporte aos pacientes que sofrem com as limitagbes impostas pelo adoecimento, bem como a
coletar evidéncias sobre o papel da regulacdo emocional e outras variaveis importantes na
ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos em pacientes psoriaticos.

Por fim, entende-se que 0s objetivos levantados neste estudo foram alcancados. A partir
da realizacdo de investigacOes tedricas e empiricas, conseguiu-se reunir evidéncias sobre o
ajustamento psicoldgico nas doencas de pele, destacando-se a associa¢do entre a regulacao
emocional e a ocorréncia de sintomas ansiosos em pacientes com psoriase. Acredita-se que 0s
presentes achados podem contribuir para a atuacdo de psicologos e demais profissionais da
salde no cuidado aospacientes com psoriase, tanto em situacfes de prevencdo e promocao de

salde, quanto para intervencdes focadas no controle e/ou remisséo dos sintomas.
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Anexo 1: Questionario sociodemografico e clinico

1. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

2. Idade (em anos):
3. Cor de pele: ( ) Amarela ( ) Branca ( ) Indigena( ) Parda( ) Preta ( ) Outra

4. Escolaridade:
() Analfabeto ou Semi-alfabetizado ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior

5. Renda familiar (em salarios):

6. Status de relacionamento:
( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo (a) ( ) Outro
7. Ocupacdo: ( ) Apenasestuda ( ) Apenastrabalha ( ) Estudae trabalha ( ) Nao

tem ocupagdo ( ) Aposentado ou pensionista ( ) Dona de casa

8. Diagnéstico: ( ) Psoriase ( ) Outros

9. Tempo de tratamento:

10. Quando foi a ultima vez que teve alguma crise ligada a doenca?

11. Considera sua doenca: ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Grave

12. Considera sua doen¢a: ( ) Pouco incdmoda ( ) Incémoda ( ) Muito incbmoda

13. Alguém na sua familia ja foi diagnosticado com psoriase? Quem?

14. Ja teve por depressao ou ansiedade em algum momento de sua vida? Se sim,

qual/quando?

15. Alguém em sua familia ja passou por episodios de depressao ou ansiedade? Se sim,

quem/qual?

16. Faz acompanhamento psicologico atualmente? ( ) Sim ( ) Né&o

17. Ja fez acompanhamento psicoldgico alguma vez navida? ( ) Sim ( ) Né&o

18. Faz uso de medicamento antidepressivo ou ansiolitico atualmente? ( ) Sim ( ) N&o
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1 - Tempo de doenga: 1)< 10anos 2)> 10 anos
2 — Forma clinica predominante:

1) Psoriase Vulgar  2) Psoriase Invertida  3) Psoriase palmoplantar
4) Psoriase pustulosa generalizada  5) Pustulosa em placas

6) Pustulose palmoplantar ~ 7) Acrodermatite de Hallopeau

8) Psoriase Eritrodérmica  9) Psoriase Gutata

3 — Acometimento de couro cabeludo:
1)SIM  2) NAO  99) Nio se aplica
4 — Acometimento de Intergllteos:
1)SIM  2) NAO  99) Nio se aplica
5 — Acometimento Ungueal:

1)SIM  2) NAO  99) Nio se aplica

6—-PASI: 1)<10 2)>10 99) Nao se aplica
7-DLQIL: 1)<10 2)>10 99)Nao se aplica

8 — Presenca de HAS: 1) SIM  2) NAO

9 — Presenca de Dislipidemia: 1) SIM  2) NAO

10 — Presenca de DM: 1) SIM  2) NAO

11 — Presenca de Transtorno do humor (Depressdo): 1) SIM  2) NAO
12 — Presenca de Obesidade/Sobrepeso: 1) SIM  2) NAO

13 — Etilismo: 1) SIM  2) NAO

14 — Tabagismo: 1) SIM  2) NAO

15 — Atividade fisica: 1) SIM  2) NAO

Tratamento atual:

16 — Corticoide Topico: 1) SIM  2) NAO
17 — Calcipotriol: 1) SIM  2) NAO

18 — Alcatrdo: 1)SIM  2) NAO

19 — 8-MOP tépico: 1) SIM  2) NAO

20 — Hidratante: 1) SIM  2) NAO

21 — Metrotexate: 1) SIM  2) NAO

22 — Acitretina: 1) SIM  2) NAO

23— Ciclosporina: 1) SIM  2) NAO

24 — 8-MOP Sistémico: 1) SIM  2) NAO
25 — Imunobiolégico: 1) SIM  2) NAO
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Gostariamos de fazer algumas perguntas sobre a sua vida emocional, em particular,
como controla as suas emocdes (isto €, como regula e gere). As questdes abaixo envolvem duas
situacbes diferentes sobre sua vida emocional. A primeira refere-se a sua experiéncia
emocional, isto ¢, 0 modo como se sente. A segunda se refere a expressao emocional, ou seja,
a forma como demonstra as suas emocg0es, ao falar, gesticular ou atuar. Apesar de algumas
questdes parecerem semelhantes, diferem em importantes aspectos. A cada item, por favor,
marque o nimero que melhor representa a sua resposta.

1 2 3 4 5 6 7
Discordo Discordo | Discordo N&o Concordo | Concordo Concordo
totalmente um pouco | discordo | um pouco totalmente
nem
concordo
Quando quero sentir mais emocdes positivas (como alegria ou |1 |2 4|/5|6|7
contentamento), mudo o que estou pensando.
Eu conservo as minhas emogdes para mim. 12 415|617
Quando quero sentir menos emogdes negativas (como tristeza ou raiva) | 1| 2 4|/5|6|7
mudo o que estou pensando.
Quando estou sentindo emocdes positivas, tenho cuidado para ndo expressa- | 1 | 2 4/5|6|7
las.
Quando estou perante a uma situacdo estressante, procuro pensar de uma | 1 | 2 415|6|7
forma que me ajude a ficar calmo.
Eu controlo as minhas emog6es ndo as expressando. 112 415|617
Quando quero sentir mais emogdes positivas, eu mudo o que estou pensando | 1 | 2 45|67
em relagdo a situacao.
Eu controlo as minhas emoc6es modificando a forma de pensar sobre a | 1 | 2 415|617
situacdo em que me encontro.
Quando estou sentindo emocgdes negativas, tento ndo expressa-las. 1]2 4/5|6|7
Quando eu quero sentir menos emocgOes negativas, mudo a forma como | 1 | 2 45|67
estou pensando em relacdo a situagao.
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Anexo 3: Hospital Anxiety Depression Scale (HADS)

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida(o):

() amaior parte do tempo
() boa parte do tempo
() de vez em quando

(' ) nunca

9. Eu tenho uma sensacdo ruim de medo,
como um frio na barriga ou um aperto no
estbmago:

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas
coisas de antes:

( ) nunca

(' ) de vez em quando
() muitas vezes

(' ) quase sempre

(' ) sim, do mesmo jeito que antes
() ndo tanto quanto antes

() s6 um pouco

(' ) jando consigo ter prazer em nada

10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha
aparéncia:

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se
alguma coisa ruim fosse acontecer

() completamente

(' ) nédo estou me cuidando como deveria
(' ) ndo tanto quanto antes

() me cuido do mesmo jeito que antes

() sim, de jeito muito forte

(' ) sim, mas ndo tdo forte

() um pouco, mas isso ndo me preocupa
() néo sinto nada disso

11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu hdo
pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:

4. Dou risada e me divirto quando vejo
coisas engracadas

(' ) sim, demais

() bastante

() um pouco

(' ) ndo me sinto assim

() do mesmo jeito que antes
() atualmente um pouco menos
() atualmente bem menos

() ndo consigo mais

12. Fico animada (0) esperando as coisas
boas que estéo por vir

5. Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes

(' ) do mesmo jeito que antes
() um pouco menos gue antes
(' ) bem menos do que antes
() quase nunca

() a maior parte do tempo
() boa parte do tempo
() de vez em quando

() raramente

13. De repente, tenho a sensagdo de entrar
em panico:

6. Eu me sinto alegre

( ) nunca

() poucas vezes

() muitas vezes

() a maior parte do tempo

(' ) aquase todo momento
() varias vezes

() de vez em quando

(' ) ndo senti isso

14. Consigo sentir prazer quando assisto a
um bom programa de televisao, de radio ou
quando leio alguma coisa:

7. Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

() sim, quase sempre
() muitas vezes

() poucas vezes

() nunca

(' ) quase sempre
() varias vezes
() poucas vezes
(' ) quase nunca

8. Eu estou lenta (0) para pensar e fazer
coisas:

(' ) quase sempre
() muitas vezes
() poucas vezes
( ) nunca
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Anexo 4: Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada “Sadde mental em pacientes
dermatoldgicos” que tem por objetivo avaliar a saide mental de pacientes dermatologicos e
seus cuidadores, analisando a forma como 0s processos psicologicos se relacionam com
transtornos mentais comuns.

A aplicacdo serd feita individualmente, durante momento de espera para a consulta. A
entrevista da pesquisa serd identificada apenas por um cddigo, sendo mantida sob sigilo todas
as suas informacdes. A aplicacdo terd a duracdo de cerca de 30 minutos. A entrevista serd
realizada nas dependéncias do Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (HU-
UFS), em local reservado, garantindo assim a sua privacidade.

Os questionarios padronizados serdo respondidos em formato de entrevista. O conteddo
e os resultados do presente estudo serdo divulgados em meio cientifico apenas de forma
agrupada impossibilitando a sua identificacdo pessoal.

Sua participacdo ndo € obrigatdria e apresenta risco considerado minimo devido ao
constrangimento frente a situacdo de responder as perguntas dos questionarios. Esta pesquisa
ndo trar4 nenhum beneficio financeiro ou privilégios particulares por vocé estar participando.
Os beneficios esperados sdo com relacdo a ampliacdo do conhecimento acerca da percepcao de
ser um paciente dermatoldgico, ou de ser cuidador de uma crianga/adolescente com afeccdes
de pele, de modo a oferecer subsidios para profissionais de saude na elaboracdo de planos
assistenciais mais efetivos.

Os pesquisadores se comprometem a esclarecer devida e adequadamente qualquer
duvida que eventualmente vocé venha a ter. Caso vocé queira em qualquer fase da pesquisa se
recusar a participar ou retirar seu consentimento, vocé tera toda liberdade de fazé-lo, sem que
isso Ihe acarrete qualquer prejuizo.

O pesquisador responsavel pela pesquisa €é o Dr. André Faro, professor Adjunto do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe, que estara supervisionando a
coordenadora responsavel da pesquisa, Brenda Fernanda Pereira da Silva (matricula n°
201811001592), discente do Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). Fornecemos o endereco de e-mail (brenda_iga@yahoo.com.br) e 0
telefone (079 99938-3669) para que 0s(as) participantes possam entrar em contato conosco.

Apo6s ser devidamente informado(a) sobre a pesquisa, concordo em participar
voluntariamente desta.

Declaro que recebi a copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Aracaju, de de 201 .

Membro da Equipe da Pesquisa Participante da Pesquisa
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Anexo 5: Termo de autorizacgdo institucional

Solicitagiio de Autorizagdo para Pesquisa

Aracaju, Margo de 2017

A Dra. Jonnia Maria Sherlock Araujo

Eu, Brenda Fernanda Percira da Silva, responsavel principal pela pesquisa “Saide
mental em pacientes dermatolégicos”, orientada pelo Prof. Dr. André Faro, discente do
curso de Psicologia da Universidade Federal de Sergipe (UFS), venho pelo presente,

solicitar autorizagio desta, para aplicagdo de questionarios com os pacientes e
acompanhantes atendidos por esta instituicdo.

A aplicagdo deste material serd imprescindivel para o trabalho, que tem como objetivo
avaliar a saide mental de pacientes dermatoldgicos e seus cuidadores, analisando a
forma como os processos psicolégicos se relacionam com a ocorréncia de transtornos
mentais comuns. Tais processos podem explicar a ocorréncia, principalmente, de
transtornos depressivos e ansiosos nessa populacdo, e conhecé-los nos auxilia a

promover intervengdes eficazes a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, segue em anexo o projeto de pesquisa, o
qual seré submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFS, Antes
do inicio da coleta dos dados, solicito uma reunido para apresentar a aprovagiao de tal

comité e, assim, esclarecer demais procedimentos que ainda possam nao estar claros
para a coordenagéo da instituigdo.

Contando com a autorizagdo desta institui¢do, coloco-me a disposicdo para qualquer
esclarecimento  através do telefone (79) 99938-3669
brenda_iga@yahoo.com.br.

Buda I o.da P Sdom me

Brenda Fernanda Pereira da Silva Prof. Dr. André Faro
Matricula: 201310031440 Universidade Federal de Sergipe

¢ do e-mail

O NLQ o) THPA
Responsivel
Dra. Jonnia Maria Sherlock Araujo
Dermatologista HU-UFS
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Anexo 6: Parecer Consubstanciado CEP

UFS - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE ARACAJU W“&
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Salde mental em pacientes dermatolégicos
Pesquisador: André Faro Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 68321717.2.0000.5546

Instituigdo Proponente: Departamento de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.164.584

Apresentacgao do Projeto:

“Pesquisa intitulada “Saude mental em pacientes dermatoldgicos”, trata-se de um estudo transversal e
comparativo, a ser realizado com aproximadamente 150 criancas e adolescentes de ambos os sexos, na
faixa etaria de 7 a 18 anos, acometidos por DA e outras dermatoses, e o respectivo cuidador familiar que
estiver acompanhando o paciente no Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU/UFS) por ocasido da coleta de dados. A amostra sera dividida em trés estudos
distintos: Estudo 1, pacientes adultos acometidos por psoriase; Estudo 2, criancas e adolescentes
acometidos com dermatite atopica e seus cuidadores; Estudo 3: pacientes acometidos por outras afec¢des
dermatoldgicas. Os dados obtidos através dos questionarios sociodemograficos e clinicos e das escalas
serdo analisados através do programa SPSS (versdo 20). Assim, apés limpeza do banco de dados, sera
conduzida uma analise descritiva a fim de checar as frequéncias, médias, medianas e desvios padrao. Na
andlise inferencial, as variaveis sociodemograficas e clinicas serdo comparadas com as variaveis
psicolégicas através de testes t de Student, correlacdo ou ANOVA.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Mapear sistematicamente pacientes do Ambulatério de Dermatologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe (HU/UFS), tragando o perfil social, psicolégico e clinico de

Enderegco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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individuos acometidos com Dermatite Atépica, Psoriase e outras afec¢cdes dermatolégicas e seus
cuidadores.

- Analisar a forma como os processos psicolégicos se relacionam com a ocorréncia de transtornos mentais
comuns, especificamente a depressdo e a ansiedade.

Objetivo Secundario:

Estudo 1:

- Avaliar o modo como as emocgdes, a regulagdo emocional (supressao e reavaliagdo cognitiva), sintomas
obsessivos-compulsivos e o bem-estar subjetivo relacionam-se com a ocorréncia de transtornos depressivos
e ansiosos em pacientes adultos acometidos por Psoriase, bem como relacionar tais variaveis com a
gravidade da doenga.

Estudo 2:

- Analisar a forma como o suporte social e a regulagdo emocional influenciam a qualidade de vida dos
principais cuidadores familiares;

- Avaliar o modo com que pensamentos automaticos e sintomas obsessivos-compulsivos influenciam a
qualidade de vida das criangas ou adolescentes acometidos por DA e outras dermatoses; investigar a
presenca de sintomas depressivos e ansiosos nestes grupos.

Estudo 3:

- Analisar os principais estressores, o nivel e caracteristicas do estresse, presenca de sintomas obsessivos
compulsivos e modalidades de enfrentamento e adesdo ao tratamento de individuos com afecgdes
dermatoldgicas atendidos no Ambulatério de Dermatologia do Hospital da Universitario da Universidade
Federal de Sergipe (HU/UFS), bem como levantar a ocorréncia de transtornos mentais comuns (Depressao
e Ansiedade) nesse grupo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os pesquisadores consideram que a pesquisa possui riscos minimos tendo em vista que os participantes
poderdo sofrer constrangimentos para responder as perguntas dos questionarios. Afirmam que os
pesquisadores estarao preparados para oferecer o suporte necessario ao participante. Sera disponibilizado
contato telefénico e eletrénico para os participantes, cuja funcdo é de eventual suporte ou mesmo
esclarecimento apds a coleta de dados.

Beneficios:

Os pesquisadores afirmam o estudo visa a ampliar o conhecimento acerca da percepgao de ser um paciente
dermatolégico e de ser cuidador de uma crianga/adolescente com afecc¢des de pele, de modo que venha a
oferecer subsidios aos profissionais de salide na elaboragdo de planos

Endereco: Rua Claudio Batista s/n®

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
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assistenciais mais efetivos aos usuarios. Além de conscientizar seus participantes sobre a importancia das
intervengdes psicolégicas para um tratamento mais completo e efetivo das dermatoses. Para tanto, também
sera prestada a informacéao a respeito de servigcos de atendimento psicolégico na rede publica ou de acesso
gratuito que, se for do interesse do participante, podera acessa-los para possivel acompanhamento
profissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, atende o que reza a Resolugao 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O TCLE esta em formato de convite, garante o anonimato, sigilo das informacgdes, direito de recusa e
desisténcia a qualquer momento sem nenhum prejuizo para os participantes da pesquisa. Informa quais
objetivos da pesquisa. Estabelece os beneficios indiretos esperados para os participantes. Colocou fones do
pesquisador responsavel, para eventual necessidade de contato do sujeito da pesquisa. Informa que o
participante recebera uma via do TCLE

Recomendacoes:
Que os resultados do estudo sejam apresentados aos participantes da instituicdo pesquisada e divulgados
em periédicos indexados, assim como apresentados em eventos cientificos.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Pesquisa aprovada por este comité de ética.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_866942.pdf 23:47:48
TCLE / Termos de |Carta_aos_pais_atualizada.pdf 02/07/2017 |BRENDA Aceito
Assentimento / 23:46:36 | FERNANDA
Justificativa de PEREIRA DA SILVA
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.pdf 02/07/2017 | BRENDA Aceito
Assentimento / 23:46:26 | FERNANDA
Justificativa de PEREIRA DA SILVA
Auséncia
Projeto Detalhado / |Saude_Mental_em_Pacientes_Dermatol| 02/07/2017 |BRENDA Aceito
Brochura ogicos_Brenda_Fernanda_02_07 .pdf 23:46:07 |FERNANDA
Investigador PEREIRA DA SILVA
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Qg

Orgamento Orcamento_atualizado.pdf 02/07/2017 | BRENDA Aceito
23:44:22 | FERNANDA

Cronograma Cronograma_da_pesquisa.pdf 02/07/2017 | BRENDA Aceito
23:44:01 | FERNANDA

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 11/05/2017 | BRENDA Aceito
17:59:13 | FERNANDA

TCLE / Termos de |solicitacao_autorizacao.pdf 26/03/2017 |BRENDA Aceito

Assentimento / 21:41:01 FERNANDA

Justificativa de PEREIRA DA SILVA

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARACAJU, 10 de Julho de 2017

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador)
Endereco: Rua Claudio Batista s/n®
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