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Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas
Relacionais

Os objetivos do presente estudo visam uma melhor compreensao da
populacdo psoridtica a luz da concecdo psicossomatica psicanalitica,
considerando os padrBes de vinculagdo e a qualidade das relagBes objetais
estabelecidas, bem como os niveis de inibi¢éo social que apresentam. Espera-
se também conhecer a influéncia das varidveis sociodemogréaficas e das
variaveis de tratamento/clinicas.

Esta investigacdo, de carater exploratorio descritivo transversal,
envolveu a administracdo de um protocolo constituido por um consentimento
informado, questionario sociodemografico e por trés escalas de autorresposta:
EVA (Escala de Vincula¢do no Adulto), DS-14 (Escala Tipo D) e BORRTI-
O (Inventério das Relacdes Objetais e de Teste de Realidade de Bell, Forma
0).

A amostra, constituida com recurso a uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia ou acidental, foi recolhida em colaboragéo
com a PSOPortugal — Associacgao Portuguesa de Psoriase — e é constituida por
116 portugueses portadores de psoriase.

Os resultados obtidos parecem evidenciar algumas diferengas de
género, uma vez que as mulheres com psoriase tendem a confiar menos nos
outros e que os homens tendem a pontuar de forma mais patolégica que as
mulheres ao nivel da incapacidade social. J& 0s sujeitos com menos
escolaridade e que ndo estdo profissionalmente ativos (desempregados ou
reformados/pensionistas) apresentam-se como mais sensiveis a rejei¢do, mais
dependentes e mais inseguros.

Quanto as varidveis de tratamento/clinicas conclui-se que 0s sujeitos
gue estdo a passar por uma crise psoriatica, quando comparados com agueles
que tém a doenca controlada, apresentam maior receio de serem abandonados
ou rejeitados, assim como maior inibigao social. Existem também indicios de
que quanto maior € o tempo de convivéncia com a doenca mais insegura é a
vinculago.

Dos psoriaticos inquiridos, 35.5% informaram que o inicio da psoriase
ocorreu durante um periodo de preocupacéo e stress. Entre 0s eventos mais
apontados estdo os problemas profissionais/financeiros, 0s problemas
familiares e a associagdo com outras condi¢des médicas.

Estes resultados deixam transparecer a tendéncia para uma maior
somatizacdo em momentos de grande stress e ansiedade, deixando antever as
dificuldades de mentalizacéo e elaboracdo mental dos conflitos por parte dos
doentes psoriaticos.
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Psoriasis: Study of Psychological Factors and Relational Features

The aim of the present study is to contribute to a better understanding
of the psoriatic population under the psychoanalytic psychosomatics theory,
considering the attachment patterns, the quality of the object relations and the
levels of social inhibition of each subject. It is also expected to know the
influence of socio-demographic variables, as well as the treatment/clinical
variables.

This research has a transversal, descriptive and exploratory character
and involved the administration of a protocol composed by an informed
consent, socio-demographic questionnaire and three self-answered scales:
Adult Attachment Scale (EVA, in Portuguese), Type D Scale (DS-14, in
Portuguese) and Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form
O (BORRTI-0O).

The sample - non-probabilistic, randomized and convenient - is
composed by 116 Portuguese psoriatics and it was collected in collaboration
with PSOPortugal (Portuguese association of psoriasis).

The obtained results seems to evidence some gender differences, since
women with psoriasis tend to trust less on others and men tend to score in a
more pathological way in social disability. The subjects with less
qualifications and who are not professionally active present themselves as
more sensitive to rejection, more dependent and insecure.

For the treatment/clinical variables it follows that the subjects who are
going through a psoriatic crisis, compared to those who have controlled the
disease, are more afraid of being abandoned or rejected, and also have greater
social inhibition. There is also evidence that a higher interaction time with
psoriasis leads to more insecure attachments.

35.5% of the psoriatic respondents informed that the onset of psoriasis
occurred during a period of stress and concern. The most reported events are
professional/financial problems, family problems and combination with other
medical conditions.

This results show a tendency to a greater somatization of people with
psoriasis in moments of greater anxiety and stress, prefiguring the difficulties
in identifying and describing feelings inherent to conflicts.

Key Words: Psoriasis, psychosomatic, object relations.
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Introducéo

A separacdo entre o corpo e a mente, entre a psique e 0 soma é, desde
had muito, motivo de discussdo. Observemos, a titulo de exemplo, a
permanente alternancia entre Cos e Cnide: no primeiro, a defesa do Homem
na sua totalidade, apelando a sintese defendida por Hipdcrates; no ultimo,
separava-se 0 Homem da sua doenca (Dias, 1976).

Reforcando ainda a ideia do famoso erro de Descartes, instituido num
pensamento dualista de separacdo do corpo da mente, Jaime Milheiro (in
Coimbra de Matos, 2003) ilustra esta impossibilidade, "constituida por
oxigénio e hidrogénio em partes certificadas, a gua exemplifica um corpo
vivo estabelecido que, se porventura Ihe separarem os elementos, nem sequer
existird. Tal como o ser humano, que também ndo existird quando lhe
separarem a alma do corpo, o bioldgico do psicol6gico, satde fisica/mental da
doenca fisica/mental, como secularmente foi feito e por tendéncia ainda se
faz".

Segundo a literatura sobre a patologia, as perturba¢des mentais tém
muito de corporal e as perturbagdes corporais tém muito de mental. E devido
a este cariz indissociavel entre corpo e mente que algumas perturbagdes ditas
mentais encontram, por vezes, no corpo a forma elegivel da sua expresséo. E,
por outro lado, que o desconforto somatico se possa traduzir em angustia
psicolégica (McDougall, 1996).

Pensar 0 somatico em psicanalise é, a0 mesmo tempo, pensar nos limites
da psicanalise. O que surge aqui é a simultaneidade do fisico e do psiquico, é
a representacdo do segundo no primeiro. A problematica da psicossomatica
surge, no entanto, quando o psiquico esta, a0 mesmo tempo, isolado e em
relacdo com o somatico, remetendo-nos para as relacGes de objeto mal
constituidas (Dias, 1976).

A pele assume um papel primordial no contacto com o sujeito e com
o outro (Winnicot, 2007). E o 6rgéo de comunicacao e percecdo envolvido na
expressao de sensacOes e emocdes, através do contacto corporal (Anzieu,
1979). Winnicott (2007), acrescenta ainda que a pele serve de limite entre o
eu e 0 ndo-eu, percebendo-a como uma barreira que protege e que marca um
lugar, ou ainda como um lugar e um meio de trocas por exceléncia, assumindo
por vezes o local de manifestacdo de conflitos e emocg0es a partir de sintomas
psicossomaticos. Anzieu (1989), no mesmo sentido, postula que a pele é o
envelope do corpo, ao mesmo tempo que € o envelope do psiquico. Pode entdo
afirmar-se que, num momento mais precoce, a crian¢a desenvolve o0 seu ego
—ainda que de forma rudimentar — através das experiéncias do préprio corpo
em relacdo com o seu primeiro cuidador (a mae), iniciando a construgdo de
padrdes relacionais que se repercutirdo por toda a vida.

Conhecida desde os tempos mais remotos, a Psoriase (do grego
psoriasis, erupc¢ao sarnenta; ou psora, prurido) tem a sua primeira descricdo
no Papiro de Ebers, um dos tratados medicos mais antigos, datado de 1550
a.C.. Até ao século XVIII, a psoriase foi confundida com a hanseniase,
vulgarmente conhecida por lepra, colocadas por Hipdcrates (460-375 a.C.) na
mesma categoria nosografica: doengas secas e descamativas (Pita, 2003).
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Enquanto patologia dermatoldgica crénica, foi descrita apenas no
século XIX, acreditando-se que a psoriase era um processo de regulagdo
anormal do crescimento dos queratinécitos (células diferenciadas do tecido
epitelial, representando 80% das células dérmicas) ou com origem
inflamatéria. No entanto, na década de 70 do século passado, 0s
desenvolvimentos da imunologia celular evidenciaram a participacdo de
células sanguineas no processo psoriatico (Bos & Rie, 1999). A partir de 1982,
outras investigacbes mostraram a presenca e relevancia de células T
(principais responsaveis pelo reconhecimento e sinalizacdo de antigénios
desencadeando uma resposta imunitéria). Assim, a psoriase passa a ser
reconhecida como uma desordem imune, baseada em reconhecimento imuno-
histolégico de anticorpos e complemento depositados na pele psoriatica (Bos
& Rie, 1999).

Embora os estudos sobre esta doenca sejam extensos, a sua
etiopatogenia ndo é ainda completamente compreendida. As varias
investigacOes realizadas neste &mbito ocorrem sobre o stress, métodos de
coping da doenga, qualidade de vida dos pacientes. Porém, sdo escassas
aquelas que permitem caracterizar a psoriase considerando o0s aspetos
inerentes ao seu aparecimento.

O tema da presente investigacdo surge de um fascinio relativo ao
adoecer psicossomatico, aliado a curiosidade sobre a patogenia de algumas
doencas dermatoldgicas, com particular interesse sobre a Psoriase. Este
trabalho procura, entdo, por meio de um estudo exploratério, conseguir uma
melhor compreensdo do doente psoriatico através de um conhecimento
unificado da teoria psicossomatica psicanalitica enquadrada na teoria
psicanalitica das relacBes objetais. Espera-se um entendimento mais
compreensivo do doente psoriético em relacdo, considerando a influéncia da
relacdo dual no desenvolvimento psiquico do individuo e na construcéo da sua
identidade.

No que respeita a organizagdo deste trabalho, na primeira parte do
enquadramento conceptual sera abordada a doenca psoriatica, sendo descritas
algumas das suas caracteristicas clinicas e epidemioldgicas, assim como
alguns aspetos da sua etiopatogenia. Na segunda parte, serdo explicitados
alguns conceitos psicanaliticos relevantes na conceptualizagdo tedrica do
adoecer psicossomatico.

Apos a fundamentacdo teorica, apresenta-se a descricdo do plano
experimental em uso, onde serdo definidos os objetivos, as hipéteses e as
varidveis, a par da caracterizacdo da amostra e dos instrumentos utilizados.
Segue-se a apresentacdo e analise dos dados obtidos, procedendo-se, por fim,
a discussao e inferéncia de algumas conclusGes que se possam extrair da
investigacéo.
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I.  Enquadramento conceptual
1. Psoriase

1.1. Etiopatogenia da Psoriase

A pele contém uma multiplicidade de tipos celulares e mediadores
gue juntos constituem 0 seu sistema imune, protegendo o corpo contra
possiveis agentes externos. Embora a ativacdo do sistema imunitéario seja um
fendmeno de protegdo que visa remover antigenios, este mecanismo de defesa
pode ser subvertido, resultando em danos inflamatérios crénicos no tecido
(Galadari, Sharif & Galadari, 2005). As caracteristicas clinicas da psoriase
surgem pela hiperproliferacdo de queratindcitos, inflamacdo e
neovascularizagdo, revelando a interligacdo patoldgica existente entre
queratindcitos e as células imunoldgicas, que contribuem para o
desenvolvimento da inflamagdo crénica da pele através da produgdo de
citocinas (Pelc & Marcinkiewicz, 2007). Este estado hiperproliferativo da
pele psoridtica, quando comparado com a pele normal, é caracterizado pelo
seguinte: 1) aumento do recrutamento de células germinativas basais,
fundamentais a regeneracao epidérmica; 2) aumento do numero de células em
divisdo celular, nas quais ocorre a sintese de ADN; 3) ciclo celular dos
queratinécitos anormalmente curto (36 horas, comparativamente a 311 horas
na pele normal); 4) um tempo de renovagédo da epiderme diminuido (4 dias
desde a camada basal até ao estrato cdrneo, face aos 27 dias da pele normal).
A patogénese da psoriase ainda permanece incerta porém, a presenca de
linfocitos T na fase inicial da doenca e a resposta a terapias que tém como alvo
as células T sugerem que essas células estdo relacionadas com a génese dessa
patologia (Pelc & Marcinkiewicz, 2007). A agdo dos linfécitos T pode ser
descrita em 3 acontecimentos: ativacdo, migracdo das células para a pele e
variadas acOes das citocinas (que promovem a producdo de mais linfécitos
durante um processo imunitario) libertadas na derme e na epiderme (Myers,
Gottlied & Mease, 2006). A ativacao inicial das células T requer a estimulagdo
do seu recetor pelo Complexo Principal de Histocompatibilidade nas células
apresentadoras dos antigénios, desencadeando uma reacdo de estimulacdo
antigeno-especifica. Quando ativadas, as células T expressam novas
moléculas na sua superficie e tornam-se células T efetoras, de memoria
(Galadari, Sharif & Mease, 2005). Neste sentido, elas migram para a origem
do agente desencadeante e ajudam a elimina-lo através da sintese e libertagcdo
de varias citocinas (Lima & Lima, 2011).

A funcédo normal da pele é proteger o corpo. As células epiteliais sdo
programadas para o crescimento com o objetivo de renovar a pele de forma
continua e lenta, quase impercetivel. Na pele lesionada é desencadeado o
processo de maturacao regenerativa, onde as células sdo produzidas numa taxa
mais alta e onde ocorre aumento da circulagdo sanguinea e inflamacéo local
(Lima & Lima, 2011).

Na psoriase a regeneracdo da pele estd alterada, as células sdo
produzidas sem que haja tempo para a descamacgao das células mortas, as quais
se acumulam formando as lesOes tipicas da psoriase. As placas esbranquicadas
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que cobrem as lesbGes sdo compostas por células mortas e a eritrodermia é
caracterizada pelo aumento da irrigagéo sanguinea (Pita, 2003).

Embora seja reconhecida que a hiperproliferacdo dos gueratinécitos
associada a diferenciacdo epidérmica anormal seja a causa primaria da
psoriase, 0 motivo para tamanha multiplicacdo de células ndo esta
determinado com precisdo. Sabe-se que 0s queratindcitos sdo estimulados a
proliferar com a ativagdo do sistema imunitério, por isso, a hipotese mais
aceite para a psoriase é que seja uma doenca ativada pelo sistema imunitario
inato (Galadari, Sharif & Mease, 2005).

1.2. Epidemiologia e Apresentacao clinica

A psoriase € uma doenca dermatoldgica cronica com prevaléncia
entre 1% e 2% da populagdo mundial (Myers, Gottlied & Mease, 2006),
existindo regides com maior incidéncia, como a Finlandia com
aproximadamente 2.8%, e regiGes ou povos com prevaléncia mais baixa ou
inexistente, como 0s esquimés, mongois e povos no Oeste de Africa
(Rodrigues & Teixiera, 2009). Nao existem estudos de prevaléncia de psoriase
em Portugal, mas estima-se entre 100.000 a 200.000 o nimero de psoriaticos
existentes no nosso pais, tendo como base a percentagem de europeus e
americanos afetados (Pinto, Gongalo, Resende & Pereira, 2001).

A psoriase pode entdo ser caracterizada como uma dermatose cronica,
eritemato-escamosa, multifatorial e com muitos aspetos etiopatogénicos
pouco esclarecidos. E mediada pelo sistema imune e caracterizada — em 90%
dos casos - pela presenca de lesdes em placa ou em papulas, eritematosas ou
descamativas, com morfologia, distribuicdo, severidade e curso variaveis
(Myers, Gottlied & Mease, 2006; Langley, Krueger & Griffiths, 2005).

Segundo alguns estudos, a psoriase pode apresentar-se em qualquer
idade, embora tenham revelado uma distribuicdo bi-modal na idade dos
pacientes com esta dermatose. A principal idade da primeira manifestacdo
oscila, geralmente, entre os 15-20 anos, com um segundo pico de ocorréncia
entre os 55-60 anos, ambos 0s casos com apresentagdes clinicas distintas
(Langley, Krueger & Griffiths, 2005). Apesar da incidéncia ser
aproximadamente igual entre homens e mulheres, estas tendem a desenvolver
psoriase mais cedo que os homens (Pinto, Goncalo, Resende & Pereira, 2001).

A forma mais jovem da doenga (antes dos 40 anos) corresponde a
mais de 75% dos casos (Langley, Krueger & Griffiths, 2005) e esta associada
muitas vezes a um histdrico familiar positivo, mostrando-se mais instavel,
afetando uma maior extensdo do corpo, com maior frequéncia do
envolvimento das unhas e alta incidéncia de psoriase gutata, além de um
grande envolvimento psicoldgico. Esta psoriase de origem mais precoce é
vulgarmente chamada de psoriase do tipo | (Pinto, Gongalo, Resende e
Pereira, 2001). J& os pacientes com desenvolvimento tardio (acima dos 30
anos) tém um curso menos severo, mais estavel e com maior incidéncia de
psoriase palmoplantar pustulosa (Myers, Gottlied & Mease, 2006). Esta
psoriase do tipo Il, raramente se associa a outros casos familiares (Pinto,
Gongcalo, Resende & Pereira, 2001).
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As lesdes da psoriase sdo distribuidas na pele, cotovelos, joelhos,
cabega, area lombo-sacral, couro cabeludo, articulages e unhas. Apesar das
lesGes exibirem caracteristicas especificas, apresentam-se de varias formas
dependendo da atividade, localizacdo e severidade da doenca. Essas diferentes
formas podem ser localizadas ou dispersas e desenvolverem um curso
varidvel, apresentando-se como agudas ou croénicas (Langley, Krueger &
Griffiths, 2005). A apresentacdo usual é uma lesdo bastante delimitada com
presenca de escamas esbranquicadas na superficie, sob as quais existem
eritemas e algumas vezes lesdes pustulares de grande extensdo (Bos & Rie,
1999).

1.3. Tipos de Psoriase: variacdes regionais

A psoriase é categorizada em diferentes tipos, baseados no local da
lesdo e nas suas caracteristicas clinicas: 1) psoriase vulgar ou em placas, 2)
psoriase gutata, 3) psoriase palmoplantar, 4) psoriase inversa, 5) psoriase
eritrodérmica, 6) psoriase pustular, 7) psoriase ungueal e 8) psoriase
artropatica.

A Psoriase vulgar ou em placas é o tipo mais comum da doenca e
manifesta-se por placas redondas ou ovais, de tamanhos variados, bem
delimitadas, avermelhadas, com escamas secas e aderentes prateadas ou
acinzentadas. Um anel esbranquicado — anel de Woronoff - pode ser
observado em torno da placa psoriatica (Myers, Gottlied & Mease, 2006). A
Psoriase gutata é caracterizada por pequenos pontos avermelhados em forma
de pequenas gotas. Ocorre principalmente em criangas, adolescentes e adultos
jovens e tem bom progndstico. As erupcdes persistem por volta de dois meses,
clareando apos esse periodo. Caso ndo aconteca, pequenas papulas podem
aumentar e transformarem-se em lesdes persistentes (Fry, Baker & Powles,
2006). Cerca de 12% das pessoas com esta dermatose podem desenvolver
Psoriase Palmoplantar somente nas maos e nos pés. As placas geralmente
sdo delimitadas e podem ser tanto finas como espessas, provocando fissuras e
dor, atingindo pequena &reas de maior atrito ou a sua totalidade. A Psoriase
inversa apresenta um padrdo inverso aos outros tipos de lesdes: localiza-se na
zona das dobras cuténeas (axilas, virilhas, a baixo das mamas, dobras do
cotovelo e do joelho) e sdo lesGes mais himidas, planas e inflamadas sem
escamacao, particularmente sujeitas a irritacdo devido ao atrito e suor (Pita,
2003). Ja a Psoriase eritrodérmica caracteriza-se por lesdes generalizadas,
abrangendo extensas areas do corpo ou a sua totalidade aparece sobre a pele
como uma vermelhiddo e escamacéo fina, frequentemente acompanhada por
prurido intenso e dor, podendo ocorrer inchago. O aspeto da lesdo pode ser
confundido com o de queimaduras, em funcdo do grau de comprometimento
da pele (Pita, 2003). Por sua vez, a Psoriase pustular caracterizada por
pUstulas estéreis (pus composto por glébulos brancos acumulados) sobre a
pele, ndo sendo, por isso, contagiosa. Tende a manifestar-se em 3 fases
ciclicas: eritema, formacéo de pustulas e descamacéo da pele (Pita,2003). Nas
duas ultimas formas apresentadas — eritrodérmica e pustular — podem ocorrer
perturbacBes da termorregulacdo e do equilibrio eletrolitico, assim como um
maior risco de infecBes e desequilibrio cardiovascular e pulmonar que, em
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casos extremos, podem conduzir a morte (Pinto, Gongalo, Resende & Pereira,
2001). Em até 90% dos casos a psoriase pode atingir as unhas — Psoriase
ungueal -, correspondendo a um estigma da doenca, pois interfere nas
relacbes sociais e laborais (Pita, 2003). Por ultimo a Psoriase artropatica:
Um em cada trés doentes pode apresentar sintomas articulares, dos quais 5%
a 10% podem desenvolver artrite de varias articulagbes (Pinto, Gongalo,
Resende & Pereira, 2001). Este tipo de psoriase é uma doenca inflamatéria
das articulagcbes do corpo que pode causar deformidades, muitas vezes
permanentes. Esta quase sempre associada a psoriase de pele ou unha, embora
possa aparecer sem nenhum sinal externo, dificultando o diagnéstico. Quando
a psoriase artropatica estd presente nos dedos das mdos, as hipoteses de
encontrar psoriase ungueal é maior que 86% (Rich & Richard, 2005).

1.4. Tratamentos na Psoriase

Apesar de apresentar uma evolugdo benigna, a psoriase determina um
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes, interferindo nas suas
atividades diarias e nas suas relagfes sociais e interpessoais. Neste sentido,
assumindo a inexisténcia, até ao momento, de uma cura definitiva, o0s
principais objetivos da terapéutica sao tratar as lesdes, reduzir a sua gravidade
e diminuir o impacto da doenga na vida do doente (Pinto, Gongalo, Resende
& Pereira, 2001).

A selecdo do método de tratamento a adotar deve ter em conta 0s
seguintes fatores: 1) idade do doente, 2) forma clinica e localizagdo das lesdes,
3) extensdo e intensidade da dermatose, 4) duracdo da psoriase e padrdo
evolutivo, 5) resposta a tratamentos anteriores, 6) estado geral e outras
doencas coexistentes, 7) meios disponiveis e 8) capacidade e disponibilidade
em aderir ao esquema de tratamento (Pinto, Gongalo, Resende & Pereira,
2001).

O tratamento topico implica a administracdo do medicamento
diretamente sobre a lesdo cutanea, minimizando possiveis efeitos colaterais
noutros 6érgdos e na pele ndo lesada. Este tipo de tratamento apresenta-se,
geralmente, como suficiente nos casos mais leves de psoriase. Nas formas
moderadas a graves, o tratamento local, quando associado a fototerapia e/ou a
terapia sistémica, melhora a qualidade de vida do paciente e acelera a sua
recuperacdo (Martins & Chaul, 2006; Pinto, Gongalo, Resende & Pereira,
2001).

Dentro do tratamento tépico, os mais usados e recomendados sdo 0s
cremes/pomadas/lo¢fes/champOs a base de corticoides, vitamina D ou
analogos e acido salicilico ou ureia (Silva & Silva, 2007). Este tipo de
tratamento, ao aumentar a hidratagdo cutdnea e ao remover as escamas,
melhora o aspeto cosmético das lesGes e diminuem o prurido, além de
potenciarem os resultados obtidos com outros tépicos e com o tratamento por
radiacdo ultravioleta (UV) (Pinto, Goncalo, Resende & Pereira, 2001).

Os métodos de tratamento que utilizam a radiacédo ultravioleta, isolada
(fototerapia) ou em associacdo a medicamentos fotossensibilizantes
(fotoquimioterapia - PUVA), sdo indicados na psoriase cronica em placas
extensa, na psoriase gutata aguda e na psoriase palmoplantar (Pinto, Gongalo,
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Resende & Pereira, 2001). A terapia PUVA esta indicada em formas mais
extensas de psoriase, que afetam 35% ou mais da éarea corporal. A
administracdo oral do psoraleno faz-se duas horas antes da irradiacdo com luz
UVA, repetindo-se o procedimento trés a quatro vezes por semana,
aumentando progressivamente a dose de radiagdo consoante a reagdo do
paciente ao tratamento. A fototerapia (com UVB) tem uma eficéacia idéntica a
da fotoguimioterapia. Existem algumas alternativas a estas terapias,
nomeadamente a balneopuvaterapia (BPUVA), que reduzem algumas das
contraindicacdes inerentes a ingestdo oral do psoraleno (por exemplo,
nauseas, vomitos e prurido). A balneopuvaterapia consiste na irradiagdo com
UVA logo ap6s banho de imerséo durantes 10 minutos em solucéo salina de
psoraleno (Pinto, Gongalo, Resende & Pereira, 2001).

A terapéutica sistémica € recomendada quando ndo existe resposta
a medicacdo tépica. Algumas formas mais graves de psoriase, mesmo quando
a pele ndo estd afetada de forma generalizada, requerem este tipo de
tratamento, como a psoriase artropatica e palmoplantar (Warren & Griffiths,
2008). Este tipo de terapia baseia-se na administragdo isolada, alternada ou
rotativa de trés farmacos diferentes: retinoides, metotrexato e ciclosporina A.
Os retinoides sdo compostos organicos ou sintéticos derivados do retinol, que
potenciam ou exibem a atividade da vitamina A. A forma mais usada é a
Acitretina, pois exibe uma grande eficacia em monoterapia. O metotrexato é
utilizado ha mais de 40 anos no tratamento das formas graves de psoriase,
sendo considerado o farmaco de eleigdo no tratamento da psoriase com artrite.
O metotrexato atua como antagonista do &cido folico e da inibi¢do do acido
timidinico na sintese do ADN. As células mais suscetiveis de sofrerem o efeito
anti-metabolico desta susbtancia sdo as que se encontram em fase S do ciclo
celular, como é o caso dos queratindcitos nas lesGes psoriaticas (Pinto,
Gongalo, Resende & Pereira, 2001). Ja a ciclosporina atua por inibicdo da
producdo das citocinas pelas células T, da qual resulta a redugdo da
proliferacdo dos queratindcitos, reduzindo a resposta inflamatoria.

A decisdo de iniciar uma terapia sistémica na psoriase é da exclusiva
competéncia e responsabilidade do dermatologista, dada a necessidade de
adequacdo a cada caso clinico. Procura-se, desta forma, reduzir também os
potenciais efeito sistémicos graves, como toxicidade hepatica (fibroses e
cirroses), hipertensdo arterial e nefrotoxicidade, assim como malformagdes no
feto, desaconselhando-se este tratamento a mulheres em idade fértil (Pinto,
Gongalo, Resende & Pereira, 2001).

Um novo tratamento sistémico em estudo envolve o recurso a
imunomoduladores biol6gicos. Os biolégicos tém sido definidos como
“derivados de material vivo (humano, vegetal, animal ou microorganismos),
usados no tratamento, prevengdo ou cura de doengas em humanos” (Arruda,
Ypiranga & Martins, 2004, p. 394). Esta classe de medicamentos induz,
sistematicamente, alteracdes fenotipicas da resposta imune da psoriase.
Partindo da etiopatogenia descrita anteriormente, pode compreender-se
melhor a acdo dos agentes biolégicos no controlo desta doenca: 1) eliminacéo
ou diminuicao do nimero de linfocitos T patogénicos. Considerando-se que a
psoriase € uma doenca mediada por células T, ao induzir a morte de
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determinado grupo patogénico destas células, estd a promover-se uma
melhoria do quadro clinico. O alefacept € 0 medicamento usado para este tipo
de acdo; 2) bloqueio das interagBes intercelulares. Blogueando-se as
interacOes célula a célula, € possivel inibir a ativacdo celular ou a migracdo de
células T para a pele. Em ambas as situac@es interfere-se nos mecanismos
patogénicos da psoriase. O efalizumab € o anticorpo que se liga & cadeia a do
LFA-1, blogueando tanto a ativagcdo quanto a migracdo das células T; 3)
desvio no sistema imunitario. Nos doentes psoriaticos, observa-se o
predominio fenotipico de células T tipo 1, com as respetivas citocinas pré-
inflamatdrias. Tem-se observado que as citocinas de células T tipo 2 em doses
superiores podem inibir a producédo de células T tipo 1. Com a inversdo das
citocinas predominantes, hd modificagéo da resposta imune, interrompendo o
mecanismo de manutencdo da psoriase. 4) Inativacdo de citocinas. As
citocinas, se ja foram produzidas, podem ser bloqueadas antes que ajam sobre
a patogénese da psoriase. O etanercept, o infliximab e o adalimumab sdo
medicamentos que agem nesse sentido (Arruda, Ypiranga & Martins, 2004;
Torres, Velho, Sanches & Selores, 2010).

A psicoterapia é outra das possibilidades de intervengdo da psoriase.
Apesar dos escassos estudos realizados nesta area é possivel afirmar que o
acompanhamento psicologico individual, especificamente, através da
hipnose, da psicoterapia psicanalitica, de técnicas de relaxamento e de
formacdo de imagens, revela alguma eficacia na melhoria e, inclusive, na
remissdo da psoriase, especialmente a par da fotoquimioterapia, ou de terapia
corporal (Philbrick, Rundell, Netzel & Levenson, 2012).

2. Pele e Psiquismo

2.1. Psicandlise e relagédo corpo-mente

As primeiras conceptualizacBes psicanaliticas sobre psicossomatica
surgem com Freud (1953, 1966a, 1966b) e o seu modelo tedrico de
somatizacdo, fruto das observagOes de casos de histeria de conversdo. Ainda
que nunca tenha criado nenhuma teoria psicossomatica, Freud fundou muitos
dos modelos psicossomaticos, tornando-se assim um dos seus mais
importantes precursores (Vicente, 2005). E através destes casos que Freud
conclui que os sintomas das psiconeuroses sdo 0s que advém do insucesso do
recalcamento e do afloramento do recalcado. Esses sintomas, onde o recalcado
e 0 que recalca estdo ligados, sdo providos de um sentido. Por outro lado, as
neuroses atuais (neurastenia, neurose de angustia e hipocondria) ndo possuem
qualquer mediacdo psiquica, refletindo problemas de energia psiquica de cariz
economico (Freud, 1962). Este desequilibrio econdmico manifesta-se, ndo sé
em termos psiquicos, como somaticos surgindo, neste sentido, formas
privilegiadas de estabelecer um equilibrio, nomeadamente formacgoes
sintoméaticas de transformacao do quantitativo em qualitativo (Dias, 1976). A
ocorréncia de uma lesdo fisica pode permitir uma incorporacao do excesso de
excitagdo por meio de uma “hipercatexia narcisica” do orgido afetado
(Aisenstein, 2005). As perturbacdes psicossomaticas inscrevem-se, deste
modo, nas neuroses atuais, revelando a nocdo de caracter corporal dos
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sintomas. E nesta discussdo que se insere a espinhosa distingio entre
conversdo e sintoma psicossomatico. O termo de conversao €, para Freud,
correlativo de uma concecdo econdmica; a libido, destacada da representagéo
recalcada, é transformada em energia de inervacdo somética. Mas o que
especifica os sintomas de conversdo é o seu significado simbolico, exprimindo
pelo corpo representacdes recalcadas, retratando nada mais do que a
transformacdo de uma energia psiquica numa energia somética (Roudinesco
& Plon, 1998).

O excesso ou uma insuficiéncia da descarga pulsional é aquilo que
caracteriza a patologia do atual, é a combinacdo de excitagdes que da origem
a uma sintomatologia especifica. Neuroses atuais e psiconeuroses sao, entdo,
manifestagGes variadas de uma Unica energia sexual, entre as quais a relagdo
é permanente. De facto, Freud viu nas neuroses atuais um estado que antecede
as psiconeuroses, passagem do simples ao complexo. Esta transformacao
encerra o principio segundo o qual o neurdético repousa sobre o atual, tal como
0 psiquico repousa sobre o somatico, de forma que um dano corporal possa
originar uma conversao histérica (Breuer & Freud, 1893-1895).

Com o aparecimento da Escola de Chicago — a partir dos anos 30 —
novas conceptualizacGes surgiram, procurando estabelecer correspondéncias
entre as manifestacGes somaticas, personalidade e nocéo de conflito (Dias,
1976). De entre os principais representantes desta escola destacam-se Dunbar
e Alexander. A primeira (Blumenfield & Strain, 2006) retomou parte do
modelo Freudiano mas, em vez de considerar a energia libidinal investida num
6rgdo como processo de simbolizacéo, considerou, pelo contrario, que uma
parte dessa energia libidinal estaria presente no SNA e provocaria
secundariamente perturbagdes funcionais ao nivel dos 6rgdos cronicamente
excitados. Concluindo, entdo, que a estrutura da personalidade ao fragilizar
certas partes do organismo convidava a somatizagdo. Foi desta forma que a
autora atribuiu um perfil de personalidade especifico aos diversos doentes
psicossomaticos. J& Alexander (in Blumenfield & Strain, 2006), ao introduzir
0 modelo psicodindmico para as lesGes organicas, procurou articular a
situacdo conflitual, neurofisiologia e estilos de vida. Segundo o autor, a
doenca psicossomatica resultaria da interagdo entre um conflito intrapsiquico
especifico, a vulnerabilidade organica e uma situacdo de vida desencadeante.

Desenvolvendo as suas formulacdes a partir da observacao clinica,
a Escola Psicossomaética de Paris estabelece a unidade psicossomética do ser
humano e o principio da economia, permitindo que fendmenos fisicos e
somaticos fossem entendidos como uma soma de interagdes dinamicas que
sdo objeto de movimentos de organizagdo e desorganizagcdo (Aisenstein,
2005). Este movimento chega a uma conclusdo fundamental: o sintoma
psicossomatico ndo tem sentido. Segundo Marty e M’Uzan (1963), por
exemplo, o sintoma psicossomatico esta ligado a uma verdadeira caréncia das
atividades de representacao; o que ele traduz, ndo é um valor simbélico, mas
uma insuficiéncia da simbolizagdo. E neste contexto que se formula, em
Franca, a concecdo de “pensamento operatorio” ou “funcionamento
mecanico” de Marty e M’Uzan (1963), muito proximo do conceito de
“alexitimia” desenvolvido por Sifneos (1973) nos Estados Unidos.
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Se a soma de excitagfes continua a ser excessiva, 0S sistemas
funcionais tornam-se desorganizados, e o aparato mental, sobrecarregado,
deixando o caminho aberto para a somatizacdao (Aisenstein, 2005). A falha
que levaria a somatizacdo parecia resultar da incapacidade de elaboracéo
mental dos conflitos vivenciados e da insuficiente mentalizacdo dos afetos,
gue conduziriam os doentes a uma situacdo de impasse. Estas interpretacdes
reenviam para um defeito no funcionamento mental, sobretudo ao nivel do
pré-consciente.

Ainda no campo das neuroses, Ferenczi (Peron, 2006) refere o
conceito de neurose de 6rgdo com propésito de compreender a origem
psiquica de certas disfun¢bes organicas. Para o autor, a doenca organica
estaria relacionada com uma fixacgdo da libido no respetivo érgdo afetado e,
contrariamente a converséo, o sintoma adquire uma funcdo primaria. Ferenczi
acredita que o desaparecimento do sintoma estaria associado ao restabelecer
da vida afetiva do sujeito.
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Il. Formulacédo do objetivo e hip6teses de investigacao

1. Objetivo do estudo

Neste trabalho foi enfatizada a exploracdo da qualidade das relacGes
objetais uma vez que, em Portugal, este €, ainda, um aspeto pouco explorado
no campo da psoriase.

Os objetivos do presente estudo visam uma melhor compreenséo da
populacdo psoriatica de acordo com a perspetiva da teoria psicossomatica
psicanalitica, considerando: 1) os padrdes de vinculagdo desenvolvidos na
fase adulta, como extrapolacdo dos movimentos objetais mais precoces, 2) a
qualidade das relacBes objetais, através da percecdo de satisfacdo das suas
relacbes afetivas e 3) varidveis sociodemograficas e de tratamento que
possam, de alguma forma, estar relacionadas com o acima descrito.

Neste sentido, foram delineadas as seguintes hipdteses de investigagéo:

H1: As varidveis sociodemogréaficas ndo interferem no tipo de padrdes
de vinculagéo estabelecidos, na qualidade das relagGes objetais ou no grau de
inibicdo social.

H2: As variaveis de tratamento associadas a psoriase nao interferem na
qualidade das relacGes objetais, nos padrdes de vinculagdo desenvolvidos ou
no grau de inibicao social.

H3: Os sujeitos psoriaticos apresentam valores elevados de
psicopatologia nas diferentes dimensdes do Bell Object Relation and Reality
Testing Inventory — Forma O.

H4: A maioria dos sujeitos psoridticos apresentam padres de
vinculagdo preocupados ou evitantes.

H5: A maioria dos sujeitos psoriaticos apresentam valores de inibi¢do
social superiores ao ponto de corte.

2. Delineamento

Esta investigagdo é considerada um estudo exploratério descritivo
transversal, uma vez que se foca num Gnico grupo representativo da populagédo
em analise e os dados sdo recolhidos num Gnico momento (Ribeiro, 1999),
com uma abordagem de cariz mais quantitativo.

O carater exploratério deste trabalho justifica-se pelo facto de se tratar
de um estudo que pretende enveredar por uma abordagem relacional, com a
definicdo de padrdes de vinculagdo, qualidade das relagdes objetais e nivel de
inibicdo social. Com o intuito maior de reunir informacdes sobre a populacéao
psoridtica nesta dimensdo, foram também cruzadas varidveis
sociodemograficas e variaveis de tratamento. A abordagem é quantitativa,
uma vez que consiste num processo dedutivo, através do qual os dados
numéricos proporcionam conhecimentos objetivos relativamente as variaveis
em estudo (Fortin, 2009).
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Il Metodologia

1. Amostra

A amostra do presente estudo foi recolhida em colaboracdo com a
PSOPortugal -Associacdo Portuguesa de Psoriase-, que permitiu remeter um
questionario online (gerado através do Google Forms) publicado entre Junho
e Agosto, por correio eletronico aos seus associados portadores da doenca
psoriatica. A este método de recolha amostral acresce ainda uma abordagem
através das redes sociais e paginas online que tinham como propoésito a
partilha entre pessoas na mesma condicao. Nesta divulgacdo foram explicados
a natureza e objetivos deste estudo, seguido de um pedido de colaboragéo por
parte de quem preenchesse os critérios de incluséo.

A amostra foi constituida com recurso a uma amostragem nao
probabilistica por conveniéncia ou acidental. Este tipo de amostragem é um
procedimento de selecdo segundo o qual cada elemento da populacdo ndo tem
uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra. A
amostragem ndo probabilistica apresenta a desvantagem de ser menos
representativa do que a amostragem probabilistica. A amostra acidental
caracteriza-se pela participacdo voluntaria ou pelo facto de os seus elementos
serem escolhidos por uma questdo de conveniéncia. Deste modo, o processo
amostral ndo garante que a amostra seja representativa, pelo que os resultados
desta s6 se aplicam a ela prépria. Contudo, 0 método tem a vantagem de ser
rapido, de custo reduzido e facil (Fortin, 2009).

Na amostra inicial constavam 123 respondentes, porém so foram
admitidos psoriaticos de nacionalidade portuguesa, tendo sido excluidos os 7
sujeitos que ndo cumpriam estes critérios. A amostra é, entdo, constituida por
116 sujeitos.

2. Instrumentos

O protocolo de investigacdo enviado é constituido pela declaracdo de
consentimento informado, por um questionario sociodemografico e por trés
instrumentos de autorresposta: Escala de Vinculacdo do Adulto (EVA), Escala
Tipo D (DS14) e o Inventario das Relagdes Objetais e Teste de Realidade de
Bell — Forma O (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory -
BORRTI-0).

O questionario sociodemogréafico foi construido para este estudo, de
forma a adaptar-se a populagdo em questdo, procurando perceber o estado
atual da doenca e as terapéuticas adotadas neste contexto. A escolha dos
instrumentos supracitados prende-se com o objetivo do presente estudo, mas
procura também ligar-se a investigagdes futuras da mesma populacéo,
nomeadamente uma possivel avaliacdo dos sujeitos quanto a um perfil de
personalidade de tipo D. A EVA, além de avaliar exatamente o pretendido,
encontra-se aferida para a populagéo portuguesa e apresenta uma boa validade
psicométrica (Canavarro, Dias & Lima, 2006), 0 mesmo acontece com a
escala DS14 que, apesar de ter sido construida com uma amostra de doente
cardiacos e hipertensos (juntamente com a populagdo geral), € uma escala
breve e facilmente aplicavel a outras realidades clinicas (Denollet, 2005). Por
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limitagBes tedricas e procurando ndo fugir ao que foi proposto inicialmente,
apesar da DS14 ter sido aplicada de forma integral, apenas vao ser usados 0s
resultados obtidos na subescala Inibi¢cdo Social. J4 0 BORRTI-O € um teste
gue ndo se encontra aferido para a populacéo portuguesa, tendo sido usada a
versdo aferida para a populacdo brasileira, constituindo este facto uma das
limitacGes do estudo.

Segue-se uma breve explicitacdo dos instrumentos mencionados,
apresentados pela ordem em que foram administrados.

2.1. Inquérito de dados sociodemograficos

Tem como principal objetivo um conhecimento mais acurado da amostra,
estando subdividido em duas partes. A primeira concerne aos dados
sociodemograficos propriamente ditos (idade, género, nacionalidade, estado
civil, habilitagdes literarias e situacdo profissional/laboral). A segunda parte
incide sobre a doenca de pele, procurando informacGes sobre o tempo de
convivéncia com a doenga, 0 seu estado atual (crise ou controlada), os tipos
de tratamento adotados e, por fim, se atribuem algum evento de vida stressante
a0 surgimento da doenca.

2.2. Escala de Vinculagdo do Adulto (EVA)

Esta escala é baseada na Teoria da Vinculacdo de Bowlby e na Teoria da
Vinculagdo do Adulto de Collins e Read (1990) e de Hazan e Shaver (1987).
E uma escala constituida por 18 itens, com afirmagdes sobre a forma como o
respondente se sente face as relacdes afetivas que estabelece. As respostas sdo
registadas e cotadas através de uma escala de Likert com 5 pontos (de 1 =
“Nada caracteristico em mim” a 5 = “Extremamente caracteristico em mim”).

Os primeiros resultados desta escala obtidos para a populacéo portuguesa
(Canavarro, 1999) organizavam-se em trés padrdes de vinculag¢do: seguro,
evitante e ansioso, porém Canavarro, Dias e Lima (2006), apresentaram uma
mudanca nesta estrutura, procurando aproxima-la do original em inglés —
Adult Attachment Scale — Revised, de Collins e Read (1990) — organizando-se
os resultados atualmente em trés fatores/dimensoes:

1. Ansiedade: referente ao grau de ansiedade sentida pelo sujeito,
relacionada com questdes interpessoais de receio de abandono ou de ndo ser
bem querido; avalia o grau em que o sujeito se sente preocupado com a
possibilidade de ser abandonado ou rejeitado. (itens 3, 4, 9, 10, 11 e 15)

2. Conforto com a proximidade: refere-se ao grau em que o0 respondente se
sente confortavel com a proximidade e a intimidade; avalia a forma como o
individuo se sente confortavel ao estabelecer relacGes préximas e intimas.
(itens 1, 6, 8, 12, 13 e 14)

3. Confianca nos outros: concerne ao grau de confianca que os sujeitos tém
nos outros, assim como na disponibilidade destes quando sentida como
necesséria; avalia a forma como os sujeitos sentem poder depender de outros
em situagdes que necessitam destes (2, 5, 7, 16, 17 e 18).

Quanto a fiabilidade e consisténcia interna pode dizer-se que a escala
total apresenta valores elevados do alfa de Cronbach (0.81), registando-se o
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mesmo para os indices de Spearman-Brown (0.84) e de correlagdo split-half
(0.83).

2.3. Escala Tipo D (DS14)

Foi desenvolvida para avaliar a afetividade negativa, inibicdo social e
personalidade tipo D, sendo este Ultimo fator constituido por uma tendéncia
conjunta para uma maior afetividade negativa e maior inibicdo social
(Denollet, 2005).

A escala é constituida por 14 itens, apresentados sob a forma de um
conjunto de afirmagdes. S&o cotadas através de uma escala tipo Likert de 5
pontos (0 = Falso, 1 = Quase Falso, 2 = Neutro, 3 = Quase Verdadeiro e 4 =
Verdadeiro), com dois itens de cotagéo invertida (item 1 e item 3).

Caso 0 objetivo passasse por usar a total potencialidade da escala —
classificar os individuos com personalidade tipo D — utilizar-se-ia 10 como
ponto de corte em ambas as escalas, tendo o sujeito que pontuar 10 ou mais
em ambas as escalas para se classificar com personalidade tipo D.

Para efeitos no presente estudo utilizar-se-8o apenas os itens da subescala
Inibicdo Social (itens 1, 3, 6, 8, 10, 11, 14), caracterizada por desconforto nas
interacBes sociais, falta de equilibrio social, tendéncia a evitar o confronto na
interacdo social que conduz a inexpressividade, cujo valor da consisténcia
interna é bastante elevado, traduzido num alfa de Cronbach de 0.86 (Denollet,
2005).

2.4, Bell Object Relations and Reality Testing Inventory — Form
O (BORRTI-0O)

Este instrumento baseia-se no modelo de funcionamento de relacdes
objetais desenvolvido por Bellak e colaboradores, considerando as relacdes
objetais na sua multidimensionalidade ao longo de um continnum, desde a
auséncia patoldgica de relacionamentos até relagdes boas, relativamente livres
de distor¢0es e gratificantes (Bruscato & lacaponi, 2000).

Trata-se de um inventario de autorresposta, com 45 declaracoes
descritivas, as quais 0 Sujeito responde “verdadeiro” ou “falso”, de acordo
com a sua experiéncia mais recente. Os resultados desta escala organizam-se
em 4 fatores interpretativos:

1. Alienagdo: mede a habilidade de estabelecer a confianga bésica e
alcancar relacionamentos estaveis e satisfatérios. Consiste na falta de
confianga basica nos relacionamentos, perda de valor no relacionamento
interpessoal, falta de habilidade para conseguir proximidade, inabilidade em
manter intimidade estavel, sentimentos de suspeita, posicdo defensiva e
isolamento hostil, crenca de que os relacionamentos sdo desagradaveis e que
0s outros dececionardo e relagdes sociais superficiais.

2. Vinculagdo insegura: mede a sensibilidade a rejeicdo, o desejo de
proximidade e a capacidade de tolerar a perda. Reflete-se na inseguranga nos
relacionamentos préximos expressa soba forma de dependéncia;
preocupacdes sobre ser aceite; desejo desesperado de proximidade; tentativas
do outro de atingir uma identidade diferenciada séo vistas como ameacadoras.
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3. Egocentrismo: mede a tendéncia para desconfiar da motivacdo do
outro, para ver 0s outros como existindo apenas em relacdo a si mesmo e a
manipular 0s outros para os seus préprios propositos. Aqui o sujeito encara a
cooperacdo como impossivel (ou € omnipotente ou é impotente).

4. Incapacidade Social: mede a timidez e a experiéncia pessoal de ser
socialmente inapto. Reflete-se pelo nervosismo, auséncia de relacionamentos
préximos e manutencao de relacionamentos imprevisiveis.

Para interpretar os resultados desta escala é necessario pontuar os itens
em 1 — sem patologia nas relacbes e 2 — com patologia nas relacoes,
transformando estes resultados brutos em t scores, atraves dos quais se 1€ a
folha de pontuacdo para elaboracdo dos perfis (cf. Anexo 1). Quando as
respostas de um fator/perfil pontuam 60% ou mais os resultados sdo
considerados patoldgicos.

3. Procedimentos de investigacdo adotados

Os dados obtidos através do Google Forms foram gerados numa folha de
excel, tendo sido convertidos numa base de dados e a posteriori analisados
estatisticamente, através do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versédo 20.0.

Os procedimentos estatisticos utilizados no presente estudo sdo de
natureza descritiva e inferencial. A estatistica descritiva permite conhecer de
forma sucinta as caracteristicas de determinada amostra. Enquanto a
estatistica inferencial possibilita verificar relagdes entre variaveis, testar
hipo6teses e ou responder a questdes através de testes estatisticos adequados
(Fortin, 2009) e, com base na teoria da probabilidade, decidir o nivel de
confianga a partir do qual se pode generalizar os resultados obtidos a
populagéo geral (Ribeiro, 1999).

A estatistica descritiva consiste numa analise das frequéncias absolutas e
percentuais, medidas de tendéncia central (moda, mediana e média), medidas
de variabilidade ou dispersdo e medidas de assimetria e achatamento.
Relativamente as medidas de variabilidade, considerou-se o desvio-padréo e
o coeficiente de variagdo. Os valores do coeficiente de variagdo variam entre
baixos e elevados, sendo que <15% é considerada uma dispersao baixa, entre
16 e 30% uma dispersdo moderada e >30% uma disperséo elevada.

As medidas de simetria e achatamento caracterizam a forma da
distribuicdo dos elementos da populacdo amostrados em torno da média. O
coeficiente de assimetria e de curtose obtém-se através do quociente entre
Skewness (SK) e o erro padrdo (EP) e o quociente entre Curtose e 0 Seu erro
padrdo. Para que uma distribuicdo se possa assumir como normal, os valores
dos coeficientes descritos devem ser proximos de zero. Sempre que os valores
absolutos destes coeficientes sejam superiores a 1, pode assumir-se que a
distribui¢do dos dados em causa nédo é de tipo normal (Maroco, 2007).

A fidelidade de um teste indica a extensdo em que as diferencas
individuais na realizacdo do teste sdo atribuiveis a diferencas reais das
caracteristicas avaliadas (Ribeiro, 1999). A fidelidade dos resultados foi
obtida através do grau de consisténcia interna (Alpha de Cronbach ou
Coeficiente de Kuder-Richardson (KR-20) para escalas dicotdmicas) que
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permite estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de forma
equivalente 0 mesmo conceito. De acordo com Fortin (2009), quanto mais 0s
enunciados estdo correlacionados, maior é a consisténcia interna do
instrumento, por outro lado, o coeficiente serd mais elevado se a escala
comportar um maior nimero de itens. O valor do coeficiente alfa varia de 0,00
a 1,00, sendo que guanto mais elevado for o valor, maior é a consisténcia
interna. Hill e Hill (2002) apresentam uma escala que da indicacao dos valores
de uma medida de fiabilidade: superior a 0,9 — excelente; entre 0,8 e 0,9 —
bom; entre 0,7 e 0,8 — razoavel; entre 0,6 e 0,7 — fraco e abaixo de 0,6 —
inaceitavel.

A estatistica inferencial permite realizar comparac@es entre dados através
da associacdo de diversas variaveis. A estatistica inferencial poderd ser
realizada com recurso as técnicas paramétricas, contudo para tal é necessario
ter em conta a verificacdo em simultineo de dois pressupostos,
nomeadamente: que a variavel dependente possua distribuicdo normal e que
as variancias populacionais sejam homogéneas, caso se verifique o facto de se
estar a comparar duas ou mais populagdes (Maroco, 2007).

Quanto a homogeneidade das variancias, esta foi aferida através do teste
de Levene, uma vez que é um dos testes mais potentes para este fim e mais
robustos aos desvios da normalidade. Os resultados indicam que para a
amostra em estudo, quase todas as escalas e subescalas sdo homogéneas, visto
a significancia encontrada ser superior a .05 (p>.05) (Maroco, 2007). Ao nivel
da normalidade, verifica-se que este pressuposto ndo se encontra cumprido em
todas as escalas e subescalas, ndo obstante as técnicas paramétricas sdo
robustas a violacdo desse critério. Atendendo ao Teorema do Limite Central,
que indica que a medida que a dimensao das amostras aumenta, a distribuicdo
da média amostral tende para a distribuicdo normal, sustenta-se a assuncéo da
normalidade e a dispensa do teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, uma vez
gue o pressuposto da homogeneidade das variancias se encontra cumprido foi
calculada a estatistica paramétrica, dada a robustez quer do t-test quer da
ANOVA a violacdo do pressuposto da normalidade (Maroco, 2007).

O teste t-student foi utilizado para testar se as médias de duas populagdes
sdo ou ndo significativamente diferentes (Maroco, 2007). Este teste foi
utilizado para analisar as diferencas de género nas pontuagdes das escalas,
assim como para analisar as diferencas entre as varidveis de
tratamento/clinicas (estado atual da doenca, tempo de convivéncia com a
doenca, recurso a tratamento médico, recurso a técnicas coadjuvantes e o
relacionamento do inicio da doenca a um evento de vida stressante)

O segundo teste paramétrico utilizado foi o ANOVA, andlise de
variancia. Este teste permite a comparacdo de médias de duas ou mais
populacdes extraidas da amostra (Maroco, 2007), sendo utilizado para
comparar as diferentes faixas etérias, estado civil, habilitacGes literérias,
situacdo laboral e o tipo de evento stressante relacionado com o inicio da
doenca.

A par destes testes foi ainda utilizado o coeficiente de correlacdo de
Bravais-Pearson entre as escalas em estudo, para se perceber em que medida
as diferentes escalas se correlacionavam entre si, no sentido de perceber o grau
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de validade convergente. Este coeficiente € uma medida de associacao de tipo
linear que quantifica a intensidade e a direcdo da relagdo entre duas variaveis,
sem implicacdo de causa e efeito entre ambas. As correlagdes situam-se entre
-1 e +1. Para se estimar o nivel de significancia das correlacGes teve-se em
consideragéo a classificagdo de Sousa (2009):

- Muito intensa (0.9 - 1)

- Alta (0.7 - 0.9)

- Moderada (0.3 - 0.7)

- Baixa (0.1 - 0.3)

- Muito baixa (0.0 - 0.1).

Para a aceitacdo ou rejeicdo de efeitos simples sobre as escalas e
subescalas, foi ponderado um nivel de significancia de 0,05, ou seja: p>0,05
= ndo significativo; p<0,05 = significativo; p<0,01 = bastante significativo.

Note-se ainda que, com o objetivo de enquadrar os sujeitos em grupos,
de acordo com determinadas configuragdes de resultados ao longo das
dimens@es da EVA, procedeu-se a uma analise por clusters, criando categorias
mais ou menos estanques: perfil seguro, perfil evitante e perfil preocupado.
Com este proposito, recorreu-se a0 método k-means, um método ndo-
hierarquico de agrupamento de clusters, que pressupde a definicdo logo a
partida dos grupos a formar (Maroco, 2007).
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IV. Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

A Tabela 1 apresenta o0s resultados das caracteristicas
sociodemograficas da amostra.

Através da leitura e andlise dos dados podemos concluir que a
presente amostra é constituida por 116 sujeitos, 67 do sexo feminino (57.8%)
e 49 do sexo masculino (42.2%), sendo a média de idades 40.22 anos, com
desvio padréo de 13.37, cujas idades estdo compreendidas entre 0s 17 anos e
0s 78 anos.

No que diz respeito ao estado civil, verifica-se que 55 sujeitos estdo
casados (47.4%), 8 estdo divorciados (6.9%), 42 estdo solteiros (36.2%), 9
sujeito vivem em unido de facto (7.8%) e 2 sdo vitvos (1.7%).

Quanto as habilitagdes literarias, 46 sujeitos fizeram o ensino
secundario ou equivalente (39.7%), 44 possuem o grau de licenciatura
(37.9%), 12 sujeitos tém o grau de mestrado ou doutoramento (10.3%), 0s
restantes 3.5% possuem o primeiro ou segundo ciclos. No que concerne a
situacdo profissional atual, 75 sujeitos estdo empregados (64.7%), 14 s&o
estudantes (12.1%), 11 s&o reformados/pensionistas (9.5%), 10 sujeitos estdo
desempregados (8.6%) e os restantes 6 sujeitos trabalham e estudam em
simultaneo (5.2%).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra

Variaveis N %
Género
Masculino 49 42,2
Feminino 67 57,8
Faixa etaria
0-19 anos 2 1,7
20-29 anos 23 19,8
30-39 anos 37 31,9
40-49 anos 23 19,8
50-59 anos 20 17,2
60-69 anos 9 7,8
70-79 anos 2 1,7
Habilitagcdes Literarias
1° Ciclo (equivalente a 42 Classe) 1 0,9
2° Ciclo (equivalente ao 6° ano) 1 0,9
3° Ciclo (equivalente ao 9° ano) 10 8,6
Secundario (equivalente ao 12° 46 39,7
ano)
Licenciatura 44 37,9
Mestrado/Doutoramento 12 10,3
Outros 2 1,7
Situacéo Profissional
Desempregado 10 8,6
Empregado 75 64,7
Estudante 14 12,1
Reformado/Pensionista 11 9,5
Trabalhador-estudante 6 5,2
Estado Civil
Casado(a) 55 47,4
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Divorciado(a) 8 6,9
Solteiro(a) 42 36,2

Em unido de facto 9 7,8
Vilvo 2 1,7

Contemplando a amostra segundo as variaveis inerentes a sua
situacdo médica (Tabela 2), pode dizer-se que, dos 116 sujeitos, 82 (70,7%)
foram diagnosticados com psoriase ha menos de 10 anos e 34 (29,3%) ha mais
de 10 anos. Podemos ainda constatar que o tempo maximo de convivéncia
com esta doenca foi de 45 anos e 0 minimo de 7,75 anos (com um desvio
padrdo de 12,64 anos). Quanto ao estado da doenca, 36 sujeitos (31%)
afirmam estar a passar por um periodo de crise, em 0posi¢do aos restantes 80
(69%) que alegam ter a doenca controlada.

Quando questionados se faziam tratamento médico, 84 sujeitos
(72,4%) responderam afirmativamente e 32 (27,6%) negaram estar envolvidos
em qualquer tipo de pratica terapéutica. 52 sujeitos (44,8%) estdo a fazer
tratamento topico com recurso a pomadas, lo¢Ges, champds, etc., 2 sujeitos
(1,7%) estdo a fazer fototerapia e/ou fotoquimioterapia e 18 sujeitos (15,5%)
estdo a fazer terapia sistémica, alguns deles com recurso a bioldgicos. Os
restantes sujeitos estéo a fazer terapéuticas combinadas: 13 sujeitos (11,2%)
combinam terapia topica com sistémica e um unico sujeito (0,9%) faz
fototerapia combinada com terapia topica.

Quanto ao recurso a medicinas alternativas ou técnicas
complementares, pode afirmar-se que 41 sujeitos (35,3%) recorrem, de facto,
a essas técnicas, em oposi¢do aos restantes 75 sujeitos (64,7%) que dizem néo
o fazer. 9 sujeitos (7,8%) recorrem a acupuntura, 5 sujeitos (4,3%) a produtos
naturais, 2 sujeitos (1,7%) dizem ter cuidados alimentares com o objetivo de
controlar as manifestacdo da psoriase, 6 sujeitos (5,2%) recorrem a pratica
regular de exercicio fisico, 8 sujeitos (6,9%) dizem recorrer a tratamentos
homeopaticos, 3 sujeitos (2,6%) dizem fazer termas regularmente para
minimizar os sintomas da doenga. Os restantes 8 sujeitos (6,8%) estdo
envolvidos noutro tipo de terapéuticas como a pratica de yoga e exercicios de
relaxamento, reiki ou massagens.

A respeito da influéncia de varidveis stressoras envolvidas no
surgimento da doenca, 41 sujeitos (35,3%) acreditam que estas tiveram de
facto alguma relagdo com o surgimento da psoriase, contrariando os restantes
75 sujeitos (64,7%) que acham ndo existir relacdo. Dos sujeitos que fazem
este tipo de associacdo, 22 apontam problemas familiares (19%), 4 referem a
entrada na adolescéncia ou puberdade como potenciador (3.4%), 7 pensam
que surgiu aquando de outra condicdo médica (ex. intervencdes cirurgicas,
gravides, etc.) (6%), 8 apontam fatores psicolégicos, como ansiedade
generalizada ou a momentos de avaliacdo, assim como alguma depressividade
(6.9%), 5 sujeitos acreditam que o surgimento este ligado a sua vida militar
(4.3%) e 10 associam a problemas financeiros ou profissionais (8.6%).

Tabela 2. Caracterizagdo da amostra segundo variaveis de tratamento

Variaveis N %

Tempo de diagnéstico
Até 9 anos 82 70,7
10 anos ou mais 34 29,3

Estado da doenca
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Em crise 36 31
Controlada 80 69
Tratamento
Sim 84 72,4
Né&o 32 27,6
Tipo de Tratamento
Tratamento Tépico 52 44,8
Fototerapia/Fotoquimioterapia 2 1,7
Terapia Sistémica 18 15,5
Terapia Tépica e Sistémica 13 11,2
Terapia Topica e Fototerapia 1 0,9
Medicina Alternativa/Complementar
Sim 41 35,3
Né&o 75 64,7
Tipos de tratamento complementar
Acupuntura 9 7,8
Produtos Naturais 5 4,3
Cuidados Alimentares 2 1,7
Préatica Desportiva 6 52
Homeopatia 8 6,9
Termas 3 2,6
Outros 8 6,8
Relaciona com evento de vida
stressante
Sim 41 35,3
Né&o 75 64,7
Evento stressante
Problemas familiares 22 19
Adolescéncia/Puberdade 34
Condigdo médica associada 6
Fatores psicologicos 6,9
Militares 4,3
Profissionais/Financeiros 10 8,6

2. Andlise descritiva das variaveis em estudo

Nas rubricas que se seguem caracterizar-se-a4 a amostra, considerando
os resultados obtidos através dos instrumentos aplicados no ambito desta

investigacdo, nomeadamente EVA, DS-14 e BORRTI-O.

2.1.Escala de Vinculacdo do Adulto — EVA

Da leitura e andlise dos resultados e considerando as respostas
“caracteristico em mim”, “muito caracteristico em mim” e “extremamente
caracteristico em mim” podemos concluir que 81,9% dos sujeitos estabelece
com facilidade relagfes com as pessoas, 55,2% tem dificuldade em sentir-se
dependente dos outros, 47,4% preocupa-se com a possibilidade dos seus
parceiros ndo gostarem realmente de si, 26,7% considera que as pessoas ndo
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se aproximam tanto de si quanto gostariam, 12,6% sente-se bem dependendo
dos outros, 58,6% n&o se preocupam com o facto das pessoas se aproximarem
muito, 28,5% acham que as pessoas nunca estdo presentes quando sdo
necessarias, 25,9% sentem-se de alguma forma desconfortaveis quando se
aproximam das pessoas, 28.4% preocupam-se frequentemente com a
possibilidade dos seus parceiros os deixarem, 42,3% dos sujeitos, quando
mostram 0s seus sentimentos, tém medo que 0s outros ndo sintam o mesmo,
41,4% questionam-se frequentemente se 0s seus parceiros realmente se
importam consigo, 92,2% sentem-se bem quando se relacionam de forma
préxima com outras pessoas, 23,3% dos sujeitos ficam incomodados quando
alguém se aproxima emocionalmente de si, 77,6% sente que pode contar com
as outras pessoas quando precisar, 37,9% quer aproximar-se das outras
pessoas mas tem medo de ser magoado, 62,1% acha dificil confiar
completamente nos outros, 32,8% consideram que 0s seus parceiros desejam
frequentemente que estejam mais préximos deles do que se sentem
confortaveis para estar e, por fim, 39,7% dos sujeitos inquiridos ndo tém a
certeza de poderem contar com as pessoas quando precisarem delas.

Através da leitura e analise da Tabela 3, pode constatar-se que o fator
Ansiedade apresenta uma média de 2.27 (DP=0.93), apresentando um minimo
de 1 e um valor maximo de 5. O intervalo de confianga indica que existe 95%
de confianca do verdadeiro minimo e maximo dos resultados se situarem entre
2.13 e 2.47. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25%
dos participantes obtiveram um maximo de 1.50 pontos, 50% dos
participantes obtiveram um maximo de 2.167 pontos e 75% dos participantes
obtiveram um maximo de 2.83 pontos. O valor do coeficiente de variacdo
(41%) € considerado elevado, ou seja, 0s dados sdao pouco homogéneos. Os
valores de simetria (0.828) e curtose (0.215) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva
leptocdrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar
e testar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma
distribuicdo normal (p=.000).

O fator Conforto com a Proximidade apresenta uma média de 2.77
(DP=0.53), apresentando um minimo de 1.33 e um valor maximo de 4.17. O
intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca do verdadeiro
minimo e maximo dos resultados se situarem entre 2.67 e 2.85. Considerando
0s resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos participantes obtiveram
um maximo de 2.50 pontos, 50% dos participantes obtiveram um maximo de
2.83 pontos e 75% dos participantes obtiveram um maximo de 3.17 pontos. O
valor do coeficiente de variacdo (19%) é considerado baixo, ou seja, 0s dados
sdo razoavelmente homogeéneos. Os valores de simetria (-0.145) e curtose (-
0.131) sdo indicativos de uma distribuicdo assimétrica negativa (com
enviesamento a esquerda) com uma curva platiclrtica. Recorreu-se, ainda, ao
teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a normalidade, verificando-
se que a distribui¢do ndo cumpre uma distribuicdo normal (p=.000).

O fator Confianca nos outros apresenta uma média de 3.19
(DP=0.63), apresentando um minimo de 1 e um valor maximo de 4.33. O
intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca do verdadeiro
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minimo e méaximo dos resultados se situarem entre 3.07 e 3.31. Considerando
os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos participantes obtiveram
um maximo de 2.83 pontos, 50% dos participantes obtiveram um méaximo de
3.33 pontos e 75% dos participantes obtiveram um méximo de 3.67 pontos. O
valor do coeficiente de variagdo (20%) é considerado baixo, ou seja, os dados
sdo razoavelmente homogéneos. Os valores de simetria (-0.907) e curtose
(1.088) sdo indicativos de uma distribuicdo assimétrica negativa (com
enviesamento a esquerda) com uma curva leptocdrtica. Recorreu-se, ainda, ao
teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a normalidade, verificando-
se que a distribuicdo ndo cumpre uma distribuicdo normal (p=.000).

Por fim, foram analisados os resultados da escala total, que apresenta
uma média de 53.47 (DP=4.99), apresentando um minimo de 34 e um valor
maximo de 67. O intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca
do verdadeiro minimo e maximo dos resultados se situarem entre 52.67 e
54.24. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um méaximo de 51 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um méaximo de 53 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
maximo de 57 pontos. O valor do coeficiente de variacdo (9%) é considerado
baixo, ou seja, os dados sdo razoavelmente homogéneos. Os valores de
simetria (-0.447) e curtose (1.779) sdo indicativos de uma distribuicdo
assimétrica negativa (com enviesamento a esquerda) com uma curva
leptocdrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar
e testar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma
distribuicdo normal (p=.000).

Tabela 3: Estatistica descritiva para a escala EVA e os seus fatores

) SK K
Min.- CcVv
EVA N 3 M DP SK Std. K Std.
Méx. (%)
error Error

Ansiedade 116 1-5 2.27 093 41% 0.828 0.225 0.215 0.446

Conforto com

1.33-
a 116 417 2.77 053 19% -0.145 0.225 -0.131 0.446
proximidade '
Confianga
116  1-4.33 3.19 0.63 20% -0.907 0.225 1.088 0.446
nos outros
EVA total 116 34-67 53.47 4.99 9% -0.447 0.225 1.779 0.446

Como se pode observar na tabela 4, os clusters encontrados
correspondem & descricao tedrica dos trés estilos de vinculagdo de Hazan e
Shaver (1987, in Canavarro, Dias e Lima, 2006). O grupo correspondente ao
perfil seguro sente-se confortavel com a proximidade (com uma média de 3.00
pontos), € capaz de confiar nos outros (com uma media de 3.44 pontos), e ndo
sente especial receio de ser abandonado (com uma média de 1.69 pontos); o
grupo correspondente ao perfil evitante ndo se sente confortavel com a
proximidade (com uma média de 2.39 pontos), ndo confia nos outros (com
uma média de 2.99 pontos) e ndo sente especial receio em ser abandonado
(com uma média de 2.97 pontos); por ltimo, o grupo correspondente ao perfil
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preocupado ndo se sente confortdvel com a proximidade (2.60), ndo confia
nos outros (com uma média de 1.79 pontos) e sente um grande receio de ser
abandonado (com uma média de 4.43 pontos).

Do total da amostra, 61.2% dos individuos foram classificados como
seguros, 32.8% foram considerados evitantes e 6% foram categorizados como
preocupados.

Tabela 4: Médias dos fatores para estilos de vinculagdo obtidos através da andlise de

clusters
Clusters/Estilos de Vinculagéo
EVA N Preocupado Evitante Seguro
N=7 (6%) N=38 (32.8%) N=71 (61.2%)
Conforto com a proximidade 116 2.60 2.39 3.00
Confianga nos outros 116 1.79 2.99 3.44
Ansiedade 116 4.43 2.97 1.69

2.2.EscalaTipo D-DS-14

Partindo da leitura e analise dos resultados e considerando, mais uma
vez, apenas a subescala Inibicdo Social, podemos concluir que, 79.4% dos
sujeitos ndo se relacionam facilmente quando conhecem as pessoas (10.3%
dos respondentes foram neutros neste item), 40.5% fala muitas vezes com
estranhos (24.1% dos respondentes foram neutros neste item), 35.3% ficam
muitas vezes inibidos em relacGes sociais (19% dos respondentes foram
neutros neste item), 27.6% tém dificuldade em iniciar uma conversacdo
(12.9% dos respondentes foram neutros neste item), 31.9% consideram-se
uma pessoa fechada (21.6% dos respondentes foram neutros neste item),
20.7% dos sujeitos preferem manter as outras pessoas a distancia (25.9% dos
respondentes foram neutros neste item) e, por fim, 25% dos psoriaticos
inquiridos, quando estdo em eventos sociais, tém dificuldade em encontrar
coisas corretas para falar (24.1% dos respondentes foram neutros neste item).

Através da leitura e analise da tabela 5, pode constatar-se que a
dimensdo Inibicdo Social apresenta uma média de 12.80 (DP=5.83),
possuindo um minimo de 3 pontos e um méximo de 26 pontos. O intervalo de
confianga indica que existe 95% de confianca do verdadeiro minimo e
maximo dos resultados se situarem entre 11.85 e 13.86. Considerando 0s
resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos participantes obtiveram
méaximo de 8 pontos, 50% obtiveram um maximo de 13 pontos e 7% dos
sujeitos pontuaram no maximo 17 pontos. O valor do coeficiente de variacdo
(45,55%) €é considerado elevado, ou seja, 0s dados sdo pouco homogeéneos. Os
valores de simetria (0.153) e curtose (-0.980) séo indicativos de distribuicdo
assimétrica negativa (com enviesamento a esquerdo) com uma curva
platiclrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e
testar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma

distribuicdo normal (p=.000).

Por fim, foram analisados os resultados da escala total, que apresenta
uma média de 27.55 (DP=13.38), apresentando um minimo de 6 e um valor
méaximo de 54. O intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca
do verdadeiro minimo e maximo dos resultados se situarem entre 25.39 e
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29.71. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um méximo de 16.25 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um méaximo de 28.5 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
maximo de 37 pontos. O valor do coeficiente de variacdo (44.94%) é
considerado elevado, ou seja, 0s dados sdo pouco homogéneos. Os valores de
simetria (0.079) e curtose (-1.034) sdo indicativos de uma distribui¢do
assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva platicdrtica.
Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a
normalidade, verificando-se que a distribui¢cdo ndo cumpre uma distribuicao
normal (p=.000).

Tabela 5: Estatistica descritiva para a escala DS-14 e a subescala Inibigdo Social

) SK K
Min.- (&Y
DS-14 N i M DP SK Std. K Std.
Max. (%)
erro Erro
Inibicao
) 116 3-26 12.80 5.83 4555 0.153 0.225 -0.980 0.446
Social
DS-14
total 116 6-54 27.55 12.38 4494 0.079 0.225 -1.034 0.446
ota

Considerando o ponto de corte previsto na literatura da DS-14, 10
pontos, podemos concluir que 66.4% dos psoriaticos inquiridos apresenta uma
pontuacdo igual ou superior a esses 10 pontos, apresentando comportamentos
indicadores de uma elevada inibicédo social (cf. Tabela 6).

Tabela 6: Frequéncias da escala Inibigcao Social considerando o ponto de corte

210 (ponto de corte,
DS-14 N 0-9 pontos o .
elevada inibi¢&o social)

Inibicdo Social 116 39 (33.6%) 77 (66.4%)

2.3.Escala das Relacfes Objetais de Bell, Forma O - BORRTI-
O

Partindo da leitura e analise dos resultados e considerando respostas
de tipo “verdadeiro” e “falso”, ¢ possivel concluir que 87.1% dos sujeitos
inquiridos consideram ter pelo menos um relacionamento estavel e
satisfatorio, 44% consideram que se alguém ndo gosta de si, esforcam-se
sempre para ser agradaveis para essa pessoa, 16.4% gostariam de ser um
eremita para sempre, 18.1% sentem-se capazes de se isolar e ndo falar com
ninguém por periodos que chegam a durar mais de uma semana, 44.8% sentem
gue habitualmente acabam por magoar aquelas pessoas que lhes s&o mais
intimas, apenas 8.6% acham que as pessoas com guem convivem tratam-nas
mais como uma crian¢a do que como um adulto, 95.7% constatam que se
alguém que conhegam bem for embora, sentem falta dessa pessoa, 73.3%
conseguem lidar com discordancias em casa sem perturbar o relacionamento
familiar, 64.7% acha-se extremamente sensivel a criticas, 18.1% sente que
exercer poder sobre outra pessoa é um prazer secreto seu, 50.9% afirmam que
as vezes fazem de tudo para conseguir as coisas & sua maneira, 38.8%
geralmente sentem-se magoados e rejeitados, quando uma pessoa que lhes é
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préxima ndo lhes da toda a sua aten¢do, 59.5% quando se tornam intimos de
alguém e esse alguém ndo se mostra digno de confianca, passam a ter raiva de
si préprios pela forma como as coisas aconteceram, 44.8% sentem que é dificil
para si ficar intimos de alguém, 63.8% acham que a sua vida sexual é
satisfatoria, 33.6% tém tendéncia a ser aquilo que os outros esperam que eles
sejam, 25% sentem que se manteriam num relacionamento, ndo importando o
guanto esse relacionamento pudesse ficar mal, 29.3% sentem que ndo tém
influéncia sobre ninguém ao seu redor, 15.5% sentem que as pessoas ndo
existem quando ndo as vém, 54.3% afirmam que foram muito magoados na
sua vida, 75% acham ter alguém com quem podem partilhar os seus
sentimentos mais intimos e que compartilha esses sentimentos consigo, 41.4%
sentem que as mesmas dificuldades surgem nos seus relacionamentos mais
importantes, ndo importa o quanto tentem evitar, 45.7% dos psoriaticos
respondentes anseiam ser completamente um s6 por alguém, 11.2% dos
sujeitos ndo ficam satisfeitos nos relacionamentos, a menos que estejam com
a outra pessoa o tempo todo, 70.7% acreditam avaliar muito bem as outras
pessoas, 19.8% acham que os relacionamentos do sexo oposto acabam sempre
da mesma maneira, 8.6% sentem que 0s outros tentam humilha-los
frequentemente, 18.1% geralmente confiam nos outros para tomar decisdes
por si, 36.2% dos sujeitos geralmente arrependem-se de ter confiado em
alguém, 75.9% consideram que guando estdo com raiva de alguém que lhes é
intimo sdo capazes de conversar a esse respeito, 8.6% acreditam que
manipular os outros é a melhor maneira de conseguir o que querem, 23.3%
geralmente sentem-se nervosos quando estéo perto de pessoas do sexo oposto,
51.7% preocupam-se frequentemente com ser deixado de fora das coisas,
28.4% dos sujeitos sentem que tém que agradar a todos sendo poderao rejeita-
los, 6.9% fecham-se e ndo vém ninguém por meses, 77.6% consideram-se
sensiveis a possiveis rejeicdes por pessoas importantes na sua vida, 68.1%
acham que fazer amigos ndo € um problema si, 19.8% ndo sabem como se
aproximar ou falar com pessoas do sexo oposto, 16.4% ficam magoados ou
com raiva quando ndo podem obrigar alguém préximo de si a fazer a sua
vontade, 24.1% pensam que o seu destino é levar uma vida solitaria, 49.1%
acham que as pessoas nunca sdo honestas umas com as outras, 55.2%
consideram dedicar-se muito aos relacionamentos e receberem muito em
troca, 27.6% dos respondentes sentem-se timidos para se aproximarem ou
conversarem com alguém do sexo oposto, apenas 4.3% consideram que, para
si, a coisa mais importante num relacionamento € exercer poder sobre a outra
pessoa e, por fim, 20.7% dos sujeitos acreditam que uma boa mae deveria
sempre agradar aos seus filhos.

Através da leitura e analise da tabela 7, pode constatar-se que o fator
Alienacdo apresenta uma média de 38.14 (DP=5.94), apresentando resultados
compreendidos entre 29 e 57. O intervalo de confianga indica que existe 95%
de confianca do verdadeiro minimo e maximo dos resultados se situarem entre
37.12 e 39.19. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25%
dos participantes obtiveram um méximo de 33 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um maximo de 37 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
méaximo 42 pontos. O valor do coeficiente de variagdo (15.57%) é considerado

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015



26

baixo, ou seja, os dados sdo razoavelmente homogéneos. Os valores de
simetria (0.730) e curtose (0.260) sdo indicativos de uma distribuicdo
assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva leptocdrtica.
Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a
normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma distribuicéo
normal (p=.000).

O fator Vinculacdo Insegura apresenta uma média de 30.48
(DP=4.25), apresentando um minimo de 22 e um valor maximo de 41. O
intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca do verdadeiro
minimo e méximo dos resultados se situarem entre 29.81 e 31.14.
Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um maximo de 27 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um méaximo de 30 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
maximo de 33 pontos. O valor do coeficiente de variacdo (13.94%) é
considerado baixo, ou seja, os dados sdo razoavelmente homogéneos. Os
valores de simetria (0.251) e curtose (-0.421) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva
platicirtica com tendéncia mesoclrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste
Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a normalidade, verificando-se que
a distribui¢do ndo cumpre uma distribuigdo normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

O fator Egocentrismo apresenta uma média de 29 (DP=4.14),
apresentando um minimo de 23 e um valor méximo de 43. O intervalo de
confianca indica que existe 95% de confianca do verdadeiro minimo e
maximo dos resultados se situarem entre 28.32 e 29.69. Considerando 0s
resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos participantes obtiveram um
maximo de 26 pontos, 50% dos participantes obtiveram um maximo de 28
pontos e 75% dos participantes obtiveram um maximo de 32 pontos. O valor
do coeficiente de variacdo (14.28%) é considerado baixo, ou seja, os dados
sdo relativamente homogéneos. Os valores de simetria (0.877) e curtose
(0.610) séo indicativos de uma distribuicdo assimétrica positiva (com
enviesamento a direita) com uma curva leptocurtica. Recorreu-se, ainda, ao
teste Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a normalidade, verificando-
se que a distribuicdo ndo cumpre uma distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela
7).

O fator Incapacidade Social apresenta uma média de 18.68
(DP=3.13), apresentando um minimo de 14 e um valor méximo de 28. O
intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca do verdadeiro
minimo e maximo dos resultados se situarem entre 18.11 e 19.22.
Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um maximo de 16 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um maximo de 18 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
méaximo de 21 pontos. O valor do coeficiente de variagcdo (16.76%) é
considerado baixo, ou seja, os dados sdo razoavelmente homogéneos. Os
valores de simetria (0.594) e curtose (-0.273) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva
platicirtica com tendéncia mesoculrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste
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Kolmogorov-Smirnov para analisar e testar a normalidade, verificando-se que
a distribui¢do ndo cumpre uma distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

Por fim, foram analisados os resultados da escala total, que apresenta
uma média de 58.91 (DP=7.52), apresentando um minimo de 47 e um valor
maximo de 81. O intervalo de confianca indica que existe 95% de confianca
do verdadeiro minimo e méximo dos resultados se situarem entre 57.79 e
60.12. Considerando os resultados dos percentis, verifica-se que 25% dos
participantes obtiveram um méximo de 53 pontos, 50% dos participantes
obtiveram um maximo de 58 pontos e 75% dos participantes obtiveram um
maximo de 64 pontos. O valor do coeficiente de variagcdo (12.77%) é
considerado baixo, ou seja, os dados sdo razoavelmente homogéneos. Os
valores de simetria (0.691) e curtose (0.247) sdo indicativos de uma
distribuicdo assimétrica positiva (com enviesamento a direita) com uma curva
leptocdrtica. Recorreu-se, ainda, ao teste Kolmogorov-Smirnov para analisar
e testar a normalidade, verificando-se que a distribuicdo ndo cumpre uma
distribuicdo normal (p=.000) (cf. Tabela 7).

Tabela 7: Estatistica descritiva para a escala BORRTI-O e os seus fatores

SK K
Min.- (&Y
BORRTI-O N M DP SK Std. K Std.
Max. (%)
erro erro
Alienacéo 116 29-57 38.14 594 1557 0.730 0.225 0.260 0.446
Vinculagéo
116  22-41 3048 425 1394 0251 0.225 -0.421 0.446
Insegura

Egocentrismo 116  23-43 29 4.14 14.28 0.877 0.225 0.610 0.446

Incapacidade
Social 116 14-28 18.68 3.13 16.76 0.594 0.225 -0.273 0.446
ocial

BORRTI-O total 116 47-81 58.91 7.52 12.77 0.691 0.225 0.247 0.446

Através da conversdo dos resultados brutos em t-scores e analisando
a folha de pontuacéo para a elaboracgéo de perfis (cf. Anexo 1), conclui-se que,
na dimensédo Alienacédo, 19.8% dos sujeitos apresentam patologia nas relaces
objetais que estabelecem, em oposicdo aos restantes 80.2% que néo
apresentam patologia nas rela¢fes. Na dimensdo Vinculagéo Insegura, 14.7%
dos respondentes apresentam patologia nas relacfes objetais que estabelecem,
em oposicdo aos restantes 85.3% que ndo apresentam patologia nas relagdes.
Quanto ao Egocentrismo, 19% dos sujeitos apresentam patologia nas relacdes
objetais que estabelecem, em oposicdo aos restantes 81% que ndo apresentam
patologia nas relagdes. E, por fim, na dimensdo Incapacidade Social, 16.4%
dos sujeitos apresentam patologia nas relacbes objetais que estabelecem, em
oposicéo aos restantes 83.6% que ndo apresentam patologia nas relagdes (cf.
Tabela 8).

Tabela 8: Caracteristicas das relagcGes objetais avaliadas pela BORRTI-O

Sem Patologia Com Patologia
N (%) N (%)

BORRTI-O N
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Alienacéo 116 93 (80.2%) 23 (19.8%)
Vinculagéo Insegura 116 99 (85.3%) 17 (14.7%)
Egocentrismo 116 94 (81%) 22 (19%)
Incapacidade Social 116 97 (83.6%) 19 (16.4%)
3. Analise da consisténcia interna

A fidelidade dos resultados foi obtida através do grau de consisténcia
interna (Alpha de Cronbach e coeficiente Kuder-Richardson) que permite
estimar até que ponto cada enunciado da escala mede de forma equivalente o
mesmo conceito. De acordo com Fortin (2009), quanto mais 0s enunciados
estdo correlacionados, maior é a consisténcia interna do instrumento, por outro
lado, o coeficiente serd mais elevado se a escala comportar um maior nimero
de itens.

Neste sentido, verifica-se que a consisténcia interna dos fatores e da
escala total EVA varia entre .81 e 89. Numa analise mais detalhada, verifica-
se gque o fator Ansiedade, quando comparado com outros estudos mantém uma
boa consisténcia interna (0=.89). Os fatores Conforto com a Proximidade
(0=.69) e Confianga nos Outros (0=.64) quando comparados com o estudo de
Canavarro, Dias e Lima (2006) também apresentam uma consisténcia interna
considerada razoavel, chegando até a assumir valores superiores (Tabela 9).

A consisténcia interna foi ainda calculada para o conjunto de itens da
escala (cf. Anexo 3).

Tabela 9: Consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da escala EVA e respetivos fatores

da amostra em estudo e outros estudos.

Canavarro, Dias e Lima
Amostra em estudo

(2006)
Ansiedade 0=0.84 a=0.89
Conforto com a proximidade a=0.67 a=0.69
Confianga nos outros a=0.54 a=0.64
EVA Total 0=0.81 0=0.81

Para a escala DS-14 também foi analisada a consisténcia interna da
dimenséo Inibicdo Social. Verifica-se, mediante os resultados da tabela 10,
que a consisténcia interna varia entre .89 e .71, sendo a medida de fidelidade
considerada boa. E possivel verificar que quando comparados estes resultados
com o estudo de Denollet (2005) os valores sdo ligeiramente inferiores.

A consisténcia interna foi ainda calculada para o conjunto de itens da
escala (cf. Anexo 3).

Tabela 10: Consisténcia interna (Alpha de Cronbach) da escala DS-14 e fator Inibicao

Social da amostra em estudo e outros estudos.

Denollet
Amostra em estudo
(2005)
Inibic&o Social a=0.86 a=0.71
DS-14 Total -- a=0.89
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Para a analise da consisténcia interna da escala BORRTI-O recorreu-se
ao coeficiente de Kuder-Richardson, um caso especial de alfa de Cronbach
para escalas dicotomicas, e a uma analise split-half através do célculo do
coeficiente de Spearman-Brown. Neste sentido, verifica-se que a dimensdo
com maior consisténcia interna é Alienacdo (KR20=0.87) a par da escala total
(KR20=0.87), seguindo-se o Egocentrismo (KR20=0.81), a Vinculacdo
Insegura (KR20=0.78) e, por fim, a Incapacidade Social (KR20=0.77) (tabela
11).

Comparando com os resultados obtidos no estudo de Bruscato e
lacaponi (2000), podemos concluir que, no geral, todos os fatores da escala
tém uma consisténcia interna superior face ao estudo referido.

A consisténcia interna foi ainda calculada para o conjunto de itens da
escala (cf. Anexo 3).

Tabela 11: Consisténcia interna (Coeficiente de Kuder-Richardson) da escala BORRTI-O

e respetivos fatores da amostra em estudo e outros estudos.

Bruscato e lacaponi
Amostra em estudo

(2000)
. Spearman- Spearman-
Alienagéo KR20=0.63 KR20=0.87
Brown=0.70 Brown=0.88
Vinculagao Spearman- Spearman-
KR20=0.73 KR20=0.78
Insegura Brown=0.76 Brown=0.82
) Spearman- Spearman-
Egocentrismo KR20=0.40 KR20=0.81
Brown=0.43 Brown=0.84
Incapacidade Spearman- Spearman-
. KR20=0.59 KR20=0.77
Social Brown=0.60 Brown=0.75
Spearman- Spearman-
BORRTI-O Total KR20=0.59 KR20=0.87
Brown=0.63 Brown=0.89
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4. Anadlise inferencial

4.1. Analise dainfluéncia das variaveis sociodemograficas

Influéncia do Género

Analisando os dados recolhidos, conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas dos resultados obtidos na EVA entre os
elementos do sexo feminino e os elementos do sexo masculino. Existe no
entanto, a exce¢do do fator Confianga nos outros (t=-2.473, p=.015), no qual
se verificam diferencas significativas entre os dois grupos, verificando-se
gue os sujeitos do sexo feminino (M=3.07, DP=.67) pontuam menos que 0s
do sexo masculino (M=3.36, DP=.55) (cf. Tabela 12)

Tabela 12. Teste t da escala EVA em fungao do género

Homogeneidade t-test

EVA Género N M DP
Levene p t P

Feminino 67 2.32 0.96
Ansiedade .520 472 .663 .508
Masculino 49 2.21 0.88

Conforto com Feminino 67 2.79 0.55

a .682 411 .487 .627
o Masculino 49 2.74 0.50
Proximidade

Confianga Feminino 67 3.07 0.67
.828 365 -2.473 .015
nos Outros Masculino 49 3.36 0.55

Feminino 67 53.12 5.24
EVA total .068 795 -.873 .384
Masculino 49 53.94 4.63

Analisando os dados recolhidos, conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas dos resultados obtidos na DS-14 entre os
elementos do sexo feminino e os elementos do sexo masculino, quer na
dimensdo Inibicdo Social (t=.588, p=.557), como na escala total (t=1.310,
p=.193) (cf. tabela 13).

Tabela 13. Teste t da escala DS-14 em fung&o do género

Homogeneidade t-test
DS-14 Género N M DP
Levene o] t P
Inibicdo Feminino 67 13.07 5.45
) 3.304 .072 .588 .557
Social Masculino 49 12.43 6.34

Feminino 67 28.84 11.62
DS-14 Total 1.798 183  1.310 .193
Masculino 49 25.80 13.28

Analisando os dados recolhidos, conclui-se que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas dos resultados obtidos na escala BORRTI-O
entre os elementos do sexo feminino e os elementos do sexo masculino,
(Alienagdo (t=-.601, p=.549), Vinculacdo Insegura (t=.095, p=.924),
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Egocentrismo (t=-.814, p=.418) e Incapacidade Social (t=-1.934, p=.057)) (cf.
tabela 14).

Tabela 14. Teste t da escala BORRTI-O em fungédo do género

Homogeneidade t-test
BORRTI-O Género N M DP
Levene p t p
Feminino 67 1.18 .39
Alienacao ) 1.422 .235 -.601 .549
Masculino 49 1.22 A2
Vinculagdo Feminino 67 1.15 .36
.037 .849 .095 .924
Insegura Masculino 49 1.14 .35
) Feminino 67 1.16 .37
Egocentrismo ) 2.60 .109 -.814 418
Masculino 49 1.22 42
Incapacidade Feminino 67 1.10 31
] 17.15 .000 -1.934 .057
Total Masculino 49 1.24 .43
BORRTI-O  Feminino 67 58.39 7.26
) .582 447 -.880 .381
Total Masculino 49 59.63 7.87

Influéncia da Faixa Etéria

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre as varias faixas etarias nos
diferentes fatores da EVA, ou seja, os resultados em Ansiedade (F=1.619,
p=.149), Conforto com a Proximidade (F=.543, p=.774) e Confianca nos
Outros (F=.807, p=.567) ndo diferem nesta variavel (cf. tabela 15).

Tabela 15. ANOVA - EVA e diferentes grupos etérios.

EVA df F Sig.

Ansiedade 6 1.619 .149
Conforto com a Proximidade 6 .543 774
Confian¢a nos Outros 6 .807 .567
EVA total 6 410 871

Analisando os resultados obtidos, conclui-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre 0s varios grupos etarios na
dimensé&o Inibicdo Social (F=1.619, p=.169) (cf. tabela 16).

Tabela 16. ANOVA - DS14 e Faixa etéria.

DS-14 df F Sig.
Inibicdo Social 6 1.619 .169
DS-14 total 6 .543 .133

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que nédo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes grupos etérios
nos fatores do BORRTI-O, ou seja, Alienacdo (F=.793 p=.577), Vinculacdo
Insegura (F=1.838, p=.098), Egocentrismo (F=1.532, p=.174) e Incapacidade
Social (F=.544 p=.774) ndo apresentam diferencas significativas nos
resultados das varias faixas etarias (cf. tabela 17).
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Tabela 17. ANOVA - BORRTI-O e Faixa Etaria

BORRTI-O Df F Sig.
Alienagao 6 .793 577
Vinculagao Insegura 6 1.838 .098
Egocentrismo 6 1.532 174
Incapacidade Social 6 .544 774
BORRTI-O Total 6 1.280 272

Influéncia do Estado Civil

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes estados civis
guanto aos fatores da EVA, ou seja, Ansiedade (F=1.537, p=.196), Conforto
com a Proximidade (F=.373, p=.828) e Confianca nos Outros (F=.448,

p=.773) ndo apresentam oscilacOes estatisticamente significativas (cf. tabela
18).

Tabela 18. ANOVA — EVA e Estado Civil

EVA Df F Sig.
Ansiedade 4 1.537 .196
Conforto com a Proximidade 4 .373 .828
Confianga nos Outros 4 .448 773
EVA total 4 1.023 .399

Analisando os resultados obtidos, conclui-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os varios grupos criados para
o0 Estado Civil na dimens&o Inibi¢do Social (F=.775, p=.543) (cf. tabela 19).

Tabela 19. ANOVA — DS14 e Estado Civil

DS-14 Df F Sig.
Inibicdo Social 4 775 .543
DS-14 total 4 1.134 .344

Analisando os resultados obtidos, verifica-se que ndo existem
diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes estados civis nos
fatores do BORRTI-O, ou seja, Alienagdo (F=.462 p=.763), Vinculacio
Insegura (F=.318, p=.866), Egocentrismo (F=.539, p=.708) e Incapacidade
Social (F=.442 p=.778) ndo apresentam diferencas significativas nos
resultados do estado civil (cf. tabela 20).

Tabela 20: ANOVA BORRTI-O e Estado Civil

BORRTI-O df F Sig.
Alienagéo 4 462 .763
Vinculagéo Insegura 4 .318 .866
Egocentrismo 4 .539 .708
Incapacidade Social 4 442 778
BORRTI-O Total 4 405 .805
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HabilitacOes Literarias

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 21), verifica-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas entre as diferentes
habilitacdes literarias dos sujeitos nos fatores da EVA, Ansiedade (F=1.199,
p=.312), Conforto com a Proximidade (F=.788, p=.581) e Confianca nos
Outros (F=.854, p=.531).

Tabela 21. ANOVA - EVA e HabilitagcGes Literarias

EVA df F Sig.

Ansiedade 6 1.199 312
Conforto com a Proximidade 6 .788 .581
Confianga nos Outros 6 .854 531
EVA total 6 787 .582

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 22), conclui-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas da dimens&o Inibig¢&o Social
(F=.844, p=.539) no que respeita as diferentes habilitacGes literarias.

Tabela 22. ANOVA — DS14 e Habilitagdes Literarias

DS-14 df F Sig.
Inibi¢cdo Social 6 .844 .539
DS-14 total 6 .984 440

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 23), verifica-se que nédo
existem diferengas estatisticamente significativas nos resultados obtidos em
alguns dos fatores do BORRTI-O no que concerne as diferentes habilitacdes
literarias, Alienacdo (F=2.094 p=.060) e Incapacidade Social (F=1.802,
p=.105). J& as dimensdes Vinculagdo Insegura (F=2.643, p=.020) e
Egocentrismo (F=2.637, p=.020) apresentam valores estatisticamente
diferentes nos varios grupos de habilitaces literarias. E possivel inferir que a
forma como os psoriaticos inquiridos estabelecem rela¢fes objetais (F=2.331,
p=.037) difere nas varias habilitacdes literarias. Assim, 0s sujeitos com 2°
(M=35) e 3° Ciclos (M=32.30) parecem apresentar valores mais elevados na
dimensdo Vinculagdo Insegura do que os sujeitos que apresentam mais
escolaridade. O mesmo parece verificar-se na dimensdo Egocentrismo, na
gual os sujeitos com menor escolaridade — 2°Ciclo (M=31) e 3°Ciclo
(M=30.90) - tem pontuag&o superior aos restantes sujeitos. J& na escala total,
0s sujeitos com 2° Ciclo (M=65) e ensino secundario (M=61.28) apresentam
valores mais elevados (cf. Anexo 4).

Tabela 23. ANOVA - BORRTI-O e Habilitagdes Literarias

BORRTI-O df F Sig.
Alienagao 6 2.094 .060
Vinculagéo Insegura 6 2.643 .020
Egocentrismo 6 2.637 .020
Incapacidade Social 6 1.802 .105
BORRTI-O Total 6 2.331 .037
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Situacéo Laboral

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 24), verifica-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas nas diferentes situacdes
laborais quanto aos resultados obtidos nos fatores da EVA, Ansiedade
(F=.785, p=.537), Conforto com a Proximidade (F=.425, p=.790) e Confianca
nos Outros (F=1.252, p=.293).

Tabela 24. ANOVA — EVA e Situagio Laboral

EVA Df F Sig.

Ansiedade 4 .785 .537
Conforto com a Proximidade 4 425 .790
Confianga nos Outros 4 1.252 .293
EVA total 4 .501 .735

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 25), conclui-se que néo
existem diferencas estatisticamente significativas nas varias situagdes laborais
na dimensdo Inibi¢do Social (F=.901, p=.466) da escala DS-14.

Tabela 25. ANOVA — DS14 e Situagéo Laboral

DS-14 Df F Sig.
Inibic&o Social 4 .901 466
DS-14 total 4 895 470

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 26), verifica-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em alguns
dos diferentes fatores do BORRTI-O quanto a situacdo laboral dos sujeitos,
ou seja, Alienacdo (F=1.908 p=.114), Egocentrismo (F=2.348, p=.059) e
Incapacidade Social (F=1.847 p=.125). Porém, o fator Vinculagdo Insegura
(F=3.119, p=.018) apresenta diferencas estatisticamente significativas nos
diferentes grupos da situagdo laboral. Na dimensdo Vinculacdo Insegura, 0s
sujeitos com pontuacdo mais elevada sdo aqueles que se encontram
desempregados (M=33.10) ou que sdo reformados/pensionistas (M=33.18)
(cf. Anexo 5).

Tabela 26. ANOVA — BORRTI-O e Situagéo Laboral

BORRTI-O Df F Sig.
Alienagéo 4 1.908 114
Vinculag&o Insegura 4 3.119 .018
Egocentrismo 4 2.348 .059
Incapacidade Social 4 1.847 125
BORRTI-O Total 4 2.455 .050
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4.2. Variaveis de tratamento

Influéncia do estado atual da doenca

Analisando os resultados relativos a Escala de Vinculagdo no Adulto
(cf. tabela 27), podemos concluir que s6 existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (estado controlado ou em crise da doenca)
no fator Ansiedade (t=2.038, p=.044), pode ainda observar-se que 0s sujeitos
em crise (M=2.53, DP=1.05) pontuam mais do que os que tém a doenca
controlada (M=2.16, DP=.85). Nos restantes fatores, Conforto com a
Proximidade (t=-1.782, p=.077) e Confianga nos Outros (t=-1.713, p=.093),
tais diferencas ndo se verificam.

Tabela 27. Teste-t da escala EVA em func¢éo do estado atual da doenga

Estado atual Homogeneidade t-test
EVA N M DP
da doenca Levene p t p

Em crise 36 2.53 1.05

Ansiedade 3.375 .073 2.038 .044
Controlada 80 2.16 .85
Conforto com Em crise 36 2.64 A7

a .969 327 -1.782 .077

L Controlada 80 2.83 .55
Proximidade

Confianca Em crise 36 3.02 .79
4.751 .031 -1.713 .093
nos Outros Controlada 80 3.27 .54
Em crise 36 52,92 433
EVA total 1.012 317 -.794 429

Controlada 80 53.71 5.26

Analisando os resultados obtidos face a escala DS-14 (cf. tabela 28),
podemos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas entre
os dois grupos (estado controlado ou em crise da doencga) no fator Inibicdo
Social (t=2.538, p=.020), assim como na escala global (t=2.523, p=.013). Em
ambas as situagdes, o0 grupo de psoriaticos em crise (M=14.67, DP=5.35 e
M=31.78, DP=12.56) pontua mais.

Tabela 28: Teste-t da escala DS-14 em funcdo do estado atual da doenca

Estado atual Homogeneidade t-test
DS-14 N M DP
dadoenca Levene  p t p
Inibicéo Em crise 36 14.67 5.35

i .662 418 2538 .020
Social Controlada 80 11.96 5.87

Em crise 36 31.78 12.56
DS-14 Total .080 778 2.523 .013
Controlada 80 25.65 12.03

Analisando os resultados relativos a escala BORRTI-O (cf. tabela 29),
podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (estado controlado ou em crise da doenca) em todas as
dimensdes da escala: Alienacdo (t=1.461, p=.147), Vinculagdo Insegura
(t=1.021, p=.309), Egocentrismo (t=1.166, p=.246) e Incapacidade Social
(t=.863, p=.390).
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Tabela 29. Teste-t da escala BORRTI-O em fun¢édo do estado atual da doenca

Estado atual Homogeneidade t-test

BORRTI-O N M DP
da doenca Levene p t p

Em crise 36 39.33 5.93
Alienacao .079 780 1461  .147
Controlada 80 37.60 5.90

Vinculag&o Em crise 36 31.08 4.02
1.569 213 1.021 .309
Insegura Controlada 80 30.21 4.35
Em crise 36 29.67 4.02
Egocentrismo .813 .363 1.166 .246
Controlada 80 28.70 4.18
Incapacidade Em crise 36 19.06 2.95
) .869 .353 .863 .390
Social Controlada 80  18.51 3.22
BORRTI-O Em crise 36 60.11 7.37
.463 498  1.153  .252
Total Controlada 80 58.38 7.57

Influéncia do tempo de convivéncia com a doenca

Analisando os resultados relativos a escala EVA (cf. tabela 30),
podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (tempo de convivéncia com a doenca inferior a 10 anos
ou convivéncia igual ou superior a 10 anos) em todas as dimensdes da escala,
Ansiedade (t=-.366, p=.715), Conforto com a Proximidade (t=.556, p=.579) e
Confianca nos Outros (t=.996, p=.321).

Tabela 30. Teste-t da escala EVA em funcéo do tempo de convivéncia com a doenga

Tempo de Homogeneidade t-test

EVA L N M DP
convivéncia Levene p t p

Até 9 anos 82 2.25 .95
Ansiedade 478 491 -.366 715
10 anos ou mais 34 2.32 .87

Conforto com Até 9 anos 82 2.79 .54

a 1.680 .198 .556 .579

o 10 anos ou mais 34 2.73 .51
Proximidade

Confianga Até 9 anos 82 3.23 .66
.260 611 .996 321
nos Outros 10 anos ou mais 34 3.10 .57

Até 9 anos 82 53.62 5.12
EVA total .001 .974 .523 .602
10 anos ou mais 34 53.09 4.69

Analisando os dados recolhidos (cf. tabela 31), conclui-se que néo
existem diferengas estatisticamente significativas dos resultados obtidos na
DS-14 entre o0s sujeitos com tempo de convivéncia com a doenca inferior a 10
anos ou convivéncia igual ou superior a 10 anos, quer na dimenséao Inibicdo
Social (t=.288, p=.774), como na escala total (t=.045, p=.964).

Tabela 31. Teste-t da escala DS-14 em funcé&o do tempo de convivéncia com a doenca

Tempo de Homogeneidade t-test

DS-14 N M DP
convivéncia Levene p t P

Até 9 anos 82 12.90 5.63 1.134 .289 .288 774

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015



37

Inibi¢ao .
10 anos ou mais 34 12.56 6.36
Social
Até 9 anos 82 27.59 12.30
DS-14 Total .021 .885 .045 .964
10 anos oumais 34 27.47 12.76

Analisando os resultados relativos a escala BORRTI-O (cf. tabela 32),
podemos concluir que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (tempo de convivéncia com a doencga inferior a 10 anos
ou convivéncia igual ou superior a 10 anos) em todas as dimenses da escala,
Alienacdo (t=-.868, p=.357), Vinculacdo Insegura (t=-1.502, p=.139),
Egocentrismo (t=-1.688, p=.097) e Incapacidade Social (t=-1.428, p=.156).

Tabela 32. Teste-t da escala BORRTI-O em funcé&o do tempo de convivéncia com a

doenga
Tempo de Homogeneidade t-test
BORRTI-O ) ) N M DP
convivéncia Levene P t p
Até 9 anos 82 3783 5.79
Alienagéao .820 .367 -.868 .357
l0anosoumais 34 38.88 6.29
Vinculag&o Até 9 anos 82 30.06 3.85
4.779 .031 -1.502 .139
Insegura 10 anosoumais 34 3150 5.00
Até 9 anos 82 2855 381
Egocentrismo 4.264 .041 -1.688 .097
10 anosoumais 34 30.09 4.72
Incapacidade Até 9 anos 82 18.41 2.94
) 1.955 165 -1.428 .156
Social 10 anos ou mais 34 19.32 3.53
BORRTI-O Até 9 anos 82 5828 7.02
) 2.992 .086 -1.415 .160
Total 10 anosoumais 34 60.44 8.52

Influéncia do recurso a tratamento médico

N

Analisando os resultados relativos a escala EVA (cf. tabela 33),

podemos concluir que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (faz tratamento médico e nao faz tratamento médico) em
todas as dimensdes da escala, Ansiedade (t=-.197, p=.844), Conforto com a
Proximidade (t=.744, p=.458) e Confianga nos Outros (t=1.051, p=.295).

Tabela 33. Teste-t da escala EVA em fungédo do tratamento médico

Tratamento Homogeneidade t-test
EVA o N M DP
médico Levene p t p
Sim 84 2.26 .87
Ansiedade 3.917 0.50 -.197 .844
Né&o 32 2.30 1.07
Conforto com a Sim 84 2.79 .53
o .508 ATT 744 .458
Proximidade N&o 32 2.71 .58
Confianga nos Sim 84 323 .58
1.472 227 1.051 .295
Outros Nao 32 3.09 .75
EVA total Sim 84 53.79 4.96 .003 956  1.164  .247
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N&o 32 5259 5.02

Analisando os dados recolhidos (cf. tabela 34), conclui-se que nédo
existem diferencgas estatisticamente significativas dos resultados obtidos na
DS-14 entre os sujeitos que fazem tratamento médico e 0s que ndo fazem
tratamento médico, quer na dimensao Inibicdo Social (t=-.724, p=.471), como
na escala total (t=-.307, p=.760).

Tabela 34. Teste-t da escala DS-14 em funcéo do tratamento médico

Tratamento Homogeneidade t-test
DS-14 o N M DP
médico Levene p t P
Inibicéo Sim 84 12.56 5.69
) .769 .382 -.724 471
Social Néo 32 1344 6.22
Sim 84  27.33 12.07
DS-14 Total .353 .554  -307 .760
N&o 32 28.13 13.35

Analisando os resultados relativos a escala BORRTI-O (cf. tabela 35),
podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (faz tratamento médico e ndo faz tratamento médico) em
todas as dimensdes da escala, Alienagdo (t=.049, p=.961), Vinculagdo
Insegura (t=-.124, p=.901), Egocentrismo (t=.450, p=.653) e Incapacidade
Social (t=-.080, p=.937).

Tabela 35. Teste-t BORRTI-O e Tratamento médico

Tratamento Homogeneidade t-test
BORRTI-O o N M DP
médico Levene p t P
Sim 84  38.15 5.92
Alienagao .288 .593 .049 .961
Nao 32 38.09 6.08
Vinculagéo Sim 84  30.45 4.32
.024 .877 -.124 .901
Insegura Nao 32 30.56 4.12
Sim 84 29.11 4.08
Egocentrismo .056 .814 .450 .653
Nao 32 28.72 4.33
Incapacidade Sim 84  18.67 3.21
. .208 .649 -.080 .937
Social Nao 32 18.72 2.98
BORRTI-O Sim 84  59.01 7.59
.025 .874 .227 .821
Total N&o 32 58.66 7.43

Influéncia do recurso a técnicas coadjuvantes de tratamento

Analisando os resultados relativos a escala EVA (cf. tabela 36),
podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (recorreu ou ndo a técnicas coadjuvantes ao tratamento
médico) em todas as dimensfes da escala, Ansiedade (t=.574, p=.567),
Conforto com a Proximidade (t=-.741, p=.460) e Confianca nos Outros (t=-
342, p=.733).
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Tabela 36. Teste-t da escala EVA em fung¢éo das Técnicas coadjuvantes

Técnicas Homogeneidade t-test
EVA N M DP
Coadjuvantes Levene p t p

Sim 41 2.34 .96

Ansiedade .008 927 574 .567
Néo 75 2.24 91
Conforto com a Sim 41 2.72 .52

o .268 605  -741 .460
Proximidade Nao 75 2.80 .54
Confianga nos Sim 41 317 .67

.659 419 -.342 733
Outros N&o 75 3.21 .62
Sim 41 5329 524

EVA total .020 .888 -.275 784
N&o 75 53.56 4.88

Analisando os dados recolhidos (cf. tabela 37), conclui-se que nédo
existem diferengas estatisticamente significativas dos resultados obtidos na
DS-14 entre 0s sujeitos que recorrem ou ndo recorrem a técnicas coadjuvantes
de tratamento, quer na dimens&o Inibicéo Social (t=1.005, p=.317), como na
escala total (t=1.184, p=.239).

Tabela 37. Teste-t da escala DS-14 em fungé&o das Técnicas coadjuvantes

Técnicas Homogeneidade t-test
DS-14 . N M DP
Coadjuvantes Levene p t p
Inibic&o Sim 41 1354 5.58
. .664 417 1005  .317
Social N&o 75 12.40 5.95
Sim 41 29.39 12.12
DS-14 Total .404 526 1184  .239
N&o 75  26.55 12.49

Analisando os resultados relativos a escala BORRTI-O (cf. tabela 38),
podemos concluir que ndo existem diferengas estatisticamente significativas
entre os dois grupos (recorreu ou ndo a técnicas coadjuvantes ao tratamento
médico) em todas as dimensbes da escala, Alienacdo (t=.239, p=.911),
Vinculagdo Insegura (t=.146, p=.884), Egocentrismo (t=-.281, p=.780) e
Incapacidade Social (t=.747, p=.457).

Tabela 38. Teste-t da escala BORRTI-O em fungédo das Técnicas coadjuvantes

Técnicas Homogeneidade t-test
BORRTI-O N M DP
Coadjuvantes Levene p t p
Sim 41 3832 585
Alienacéo 116 734 239 811
Nao 75 38.04 6.03
Vinculagéo Sim 41 3056 3.94
.368 245 146 .884
Insegura Néo 75 3044 4.44
Sim 41 2885 3.65 R
Egocentrismo .632 428 .780
Néo 75 29.08 4.40 .281
Incapacidade Sim 41 1898 2.82
. 1.367 245 747 457
Social Nao 75 1852  3.30
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BORRTI-O Sim 41 59.09 6.96
Total Néo 75 58.81 7.85

.763 .384 194  .847

Influéncia do relacionamento de algum acontecimento stressante

Analisando os resultados relativos a Escala de Vincula¢do no Adulto
(cf. tabela 39), podemos concluir que s6 existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos (sujeitos que relacionam o aparecimento da
psoriase com um acontecimento de vida stressante e sujeitos que nao
estabelecem esta relagdo) no fator Confianga nos Outros (t=-2.321, p=.022),
pode ainda observar-se que 0s sujeitos que ndo relacionam eventos stressantes
ao surgimento da doenga (M=3.33, DP=.60) tendem a pontuar mais do que 0s
que fazem esta relacdo (M=3.06, DP=.64). Nos restantes fatores, Ansiedade
(t=.128, p=.898) e Conforto com a Proximidade (t=-1.566, p=.120), tais
diferencas néo se verificam.

Tabela 39. Teste-t EVA e Relacionamento com algum acontecimento stressante

Relaciona Homogeneidade t-test
EVA evento N M DP
Levene o] t P
stressante
Sim 59 2.29 .91
Ansiedade .006 .941 .128 .898
Nao 57 2.26 .95
Conforto com a Sim 59 2.69 .53
o .074 786 -1.566 .120
Proximidade Néo 57 2.85 .53
Confianga nos Sim 59  3.06 .64
491 485 -2.321 .022
Outros Nao 57 3.33 .60
Sim 59 5231 5.32
EVA total .558 457  -2.613 .010
Nao 57 54.67 4.35

Analisando os dados recolhidos (cf. tabela 40), conclui-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas dos resultados obtidos na
DS-14 entre os sujeitos que associam o surgimento da doenga a um evento de
vida stressante e aqueles que nao fazem esta associacdo na dimensao Inibicéo
Social (t=1.658, p=.100), como na escala total (t=.786, p=.433).

Tabela 40: Teste-t da escala DS-14 em fun¢do do Relacionamento com algum

acontecimento stressante

Relaciona evento Homogeneidade t-test
DS-14 N M DP
stressante Levene P t P
Inibic&o Sim 59 1592  7.78
) .029 .864 1658 .100
Social N&o 57 13.54 7.62
DS-14 Sim 59 13.22 5.89
.001 979 .786 433
Total Né&o 57 12.37 5.78

Analisando os resultados relativos a escala BORRTI-O (cf. tabela 41),
podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas

entre os dois grupos (sujeitos que relacionam o aparecimento da psoriase com
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um acontecimento de vida stressante e sujeitos que ndo estabelecem esta
relacdo) em todas as dimensdes da escala, Alienagdo (t=.713, p=.477),
Vinculacdo Insegura (t=.502, p=.617), Egocentrismo (t=.358, p=.721) e
Incapacidade Social (t=.877, p=.382).

Tabela 41. Teste-t da escala BORRTI-O em funcdo do Relacionamento com algum

acontecimento stressante

Relaciona Homogeneidade t-test
BORRTI-O evento N M DP
Levene p t p
stressante
Sim 59 38.53 6.22
Alienagéo .345 .558 713 AT7
Nao 57 37.74 5.66
Vinculagéo Sim 59  30.68 4.16
.329 .567 .502 .617
Insegura N&o 57 30.28 4.37
Sim 59 29.14 4.26
Egocentrismo .187 .667 .358 721
Né&o 57 28.56 4.05
Incapacidade Sim 59 18.93 3.29
. .602 440 877 .382
Social N&o 57 18.42 2.97
BORRTI-O Sim 59 59.51 7.77
241 .624 .866 .388
Total Nao 57 58.29 7.27

Influéncia do tipo de evento stressante relacionado

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 42), verifica-se que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas entre os diferentes eventos
relacionados pelos sujeitos nos fatores da EVA, Ansiedade (F=.203, p=.960),
Conforto com a Proximidade (F=.210, p=.957) e Confiangca nos Outros
(F=.337, p=.888).

Tabela 42. ANOVA - EVA e tipo de evento relacionado

EVA df F Sig.

Ansiedade 5 .203 .960
Conforto com a Proximidade 5 .210 .957
Confianga nos Outros 5 .337 .888
EVA total 5 .383 .858

Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 43), conclui-se que nédo
existem diferengas estatisticamente significativas da dimensao Inibigcdo Social
(F=.741, p=.597) no que respeita aos diferentes tipos de eventos relacionados
com o surgimento da doenga.

Tabela 43. ANOVA - DS14 e tipo de evento relacionado

DS-14 Df F Sig.
Inibic@o Social 5 741 597
DS-14 total 5 .636 .673
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Analisando os resultados obtidos (cf. tabela 44), verifica-se que nédo
existem diferencas estatisticamente significativas nos resultados obtidos nos
fatores do BORRTI-O no que concerne aos diferentes eventos associados ao
surgimento da doenca, Alienacdo (F=.897, p=.490), Vinculacdo Insegura
(F=1.306, p=.277), Egocentrismo (F=.898, p=.490) e Incapacidade Social
(F=.674, p=.645).

Tabela 44. ANOVA - BORRTI-O e tipo de evento relacionado

BORRTI-O Df F Sig.
Alienacgao 5 .897 1490
Vinculagéo Insegura 5 1.306 277
Egocentrismo 5 .898 490
Incapacidade Social 5 674 .645
BORRTI-O Total 5 1.058 .395

Analisando os resultados obtidos através da comparacdo de médias
(cf. tabela 45), podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (valores patoldgicos no fator Alienacdo da
BORRTI-O, ou valores ndo patolégicos), no que diz respeito as diferentes
variaveis sociodemograficas e de tratamento. Assim, os valores de patologia
na Alienacdo ndo variam face ao género (t=-.601, p=.549), faixa etaria
(t=1.420, p=.158), estado civil (t=-1.600, p=.117), habilita¢cBes literarias
(t=1.158, p=.249), situagéo laboral (t=-.552, p=.582), estado atual da doenca
(t=.933, p=.353), tempo de convivéncia com a doenca (t=-.639, p=.524),
tratamento  médico  (t=-.858, p=.393), recurso a técnicas
coadjuvantes/alternativas ao tratamento médico (t=-.546, p=.586), relacionar
0 surgimento da doenga com algum evento de vida stressante (t=1.073,
p=.291), e face ao tipo de evento relacionado (t=1.473, p=.146).

Tabela 45. Comparacgédo das médias dos grupos com patologia e sem patologia no fator
Alienacdo do BORRTI-O face as variaveis sociodemogréficas e de tratamento.

) Homogeneidade t-test
Alienacao N M DP
Levene P t p
Nao Patolégico 93 141 .49
Género .686 .409 -.601 .549
Patolégico 23 1.48 .51
. . Néo Patolégico 93 3.69 1.32
Faixa Etaria .058 .809 1.420 .158
Patolégico 23 3.26 1.36
.. Né&o Patolégico 93 2.02 1.18
Estado Civil ) 5.638 .019 -1.600 117
Patolégico 23 2.39 .94
Habilitagdes Na&o Patolégico 93 4.56 .98
_ _ _ 2.028 157 1158  .249
Literarias Patolégico 23 4.30 77
Situacdo  Nao Patolégico 93 2.35 .96
.085 772 -.552 .582
Laboral Patolégico 23 2.48 .95
Estado atual N&o Patoldgico 93 1.71 .46
2.395 124 .933 .353
da doenca Patolégico 23 1.61 .50
N&o Patolégico 93 1.28 .45 1.319 .253 -.639 524
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Tempo de
convivéncia Patolégico 23 1.35 .49

com adoenga

Tratamento N&o Patolégico 93 1.26 44
) ) 2.262 135 -.858 .393
meédico Patologico 23 1.35 .49
Recurso a Na&o Patol6gico 93 1.63 .48
técnicas 1.491 .225 -.546 .586
_ Patol6gico 23 1.70 A7
coadjuvantes
Relaciona N30 patologico 93 152 50
evento
3.966 .049 1.073 291
stressante a0 paoi4gico 23 139 .50
surgimento
Tipo de evento N&o Patolégico 93 3.21 1.99
) ) 1.324 .255 1.473  .146
relacionado Patologico 23 2.31 1.70

Analisando os resultados obtidos através da comparacdo de médias
(cf. tabela 46), podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (valores patoldgicos no fator Vinculagdo
Insegura da BORRTI-O, ou valores ndo patoldgicos), no que diz respeito as
diferentes variaveis sociodemograficas e de tratamento. Assim, os valores de
patologia na Vinculagdo Insegura ndo variam face ao género (t=.095, p=.924),
faixa etéria (t=-.708, p=.480), estado civil (t=.140, p=.889), habilitacdes
literarias (t=1.577, p=.118), situacdo laboral (t=-.698, p=.486), estado atual da
doenca (t=-1.472, p=.154), tratamento médico (t=-.181, p=.857), recurso a
técnicas coadjuvantes/alternativas ao tratamento médico (t=-.005, p=.996),
relacionar o surgimento da doenga com algum evento de vida stressante
(t=.184, p=.854), e face ao tipo de evento relacionado (t=.194, p=.847). O
mesmo n&o se verifica quanto ao tempo de convivéncia com a doenga (t=-
3.634, p=.000), cujas médias parecem variar de forma estatisticamente
significativa. Tem-se, entdo, que 0s sujeitos com psoriase ha menos de 10 anos
pontuam menos na patologia (M=1.07, DP=.26) do que aqueles que convivem
com a doenca h& mais 10 anos (M=1.32, DP=.47) (cf. Anexo 6).

Tabela 46. Comparacao das médias dos grupos com patologia e sem patologia no fator

Vinculagéo Insegura do BORRTI-O face as variaveis sociodemogréficas e de tratamento.

Vinculagéo Homogeneidade t-test
N M DP
Insegura Levene P t p

Nao Patolégico 99 1.42 .49

Género .041 .841 .095 .924
Patolégico 17 1.41 51
N&o Patoldgico 99 3.58 1.30

Faixa Etaria 2.008 .159 -.708 .480
Patolégico 17 3.82 151
.. Néo Patolégico 99 2.10 1.16

Estado Civil 242 624 .140 .889
Patolégico 17 2.06 1.09

Habilitagdes Nao Patolégico 99 4.57 .96
1.862 175 1.577 118

Literarias Patolégico 17 4,18 .81

Situacdo  Nao Patolégico 99 2.35 .93
) 2.025 157 -.698 .486

Laboral Patolégico 17 2.53 1.13
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Estado atual N&o Patolégico 99 1.67 A7
) 11.244 .001 -1.472 154
da doenca Patologico 17 1.82 .39
Tempo de  Na&o Patol6gico 99 123 42
convivéncia 3.068 .083 -3.634 .000
com a doenca Patolégico 17 1.65 49
Tratamento N&o Patolégico 99 1.27 .45
122 728 -.181 .857
médico Patolégico 17 1.29 A7
Recurso a Na&o Patolégico 99 1.65 .48
técnicas .000 .993 -.005 .996
) Patol6gico 17 1.65 .49
coadjuvantes
Relaciona  Nag patolégico 99 149 .50
evento
271 .603 .184 .854
stressante a0 pyioi4gico 17 147 51
surgimento
Tipo de evento N&o Patolégico 99 3.02 2.02
) ) 1.178 .283 194 .847
relacionado Patologico 17 2.88 1.64

Analisando os resultados obtidos através da comparacdo de médias
(cf. tabela 47), podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (valores patolégicos no fator Egocentrismo da
BORRTI-O, ou valores ndo patolégicos), no que diz respeito as diferentes
variaveis sociodemograficas e de tratamento. Assim, os valores de patologia
na dimensdo Egocentrismo ndo variam face ao género (t=-.814, p=.418), faixa
etaria (t=-.519, p=.608), estado civil (t=.018, p=.986), habilitacbes literarias
(t=1.559, p=.122), situacdo laboral (t=-1.406, p=.163), estado atual da doenca
(t=-.420, p=.675), tempo de convivéncia com a doenca (t=-1.693, p=.101),
tratamento  médico  (t=.036, p=.971), recurso a  técnicas
coadjuvantes/alternativas ao tratamento médico (t=.110, p=.913), relacionar o
surgimento da doenga com algum evento de vida stressante (t=.381, p=.704),
e face ao tipo de evento relacionado (t=1.940, p=.058).

Tabela 47. Comparacao das médias dos grupos com patologia e sem patologia no fator

Egocentrismo do BORRTI-O face as variaveis sociodemogréficas e de tratamento.

. Homogeneidade t-test
Egocentrismo N M
Levene P t p
N&o Patolégico 94 1.40 .49
Género .823 .366 -.814 418
Patolégico 22 1.50 .51
) ~ Néo Patolégico 94 3.57 1.24
Faixa Etaria ) 7.419 .007 -.519 .608
Patolégico 22 3.77 1.69
Nao Patolégico 94 2.10 1.17
Estado Civil ) 2.610 .109 .018 .986
Patolégico 22 2.09 1.02
Habilitagdes Na&o Patolégico 94 4.57 .99
2.216 .139 1.559 122
Literarias Patolégico 22 4.23 .75

Situacdo  N&o Patolégico 94 2.32 .93
1.996 .160 -1.406  .163

Laboral Patolégico 22 2.64 1.05

Estado atual N&o Patolégico 94 1.68 A7
) .816 .368 -.420 .675

da doenca Patologico 22 1.73 .46
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Tempo de Nao Patoldgico 94 1.26 44

convivéncia 6.280 .014 -1.693 101
com adoen(;a Patolégico 22 1.45 51
Tratamento N&o Patolégico 94 1.28 .45
_ _ .005 942 .036 971
meédico Patologico 22 1.27 .46
Recurso a Nao Patolégico 94 1.65 .48
técnicas ) .046 .831 .110 913
) Patologico 22 1.64 492
coadjuvantes
Relaciona N0 patologico 94 150  .503
evento
.770 .382 .381 .704
stressante a0 paoi4gico 22 145 510
surgimento
Tipo de evento Nao Patolégico 94 3.24 2.00
. . 3.499 .067 1.940 .058
relacionado Patologico 22 2.00 1.41

Analisando os resultados obtidos através da comparacdo de médias
(cf. tabela 48), podemos concluir gue ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (valores patolégicos no fator Incapacidade
Social da BORRTI-O, ou valores ndo patol6gicos), no que diz respeito as
diferentes variaveis sociodemograficas e de tratamento. Assim, os valores de
patologia na dimensdo Incapacidade Social ndo variam face a faixa etéaria (t=-
445, p=.657), estado civil (t=-.262, p=.794), habilitacdes literarias (t=.440,
p=.661), situacdo laboral (t=-.468, p=.640), estado atual da doenca (t=.594,
p=.554), tempo de convivéncia com a doenga (t=-1.339, p=.183), tratamento
médico (t=.134, p=.893), recurso a técnicas coadjuvantes/alternativas ao
tratamento médico (t=-.372, p=.710), relacionar o surgimento da doenca com
algum evento de vida stressante (t=1.180, p=.249), e face ao tipo de evento
relacionado (t=-.341, p=.734). O mesmo ndo se verifica quando se comparam
as médias face ao género (t=-2.037, p=.044), uma vez que apresentam
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com e sem patologia
na dimensdo Incapacidade Social. Observa-se, assim, que 0s homens
(M=1.24, DP=.43) pontuam mais no grau de patologia da incapacidade social
do que as mulheres (M=1.10, DP=.31) (cf. Anexo 7).

Tabela 48. Comparagéo das médias dos grupos com patologia e sem patologia no fator

Incapacidade Social do BORRTI-O face as variaveis sociodemograficas e de tratamento.

Incapacidade Homogeneidade t-test
_ N M DP
Social Levene P t p
N&o Patoldgico 97 1.38 .49
Género .048 .827 -2.037 .044
Patolégico 19 1.63 .49
. . Néo Patolégico 97 3.59 131
Faixa Etaria 514 475 -.445 .657
Patolégico 19 3.74 1.45
~ Nao Patolégico 97 2.08 1.17
Estado Civil . 2.661 .106 -.262 794
Patolégico 19 2.16 1.02
Habilitagdes Nao Patolégico 97 4.53 .98
1.168 .282 440 .661
Literarias Patolégico 19 4.42 .79
N&o Patolégico 97 2.36 .98 .026 .873 -.468 .640
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Situagéo Patolégico
19 2.47 .84
Laboral

Estado atual N&o Patolégico 97 1.70 .46
1.076 .302 .594 .554

da doencga Patolégico 19 1.63 .49

Tempo de Na&o Patol6gico 97 127 46
convivéncia _ 3.893 .051 -1.339 .183

com a doenca Patologico 19 1.42 51

Tratamento N&ao Patoloégico 97 1.28 .45
.076 784 134 .893

médico Patolégico 19 1.26 .45

Recurso a Nao Patolégico 97 1.64 .48
técnicas Patologico 671 414 -.372 .710

) 19 1.68 .48
coadjuvantes

Relaciona  n3q Patolégico 97 1.52 .50
evento

6.413 .013 1.180 .249

stressante a0 Patologico 19 1.37 .49

surgimento

Tipo de evento Nao Patolégico 97 2.96 1.99
_ _ .138 712 -341 734

relacionado Patolégico 19 3.18 1.89

4.3. Anédlise darelagao entre as diferentes dimens&es das

varias escalas

Para se analisar as relacfes entre as escalas em estudo recorreu-se ao
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Através da analise da tabela 49, podemos concluir que a maioria dos
fatores da EVA se correlaciona de forma estatisticamente significativa com as
dimensdes do BORRTI-O. Tém-se, entdo, que a Ansiedade se encontra
positivamente correlacionada com a Alienacdo (r=.466, p=.000), com a
Vinculagéo Insegura (r=.224, p=.015), com o Egocentrismo (r=.313, p=.001),
Incapacidade Social (r=.268, p=.004), assim como com a escala total (r=.468,
p=.000). J4 a dimensdo Conforto com a Proximidade relaciona-se de forma
estatisticamente significativa, mas no sentido negativo, com a Alienacéo (r=-
496, p=.000), com a Vinculagdo Insegura (r=-.307, p=.001), com o
Egocentrismo (r=-.417, p=.000), com a Incapacidade Social r=-.442, p=.000)
e comaescalatotal (r=-.598, p=.000). O fator Confianca nos Outros relaciona-
se, igualmente, de forma negativa com as dimensfes Alienagdo (r=-.398,
p=.000), Vinculacdo Insegura (r=-.250, p=.007), Egocentrismo (r=-.276,
p=.003) e com a escala total do BORRTI-O (r=-.347 p=.000).

Esta correlacdo entre as dimensdes do BORRTI-O néo se verifica entre
a Confianca no Outros e a Incapacidade Social (r=-.173, p=.063) e entre a
escala total da EVA e o Egocentrismo (r=-.164, p=.077).

Tabela 49. Correlagdo de Pearson entre as dimensdes da Escala de Vinculag&o no Adulto
e as dimensdes do Bell Object Relation and Reality Testing Inventory — Forma O

Conforto com Confian¢a nos

Ansiedade o EVA total
a proximidade outros
. Correlacdo de Pearson  .466** -.496** -.398** -.212*
Alienagao )
Sig.  .000 .000 .000 ,022
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N 116 116 116 116
) _ Correlagéo de Pearson  .224* -.307** -.250%* -.186*
Vinculagéo )
Sig.  .015 .001 .007 ,045
Insegura
N 116 116 116 116
Correlagdo de Pearson  .313** - 417 -.276 -.164
Egocentrismo Sig. .001 .000 .003 .077
N 116 116 116 116
) Correlagdo de Pearson  .268** - 442%* -.173 -.173
Incapacidade )
Sig. .004 .000 .063 .064
Social
N 116 116 116 116
Correlagao de Pearson  .468** -.598** -.347** -.201*
BORRTI-O _
Sig.  .000 .000 .000 .031
Total
N 116 116 116 116

* Correlagao significativa ao nivel .05

** Correlacéo significativa ao nivel .01

Através da andlise da tabela 50, podemos concluir que a maioria dos
fatores da EVA se correlaciona de forma estatisticamente significativa com a
dimensdo Inibicdo Social da escala DS-14. Assim, observa-se que esta
dimens&o encontra-se positivamente correlacionada com a Ansiedade (r=.587,
p=.000), negativamente correlacionada com o Conforto com a Proximidade
(r=-.610, p=.000) e igualmente negativamente correlacionada com a
Confianca nos Outros (r=-.421, p=.000). Esta correlagdo estatisticamente
significativa ndo se observa entre o resultado global da EVA e Inibigéo Social
(r=-.124, p=.185) nem com resultado global da DS-14 (r=-.054, p=.563).

Tabela 50. Correlacdo de Pearson entre as dimensdes da Escala de Vinculagdo no Adulto

e as dimensd8es da escala Tipo-D (DS-14)

Conforto com Confianga nos

Ansiedade o EVA total
a proximidade outros
Correlagdo de Pearson  .587** -.610** -421** -.124
Inibicao
) Sig.  .000 .000 .000 .185
Social
N 116 116 116 116
Correlagdo de Pearson .631** -.521** -.481** -.054
DS-14 Total Sig.  .000 .000 .000 .563
N 116 116 116 116
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* Correlagao significativa ao nivel .05

** Correlacéo significativa ao nivel .01

Através da andlise da tabela 51, podemos concluir que a dimenséao
Inibicdo Social se correlaciona de forma estatisticamente significativa com as
dimensdes do BORRTI-O. Tém-se, entdo, que a Inibicdo Social se encontra
positivamente correlacionada com a Alienagdo (r=.420, p=.000), com a
Vinculagdo Insegura (r=.186, p=.045), com o Egocentrismo (r=.187, p=.044),
Incapacidade Social (r=.236, p=.011), assim como com a escala total (r=.467,
p=.000). O mesmo acontece com a escala DS-14 e a Alienagéo (r=.348,
p=.000), a Incapacidade Social (r=.192, p=.039)

Esta correlagéo entre as dimensdes do BORRTI-O n&o se verifica entre
a o resultado global da DS-14 e a Vinculagéo Insegura (r=.155, p=.096) e entre
a escala total DS-14 e o Egocentrismo (r=.157, p=.093).

Tabela 51. Correlagdo de Pearson entre as dimensfes da escala Tipo-D (DS-14) e as

dimensdes do Bell Object Relation and Reality Testing Inventory — Forma O

Inibicdo Social DS-14 Total

Correlacao de Pearson 420%* .348**
Alienagao Sig. .000 .000
N 116 116

) Correlacdo de Pearson .186* .155

Vinculagéo )
Sig. .045 .096
Insegura

N 116 116

Correlagao de Pearson .187* .157

Egocentrismo Sig. .044 .093
N 116 116

) Correlagao de Pearson .236* .192*

Incapacidade )
) Sig. .011 .039
Social

N 116 116

Correlagao de Pearson ABT7** A27*

BORRTI-O Total Sig. .000 .000
N 116 116

* Correlacao significativa ao nivel .05
** Correlacéo significativa ao nivel .01
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V. Sintese dos principais resultados

Tabela 52. Sintese dos principais resultados

Principais Resultados

Caracterizagdo Sociodemografica

Amostra: constituida por 116 portugueses com diagndstico de psoriase
Género: - 67 mulheres (57.8%)
- 49 homens (42.2%)
Idade: - Varia entre os 17 e os 78 anos
- 31.9% dos sujeitos esta na faixa etaria dos 30-39 anos e 19.8% na dos 40-49 anos
Habilitagdes Literarias
- 46 sujeitos (39.7%) concluiram o ensino secundario ou equivalente
- 44 sujeitos (37.9%) tém uma licenciatura
- 12 sujeitos (10.3%) tém mestrado ou doutoramento
Situacao Profissional
- 74 sujeitos (64.7%) encontram-se a trabalhar
- 14 sujeitos (12.1%) estao exclusivamente a estudar
Estado Civil
- 55 sujeitos (47.4%) sdo casados

- 42 sujeitos (36.2%) sé&o solteiros

Caracterizagdo Clinica

Tempo de diagnéstico

- 82 sujeitos (70.7%) foram diagnosticados com psoriase ha menos de 10 anos.

- 34 sujeitos (29.3%) foram diagnosticados com psoriase ha mais de 10 anos.

Estado da doenca

- 80 sujeitos (69%) tém a doenga controlada

- 36 sujeitos (31%) estdo a passar por um periodo de crise da doenca.

Tratamento médico

- 84 sujeitos (72.4%) fazem tratamento médico

- 32 sujeitos (27.6%) ndo fazem tratamento médico

- 52 sujeitos (44.8%) recorrem exclusivamente ao tratamento tépico

- 18 sujeitos (15.5%) recorrem exclusivamente a terapia sistémica

Tratamentos alternativos

- 75 sujeitos (64.7%) ndo recorrem a técnicas complementares

- 41 sujeitos (35.3%) recorrem a técnicas complementares de tratamento

Relacionar o surgimento da doenca a eventos stressantes

-75 sujeitos (64.7%) nao relacionam o surgimento da doenga a um evento stressante

- 41 sujeitos (35.5%) faz esse tipo de associa¢éo

- 22 sujeitos (19%) relacionam o surgimento com problemas familiares

- 10 sujeitos (8.6%) relacionam o surgimento com problemas profissionais ou financeiros.
EVA

-No dominio Confianga nos Outros as mulheres pontuaram menos, de forma estatisticamente
significativa, do que os homens. N&o se apresentaram diferengas estatisticamente significativas

nos restantes fatores da EVA face ao género ou qualquer outra variavel sociodemogréfica.
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-Quanto as variaveis de tratamento/clinicas, constatou-se que os sujeitos em crise pontuaram na
dimens&o Ansiedade mais do que os sujeitos com a doenca controlada. E os sujeitos que néo
relacionam nenhum evento de vida stressante ao surgimento da doenga tendem a confiar mais
nos outros do que os que ndo fazem essa associagdo. O mesmo acontece com as pontuacdes
da escala total, na qual os sujeitos que ndo relacionam nenhum evento stressante tendem a
pontuar mais do que os restantes sujeitos.

- 71 sujeitos (61.2%) apresentam um perfil de vinculagdo seguro, isto &, sentem-se
confortaveis com a proximidade, séo capazes de confiar nos outros e ndo sentem especial receio
de serem abandonados. 38 sujeitos (32.8%) apresentam um perfil evitante, ou seja, ndo se
sentem confortaveis com a proximidade, ndo confiam nos outros e ndo sentem especial receio
em serem abandonados. 7 sujeitos (6%) apresentam um perfil de vinculagdo preocupado, ndo
se sentem confortaveis com a proximidade, ndo confiam nos outros e sentem um grande receio

de serem abandonados.

DS-14

- Néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas nos valores da escala face as
variaveis sociodemogréficas.
- Os sujeitos que estéo a passar por uma crise psoriatica apresentam maiores valores de inibigdo
social do que os sujeitos com a doenca controlada, verificando-se 0 mesmo face aos resultados
da escala total.
-Considerando-se o ponto de corte proposto na literatura, podemos observar que 77 sujeitos
(66.4%) apresentam niveis de inibig&o social elevados (pontuag&o = 10 pontos).

BORRTI-O

- Quanto as variaveis sociodemogréficas conclui-se que os sujeitos com menor escolaridade (2°
e 3° ciclos) tendem a pontuar mais nas dimensdes vinculagao insegura e egocentrismo. Ja 0s
sujeitos com 2°Ciclo e ensino secundario concluidos pontuam mais na escala total. Os sujeitos
desempregados ou reformados/pensionistas apresentam valores mais elevados de vinculagdo
insegura do que os restantes sujeitos empregados ou estudantes.

- 93 sujeitos (80.2%) nao apresentam valores patoldgicos na dimenséo alienagdo, em oposigao
aos restantes 23 sujeitos (19.8%) que apresentam valores patolégicos. 99 sujeitos (85.3%) nédo
apresentam valores patolégicos na dimensdo vinculagdo insegura, em o0posicdo aos
restantes1l7 sujeitos (14.7%) que apresentam valores patoldgicos. 94 sujeitos (81%) ndo
apresentam patologia na dimensdo egocentrismo ao contrario dos restantes 22 sujeitos (19%).
97 sujeitos (83.6%) nao apresentam valores patolégicos na dimensao incapacidade social ao
contréario dos restantes 19 sujeitos (16.4%) que pontuam de forma patolégica nesta dimenséo.

- Quanto ao nivel de patologia nos diferentes fatores do BORRTI-O conclui-se que, na
vinculagdo insegura, os sujeitos que tém a doenca ha mais de 10 anos tendem a pontuar de
forma mais patoldgica que os que tém a doenca ha menos de 10 anos. E, ainda que os homens
tendem a pontuar de forma mais patolégica que as mulheres na dimenséo incapacidade social.

EVA e BORRTI-O

- A dimenséo ansiedade correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa com
todas as dimensdes do BORRTI-O (alienagdo, vinculagcdo insegura, egocentrismo e
incapacidade social); o mesmo acontece com o conforto com a proximidade mas no sentido
inverso; ja a dimensdo confianga nos outros também se relaciona de forma negativa e
estatisticamente significativa com todas as dimensdes de BORRTI-O com excecdo da
incapacidade social.

EVA e DS-14
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- A dimenséo ansiedade correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa com
a dimensao inibigdo social, ao contrario das dimensdes conforto com a proximidade e
confianca nos outros que se relacionam de forma negativa.

DS-14 e BORRTI-O

- A dimensao inibicdo social correlaciona-se de forma positiva e estatisticamente significativa
com todas as dimensdes do BORRTI-O (aliena¢ao, vinculagdo insegura, egocentrismo e

incapacidade social).

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015



52

VL. Discusséo

Na presente sec¢do discutir-se-a mais aprofundadamente a relagéo entre
os resultados obtidos e a literatura, retomando pontos mais especificos que
ndo foram apresentados anteriormente. Procura-se construir uma visdo mais
integrada da investigacdo e perceber quais as implicagdes gerais dos dados
recolhidos.

O objetivo do presente estudo visa uma melhor compreensdo da
dimenséo relacional da doenca psoriatica. Nao obstante a relevancia de obter
resultados passiveis de serem comparados entre dois grupos de sujeitos (como
por exemplo, populacdo com psoriase e populacdo sem dermatoses), revela-
se importante explorar caracteristicas especificas da populacdo psoriatica.
Neste sentido, as hipoteses em discussdo prendem-se unicamente com sujeitos
psoriaticos.

Através de uma primeira leitura mais geral, pode concluir-se que
existem evidéncias estatisticas que corroboram 1) a existéncia de diferengas
significativas entre algumas varidveis sociodemograficas, como o género,
habilitacdes literarias e situacdo laboral, no que concerne aos padrBes de
vinculagdo no adulto ou a qualidade das relagGes estabelecidas; 2) a existéncia
de diferencas significativas entre algumas variaveis de tratamento/clinicas,
como o estado atual da doenga, o tempo de convivéncia com a mesma e a
associacdo de um evento de vida stressante ao surgimento da psoriase, face ao
tipo de padrdes de vinculagdo desenvolvidos na fase adulta ou a qualidade das
relacdes estabelecidas; 3) que os valores do grau de ansiedade sentida relativos
ao receio de ser abandonado, rejeitado ou mal querido, sdo superiores aos
obtidos para a populag¢do normativa, ao contrario dos valores de confianga nos
outros e conforto com a proximidade que surgem inferiores; 4) a maioria dos
sujeitos ndo apresentam desvios patologicos na qualidade das relages
estabelecidas e 5) igualmente, que a maioria dos sujeitos apresenta valores de
inibicdo social elevados.

No que se refere as caracteristicas sociodemograficas da amostra, é
possivel constatar-se que 57.8% dos psoriaticos inquiridos sdo mulheres e que
0s restantes 42.2% sdo homens, com idades compreendidas entre os 17 e 0s
78 anos, cuja maioria (51.7%) se situa na faixa etéria entre os 30 e 0s 49 anos.
A maioria dos sujeitos (55.2%) sdo casados ou vivem em unido de facto e
36.2% sdo solteiros. 39.7% concluiram apenas o ensino secundario e 48.2%
tém licenciatura, mestrado ou doutoramento. 64.7% dos sujeitos encontram-
se exclusivamente a trabalhar, enquanto 12.1% s&o trabalhadores-estudantes.
Ou seja, 76.8% dos sujeitos pertencem a populagdo ativa.

Quanto as varidveis de tratamento/clinicas, € possivel afirmar que
70.7% dos sujeitos vive com a doenca ha menos de 10 anos, em 0posi¢do aos
29.3% que foram diagnosticados ha mais de 10 anos. 69% dos sujeitos tém a
doenca controlada, mas 31% estdo a atravessar um periodo de crise. 72.4%
dos sujeitos fazem tratamento médico, 44.8% recorrem exclusivamente ao
tratamento tdpico e 15.5% recorrem exclusivamente a terapéutica sistémica.
35.3% dos sujeitos recorrem a técnicas complementares de tratamento (como
acupuntura, exercicio fisico, técnicas homeopéticas, termas, entre outros).
35.5% dos sujeitos relaciona o surgimento da doenca a eventos de vida

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015



53

stressantes, os mais referidos séo de ordem familiar (e.g. morte de um familiar,
divorcio), problemas financeiros ou profissionais (como perda ou mudanca de
emprego, risco de perder a casa) ou outras condi¢cGes médicas associadas (e.g.
doenca cardiaca, gravidez, parto).

A elaboracdo da primeira hipGtese surgiu da necessidade de
compreender 0 modo como o individuo psoriatico vivencia as suas relacdes,
considerando as particularidades das variaveis sociodemogréaficas. Neste
sentido, concluiu-se que existem diferencas na forma como os dois sexos se
sentem e relacionam. Os estudos realizados com doentes psoriaticos revelam
algumas divergéncias no que diz respeito a prevaléncia da psoriase em ambas
as populagdes. Enquanto alguns autores (Pinto, Gongalo, Resende & Pereira,
2001) afirmam que a doencga psoriatica afeta de igual modo homens e
mulheres, outras investigacdes concluem que os individuos do sexo feminino
manifestam uma maior predisposicdo para a doenca (Gelfan, Weinstein,
Porter, Neimann, Berlin & Margolis, 2005). No que diz respeito as variaveis
em estudo — perfis de vincula¢do no adulto, inibicdo social e qualidade das
relacOes objetais -, verifica-se que as mulheres com psoriase tendem a confiar
mMenos nos outros, ao contrario dos homens, que sentem poder depender mais
dos outros em situagdes de necessidade. E, ainda, que os homens tendem a
pontuar de forma mais patoldgica que as mulheres ao nivel da incapacidade
social, ou seja, tendem a ser mais timidos, a sentir-se mais socialmente inaptos
e a manter menos relacionamentos proximos. Estes resultados, além de
replicados por Mingorance, Loureiro, Okino e Foss (2001), podem ser
explicados pelo facto dos homens terem uma maior dificuldade no
reconhecimento e descrigdo dos seus sentimentos e, além do reconhecimento,
a diferenciacdo das sensacOes corporais inerentes as proprias emocdes. De
acordo com Marty (1985) e Sifneos (1973), esta falha resultaria da insuficiente
mentalizacdo dos afetos e angustias, culminando num movimento de acting-
in, ou seja, um agir sobre o corpo, neste caso, sob a forma de psoriase. Ndo
obstante os resultados pouco significativos, as mulheres apresentaram um
maior receio de serem abandonadas ou rejeitadas, o que parece ir ao encontro
de Sampogna, Tabolli, Soderfeldt, Axtelius, Aparo & Abeni (2006), que
postulam que as mulheres atribuem uma maior importancia a aparéncia,
revelando-se menos satisfeitas com a sua imagem corporal. Ha ainda autores
(Benrud-Larson, Heinberg, Boling, Reed, White, Wigley & Haythornhwaite,
2003) que relatam que a vergonha e a revolta que as mulheres sentem em
relacdo a sua aparéncia fisica estdo relacionadas com a rejeicdo dos parceiros
nos momentos afetivos mais intimos. Segundo Martins, Arruda e Mugnaini
(2004), cerca de 99% dos sujeitos com psoriase j& vivenciaram rejeicao social
em locais publicos. Numa sociedade que impde um ideal de beleza, os
problemas de pele favorecem sentimentos de inadequacdo e insatisfacdo
permanente quanto & aparéncia fisica.

N&do perdendo ainda de vista as variaveis sociodemograficas, pode
concluir-se que, na presente amostra, 0s sujeitos com menos escolaridade e/ou
profissionalmente inativos (desempregados ou reformados/pensionistas)
surgem como mais sensiveis a rejeicdo, mais dependentes e inseguros em
relacionamentos proximos e mais desconfiados das motivacoes alheias. Estar
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desempregado ou reformado dificulta o acesso a determinados beneficios,
como um horério estruturado, ter um propdsito, contactar e partilhar
regularmente além da esfera familiar. Ou, em termos de identidade, um
estatuto profissional, de alguém ativo e que ajuda a sustentar a familia (Paul,
Geither & Moser, 2007). O facto das pessoas se verem privadas de todos estes
beneficios inerentes ao estar empregado pode, muitas vezes, conduzir a
problemas de autoestima, desvalorizacdo e sentimentos de inutilidade, como
se nada tivessem para oferecer. Esta questdo parece ser amplificada quando as
condic¢des econdmicas entram em declinio e a pessoa deixa de ter ferramentas
para planear e organizar a sua vida. Este ponto remete-nos para a compreensao
dos problemas profissionais/financeiros serem apontados com alguma
frequéncia como precursores da psoriase. Quanto as habilitacdes literarias,
parece evidente que 0s sujeitos menos escolarizados tenham menos confianga
em si e sejam mais vulneraveis a julgamentos e avaliagdes, apesar de aqueles
que apresentam formagéo superior estarem mais sujeitos ao stress avaliativo
(Silvares, Fortes & Miot, 2011).

Quanto a segunda hipétese, que contempla a influéncia das variaveis de
tratamento/clinicas, pode observar-se que 0s sujeitos que estdo a passar por
uma crise psoriatica apresentam maior receio de serem abandonados,
rejeitados ou ndo queridos, assim como maior inibi¢cdo social, quando
comparados com os sujeitos que tém a doenga controlada. Assumindo que em
crise a psoriase tem maior visibilidade, faz sentido inferir que o nivel de
preconceito inerente as situacdes de interacdo social sejam também maiores,
contribuindo para que os individuos evitem estas situagfes com mais
frequéncia. O mesmo parece acontecer face a contactos mais intimos com o
sexo oposto, tornando estes sujeitos mais suscetiveis a problemas na sua vida
sexual, como falta de interesse neste dominio (Silva & Silva, 2007; Griffiths
& Barker, 2007; Mota, Gon & Gon, 2009). Parecem também existir indicios
de que quanto maior for o tempo de convivéncia com a doencga mais insegura
é a vinculagdo. Partindo do pressuposto que a construcdo da personalidade
psicossomatica desempenha um papel fundamental na constituicdo da
identidade do ego e que a maneira como 0 sujeito vive 0 seu corpo — e vive no
seu corpo — esta intimamente ligada a natureza da sua relagdo com 0s outros
(McDougall, 1996), quanto maior for o tempo de frustragdo em relagdo a si
mesmo, mais cristalizada sera esta caracteristica e mais voltado para si mesmo
sera o sujeito.

Outra questdo relevante para esta discussdo, esta ligada ao
relacionamento do surgimento da doenga com um evento de vida stressante.
Assumindo valores muito proximos de outros estudos (Silva & Silva, 2007),
35.5% dos psoriéticos inquiridos informaram que o inicio da psoriase ocorreu
durante um periodo de preocupacao e stress. Entre os eventos mais apontados
estdo os problemas profissionais ou financeiros, referidos anteriormente, 0s
problemas familiares (morte na familia, divorcio, conflitos) e a associagéo
com outras condi¢cbes médicas (doengas cardiacas, gravidez, parto, etc.).
Associados a grandes quantidades de stress e ansiedade, é natural que aquando
destes eventos 0s niveis de somatizacdo aumentem, uma vez que, na
generalidade, tratam-se de individuos com mais dificuldade em lidar com
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conflitos de natureza ansidgena ou de elaborar mentalmente os sentimentos
ligados as experiéncias de stress, vivendo o sofrimento através da pele.

Considerando-se os tipos de eventos relacionados, entende-se que a
separacdo e a perda estejam presentes em todas as categorias: perda de
emprego, perda de casa, perda de estatuto, perda de uma vida
profissionalmente ativa (no caso dos reformados ou pensionistas), perda de
um ente querido, por morte ou separagdo, ou até a possibilidade de perda apos
um conflito. A perda de uma figura considerada de vinculacdo e protecéo pode
criar grande inseguranca e stress, e este vivenciado de forma intensa produz
modificagbes no sistema imunologico, o0 que pode propiciar o0
desenvolvimento de psoriase (Souza, Carvalho, Rocha, Lages, Calvetti &
Castoldi, 2005). Bria e Rinaldi (1999), num estudo sobre estilos de vinculago,
reforcam a relevancia das experiéncias de separacdo para pacientes com
dermatoses. Acrescentam ainda que a pele é uma metafora do funcionamento
mental, onde as organizages psiquicas primarias estdo colocadas. A morte de
um familiar encontra-se relacionada com o processo de luto, cuja elaboragdo
da perda exige uma capacidade de representacdo e organizacdo internas em
constante contacto com os afetos. Nos doentes psoridticos a vivéncia
depressiva e a dificuldade na identificacdo e expressdo de emogdes perturbam
0 processo de luto cujas angustias ndo elaboradas podem conduzir ao adoecer
do corpo.

Apesar de surgirem de forma menos representativa, existem ainda
sujeitos que relacionam o surgimento da doenca a conflitos na infancia que se
repercutiram na sua vida adulta. A discussdo de uma provavel organizacéo
psicossomatica passa inevitavelmente pela discusséo das relages de objeto,
abordando necessariamente toda a histéria precoce do individuo,
nomeadamente as frustracbes por caréncia afetiva. Sabe-se que o
desenvolvimento afetivo no estadio somatico do bebé - altura em que aprende
a lidar com as primeiras situagc6es de vida usando o préprio corpo, por falta de
maturidade ou défice de outros processos - assume particular relevancia,
principalmente na instauracdo da depressdao anaclitica. Vemos entdo, que
desde cedo que a expressao corporal é usada como forma de comunicagdo em
particular com o primeiro prestador de cuidados, geralmente a mae, com quem
0 bebé mantém um contacto intimo e intenso, quase simbiotico. Quando este
contacto ndo é consistente nem capaz de suprir todas as necessidades do bebé
a imaturidade e os défices instauram-se, evocando a problemética da clinica
psicossomatica: uma indistingdo entre o fisiologico e o relacional (Joyce
McDougall, 1996). Tem-se entdo que € desde o nascimento e durante a
infancia que se estabelece a relagdo entre 0 mundo interior e 0 mundo exterior,
construindo a identidade corporal e psiquica do individuo, podendo esta
constituir uma estrutura psiquica saudavel ou doente.

As experiéncias de gravidez e de parto sdo outras das situagdes
mencionadas como precursores da psoriase. Este dado torna-se bastante
interessante se a gravidez e o parto forem pensados como todo um processo
de construgdo de um mundo a dois, trazendo consigo duvidas e angustias
inerentes a capacidade de réverie materna. A par destas insegurancas quanto
ao novo papel que a mulher estd a desempenhar, estdo também os aspetos
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fisicos inerentes a psoriase e inerentes a gravidez. Além do agravamento da
psoriase, a mulher sente-se, muitas vezes, menos atraente por estar gravida.
Nesta fase, a familia é obrigada a reestruturar-se, colocando a mée e o bebé
no centro. Por mais que se tente relacionar o stress com eventos de vida
negativos, as investigagcbes teimam em ndo apresentar resultados que
confirmem esta relacdo. De facto, tanto eventos positivos como negativos
podem gerar stress. No geral, os efeitos sdo atribuidos a mudancgas importantes
de papéis, como a entrada na reforma ou o nascimento de um novo membro
da familia (Lynn, 1995).

De um modo geral, os sujeitos da presente amostra apresentam um
perfil seguro de vinculacdo, apesar de pontuarem menos na confianga nos
outros e no conforto com a proximidade e mais nos niveis de ansiedade que a
populacgéo pela qual os dados normativos foram aferidos (Canavarro, Dias &
Lima, 2006). Porém, 38.8% dos individuos apresentam perfis de vinculacdo
evitantes ou preocupados, a par de uma grande inibic¢&o social. Neste sentido,
é possivel afirmar que as pessoas portadoras de psoriase apresentam-se, de um
modo geral, mais suscetiveis & ansiedade relacionada com questbes
interpessoais de receio de abandono ou rejei¢do, uma vez que apresentam uma
maior debilidade quanto a confianca basica, no sentido de acharem que 0s
relacionamentos serdo sempre insatisfatorios. Sentem-se menos confortaveis
com a proximidade e a intimidade, apesar de terem um desejo desesperado de
contacto. Sentem que ndo podem depender dos outros em situacBes de
necessidade, encarando muitas vezes a cooperagdo como impossivel. A sua
capacidade para tolerar e lidar com a perda parece estar associada ao adoecer
da pele e a dificuldade em expressar as emocOes. Na sua globalidade, os
sujeitos sentem desconforto e falta de equilibrio, evitando o confronto nas
interacOes sociais que conduz a um padrao de inexpressividade.

Importa ressalvar que a leitura e interpretagdo dos resultados deve
considerar as limitacOes existentes neste trabalho, nomeadamente aquelas que
se relacionam com o questionario que respeita as variaveis sociodemogréaficas
e as variaveis de tratamento/clinicas. Neste sentido aponta-se a falta de
algumas questdes relativas ao sentimento de melhorias relativas a doenga apos
0 tratamento adotado, se o sujeito fazia ligacdo entre situacOes de stress e
agravamento da doenga, se ocorreram mudangas relevantes na sua vida apos
0 surgimento da doenca e de algumas questBes relativas a infancia que
remetam para informacdes que indiqguem uma tendéncia para a somatizagéo
(ex. se desenvolvia eczemas ou teve episodios de asma). Para além destas
limitacGes, o protocolo poderia incluir uma escala que avaliasse a qualidade
de vida ou integrar o PDI (Psoriasis Disability Index), no sentido de melhor
compreender em que dimensdo é que as atividades sociais ficaram afetadas.
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Concluséo

Ao longo do presente estudo procurou-se entender a psoriase na sua
dimensdo relacional, partindo de um referencial psicossomatico psicanalitico.

Pode-se concluir que os psoriaticos apresentam alguns problemas ao
nivel das relagdes sociais, evidenciando grande inibicdo e evitamento face a
situacBes desta natureza, ou ainda nas relagBes que exijam um contacto mais
intimo. Este tipo de limitacdo social e relacional parece ser agravado quando
existe consciéncia de uma possivel relagdo entre o surgimento da psoriase e
um evento de vida stressante, geralmente ligado a dificuldade em elaborar
mentalmente as perdas.

A pele, complexo espelho das emocdes, reflete tanto o0 mundo interno
do sujeito como o mundo externo e a relagdo entre ambos. As relacdes
consideradas inseguras e evitantes versam sobre a forma como nos colocamos
no interior das relacGes, e a pele doente ndo parece ser um fator facilitador de
uma relagdo segura e gratificante. Antes pelo contrério, pode promover o
afastamento total, o evitamento e a dependéncia, que pode resultar numa
aproximagao indiferenciada ou, mais uma vez, em evitamento, por nao
conseguir uma aproximagdo com diferenciagdo, ideal em todas as relagdes,
principalmente naquelas mais precoces, fundamentais ao desenvolvimento da
personalidade.

Ancorados nos relacionamentos mais precoces, os relacionamentos
atuais beneficiam de uma terapia dirigida aos aspetos menos saudaveis das
relacfes primarias. Num sentido mais psicoterapéutico, apela-se a efetividade
de um trabalho integrado, médico e psicol6gico, que cologue a ténica no
individuo e ndo na doenga, baseando-se na confianca, na empatia e na
compreensdo das mazelas invisiveis que se vdo instaurando.

Sugere-se também, procurando colmatar o facto da presente
investigagdo ser meramente exploratéria, a realizacdo de estudos
comparativos que analisem as discrepancias relacionais que possam surgir
entre as mais diversas populagdes.

Os individuos com esta doenca sofrem ainda com as reacdes de
preconceito por parte de outras devido a aparéncia da sua pele, quer sob a
forma de comentarios desagradaveis, como sob a forma de olhares indiscretos.
Se a possibilidade de estigmatizacdo é aumentada quando os individuos tém
psoriase, a exposicao social, e os relacionamentos na sua generalidade, tornar-
se-do fonte de desconforto e sofrimento, promovendo o isolamento social e 0
evitamento de certas atividades de lazer como ir a piscina, ao ginasio ou ao
cabeleireiro. Ndo descurando o preconceito e com o intuito de eliminar a
incompreensdo que ainda rodeia esta patologia, enveredar pelo registo da
psicoeducacao da sociedade parece ser um caminho promissor para amenizar
os problemas de integracdo de quem sofre de psoriase.
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Anexos

Anexo 1: Protocolo de investigacdo
1. Declaragéo de Consentimento Informado
Inquérito Sociodemografico
Escala de Vinculag¢do do Adulto (EVA)
Escala Tipo D (DS-14)
Bell Object Relations and Reality Testing Inventory —
Form O (BORRTI-O)

S A

Anexo 2: Analise descritiva dos itens das escalas (EVA, DS-14 e
BORRTI-O)

1. Analise Descritiva dos itens da escala EVA

2. Analise Descritiva dos itens da escala DS-14

3. Analise Descritiva dos itens da escala BORRTI-O

Anexo 3: Andlise da Consisténcia Interna das escalas (EVA, DS-14 e
BORRTI-0O)

1. Consisténcia Interna da escala EVA

2. Consisténcia Interna da escala DS-14

3. Consisténcia Interna da escala BORRTI-O

Anexo 4: Diferencas entre médias das escalas em funcdo das
habilitacdes literarias do respondente
1. Vinculagéo Insegura em fungéo das habilitagdes
literarias do respondente
2. Egocentrismo em fungdo das habilitagdes literarias do
respondente
3. Escala global BORRTI-O em funcdo das habilitactes
literarias do respondente

Anexo 5: Diferencas entre médias da dimensdo Vinculagdo Insegura
em fung&o da situagdo profissional do respondente.

Anexo 6: Diferencas entre médias do grau de patologia da dimensao
Vinculagdo Insegura em fungdo do tempo de convivéncia com a
doenca.

Anexo 7: Diferencas entre médias do grau de patologia da dimenséo
Incapacidade Social em funcdo do género.
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Anexo 1: Protocolo de Investigacio

1. Declaragéo de consentimento Informado
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Venho, por este meio, solicitar a sua colaboracdo num projeto
de investigagdo cientifico no ambito do Mestrado Integrado em
Psicologia pela Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra.

Fala-se muito, atualmente, da grande ligacdo que existe entre
problemas de pele e aspetos emocionais e ambientais, numa
interdependéncia entre aspetos psicoldgicos e funcionamento corporal.
Pretendemos verificar a existéncia dessa influéncia, avaliando aspetos
ocorridos principalmente no inicio da vida. A psicologia ha muito ja
confirma a importancia das relagdes estabelecidas nos primeiros anos
de vida para o desenvolvimento da personalidade e suas implica¢Ges na
vida adulta. O objetivo deste estudo é avaliar de que forma fatores
psicoldgicos e relaces familiares podem influenciar o adoecimento da
pele. Estas relagdes podem ser inferidas através 1. Da EVA (Escala de
Vinculacdo do Adulto): trata-se de uma escala com afirmacdes sobre a
forma como o entrevistado se sente em relacdo as relac6es afetivas que
estabelece; 2. Da DS14 (Escala Tipo D), com particular interesse pela
segunda subescala — inibicéo social: desconforto nas interacdes sociais,
falta de equilibrio social, tendéncia a evitar o confronto na interacdo
social que conduz a inexpressividade (Denollet, 2005) e 3. Da
BORRTI-O (Bell Object Relations and Reality Testing Inventory, Bell,
1969), uma escala que avalia as relacGes objetais internalizadas.

Caso persista alguma duvida relativamente a sua participagdo
neste projeto, podera e devera esclarecé-las com o investigador.

Acrescento, ainda, que toda a informacdo sera mantida em
sigilo, ndo sendo revelados os nomes daqueles que colaborarem no
estudo. Os resultados gerais obtidos serdo apenas utilizados para fins de
investigacao.

A sua participacdo é voluntéria, pelo que tem o direito de decidir

livremente a aceitar, recusar ou desistir a todo o tempo neste estudo. Se
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optar por participar, € crucial que ndo deixe nenhuma questdo por
responder, respondendo de uma forma sincera e espontanea.

Agradeco, desde ja, a disponibilidade.

Declaro que li e concordo com os termos da investigagdo acima
descritos, decidindo, livremente, participar neste projeto de
investigacao.

Data / /
Assinatura do respondente:

A Investigadora Responsavel: Carlota Inés dos Santos Teles
Assinatura:
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2. Inquérito Sociodemografico
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Dados Sociodemogréficos

(1) Cadigo (iniciais dos seus nomes, exemplo Anténio Manuel Silva:
AMS):

(2) Idade (3)Sexo LI ML F

(4) Nacionalidade
(5) Local de Residéncia
(6) Distrito

(7) Estado Civil do respondente

[J Solteiro (a) [ Casado (a) [ Divorciado (a) [ Uni&o de

facto
[ ViGvo
(8) HabilitagOes Literarias da respondente
[] Nunca frequentou a escola [1 Secundario ou equivalente (12°
ano)
[ Frequéncia do 1° ciclo [J Licenciatura
[ 1°ciclo completo [J Mestrado/Doutoramento
(equivalente a 42 classe)
[1 2°ciclo (equivalente ao 6° L1 Outros
ano)
[ 3°ciclo (equivalente ao 9°
ano)
(9) Situagdo Laboral
[ Estudante 1 Empregado ]
Reformado/Pensionista
[1 Trabalhador- [] Desempregado [ Formacé&o Profissional
estudante
[1 Outro

Sobre a doenga de pele:

(10) Tempo de convivéncia com a doenca:
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(11) Estado atual da doenca:

(12) Tempo da crise atual:
(13) Faz tratamento? Qual?

(14) Ja utilizou técnicas coadjuvantes ao tratamento médico? Quais? (ex.
massagens, exercicio fisico, homeopatia, etc.)

(15) Relaciona algum evento de vida stressante ao surgimento da doenca?
] Sim [ Néo

Especifique:

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015



69

3. Escala de Vinculacéo do Adulto
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Escala de Vinculag&o do Adulto
EVA - M.C.
Canavarro, 1995; Versao Portuguesa da Adult Attachment Scale-R; Collins & Read, 1990

Por favor leia com atencdo cada uma das afirmacdes que se seguem e assinale o grau
em que cada uma descreve a forma como se sente em relagdo as relacdes afetivas
que estabelece. Pense em todas as suas relacdes (passadas e presentes) e responda
de acordo com o que geralmente sente. Se nunca esteve afetivamente envolvido com
um parceiro, responda de acordo com o que pensa que sentiria nesse tipo de situacao.

Nada Pouco Caracteristico Muito Extremamente
caracteristico | caracteristico em caracteristico caracteristico
em mim em mim mim em mim em mim

1.Estabele¢o com facilidade
relacdes com as pessoas

2.Tenho dificuldade em sentir-me
dependente dos outros.

3. Costumo preocupar-me com a
possibilidade dos meus parceiros
ndo gostarem verdadeiramente de
mim.

4.As outras pessoas hao se
aproximam de mim tanto quanto
gostaria.

5.Sinto-me bem dependendo dos
outros.

6.N&o me preocupo pelo facto das
pessoa se aproximarem muito de
mim.

7.Acho que as pessoas nunca estdo
presente quando sdo necessarias

8.Sinto-me de alguma forma
desconfortavel quando me
aproximo das pessoas.

9.Preocupo-me frequentemente
com a possibilidade dos meus
parceiros me deixarem.

10.Quando mostro 0s meus
sentimentos, tenho medo que os
outros ndo sintam o mesmo por
mim.

11.Pergunto frequentemente a mim
mMesmo Sse 0S meus parceiros
realmente se importam comigo.

12.Sinto-me bem quando me
relaciono de forma préxima com
outras pessoas.

13.Fico incomodado quando
alguém se aproxima
emocionalmente de mim.

14.Quando precisar, sinto que
pOSSsO contar com as outras
pessoas.

15.Quero aproximar-me das outras
pessoas mas tenho medo de ser
magoado.

16.Acho dificil confiar
completamente nos outros.

17.0s meus parceiros desejam
frequentemente que eu esteja mais
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préximo deles do que eu me sinto
confortavel em estar.

18. N&o tenho a certeza de poder
contar com as pessoas quando
precisar delas.

Psoriase: Estudo dos Fatores Psicoldgicos e das Caracteristicas Relacionais
Carlota Inés dos Santos Teles (carlota.teles@gmail.com) 2015




72

4. Escala Tipo D
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ps™ Sho#

Nome : Data de hoje:

u-FPALﬁ-ﬂ 1 =QUASE FALSO 2=HEU‘I‘RG 3= QUASE VERDADEIRD
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4'=\FERI]hDEIRﬂ

1 Relaciono-me facilmente quando conhego pessoas

2 Fago muitas vezes de pequenas coisas grandes
prohlemas

? Falo muitas vezes com estranhos

* Sinto-me muitas vezes infeliz

® Estou muitas vezes irritado

® Fico muitas vezes inibido em relagdes sociails
’ Tenho uma visdo pessimista das coisas

® Tenho dificuldade em iniciar uma conversagao
? Estou muitas vezes de mau humor

% Sou uma pessoa fechada

" prefiro manter as outras pessoas 3 distiancia

2 Frequenteamente dou por mim preocupado com
alguma coisa

? Sinto-me muitas vezes em baixo

14 Qando estou em eventos sociais, é-me dificil encontrar
coisas correctas para falar

W W W W W

Copyight & 20017 by J. Denollet, Copyright & 1586 by Society of Behavioral Medicing, LISA,
Repraduction of thés qussloniain o any porion theveal by dny process withoud written pammission & prohinged,
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5. Bell Object Relations and Reality Testing — Form O
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BORRTI
FORMA O
FOLHA DE RESPOSTA

NOME:
DATA DA APLICACAO:
IDADE:

SEXO:
ESCOLARIDADE:

INSTRUCOES
Primeiro preencha a informag&o sobre os seus dados pessoais.

Leia cada item com cuidado, s6 entdo assinale a letra que mostre
a sua resposta. Responda de acordo com sua experiéncia mais recente.
Se uma afirmacdo tende a ser verdadeira para si, assinale na coluna
classificada como Verdadeiro (V). Se a afirmacéo tende a ser falsa para
si, assinale na coluna classificada como Falso (F). Assinale apenas uma
letra para cada afirmacdo. Por favor, tente responder a todas as
afirmacoes.

Faca marcas escuras e fortes. Se vocé quiser mudar uma
resposta, apague sua primeira marca completamente. Em seguida
assinale sua nova escolha. Por favor, ndo faca rabiscos sobre qualquer
pagina desta Folha de Resposta.

(V) (F) 1. Tenho pelo menos um relacionamento estavel e satisfatorio.
(V) (F) 2. Se alguém nédo gosta de mim, esforgco-me sempre para ser
agradavel para esta pessoa.
(V) (F) 3 Gostaria de ser um eremita para sempre.
(V) (F) 4. Sou capaz de me isolar e nao falar com ninguém por periodos
que chegam a durar até mais de uma semana.
(V) (F) 5. Habitualmente acabo por magoar aquelas pessoas que me sao
mais intimas.
(V) (F) 6. As pessoas com guem eu convivo tratam-me mais como uma
crianca do que como um adulto.
(V) (F) 7. Se alguém que conheg¢o bem vai embora, eu até posso sentir
falta desta pessoa.
(V) (F) 8. Consigo lidar com discordancias em casa sem perturbar o
relacionamento familiar.
(V) (F) 9. Sou extremamente sensivel a criticas.
(V) (F) 10. Exercer poder sobre outra pessoa € um prazer secreto para
mim.
(V) (F) 11. As vezes fago de tudo para conseguir as coisas a minha
maneira.
(V) (F) 12. Geralmente sinto-me magoado e rejeitado. Quando uma
pessoa que me é proxima ndo me da toda a sua atencao.
(V) (F) 13. Se me torno intimo de alguém, e este alguém n&o se mostra
digno de confianca, posso ter raiva de mim mesmo pela forma como as
coisas aconteceram.
(V) (F) 14. E dificil para mim ficar intimo de alguém.
(V) (F) 15. A minha vida sexual é satisfatéria.
(V) (F) 16. Tenho tendéncia a ser aquilo que os outros esperam que eu
seja.
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(V) (F) 17. Nao importa o quanto um relacionamento possa ficar mal,
manter-me-ei nele.

(V) (F) 18. N&o tenho influéncia sobre ninguém ao meu redor.

(V) (F) 19. As pessoas ndo existem quando ndo as vejo.

(V) (F) 20. Fui muito magoado na vida.

(V) (F) 21. Tenho alguém com quem posso compartilhar os meus
sentimentos mais intimos e que compartilha tais sentimentos comigo.

(V) (F) 22. Nao importa o quanto eu tente evitd-las, as mesmas
dificuldades surgem nos meus relacionamentos mais importantes.

(V) (F) 23. Anseio ser completamente “um sé” com alguém.

(V) (F) 24. Nos relacionamentos, néo fico satisfeito a menos que esteja
com a outra pessoa o tempo todo.

(V) (F) 25. Avalio muito bem as outras pessoas.

(V) (F) 26. Relacionamentos que tenha com pessoas do sexo 0Oposto
acabam sempre da mesma maneira.

(V) (F) 27. Os outros tentam humilhar-me frequentemente

(V) (F) 28. Geralmente confio nos outros para tomar decisdes por mim.
(V) (F) 29. Geralmente arrependo-me por ter confiado em alguém.

(V) (F) 30. Quando estou com raiva de alguém que me é intimo, sou capaz
de conversar a esse respeito.

(V) (F) 31. Manipular os outros é a melhor maneira de conseguir 0 que eu
quero.

(V) (F) 32. Geralmente sinto-me nervoso quando estou perto de pessoas
do sexo oposto.

(V) (F) 33. Preocupo-me frequentemente com ser deixado de fora das
coisas.

(V) (F) 34. Sinto que tenho que agradar a todos sendo poderao rejeitar-
me.

(V) (F) 35. Fecho-me e nao vejo ninguém por meses.

(V) (F) 36. Sou sensivel a possiveis rejeicdes por pessoas importantes na
minha vida.

(V) (F) 37. Fazer amigos ndo é um problema para mim.

(V) (F) 38. Nao sei como me aproximar ou falar com pessoas do sexo
oposto.

(V) (F) 39. Quando n&o posso obrigar alguém préximo de mim a fazer o
que eu quero, fico magoado ou com raiva.

(V) (F) 40. O meu destino é levar uma vida solitaria.

(V) (F) 41. As pessoas nunca s@o honestas umas com as outras.

(V) (F) 42. Dedico-me muito aos relacionamentos e recebo muito em
troca.

(V) (F) 43. Sinto-me timido para me aproximar ou conversar com pessoas
do sexo oposto.

(V) (F) 44. A coisa mais importante para mim num relacionamento é
exercer poder sobre a outra pessoa.

(V) (F) 45. Acredito que uma boa mée deveria sempre agradar seus filhos.
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BORRTI - FORMA O
Folha de pontuacé&o para elaboracéo do perfil
(Bell, 1995; Bruscato, 1998)
(normas nao patologicas)

Scores T | Alienagéo | Vinculagao | Egocentrismo | Incapacidade
(ALN) Insegura (EGC) Social (SI)
(1A)

80 2.22 2.05 2.68 2.34
1.84 1.79 2.01 2.12

75 1.66 1.75 1.79 2.04
1.55 1.62 1.56 1.97

70 1.29 1.54 1.51 1.90
1.00 1.29 1.09 1.63

65 0.82 1.10 0.88 1.50
0.63 0.92 0.68 1.25

60 0.36 0.72 0.43 0.98
0.06 0.37 0.13 0.49

55 -0.07 0.22 0.03 0.23
-0.21 0.10 -0.08 -0.07

50 -0.49 -0.24 -0.33 -0.39
-0.57 -0.35 -0.40 -0.46

45 -0.73 -0.66 -0.57 -0.61
-0.78 -0.78 -0.65 -0.65

40 -0.84 -0.87 -0.73 -0.73
-0.90 -1.14 -0.78 -0.81

35 -0.94 -1.22 -0.82 -0.85
-0.96 -1.28 -0.87 -0.88

30 -1.00 -1.40 -0.96 -0.92

A area sombreada indica patologia das relagfes objetais.
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Anexo 2: Andlise Descritiva dos itens das escalas (EVA, DS14 e BORRTI-
0)

1. Anadlise Descritiva dos itens da escala EVA
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Tabela 53: Analise descritiva dos itens da escala EVA

Escala de Vinculagdo no Adulto
EVA %
M DP Mo Mdn
1 2 3 4 5
Item 1 26 155 457 293 69 {322 .89 3 3
Item 2* 121 224 207 259 19.0 : 317 131 4 3
Item 3 25 276 233 181 6.0 253 1.22 2 2
Item 4 345 388 172 6.9 26 204 102 2 2
Item 5 60.3 27.6 8.6 4.0 - 3.91 .99 4 4
Item 6 164 250 362 155 6.9 | 272 113 3 3
Item 7* 4.3 2.6 216 414 302 : 391 104 4 4
Iltem 8* 2.6 5.2 181 379 36.2 4 .99 4 4
Item 9 440 276 155 6.9 6.0 | 203 1.19 1 2
Item 10 224 353 224 121 7.8 247 1.19 2 2
Item 11 284 302 233 138 43 235 116 2 2
Item 12 17 6.0 422 345 155 356 .89 3 35
Item 13* 2.6 6.0 147 405 36.2 @ 4.02 .99 4 4
Item 14 6.9 155 431 259 8.6 3.14 1.01 3 3
Item 15 353 26.7 25.0 6.9 6.0 222 1.18 1 2
Item 16* 86 147 388 310 69 313 103 3 3
Iltem 17* 4.3 6.9 216 431 241 : 376 1.04 4 4
Item 18* 6.0 78 259 362 241 365 111 4 4

*itens invertidos
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2. Andlise Descritiva dos itens da escala DS-14
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Tabela 54: Analise descritiva dos itens da escala DS-14

Escala Tipo D
DS-14 %
M DP Mo Mdn
0 1 2 3 4

Item 1* 6.0 43 103 216 57.8 321 117 4 4
Item 2 267 95 224 190 224 201 151 0 2
Item 3* 250 155 241 147 20.7 @ 191 1.46 0 2
Item 4 241 190 207 190 172 186 143 0 2
Item 5 129 155 181 328 20.7 { 233 1.32 3 3
Item 6 302 155 19.0 181 172 177 148 0 2
Item 7 284 138 224 172 181 @ 183 1.47 0 2
Item 8 371 224 129 198 7.8 1.39 1.36 0 1
Item 9 276 181 207 250 86 @ 169 134 0 2
Item 10 336 129 216 181 138 | 1.66 1.45 0 2
Item 11 371 164 259 138 6.9 1.37 1.30 0 1
Item 12 7.8 9.5 1221 259 448 : 291 1.29 4 3
Item 13 164 233 172 172 259 @ 213 145 4 2
Item 14 336 172 241 147 103 | 151 1.36 0 1

*itens invertidos
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3. Andlise Descritiva dos itens da escala BORRTI-O
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Tabela 55: Analise descritiva dos itens da escala BORRTI-O

Bell Object Relation and Reality Testing-Forma O
BORRTI-O %
1 - Verdadeiro 2 - Falso M oP Mo Mdn
Item 1 87.1 12.9 113 .34 1 1
Item 2 44.0 56.0 144 50 1 1
Item 3 16.4 83.6 1.16 .37 1 1
Item 4 18.1 81.9 118 .39 1 1
Item 5 44.8 55.2 1.45 .50 1 1
Item 6 8.6 91.4 1.09 .28 1 1
Item 7 95.7 4.3 1.04 .20 1 1
Item 8 73.3 26.7 1.27 44 1 1
Item 9 64.7 35.3 165 .48 2 2
Item 10 18.1 81.9 1.18 .39 1 1
Item 11 50.9 49.1 1.51 .50 1 1
Item 12 38.8 61.2 1.39 49 1 1
Item 13 59.5 40.5 1.59 .49 2 2
Item 14 44.8 55.2 1.45 .50 1 1
Item 15 63.8 36.2 1.36 48 1 1
Item 16 33.6 66.4 1.34 A7 1 1
Item 17 25.0 75.0 1.25 44 1 1
Item 18 29.3 70.7 129 .46 1 1
Item 19 155 84.5 1.16 .36 1 1
Item 20 54.3 45.7 1.54 .50 2 2
Item 21 75.0 25.0 1.25 44 1 1
Item 22 41.4 58.6 1.41 .49 1 1
Item 23 45.7 54.3 1.54 .50 1 1
Item 24 11.2 88.8 1.11 .32 1 1
Item 25 70.7 29.3 171 .46 2 2
Item 26 19.8 80.2 120 .40 1 1
Item 27 8.6 91.4 1.09 .28 1 1
Item 28 18.1 81.9 1.18 .39 1 1
Item 29 36.2 63.8 136 .48 1 1
Item 30 75.9 24.1 1.24 43 1 1
Item 31 8.6 91.4 1.09 .28 1 1
Item 32 23.3 76.7 1.23 42 1 1
Item 33 51.7 48.3 152 .50 2 2
Item 34 28.4 71.6 1.28 .45 1 1
Item 35 6.9 93.1 1.07 .25 1 1
Item 36 77.6 22.4 1.78 42 2 2
Item 37 68.1 31.9 1.32 A7 1 1
Item 38 19.8 80.2 1.20 .40 1 1
Item 39 16.4 83.6 116 .37 1 1
Item 40 24.1 75.9 1.24 43 1 1
Item 41 49.1 50.9 149 50 1 1
Item 42 55.2 44.8 1.45 .50 1 1
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Item 43 27.6 72.4 1.28 .45 1 1

Item 44 4.3 95.7 1.04 .20 1 1

Item 45 20.7 79.3 1.21 41 1 1
*itens invertidos
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Anexo 3: Analise da Consisténcia Interna das escalas (EVA, DS-14 e
BORTTI-O)

1. Consisténcia interna da escala EVA
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Tabela 56: Valores de correlagéo item-total e de Alpha de Cronbach se o item for
eliminado para os itens dos dominios da escala EVA

86

Correlagéo total do

Alpha de Cronbach

EVA . se o item for
tem eliminado
Ansiedade
Item 3 =177 .265
Item 4 .205 110
Item 9 .158 .120
Item 10 .059 .165
Item 11 .081 .156
Item 15 -.099 .231
Conforto com a proximidade
Item 1 .079 .160
Item 6 .063 .164
Item 8 -.043 .202
Item 12 178 .128
Item 13 178 121
Item 14 217 .105
Confianga nos outros
Item 2 -.004 .195
Item 5 .006 .183
Item 7 137 137
Item 16 .024 179
Item 17 -.065 212
Item 18 -.050 .209
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2. Consisténcia Interna da escala DS-14
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Tabela 57: Valores de correlagéo item-total e de Alpha de Cronbach se o item for
eliminado para os itens dos dominios da escala DS-14

Alpha de Cronbach
Correlagéo total do

DS-14 . se o item for
ttem eliminado
Inibicdo Social
Item 1 -.402 914
Item 3 .187 .898
Item 6 .760 .870
Item 8 .560 .880
Item 10 .659 .876
Item 11 .664 .876
Iltem 14 .689 .874
Afetividade Negativa
Iltem 2 .678 .874
Item 4 .758 .871
Item 5 .659 .876
Iltem 7 .783 .869
Item 9 .608 .878
Iltem 12 .546 .881
Item 13 .729 .872
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3. Consisténcia Interna da escala BORRTI-O
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Tabela 58: Valores de correlagéo item-total e de Alpha de Cronbach se o item for
eliminado para os itens da escala BORRTI-O

Alpha de Cronbach
Correlagao total do

BORRTI-O . se o item for
item
eliminado
Item 1 442 .871
Item 2 .093 .877
Item 3 465 .870
Item 4 443 .870
Item 5 .546 .868
Item 6 446 .871
Item 7 .055 .875
Item 8 .203 .874
Item 9 473 .869
Item 10 .232 .874
Item 11 .187 .875
Item 12 462 .870
Item 13 401 .871
Item 14 .361 .872
Item 15 .288 .873
Item 16 142 .876
Item 17 372 .871
Item 18 .355 .872
Item 19 .381 .871
Item 20 .394 .871
Item 21 437 .870
Item 22 577 .867
Item 23 -.251 .884
Item 24 .231 .874
Item 25 -.058 .879
Item 26 410 .871
Item 27 463 .871
Item 28 .050 .876
Item 29 .552 .868
Item 30 .350 .872
Item 31 .327 .872
Item 32 .589 .868
Item 33 .502 .869
Item 34 .496 .869
Item 35 .351 .872
Item 36 .240 .874
Item 37 425 .870
Item 38 .489 .870
Item 39 .390 871
Item 40 517 .869
Item 41 .359 .872
Item 42 .378 871
Item 43 .546 .868
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Item 44 .267 .873
Item 45 .295 .873
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Anexo 4: Diferencas entre médias das escalas em fungao das habilitacdes
literarias do respondente.

1. Vinculagdo Insegura em fungdo das habilitagdes
literarias do respondente
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Tabela 59: Estatistica descritiva da dimensao Vinculag&o Insegura quanto as
Habilitagdes Literarias

Habilitagdes literarias N M DP
1° Ciclo (equivalente a 42
1 22 -
classe)
2° Ciclo (equivalente ao 6°
1 35 -
ano)
3° Ciclo (equivalente ao 9°
10 32.30 2.63
ano)
Secundario (equivalente ao
46 31.63 4.68
12° ano)
Licenciatura 44 29.36 3.90
Mestrado/Doutoramento 12 29.17 3.09
Outros 2 29.50 2.12
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2. Egocentrismo em fun¢éo das habilitacdes literarias do
respondente
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Tabela 60: Estatistica descritiva da dimensao Egocentrismo quanto as Habilitagdes
Literarias

Habilitagdes literarias N M DP
1° Ciclo (equivalente a 42
1 24 -
classe)
2° Ciclo (equivalente ao 6°
1 31 -
ano)
3° Ciclo (equivalente ao 9°
10 30.90 2.77
ano)
Secundario (equivalente ao
46 30.30 4.83
12° ano)
Licenciatura 44 29.36 3.90
Mestrado/Doutoramento 12 29.17 3.09
Outros 2 26.50 21.12
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3. Escala global BORRTI-O em fungéo das habilitactes
literarias do respondente
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Tabela 61: Estatistica descritiva do total da escala BORRTI-O quanto as Habilitagdes
Literarias

Habilitagdes literarias N M DP
1° Ciclo (equivalente a 42
1 47 -
classe)
2° Ciclo (equivalente ao 6°
1 65 -
ano)
3° Ciclo (equivalente ao 9°
10 60.90 4.15
ano)
Secundario (equivalente ao
46 61.28 8.62
12° ano)
Licenciatura 44 56.84 6.41
Mestrado/Doutoramento 12 56.75 6.68
Outros 2 56 -
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Anexo 5: Diferencas entre médias da dimensdo Vinculagédo Insegura em
funcéo da situaco profissional do respondente.
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Tabela 62: Estatistica descritiva da dimenséo Vinculag&o Insegura quanto a situagéo
laboral

Situacéo Laboral N M DP
Desempregado 10 33.10 3.28
Empregado 75 29.63 4.20

Estudante 14 31.14 3.88
Reformado/pensionista 11 33.18 4.31
Trabalhador-estudante 6 30.33 4.08
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Anexo 6: Diferengas entre médias do grau de patologia da dimensao
Vinculagdo Insegura em funcéo do tempo de convivéncia com a doenca.
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Tabela 63: Estatistica descritiva do grau de patologia da dimensao Vinculagéo Insegura

face ao tempo de convivéncia com a doenga

Tempo de convivéncia com

N M DP

adoenca
Até 9 anos 82 1.07 .26
10 anos ou mais 34 1.32 A7
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Anexo 7: Diferencgas entre médias do grau de patologia da dimensao
Incapacidade Social em fun¢édo do género
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Tabela 64: Estatistica descritiva do grau de patologia da dimensé&o Incapacidade Social
face ao género

Género N M DP
Feminino 67 1.10 .31
Masculino 49 1.24 43
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