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Resumo

O presente trabalho pretendeu examinar a existência de associações entre variáveis sociode-
mográficas e clínicas, vergonha relacionada com a doença crónica, processos de regulação 
emocional (fusão cognitiva, evitamento experiencial, autocompaixão e autojulgamento) 
e sintomas de depressão, ansiedade e stresse em pessoas com psoríase. Participaram 148 
indivíduos (112 mulheres e 36 homens) recrutados através da Associação Portuguesa da 
Psoríase. Os participantes completaram online medidas de sintomas emocionais negati-
vos (depressão, ansiedade e stresse), vergonha relacionada com a doença crónica, fusão 
cognitiva relacionada com a doença crónica, evitamento experiencial, autocompaixão e 
autojulgamento. Realizaram-se análises de regressão hierárquica em três passos com os 
sintomas de depressão, ansiedade e stresse como variáveis dependentes. O evitamento 
experiencial, o autojulgamento e os anos de escolaridade mostraram-se associados com os 
sintomas de depressão, ansiedade e stresse. A vergonha relacionada com a doença crónica 
revelou-se associada com os sintomas depressivos. Os processos de regulação emocional 
e a vergonha devem ser considerados no trabalho clínico com pessoas com psoríase. Os 
programas baseados no Mindfulness, a Terapia da Aceitação e Compromisso e a Terapia 
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Focada na Compaixão, ao abordarem especificamente os processos de regulação emocional, 
podem ser adequados para esta população 

Palavras-chave: psoríase; regulação emocional; vergonha; psicopatologia.

Emotion regulation-related processes and shame and their relationship with 
depression, anxiety and stress symptoms in people facing psoriasis

Abstract

The current study sought out to examine the associations between sociodemographic and 
clinical variables, shame, emotion regulation-related processes (cognitive fusion, experien-
tial avoidance, self-compassion and self-judgement), and symptoms of depression, anxiety, 
and stress in people with a psoriasis diagnosis. One hundred and forty-eight patients (112 
females and 36 males) were recruited through the Associação Portuguesa da Psoríase (Por-
tuguese psoriasis patients’ association). Participants completed online measures of negative 
emotional symptoms (depression, anxiety and stress), chronic illness-related shame, chronic 
illness-related cognitive fusion, experiential avoidance, self-compassion, and self-judgment. 
Three-stage hierarchical multiple regression analyses were conducted with depressive, anxiety, 
and stress symptoms as the dependent variables. Experiential avoidance, self-judgment and 
years of education were associated with depression, anxiety, and stress symptoms. Chronic 
illness-related shame was also associated with depressive symptoms in people with psoriasis. 
Emotion regulation processes and shame should be considered in clinical work with people 
facing a psoriasis diagnosis. Mindfulness-based programs, Acceptance and Commitment 
Therapy and Compassion Focused Therapy may be adequate for this population due to 
their specific target on emotion regulation processes.

Keywords: psoriasis; emotion regulation; shame; psychopathology.

INTRODUÇÃO

A psoríase é uma patologia dermatológica crónica, de natureza inflamatória e 
não contagiosa, sendo a sua forma mais frequente a de psoríase em placas ou vulgar 
(Silva & Martins, 2016). De acordo com a Organização Mundial de Saúde (WHO, 
2016), estima-se que a prevalência da psoríase varie entre os 0.09% e os 11.4% em 
todo o mundo, sendo o valor apontado para Portugal de 1.9%. 
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O diagnóstico de psoríase ocasiona mudanças na vida dos pacientes, sendo 
necessária uma adaptação a esta condição clínica. Algumas das mudanças decorrentes 
da doença prendem-se com o tempo despendido com os tratamentos, o evitamento 
de atividades de lazer, de participação social, bem como de relações sociais e/ou 
íntimas (Eghlileb et al., 2007). No que se refere à saúde mental, sintomas depres-
sivos, de ansiedade e ideação suicida podem ocorrer nestes indivíduos, bem como 
sentimentos de cólera, vergonha, angústia, frustração e abandono, tendendo a ser 
mais frequentes e intensos comparativamente com o que ocorre na população sem 
esta doença dermatológica (Dalgard et al., 2015). De referir ainda que a perceção que 
o paciente tem sobre si e sobre a doença, as manifestações das lesões e as limitações 
resultantes da psoríase podem conduzir ao abandono de atividades diárias, a isola-
mento, a dificuldades em regular as emoções negativas, a inflexibilidade psicológica 
e a dificuldades de aceitação das emoções (Almeida et al., 2017; Innamorati et al., 
2016). Com efeito, a depressão é uma das comorbilidades mais frequentes na pso-
ríase (Łakuta & Przybyła-Basista, 2017), podendo mesmo influenciar a resposta dos 
pacientes ao tratamento médico (Bell et al., 2020). Por sua vez, os níveis de stresse 
percebidos por estes pacientes têm vindo a mostrar-se relacionados com níveis mais 
baixos de qualidade de vida e níveis mais elevados de sintomatologia depressiva e 
ansiosa (O’Leary et al., 2004), podendo ainda contribuir para uma exacerbação das 
manifestações dermatológicas da psoríase (Basavaraj et al., 2011).

Um outro elemento a considerar, atendendo às características da psoríase, é a 
vergonha. A vergonha é uma emoção autoconsciente dolorosa que, segundo Gilbert 
(1998; 2007), sinaliza o risco de se ser excluído ou rejeitado pelos outros, sendo 
desencadeada por situações em que o sujeito sente que é diferente, pouco atraente, 
inferior ou inadequado. Na generalidade, a vergonha tem vindo consistentemente 
a ser associada a dificuldades psicológicas e a diversos sintomas psicopatológicos 
(e.g., Kim et al., 2011; Tangney & Dearing, 2002), em particular sintomas depres-
sivos (Gilbert, 1998, 2002; Matos & Pinto-Gouveia, 2010). Em pessoas com psoríase, 
os sentimentos de vergonha tendem a estar relacionados com a aparência da pele 
(Lahousen et al., 2016), estando esta associada com a severidade dos sintomas da 
doença e com sintomas de depressão e de ansiedade, particularmente em mulheres 
e em sujeitos com níveis de escolaridade mais baixos (Sampogna et al., 2012).

Ainda que sintomas psicopatológicos e a emoção da vergonha tenham vindo a 
ser abordados nesta condição clínica, processos de regulação emocional, como a 
fusão cognitiva, o evitamento experiencial, a autocompaixão e o autojulgamento 
têm merecido menos atenção. De acordo com o modelo da Terapia da Aceitação e do 
Compromisso (Acceptance and Committment Therapy - ACT; Hayes et al., 2012), a 
fusão cognitiva equivale à tendência para que o comportamento seja excessivamente 
influenciado e regulado pelas cognições, que são consideradas de forma literal, como 
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se fossem verdades absolutas. Resultados de estudos anteriores têm sugerido que a 
fusão cognitiva pode corresponder a um processo transdiagnóstico, atendendo à 
sua associação com sintomas de ansiedade e de depressão (Gillanders et al., 2014), 
ansiedade relativa a situações de saúde (Fergus, 2015), insatisfação corporal e sin-
tomatologia relacionada com perturbações alimentares (Trindade & Ferreira, 2014). 
De acrescentar que Bardeen e Fergus (2016) sugerem que, quando a fusão cognitiva 
e o evitamento experiencial se manifestam de forma combinada, ou seja, quando 
os indivíduos apresentam níveis elevados destes dois processos, poderão evidenciar 
mais dificuldades psicológicas. 

Efetivamente, um dos processos de regulação emocional que tem vindo a ser 
particularmente abordado na literatura é o evitamento experiencial. O evitamento 
experiencial traduz-se na indisponibilidade para estar em contacto com aconteci-
mentos privados (e.g., pensamentos, emoções, recordações, sensações corporais, 
predisposições comportamentais) e em esforços levados a cabo com o propósito de 
alterar a forma ou a frequência desses acontecimentos e dos contextos em que estes 
emergem (Hayes et al., 1996). Trata-se de um processo em que o indivíduo tenta 
controlar, limitar ou evitar os acontecimentos internos, mesmo quando isso implica 
afastar-se do que pode ser importante para si. O evitamento experiencial apresenta, 
frequentemente, resultados positivos no imediato, mas quando usado recorrente-
mente tende, a longo prazo, a agravar os acontecimentos internos que o indivíduo 
está a tentar evitar (Chawla & Ostafin, 2007; Ruiz, 2010). Assim, com o passar do 
tempo, estes padrões de evitamento acabam por interferir no comportamento dos 
sujeitos, diminuindo a probabilidade de estes apresentarem um comportamento 
f lexível e em consonância com os seus valores e objetivos, e terem uma vida plena e 
valorizada, em contacto com as direções de vida que escolhem para o seu dia-a-dia, 
procurando ser a pessoa que desejam ser (Hayes et al., 2006; Wilson et al., 2010).

A compaixão pode ser definida como a sensibilidade ao sofrimento do eu e dos 
outros, a par com a motivação para o tentar aliviar ou prevenir (Gilbert, 2019). Por 
sua vez, Neff (2003) concetualiza a autocompaixão como englobando uma atitude 
de calor e compreensão face a experiências difíceis ou dolorosas, a capacidade de 
estar no momento presente de forma aberta e sem julgamento, e um sentimento de 
condição humana ou humanidade comum (perceção do sofrimento como fazendo 
parte da experiência humana mais alargada, como uma experiência que nos liga 
aos outros). De referir que a autocompaixão tem revelado inúmeros benefícios em 
termos de saúde mental, regulação emocional e relações sociais (e.g., Di Bello et al., 
2020; Seppälä et al., 2017). Também ao nível da saúde física, Homan e Sirois (2017) 
sugerem que, quando as pessoas desenvolvem uma atitude consciente, bondosa, de 
aceitação em relação aos seus próprios erros e dificuldades, apresentam menos stresse, 
comportamentos de saúde mais frequentes e uma melhor saúde física no geral. Mais 
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recentemente, esta relação entre a autocompaixão e a saúde física foi igualmente 
sublinhada num estudo de metanálise (Philips & Hine, 2021). Por oposição à auto-
compaixão, o autojulgamento traduz-se na existência de autocriticismo, havendo 
uma autoatribuição de responsabilidade pelas dificuldades sentidas, erros cometidos 
ou defeitos, assim como uma sobreidentificação com o afeto negativo decorrente 
de situações difíceis e sentimentos de isolamento no que se refere ao sofrimento 
(contrário à experiência de condição humana) (Neff, 2003). 

Apesar do reconhecimento de sintomas psicopatológicos de depressão, ansiedade 
e stresse em pacientes com psoríase se encontrar bem documentado (e.g., Dalgard 
et al., 2015; Kwan et al., 2018; Tian et al., 2019), a sua ligação a processos de regu-
lação emocional ou a construtos relacionados, como o de vergonha especificamente 
associada à doença crónica, só mais recentemente tem merecido o interesse de inves-
tigadores e clínicos. Por exemplo, num estudo conduzido em Portugal com pessoas 
com psoríase, Almeida et al. (2017) encontraram uma associação positiva entre 
sintomas psicopatológicos (depressão, ansiedade e sintomas obsessivo-compulsivos) 
e dificuldades de regulação emocional. Estes autores referem que os pacientes com 
maiores níveis de sintomas psicopatológicos são precisamente aqueles que denotam 
mais dificuldades em regular as suas emoções.

Neste contexto, o objetivo principal deste trabalho foi o de analisar a associação 
entre fatores sociodemográficos (sexo, idade, anos de escolaridade), clínicos (duração 
do diagnóstico de psoríase), níveis de vergonha associada à doença crónica e de 
processos de regulação emocional (fusão cognitiva, evitamento experiencial, auto-
compaixão e autojulgamento), com sintomatologia depressiva, ansiosa e de stresse 
em pessoas com psoríase.

MÉTODO

Participantes

A amostra foi constituída por 148 indivíduos com um diagnóstico de psoríase, 112 
(75.7%) do sexo feminino e 36 (24.3%) do sexo masculino, com idades compreendidas 
entre os 21 e os 74 (M = 45.9; DP = 13.09) anos. A maioria dos participantes era casada 
(n = 95; 64.2%), seguindo-se o estado civil de solteiro (n = 33; 22.3%), divorciado (n = 
18; 12.2%) e viúvo (n = 2; 1.4%). No que se refere aos anos de escolaridade, observou-se 
uma média de 13.36 anos (DP = 3.20). Os participantes haviam sido diagnosticados com 
psoríase em média há 19.42 anos (DP = 13.67) e o tipo de psoríase mais frequente na 
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amostra foi o de psoríase por placas (79.7%; n = 118). De notar que este diagnóstico foi 
autorreportado, não tendo existido a consulta de processos médicos.

Intrumentos

Escalas de Depressão, Ansiedade e Stresse-21 (EADS-21; Lovibond & Lovibond, 
1995; versão portuguesa de Pais-Ribeiro et al., 2004). As EADS-21 avaliam os sintomas 
de depressão (e.g., “Não consegui sentir nenhum sentimento positivo”), ansiedade (e.g., 
“Senti-me quase a entrar em pânico”) e stresse (e.g., “Tive tendência a reagir em demasia 
em determinadas situações”) ao longo de 21 itens repartidos por estas três escalas. Os 
itens são respondidos numa escala tipo Likert, indo de não se aplicou nada a mim (0) a 
aplicou-se a mim a maior parte das vezes (3), tendo em conta a semana anterior. Valores 
mais elevados correspondem a mais sintomas emocionais negativos. Na sua versão original 
observaram-se valores de alfa de Cronbach de .91 para a escala de depressão, de .84 para 
a escala de ansiedade e de .90 para a escala de stresse (Lovibond & Lovibond, 1995). Na 
versão portuguesa os valores de alfa de Cronbach encontrados foram de .85 para a escala 
de depressão, de .74 para a escala de ansiedade, e de .81 para a escala de stresse (Pais-
Ribeiro et al., 2004). No presente estudo as escalas de sintomas depressivos, de ansiedade 
e de stresse revelaram valores de alfa de Cronbach de .90, .86 e .92, respetivamente.

Questionário de Fusão Cognitiva-Doença Crónica (Cognitive Fusion Questionnaire-
Chronic Illness - CFQ-CI; Trindade et al., 2018). O CFQ-CI é composto por sete itens (e.g., 
“Sinto muita dificuldade em ‘largar’ os meus pensamentos perturbadores, relacionados 
com a minha doença, mesmo quando sei que seria mais vantajoso fazê-lo.”) que avaliam a 
fusão cognitiva associada a condições de doença crónica. As afirmações contidas nos itens 
são respondidas numa escala tipo Likert de cinco pontos, variando de nunca verdadeira 
(0) a sempre verdadeira (4). Pontuações mais altas indicam níveis mais elevados de fusão 
cognitiva. O CFQ-CI revelou possuir uma excelente fidedignidade, apresentando um alfa 
de Cronbach de .97 (Trindade et al., 2018). Na presente amostra o CFQ-CI apresentou 
igualmente um valor de alfa de Cronbach de .97.

Questionário de Aceitação Ação-II (Acceptance and Action Questionnaire - AAQ-II; 
Bond et al., 2011; versão portuguesa de Pinto-Gouveia et al., 2012). O AAQ-II integra sete 
itens (e.g., “As minhas experiências e memórias dolorosas dificultam que eu viva uma vida 
que valorize”) que avaliam a inflexibilidade psicológica/evitamento experiencial através 
de uma escala de resposta tipo Likert de sete pontos, a variar entre nunca verdadeiro (1) 
e sempre verdadeiro (7). Pontuações mais elevadas são reveladoras de maiores níveis de 
evitamento experiencial. A versão original do AAQ-II mostrou um alfa de Cronbach de 
.84 (Bond et al., 2011). Pinto-Gouveia et al. (2012) encontraram no estudo de validação 
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da versão portuguesa do AAQ-II um valor de alfa de Cronbach de .90. No que se refere 
ao alfa de Cronbach do AAQ-II na presente amostra, observou-se um valor de .94.

Escala de Autocompaixão (Self-Compassion Scale - SCS; Neff, 2003; versão portuguesa 
de Castilho & Pinto-Gouveia, 2011). A SCS avalia a autocompaixão através de 26 itens 
subdivididos em seis subescalas: calor/compreensão (e.g., “Tento ser carinhoso comigo 
próprio quando estou a sofrer emocionalmente”), autocrítica (e.g., “Desaprovo-me e faço 
julgamentos acerca dos meus erros e inadequações”), condição humana (e.g., “Quando 
as coisas me correm mal vejo as dificuldades como fazendo parte da vida, e pelas quais 
toda a gente passa”), isolamento (e.g., “Quando penso acerca das minhas inadequações 
e defeitos sinto-me mais separado e desligado do resto do mundo”), mindfulness (e.g., 
“Quando alguma coisa dolorosa acontece tento ter uma visão equilibrada da situação”) e 
sobreidentificação (e.g., “Quando alguma coisa me aborrece ou entristece deixo-me levar 
pelos meus sentimentos”). As respostas aos itens deste instrumento são dadas através de 
uma escala tipo Likert, indo de quase nunca (1) a quase sempre (5), sendo que, quanto 
maior for a pontuação, maiores são os níveis de autocompaixão. No presente estudo 
foram usados os índices compósitos de autocompaixão (somatório das subescalas de 
calor/compreensão, mindfulness e condição humana) e de autojulgamento (somatório 
das subescalas de autocrítica, sobreidentificação e isolamento). A versão original da SCS 
revelou valores de alfa de Cronbach entre .75 e .81 para as seis subescalas e de .94 para 
o score total (Neff, 2003). No estudo da versão portuguesa foram encontrados valores a 
oscilarem entre .73 e .84 para as seis subescalas e um valor de .89 para o total (Castilho 
& Pinto-Gouveia, 2011). No presente estudo, o valor do alfa de Cronbach para o índice 
compósito de autocompaixão foi de .92 e para o índice compósito de autojulgamento de .93.

Escala da Vergonha Relacionada com a Doença Crónica (Chronic Illness-related 
Shame Scale - CISS; Trindade et al., 2017). A CISS inclui sete itens (e.g., “Sinto vergonha 
de falar com os outros sobre a minha doença ou sintomas”) que se destinam a avaliar 
a experiência de vergonha especificamente associada à doença crónica. Para efeito de 
resposta é usada uma escala tipo Likert de cinco pontos, a variar entre nunca verdadeiro 
(0) e sempre verdadeiro (4). Scores mais elevados correspondem a maiores níveis de ver-
gonha. No estudo de desenvolvimento da CISS, Trindade et al. (2017) reportaram um 
valor de alfa de Cronbach de .91. Na presente amostra a CISS evidenciou um valor de 
alfa de Cronbach de .94.

Procedimentos

As normas éticas e deontológicas relativas à investigação na área da Psicologia, 
mais especificamente as recomendações definidas para a realização de estudos com 
seres humanos constantes da Declaração de Helsínquia e Código Deontológico da 
Ordem dos Psicólogos Portugueses, foram atendidas. Com vista ao recrutamento dos 
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participantes, foi contactada a Associação Portuguesa da Psoríase (PSOPortugal), 
sendo solicitada a colaboração desta associação para efeitos de divulgação do estudo. 
A PSOPortugal, através de emails expedidos aos associados e das suas redes sociais, 
facultou o link de acesso ao protocolo de avaliação alojado na plataforma Google 
Forms. O preenchimento dos instrumentos de autorresposta realizou-se online, de 
forma voluntária e anónima, sendo recolhido o respetivo consentimento informado 
dos participantes. 

Análise estatística

Foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v. 27). 
No que se refere à caracterização sociodemográfica e clínica dos participantes, foram 
realizadas análises de frequências e percentagens relativamente às variáveis catego-
riais e de médias e desvios-padrão no caso das variáveis contínuas. Procedeu-se ao 
cálculo de coeficientes de correlação de Pearson de modo a averiguar a existência de 
associações entre as variáveis. De acordo com Dancey e Reidy (2017), coeficientes de 
correlação de Pearson com valores entre .10 e .39 são considerados fracos, entre .40 
e .69 moderados, e acima de .70 fortes. A adequação da dimensão da amostra e os 
pressupostos de multicolinearidade e de independência foram analisados preliminar-
mente à realização de análises de regressão linear múltipla hierárquica. Relativamente 
à dimensão da amostra, esta mostrou-se adequada atendendo a que N > 50 + 8m 
(Tabachnick & Fidel, 2013). Uma vez que todas as variáveis independentes revelaram 
valores de tolerância > .10 e VIF < 10, verificou-se a ausência de multicolinearidade 
(Tabachnick & Fidel, 2013). Por sua vez o pressuposto da independência foi avali-
ado com a estatística de Durbin-Watson (d = 1.87). De acordo com Field (2009), este 
valor não é indicador de violação deste pressuposto. Nas análises de regressão, os 
sintomas psicopatológicos de depressão, ansiedade e stresse constituíram as variáveis 
dependentes. Num primeiro bloco foi inserida a variável sexo (após transformada 
numa variável dummy), bem como as variáveis sociodemográficas (idade e anos de 
escolaridade), que se mostraram associadas com estas variáveis dependentes. Num 
segundo bloco foram adicionadas a vergonha relacionada com a doença crónica e, 
num último bloco, os processos de regulação emocional de fusão cognitiva associada 
à doença crónica, evitamento experiencial, autocompaixão e autojulgamento.
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RESULTADOS

Diferenças entre sexos e associações entre as variáveis

Atendendo aos objetivos do estudo, começou-se por analisar a existência de difer-
enças entre os participantes do sexo masculino e os participantes do sexo feminino 
no que se refere aos sintomas psicopatológicos de depressão, ansiedade e stresse. 
Observaram-se diferenças estatisticamente significativas nos sintomas de depressão 
(t(146) = -2.16; p = .032), de ansiedade (t(146) = -2.48; p = .014) e de stresse (t(146) = -4.04; 
p < .001), com as mulheres a evidenciarem valores médios mais elevados em todas as 
variáveis consideradas. Foram também exploradas as associações entre as variáveis 
sociodemográficas (idade e anos de escolaridade), a variável clínica duração do 
diagnóstico e as variáveis dependentes (sintomas de depressão, ansiedade e stresse). 
Verificou-se que a idade se correlacionou com os sintomas de depressão (r = -.19; 
p = .024), e com os sintomas de stresse (r = -.19; p = .024). Os anos de escolaridade 
correlacionaram-se de forma estatisticamente significativa com a sintomatologia 
depressiva (r = -.30; p <. 001), de ansiedade (r = -.31; p < .001) e de stresse (r = -.20; 
p = .016). No que concerne à duração do diagnóstico de psoríase, não se observou a 
existência de correlações com as variáveis dependentes (p > .50). Os resultados rela-
tivos à associação entre as demais variáveis em estudo são apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 
Correlações entre as variáveis em estudo

1 2 3 4 5 6 7 8

1. DASS-21 Depressão ---

2. DASS-21 Ansiedade .79**

3. DASS-21 Stresse .76** .81**

4. CFQ-CI .49** .38** .44**

5. AAQ-II .64** .53** .59** .71**

6. SCS Autocompaixão -.24** -.19** -.27** -.15 -.30**

7.SCS Autojulgamento .63** .49** .62** .57** .71** -.20**

8. CISS .53** .38** .44** .78** .55** -.20** .52** ---
Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire; CFQ-CI = Cognitive Fusion Questionnaire-Chronic Illness; CISS = 

Chronic Illness Shame Scale; DASS-21 Ansiedade = subescala de ansiedade da Depression, Anxiety and Stress Scales; DASS-

21 Depressão = subescala de depressão da Depression, Anxiety and Stress Scales; DASS-21 Stresse = subescala de stresse da 

Depression, Anxiety and Stress Scales; SCS-Comp = Índice compósito de autocompaixão da Self-Compassion Scale; SCS-Julg 

= Índice compósito de autojulgamento da Self-Compassion Scale. ** p < .001
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Análises de regressão

Com o objetivo de identificar o conjunto de variáveis associadas aos sintomas 
depressivos em pessoas com psoríase, foi conduzida uma análise de regressão hierárquica 
múltipla usando as variáveis sociodemográficas (sexo, idade e anos de escolaridade) 
num primeiro bloco de variáveis, a vergonha associada à doença crónica num segundo 
bloco e, por último, os processos de regulação emocional (fusão cognitiva associada 
à doença crónica, evitamento experiencial, autocompaixão e autojulgamento) num 
terceiro bloco de variáveis. Os resultados desta análise são apresentados na Tabela 2.

Tabela 2
Análise de regressão hierárquica múltipla utilizando variáveis sociodemográficas, a vergonha 
relacionada com a doença crónica, e os processos de regulação emocional como variáveis associa-
das aos sintomas depressivos

Variáveis R R2 R2 Ajustado ∆R2 F p β t p

Modelo 1 .42 .18 .16 10.23 < .001

Sexo  .15 1.73 .086

Idade -.21 -2.48 .014

Escolaridade - .37 - 4.76 < .001

Modelo 2 .60 .35 .34 .17 39.42 < .001

Sexo  .05 0.61 .545

Idade -.12 -1.55 .123

Escolaridade -.28 -4.00 < .001

CISS .45 6.28 < .001

Modelo 3 .76 .58 .56 .22 18.82 < .001

Sexo .03 0.45 .653

Idade -.05 -0.69 .490

Escolaridade -.28 -4.76 < .001

CISS .26 2.76 .007

CFQ-CI -.20 -1.86 .065

AAQ-II .38 3.93 < .001

SCS-Comp -.01 -0.15 .885

SCS-Julg .32 3.90 < .001
Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire; CFQ-CI = Cognitive Fusion Questionnaire-Chronic Illness; CISS = 
Chronic Illness Shame Scale; SCS-Comp = Índice compósito de autocompaixão da Self-Compassion Scale; SCS-Julg = Índice 
compósito de autojulgamento da Self-Compassion Scale.

As variáveis consideradas explicaram 56% do total da sintomatologia depres-
siva, sendo o modelo significativo. O valor de β que se revelou mais elevado foi o 
do evitamento experiencial (β = .38; p < .001), seguido do autojulgamento (β = .32; 
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p < .001), dos anos de escolaridade (β = -.28; p < .001), e da vergonha associada à 
doença crónica (β = .26; p = .007). As demais variáveis não se revelaram associadas. 

Seguidamente, foi conduzida uma análise idêntica tendo como variável depen-
dente a sintomatologia ansiosa. No primeiro bloco, considerou-se o sexo e os anos 
de escolaridade. Os resultados encontram-se apresentados na Tabela 3.

Tabela 3
Análise de regressão hierárquica múltipla utilizando variáveis sociodemográficas, a vergonha 
relacionada com a doença crónica, e os processos de regulação emocional como variáveis associa-
das aos sintomas de ansiedade

Variáveis R R2 R2 Ajustado ∆R2 F p β t p

Modelo 1 .40 .16 .15 13.69 < .001

Sexo  .26 3.34 .001

Escolaridade - .35 - 4.52 < .001

Modelo 2 .49 .24 .22 .08 15.39 < .001

Sexo  .17 2.17 .0.32

Escolaridade -.30 -4.02 < .001

CISS .30 3.92 < .001

Modelo 3 .64 .41 .38 .17 10.13 < .001

Sexo .14 1.93 .056

Escolaridade -.31 -4.60 < .001

CISS .12 1.10 .272

CFQ-CI -.17 -1.39 .166

AAQ-II .41 3.60 < .001

SCS-Comp -.00 -0.03 .980

SCS-Julg .19 2.00 .047
Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire; CFQ-CI = Cognitive Fusion Questionnaire-Chronic Illness; CISS = 
Chronic Illness Shame Scale; SCS-Comp = Índice compósito de autocompaixão da Self-Compassion Scale; SCS-Julg = Índice 
compósito de autojulgamento da Self-Compassion Scale.

Na totalidade, as variáveis inseridas no modelo explicaram 38% do total da va-
riância da sintomatologia ansiosa, sendo o modelo significativo. O valor de β mais 
elevado foi o do evitamento experiencial (β = .41; p < .001), seguindo-se os anos de 
escolaridade (β = -.31; p < .001) e o autojulgamento (β = .19; p = .047). 

Por último, foi explorado um modelo análogo aos anteriores, desta vez com os 
sintomas de stresse como variável dependente (Tabela 4).
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Tabela 4
Análise de regressão hierárquica múltipla utilizando variáveis sociodemográficas, a vergonha 
relacionada com a doença crónica, e os processos de regulação emocional como variáveis associa-
das aos sintomas de stresse

Variáveis R R2 R2 Ajustado ∆R2 F p β t p

Modelo 1 .42 .18 .16 10.21 < .001

Sexo  .31 3.71 < .001

Idade - .12 1.38 .171

Escolaridade - .28 - 3.54 < .001

Modelo 2 .53 .26 .26 .08 19.94 < .001

Sexo .24 2.94 .004

Idade -.05 -0.59 .556

Escolaridade -.21 -2.80 .006

CISS .34 4.47 < .001

Modelo 3 .72 .52 .49 0.26 17.05 < .001

Sexo .22 3.20 .002

Idade .02 0.22 .827

Escolaridade -.20 -3.19 .002

CISS .12 1.15 .252

CFQ-CI -.16 -1.39 .166

AAQ-II .31 2.90 .004

SCS-Comp -.10 -1.49 .138

SCS-Julg .36 4.12 < .001
Nota. AAQ-II = Acceptance and Action Questionnaire; CFQ-CI = Cognitive Fusion Questionnaire-Chronic Illness; CISS = 
Chronic Illness Shame Scale; SCS-Comp = Índice compósito de autocompaixão da Self-Compassion Scale; SCS-Julg = Índice 
compósito de autojulgamento da Self-Compassion Scale.

As variáveis inseridas na análise explicaram 49% do total dos sintomas de stresse, 
sendo o modelo significativo. O valor de β mais elevado foi o do autojulgamento (β 
= .36; p < .001), seguindo-se o do evitamento experiencial (β = .31; p = .004), o do 
sexo (β = .22; p = .002), e o dos anos de escolaridade (β = - .20; p = .002).

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos sugerem que o evitamento experiencial, assim como o 
autojulgamento, considerado nas suas componentes de isolamento, autocrítica e 
sobreidentificação, são processos de regulação emocional associados aos sintomas de 
depressão, ansiedade e stresse em pacientes com psoríase. Este dado vai ao encontro 
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de outros estudos (e.g., Bardeen & Fergus, 2016) que indicam que a predisposição 
para controlar, evitar ou sobreenvolver-se com situações pessoais negativas tende a 
evidenciar consequências paradoxais e a estar relacionada com diversas expressões 
psicopatológicas, como a depressão. Também a existência de uma atitude mais 
autocrítica, um maior isolamento e o sobreenvolvimento com as dificuldades ou 
problemas parecem contribuir para a ocorrência de sintomas psicopatológicos, o 
que tem vindo a ser reportado noutros estudos em diversas populações com doença 
crónica (Pinto-Gouveia et al., 2013). 

Os anos de escolaridade revelaram-se igualmente associados com a sintomatologia 
depressiva, ansiosa e de stresse. Algo reportado também no estudo de Petraškienė 
et al. (2016), onde é referido que a ansiedade em pacientes com psoríase era mais 
comum em pessoas com níveis de escolaridade mais baixos. Em consonância com 
estes resultados, também Almeida et al. (2020) referem que os anos de escolaridade 
são uma das variáveis que contribui para a incapacidade na psoríase. Nesta sequência, 
equaciona-se que um maior nível de informação e compreensão relativamente à pato-
logia possa conduzir a uma forma de lidar com a doença mais adaptativa, funcionando 
como um mecanismo protetor de sintomas emocionais negativos, algo que deve ser 
explorado mais aprofundadamente em investigações futuras. Com efeito, esta deverá 
ser uma variável a ter em conta no desenho de intervenções psicoeducativas dirigidas 
a estes pacientes, contemplando as suas características e necessidades específicas.

No que se refere ao sexo, este mostrou-se associado aos sintomas de stresse nos 
pacientes com psoríase, com as mulheres a evidenciarem níveis mais elevados destes 
sintomas. Este resultado vai ao encontro do reportado por Naldi et al. (2001), que 
referem a ligação entre o stresse e o surgimento da psoríase, particularmente nas mu-
lheres. De facto, o stresse tem vindo a ser identificado como um fator desencadeante 
da psoríase, remetendo para a sua importância na avaliação e intervenção psicológica 
com estes pacientes (Napolitano et al., 2020; Stewart et al., 2018).

De acrescentar que, em relação aos sintomas depressivos, se observou que a 
vergonha relacionada com a doença crónica se mostrou associada em pessoas com 
psoríase. Este resultado parece ser comum na doença crónica como destaca, por exem-
plo, o estudo de Trindade, Duarte, et al. (2018) conduzido em pessoas com doença 
inflamatória intestinal. De notar que também Homayoon et al. (2020) referem que 
níveis mais elevados de vergonha relativamente à aparência da pele de pessoas com 
psoríase estão associados a uma pior qualidade de vida psicológica.

Ainda que a fusão cognitiva seja apontada como um processo maladaptativo 
associado a diversos problemas de saúde física e mental (Gillanders et al. 2014), na 
presente amostra não se observou o seu contributo para os sintomas psicopatológicos. 
Efetivamente, resultados de estudos anteriores que abordaram este constructo noutras 
populações têm evidenciado a necessidade de explorar de modo mais aprofundado o 
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papel desta variável, considerando a existência de alguma sobreposição entre este e 
outros processos, como, por exemplo, o evitamento experiencial (Gillanders et al., 2015).

No presente estudo, também os níveis de autocompaixão, ou seja, de atitudes de 
calor e bondade, de mindfulness e de compreensão da sua situação como fazendo 
parte da condição humana mais alargada, não se mostraram associados com os sin-
tomas emocionais negativos. De modo idêntico, Almeida et al. (2020) referem que a 
autocompaixão não contribui para explicar a incapacidade associada à psoríase. No 
entanto, de acordo com o Modified Buddhist Psychological Model (CBPM), proposto 
por Maddock et al. (2020), a aceitação e a autocompaixão (por oposição ao auto-
julgamento) mostraram ter um efeito direto no bem-estar e nos níveis de depressão 
e de ansiedade dos pacientes com psoríase. Assim, o contributo da autocompaixão 
como eventual processo promotor de ajustamento psicológico e atenuador de sin-
tomatologia psicopatológica permanece indefinido, carecendo de mais estudos que 
o possam clarificar. 

O presente estudo apresenta algumas limitações. A recolha online, embora 
permita um maior número de respondentes, pode enviesar a amostra ou limitar a 
representatividade da população. Ainda que o tamanho da amostra seja adequado 
para a condução das análises, a representatividade por sexo não se observou. Assim, 
investigações futuras em amostras de maior dimensão e mais equilibradas relativa-
mente à inclusão de pacientes de ambos os sexos, nas quais podem ser examinadas 
as diferenças entre homens e mulheres, são desejáveis. O desenho transversal não 
possibilita o estabelecimento de relações causais, pelo que estudos futuros deverão 
clarificar a relação entre estes processos de regulação emocional e a vergonha associada 
à doença crónica através de um desenho longitudinal. Para além disso, torna-se fun-
damental a inclusão da avaliação de indicadores médicos da doença. A este propósito, 
o uso de instrumentos como o Psoriasis Area and Severity Index (PASI; Fredriksson 
& Pettersson, 1978), que avalia a severidade das lesões psoriáticas com base na sua 
extensão e aparência, ou o Simplified Psoriasis Index (Chularojanamontri et al., 2013), 
que possui uma versão para profissionais de saúde e outra para pacientes e que, para 
além da severidade da doença, avalia o impacto psicossocial e as intervenções realiza-
das anteriormente, possibilitariam um aprofundamento da investigação das relações 
examinadas no presente estudo. Um outro aspeto relevante em estudos futuros seria 
o recurso a grupos de controlo, quer de indivíduos sem patologia dermatológica, quer 
de indivíduos com outras condições dermatológicas. A comparação dos pacientes 
com psoríase com estes grupos de controlo possibilitaria uma compreensão mais 
detalhada das variáveis associadas com a psicopatologia, conduzindo à definição 
de intervenções psicológicas mais ajustadas. De referir também que estudos futuros 
poderão socorrer-se de uma medida de inflexibilidade psicológica/evitamento expe-
riencial que não o AAQ-II, atendendo a que este instrumento tem vindo a levantar 
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questões quanto à sua validade discriminante, sendo apontado como uma medida 
de distress psicológico, mais do que de inflexibilidade psicológica (e.g., Cherry et al., 
2021; Rochefort et al., 2018; Tyndall et al., 2019; Wolgast, 2014).

Em conclusão, na compreensão da sintomatologia psicopatológica em pessoas com 
um diagnóstico de psoríase deve ser considerado o papel de processos de regulação 
das emoções, mais precisamente do evitamento experiencial e do autojulgamento. 
De notar, ainda, que pessoas com uma escolaridade mais baixa poderão apresentar 
um maior risco para o desenvolvimento e manutenção deste tipo de sintomatolo-
gia, pelo que programas de psicoeducação e de intervenção psicológica deverão ser 
ajustados em função das características particulares dos pacientes. A experiência de 
vergonha relacionada com a doença crónica deve igualmente ser avaliada atendendo 
ao seu potencial papel no surgimento e manutenção de sintomas depressivos nestes 
pacientes. Estes elementos apontam, em termos de implicações para a prática clínica, 
para a relevância da avaliação dos processos de regulação emocional, em particular 
do evitamento experiencial e do autojulgamento, assim como da vergonha associada 
à doença crónica, na intervenção psicológica dirigida a pessoas com psoríase. Com 
efeito, as abordagens terapêuticas cognitivo-comportamentais contextuais, como 
os programas baseados no Mindfulness, a Terapia da Aceitação e Compromisso e a 
Terapia Focada na Compaixão, podem ser adequadas para pessoas com esta condição 
clínica crónica atendendo a que integram como alvo de tratamento a promoção de 
estratégias de regulação emocional adaptativas. Mais especificamente, estas aborda-
gens, através de exercícios experienciais, práticas guiadas, psicoeducação acerca do 
funcionamento da mente humana, exercícios de autorreflexão e promoção de ações 
congruentes com os valores, visam a diminuição do evitamento experiencial e do 
autojulgamento.
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