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RESUMO 

As dermatoses podem repercutir na vida pessoal, social e profissional dos pacientes, 

por conta da mudança de aparência a elas vinculada. Todavia, a persistente 

invisibilidade desse fato, que se reflete na carência de dados locais, torna a 

valorização do tema essencial, visando-se a avaliação global desses indivíduos e o 

estabelecimento de uma abordagem terapêutica mais eficaz. O presente estudo tem 

como objetivo avaliar a qualidade de vida e a frequência de sofrimento psíquico nos 

pacientes em um ambulatório de Dermatologia que atente a macrorregião de 

Imperatriz, Maranhão. Método: Estudo transversal. Após consulta, aplicou-se o Índice 

de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) e o Self-Reported Questionnaire 

(SRQ-20). Resultados: Foram entrevistados 75 pacientes. Não houve efeito da 

doença dermatológica na qualidade de vida em 19,4% dos pacientes. Nos demais, a 

dermatose apresentou algum efeito, sendo que, 29,4% apresentaram pouco efeito, 

14,9% médio efeito, 25,4% grande efeito e 10,4% obtiveram DLQI> 20, ou seja, efeito 

extremo sobre a qualidade de vida. Comparando-se os dois questionários, houve 

associação significante entre presença de sofrimento psíquico e pior qualidade de vida 

(p<0,05). Os pacientes com sofrimento psíquico referiram grande efeito ou efeito 

extremo sobre a qualidade de vida. Conclusão: Este trabalho pode ser compreendido 

como ponto de partida para estudos futuros de maior amplitude, que explorem 

diferentes instrumentos de pesquisa e amostra populacional mais abrangente. 

Ressalta que várias dermatoses podem causar impacto sobre a qualidade de vida e 

estado psíquico do indivíduo afetado, influenciando na saúde geral, evolução da 

dermatose e resposta às terapêuticas instituídas.  

 

 

Palavras-chave: Dermatologia ; Sofrimento Psíquico ; Qualidade de Vida 
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Introdução  

A psiquiatria possui um olhar clínico diferenciado sobre a pele, visto que, por 

meio dela, podem se expressar diferentes emoções, como alegria, medo e raiva. 

Capaz de responder aos estímulos sensoriais, este órgão é, também, uma forma 

de apresentação do ser humano ao mundo. Responsável pela autoestima, a pele 

atua como um dos elementos basilares no processo de socialização, um -

“continuum”- que se inicia na infância e estende-se por toda a vida. (1) 

A característica visível das dermatoses, na perspectiva de Abdel-Hafeze et al, 

propicia sua fácil repercussão na vida pessoal, profissional e social, prejudicando 

a autoimagem e com potencial para conduzir à depressão e a ansiedade tanto 

quanto doenças sistêmicas graves. (30). Ademais, é indispensável reconhecer a 

centralidade da estética e aparência na sociedade contemporânea. Em um 

cenário de supervalorização da beleza, Goffman esclarece a potencial exclusão 

produzida por sua implementação sobre a população que não atende seus 

ditames, logo, conforme a rigidez quanto aos padrões estéticos se acirra, os 

indivíduos são, cada vez mais, empurrados para a condição de estigmatizados. 

(32). Nessa perspectiva, estima-se que 30 a 60% dos pacientes com dermatoses 

apresentam, como dano colateral, repercussões emocionais ou desordens 

psiquiátricas. (3) 

Todavia, apesar da relevância temática, há uma carência de dados não apenas 

nacionais, mas sobretudo locais, que reflete a persistente invisibilidade da saúde 

mental como elemento primordial na promoção da qualidade de vida. Nesse 

sentido, este estudo tenta preencher a lacuna de dados de saúde na 

macrorregião de Imperatriz, no Estado do Maranhão. Este trabalho, portanto, 

objetivou avaliar o impacto das dermatoses na qualidade de vida e saúde mental 

dos indivíduos acometidos.   

.  
 
Materiais e Métodos 

Esse estudo possui caráter transversal, com amostra composta por todos os 

pacientes que consultaram o Centro de Medicina Especializada de Imperatriz 

entre os meses de dezembro de 2018 e março de 2019 e não preencheram os 
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critérios de exclusão. Foram considerados fatores de exclusão: idade menor de 

14 anos e qualquer doença capaz de interferir na cognição. Os dois instrumentos 

utilizados foram aplicados pelo pesquisador principal. Durante a consulta 

dermatológica de rotina, aplicou-se o Índice de Qualidade de Vida em 

Dermatologia (Dermatology Life Quality Index - DLQL), instrumento valido para 

uso no Brasil. O DLQL consiste em dez itens divididos em seis categorias: 

sintomas e sentimentos, atividades diárias, lazer, trabalho/escola, relações 

interpessoais e tratamento, tem como finalidade: mensurar o impacto que as 

dermatoses geram na qualidade de vida do indivíduo afetado. As respostas 

geram escores entre zero e três e o cálculo final é um somatório simples desses 

escores, com os índices maiores indicando pior qualidade de vida em relação à 

doença. O escore possui o mínimo de 0 e o máximo de 30 pontos e a 

classificação do indivíduo baseada na quantidade de pontos é feita da seguinte 

forma: 0-1 pontos: sem efeito na vida do paciente; 2-5 pontos: pouco efeito; 6-10 

pontos: efeito moderado; 11-20: grande efeito; 21-30: extremo efeito.  

O segundo instrumento aplicado foi o Self-Reported Questionnaire (SRQ-20), 

desenvolvido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) e utilizado para a 

suspeição diagnóstica de transtornos mentais comuns. Esses transtornos 

caracterizam-se por sintomas não psicóticos, tais como: queixas somáticas 

inespecíficas, irritabilidade, insônia, nervosismo, dores de cabeça, fadiga, 

esquecimento, falta de concentração; assim como uma infinidade de 

manifestações que poderiam se caracterizar como sintomas depressivos, 

ansiosos ou somatoformes.  

O SQR foi traduzido e validado no Brasil com uma sensibilidade de 85% e 

especificidade de 80%. As 20 questões que compõem o questionário têm duas 

possibilidades (sim/não) e foram desenhadas para abordar sintomas emocionais 

e físicos associados a quadros psiquiátricos. O ponto de corte definido para a 

classificação de transtorno mental comum (TMC) foi de oito ou mais respostas 

positivas. 

As variáveis quantitativas foram analisadas e graficadas pelo programa 

Graphpad Prisma Versão 6.0 pela correlação de Pearson e de Spearman. As 
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variáveis qualitativas foram analisadas pelo programa R Versão 3.6, utilizando-

se a distribuição Qui-Quadrado. 

Resultados 

Foram avaliados 75 pacientes no período determinado. A amostra foi composta 

majoritariamente por mulheres (64,2%). As dermatoses mais prevalentes foram: 

Acne (13,4%), Psoríase (7,5%), Eczema (6%) e Dermatite Atópica (4,5%). Não 

houve efeito da doença dermatológica na qualidade de vida em 19,4% dos 

pacientes. Nos demais, a dermatose apresentou algum efeito, sendo que, 29,4% 

apresentaram pouco efeito, 14,9% médio efeito, 25,4% grande efeito e 10,4% 

obtiveram DLQI> 20, ou seja, efeito extremo sobre a qualidade de vida.   

Relacionando-se o escore geral do DLQI com o sexo dos pacientes, não se 

encontrou associação estatisticamente significativa. Na análise geral do 

instrumento SRQ-20, 62,7 % dos pacientes não apresentaram TMC, em 

contrapartida, 37,3% atingiram o ponto de corte. Em relação ao sexo dos 

pacientes, detectou-se que há associação estatística significativa (p<0,05), 

estando o sexo feminino mais suscetível a existência de transtornos mentais: 

80% do total de pacientes com provável quadro psiquiátrico (Tabela 1).   

Comparando-se o resultado dos dois questionários (Gráfico 1), encontrou-se 

associação estatística significativa entre a presença de sofrimento psíquico e 

pior qualidade de vida (p< 0,05). Os pacientes com sofrimento psíquico referiram 

“grande efeito” ou “efeito extremo” sobre a qualidade de vida, enquanto que os 

pacientes sem sofrimento se enquadraram nas categorias “médio efeito”, “pouco 

efeito” e “sem efeito” do Índice de Qualidade de Vida para Dermatologia (Tabela 

2).  

Analisando a relação entre o impacto de qualidade de vida e o sexo dos 

pacientes sem TMC (p = 0.001), observou-se que o sexo masculino obteve 

maiores resultados nas categorias “efeito extremo” (66,7%) e “grande efeito” 

(80%), enquanto o sexo feminino obteve maiores resultados nas categorias 

“médio efeito” (62,7%), “pouco efeito” (69,2%) e “ sem efeito” (53,8%) (Tabela 3).  
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Discussão  

Os resultados obtidos deste estudo desenham uma nova compreensão da 

realidade da saúde mental e abordagem dos pacientes com dermatoses no 

Maranhão. Seus dados são o primeiro passo na construção de estatísticas com 

maior abrangência da macrorregião de Imperatriz. Todavia, ainda que iniciais, 

revelam que o aumento dramático dos transtornos mentais no mundo também é 

perceptível em cidades interioranas, enfatizando a saúde mental como condição 

de saúde humana extremamente negligenciada. Além disso, este trabalho revela 

a carência de serviços dermatológicos públicos eficazes no Sul do Maranhão, 

bem como a completa invisibilidade do sofrimento psíquico associado e prejuízo 

social dos portadores dessas dermatoses.  

A amostra composta majoritariamente por mulheres (64,5%) é encontrada em 

outros estudos relacionados como o de Lima et al, que encontrou uma relação 

de 2,24:1 e Alves et al, cuja a amostra foi composta por 65% pessoas do sexo 

feminino. Tal proporção de mulheres em relação aos homens pode ser justificada 

a partir da compreensão de que as pessoas do sexo feminino se preocupam 

mais com sua saúde, não hesitam em buscar auxílio médico, conhecem melhor 

seu corpo e conseguem notar pequenas alterações.  

Ademais, estes resultados coadunam com os estudos que apontam as 

diferenças de papéis por gênero no imaginário social, entendendo os cuidados 

como próprios do âmbito feminino. Em polo oposto, a construção simbólica da 

figura masculina se apoia no mito da invulnerabilidade, de acordo com Gomes 

et al, o “ser homem” seria associado à invulnerabilidade, força e virilidade. 

Características essas, incompatíveis com a demonstração de sinais de fraqueza, 

medo ansiedade e insegurança, representada pela procura aos serviços de 

saúde, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o homem das 

representações de feminilidade.  

Dentre as dermatoses diagnosticadas, as mais prevalentes foram: Acne (13,4%), 

Psoríase (7,5%), Eczema (6%) e Dermatite Atópica (4,5%). Comparando os 

resultados com os obtidos por Alves et al, é possível encontrar certa semelhança 

epidemiológica, em que a psoríase e eczema aparecem entre as três dermatoses 

mais prevalentes: psoríase (11,72%) seguido dos eczemas (8,68%). Todavia, 
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outros estudos como os realizados por Tejada et al revelam dados bem 

diferentes, o que sugere que tais estatísticas são intrinsicamente relacionadas 

ao local e ao serviço onde esses estudos são realizados.  

No que tange à análise do impacto das dermatoses na qualidade de vida dos 

pacientes, não houve efeito da doença dermatológica na qualidade de vida em 

19,4%. Nos demais, a dermatose apresentou algum efeito, sendo que, 29,4% 

apresentaram pouco efeito, 14,9% médio efeito, 25,4% grande efeito e 10,4% 

obtiveram DLQI> 20, ou seja, efeito extremo sobre a qualidade de vida. Em 

estudo semelhante, Tejada et al identificou os seguintes valores: nenhum efeito: 

21,5%, pouco efeito: 34,2%, efeito moderado: 21,6%, grande efeito: 19,3% e 

extremo efeito: 3,4%.   

Dentre os dados supracitados, a categoria “extremo efeito” teve a maior 

diferença. Tal fenômeno pode ser explicado pelas características do serviço 

onde foi realizado este estudo, um centro de medicina especializada destinado 

à macrorregião de Imperatriz, que compreende 16 municípios, sendo priorizado 

o atendimento dos pacientes encaminhados das outras 15 cidades. Dessa 

forma, há uma predileção para situações clínicas mais severas das dermatoses, 

que não conseguiram ser resolvidas no município de origem, alterando a 

estatística final relatada. Ademais, não se deve esquecer que a qualidade de 

vida é avaliada de acordo com a percepção do sujeito em relação a si mesmo e 

a sua vida. É importante considerar que a dermatose é um dos aspectos que 

pode influenciar na qualidade de vida e que pacientes com a mesma doença, 

mas com características pessoais distintas, podem apresentar diferentes 

prejuízos no comprometimento da mesma. 

Na análise geral do instrumento SRQ-20, 62,7 % dos pacientes não 

apresentaram TMC, em contrapartida, 37,3% atingiram o ponto de corte. Estes 

resultados encontram correspondência nos dados obtidos por Tejada et al, em 

que a porcentagem negativa (sem TMC) foi de 68,5% e a positiva (com TMC) foi 

de 31,5%. Ainda que semelhantes, os dados deste artigo revelam um aumento 

sensível dos indivíduos com potencial para o desenvolvimento de transtornos 

mentais comuns. Esse crescimento pode relacionar-se, também, com a elevação 

drástica e global de transtornos mentais, que já atinge 1,1bilhão de pessoas, 
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especialmente ansiedade e depressão, atrelado ao investimento insuficiente e 

negligência na área da saúde mental.  

Ainda sobre o SQR-20, em relação ao sexo dos pacientes, há associação 

estatística significativa, estando o sexo feminino mais suscetível à existência de 

transtornos mentais (34,3%), ou seja, 80% do total de pacientes com provável 

transtorno psiquiátrico. As diferenças encontradas entre os gêneros, 

especialmente nos quadros depressivos e de ansiedade, são constatações 

sólidas na literatura psiquiátrica, ainda que todas as explicações não estejam 

completamente elucidadas.  

Assim sendo, vários fatores influenciam para maior predisposição e prevalência 

de transtornos. Kuehner identifica potenciais fatores de risco, tais como a 

influência dos hormônios sexuais, a resposta ao stress diminuída do eixo 

hipotalâmico-hipófise-adrenal, baixa autoestima na infância e fase adulta, 

elevada tendência à insatisfação corporal, altas taxas de estressores 

interpessoais, experiências de violência, abuso sexual, desigualdade de gênero 

e discriminação. Ademais, a violência é um dos mais importantes fatores 

psicossociais de risco para desordens mentais em mulheres, denominada 

violência baseada no gênero. Na região de Imperatriz, segundo a Secretaria 

Municipal de Políticas para a Mulher, o número de atendimento às mulheres 

vítimas de violência em 2018 foi o maior dos últimos 4 anos. De acordo com 

Oram et al, as mulheres, de modo muito mais frequente que os homens, 

experienciam diferentes formas de violência baseadas no gênero, e tais 

experiências estão associados com o aumento da prevalência de estresse pós-

traumático, ansiedade e depressão.  

O presente estudo também encontrou associação estatística significativa entre 

a presença de sofrimento psíquico e pior qualidade de vida. Este dado está de 

acordo com outras pesquisas que enfatizam o impacto psicossocial da 

dermatose, referindo situações de discriminação ou outras experiências 

estigmatizadoras, relativas a problemas de autoestima, isolamento social e 

rejeição.  

Os pacientes com sofrimento psíquico referiram “grande efeito” ou “efeito 

extremo” sobre a qualidade de vida, enquanto que os pacientes sem sofrimento 
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se enquadraram nas categorias “médio efeito”, “pouco efeito” e “sem efeito” do 

Índice de Qualidade de Vida para Dermatologia. Nessa perspectiva, Fried et al 

relata em seu estudo a existência de um fenômeno de reciprocidade entre 

sofrimento psíquico e piora da qualidade de vida, envolvendo uma deterioração 

perpetuada cíclica, na medida em que o sofrimento agrava a dermatose e o 

quadro acentuado exacerba os sintomas depressivos. 

Analisando a relação entre o impacto de qualidade de vida e o sexo dos 

pacientes sem TMC, observou-se que o sexo masculino obteve maiores 

resultados nas categorias “efeito extremo” (66,7%) e “grande efeito” (80%), 

enquanto o sexo feminino obteve maiores resultados nas categorias “médio 

efeito” (62,7%), “pouco efeito” (69,2%) e “ sem efeito” (53,8%). Estes resultados 

podem ser compreendidos pela predominância de dermatoses que geram alto 

impacto na qualidade de vida no grupo de participantes do sexo masculino 

(psoríase e acne grau IV), enquanto as mulheres apresentaram dermatoses 

pouco debilitantes.  

Segundo estudo Abdel-Hafez et al, a acne vulgaris está associada ao 

desenvolvimento de transtornos psiquiátricos, tais como: somatização, 

obsessão, depressão, ansiedade e ideação paranoia, afetando qualidade de vida 

e autoestima. Acrescenta ainda que a acne atinge o sexo masculino de forma 

mais severa e duradoura que no sexo feminino, prejudicando de modo mais 

intenso a qualidade de vida. A psoríase, elucida Silva et al, tem impactos que 

podem resultar em restrições sociais, de lazer e em uma vida produtiva. Também 

capaz de prejudicar os relacionamentos afetivos e sexuais. De acordo com 

Rieder et al, a psoríase tem forte associação com desordens psiquiátricas, o 

sofrimento decorrente dessa patologia é capaz de causar a mesma deterioração 

na qualidade de vida que pacientes oncológicos ou com doenças 

cardiovasculares. 

Conclusão 

Este trabalho pode ser compreendido como o ponto de partida para estudos 

futuros de maior amplitude, que explorem diferentes instrumentos de pesquisa e 

amostra populacional mais abrangente. A partir deste estudo, torna-se evidente 

a necessidade de uma avaliação ampla do indivíduo, bem como estratégias de 
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abordagem terapêutica que compreendam a repercussão da dermatose para a 

saúde mental. A consideração de fatores psiquiátricos e psicossociais é 

importante tanto para a abordagem de distúrbios psicodermatológicos, bem 

como a prevenção de dermatoses.  
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GRÁFICO 

 

 
Gráfico 1. Correlação entre questionários. Correlação de Spearman e de 

Pearson p<0,05. Rp – r para Pearson. Rs – r para Pearson.  
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TABELAS 

 

 

 

Tabela 1: Relação entre SQR-20 e sexo dos pacientes. 

 

 Sem Transtorno 
Mental Comum 

Com Transtorno 
Mental Comum 

Total 

Feminino 34, 3% 29,9% 64,2% 

Masculino  28, 4% 7,5% 35,8% 

Total 62,7% 37,3% 100% 

 

                                X-squared = 4.3421       p-value = 0.03718 
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Tabela 2: Relação entre Impacto na Qualidade de Vida e Possibilidade de 

Transtorno Mental. 

 

 Sem 
Transtorno 

Mental 
Comum 

Com 
Transtorno 

Mental 
Comum 

Total 

Extremo Efeito 4,5% 6% 10,4% 

Grande Efeito 7,5% 17,9% 25,4% 

Médio Efeito 11,9% 3% 14,9% 

Pouco Efeito 19,4% 10,4% 29,4% 
 

Sem Efeito 19,4% 0% 19,4% 

Total 62,7% 37,3% 100% 

 

X-squared = 18.289      p-value = 0.001083 
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Tabela 3: Relação entre impacto na qualidade de vida e sexo dos 

pacientes sem Transtorno Mental Comum. 

X-squared = 18.289      p-value = 0.001083 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Feminino Masculino Total 

Extremo Efeito 33,3% 66,7% 100% 

Grande Efeito 20% 80% 100% 

Médio Efeito 62,5% 37, 5% 100% 

Pouco Efeito 69,2% 30,8% 100% 

Sem Efeito 53, 8% 46,2% 100% 
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ANEXO 1 
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trimestral do campo da Saúde Coletiva, compromete-se em especial com a área 

da saúde mental e atenção psicossocial.  

Diretrizes para Autores: 

CATEGORIAS DE ARTIGOS 

Artigos originais: produtos de pesquisa empírica que não tenham sido 

apresentados concomitantemente a outro meio de divulgação científica (máximo 
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Texto 
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REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS – Seguem as normas de estilo ABNT. 

Acesse http://portalbu.ufsc.br/normalizacao-de-trabalhos-2/ 

ILUSTRAÇÕES, GRÁFICOS E TABELAS – devem, a princípio, ser colocadas 

no corpo do texto, seguindo-se à sua citação. Aceita-se a colocação ao final do 

artigo, caso o autor assim prefira por motivo estilístico. Não há normas 

específicas para a configuração de ilustrações, gráficos e tabelas. Entretanto, 

solicita-se ao (s) autor (es) o cuidado quanto a qualidade gráfica destes 

elementos para garantir a legibilidade do texto. 

Apesar da estrutura básica adotada pela CBSM, será respeitado o estilo de 

redação de cada autor, desde que contemple essencialmente os itens 

anteriormente mencionados. 

Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as normas 

gramaticais e ortográficas do idioma de origem (Português, Inglês, Espanhol ou 
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Informação disponível em : http://pepsic.bvsalud.org/revistas/cbsm/pinstruc.htm 
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