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Resumo

As emocdes e 0 stress assumem um papel muito importante no bem-estar psicolégico
e fisico dos individuos. Sdo varios os estudos epidemiolégicos que sugerem que é
fundamental ter-se em consideracdo a totalidade do ser humano e das circunstancias que o
rodeiam para termos uma compreensdo mais ampla dos processos de adoecimento. 1sso
apenas é possivel, concebendo a dualidade corpo-mente como uma realidade Unica e
indivisivel.

No presente estudo, pretende-se contribuir, de alguma forma, para esta crenca de gue,
perante uma doenca chamada organica, temos de ter em conta ndo s6 o soma mas também e
principalmente a psique do individuo. Para isso, recorrendo a uma amostra de 299 sujeitos,
no qual 241 sdo mulheres (80,6%) e 58 sdo homens (19,4%), avaliaram-se as emocdes
(PANAS-VRP), as dificuldades de regulacdo emocional (DERS), a depressdo, a ansiedade e
o stress (EADS-21), os sintomas somaticos (PHQ-15) e a saude geral, bem como algumas das
suas componentes (SF36-V2), de forma a perceber o impacto das emocGes negativas e da
regulacdo emocional no bem-estar fisico individual; e ainda, relacionar a participacdo das
variaveis identificadas anteriormente (regulacdo emocional, stress, depressdo, ansiedade) nos
sintomas fisicos e na doenca fisica.

Apds a andlise dos resultados, acrescentam-se assim a literatura pré-existente, mais
evidéncias desta bidirecionalidade mente-corpo e/ou corpo-mente, multicausalidade e

interrelacdo entre os diversos fatores causais como explicacdo etiolégica das doengas.

PALAVRAS-CHAVE: Psicossomatica, Emocdes, Stress, Doengas, Salde
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Abstract

Emotions and stress play a very important role in the individual's psychological and
physical well-being. There are several epidemiological studies that suggest that it is essential
to take into account the totality of the human being and the circumstances that surround him
in order to have a broader understanding of the processes of sickness. This is only possible
by conceiving the body-mind duality as a unique and indivisible reality.

The present study intends to contribute in some way to this belief that, in the face of a
disease called organic, we have to take into account not only the soma but also and mainly
the individual's psyche. For this, using a sample of 299 subjects, in which 241 of them are
female (80,6%) and 58 are male (19,4%), we avaluated the emotions (PANAS-VRP),
difficulties in emotional regulation (DERS), depression, anxiety and stress (EADS-21),
somatic symptoms (PHQ-15) and general health (SF36-V2) in order to understand the impact
of negative emotions and dificculties in emotional regulation on individual physical well-
being; and also relate the participation of the variables previously identified (emotional
regulation, stress, depression, anxiety) in physical symptoms and physical illness.

After analyzing the results, more evidences of this bidirectionality mind-body and/or
body-mind, multi-causality and interrelationship between the various causal factors, such as

the etiological explanation of the diseases are added to the pre-existing literature.
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Introducao

Escrever esta dissertacdo num periodo em que o pais e 0 mundo enfrentavam uma
pandemia sem precedentes nos nossos tempos, tornou o trabalho mais desafiante e mesmo
confrontativo com algumas ideias que todos os dias se repetiam sobre o fendmeno
pandémico. A sua veracidade foi-me questionada vezes sem conta: “como podia ecu
evidenciar que as emocdes se repercutem no corpo ou que as doencgas podem ser relacionadas
a fatores internos?”, quando diariamente, um virus como o COVID-19 nédo escolhia idades,
racas, personalidades ou ideologias? Este virus que se alastrou pelo mundo,
independentemente das emocBes positivas ou negativas das pessoas afetadas, tornou no
imediato ideias, como a de uma doenca infeciosa ndo ser apenas o produto de uma bactéria ou
de um virus mas também da decorréncia da participacdo do individuo na sua totalidade, corpo
e mente, na “aceitacdo” ou “rejeicdo” desse virus ou dessa bactéria, questionaveis (Adler
como citado em Silva, 1998/2001).

E se somos todos fisicamente suscetiveis a “apanhar” doencas ao longo da nossa vida,
por que razdo uns adoecem e outros ndo? Quer dizer, claramente a doenca é um fenémeno
bioldgico mas é, também, um fendmeno social, cultural, econémico e psicologico (Uskul, &
Horn, 2015). Segundo Silva (1998/2001), as doencas podem ser congénitas e, nessa situacao,
todos os outros fatores podem ndo ter uma influéncia significativa. Noutros casos, 0
desencadear da doenca (mesmo congénita) pode estar associado a outros fatores como mas
condicbes ambientais, particularmente de niveis precarios de higiene, alimentacdo e
habitacdo, aumento a possibilidade do adoecer. O mesmo autor refere ainda, que embora nédo
se possa negar o papel destas condi¢cbes externas ambientais e sociais que, por Si SO
desempenham um papel importante no estado de tensdo e apreensao; este estado “é algo que
vem do interior da pessoa e também tem influéncia no processo individual de adoecer”
(Silva, 1998/2001, p. 174).

Emocdbes e Doencas organicas 7



Cohen, Murphy e Prather (2019), num estudo de revisdo, verificam que a exposicdo
repetida a eventos de vida stressantes, recentes ou cronicos, aumenta o risco de um individuo
desenvolver doengas clinicas ap6s a inoculagdo com o virus, isto é, leva a uma reducdo da
resisténcia do hospedeiro a agentes infeciosos. Da mesma forma, ja tinha sido evidenciado
antes que os portadores de alto grau de stress emocional e afeto negativo contraiam gripe e
outros fendbmenos virais com mais facilidade, pois, para além da genética e da biologia dos
microrganismos, estes sujeitos teriam menos capacidade para lidar com as situac¢Oes de stress
e sofrimento o que teria incidéncia direta na sintese dos anticorpos (Alonso et al., 2003). Isto
justificaria, em parte, a observacao relativa ao facto de nem todas as pessoas adoecerem em
época de epidemia mesmo convivendo com a doenca (Jacobs como citado em Silva,
1998/2001).

De qualquer modo, a nossa cultura e 0 nosso pensamento tende a organizar-se por
dualismos antitéticos, que constituem verdadeiras sinteses simplificadoras da realidade
inclusivamente, o pensamento cientifico ou, pelo menos, a organizacdo desse pensamento.
Nesse mesmo sentido, um dos grandes objetivos deste trabalho esta exatamente no facto de
considerarmos fundamental a desconstrucdo destas ideias: isto é, que muitas destas
antinomias tém relacGes e sobreposicOes que devem ser pensadas. Centra-se, portanto, na
discussédo compreensiva dos fendmenos emocionais como base do bem-estar fisico individual
e como variavel associada ao proprio adoecer.

O presente trabalho inclui, entdo, o enquadramento tedrico resultante de uma reviséo da
literatura acerca da salde e da doenca, da regulagdo emocional e da psicossomaética; a
apresentacdo da metodologia com a descricdo da amostra e dos instrumentos utilizados na
investigacdo bem como o procedimento da recolha de dados. Por fim, sdo apresentados e
analisados os dados ai obtidos com 0 objetivo de reconhecer as relages existentes entre as

varias dimensdes interatuantes nos sistemas humanos.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Saude: Definicao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), salde ndo € s6 a auséncia de
doenca mas sim um estado de completo bem-estar fisico, mental e social; diferentemente a
salde mental seria "um estado de bem-estar no qual um individuo exprime as suas
capacidades, enfrenta os stressores quotidianos, trabalha produtivamente e de modo frutifero,
e contribui para a sua comunidade” (WHO, 1998; WHO, 2018). Todavia, Milheiro (2002)
defende que aquilo a que costumamos chamar saude mental deveria chamar-se apenas salde,
justificando que o ser humano ndo existira quando lhe separam a alma do corpo, o bioldgico
do psicoldgico, a saude/doenca fisica/doenga mental; como secularmente foi feito e, por
tendéncia, ainda se faz. Impde-se assim a no¢do do homem como unidade psicossomatica
(Eksterman, 1992/2010; Sami-Ali, 1987/1992).

Groddeck (1969 como citado em Sami-Ali, 1987/1992) defendeu que a doenca fisica
é também sempre uma doenca psiquica e que a doenca psiquica é também sempre uma
doenca fisica. Do mesmo modo, Sami-Ali (1987/1992) reconhece que 0 psiquico e 0
somatico se complementam e coincidem no seio de um mesmo funcionamento. Para ele, as
variaveis psiquicas e as variaveis ditas organicas seriam apenas duas maneiras de colocar o
mesmo problema; tal como Platdo, que j& dizia ser impossivel curar a cabeca sem curar o
corpo e vice-versa (como citado em Rosa & Pinheiro, 2003).

A palavra “psicossomatica” € usada para referenciar a influéncia entre psique e soma,
e, especialmente, a incidéncia dos aspetos psicologicos no desenvolvimento de perturbacdes
organicas (Alonso et al., 2003). No entanto, a verdade é que a ciéncia se desenvolveu
separando o0 psiquico e o0 organico como entidades inteiramente distintas (Sami-Ali,

1987/1992), decompondo-se em milhares de diagnosticos e doengas consideradas organicas
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ou psicolégicas. Na DSM-5 (2013/2014), por exemplo, a perturbacdo somaética € definida
com base em sintomas somaticos perturbadores associados a pensamentos, sentimentos e
comportamentos anormais em resposta a esses sintomas. Estes teriam a influéncia de diversos
fatores: vulnerabilidade genética e bioldgica, experiéncias traumaticas precoces e
aprendizagem, bem como normas culturais e sociais que desvalorizam o sofrimento
psicolégico em comparacdo com o sofrimento fisico. No entanto, Coimbra de Matos (2002)
sugere que a patologia psicossoméatica se desenvolve através da conjugacdo de uma
personalidade predisponente e um acontecimento psiquico desencadeante.

De facto, é fundamental ter em consideracdo a totalidade do ser humano e das
circunstancias que o rodeiam para termos uma compreensdo mais ampla dos processos de
adoecer. Segundo Rodrigues e Franca (1992/2010), essa totalidade surge quando se tem em

conta o doente e ndo a doenca. Entdo coloca-se a questdo: Curar doentes ou curas doengas?

Curar doentes ou curar doencas?

A medicina foca-se em tratar a doenca organica, mas o corpo € constituido por
organismo e psique. Groddeck, (como citado em Madeira & Jorge, 2019), ople-se a
dualidade corpo-mente e concebe-as como uma realidade Unica e indivisivel; este era
fortemente critico da divisdo da medicina em especializacdes por levarem a campos de
investigacOes bastante estreitos e, consequentemente, levarem o médico a perder de vista o
ser humano na sua totalidade.

A medicina psicossomatica, por sua vez, comecgou por ser definida como o estudo das
relacbes mente-corpo com énfase na explicacdo psicologica da patologia somatica
(Eksterman, 1992/2010), contribuindo assim, de algum modo, para o dualismo antes
referenciado. No entanto, a sua pratica, ofereceu caminhos mais dirigidos a promocao da

saude voltada para o paciente, portanto menos voltada para o sintoma ou doenca em si
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(Rodrigues & Franga, 1992/2010). Atualmente, a amplitude do universo dos disturbios
psicossomaticos passou a abranger doencas em todos os 6rgaos, colocando o problema final:
a de todas as doengas serem, afinal, psicossomaticas. No entanto, Marty e McDougall (1993
como citados em Cruz & Junior, 2011) consideram um erro afirmar que uma dada doenca é
psicossomatica pois consideram que a unicidade mente-corpo faz do homem um ser

psicossomatico por definicéo.

O processo de adoecer

Em geral, acredita-se que os eventos de vida stressantes influenciam o risco de
doengas através dos seus efeitos sobre o afeto, comportamento e fisiologia (Cohen et al.,
2019). Ja Siegel e Brown (1988) tinham evidenciado correlagdes significativas entre eventos
de vida negativos e doengas. Porém, é importante salientar que 0 mecanismo de stress é uma
resposta normal as situacdes mais “complicadas da vida” (Matos, 2002). Desta forma, o
stress pode ser classificado como eustress, caso seja avaliado como uma oportunidade ou um
desafio capaz de potencializar o crescimento pessoal (Tarafdar at al., 2017). Ou, distress,
quando se torna ‘“anormal”, “patoldgico” e/ou “patogénico” e € excessivo, repetido ou
cronico por ineficiéncia ou auséncia de estratégias ativas de coping; ou desencadeado por
situacGes imaginarias ou por uma interpretacdo distorcida da realidade (Matos, 2002),
impedindo a realizacdo de objetivos e criando obstaculos ou ameacas. (Tarafdar et al., 2017).

De facto, existem evidéncias consistentes de que a exposicdo a eventos de vida
percecionados como negativamente stressantes predispdem a um maior risco de doencas,
particularmente no caso de condi¢fes médicas cronicas, como doenca cardiovascular, asma e
depressdo (Cohen et al., 2019). Segundo Rodrigues e Franca (1992/2010), este desgaste a que
as pessoas sdo submetidas no seu dia-a-dia € um dos cofatores mais potentes no

desenvolvimento de doencas.
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Contudo, ¢é importante enfatizar que o distress permanente pode ndo ser a causa da
doenca em pessoas saudaveis mas sim, influenciar o risco do seu aparecimento, suprimindo a
capacidade do corpo de combater agentes patogénicos invasores ou aumentar a progressao
dos processos pré-mdrbidos em andamento, resultando entdo no eventual aparecimento da
doenca (Cohen et al., 2019). Esta exposic¢éo pode levar ainda a desregulacéo afetiva, como o
aumento da ansiedade, medo e depressdo ou induzir mudancas comportamentais, como
adaptagdes ou respostas de combate aos fatores de stress, como o aumento do tabagismo,
diminuicdo da atividade fisica e do sono, dietas pobres e menor adesdo a regimes médicos, o
que influéncia também o risco de doenca ou propicia uma maior severidade e progressdo de
multiplas doencas ja existentes (Cohen et al., 2019).

Todavia, Rosengren et al. (1993) verificaram que a presenca desses eventos leva a um
maior risco de mortalidade, mas apenas entre 0s participantes que apresentam pouco suporte
emocional, uma vez que, segundo Dehghani (2018), o suporte social funciona como um
amortecedor do distress psicologico.

De acordo com Marucha et al. (1998), a taxa de cura é 40% mais lenta durante
periodos de elevado grau de stress e, segundo Silva (1998/2001), isto acontece pois a
vinculacdo entre estado psicolégico e reducdo das defesas do organismo baseia-se nas
alteracdes organicas que as situacdes de stress provocam: a maior producéo de cortisona, que
ocorre nestas situagdes, levaria a maior destruigdo das células de defesa do organismo (Silva,
1998/2001), como os linfécitos T (Alonso et al., 2003). Isto €, o stress reduz a capacidade do
sistema imunitario responder a desafios exdgenos e endogenos (Gouin et al., 2011) podendo
afetar varios aspetos da funcdo imunitaria e, assim, modular potencialmente a resisténcia a
doenca (Dantzer et al., 2018). No entanto, esta explicacdo é apenas parcial, uma vez que esta
relacdo ndo ocorre apenas em situacdes de stress (Silva, 1998/2001).

Segundo Rodrigues e Franca (1992/2010), os danos provocados pelo stress
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dependerdo sobretudo da sua repeticdo e duragdo ao longo da vida e da forma como cada um
se adpta e lida com ele. Esta componente individual do stress ligado a personalidade da
pessoa, estad muito relacionada com a sua histéria de vida (Silva, 1998/2001) e com a natureza
dos seus conflitos intrapsiquicos (Mello-Filho, 1992 como citado em Silva, 1998/2001).

De igual forma, Lipowski (1974) afirmou que tanto as doencgas chamadas fisicas ou
mentais tém uma origem multifatorial sendo que as variaveis sociais e as psicologicas fariam
sempre parte dos fatores etiolégicos de todas as doencas. Para Fava et al. (2002), os fatores
que mais afetam a vulnerabilidade individual a todos os tipos de doenca sdo: eventos
recentes, stress cronico e carga alostatical, personalidade, bem-estar psicoldgico,
comportamentos e atitudes saudaveis. De acordo com o departamento de salde e de servicos
humanos dos EUA (1991 como citado em Salovey et al., 2000), estes ultimos sdo 0s
determinantes primarios da saude fisica individual. Maia (2002) concorda que os fatores de
stress psicossociais diminuem a eficiéncia do sistema imunoldgico, o que levaria ao aumento
de sintomas médicos (risco de uma doenca), todavia, Kissen (1963) ja tinha antes sublinhado
que os fatores psicossociais tém diferentes pesos de individuo para individuo, mesmo
considerando a mesma doenca. Brosschot e van der Doef (2006), demonstraram que a
reducdo da preocupacdo que os individuos manifestavam face a um fator de stress estava
associada também a uma diminuig¢io de queixas somaticas.

Capitanio (2008) salienta que a influéncia da personalidade sobre estes processos esta
ligada as escolhas que cada individuo faz, sendo que estas envolvem os tipos de situagdes a
que eles se expbem (saudaveis ou ndo), o seu desempenho em comportamentos

particularmente saudaveis, e a sua aderéncia a tratamentos recomendados.

! Termo criado por McEwen e Stellar (1993) para representar as consequéncias psicoldgicas da
permanente ativacdo de respostas neuronais ou neuroendocrinas resultantes da exposicéo repetida ou
cronica ao stress.

Emocdes e Doengas Organicas 13



Transformacao

Com ja vimos, encontramos em algumas situacdes, no periodo anterior ao
desencadear de uma doenga, uma situacdo vivencial negativa para 0 sujeito. Segundo
Coimbra de Matos (2002), estas situacdes vivenciais “sdo periodos longos ou relativamente
curtos de acontecimentos stressantes em que a emocao é reprimida ou mesmo suprimida;
ficando enclausurada. Existe um abafamento da revolta e sem revolta, ndo h& revolugéo
(transformacdo)”. Se a emocgao nao se libertar, vai ficar contida, perturbando o funcionamento
do organismo. Ou seja, se o sofrimento psiquico ndo € satisfatoriamente expresso por
emocOes e pensamentos, comunicado em palavras ou gestos, a sua manifestacdo faz-se de
forma indireta; isto é, leva ao aparecimento do sintoma. Deste modo, a saude fisica fica em
risco e o caminho para a doenca esta facilitado (Matos, 2002; Silva 1998/2001; Rodrigues &
Franca, 1992/2010). Por conseguinte, Silva (1998/2001) explana que o sintoma fisico é
sempre um grito de socorro e uma tentativa de proclamar o sofrimento. Um estudo realizado
por Geenen, et al. (2012) relata uma interacdo entre a supressédo de emocdes e sintomas
somaticos, tal como acontece em pacientes com fibromialgia. Estes pacientes
experimentaram emocdes intensamente mas suprimem a sua expressdo, sofrendo assim mais
intensamente os sintomas. Desta forma, e de acordo com Pennebaker (1995 como citado por
Uskul & Horn, 2015), as pessoas que inibiam a expressdo de emocOes ou adotavam estilos
repressivos, tém geralmente uma saude mais pobre e apresentam mudancas psicofisioldgicas
e imunoldgicas associadas como resultado da supresséo de sentimentos negativos.

Matos (2002) salienta que sdo a ansiedade, a depressao e o ressentimento dos afetos
gque mais desgaste provocam no organismo. Também Maia (2002), ap0s a revisdo de
diferentes estudos, concluiu que o afeto negativo esté relacionado com uma diminuicdo da
competéncia do sistema imunolégico.

Silva (1998/2001), acrescenta que quando a energia psiquica dirigida a um
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determinado impulso ndo é executada, ndo desaparece e apenas se inibe, podendo ser
reinvestida ou reaparecer sob formas diferentes do impulso original, ou seja, quando nao
ocorre uma canalizagdo satisfatoria dessa energia, os conflitos intrapsiquicos dai decorrentes
podem gerar doengas. Como se a virdssemos contra nés mesmos; “adotamos comportamentos
ou praticas claramente autodestrutivos ou entdo adoecemos” (Silva, 1998/2001, p. 286).

Bion (1970/2018, p. 9) referiu que “existem pessoas tao intolerantes ao sofrimento ou
a frustracdo que sentem o sofrimento sem o sofrer e assim ndo o descobrem”. Do mesmo
modo, Subic-Wrana et al. (2014), demonstraram que a vivéncia dos sentimentos de forma
consciente estimula o uso de estratégias adaptativas de regulacdo emocional, sendo que quem
apresentou niveis elevados de consciéncia emocional, reportou menos afetividade negativa.
Isto é, a capacidade de conscientizar os diferentes sentimentos pode ser uma pré-condi¢do
para pensar sobre a situagdo causadora de sentimentos negativos e por adotar novas
perspetivas que podem mudar o humor do individuo. Segundo os mesmos autores (2014), se
ndo houver consciéncia emocional, existe maior relacdo entre estratégias de regulacéo
emocional inadequadas e afetividade negativa.

Matos (2002) aponta também estados como zanga contida, ressentimento com pouca
consciéncia e depressdo falhada como principais fatores desencadeantes de algumas
perturbacdes psicossomaticas. Ou seja, para ele, as emocdes de que a pessoa ndo se apercebe,
ficam por resolver e tornam-se crénicas, causando efeitos orgénicos sobre os «Orgdos de
choque», como Silva (1998/2001) apelidou, (estbmago, intestinos, artérias, coracdo, etc.).
Anteriormente, Freud usara o termo “complacéncia somatica” para se referir a estes orgaos
escolhidos para se dar a conversdo histérica. Ele acreditava que existem algumas partes do
organismo extremamente sensiveis que condicionam, facilitam, descarregam e servem como

quadros de determinados estados emocionais (Laplanche & Pontalis, 1987/2001).
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Regulacdo Emocional

As emocles sdo reaces psicofisiologicas de carater universal e consistem em
respostas adaptativas. Contudo, caso exista algum desajuste prolongado na frequéncia,
intensidade ou adequacdo ao contexto, as emocBes podem tornar-se patoldgicas o que tera
impacto no individuo (Rodriguez et al., 2009). As emo¢des negativas levam a uma elevada
ativacdo fisioldgica (Rodriguez et al., 2009) e, segundo um estudo de revisao de Rodriguez et
al. (2009), existem dados suficientes para afirmar que tém um efeito negativo na salde.

A regulagdo emocional descreve a habilidade de uma pessoa modelar o seu estado e
expressdo emocional (Adrian et al., 2011). Segundo uma revisdo bibliografica feita por
Guney et al. (2019) tem sido suportada, por estudos neurobioldgicos, uma relagdo entre a
regulacdo emocional e os sintomas somaticos. Contudo, a falta de clareza emocional e a ndo-
aceitacdo das emocdes seriam os fatores mais significativamente correlacionados a
desregulacdo emocional e as queixas somaticas e qualidade de vida (Uliaszek et al., 2012).
Isto esta de acordo com Uskul e Horn (2015), que afirmaram que a regulacdo emocional, para
além de ser uma caracteristica central na saide mental, tem alta relevancia no contexto de
salde fisica.

Hoje considera-se demonstrada a inter-relacdo bidirecional entre o cérebro e o sistema
imunitario dada a inervacdo dos orgaos imunitarios pelo sistema nervoso central (Alonso et
al.,, 2003; Cohen et al., 2019). Sabe-se, também, que o0 sistema nervoso autonomo,
responsavel pela coordenacdo do funcionamento de todos os 6rgdos internos, é regulado pelo
sistema limbico (Cruz & Janior, 2011). Este € composto por diversos centros que, para além
de regularem as atividades dos orgdos, sdo também geradores dos afetos (Campos,
1992/2010), sofrendo influéncia das experiéncias afetivas e emocionais do individuo no seu
contexto social (Cruz & Junior, 2011). Inclui o hipotdlamo, a sede das emocdes, e 0

coordenador das diversas fungdes vegetativas. Regulando o sistema simpatico e
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parassimpatico, compete ao hipotdlamo agir sobre as diversas estruturas orgéanicas,
estimulando-as ou inibindo-as (Campos, 1992/2010). Esses efeitos e todos os demais
resultantes da acdo do sistema simpatico tornam-se possiveis pela acdo das catecolaminas,
como a adrenalina e a noradrenalina, cuja quantidade no sangue aumenta em situacdo de
alarme ou excitacdo, ou seja, em estados de tensdo interna (Silva, 1998/2001; Alonso et al.,
2003). A libertacdo excessiva ou prolongada destas substancias pode causar alteracOes
prejudiciais nos sistemas do corpo ou nos 6rgdos (Cohen et al., 2019), pois a constante tensao
gerada pela acdo das catecolaminas fere as paredes internas, possibilitando o depdsito de
placas de gordura (ateromas) que acabardo por as obstruir (Silva, 1998/2001).

Campos e Rodrigues (2005) afirmam que a disfuncdo pode resultar da alteracdo da
fibra muscular lisa que existe em varios 6rgdos. Assim, a pessoa pode apresentar disfuncbes
motoras no aparelho digestivo (vomitos, sindrome hiposténico, diarreia, prisdo de ventre,
discinesias); aparelho respiratdrio (asma, bronquite); aparelho geniturinario (disdria, colica
pielouretral dismenorreia, polacidria, vaginismo, taquiespermia); aparelho circulatério
(hipertenséo arterial diastolica, enxaqueca, cefaleia de tensdo); e na pele (neurodermites,
eczemas, pruridos). Estas alteracGes podem ocorrer ainda noutros 6rgdos ou sistemas e ao
sabor das mais variadas situacGes de vida, ligadas a sentimentos de raiva (hostilidade), medo,
dor (mal-estar), fome, humilhacéao, depressao, desesperanca, desalento, tristeza e melancolia.
Tambem Silva (1998/2001) acredita que algumas dores de cabeca, costas, algumas arritmias
cardiacas, certos tipos de hipertensdo arterial, algumas doencas digestivas, entre outras
doencas, podem ser produzidas por uma excessiva ativacdo das respostas fisioldgicas do
orgédo ou sistema que sofre a lesdo ou disfuncdo por estes trabalharem em excesso por um
periodo prolongado, isto €, indo “da emogao a lesdo”.

Segundo Koechlin et al. (2018), é possivel que, através do uso adaptativo de

estratégias de regulacdo emocional, se reduza o estado emocional negativo e
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consequentemente se reduza a vulnerabilidade ou a experiéncia da dor; pois tal como Berna,
Leknes et al. (2010) evidenciaram, a inducdo de humor depressivo pode influenciar a
percec¢éo de dor. Contudo, existem evidéncias que demonstram que isso se deve ao facto de o
humor negativo aumentar o foco atencional no corpo e consequentemente aumentar a
perce¢édo dos sintomas (Salovey et al., 2000). Salovey e Birnbaum (1989) demonstraram que
em comparagao com individuos tristes, aqueles que se sentiam felizes, consideravam-se mais
capazes de se envolver em comportamentos de promogdo da satde e tinham mais confianca
de que esses comportamentos aliviariam a sua doenca. J& os individuos que estavam doentes
e experienciavam um humor triste, por um lado parecem experienciar 0s seus sintomas de
forma mais frequente, mais intensa e desconfortavel. E por outro lado, eles acreditam que ha
pouco que possam realmente fazer para se sentirem melhor. Tal mal-estar pode levar a que
estes individuos nao adiram as recomendacdes de tratamento.

As abordagens contempordneas sublinham a natureza dindmica e sistémica dos
processos emocionais, que consistem em componentes interagindo entre si a varios niveis,
mas principalmente fisiolégico, cognitivo e comportamental (Lewis, 2005). Da mesma forma,
Coimbra de Matos (2003) explica que as emocdes sdo uma espécie de almofada entre o corpo
e 0 mundo exterior e que se houver um défice no funcionamento do sistema emocional, o
corpo é diretamente atingido por varios agressores. Guney et al. (2019) salienta que o0s
pacientes que sofrem diferentes sintomas somaticos, como dor no corpo, fadiga, sintomas
especificos de 6rgédos, neuroldgicos funcionais ou gastrointestinais apresentam dificuldades
semelhantes na regulacdo emocional. Deste modo, 0 mesmo autor, apés um estudo de
revisao, concluiu que o funcionamento concordante das modalidades de regulagdo emocional
é vital para um funcionamento saudavel do corpo.

Fava et al. (2002), ap6s uma revisdo de estudos, apontam as seguintes doengas como

mais “sensiveis” a eventos de vida stressantes observadas através de estudos controlados:
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Asma

Existe uma combinacdo de fatores genéticos, alérgicos, infeciosos, fisicos e
psicoldgicos que levam ao surgimento desta doenca. Alonso et al. (2003) consideram que é
possivel haver influéncia dos fatores psicossociais na evolu¢do da asma, sendo que a

ansiedade e a depressao teriam papéis negativos importantes na evolucdo do doente asmatico.

Diabetes
Segundo Alonso et al. (2003), os fatores de stress prejudicam a regulacdo do
metabolismo dos carbohidratos precipitando o aparecimento de diabetes. Desta forma, 0 seu
surgimento teria uma relagdo com 0s eventos instigadores de stress. Contudo, é importante

voltar a enfatizar que existem pessoas mais vulneraveis que outras ao efeito do stress.

Cefaleia
A cefaleia é o sintoma neurolégico mais frequente, sendo que muitas pessoas sdo
suscetiveis a ter mais dores de cabeca em alturas em que se encontrem sobre maior stress
emocional (Alonso et al., 2003). Segundo o0 autor, a principal causa da cefaleia pode ser fisica

ou emocional.

Doenca autoimune
A etiologia das doencas autoimunes € multifatorial; todos os fatores genéticos,
ambientais, hormonais e imunolégicos séo considerados importantes no seu desenvolvimento
(Herrmann et al, 2000). Porém, Stojanovich e Marisavljevich (2008), ap6s uma revisdo de

estudos, reconhecem que o stress é também um importante fator de risco.
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Cancro

Segundo Alonso et al. (2003), cerca de metade dos pacientes que sofrem de cancro,
apresentam transtornos mentais, contudo, para além de esses transtornos poderem ser
simplesmente uma consequéncia do lidar com a doenga, em comparagdo com outros fatores
de risco, os fatores psicoldgicos, por si sé, teriam pouca influéncia na origem desta doenca,
mas seriam um grande fator de risco na progresséo da mesma.

Segundo Porro et al. (2012), os pacientes oncoldgicos suprimem mais as suas
expressdes emocionais, principalmente no que toca a emocdes negativas. Desta forma, estes
beneficiariam de certas intervencdes (terapia de grupo, terapia cognitivo-comportamental,
técnicas de relaxamento) como foi demonstrado num estudo com pacientes com cancro da
mama e melanoma (Alonso et al., 2003) em que se observaram efeitos benéficos a varios
niveis como maior longevidade, melhoria da fungdo imunoldgica, melhoria da qualidade de

vida (incluindo maior controlo dos sintomas, como dor) apds essas intervencoes.

Doenca infeciosa
As doencas infeciosas sdo causadas por agentes patogénicos como virus ou bactérias
(Cohen et al., 2019). Contudo, vivenciar eventos de vida stressantes, especialmente de forma
cronica, pode aumentar o risco de um individuo desenvolver uma infecao respiratdria ao estar
exposto ao agente infecioso (Pedersen et al., 2010). O mesmo foi verificado por Cohen
(2016), isto e, a resisténcia do hospedeiro a agentes infeciosos pode ser reduzida por eventos

stressantes.

Ulcera Péptica
O stress produz elevada secrecdo &cida e hipersecrecdo de peptina que acaba por

prejudicar a mucosa. Assim, o0 stress psicologico € um fator de risco independente para o
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desenvolvimento desta doenca (Alonso et al., 2003). Contudo, o autor (2003) conclui que nédo

existem estudos suficientemente rigorosos para verificar a causalidade desta relacéo.

Amenorreia hipotalamica

Reinfenstein (1946) definiu a amenorreia hipotalamica como uma sindrome no qual
os disturbios psicoldgicos, evidentes ou latentes, perturbam o funcionamento menstrual.

Marcus, Loucks e Berga (2001) documentaram niveis de sintomas depressivos
significativamente mais elevados em mulheres amenorreicas, levando-os a sugerir que 0
distress pode estar associado com a origem desta disfuncdo, embora nunca fique clara a
relacdo causa-efeito nestas situacbes. No entanto, Reinfenstein (1946), referencia alguns
casos amenorreicos, onde, assim que a situacdo de stress é eliminada, a amenorreia também

desaparece espontaneamente.

Doenca Inflamatéria
Segundo Gouin et al. (2011), o stress e as emog¢des negativas parecem promover a
producdo de mediadores inflamatérios, proporcionando um mecanismo fisiologico pelo qual
estados psicoldgicos negativos afetariam a salude. Também a depressdo clinica e os seus
sintomas tém sido relacionados com uma elevacdo da circulacdo de marcadores de
inflamacdo. Outros autores revistos por Gouin et al. (2011) apontaram o0 stress poés-

traumatico, a raiva e a hostilidade como potenciadores de inflamagé&o.

Doencas Gastrointestinais
O sistema digestivo estd extremamente interligado com o SNA simpético e
parassimpatico, que regula o seu funcionamento. Segundo Alonso et al. (2003), é por este

motivo que as manifestagdes emocionais, por vezes, tém consequéncias digestivas (aumento
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ou diminuicdo do apetite, vomitos, diarreia, dispepsias, etc.). Da mesma forma, sintomas
ansioso-depressivos e fatores de stress psicossocial tém um papel relevante nas doengas
digestivas. Foi demonstrado por Mazaheri (2015) que existe uma ligacéo positiva entre a falta
de clareza emocional e a ndo-aceitacdo de emocdes, por um lado, e a depressdo, por outro,

com as perturbagdes gastrointestinais.

Doencas Cardiovasculares

Apesar do efeito do stress sobre o sistema cardiovascular ser potenciado por fatores
genéticos, Dimsdale (2008) demonstrou repetidamente através de estudos prospetivos que as
experiéncias stressantes cronicas estdo associadas a um maior risco de desenvolvimento de
uma doenca cardiovascular. Segundo Alonso et al. (2003), a depressdo estaria também
relacionada com uma pior evolucdo destes doentes, predispondo a novos enfartes. Segundo
Cohen (2019), mesmo o stress agudo pode desencadear eventos cardiacos adversos, como
isquemia miocardica, arritmias cardiacas, cardiomiopatia e enfarte do miocérdio, entre
pacientes com doenca cardiaca preexistente. Para Pressman e Cohen (2005), as emocgoes
negativas como a raiva, ansiedade e frustracdo estdo associadas com a futura ocorréncia de

uma isquemia em individuos com doenca arterial coronéria.

Doenca cerebrovascular
Para Suinn (2001) podemos dizer que a raiva, como uma emocdo, transforma-se em
stress, e 0 0dio, como sentimento, resulta em magoa cronica, o que leva a uma angustia e
frustracdo, dificeis de gerir. Para ele € fundamental ter a no¢do de que nenhum dos dois é
bom para a saude pois, a raiva, aguda e stressante, proporciona uma revolucao organica por
vezes capaz de causar um transtorno fisico agudo, como um derrame (AVC). Silva

(1998/2001) também refere que as situacbes cronicas de tensdo que mantém
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permanentemente ativado o sistema de luta e defesa do organismo, constituem um fator
relevante de risco para o derrame cerebral, entre outras consequéncias. Contudo, ndo foram

encontrados estudos suficientes sobre a problemética em quest&o.

Psoriase ou alopecia areata ou urticaria

Do ponto de vista fisioldgico, a pele € um dos 6rgdos mais sensiveis as emocdes
(Alonso et al., 2003). Segundo Silva (1998/2001), uma vez que é a parte do corpo que
mantém contacto com o exterior, € compreensivel que seja utilizada, inconscientemente, para
comunicar emocgdes ndo expressas verbalmente. Isto acontece pois, mais uma vez, como 0
stress psiquico altera o funcionamento do sistema imunoldgico, influencia a manifestacéo e
manutencdo de certas doencas dermatoldgicas dependentes da ativagao/inativacdo do stress
do sistema imunitario, chegando a desencadear cerca de 40% a 50% dos surtos de psoriase
(Alonso et al., 2003). Em relagdo aos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos, destaca-se a
substancia P2, um neurotransmissor que intervém nos processos inflamatorios e cujas
concentragdes aumentam na pele em resposta ao stress emocional (Alonso et al., 2003).
Também a urticaria estd associada a elevados valores de adrenalina e noradrenalina no
plasma, sendo que estas sdo produzidas em situacdes de stress emocional. Esta é considerada
uma das perturbacdes dermatolégicos com maior comorbilidade com perturbacdes ansiosas
(Alonso et al., 2003). A etiologia da alopecia areata continua pouco clara, embora tenham
sido identificados fatores imunoldgicos, genéticos e psicologicos.

Nestas doencas, o tratamento psiquiatrico e psicolégico tém um papel importante uma
vez que as técnicas psicoterapéuticas permitem desenvolver técnicas para lidar melhor com o

stress, ajudando também na adaptacéo a doenca e aos seus estigmas. A reducédo dos sintomas

2 A substancia P é um peptideo de 11 aminoacidos e é o membro principal da familia das taquicininas e 0 mais
importante na pele. E um dos mais potentes vasodilatadores conhecidos, sendo 100 vezes superior & histamina
em idénticas concentraces molares. Pode ser encontrada nas fibras da derme e epiderme, glandulas sudoriparas,
em corpusculos de Meissner, nervos perivasculares e células de Merkel. Pode, ainda, ser sintetizada em células
do sistema imune, como monécitos, mastdcitos e eosindfilos (Kalil-Gaspar, 2003).
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ansiosos ou depressivos, que estes pacientes frequentemente apresentam, leva a uma melhor

evolucdo da propria doenca dermatolégica (Alonso et al., 2003).

Doenca de Graves
Apesar de ter sido considerada como uma doencga psicossomatica pelo instituto de
Chicago (como citado por Alonso et al., 2003), ndo existem ainda dados suficientes que
permitam confirmar a influéncia de fatores psicossociais associados a doenca (Alonso et al.,

2003).

Sindrome de Cushing

Apesar de ndo haver muitos estudos conclusivos, sabe-se que a depressdo major é uma
perturbacdo que apresenta grande comorbilidade com a sindrome de Cushing (Pereira et al.,
2010), independentemente da sua etiologia (Sonino, & Fava, 1998). Dai resultaram varias
explicagdes que justificassem esta frequéncia, desde eventos traumaticos, stress psicologico e
perdas emocionais, como fatores patogénicos importantes (Sonino, & Fava, 1998).

De acordo com Murphy e Brown (1980), o desenvolvimento de uma perturbacéo
psiquiatrica, como a depressdo, serviria de mediador para uma relacéo de causalidade entre 0s
eventos de vida graves e as doencas organicas; pois segundo Sonino et al. (1987 como citados
em Fava et al., 1993), os sintomas depressivos precediam as manifestacOes fisicas da
sindrome.

Em comparacdo com aqueles que ndo estavam deprimidos, 0s pacientes com doenga
de Cushing e depressdo parecem sofrer a doenca de uma forma mais grave, tanto a nivel da

producdo de cortisol quanto a sua apresentacao clinica. (Sonino et al., 1996).
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CONCEPTUALIZACAO E OBJETIVOS DO ESTUDO

A desregulacao afetiva tem multiplas consequéncias na salde, quer pelo impacto direto do
afeto negativo no organismo, quer pelo tipo de comportamentos individuais dai resultantes. Como
Cohen e Prather (2019) e Uskul e Horn (2015) referem, para além das altera¢Ges na regulagéo
emocional (elevados niveis de ansiedade, medo, depressdo); no sistema neuro-hormonal
(alteracBes na producgdo de hormonas como o cortisol, testosterona e estrogénio); e inervacao
direta dos tecidos pelo sistema nervoso auténomo (aumento da atividade do sistema nervoso
simpético resultante no aumento da liberacdo de noradrenalina); as emocdes também
influenciam o comportamento relacionado com a saude (ndo fazer exercicio fisico,
desnutricdo, consumo excessivo de alcool, fumar, dormir pouco) e, desta forma, afetam
indiretamente a saude fisica.

Deste modo, o presente estudo tem o0s seguintes objetivos:

a) Perceber a importancia das emocOes negativas e positivas na regulacdo
emocional, bem como nos sintomas somaticos e na doenga fisica;

b) Perceber o impacto da regulagdo emocional no bem-estar fisico individual;

c) Perceber a importancia do stress, da depresséo e da ansiedade na regulacéo
emocional, nos sintomas somaticos e na doenga fisica;

d) Definir um modelo capaz de relacionar a participacdo das varidveis
identificadas anteriormente (regulagdo emocional, stress, depressdo, ansiedade) nos

sintomas fisicos e na doenga fisica.
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METODOLOGIA

Participantes
Para o presente estudo, foram recolhidos dados entre 1 de dezembro 2019 e 24 de
janeiro de 2020. A amostra final é constituida por 299 respondentes, dos quais 241 (80.6%)
do sexo feminino e 58 (19.4%) do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 14 e
os 71 anos. Na tabela 1 sdo apresentadas as principais caracteristicas sociodemograficas

desta amostra.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N = 299)

Total
[min., méx.] M (DP)
Idade (anos) [14, 71] 30.94 (12.578)
Escolaridade (anos) [5, 28] 14.99 (2.668)
Rendimento Pessoal liquido mensal [0, 3500] 559.69 (3500)
Rendimento Familiar liquido mensal [0, 5000] 1583.56 (5000)
n (%)
Sexo
Feminino 241 (80.6)
Masculino 58 (19.4)
Estado Civil
Solteiro 194 (64.9)
Casado/Unido de facto 86 (28.8)
Divorciado 15 (5.0)
Viavo 2(0.7)
Outro 2(0.7)
Profissdo
Estudante 128 (42.8)
Empregado/a 127 (42.5)
Desempregado/a 20 (6.7)
Trabalhador/a-Estudante 18 (6.0)
Reformado/a ou Pensionista 6 (2.0)
Nacionalidade
Portuguesa 297 (99.3)
Outra 2 (0.6)
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Tabela 2 : Variaveis clinicas obtidas através do inquérito sociodemogréafico (N=299)

Asma

Diabetes

Cefaleias

Doenca Autoimune
Cancro

Doenca infeciosa

Ulcera péptica
Amenorreia hipotalamica
Doenca Inflamatoria
Doenca Gastrointestinal
Enfarte do miocérdio
Doenca Cardiovascular
Doenca Cerebrovascular
Psoriase ou alopecia areata ou urticaria
Doenca de Graves

Sindrome de Cushing

Variaveis clinicas

Feminino Masculino
n (%) n (%)
23 (7.7) 4 (1.3)
4 (1.3) 2(0.7)
108 (36.1) 11 (3.7)
18 (6.0) 1(0.3)
9(3.0) 1(0.3)
21 (7.0) 4 (1.3)
8(2.7) 1(0.3)
11 (3.7) 0 (0)
8(2.7) 1(0.3)
30 (10.0) 8 (2.7)
0(0) 0(0)
4 (1.3) 4 (1.3)
0(0) 0(0)
13 (4.3) 2(0.7)
7(2.3) 1(0.3)
0(0) 0(0)

Total
n (%)
27 (9.0)
6(2.0)
119 (39.8)
19 (6.4)
10 (3.3)
25 (8.4)
9(3.0)
11 (%)
9(3.7)
38 (12.7)
0(0)
8(2.7)
0(0)
15 (5.0)
8(2.7)
0(0)

Instrumentos

Questionario Sociodemografico (IS)

O questionario sociodemografico utilizado é composto pelas dimensdes: idade, sexo,

escolaridade, estado civil, estado laboral, rendimento liquido mensal pessoal e familiar. Por

possiveis questBes de interesse para o estudo, foi acrescentado uma variavel de selecdo de

presenca de doengas médicas ou sintomas (Anexo B).

Patient Health Questionnaire 15 (PHQ-15)

A PHQ-15 é uma subescala de autorresposta que avalia a sintomatologia fisica
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(Almeida, 2006). Derivou do Primary Care Evaluation of Mental Disorders (PRIME-MD),
um instrumento de diagndstico para perturbacdes mentais comuns desenvolvido por Kroenke,
e colaboradores (2002).

De acordo com Fabido et al. (2011) a escala foi traduzida e adaptada para a populagao
portuguesa e tem sido utilizada em véarios estudos noutros paises. Segundos os autores esta
traduzida em 15 linguas embora ndo tenham sido publicados estudos de validacao.

E constituida por 15 itens relativos a sintomas somaticos, sendo que 14 representam
0s sintomas mais prevalentes da perturbacdo de somatizacdo segundo os critérios da DSM-
IV. Cada um destes itens € avaliado numa escala do tipo Likert de 0 (Nada incomodado) até 2
(Muito incomodado). Além de funcionar como medida continua (Pontuacéo total varidvel
entre 0 e 30 pontos), pode também considerar-se uma medida dimensional, através da
definicdo de varios pontos de corte para a severidade dos sintomas somaticos (0, 5, 10 e 15,
correspondendo a uma gravidade de sintomatologia baixa, média e grave, respetivamente).
Desta forma, podemos perceber a presenca de sintomas somaticos e a sua severidade.
Segundo os autores (Kroenke et al., 2002), a confiabilidade interna do PHQ-15 mostrou-se

excelente, com um alpha de Cronbach de .80 em ambas as amostras do estudo.

Escala de afetividade positiva e negativa (PANAS)

A PANAS ¢é uma escala desenvolvida por Watson et al. (1988) para medir o afeto
positivo (AP) e o afeto negativo (AN), definidos como dimensdes gerais que descrevem a
experiéncia afetiva dos individuos. O AN traduz o mal-estar subjetivo e o AP reflete o prazer
e 0 bem-estar subjetivo (Galinha et al., 2014). Este construto pode assim medir o humor, o
estado afetivo ou o afeto trago dos individuos (Watson & Clark, 1997).

Tem sido validada em diversas culturas e linguas e em todas elas demonstrou boas

qualidades psicométricas (validade de constructo, convergente e discriminante) (Terracciano,
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et al., 2003).

De forma a facilitar o preenchimento em estudos que envolvem muitas variaveis,
Galinha et al. (2014), partindo de um estudo prévio de analise psicométrica da versdo
portuguesa da PANAS, desenvolveram uma versdo mais reduzida da PANAS portuguesa
(PANAS-VRP). Esta apresentou boas caracteristicas psicométricas, invariancia temporal num
intervalo de dois meses e correlagdes elevadas entre o valor total do AP e do AN obtidos pela
versdo reduzida e pela versdo integral da PANAS o que revela que a versdo reduzida é
equivalente a versdo integral, medindo os mesmos constructos.

Esta versdo é constituida por 10 itens divididos igualmente por duas dimensdes (AP e
AN) avaliados numa escala do tipo Likert com cinco niveis. Os cinco itens de cada dimens&o
representam pelo menos quatro categorias de emocdes diferentes, mantendo boas
propriedades psicométricas. O modelo de ajustamento revelou-se muito positivo e todos os
valores de regressdo ficaram acima de .61. Num momento final foram correlacionados o valor
total de AP e o valor total de AN, obtidos com a reducdo da escala, os resultados
demonstraram correlagdes elevadas acima dos .80. Os resultados alcancados pelos autores
conferem validade a PANAS-VRP, sugerindo que esta é equivalente e mede 0s mesmos

construtos que a PANAS portuguesa (Galinha et al., 2014).

Escala de Ansiedade, Depresséo e Stress (EADS-21)

A EADS, originalmente desenvolvida por Lovibond e Lovinbond (1995), foi validada
para a populacdo portuguesa por Pais-Ribeiro et al. (2004).

E uma escala constituida por 21 itens, distribuidos igualmente por trés dimensdes:
depressdo, ansiedade e stress. Cada item remete para um sintoma emocional negativo a ser
avaliado numa escala de quatro pontos do tipo Likert.

A EADS-21 tem propriedades idénticas as da versdo original, indicando valores de
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consisténcia interna de .831 para a ansiedade, .886 para a depressdo e .859 para 0 stress.
Devido a diferenciacdo entre trés estados, é uma medida Util quer para a investigagdo, quer

para o uso clinico (Pais-Ribeiro et al., 2004).

Short Form Health Survey 36 item v2 (SF-36 v2)

O SF é um questionéario de estado de saide com o objetivo de medir e avaliar o estado
de saude de populages e individuos com ou sem doenca (Ferreira, 2000).

Originalmente desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992), foi adaptado e validado
para a populagéo portuguesa por Ferreira (2000).

E composto por 36 perguntas divididas em oito dimensdes (Funcdo fisica,
Desempenho fisico, Dor, Salude geral, Vitalidade, Funcdo social, Desempenho emocional e
Saude mental) (Ware & Sherbourne, 1992). Este questionario apresenta duas versdes, tendo
sido utilizada neste estudo a versao 2.

O alpha de Cronbach encontra-se entre .60 (funcdo social) e .87 (funcéo fisica e salde

geral) (Ferreira, 2000).

Escala de Dificuldades de Regulagdo Emocional (DERS)

A DERS foi originalmente desenvolvida por Gratz e Roemer (2004) e tem o objetivo
de avaliar as dificuldades de regulacdo emocional clinicamente significativas em adultos
(Coutinho et al., 2010).

Foi traduzida e adaptada para a populacdo portuguesa por Coutinho e colaboradores
(2010). Possui 36 itens a serem respondidos numa escala do tipo Likert de 1 a 5 e é composta
por seis dimensdes que refletem seis dificuldades de regulacdo emocional especificas: falta de
consciéncia das respostas emocionais (consciéncia); dificuldade de compreensdo da resposta

emocional (clareza); ndo-aceitacdo da resposta emocional (ndo-aceitacdo); acesso limitado a
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estratégias de regulacdo emocional percebidas como eficazes (estratégias); dificuldade de
controlo dos impulsos (impulsos); e dificuldade de envolvimento em comportamentos
orientados para objetivos aquando da experiéncia de emocdes desagradaveis (objetivos)
(Coutinho et al., 2010).

A escala original possui uma elevada consisténcia interna (0=.93) (Gratz, & Roemer,
2004). Na versdo adaptada revelou também elevada consisténcia interna ambas as amostras

(amostra clinica [0=.938] e amostra ndo-clinica [0=.946]) (Coutinho et al., 2010).

Procedimentos

A ordem de aplicagdo dos instrumentos foi a seguinte: questionario sociodemografico,
PHQ-15, PANAS-VRP, EADS-21, SF36-V2 e DERS.

No consentimento informado constavam informacdes relativas ao objetivo do estudo,
0 contacto eletronico do investigador, caso o(a) participante tivesse algum tipo de duvidas ou
questdes, o cariz voluntério da participacdo, a possibilidade de desistir a qualquer momento e
0 anonimato das respostas (Anexo A).

A recolha dos dados foi feita de forma online (através de um formulério na plataforma
Google Forms). O tratamento dos dados estatisticos do presente estudo foi efetuado através
do programa informéatico Statical Package for Social Sciences (SPSS), versdo 22 para
Windows.

Antes de se iniciar a analise estatistica, procedeu-se a apreciacdo da qualidade dos
dados obtidos para que ndo houvessem missings e de outliers graves. A analise envolveu a
caracterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas e clinicas obtidas através do
inquérito sociodemografico através de estatisticas descritivas (médias, desvios-padrdo,
valores minimo e maximo, frequéncias absolutas e percentagens). Também foram realizadas
analises descritivas dos diferentes instrumentos (médias de resposta por dimensdo e medias

de pontuac6es finais) e, com o objetivo de avaliar a fiabilidade dos instrumentos utilizados,
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recorreu-se a medida do Coeficiente de Alpha (a de Cronbach).

Foram ainda realizados testes de normalidade (Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk)
no sentido de verificar se 0s pressupostos para a realizacdo de testes psicométricos estavam
preenchidos. Verificou-se que as pontuacOes obtidas ndo apresentavam uma distribuigéo
normal e como tal, realizaram-se testes ndo paramétricos, neste caso, correlacbes de
Spearman, entre as dimensdes e totais das escalas PHQ-15, SF-36, PANAS, EADS-21 e
DERS para os sexos feminino e masculino.

Por fim, foi testado um modelo de regressdo linear hierarquica com o objetivo de
avaliar a capacidade preditiva das variaveis medidas pelo PANAS, DERS, SF36 e EADS nos
sintomas somaticos (medidos pelo PHQ), controlando a variavel sexo e assim, ficar também a

saber o peso especifico desta varidvel no modelo.
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RESULTADOS

Andalise descritiva

Na tabela 3 sdo apresentados os valores médios, desvios-padrdo, minimos e
maximos das pontuacdes obtidas em cada um dos instrumentos clinicos utilizados e das
suas dimensoes e calculou-se o valor t para comparar as médias das pontuacgdes obtidas
no PHQ-15 em cada sexo, de forma a perceber se haviam diferencas significativas entre
os resultados. Confirma-se que de facto, existem diferencas com um tamanho do efeito

de .0138 (avaliado através do d de Cohen).
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Tabela 3: Analises descritivas dos diferentes instrumentos (Médias de resposta por
dimensbes e Médias de Pontuacdes Finais)

Min./Max. M (DP) t

PHQ-15

PHQ-14 [ndice total (Homens) 0/22 4.88 (4.400) 6,384

PHQ-15 Indice Total (Mulheres) 0/24 8.46 (4.640) '
PANAS

Afeto Positivo 5/25 15.33 (3.891)

Afeto Negativo 5/20 9.09 (3.632)
EADS-21

Ansiedade 0/17 3.32 (3.959)

Depresséo 0/19 4.03 (4.448)

Stress 0/21 6.20 (4.624)

SF36v2

Funcionamento Fisico 11/30 27.67 (3.635)

Desempenho Fisico 4/20 16.71 (3.762)

Dor Corporal 3/12 8.35 (2.158)

Saude Geral 6/25 17.82 (4.072)

Vitalidade 4120 12.39 (2.829)

Funcionamento Social 2/9 6.17 (1.005)

Desempenho Emocional 3/15 11.65 (3.127)

Saude Mental 7125 18.23 (3.734)
DERS

Né&o-aceitacdo de respostas emocionais (N&o 6/30 12.45 (5.996)

aceitacédo)

Acesso limitado as estratégias de regulacao 8/39 16.89 (7.029)

emocional (Estratégias)

Falta de Consciéncia Emocional (Consciéncia) 6/29 14.78 (5.147)

Dificuldades no controlo de impulsos 6/27 11.63 (4.416)

(Impulsos)

Dificuldades em agir de acordo com 0s 5/25 13.58 (4.421)

objetivos (Objetivos)

Falta de clareza emocional (Clareza) 5/20 10.07 (3.509)

DERS (Total) 36/138 79.4 (22.07)

*p<.05 **p<.01, ***p<.001

Emocdes e Doengas Organicas

34



Analises estatisticas

Na tabela 4 e 5 sdo correlacionados os fatores e totais das escalas PHQ-15, SF-36, PANAS, EADS-21 e DERS para ambos 0s sexos com o

intuito de explorar as associagOes entre as diversas variaveis.

Tabela 4:Correlagdes de Spearman entre os fatores e totais das escalas PHQ-15, SF-36, PANAS, EADS-21 e DERS para o sexo feminino

(N=241)
PHQ-15 SF-36 PANAS EADS-21 DERS
SG \Y FS SM DC DE DF FF Afeto Afeto Depr. Ans. Stress
Neg. Pos.
PHQ-15 -
SF-36 SG -.399*** -
\Y -.538*** A447x* -
FS -.033 132* .002 -
SM - 4547 A416*** B37*F** .034 -
DC - 461*** A76F** A401***  190* .285*** -
*
DE -.399%** .337*** 504*** -.089 567*** .329%** -
DF -.312%** A26%** 323 xx* .080 .308*** A72%F* .508*** -
FF -.215** 505*** 245%** .204* 176** A45%x* .215** .335%** -
*
PANAS  Afeto 523*** -.232%** -433*** .044 A02%** -.188** - 4427 -.237*** -.047 -
Neg.
Afeto -.135* .314%** .308*** 124 -.566*** 175** 241> -.314 276%** -.025 -
Pos.
EADS-  Depr. S507*** - 435%** -.615*** 041 -.696*** - 2477 - 517> -.291%** -.200** ATE*** - 336*r* -
21 Ans. B43*** - 402%** -.533*** 103 -.583*** -.384%** - 491%x* -.314%** -.228***  G7g8*** -.151* 593 *** -
Stress B551*** -.310%** -552%**  161*  -623*** - 272%** - 454%*x* -.229%** -.041 .620*** -.104 .653***  710*** -
DERS .365*** -.335*** -.512%** .106 -.610*** - 173** - 479*** -.318*** -.129* A21%** L 321xxx §O7FF* 5O5Fr* A78*** -

*p <.05; **p<.01; ***p<.001
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Tabela 5: Correlacgdes de Spearman entre os fatores e totais das escalas PHQ-15, SF-36, PANAS, EADS-21 e DERS para 0 sexo
masculino (N=58)

PHQ-14 SF-36 PANAS EADS-21 DERS
SG \ FS SM DC DE DF FF Afeto  Afeto  Depr. Ans. Stress
Neg. Pos.
PHQ-14 -
SF-36 SG -.116 -
\ -.320* .294%* -
FS .065 223 .067 -
SM -.396** 120  .559*** 029 -
DC -.315% 321%  477**%* 213 .328%* -
DE -.184 .333*%  472**%* 043  .680*** .256 -
DF -.285*%  .420*%*  376** 072  .505***  404** 631*** -
FF -.171 .360%* 141 .207 142 .332% 191 A H X -
PANAS Afeto .485*** -199 -382** -038 - -303*  -.279%* -.163 -.061 -
Neg. LS541x**
Afeto -113  .366** .199 .015 .166 .093 .326* 272% 134 .154 -
Pos.
EADS- Depr. .436** -.055 - -.010 - -.268* - -.207 -.015 .536*** -097 -
21 .584*** .644%** .534%**
Ans. A11%* -.160 -.301* -.110 - - -.433%* - -.095 .473*¥** _002 .396** -
S521%%* 344%* 518%**
Stress  .411** -.148 - -.052 - -.184%* - -.340**  -.082 .605*** 009 .640***  533*** -
A5 E* .613%** ABGE**
DERS 231 - - -.017 - -.330* - - -248  A71*** - 185 536*** 479***  53(Q***
.380%*  480*** .B37F** 537*¥*  483%**

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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Para testar os preditores significativos dos sintomas somaticos realizou-se uma
regressdo hierdrquica por blocos com o PHQ-15 como varidvel dependente. O sexo foi
considerado como uma variavel independente no primeiro bloco (método enter) e as restantes
variaveis independentes (afeto positivo e negativo (PANAS), dificuldades de regulacdo
emocional (DERS), fatores do SF36 (FF, DF, DE, DC, SG, V, FS, SM), ansiedade, depressédo
e stress (EADS)) foram selecionadas para o segundo bloco. Neste bloco usou-se 0 método
stepwise para que, as varidveis nao significativas para o0 modelo, fossem automaticamente
eliminadas, isto é, apenas os melhores preditores do PHQ-15 se mantém na analise. A

ansiedade, dor corporal, afeto negativo e vitalidade revelaram ser os melhores preditores.

Tabela 6. Modelos preditores do PHQ-15 a cada nova variavel inserida

R? AR? R% F AF
Sexo .092 .092 089 30.040***  30.040***
Sexo e ansiedade 420 328 416 107.203***  167.524***
Sexo, ansiedade e DC 462 .041 456 84.292***  22.729***
Sexo, ansiedade, DC e
_ 482 .020 475 68.404*** 11.630**
afeto negativo
Sexo, ansiedade, DC,
afeto negativo e 495 .013 486 57.361*** 7.312**

vitalidade
*p<.05 **p<.01, ***p<.001

No modelo 1, que s6 considera a variavel sexo, apenas 8,9% da variabilidade dos
sintomas somaticos é explicada. Contudo, podemos observar na tabela 6 que, a cada nova
variavel inserida, se as anteriores se mantiverem constantes, o poder explicativo do modelo

vai melhorando sucessivamente. No 5° modelo, que inclui sexo, ansiedade, dor corporal,
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afeto negativo e vitalidade, o valor aumenta significativamente (48,6%). Assim, a incluséo
destas varidveis parece ter melhorado o seu poder explicativo. Por este motivo, apresenta-se
em seguida a andlise de regressdo linear hierarquica desse modelo comparado com o modelo
que inclui apenas o sexo como varidvel independente. Podemos verificar que os valores de t

se revelam sempre estatisticamente significativos.

Tabela 7. Regressao hierarquica entre o PHQ-15 e as variaveis sexo, ansiedade, dor
corporal, afeto negativo e vitalidade

B SEB B t
Constante 8.461 0.288 29.399%*
Sexo -3.581 0.653 '303 -5.481***
Constante 11.292 1429 7.903***
Sexo -2.479 0.507 -.210 -4,890%**
Ansiedade 0.413 0.067 349 6.170%**
Dor corporal (DC) -0.395 0.104 -.182 -3.820***
Afeto negativo 0.196 0.067 152 2.920%*
Vitalidade (V) -0.234 0.086 -.141 -2.704%*

R2=.495; R% = .486; * p<.05; **p<.01; *** p<.001
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DISCUSSAO

De acordo com os objetivos pré-estabelecidos (perceber a importancia das emocdes
negativas e positivas na regulacdo emocional, bem como nos sintomas somaticos e na saude
fisica; perceber o impacto da regulacdo emocional no bem-estar fisico individual; perceber a
importancia do stress, da depressdo e da ansiedade na regulacdo emocional, nos sintomas
somaticos e na doenca fisica; e definir um modelo capaz de relacionar a participacdo das
variaveis identificadas anteriormente (regulacdo emocional, stress, depressao, ansiedade) nos
sintomas somaticos e na doenca fisica) discutem-se em seguida os resultados obtidos. Para a
avaliacdo da magnitude das correlacfes realizadas recorreu-se aos valores sugeridos por
Pestana e Gageiro (2003).

Indo ao encontro do primeiro objetivo, podemos observar atraves dos valores obtidos
nas correlacfes de Spearman que, nas mulheres, a relagdo do afeto negativo (PANAS) com a
regulacdo emocional (DERS) se revelou estatisticamente significativa com um valor
moderado de .421 (p <.001), bem como com os sintomas somaticos (PHQ-15) com o valor de
523, enquanto o afeto positivo (PANAS) apresentou uma associagdo muito baixa e inversa
com a DERS e baixa com a PHQ-15 mas estatisticamente significativas (p <.001). Este dado
parece evidenciar que o afeto negativo terd mais impacto nas dificuldades de regulacdo
emocional e nos sintomas somaticos do que o afeto positivo. Quanto a saude fisica, avaliada
pela SF36, verifica-se uma associacdo moderada de .402 (p <.001) do afeto negativo com a
saude mental (SM) e associagdes inversas moderadas com a vitalidade (V) (r = -.433; p
<.001) e desempenho emocional (DE) (r = -.442; p <.001). O afeto positivo apresentou uma
associacdo moderada inversa com a SM (r = -.566; p <.001). No entanto, foram encontradas
diferencas para o sexo masculino, pois, neste caso, apenas as dificuldades de regulagédo

emocional e os sintomas somaticos apresentaram correlacGes positivas e estatisticamente
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significativas com o afeto negativo (r = .471; p <.001 e r = .485; p <.001, respetivamente).
Foram observadas relagdes inversas moderadas da DERS com a V (r = -.480; p <.001), SM (r
= -.637; p <.001), DE (r = -.537; p <.001) e DF (r = -.483; p <.001), sugerindo que, com 0
aumento de dificuldades a regular as emocdes, os valores da vitalidade, desempenho
emocional e fisico e saude mental do sujeito diminuem.

Estes resultados permitem-nos também responder ao segundo objetivo, pois, para o
sexo feminino verificam-se correlagdes positivas moderadas e estatisticamente significativas
da DERS com os sintomas somaticos (r = .365; p <.001), afeto negativo (r = .421; p <.001),
depresséo (r = .607; p <.001), ansiedade (r = .505; p <.001) e stress (r = .478; p <.001); e
associagdes inversas moderadas significativas das dificuldades de regulacdo emocional com a
V (r = -512; p <.001), SM (r = -.610; p <.001) e DE (r = -.479; p <.001). Estes valores
sugerem que as dificuldades de regulagdo emocional aumentam os valores dos sintomas
somaticos, afeto negativo, depressdo, ansiedade e stress e diminuem os valores de salde
mental e desempenho emocional bem como da vitalidade. Para o sexo masculino, verificam-
se correlagBes positivas moderadas estatisticamente significativas da DERS com o afeto
negativo (r = .471; p <.001), depressdo (r = .536; p <.001), ansiedade (r = .479; p <.001) e
stress (r = .530; p <.001); e associa¢Bes moderadas inversas e significativas das dificuldades
de regulagcdo emocional (DERS) com a V (r = -.480; p <.001), SM (r = -.637; p <.001),
desempenho emocional (r = -.537; p <.001) e desempenho fisico (r = -.483; p <.001),
sugerindo que com a diminuicéo dos valores destas variaveis, reveladoras de bem-estar fisico
individual, aumentam as dificuldades de regulacdo emocional.

Perante o terceiro objetivo, relativamente ao sexo feminino, verificam-se correlagdes
positivas moderadas estatisticamente significativas da depressdo, ansiedade e stress com 0s
sintomas somaticos (r = .507; p <.001; r =.643; p <.001 e r =.551; p <.001, respetivamente),

com os totais obtidos na DERS (r = .607; p <.001; r = .505; p <.001 e r = .478; p <.001,
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respetivamente) e com o afeto negativo (r = .476; p <.001; r = .578; p <.001 e r = .620; p
<.001, respetivamente). Contudo, verificaram-se associagfes moderadas inversas
significativas com a V (r = -.615; p <.001; r = -533; p <001 e r = -.552; p <.001,
respetivamente), SM (r = -.696; p <.001; r = -583; p <.001 e r = -.623; p <.001,
respetivamente) e DE (r = -.517; p <.001; r = -491; p <001 e r = -.454; p <.001,
respetivamente). A ansiedade apresenta ainda uma correlagdo inversa moderada com a SG (r
= -402; p <.001). Relativamente ao sexo masculino verificam-se associagdes positivas
moderadas e estatisticamente significativas da ansiedade, depressdo e stress com 0s totais
obtidos na DERS (r = .536; p <.001; r = .479; p <.001 e r = .530; p <.001, respetivamente).
Estas correlagbes foram também observadas com o afeto negativo (r = .536; p <.001; r =
A73; p <001 e r = .605; p <.001, respetivamente). Contudo, verificaram-se correlacfes
inversas moderadas e significativas entre os trés fatores com a SM (r = -.644; p <.001; r = -
521; p <.001 e r =-.613; p <.001, respetivamente); da depressdo e do stress com a V (r = -
.584; p <.001 e r = -.451; p <.001, respetivamente) e DE (r = -.534; p <.001 e r = -.466; p
<.001, respetivamente); e da ansiedade com o DF (r =-.518; p <.001).

Respondendo ao ultimo objetivo, as variaveis que mais predizem o0s sintomas
somaticos sdo a ansiedade, o afeto negativo, a dor corporal e a vitalidade. Também o sexo
tem poder explicativo especifico sobre a variavel dependente ($=-.210, p=.000), sendo que as
mulheres sofrem mais com sintomas somaticos do que 0os homens, quando as outras variaveis
estdo presentes. Estas variaveis, todas juntas, explicam 49,5% da variavel dependente, com
um erro padrdo de regressdao de 3,355 e os valores de F (f=57,361; p = .000), com
significancia estatistica, o que leva a inferir que tém poder explicativo sobre os sintomas
somaticos. Contudo, é de salientar que a dor corporal e a vitalidade apresentam relacGes
inversas com 0s sintomas somaticos, ou seja, com o0 aumento da vitalidade e dor corporal,

prevé-se que 0s sintomas somaticos diminuam.
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Limitacoes do estudo

Apesar dos esforcos de seguir todos os critérios e procedimentos adequados, €
possivel encontrar algumas limitacGes neste estudo. Em primeiro lugar, destaca-se a
distribuicdo ndo proporcional por género da amostra, maioritariamente feminina.

O facto de a amostra ter sido recolhida online através de questionarios de autorresposta
pode também limitar a credibilidade ou fidedignidade das respostas uma vez que o protocolo
era extenso e, por essa razéo, podendo contribuir para diminuir a capacidade de concentracao
bem como aumentar a fadiga dos respondentes.

Medir os sintomas e as emocdes e correlaciona-los através de diferentes testes ndo nos
permite clarificar a direcdo da causalidade, é tdo possivel e provavel que as associacdes
verificadas sejam atribuiveis a estados psicoldgicos que influenciam a saude fisica, como é
que a saude fisica contribua para os estados psicoldgicos.

Embora exista uma grande variedade de estudos nesta area, foi também dificil encontrar
pesquisas atuais sendo que os artigos mais recentes consistiam quase e apenas em revisoes
bibliograficas. Uma potencial razdo desta lacuna pode ser o desafio que é realizar estudos
empiricos que reinam conceitos tdo complexos e interdisciplinares como a regulacdo
emocional, a saude fisica e os sintomas somaticos. Esta questdo fundamental de saber se
estados emocionais provocam doencas s6 pode ser rigorosamente avaliada por estudos
experimentais contudo existem consideracfes éticas e morais que proibem a sua realizagdo
em humanos, devido aos efeitos duradouros dos eventos stressantes na patogénese de doengas

graves (Cohen et al., 2019).

Emocdes e Doengas Organicas 1



CONCLUSAO

E verdade que se tem vindo a falar da unidade mente-corpo e/ou corpo-mente quase
desde o inicio da humanidade, mas também é verdade que, apesar de serem muitos 0s autores
que defendem a unidade indivisivel do ser humano, esta continua a ser ignorada nas praticas
clinicas talvez por continuarmos sem conseguir explicar, de forma precisa, 0 modo com as
emoc0es se repercutem no corpo (Rosa & Pinheiro, 2003).

Apds uma revisao bibliografica sobre os varios mecanismos envolvidos no processo de
adoecimento, fundamenta-se aqui a crenca da multicausalidade e interrelacdo entre o0s
diversos fatores causais como explicacdo etiologica das doencas, sejam eles psicoldgicos,
bioldgicos ou comportamentais. Esta parece ser a mais proeminente e plausivel crencga entre
todos os autores. E ndo poderia ser de outra forma.

Contudo, neste estudo focdmo-nos nas emocdes e nas dificuldades de regulacdo
emocional como um fator importante para o despoletar da doenca e, de facto, verificaram-se
correlacdes significativas do afeto negativo com os sintomas somaticos; da ansiedade,
depressdo e stress com as dificuldades na regulacdo emocional. Nas mulheres, verificou-se
gue, com o0 aumento da ansiedade, os valores de satde geral (medidos pela SF36) diminuem.
Verifica-se também que o sexo tem o seu préprio papel nestas correlacBes e principalmente
na predicdo dos valores sométicos, com as mulheres em desvantagem.

Dado isto, talvez seja importante refletir sobre a importancia da psicoterapia a ajudar as
pessoas a lidar de maneira mais eficaz com as experiéncias e emogdes negativas, melhorar a
estratégias de coping ou substituir estratégias mal adaptativas de regulagdo emocional por
outras mais adaptativas, prevenindo assim 0s potenciais efeitos negativos ao nivel do bem-

estar psicoldgico e fisico e promovendo a satde individual.
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Anexo A. Declaracao de consentimento informado

Declaracao de Consentimento Informado

O presente estudo tem como objetivo compreender o impacto das emocfes na
qualidade de vida da populacdo. E uma investigacdo desenvolvida pela aluna Béarbara Maria

Peres Videira, sob a orientacdo do Prof.° Doutor Rui Paixao.

Para colaborar basta responder a um questiondrio com duracdo aproximada de 10
minutos. A sua participacdo é voluntéria e, por isso, tem o direito de desistir a qualquer

momento, se assim o entender.

Os requisitos éticos inerentes a investigacao serdo cumpridos:
a) Confidencialidade dos dados fornecidos pelos participantes;
b) Utilizacdo destes estritamente para fins da investigacao;

c) Duavidas solicitadas acerca da investigacao serdo esclarecidas a qualquer momento.

Obrigada desde ja pela colaboragéo!
Em caso de davidas contacte:

barbaravideiral2@gmail.com
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Anexo B. Inquérito Sociodemografico (IS)

Sexo (Masculino/Feminino):

Idade (Anos):

Nacionalidade:

[ Portuguesa

] Outra

Se selecionou “Outra” indique qual:

Estado Civil:

] Solteiro/a

[J Casado/a ou em unido de facto

] Divorciado/a

] Viuvo/a

] Outro

Escolaridade (Neste campo pretende-se que insira o Gltimo ano completo e concluido por si. Ex: 5°
ano de escolaridade corresponde a 5 anos de escolaridade; Licenciatura corresponde a 15 ou 16
anos de escolaridade; Mestrado concluido corresponde a 17, etc..):

Situacéo Laboral:
(] Estudante

(] Empregado/a
[J Reformado/a ou Pensionista
L] Desempregado/a

(] Trabalhador/a-estudante
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Se selecionou “Empregado/a”, indique a sua profissiao:
Rendimentos Pessoais (Indique o valor mensal — se ndo tem, escreva “0”):
Rendimentos Familiares (Indique o valor mensal):

Selecione se tem ou j& teve alguma das seguintes doencas médicas ou sintomas:

L] Asma

(] Diabetes

[ Cefaleias (dor de cabeca)
[J Doenca autoimune

[J Cancro

[ Doenca infeciosa

O Ulcera péptica/géstrica

L] Amenorreia hipotaldmica (Auséncia de menstruacao durante mais de 6 meses)
L] Doenca inflamatdria intestinal

[ Doenca gastrointestinal

L1 Enfarte do miocardio (Ataque cardiaco)

[ Doenca cardiovascular

L] Doenca cerebrovascular

[ Psoriase ou alopecia (calvicie) areata ou urticaria
1 Doenga de graves (hipertiroidismo)

[J Sindrome de Cushing
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Anexo C. Patient Health Questionnaire (PHQ-15)

SINTOMAS FiSICOS

(PHQ-15)

Mas dltimas 4 semanas, até que ponto se sentiu incomodado(a) pelos seguintes sintomas?

Por favor, assinale com um X a
resposta mais correta

Mada
incomodado

Um pouco
incomodado

Muito
imcomodado

Dores de estGmage

Dores nas coslas

:. Dores nos bragos, pernas ou articulagdes (joalhos,

ancas, etc.)

Dores de cabega

Dor no peito

Tonturas

Desmaios

Coracao a bater com forga ou acalerado

Falta de ar

Dor ou problermas durante a relacio sexual

Obstipacao (priso de ventra), intestling solto ou diarmela

L

Mausea, gases ou indigestao

m

.Fadiga ou falta de energia

.

5O MULHERES]

o

Dificuldades am dormir

Chlicas mensiruais ou outros problemas relacionados eom
a menstruacio
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Anexo D. Escala de afetividade positiva e negativa
(PANAS)

PANAS-VRP

Este questionario consiste num conjunto de sentimentos e emogoes. Leia cada item e marque a resposta correta no espaco a frente de cada
palavra, de acordo com as seguintes opcies de resposta: 1 “Nada ou muito ligeiramente”; 2 "Um pouco”; 3 "Moderadamente”; 4 "Bastante”; 5
“Extremamente”.

Indigue em que medida [Inserir a instrugdo temporal de resposta apropriada].

1

Nada ou muito
ligeiramente

2 3 ] 5
Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

Interessado/a
Nervoso/a
Entusiasmado/a
Amedrontado/a
Inspirado/a
Ativo/a
Assustado/a
Culpado/a
Determinado/a

Atormentado/a
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Anexo E. Escala de Ansiedade, depressao e stress
(EADS-21)

Por favor leia cada uma das afirmapes abaixo ¢ assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar
guante cada afirmag@o se aplicou a si durante @ semana passada. Nio ha respostas
certas ou erradas. Nio leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmagao.
A classificagdo € a seguinte:
{0- ndo se aplicou nada a mim
|-aplicou-se a mim algumas vezes
2- aplicou-se a mim de muitas vezes
13- aplicou-se a mim a maior arte das vezes
I | Tive dificuldades em me acalmar 0 1 2 3
2 | Senti a minha boca seca 0 1 2 3
3 | Néo consegui sentir nenhum sentimento positivo 1] 1 2 3
4 | Senti dificuldades em respirar 1] 1 2 3
5 | Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas 1] 1 2 3
i | Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas 0 1 2 3
situagdes
T | Senti tremores (por ex., nas maos) 0 1 2 3
& | Senti que estava a utilizar muita energia nervosa 0 1 2 3
Preocupei-me com situagdes em que podia entrar em 0 1 2 3
panico ¢ fazer figura ridicula
10 [ Senti que nio tinha nada a esperar do futuro 1] 1 2 3
11 | Dei por mim a ficar agitado 0 1 2 3
12 | Senti dificuldade em me relaxar 0 1 2 L]
13 | Senti-me desanimado e melancolico 0 1 2 3
14 | Estive intolerante em relagdo a qualguer coisa que me 0 1 2 3
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer
15 | Senbi-me guase 4 entrar cm panico 0 | 2 3
16 [ Nio ful capaz de ter entusiasmo por nada 0 1 2 3
17 | Senti que nio tinha muito valor como pessoa 0 1 2 3
18 | Senti que por vezes estava sensivel 0 1 2 3
19 | Senti alteragies no mew coragio sem fazer exercicio 0 | 2 3
fisico
20 | Senti-me assustado sem ter tido uma boa razio para isso 0 1 2 3
21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 1] 1 2 3
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Anexo F. Questionario de estado de saude (SF36v2)

INSTRUGOES: As guesties que se seguem pedem-lhe opiniSo sobre a sua saide, a forma como se
sente & sobre a sua capacidade de desempenhar as actividades habituais.

Pedimos que lsia com aiengdo cada pergunta & que responda o mais honestamente possivel. Se néo
tiver a cerieza sobre a resposta a dar, dé-nos & que achar mais apropriads &, S8 QUISST, S5Creva um
comentario a seguir 8 pergunia.

Para as untas 1 & r favor col urmn cireuls ne ndmeno melhor descreve & sua salide.

1. Em geral, diria que a sua sadde &:

Optima Muits boa Boa Razodvel Fraca
1 2 3 4 3

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito Com algumas  Aproximadamentes Um pouce Muits
melhar el haras igual piar pinr
1 2 3 4 3

3 As perguntas que se seguem s80 sobre actividades que executa no seu dia-a-dia.
Sera que 8 sua salde ola limita nestas actividades? 5& sim, quanto?

{Por favor assinale com um circwlo wum nomero em cada linha)

Sim, Sirm, uwm Mo,
muite POLG D nada
lirmitadaia limiladal/a limitadola
a. Actividades viclentas, tais como cormer, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes ... 1 2 3

b. Actividades moderadas, tais como deslocar

UMA MESa OU BSPITAr 8 CEEE oo 1 2 3
c. Lewvantar ou pegar nas compras de merceana ... 1 2 3
d.  Subir varios langos de escada oo 1 2 3
.  Subirum lango de escadas .. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoslhar-se ou baxar-se ... 1 2 3
g. Andarmais de 1 Km . 1 2 3
h.  Andar varias centenas de metros ..., 1 2 3
i.  Andar uma centena de metros ... 1 2 3
j-  Tomar banho ou vestir-se sozinhofa.................. 1 2 3
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4. Durante as Gltimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir como conseguéncia do seu estado de sadde fisico?

Cuanio tempo, Sempre A maior  Algum  Pouco  Nunca
nas Giimas guatrd SemManas... parte do  tempo  lempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades ... 1 2 3 4 &

b. Fez menos doque quenia? ...ceceececmeemeeee. 1 2 3 4 5

c. Sentiv-sa limitadofa no tipo de trabalho
ou outras actividades .. ..o 1 2 | 4 5

d. Teve dificuldade am sxecutar o seu trabalho
ou outras actividades :|:r|:Hr Exampln fizii
preciso mais esforgo) . 2 3 d 5

5. Dwurante as Oltimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades
diarias, algum dos problemas apresentados a seguir devido a8 quaisgquer problemas
emocionais (tal como sentir-se deprimido/a ou ansiesola)?

Quanio empo, Sempre A maior Algum  Pouco Munca
nas Mtirmas guatrs SemManas. . parte do  temps  lempo
tem

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar
ou noutras actividades ..o 2 3 4 5

b. Fez menos doque quenia? ...ceceececmeemeeee. 1 2 3 4 5

c. Execufouw o seu trabalho ou outras actividades
menos cuidadosamente do gue era costumea . 1 2 3 d 8

Para cada uma das perguntas , ¥ e & por faver ponha um circulo o nidmeno gue melbor descreve a sua sakde.

6. Durante as dltimas 4 semanas, em que medida & gue 8 sua sadde fisica ou problemas
emocionais interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos,
vizinhos ou outras pessoas?

Absalutamente nada Pauco Moderadamenia Bastanmte [ty 2L

1 2 3 4 =3
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7. Durante as dltimas 4 semanas teve dores?

Menhumas  Muito fracas Ligeiras Moderadas Fortes Muite fortes

1 2 3 4 ] G

8. Durante as dltimas 4 semanas, de gue forma & que a dor interferiu com o seu trabalho
normal {tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pauca Moderadamenlsa Bastante I o

1 Z J 4 5

9. As perguntas gque se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu & como lhe
correram as coisas nas dltimas quatro semanas.

Para cada pergunta, cologue por fawor um circulo 3 volta do nimerc que melhor
descreve a forma como se sentiu.

Certifique-se que coleca wm circulo em cada linha.

Cuanio bempo, Sempre A maior Algum  Pouco  Nunca
nas Olimas quatrs semanas. parte do  tempo  lempo
tempo
a. Se centiu cheiola de vitalidada? ........coeoeeee... 1 2 3 4 &
b. Se sentiu muito nerwosnla? o 1 2 3 4 &

c.  Se sentiu tho deprimidola

que nada of8 BNmMEVET .. 1 2 3 ! 5
d. Se sentiu calmofa e ranguilofa? ... 1 2 3 ! 5
. 5o sentiu com muita energia? ... 1 2 3 ! 5
f. Sesentiudepimidola? e 1 2 3 ! 5
g. Sesentivestafadofa? e 1 2 3 ! 5
h.  Sesentiufeliz? 1 2 3 ! 5
i. Sesentivcansadofa? . 1 2 3 4 5
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10. Dwrante as Gltimas guatro semanas, até que ponto & gue a sua salde fisica ou problemas
emocionais limitaram a sua actividade social (tal como visitar amigos ou familiares

proximos)?
Sempre A maior parie A lgum Pouco Numnca
do lempo Empa tampa
1 2 3 d 3

11. Por favor, diga em que medida s&o verdadeiras ou falsas as seguintes afiragbes.
Ponha um circulo para cada linha.

Absolutamente Verdade Nia Falss Absolutaments

werdade B falsa

a. Parecs que adoego mais facimente

A0 QUE OB DULNDE ..o 1 2 3 4 5
b.  Sou tdo saudavel como qualgusr

OUETE PESBOE .oeeeeeceeeeee e eeeemmneens 1 2 3 4 5
c. Estou convencidola que a8 minha sadde

2= [ 1 = | 1 e 3 4 5
d. A minha salde & optima .....c..cccoeee. 1 2 3 4 5
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Anexo G. Escala de dificuldades de regulacao emocional

(DERS)

INSTRUCOES: Por favor indique com que frequéncia as seguintes afirmacdes se

aplicam a si colocando o nimero apropriade da escala abaixoe indicada na linha
anterior a cada item:

1

2 3 4 5

gquase nunca  algumas vezes  melade das veres  a maioria das vezes  quase sempre
(0-10%) (11-35%) (36-65%) (66-90%) (91-100%)

1) Percebo com clareza os meus sentimentos.

2) Presto atengdo a como me sinto.

3) Vivo as minhas emogdes como avassaladoras e fora de controlo.

4) Nio tenho nenhuma ideia de como me sinto.

5) Tenho dificuldade em atnbuir um sentido aos meus sentimentos.

6) Estou atento ans meus sentimentos.

7) Sei exactamente como me estou a sentir.

8) Interesso-me por aquilo que estou a sentir.

9} Estou confuso sobre como me sinto.

10} Quando estou chateado, apercebo-me das minhas emoges.

11} Quando estou chateado, fico zangado comigo proprio por me sentir assim.

12) Quando estou chateado, fico embaracado por me sentir assim.

13) Quando estou chateado, tenho dificuldade em realizar tarefas.
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___ 14) Duando estou chateado, fico fora de controlo.
15} Quando estou chateado, penso que me vou seniir assim por muiko tempo.
16} Quando estou chateado, penso que vou acabar por me sentir mutoe deprimido.

17y Quando estou chateado, acredito que os meus sentimentos sio vahdos o
Importantes.
___ 18) Quando estou chateado, tenho dificuldade em concentrar-me noutras coisas.
___ 19) Duando estou chateado, sinto-me fora de controlo.
____ 20) Quando estou chateado, continuo a conseguir fazer as coisas
21y Duando estou chateado, smto-me envergonhado de mum proprio por me sentir
ASSIMm.
22} Quando estou chateado, se1 que vou conseguir encontrar uma maneira de me sentir
me L hior.
____ 123) Quando estou chateado, sinto que sou fraco.
24y Chando estou chaicado, sinip que consigo manter o controlo dos meus
comportamentos
— 253} Quando estou chateado, sinto-me culpado por me sentir assim.
____ 26) Quando eston chateado, tenho dificuldades em concentrar-me.
____ 27y Quando estou chateado, tenho dificuldade em controlar os meus comportamentos.
____ 28) Quando estou chateado, acho que ndo hd nada que cu possa fazer para me sentir
melhor.
___ 19) Quando estou chateado, fico irritado comigo proprio por me sentir assim.
—_ 30) Quando estou chateado, comego a sentir-me muito mal comigo proprio
____ 31) Quando estou chateado, acho que a inica coisa que en posso fazer ¢ afundar-me
nesse estado.
32} Duando estou chateado, perco o controlo sobre os meus comporamentos.
____ 33) Quando estou chateado, tenho dificuldade em pensar noutra coisa qualguer.
— 3) Quando estou chateado, dedico algum tempo para perceber o que realmente estou
a sentir.
—_ 35) Quando estou chateado, demore muito tempo até me sentir melhor
____ 36) Quando estou chateado, as minhas emogdes parccem avassaladoras.
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