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RESUMO

As dermatoses podem repercutir na vida pessoal, social e profissional dos pacientes,
por conta da mudanca de aparéncia a elas vinculada. Todavia, a persistente
invisibilidade desse fato, que se reflete na caréncia de dados locais, torna a
valorizacdo do tema essencial, visando-se a avaliacdo global desses individuos e o
estabelecimento de uma abordagem terapéutica mais eficaz. O presente estudo tem
como objetivo avaliar a qualidade de vida e a frequéncia de sofrimento psiquico nos
pacientes em um ambulatério de Dermatologia que atente a macrorregido de
Imperatriz, Maranh&o. Método: Estudo transversal. Apds consulta, aplicou-se o indice
de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) e o Self-Reported Questionnaire
(SRQ-20). Resultados: Foram entrevistados 75 pacientes. Nao houve efeito da
doenca dermatolégica 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% meédio efeito, 25,4% grande efeito e 10,4% obtiveram DLQI> 20, ou seja, efeito
extremo sobre a qualidade de vida. Comparando-se os dois questionarios, houve
associacao significante entre presenca de sofrimento psiquico e pior qualidade de vida
(p<0,05). Os pacientes com sofrimento psiquico referiram grande efeito ou efeito
extremo sobre a qualidade de vida. Conclusao: 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 varias dermatoses podem causar impacto sobre a qualidade de vida e
estado psiquico do individuo afetado, influenciando na saude geral, evolucdo da
dermatose e resposta as terapéuticas instituidas.

Palavras-chave: Dermatologia ; Sofrimento Psiquico ; Qualidade de Vida



Introducao

A psiquiatria possui um olhar clinico diferenciado sobre a pele, visto que, por
meio dela, podem se expressar diferentes emocdes, como alegria, medo e raiva.
Capaz de responder aos estimulos sensoriais, este 6rgao €, também, uma forma
de apresentacéo do ser humano ao mundo. Responsavel pela autoestima, a pele
atua como um dos elementos basilares no processo de socializagdo, um -

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

A caracteristica visivel das dermatoses, na perspectiva de Abdel-Hafeze et al,
propicia sua facil repercusséo na vida pessoal, profissional e social, prejudicando
a autoimagem e com potencial para conduzir a depresséo e a ansiedade tanto
guanto doencas sistémicas graves. (30). Ademais, € indispensavel reconhecer a
centralidade da estética e aparéncia na sociedade contemporanea. Em um
cenario de supervalorizacdo da beleza, Goffman esclarece a potencial exclusao
produzida por sua implementacdo sobre a populacdo que ndo atende seus
ditames, logo, conforme a rigidez quanto aos padrdes estéticos se acirra, 0s
individuos séo, cada vez mais, empurrados para a condi¢do de estigmatizados.
(32). Nessa perspectiva, estima-se que 30 a 60% dos pacientes com dermatoses
apresentam, como dano colateral, repercussfées emocionais ou desordens

psiquiatricas. (3)

Todavia, apesar da relevancia tematica, ha uma caréncia de dados ndo apenas
nacionais, mas sobretudo locais, que reflete a persistente invisibilidade da saude
mental como elemento primordial na promoc¢édo da qualidade de vida. Nesse
sentido, este estudo tenta preencher a lacuna de dados de saude na
macrorregiao de Imperatriz, no Estado do Maranh&o. Este trabalho, portanto,
objetivou avaliar o impacto das dermatoses na qualidade de vida e satude mental

dos individuos acometidos.

Materiais e Métodos

Esse estudo possui carater transversal, com amostra composta por todos os
pacientes que consultaram o Centro de Medicina Especializada de Imperatriz

entre 0s meses de dezembro de 2018 e marco de 2019 e ndo preencheram os



critérios de exclusédo. Foram considerados fatores de exclusdo: idade menor de
14 anos e qualquer doenga capaz de interferir na cognigéo. Os dois instrumentos
utilizados foram aplicados pelo pesquisador principal. Durante a consulta
dermatolégica de rotina, aplicou-se o indice 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 diarias, lazer, trabalho/escola, relacdes
interpessoais e tratamento, tem como finalidade: mensurar o impacto que as
dermatoses geram na qualidade de vida do individuo afetado. As respostas
geram escores entre zero e trés e o calculo final € um somatdério simples desses
escores, com os indices maiores indicando pior qualidade de vida em relacdo a
doenca. O escore possui o0 minimo de 0 e o maximo de 30 pontos e a
classificacdo do individuo 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 Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e utilizado para a
suspeicdo diagnodstica de transtornos mentais comuns. Esses transtornos
caracterizam-se por sintomas nao psicéticos, tais como: gqueixas somaticas
inespecificas, irritabilidade, insbnia, nervosismo, dores de cabeca, fadiga,
esquecimento, falta de concentracdo; assim como uma infinidade de
manifestacbes 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 questdes que compdem o questionario tém duas
possibilidades (sim/n&o) e foram desenhadas para abordar sintomas emocionais
e fisicos associados a quadros psiquiatricos. O ponto de corte definido para a
classificacao de transtorno mental comum (TMC) foi de oito ou mais respostas

positivas.

As variaveis quantitativas foram analisadas e graficadas pelo programa

Graphpad Prisma Verséo 6.0 pela correlacdo de Pearson e de Spearman. As



variaveis qualitativas foram analisadas pelo programa R Verséo 3.6, utilizando-

se a distribuicdo Qui-Quadrado.
Resultados

Foram avaliados 75 pacientes no periodo determinado. A amostra foi composta
majoritariamente por mulheres (64,2%). As dermatoses mais prevalentes foram:
Acne (13,4%), Psoriase (7,5%), Eczema (6%) e Dermatite Atopica (4,5%). Nao
houve efeito da doenca dermatoldgica 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, ndo se
encontrou associacdo estatisticamente significativa. Na andlise geral do
instrumento SRQ-20, 62,7 % dos pacientes ndo apresentaram TMC, em
contrapartida, 37,3% atingiram o ponto de corte. Em relagdo ao sexo dos
pacientes, detectou-se que ha associacdo estatistica significativa (p<0,05),
estando o sexo feminino mais suscetivel a existéncia de transtornos mentais:

80% do total de pacientes com provavel quadro psiquiatrico (Tabela 1).

Comparando-se o resultado dos dois questionarios (Grafico 1), encontrou-se
associacao estatistica significativa entre a presenca de sofrimento psiquico e
pior qualidade de vida (p< 0,05). Os pacientes com sofrimento psiquico 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 indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (Tabela

2).

Analisando a relacdo entre o impacto de qualidade de vida e o sexo dos
pacientes sem TMC (p = 0.001), observou-se que o0 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” (63,8%) (Tabela 3).
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Discusséao

Os resultados obtidos deste estudo desenham uma nova compreensao da
realidade da saude mental e abordagem dos pacientes com dermatoses no
Maranhdo. Seus dados séo o primeiro passo na constru¢do de estatisticas com
maior abrangéncia da macrorregido de Imperatriz. Todavia, ainda que iniciais,
revelam que o aumento draméatico dos transtornos mentais no mundo também é
perceptivel em cidades interioranas, enfatizando a sallde mental como condicao
de saude humana extremamente negligenciada. Além disso, este trabalho revela
a caréncia de servicos dermatolégicos publicos eficazes no Sul do Maranhdo,
bem como a completa invisibilidade do sofrimento psiquico associado e prejuizo

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 relacéo
de 2,24:1 e Alves et al, cuja a amostra foi composta por 65% pessoas do sexo
feminino. Tal proporcéo de mulheres em relagcdo aos homens pode ser justificada
a partir da compreensdo de que as pessoas do sexo feminino se preocupam
mais com sua saude, ndo hesitam em buscar auxilio médico, conhecem melhor

Seu corpo e conseguem notar pequenas alteragoes.

Ademais, estes resultados coadunam com os estudos que apontam as
diferencas de papéis por género no imaginario social, entendendo os cuidados
como préprios do ambito feminino. Em polo oposto, a constru¢do simbdlica da
figura masculina se apoia no mito da invulnerabilidade, de acordo com Gomes
et al, o “ser homem” seria associado a invulnerabilidade, forca e virilidade.
Caracteristicas essas, incompativeis com a demonstracao de sinais de fraqueza,
medo ansiedade e inseguranca, representada pela procura aos servigos de
saude, o que colocaria em risco a masculinidade e aproximaria o homem das

representacdes de feminilidade.

Dentre as dermatoses diagnosticadas, as mais prevalentes foram: Acne (13,4%),
Psoriase (7,5%), Eczema (6%) e Dermatite Atopica (4,5%). Comparando os
resultados com os obtidos por Alves et al, € possivel encontrar certa semelhanca
epidemioldgica, em que a psoriase e eczema aparecem entre as trés dermatoses

mais prevalentes: psoriase (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 estatisticas sao intrinsicamente relacionadas

ao local e ao servico onde esses estudos sao realizados.

No que tange a analise do impacto das dermatoses na qualidade de vida dos
pacientes, ndo houve efeito da doenca dermatoldgica 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
diferenca. Tal fendbmeno pode ser explicado pelas caracteristicas do servico
onde foi realizado este estudo, um centro de medicina especializada destinado
a macrorregiao de Imperatriz, que compreende 16 municipios, sendo priorizado
o atendimento dos pacientes encaminhados das outras 15 cidades. Dessa
forma, ha uma predilecéo para situagdes clinicas mais severas das dermatoses,
gue ndo conseguiram ser resolvidas no municipio de origem, alterando a
estatistica final relatada. Ademais, ndo se deve esquecer que a qualidade de
vida é avaliada de acordo com a percepcao do sujeito em relacdo a si mesmo e
a sua vida. E importante considerar que a dermatose é um dos aspectos que
pode influenciar na qualidade de vida e que pacientes com a mesma doenca,
mas com caracteristicas pessoais distintas, podem apresentar diferentes

prejuizos no comprometimento da mesma.

Na andlise geral do instrumento SRQ-20, 62,7 % dos pacientes nao
apresentaram TMC, em contrapartida, 37,3% atingiram o ponto de corte. Estes
resultados encontram correspondéncia nos dados obtidos por Tejada et al, em
gue 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
sensivel dos individuos com potencial para o desenvolvimento de transtornos
mentais comuns. Esse crescimento pode relacionar-se, também, com a elevagéo

drastica e global de transtornos mentais, que ja atinge 1,1bilhdo de pessoas,
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especialmente ansiedade e depressao, atrelado ao investimento insuficiente e

negligéncia na area da salude mental.

Ainda sobre o SQR-20, em relacdo ao sexo dos pacientes, ha associacao
estatistica significativa, estando o sexo feminino mais suscetivel a existéncia de
transtornos mentais (34,3%), ou seja, 80% do total de pacientes com provavel
transtorno psiquiatrico. As diferencas encontradas entre 0s géneros,
especialmente nos quadros depressivos e de ansiedade, sdo constatacOes
sélidas na literatura psiquiatrica, ainda que todas as explicacdes nao estejam

completamente elucidadas.

Assim sendo, varios fatores influenciam para maior predisposicéo e prevaléncia
de transtornos. Kuehner identifica potenciais fatores de risco, tais como a
influéncia dos horménios sexuais, a resposta ao stress diminuida do eixo
hipotalamico-hipo6fise-adrenal, baixa autoestima na infancia e fase adulta,
elevada tendéncia a insatisfacdo corporal, altas taxas de estressores
interpessoais, experiéncias de violéncia, abuso sexual, desigualdade de género
e discriminacdo. Ademais, a violéncia € um dos mais importantes fatores
psicossociais de risco para desordens mentais em mulheres, denominada
violéncia baseada no género. Na regiao de Imperatriz, segundo a Secretaria
Municipal de Politicas para a Mulher, o numero de atendimento as mulheres
vitimas de violéncia em 2018 foi o maior dos Ultimos 4 anos. De acordo com
Oram et al, as mulheres, de modo muito mais frequente que os homens,
experienciam diferentes formas de violéncia baseadas no género, e tais
experiéncias estdo associados com o aumento da prevaléncia de estresse pés-

traumatico, ansiedade e depressao.

O presente estudo também encontrou associagdo estatistica significativa entre
a presenca de sofrimento psiquico e pior qualidade de vida. Este dado esta de
acordo com outras pesquisas que enfatizam o impacto psicossocial da
dermatose, referindo situacbes de discriminagcdo ou outras experiéncias
estigmatizadoras, relativas a problemas de autoestima, isolamento social e

rejeicao.

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

extremo” sobre a qualidade de vida, enquanto que o0s pacientes sem sofrimento
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se enquadraram nas categorias “médio efeito”, “pouco efeito” e “sem efeito” do
indice de Qualidade de Vida para Dermatologia. Nessa perspectiva, Fried et al
relata em seu estudo a existéncia de um fendmeno de reciprocidade entre
sofrimento psiquico e piora da qualidade de vida, envolvendo uma deterioracao
perpetuada ciclica, na medida em que o sofrimento agrava a dermatose e o

guadro acentuado exacerba os sintomas depressivos.

Analisando a relacdo entre o impacto de qualidade de vida e o sexo dos
pacientes sem TMC, observou-se que 0 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 predominancia de dermatoses que geram alto
impacto na qualidade de vida no grupo de participantes do sexo masculino
(psoriase e acne grau IV), enquanto as mulheres apresentaram dermatoses

pouco debilitantes.

Segundo estudo Abdel-Hafez et al, a acne vulgaris estd associada ao
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, tais como: somatizacao,
obsessao, depressao, ansiedade e ideagao 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 psoriase, elucida Silva et al, tem impactos que
podem resultar em restricées sociais, de lazer e em uma vida produtiva. Também
capaz de prejudicar os relacionamentos afetivos e sexuais. De acordo com
Rieder et al, a psoriase tem forte associacdo com desordens psiquiatricas, o
sofrimento decorrente dessa patologia é capaz de causar a mesma deterioracéo
na qualidade de vida que pacientes oncolégicos ou com doencas

cardiovasculares.
Concluséao

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 avaliacdo ampla do individuo, bem como estratégias de
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abordagem terapéutica que compreendam a repercussao da dermatose para a
saude mental. A consideracdo de fatores psiquiatricos e psicossociais é
importante tanto para a abordagem de distlrbios psicodermatologicos, bem

como a prevencao de dermatoses.
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Correlagao entre os questionarios

25-
@
® ® °
20 - ®
.. ® o’ rp=0 53

5 15- ® [s=0.57
-
Q 104

5

0 1 | |

0 5 10 15 20 25
SQR-20

Gréfico 1. Correlacao entre questionarios. Correlacdo de Spearman e de
Pearson p<0,05. Rp —r para Pearson. Rs —r para Pearson.
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TABELAS

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

‘Mental Comum  Mental Comum o
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: Relacdo entre Impacto na Qualidade de Vida e Possibilidade de
Transtorno Mental.

Sem Com Total
Transtorno Transtorno
Mental Mental
Comum Comum
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%

SemEfeito  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: Relacédo entre impacto na qualidade de vida e sexo dos
pacientes sem Transtorno Mental Comum.

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%

X-squared =18.289  p-value =0.001083
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ANEXO 1
Normas do Brazilian Journal of Mental Health
Cadernos Brasileiros de Saude Mental/Brazilian Journal of Mental Health

A Cadernos Brasileiros de Saude Mental € uma revista de publicacdo online
trimestral do campo da Saude Coletiva, compromete-se em especial com a area
da saude mental e atencéo psicossocial.

Diretrizes para Autores:
CATEGORIAS DE ARTIGOS

Artigos originais: produtos de pesquisa empirica que ndo tenham sido
apresentados concomitantemente a outro meio de divulgacéo cientifica (maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes).

NORMAS PARA PUBLICACAO

Serd adotada a norma "ABNT" para apresentacdo dos artigos cientificos,
incluindo suas regras para referéncias bibliograficas. As normas ABNT estéo
disponiveis em http://portal.bu.ufsc.br/normalizacao/

Os manuscritos devem ser submetidos em arquivo formato "doc" ou "docx", letra
Arial tamanho 12, espacamento 1,5 entre linhas, com margens de 2,0 cm para
todos os lados, paginas numeradas no canto inferior direito de cada péagina.

Pagina inicial do manuscrito

Titulo centralizado no idioma original (Portugués, Espanhol, Francés ou Inglés),
em negrito, em letras maidsculas, tamanho 12. Deve ser sintético e conciso,
retratando os aspectos mais relevantes do conteddo do manuscrito;

Versdo do titulo em inglés centralizado, em italico, letras mailsculas e
mindsculas, tamanho 11, imediatamente abaixo do titulo principal;

RESUMO - em portugués, com no maximo 250 palavras, seguido de no maximo
cinco palavras-chave;

ABSTRACT — em inglés, com no maximo 250 palavras, seguido de no maximo
cinco keywords.

OBSERVACAO: A pagina inicial do manuscrito e as demais paginas NAO devem
conter informagdes de nomes e filiacdo do(s) autor(es). O arquivo enviado deve
estar andnimo, para fins de avaliacdo pelos pareceristas da revista. Todas as
informacdes de autoria (nome, filiagcdo, e-mail, etc) devem ser cadastradas
durante a submissao do manuscrito. Consulte o link "Submisséo passo a passo”
para informacoes.
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Texto

Em caso de Artigos baseados em pesquisas sugere-se estruturd-los em:
"Introducéo”, "Objetivos"”, "Percurso Metodolégico”, "Resultados", "Discussao”,
"LimitacBes do Estudo”, "Consideracdes Finais", "Referencias bibliograficas".

Para as demais categorias de artigo, admite-se maior liberdade de variacdo de
estrutura, respeitando-se o estilo de redacdo empregado pelos autores;

Os itens principais da estrutura do manuscrito deverédo ter seus titulos em letras
maiusculas e em negrito.

Os sub-itens deveré&o ser destacados em negrito, com a primeira letra da palavra
inicial maidscula e o restante em letras minusculas.

A colaboracéo individual dos manuscritos com mais de um autor deve ser
especificada jA no processo de submissédo, obedecendo as deliberacbes do
International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em
Www.icmje.org.

Sao permitidos agradecimentos as instituicdes, agéncias de fomento e/ou
pessoas que colaboraram com o estudo, mas que ndo se enquadrem nos
critérios de autoria referidos no item anterior.

Os "Agradecimentos", se pertinentes, devem constar entre 0s itens
"Consideracdes Finais" e "Referéncias Bibliograficas".

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS — Seguem as normas de estilo ABNT.
Acesse http://portalbu.ufsc.br/normalizacao-de-trabalhos-2/

ILUSTRACOES, GRAFICOS E TABELAS — devem, a principio, ser colocadas
no corpo do texto, seguindo-se a sua citacdo. Aceita-se a colocacao ao final do
artigo, caso o autor assim prefira por motivo estilistico. Nao h& normas
especificas para a configuracdo de ilustracdes, graficos e tabelas. Entretanto,
solicita-se ao (s) autor (es) o cuidado quanto a qualidade grafica destes
elementos para garantir a legibilidade do texto.

Apesar da estrutura basica adotada pela CBSM, sera respeitado o estilo de
redacdo de cada autor, desde que contemple essencialmente os itens
anteriormente mencionados.

Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as normas
gramaticais e ortograficas do idioma de origem (Portugués, Inglés, Espanhol ou
Francés).

Informacao disponivel em : http://pepsic.bvsalud.org/revistas/chbsm/pinstruc.htm
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