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RESUMO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca autoimune inflamatoria cronica e sistémica, cuja
caracteristica principal ¢ a poliartrite simétrica de grandes e pequenas articulagdes. Essas
alteracdes sdo progressivas e podem causar declinio da capacidade funcional, deformidades
irreversiveis, transtornos emocionais, de imagem corporal e diminui¢do de autoestima. O
objetivo deste estudo € correlacionar a atividade da AR com baixa autoestima e transtornos da
imagem corporal. Foram avaliados trimestralmente um grupo de pacientes com AR
acompanhados no Servigo de Reumatologia da Faculdade de Medicina de Marilia e controles.
Os pacientes foram avaliados através do DAS-28 (Disease Activity Score — Indice de
Atividade da Doencga), SF-12 (Medical Outcomes Study Short Form [2 Health Survey),
Escala de Autoestima de Rosenberg e “Brazilian version of the body dvsmorphic disorder
examination’.

Resultados principais: Encontrou-se maior probabilidade de transtornos de autoestima e
imagem corporal em pacientes com AR se comparados ao grupo controle (correlagdo regular).
Entretanto, em relagdo ao transtorno dismorfico corporal ndo houve significancia estatistica
entre as amostras. Nao houve associacdo das deformidades com baixa autoestima. Houve
associacdo forte do componente de dor do DAS28 com baixa autoestima.

Conclusido: Existe relacdo entre atividade da doenga com transtornos da imagem corporal e

com autoestima, o que ndo se verifica com o transtorno dismoérfico corporal.

Palavras-chave: Artrite reumatoide. Qualidade de vida. Autoimagem. Imagem corporal.



ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic, systemic and progressive inflammatory autoimmune
disease whose main characteristic is the presence of symmetric polyarthritis of large and
small joints. These changes are progressive and can cause decline in functional capacity,
irreversible deformities, emotional and body image disorders and decreased self-esteem.

The aim of this study is to correlate the RA activity with low self-esteem and body image
disorders.A group of RA patients followed up at the Rheumatology Department of Marilia
Medical School and controls, were quarterly evaluated.

Patients were evaluated by DAS-28 (Disease Activity Score - Disease Activity Index), SF-12
(Medical Outcomes Study Short Form 12 Health Survey), Rosenberg Self-Esteem Scale and
"Brazilian version of the body dysmorphic disorder examination".

Main Results: We found a higher probability of self-esteem and body image disorders in
patients with RA compared to the control group (regular correlation). However, regarding
body dysmorphic disorder there was no statistical significance between samples. There was
no association of deformities with low self-esteem. There was a strong association of DAS28
pain component with low self-esteem.

Conclusion: There is a connection between disease activity with body image disorders and

self-esteem, but not with body dysmorphic disorder.

Keywords: Rheumatoid Arthritis , Quality of life, Self concept, Body image.
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1 INTRODUCAO

1.1 Artrite reumatoide

E uma doenca inflamatéria, autoimune, que predomina em mulheres, acomete as
articulagdes de modo progressivo, causando dor, limitagdo funcional e levando a
deformidades, alteragdes do humor e da qualidade de vida. O tratamento precoce com drogas
remissivas ¢ fundamental para minimizar o impacto da doenga. Esse conjunto de alteracdes

fisicas, funcionais e psicologicas pode comprometer imagem corporal e autoestima.

1.2 Imagem corporal e autoestima

Entende-se por imagem corporal o conceito que o individuo t€ém sobre seu proprio
corpo, e por autoestima a visdo que tém de si mesmo. '@

A percepcdo e o cuidado com o corpo sdo importantes fatores para a autoestima,
estando diretamente relacionados ao bem estar psicossocial. O estado psicologico se
correlaciona a autoestima, fungio fisica e qualidade de vida. @'

Entende-se por autoestima um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo
sobre seu proprio valor, competéncia e adequacdo, que se reflete em uma atitude positiva ou
negativa em relagio a si mesmo®. Ressalta-se que o ponto fundamental da autoestima é o
aspecto valorativo, o que influencia na forma como o individuo elege suas metas, aceita a si

. . . 6
mesmo, valoriza o outro e projeta suas expectativas para o futuro'®.

1.1  Relacio entre autoestima, imagem corporal e artrite reumatoide

A literatura cientifica ¢ bastante ampla sobre diversas manifestacdes da AR, como dor,
fadiga e perda de peso, bem como sobre ansiedade, depressdo e qualidade de vida. Algumas
pesquisas sobre percepcdo corporal e autoestima em vista das manifestagdes fisicas foram
realizadas.®® Pacientes recentemente diagnosticados com AR tém menos sinais do que
aqueles com a doenga cronica, j& marcados com sequelas fisicas especialmente em maos e
pés. ®

O disturbio da imagem corporal e o desejo de mudangas estéticas configuram-se como
principal motivo para que pacientes com doencas reumatologicas se submetam a

procedimentos cirargicos.”) Sabe-se que a melhora da imagem ¢ a principal razio para

individuos se submeterem a procedimentos de cirurgia plastica, € que o sucesso dos mesmos
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depende de como estas pessoas entendem ser, o que depende de sua autoestima, como ficardo
dentro dos limites dos procedimentos, e a consciéncia da sua imagem corporal.

Pacientes com doengas de longa duracdo, especialmente aqueles acompanhados de
deformidades e morbidades, apresentam com maior frequéncia distirbios de autoimagem"?"
Pacientes com AR, segundo a literatura, sofrem mais com transtornos psicoldgicos em
compara¢do com individuos saudaveis ou com aqueles sem doencas cronicas mas, que de
acordo com o caso, cursando com deformidades corpéreas. 'O

A imagem corporal, nos dias de hoje, sofre influéncia social dos ditames da moda,

favorecendo a insatisfagdo com a autoimagem, sobretudo em individuos com alteragdes
fisicas."
Em pacientes com AR, a autoestima foi identificada como determinante do
comportamento do individuo frente a saude e estado mental. Portanto, pacientes com AR sdo
passiveis de transtorno dismorfico corporal e distirbios da autoimagem que colaboram
diretamente para a piora de sua sintomatologia.

Existem estudos que relacionam o nivel de dor ao quadro depressivo. Porém, o bem
estar ligado a manuten¢do da fun¢do motora dos pacientes com AR também ¢ preditor do
quadro depressivo'?!'9U7) Egses mesmos trabalhos, relacionam a funcionalidade e niveis
algicos, porém sem relacion-los com a autoestima.!!("¥(!?)

Mais pesquisas tém relacionado as sequelas de AR com seu impacto psicossocial e
explorado estratégias de tratamento nio medicamentoso'". A maioria dos pacientes com AR
reportam um sentimento de isolamento, ja correlacionado significativamente, as limitacdes
fisicas, porém sem relagdo com a gravidade da doenca ou com as sequelas radiograficas ©.

Um dos principais indices ¢ o indice de atividade da doenga - DAS28 (do inglés,
Disease Activity Score 28), o qual utiliza a contagem de dor e edema articular em 28
articulagdes, (interfalangeana proximal, metacarpofalangeana, punhos, cotovelos, ombros e
joelhos, bilateralmente), a avaliagdo do paciente e uma prova de atividade inflamatéria no
sangue e determinam um valor numérico para atividade da AR. *”

O Consenso Brasileiro de AR recomenda o uso de um indice de atividade para orientar
o tratamento medicamentoso adequado, buscando manter o paciente em remissao clinica ou,
se isso ndo for possivel, ao menos em estado de baixa atividade de doenga, pois isso leva a

~ . ~ L 20
melhor evolugdo funcional e menor progressio radiografica.*”



11

1.2 Justificativa

Os estudos vigentes na literatura se baseiam, em sua grande maioria, na percep¢ao de
como a funcionalidade do paciente com AR esta afetada pela atividade da doenga e suas
sequelas. Parte-se do pressuposto de varidveis puramente bioldgicas como preditoras da
eficacia do tratamento do doente”"*?. Entretanto, trabalhos de relevancia abordam a relagio
do paciente com AR com sua imagem corporal e como ela afeta sua autoestima, porém com
amostras de pacientes com doenca de curta dura¢do (<2anos) e sem comparagdo com grupo
controle(23). Neste estudo faremos uma mensura¢do abrangente de imagem corporal e
autoestima, com instrumentos validados e  correlagio com atividade da doenga e

deformidades que ainda ndo foram devidamente utilizados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Verificar baixa autoestima e transtornos da imagem corporal em pacientes com artrite

reumatoide e correlacionar com atividade da doenga e funcionalidade.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Local de estudo

O estudo foi realizado no Ambulatorio de Especialidades Governador Mario Covas da
Faculdade de Medicina e Enfermagem de Marilia (Famema). Os casos foram selecionados do
ambulatorio de reumatologia. Os controles foram selecionados entre pacientes e
acompanhantes de ambulatorios diversos em clinica médica (gastroenterologia, reumatologia,

cardiologia, nefrologia, dermatologia e pneumologia).

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal tipo caso-controle.

3.3 Critério de elegibilidade

A amostra foi composta por pacientes com diagnostico de artrite reumatoide em
acompanhamento no Ambulatorio de Reumatologia da Famema, durante o periodo de dois
anos de setembro de 2014 a novembro de 2015, amostra por conveniéncia.

O grupo controle foi constituido de individuos saudaveis, pareados de acordo com o
género, idade e peso (indice de massa corporal).
3.3.1 Critérios de inclusao

- Diagnostico de AR pelos critérios do ACR (American College of Rheumatology /
Colégio Americano de Reumatologia) e EULAR (£uropean League Against Rheumatism /

Liga Europeia Contra o Reumatismo)\"

3.3.2 Critérios de exclusao

- Déficit de compreensdo que limite responder aos questionarios.

3.4 Procedimentos da coleta de dados

Avaliagdo médica inicial — para confirmacdo de critérios diagnosticos de AR,
avaliagdo clinica e medida de atividade da doenca.

Havendo a compreensdo e a concordancia do participante em fazer parte da pesquisa,
foi assinado um termo de livre esclarecimento atendendo desta forma aos principios éticos

legais.
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3.5 Instrumentos de avalia¢ao

3.5.1 DAS-28 (Disease Activity Score — Indice de Atividade da Doenca)

O DAS (Disease Activity Score — Indice de Atividade da Doenga) é um escore de
atividade de doenga que foi publicado pela primeira vez em 1990. Apds modificacdes, o
mesmo passou a ser denominado em sua versdo atual de DAS 28, o qual avalia quatro
variaveis: namero de articulagdes com edema; nimero de articulagdes com dor; velocidade de
hemossedimentacdo (VSH) em mm/h; e autoavaliagdo quanto a satde global realizada por
meio de uma escala visual analogica (EVA). (26)

Quanto mais alto o valor obtido através da aplicacdo do instrumento, maior ¢ a
atividade da doenca no momento da avaliacdo: < 2,4 (remissdo); > 2,4 ¢ < 3,6 (baixa
atividade); > 3,6 ¢ < 5,5 (moderada atividade) e > 5,5 (alta atividade). O DAS28 demonstrou
6tima correlacdo (0,97) quando comparado com o DAS original, sendo muito mais pratico e
rapido.*”

3.5.2 SF-12: (Medical Outcomes Study Short Form 12 Health Survey- Questionario

Curto de 12 Perguntas Sobre Qualidade de Vida)

O SF-12, a versdao curta do questionario Medical Outcome Study SF-36, ¢ o
instrumento de avaliagdo de CVRS mais utilizado.""**” Consta de 12 itens provenientes das
oito dimensdes do SF-36: Fun¢do Fisica (2), Funcdo Social (1), Papel Fisico (2), Papel
Emocional (2), Saude Mental (2), Vitalidade (1), Dor Corporal (1), Saide Geral (1). As
opcdes de resposta compdem as escalas do tipo Likert que avaliam a intensidade ou a

frequéncia.***C0

3.5.3 Escala de autoestima de Rosenberg

Apods uma ampla pesquisa na literatura, optou-se por esta escala devido a ser a que
mais se aproximava dos objetivos do estudo em se mensurar autoestima, sendo esta,
difusamente aceita na comunidade cientifica internacional. Para tanto, utilizamos a versdo do
trabalho: Adaptagdo Cultural e Validagdo da Versdo Brasileira da Escala de Austoestima de

Rosenberg de DINI et al (2004).”
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3.5.4 Brazilian Version of the body dysmorphic disorder examination— Versao Brasileira
de Exame de Dismorfia Corporal.

A busca por melhoria na imagem corporal ¢ o principal fator para que pacientes
procurem o cirurgido plastico. E um instrumento de qualidade de vida, focado na imagem
corporal. O questiondrio contempla um total de 34 questdes que avaliam o grau de
insatisfacdo relacionado ‘a uma queixa fisica, facilitando o diagndstico do transtorno

. , . J ~ . . 10
dismorfico corporal. Assim sendo, utilizamos a versdo brasileira validada da escala. '”

3.6 Analise dos dados

Para o resumo dos dados, as varidveis continuas foram tratadas por média e seus
respectivos desvios-padrdes, mediana, curtose, assimetria, valor maximo e valor minimo e as
qualitativas como proporgdes expressas em porcentagem. O processamento dos dados foi
realizado por meio do software Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS),
versdao 21.0, IBM Corporation 1989, 2012. O estudo das associacdes entre varidveis
qualitativas foi realizado através do teste do Qui-Quadrado de Pearson (%2) e, quando
necessario, por restricao tedrica ao uso do teste do qui-quadrado, foi utilizado o teste exato de
Fisher (T.E.F.); quando indicado, o calculo do valor p foi obtido usando-se a aproximacao de
Monte Carlo. Para as associagdes cujo resultado do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher
foram significantes, utilizou-se o teste z para proporg¢des, para comparar as propor¢des entre
duas colunas das tabelas de contingéncia (3x2) em conjunto com a andlise de residuos
estandardizados ajustados, sendo para estes considerados significantes valores superiores a

1,96 em valor absoluto !'”!Y

. O célculo de risco para os estudos de caso-controle foi
realizado por meio da razio de chances (OR) 2.

Para a avaliagdo qualitativa do coeficiente de correlacdo de Pearson ( r ) e quando
necessario a correlacdo de Spearman (rs) para dados ndo paramétricos, levou-se em conta o

disposto no Quadro 1 (CALLEGARI-JACQUES, 2003):
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Quadro 1 - Avaliacao qualitativa do grau de correlacdo entre duas variaveis

[rsl A correlacao é denominada
0 Nula
0------- 0,3 Fraca
0,3 [------- 0,6 Regular
0,6 [------- 0,9 Forte
0,9 [------- 1,0 Muito forte
1 Plena ou perfeita

Adotou-se o nivel de 5% de probabilidade para a rejeicao da hipdtese de nulidade em

todos os testes.

3.7 Aspectos éticos

O projeto do estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo
para andlise e aprovagdo recebendo o numero CAAE: 30345114.0.0000.5413, Parecer
Consubstanciado do CEP: 628.507 (ANEXO A) (Plataforma Brasil), conforme determina a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html
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RESULTADOS

Foram incluidos 210 pacientes no estudo. Destes, 85 eram pacientes com diagnostico
de AR (casos) entre 5 a 10 anos de diagnodstico da doenga, e 125 individuos sem AR
(controles), coletados, respectivamente do ambulatério de Reumatologia e diversos da
FAMEMA , pareados por sexo, idade e IMC.

Distribui¢ao quanto ao género : 67 pacientes do sexo feminino e 18 pacientes do sexo

masculino no grupo de casos, frente a 93 pacientes do sexo feminino e 32 pacientes do sexo

masculino nos controles.

Figura 1: Distribuicao do género entre casos e controles

Bar Chart

X
o Sexo

Count

caso/ctrl

1=casos; 2=controles; azul=feminino; verde=masculino

Com relagdo a atividade da doenca, verificou-se que a média geral do DAS-28 foi de 3,38

(x1,496), o que caracteriza a amostra de casos em nivel moderado de atividade.
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Tabela 1 — Média do DAS28 entre casos e controles

Report
DAS28 Valor
caso/ctrl Mean N Std.
Deviation
1 3,38 85 1,496
2 ,00 125 ,000
Total 1,37 210 1,913

Tabela 2 — Estado civil entre casos e controles

Frequéncia  Porcentual Porcentagem valida Porcentagem acumulativa
solteiro 52 22,6 24,9 249
casado 128 55,7 61,2 86,1
divorciado 13 5,7 6,2 92,3
viavo 13 5,7 6,2 98,6
amasiado 3 1,3 1,4 100,0
Total 209 90,9 100,0
Tabela 3 - Distribuicdo das etnias entre casos e controles

Frequéncia  Porcentual Porcentagem vilida Porcentagem
acumulativa
1 91 39,6 43,5 43,5
2 89 38,7 42,6 86,1
Valido 3 25 10,9 12,0 98,1
4 4 1,7 1,9 100,0
Total 209 100,0 100,0

1=branca; 2=parda; 3=negra; 4=amarela

Com relagdo a significancia estatistica dos dados, considerou-se a escala de Rosenberg

e BDDE como ndo paramétrica (aventada pelo teste de amostras independentes de
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Kolmogorov-Smirnov), utilizando-se o coeficiente de correlacdo de Sperman para analise dos
dados.

O questionario SF-12 foi analisado pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, dada a

distribui¢cdo normal dos dados.

Correlacionou-se os questionarios com a atividade da doenca através do DAS28.

Tabela 4 —Correlagdo entre atividade da doenca e SF12 de Pearson

DAS28 SF12-PCS SF12-MCS
Pearson - .
1 ,268 ,268
Correlation
DAS28Valor
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson o o
,268 1 ,651
Correlation
SF12/PCS
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Pearson - o
,268 ,651 1
Correlation
SF12/ MCS ]
Sig. (2-tailed) ,000 ,000
N 210 210 210

DAS28; SF12-PCS; SF12-MCS.

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Tabela 5 - Correlag@o entre atividade de doenca e escalas de Rosenberg e BDDE de Spearman

DAS28 Rosenberg BDDE

Valor
Correlation -
DAS28 Coefficient 1,000 499 022
Valor Sig. (2-tailed) : ,000 ,753
S , go"f‘:.'a.t'ort‘ 499" 1,000 278"
pearman's Rosemberg _oe |C|er.1
rho Sig. (2-tailed) ,000 : ,000
Correlation 022 278" 1,000
BDDE Coefficient
Sig. (2-tailed) 753 ,000 )
N 210 210 210

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

N=numero de individuos , correlation coefficient = coeficiente de correlacdo, sig.=significancia

Foi encontrada significancia estatistica para as escalas de Rosenberg e SF-12 com a
atividade da doenga. A correlagdo da escala de Rosenberg foi considerada regular (r=0,499;
P=0,000). As escalas SF12, componentes fisico (r=0,268; P=0,00) e mental (r=0,268; P=0,00)
tiveram correlacdes consideradas fracas, embora com significAncia estatistica. Nao foi
encontrado significancia estatistica para o BDDE.

Utilizou-se o teste do Qui-quadrado de Pearson para o estudo de associagdo de
variaveis, considerando o p=<0,05.

Houve significancia estatistica entre os pacientes que apresentavam DAS28 com
atividade da doenca e sem atividade da doenca, bem como valores altos na escala de

Rosenberg (=8) para este trabalho.
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Tabela 6 — Variaveis Continuas — Resumo por meio de numero de individuos,

média, DP(desvio-padriao), mediana, média dos postos, Quartil 1 e Quartil 3 (Q3-Q1=

I1Q - intervalo inter-quartil), minimo e maximo, valor p do teste de normalidade de

Kolmogorov-Smirnov, valor p para o Teste t de Student para comparacido de grupos

independentes e quando indicado do Teste de Mann-Whitney para grupos

independentes (a0 menos a distribuicio de um dos grupos nao normal)

Grupo Estatistca  Idade (anos)  IMC(kg/m2) COL‘f)f;‘fro' HDL  TGL  Glicemia
n 85 85 85 85 85 85
Média 53,4 28,2 1885 50,7 1206 103,1
DP 111 5,2 403 149 920 33,4
Mediana 53,0 27,9 1840 470 91,0 95,0
Caso Média dos 112 98 103 887 104
postos
Quartil 1 47,5 24,9 1640 410 71,0 89,0
Quartil 3 62,0 31,0 2000 585  142,0 110,0
Minimo 27,0 17,6 1100 260 33,0 73,0
Maximo 78,0 38,9 3200 880 6040 352,0
Normalidade g%i‘;:]“;s)go“"" 0.200 0.200 0.002  0.004 <0.001  <0.001
n 125 125 125 125 125 125
Média 49,5 26,1 1040 492  140,0 99,6
DP 14,1 3,4 401 128 802 16,6
Mediana 57,0 26,0 1960 50,0  112,0 99,0
Controle Méd{i‘gs‘igz 101.1 1106 107.2 117 106.5
Quartil 1 34,5 23,8 1720 440 97,0 88,0
Quartil 3 60,0 28,1 2200 560  180,0 108,5
Minimo 25,0 19,0 980 170 590 73,0
Maximo 76,0 39,7 2800 900  520,0 180,0
Normalidade  Smmon <0.001 0.067 0.085 <0:001 <0.001  <0.001
Comparagéo p(t Student) 0.002
p(Mann-
Caso/Controle ~ Whitney) 0.197 0.143 0.615 0.001 0.763
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Tabela 7 - Resumo por meio de numero de individuos, média, DP(desvio-padrao),
mediana, média dos postos, Quartil 1 e Quartil 3 (Q3-Q1= IIQ - intervalo inter-quartil),
minimo e maximo, valor p do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, valor p
para o Teste t de Student para comparagdo de grupos independentes e quando indicado
do Teste de Mann-Whitney para grupos independentes (a0 menos a distribuicdo de um
dos grupos ndo normal) para as variaveis DAS28, SF-12PCS, FF12/MCS, Rosemberg e
BDDE, segundo o grupo em estudo (caso/controle)

Grupo Estatistica D\g?()zrs SF12/PCS SMchél Rosenberg  BDDE
n 85 85 85 85 85
Média 34 41.2 415 9.1 121
DP 1.5 10.9 13.8 6.8 259
Mediana 3.1 41.8 40.5 10.0 0.0
Caso Média dos postos
Quartil 1 25 35.1 32.8 3.0 0.0
Quartil 3 4.3 50.0 54.9 14.0 0.0
Minimo 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Maximo 6.3 56.8 62.6 24.0 98.0
Normalidade p(Kolmogorov-Smirnov) 0.027 <0.001 0.001 0.001 <0.001
n 125 125 125 125 125
Média 32.8 315 27 9.0
DP 8.5 8.8 5.3 24.5
Mediana 32.1 30.0 0.0 0.0
Controle Média dos postos
Quartil 1 24.9 257 0.0 0.0
Quartil 3 40.2 38.0 2.0 0.0
Minimo 19.3 8.0 0.0 0.0
Maximo 50.4 547 23.0 138.0
Normalidade p(Kolmogorov-Smirnov) <0.001 0.001 <0.001 <0.001
casoloontale p(Mann-Whitney) <0.001 <0.001  <0.001 0.271
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Comparando o grupo de casos e controles, houve significincia estatistica
considerando as variaveis quantitativas de IMC e triglicérides, fatores associados ‘a
amostra que tinha sobrepeso entre casos e controles.

Verificou-se também significancia estatistica na comparagdo entre o0s grupos
considerando as escalas de SF-12 (PCS), SF-12 (MCS) e Rosenberg.

Nao foi encontrada significdncia estatistica entre os pacientes que apresentavam
transtorno dismorfico corporal com os que ndo o apresentavam e os casos € controles deste
trabalho, porém houve associagdo estatistica do BDDE em pacientes com IMC maiores.

A proporcionalidade deste efeito, porém, ndo teve significancia estatistica ao parear o IMC

entre 0s grupos.

Tabela 8: Razdo de chances — Escala de Rosenberg

Estimativa de Risco (OR)

Valor Intervalo de confianga 95%
Inferior Superior
OR entre caso / controle 3,452 1,587 6,680
para coorte Rosenberg = com 1,822 1,275 2,897
transtorno da imagem corporal
para coorte Rosenberg = sem ,680 ,462 ,841
transtorno da imagem corporal
Numero de Casos Validos 210

OR= Odds Ratio

Observou-se uma correlacdo entre a escala de Rosenberg (r=-3,861; P=0,000) e BDDE

(r=-0,916; P=0,360) e uso de medicamentos psiquiatricos.

Houve uma chance de aproximadamente 3,452 vezes maior dos pacientes com
artrite reumatoide apresentarem distirbios da imagem corporal se utilizada a escala de

Rosemberg como instrumento de avaliacdo.



Tabela 9 - Verificacao da associacao entre numero de drogas e AR

Numero de drogas Estatistica

sem medicagéo

um medicamento

dois medicamentos

trés medicamentos

quatro a 11 e 13 medic.

Total

Teste do Qui-quadrado de Pearson

n
% em N° Drogas

Residuos ajustados

Contagem
% em N°Drogas_A

Residuos ajustados

Contagem
% em N°Drogas_A

Residuos ajustados

Contagem
% em N°Drogas_A
Residuos ajustados
Contagem
% em N°Drogas_A
Residuos ajustados

Contagem

% em N°Drogas_A

Caso (AR)’

Oa

48,
71.6%
6.3
85

40,5%

Controle’

29,
100,0%
4.8

46y,

95,8%

5,8

24,

58,5%

125
59,5%

p < 0,001

29

100,0%

48

100,0%

41

100,0%

25

100,0%

67

100,0%

210

100,0%

' Cada letra de subscrito indica um subconjunto de caso/controle cujas proporgdes da coluna nao se

diferem significativamente umas das outras no nivel 0,05 pelo Teste z;

Houve maior associa¢do de uso de medicamentos em pacientes com AR em

relacdo aos controles.

Como na literatura nao ha um instrumento universalmente aceito para

mensuracao de deformidade, utilizamos o escore do HAQ (Health Assessment

Questionnaire) numa tentativa de inferir se as deformidades poderiam ter relacdo ou

ndo com baixo autoestima. Encontramos que a maioria de nossa amostra apresentou

baixo comprometimento funcional, e sua relagdo com transtornos de autoestima e

24



imagem corporal nao foi significativo (p=0,174 pelo coeficiente de correlagdo se
Sperman).
Houve associacao do critério de dor do DAS28 com a escala de autoestima de

Rosenberg (p=0,01), com correlacao de 0,893 (forte).

25



26

0Lz u
. d
000'} '[0410D 8p J900 3aag
01z 0Lz u
000 | d
mNN. 000°L 181100 9p "J80) anEmwOm
0z 0le 0le u
028 |zoo* : d
0z0- | sz’ 000' ‘101100 8p 1900 | SOW /Z} 44
0z 0z 0z 0Lz u
L0°  |000° 000' : d
prL 05€' 159" 000'L ‘104100 8p 4900 | $0d/ZL4S
0z 0z 0z 0z 01z u
669°  |000° 000' 000* . d
; ; ; ; , 10[eA
120 6 Ve 8.8 000} bl Wi
0z 0z ole [ 01z 0le u
v19'  |zee 908" 119’ £99° : d
620 |200° 910" 620" 0€0* 000'L 1ou0p 8p 90 | w0l
0z 0z 0z 0z 01z 0le 0le u
96t [000" zee 69" 500" 100" : d
10~ | 692 690" 120' 6L~ | gz 000' 194100 8p J90D 191
0z 0z 0Lz 0Lz 01z 0Lz ol |oig u
oss  |z00° el 9zl 8ve’ 100" 000" | d
zeo- | 81 050 901 - 080" 122- Lov*- | 000'1 '[0110D 8p J90D 1aH
0z 0Lz 0Lz 0z 0Lz 0Lz oz |oiz oz u
geo' |80’ 0L0' 100* €8z’ L10° 000 |22 | d
: i , ; : : ; : ; e1o)
ievl | iesl- 8Ll Vi p20- | ¥9L svg' 2200|000t T ™
0z 0z 0le 0Lz 01z 0le 0tz otz |ole 0le u
€20 |owo 08" 9y’ ¥00* ¥00' 9c0° |000° |esv’ : d
L 8LL" £10* ¥50° 661" 002" syt | sez- [ev0° 000'L ‘101109 9p 400 | (zw/BX)WNI
0le 0Lz o0le 0iC 0Lz 0Lz 0tz |olz  |ole Ol |0ke u
ge6  |zLL 244 80" 661" S1G* 6L |veet | ove osLt | d
100~ |s60° £50' eyl 160° 5p0' 660° |00’ |90 00t~ |000°L | ‘1ewog ap Je0d apep|
3008 | bioquesoy | SOW /2bdd | Sod/ 2bdS | 825va | BWadlD | 19L | J1GH | 1810} 159100 | OWI | oPep

Figura 1: Variaveis com significancia estatistica.
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho, demonstra a maior associagdo de transtornos de
autoimagem/imagem corporal em pacientes com artrite reumatoide quando comparados a
controles.

Para tanto, foi utilizado como ponto de corte, a escala =8 de Rosenberg (indicativo de
transtorno da imagem corporal), corroborando com outros trabalhos que a
utilizaram.(3)(5)(6)(7)(8)(41)

Questiondrios, ja bem estabelecidos, foram utilizados como forma de avaliagdo da
capacidade funcional destes pacientes, sendo encontrada menor qualidade de vida nos
pacientes com AR em relacdo aos controles, achado exaustivamente relatado na
literatura.! (1@

Nao foi possivel associar a atividade da artrite reumatéide com a maior incidéncia de
transtorno dismorfico corporal, mesmo seguindo estudos que validam a escala do BDDE
como instrumento de avaliagdo desse transtorno. Foi utilizado o ponto de corte de 66 como
positivo.

Os pacientes desta amostragem sdo acompanhados hd mais de 5 anos do diagnostico
da doenga, os quais apresentam deformidades e limitacdes fisicas que justificam o uso de
substancias psicoativas afim de minimizar sofrimento apresentado.

Tal associagdo medicamentosa, mostrou significancia estatistica com a escala de
Rosenberg, evidenciando sua influéncia e indo de acordo com achados na literatura.®

A relevancia deste estudo esta em relacionar as escalas de Rosenberg e BDDE com o
grupo de pacientes com AR, ampliando-se o espectro de avaliagdo da escala.

A diminui¢do da capacidade funcional destes pacientes ¢ conhecida, porém poucos
estudos analisaram os aspectos psiquicos destes pacientes para além do diagndstico de
depressdo e seu tratamento "

Pode-se associar a maior probabilidade de transtorno de imagem corporal entre casos
frente aos controles, quando avaliados os critérios de IMC (sobrepeso) e nimero de drogas
em uso. Quanto ao transtorno de imagem corporal, porém, houve uma associagdo com o0s
pacientes com sobrepeso € nao com os casos estudados.

Nao houve associagdo entre transtornos da imagem corporal com seqiielas da artrite

reumatodide neste estudo.
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CONCLUSAO

Vemos, nesse estudo, que existe relagdo entre atividade da doenga com transtornos da
imagem corporal e com autoestima, o que ndo se verifica com o transtorno dismoérfico
corporal.

Constatamos dados da literatura, que ja associam o maior aumento de transtorno
dismorfico corporal em pacientes com sobrepeso, porém sem aplicagdo no grupo de pacientes
com AR.ZY®)

Mais estudos de casos, como os analisados, devem ser realizados para que possamos
afirmar existir uma associacdo forte entre atividade da doenga com transtorno da imagem

corporal/autoestima e transtorno dismorfico corporal, correlacionando, também, com outros

problemas psiquicos importantes dentro dessa doenga tdo abrangente.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Ricardo Estefani, responsavel pela pesquisa sobre Estudo da imagem
corporal em pacientes com artrite renmatdide: um estudo observacional, fagco um convite
para vocé participar como voluntario deste estudo. Esta pesquisa tem como objetivo analisar
se a atividade da doenca e suas seqiielas, ou seja, seus disturbios da imagem corporal,
correlacionam com a baixa autoestima de pacientes portadores de artrite reumatoéide.

Sua participagio sera voluntaria. E possivel que aconteca o seguinte desconforto,
como longo tempo para responder o questionario, ou seja, em média vinte minutos e ndo ha
riscos previsiveis. O beneficio que esperamos com o estudo € que, ao final, possamos elaborar
diretrizes que otimizar e contribuir para o tratamento biopsicossocial dos pacientes com AR.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer outro esclarecimento, bastando, para isso, entrar em contato com o pesquisador.
Vocé tem garantido o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissdo, a
qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliacdo, pela sua decisdo. As
informagdes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em eventos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntdrios, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participag@o. A sua participagao

nesta pesquisa nao ira gerar nenhum gasto.

Marilia,.......d€ oo de....

Rubrica do Sujeito da Pesquisa Rubrica do Pesquisador Rubrica do Coordenador do CEP

Principal
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Autorizac¢ao

........ , apos a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o
pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, acredito estar
suficientemente informado, ficando claro para mim que minha participagdo ¢ voluntaria e que
posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer
beneficio.

Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei
submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade e esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto, expresso minha

concordancia de livre e espontanea vontade em participar deste estudo.

Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste voluntario (ou de seu representante legal) para a participacdo neste estudo.

Marilia,............. de oo de 20.......

ENTREVISTADO PESQUISADOR ORIENTADOR
Ricardo Estefani Marcos Renato de Assis
RG:26.367.923-8 / CRMSP: 130677 RG:17.76604 /CRMSP:78.786
Fone (14) 98115 8219 Fone: (14) 3402-1744

estefaniplastica@gmail.com mrdeassis@hotmail.com



ANEXO A

FACULDADE DE MEDICINA DE £ Plabaforma
MARILIA-FAMEMA %foﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Imagem Corporal em pacientes com Artrite Reumatéide: um estudo
observacional

Pesquisador: Ricardo Estefani

Area Tematica:

Versao:

CAAE: 30345114.0.0000.5413

Instituicao Proponente: FACULDADE DE MEDICINA DE MARILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 628.507
Data da Relatoria: 28/04/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional prospectivo, composto por pacientes com diagnéstico de artrite
reumatoide que se encontram em acompanhamento no ambulatério de reumatologia da Faculdade de
Medicina e Enfermagem de Marilia. Os pacientes passarao por uma avaliagdo médica inicial — para
confirmacao de critérios diagnésticos de AR, avaliacdo clinica e medida de atividade da doenca, através de
questionarios.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:Correlacionar a atividade da doenga, segundo os critérios do DAS28, incorporado ao
Consenso da Sociedade Brasileira de Reumatologia para o diagnostico e avaliagcéo inicial da artrite

reumatoide, e as sequelas destes pacientes com a baixa auto-estima.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:Os pacientes serdo expostos a aplicagdo de questionarios de cunho psicologico e de atividade da
artrite reumatoide

Beneficios: Correlacionar a atividade da doenca e suas sequelas com a imagem corporal prejudicada e sua
baixa autoestima.

Endereco: Rua: Orlando Righetti, 269

Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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FACULDADE DE MEDICINA DE = Plabaforma
MARILIA-FAMEMA %‘M

Continuagéo do Parecer: 628.507

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa que visa avaliar a relagdo da auto estima/imagem corporal com a atividade da AR através da
aplicagdo de questionarios

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos estédo adequados

Recomendacoes:

Sem recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Aprovado

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Aprovado: Retirar Documentos assinados pelo CEP/FAMEMA apés 08/05/14

Observacao: O CEP FAMEMA informa que, a partir da data de aprovagéo, € necessario o envio de relatérios
parciais (anualmente), e o relatério final, quando do término do estudo

MARILIA, 28 de Abril de 2014

Assinador por:
Valdeir Fagundes de Queiroz

(Coordenador)
Endereco: Rua: Orlando Righetti, 269
Bairro: Fragata CEP: 17.519-230
UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1744 Fax: (14)3422-1079 E-mail: dirpos@famema.br
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ANEXO B
DAS28
Nome: Idade: DN: /|
Reg: Sexo: ( )F ()M Cor:( )B ()P () mista ()outra:
Endereco:

Telefones contato:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )c/ companheiro(a) ( ) viivo ( ) divorciado

Grau de instrucgao:

Ano dx AR:

Drogas em uso para AR (atual):

FR:

Drogas no passado
AINEs
Prednisona
Metotrexato
Cloroquina
Sulfassalazina
Leflunomide
Ouro
Azatioprina
Pulsoterapia CE
Pulsoterapia CTx
Ciclosporina
Bioldgico

> dose didria:




ANEXO C
SF-12

1. Em geral vocé diria que sua satde é: (circule uma)

1 Excelente
2 Muito Boa
3 Boa
4 Ruim
5 Muito ruim

3. Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,

quanto? (circule um nimero em cada linha)

Sim. Dificulta | Sim. Dificulta | Nao. Nao dificulta
muito um pouco de modo algum
B. Atividades moderadas, tais como: mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de pé, jogar bola, varrer a casa
2 3

D. Subir varios lances de escada 1
I

4. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou com alguma atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica? (circule um

nimero em cada linha)

Sim Nao
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou outras atividades? 1 2
B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C. Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 1 2
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades? (necessitou de um esforgo extra?) 1 2

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como
sentir-se deprimido ou ansioso)? (circule um nimero em cada linha)

Sim Nao
A. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou outras atividades? 1 2
B. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
C. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo? (Circule uma)

1 De forma nenhuma
2 Ligeiramente

3 Moderadamente

4 Bastante

5 Extremamente
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8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo o
trabalho, fora de casa e dentro de casa)? (Circule uma)

De maneira alguma
Um pouco
Moderadamente
Bastante

a H~ O N =

Extremamente

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente. Em relagédo as ultimas 4 semanas. (Circule um nimero para cada
linha)

. Uma
A maior Uma boa Alguma
t:?ndpc:) parte do parte do parte do ;Z?:L;e:: Nunca
tempo tempo tempo tempo
A. Quanto tempo vocé tem se sentido cheio de vigor,
. . 1 2 3 4 5 6
cheio de vontade, cheio de forca?
E. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita
Qu: P 1 2 3 4 5 6
energia?
F. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado e
O. P 1 2 3 4 5 6
abatido?

10. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saulde fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(circule uma)

1 Todo o tempo

2 A maior parte do tempo

3 Alguma parte do tempo

4 Uma pequena parte do tempo
5 Nenhuma parte do tempo
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ANEXO D

Escala de autoestima de Rosenberg

(Versao EPM/Rosenberg)

10.

De uma forma geral (apesar de tudo), estou satisfeito(a) comigo mesmo (a).

As vezes, eu acho que eu ndo sirvo para nada (desqualificado(a) ou inferior em relagdo

aos outros).
Eu sinto que eu tenho um tanto (um numero) de boas qualidades

Eu sou capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das outras pessoas (desde que

me ensinadas).

Nao sinto satisfacdo nas coisas que realizei. Eu sinto que nao tenho muito do que me

orgulhar.
As vezes, eu realmente me sinto inttil (incapaz de fazer as coisas)

Eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos num plano igual (num mesmo nivel

‘as outras pessoas.
Nao me dou o devido valor. Gostaria de ter mais respeito por mim mesmo(a).
Quase sempre eu estou inclinado(a) a achar que sou um(a) fracassado(a)

Eu tenho uma atitude positiva (pensamentos, atos e sentimentos positivos) em relagdo

a mim mesmo(a)

Opgdes de Respostas:

a) Concordo plenamente
b) Concordo

c) Discordo

d) Discordo plenamente
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ANEXO E

Brazilian version of the Body Dysmorphic Disorder Examination

Instrugées Gerais:

Periodo de tempo. As perguntas que vocé formulard estaréo relacio-
nadas &s Gltimas quatro semanas da vida do entrevistado. Para facilitar
a relembrar este periodo, comece perguntando ao entrevistado sobre o
assunto e sobre o periodo de tfempo e faga com que o ponto de partida
seja especifico. Uma frase 0til para comegar seria, “Eu perguntarei sobre
as suas Oltimas quatro semanas, quer dizer, o periodo de tempo que

"

data do dia ___aodia __".

Perguntas com um asterisco deverdo ser sempre feitas. As outras
perguntas sdo feitas de acordo com a necessidade, dependendo da
informagdo que vocé precise.

Diga ao entrevistado para usar qualquer nimero das respostas,
ndo s6 os nimeros que possuem uma descri¢do ao lado. Nem todas
as respostas estdo incluidas aqui; as respostas para as questdes 1,
2, 3, 22, 33 e 34 ndo sdo fornecidas ao entrevistado, cabendo ao
entrevistador escolher a resposta correta.

E melhor extrair uma explicacdo detalhada de como a caracteristica
se aplica ou ndo ao entrevistado. Peca ao entrevistado para discutir
as respostas dele ou dela. Discuta o significado que ele ou ela deram
aquele nimero. Por exemplo, porque ele (ela) chamou a caracteristica
“extrema” em vez de “moderada”. Compare a avaliagdo dele (dela)
com a sua prépria impressdo. Vocé ndo é obrigado(a) a usar o nimero
do entrevistado como a avaliagéo final. N&o conte para o entrevistado
que resposta vocé selecionou.

Referindo-se ao problema de aparéncia do entrevistado. Comegando
com a pergunta 4, vocé pedird ao entrevistado para refletir sobre o
impacto do problema de aparéncia que ele ou ela referiu no comeco
da entrevista. As vezes um problema Gnico ou muito focal ndo responde
por si s por toda a angustia de imagem do corpo. Em tais casos, o
entrevistado poderia indicar ou isolar preocupagdes de aparéncia que
de tal forma paregam desajeitadas ou artificiais. Nestes casos, seria
melhor recorrer a uma combinagdo de dois ou mais problemas de
aparéncia ou a algum outro aspecto geral de aparéncia que melhor
retrata os sentimentos do individuo. Por exemplo, referir sentir-se gordo
é mais aceitével que descrever que possui coxas, nadegas, e bragos
gordos. Ou referir preocupagdes sobre a face em alguém que se queixa
de problemas com o formato da boca e manchas na face. Apenas faga
estas generalizagdes caso seja necessdrio. Caso contrdrio mantenha-se
atento & reclamacdo inicial do entrevistado.

Pontuagdo:
Total de pontos. O escore final é a soma das respostas para todos
os itens exceto: 1 a 3, 22, 33, 34.

Diagnéstico de Transtorno Dismérfico Corporal. O procedimento
seguinte é uma direfriz para usar o questiondrio de diagnéstico de
Transtorno Dismérfico Corporal de acordo com os critérios do Manual
Estatistico e Diagnéstico de Distirbios Mentais (DSM-V).

Critério A: Preocupag&o com um imaginado problema na aparéncia.
Se uma anomalia fisica leve estiver presente, a preocupagdo da pessoa
é notadamente excessiva.

#2=0o0u 1

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#18 = 4 ou mais alto

#19 = 4 ou mais alto

Critério B: A preocupagc&o causa angustia clinicamente significante
ou prejuizo em dreas sociais, profissionais, ou outras dreas importantes
de funcionamento.

#9 = 4 ou mais alto

#10 ou #11 = 4 ou mais alto

#13 = 4 ou mais alto

todos os trés anteriores ou:

#23, 24, 25, ou 26 = 4 ou mais alto

Critério C: A preocupagdo ndo é mais bem explicada por outra
desordem mental.
#34=0

Obs: A pontuagdo méxima do questiondrio corresponde a 168 pontos.
Escores maiores que 66 g refletem certo grau de insatisfagdo com a
aparéncia.

Entrevista
1. Descri¢do de problema na aparéncia fisica
* O que vocé n&o tem gostado na sua aparéncia no Gltimo més”2”

Instrucoes:

O entrevistado deverd nomear uma caracteristica fisica. Se o
entrevistado reclamar de caracteristicas do corpo inteiro ou grandes
regides, peca ao entrevistado para localizar a reclamagdo dele ou
dela o maximo possivel.

Peca ao entrevistado para descrever a caracteristica que ele ndo
gosta em detalhes. Embora vocé deva tomar nota de comentdrios
de julgamento, como “isto é feio”, “este é asqueroso”, etc.,
esteja seguro de pedir ao entrevistado que descreva sobre o que é a
caracteristica “feia” ou “asquerosa” em condigdes mais objefivas. Em
alguns casos, isolar uma Gnica reclamagdo ndo caracteriza a preocu-
pagdo principal do entrevistado. Permita ao entrevistado referir uma
combinagdo de caracteristicas para uma drea.

2. Defeito fisico observavel (Se possivel, solicitar que o entrevistado
mostre o problema de aparéncia, a ndo ser em casos em que isto seja
muito constrangedor para ele(a)).

Instrugdes: Informe a presenca de um defeito observavel.

0) nenhum problema de aparéncia observavel.

1) problema informado é observével, embora n&o raro ou anormal
(por exemplo, um nariz grande, sobrepeso moderado).

2) problema informado definitivamente é anormal (por exemplo, perna
amputada, cicatrizes de queimaduras, obesidade grave).

3) nenhuma oportunidade para observar o problema.

3. Reclamacaes de transtorno delirante somatico ou similar

Instrugdes: Informe se a reclamagdo representa algo estritamente
defeituoso.

0) problema de aparéncia informado prejudica apenas a aparéncia.
1) o problema informado prejudica fungdes corpéreas

2) o problema assusta as pessoas.

4. Percepgao da anormalidade do problema de aparéncia

* “Durante o Ultimo més, até que ponto o sr(a) tem sentido que outras
pessoas t&m a mesma caracteristica ou a mesma gravidade da carac-
teristica que vocé descreveu acima?”

“O quanto esta condigdo estd presente em outras pessoas2”

0) todo mundo tem a mesma caracteristica.

2) muitas pessoas tém a mesma caracteristica.
4) poucas pessoas t&m a mesma caracteristica.

6) ninguém mais tem a mesma caracteristica




5. Conferindo o problema
“Informe o némero de vezes durante o dltimo més no qual vocé olhou
atentamente o seu problema no espelho”.

0) O vezes

1) 1-3 vezes

2) 4-7 vezes

3) 8-11 vezes
4) 12-16 vezes
5) 17-21 vezes

6) 22-28 dias vezes

6. Descontentamento com problema de aparéncia

*“Durante o Gltimo més, quanto incémodo seu (a) _______ tem
causado?”

0) nenhum incdmodo.

2) incdmodo leve.
4) incémodo médio.
6) incdmodo grande.

7. Descontentamento com a aparéncia geral

* “Durante o Gltimo més, vocé tem se sentido incomodado com a sua
aparéncia geral?”

0) nenhum incédmodo.

2) incomodo leve.
4) incdmodo médio.
6) incdmodo grande.

8. Busca de conforto
* “Durante o Ultimo més, vocé procurou apoio com outras pessoas
tentando ouvir que seu (@) ____ ndo é tGo ruim ou anormal quanto
vocé pensa que é2”

Instrugoes:
Gradue o nimero de dias durante o Gltimo més em que o entrevistado
buscou conforto de outros sobre o problema de aparéncia dele/dela.
0) nunca tentou se confortar
2) 4 -7 vezes/més ou fentou se confortar uma ou duas vezes em cada
semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou tentou se confortar em metade dos dias.

5) 17-21 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou tentou se confortar diariamente ou quase
diariamente.

9. Preocupacdo com o problema de aparéncia

* “Com que freqiiéncia vocé pensa em seu problema e se sente triste,

desestimulado ou chateado?”

0) nunca fica chateado com o problema de aparéncia ou nunca pensa
no problema de aparéncia.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado uma ou duas
vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes.

4) 12-16 vezes/més ou pensa nisto e se sente chateado em metade
dos dias da semana.

5) 1721 vezes.
6) 22-28 vezes ou pensa nisto e se sente chateado diariamente ou quase
diariamente.
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10. Preocupagdo com o problema de aparéncia em situagdes piblicas

* “Durante o Gltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu (a)
quando vocé estava em dreas piblicas como lojas, su-

permercados, ruas, restaurantes, ou lugares onde havia principalmente

pessoas que vocé ndo conhecia?”

0) nenhuma preocupacdo.

2) leve preocupagdo.
4) média preocupagdo.
6) grande preocupagéo.

11. Preocupagdo sobre o problema de aparéncia em situagdes sociais

* “Durante o dltimo més, quanto vocé se preocupou sobre seu problema
quando estava em locais sociais com colegas de trabalho, conhecidos,
amigos ou membros da familia2”

0) nenhuma preocupagdo.

2) leve preocupagdo.
4) média preocupagdo.

6) grande preocupagdo.

12. Freqiiéncia com que o problema de aparéncia é notado por outras

pessoas

* “Durante o ltimo més, com que freqiiéncia vocé t&m sentido que

outras pessoas notaram ou estavam prestando atencdo em seu(a)
an

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

13. Angustia relacionada ao problema de aparéncia notado por

outras pessoas

* “Quanto vocé ficou chateado quando sentiu que as pessoas notaram

ou estavam prestando atengdo em seu () 2"

0) néo se sentiu chateado ou outras pessoas ndo notaram.

1) se sentiv ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
notaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um notou.

3) se sentiu medianamente chateado quando certas pessoas notaram.

4) se sentiu medianamente chateado quando qualquer um que notou.

5) se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas notaram.

6) se sentiv enormemente chateado quando qualquer um notou.

14. Freqiiéncia relacionada ao comentdrio de outros
* “Durante o Gltimo més, com que freqiéncia alguém fez tanto um
comentdrio positivo quanto negativo sobre seu (a) ___ 2"

Instrugoes:
Néo inclua os comentdrios de avaliagdo que foram aparentemente
solicitados pelo entrevistado.
0) nunca aconteceu.
1) 1 a3 vezes/més.
2) 4-7 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes a cada semana.
3) 8-11 vezes/més.
4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.
5) 17-21 vezes/més.
6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.



15. Anggstia relacionada ao comentdrio de outros

* “Quanto vocé ficou chateado quando alguém fez um comentdrio

sobre seu (a) e

0) néo ficou chateado ou outras pessoas ndo comentaram.

1) se sentiu ligeiramente chateado somente quando certas pessoas
comentaram.

2) se sentiu ligeiramente chateado quando qualquer um comentou.

3) se senfiu medianamente chateado quando certas pessoas comentaram.

4) se sentiv medianamente chateado quando qualquer um comentou.

5)  se sentiu enormemente chateado quando certas pessoas comentaram.

6) se sentiu enormemente chateado quando qualquer um comentou.

16. Freqiiéncia com que foi tratado diferentemente por outros devido
ao problema de aparéncia

* “Durante o Oltimo més, com que freqiéncia vocé sentiu que outras
pessoas o(a) trataram diferente ou de maneira que vocé ndo gostou
por causa de seu (a) e

0) nunca aconteceu.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou aconteceu uma ou duas vezes em cada semana.
3) 8-11 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou aconteceu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou aconteceu diariamente ou quase diariamente.

17. Anggstia relacionada ao tratamento diferenciado das outras pessoas
devido ao problema de aparéncia

* “Quanto vocé ficou chateado quando as pessoas o(a) trataram dife-
rente por causa de seu(a) 2

0) ndo ficou chateado ou ndo houve nenhum tratamento diferencial.
1) ligeiramente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
2) ligeiramente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
3) medianamente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
4) medianamente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.
5) enormemente chateado quando certas pessoas estiveram envolvidas.
6) enormemente chateado quando qualquer pessoa estava envolvida.

18. Importancia do problema de aparéncia

* “O quanto a sua aparéncia é importante comparada a outros valores
como personalidade, inteligéncia, habilidade no trabalho, relaciona-
mento com outras pessoas e execugdo de outras atividades?”

0) nenhuma importdncia.

1)

2) pouca importancia.

3)

4) média importdncia.

5)

6) grande importancia.

19. Auto-avaliagdo negativa devido ao problema de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, vocé se criticou devido ao seu (a) )"
0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas.

3)

4) algumas criticas.

3)

6) muitas criticas.
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20. Avdliagéo negativa feita por outras pessoas devido ao problema
de aparéncia

* “Durante o Gltimo més, vocé sentiu que outras pessoas o(a) criticaram
por causa de seu(a) 2

0) nenhuma critica.

1)

2) poucas criticas aconteceram.

3)

4) algumas criticas aconteceram.

3)

6) muitas criticas aconteceram.

21. Percepgdo de atratividade fisica

* “Durante o Oltimo més, vocé sentiu que outras pessoas te acharam
atraente”?

0) Sim, me acharam atraente

2) Nao, ligeiramente sem atrativos.
4) Nao, mediamente sem atrativos.
6) Nao, sem nenhum atrativo.

22. Grau de convicgéo do problema de aparéncia
Nota: Néo faga esta pergunta se o entrevistado obteve pontuagdo

2 no item 2, isto é, tem uma anormalidade fisica definida que ndo é

imaginada ou é exagerada.

* “Durante as Ultimas quatro semanas, vocé pensou alguma vez que seu

(a) poderia ndo ser tdo ruim quanto vocé geralmente pensa

ou que seu (a) realmente ndo é anormal?”

Instrugdes: Determine se a pessoa pode reconhecer a possibilidade de

que ele ou ela podem estar exagerando na extensdo do defeito e que

a preocupagdo é insensata ou sem sentido.
perspicacia boa, completamente atento ao exagero e & insensibili-
dade, embora preocupado com o defeito.

1) perspicécia regular. Pode admitir que a preocupagdo pode ser as
vezes insensata ou sem sentido e que aquela aparéncia ndo é verda-
deiramente defeituosa.

2) perspicdcia pobre. Firmemente convencido que o defeito é real e que
a preocupagdo ndo é sem sentido.

23. Afastamento de situacdes piblicas

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou dreas piblicas porque se sentiu
incomodado com o seu (a) 2 Vocé tem evitado ir a lojas,
supermercados, ruas, restaurantes ou outras areas onde haveria princi-
palmente pessoas que vocé ndo conhecia?2 Com que freqiiéncia2”

0) nenhum afastamento de situagdes piblicas.

1)

2) evitou pouco.

3)

4) evitou com média freqiéncia.

3)

6) evitou muito.

24. Afastamento de situacdes sociais

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou trabalhar ou outras situacdes sociais
com amigos, parentes, ou conhecidos porque se sentiu incomodado
com o seu (a) 2 Situagdes sociais podem incluir ir & escola,
festas, reunides familiares e etc. Com que freqiiéncia2”

0) nenhum afastamento de situacdes sociais.

2) evitou pouco
4) evitou com média freqiiéncia.

6) evitou muito.



25. Afastamento de contato fisico

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado contato fisico com outras
pessoas por causa de seu (a) 2 Isto inclui relagdo sexual como
também outro contato intimo como abragar, beijar, ou dangar.”

0) nenhum afastamento de contato fisico.

2) evitou pouco.
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito.

26. Afastamento de atividade fisica

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou atividades fisicas como exercicio
ou recreagdo ao ar livre por causa de seu (a) 2"

0) nenhum afastamento de atividade fisica.

2) evitou pouco
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito

27. Escondendo o corpo

* “Dyrante o Gltimo més, vocé se vestiu de forma a esconder, encobrir,

disfarcar e/ou desviar atencdo de seu (a) 2" Utilizou maquia-

gem ou mudou seu corte de cabelo de algum modo especial para tentar

esconder ou disfarcar seu (a) 2"

0) nunca escondeu problema

1) 1-3 vezes/més

2) 47 vezes/més ou escondeu uma ou duas vezes em cada semana.

3) 811 vezes/més

4) 12-16 vezes/més ou escondeu em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més

6) 22-28 dias vezes/més ou escondeu diariamente ou quase diari-
amente.

28. Alterando a postura corporal

* “Durante o Gltimo més, vocé alterou seus movimentos corporais (como
o modo de se levantar ou de se sentar, onde vocé pde suas mdos, como
vocé caminha, que lado seu vocé mostra &s pessoas) com a intengdo
de esconder seu () ou distrair a atengdo das pessoas do seu
problema de aparéncia?”

Instrucoes:

Informe o nimero de dias durante o Gltimo més no qual vocé alterou
sua postura/movimentos corporais com a intengdo de esconder seu
problema.

0) nenhuma alteragdo de postura ou movimentos corporais.

1) 1-3 dias vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou uma ou duas alteracdes em cada semana.

3) 811 vezes/ més.

4) 12-16 vezes/més ou dlteragdo em cerca de metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou alteragdo de postura ou movimentos corporais
diariamente ou quase diariamente.
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29. Inibigéo do contato fisico

* “Durante o Gltimo més, vocé evitou contato fisico com outras pessoas
com a intengdo de esconder seu () ou distrair a atengdo das
pessoas dele2”Por exemplo, vocé impediu outras pessoas de tocarem
certas partes de seu corpo? Ou inibiu sua postura durante ato sexual ou
outro contato fisico intimo como abragar, beijar ou dangar?”

Instrucées:

Quantifique a freqiéncia com que o entrevistado alterou postura
ou movimentos corporais na fentativa de esconder seu problema de
aparéncia durante situagdes de contato fisico.

0) nunca inibiu o contato fisico.

2) inibiu em menos da metade das ocasides de contato fisico.
4) inibiu em torno de metade das ocasides de contato fisico.
6) inibiu em todas ou quase todas as vezes em que teve contato fisico.

30. Evitando olhar para o corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado olhar para seu corpo, par-
ticularmente para o seu (a) para controlar sentimentos sobre
sua aparéncia? Isto inclui evitar olhar para vocé, vestido ou sem roupas,
diretamente ou em espelhos.”

Instrucoes:

Quantifique o nimero de dias durante o Gltimo més em que a pessoa
evitou olhar para o problema com a intengdo de controlar sentimentos
sobre sua aparéncia.

0) nenhuma inibicdo de olhar para corpo.

1) 1-3 vezes/més.

2) 4-7 vezes/més ou evitou uma ou duas vezes em cada semana.

3) 811 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou evitou em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou evitou olhar para corpo diariamente ou quase
diariamente.

31. Evitando que outras pessoas olhem para o seu corpo

* “Durante o Gltimo més, vocé tem evitado que outras pessoas ve-

jam seu corpo sem roupas porque se sente incomodado com a sua

aparéncia? Isto inclui ndo deixar seu cénjuge, parceiro, companheiro

de quarto ou outras pessoas o(a) vejam sem roupas.”

0) nenhuma inibigdo de que outros o vejam com o corpo despido devido
ao problema.

2) evitou pouco.
4) evitou com média freqiiéncia.
6) evitou muito.

32. Comparacdo com outras pessoas

* “Durante as Gltimas quatro semanas, voc& comparou seu(a)

com a aparéncia de outras pessoas ao redor de vocé ou de revistas
ou televisGo?”

0) nenhuma comparag@o com outras pessoas.

1) 1-3 vezes/més.

2) 47 vezes/més ou uma ou duas comparagdes em cada semana.
3) 811 vezes/més.

4) 12-16 vezes/més ou comparagdes em metade dos dias.

5) 1721 vezes/més.

6) 22-28 vezes/més ou comparagdes didrias ou quase didrias.



33. Estratégias de embel ‘
* O que vocé tem feito para tentar mudar (reduzir, eliminar, corrigir)
seu (a) na tentativa de melhorar sua aparéncia?”

Instrugdes:
Determine todos os recursos que a pessoa usou para tentar alterar

o problema de aparéncia. Uma prétese sé deve ser considerada se a

motivagdo para usé-la for melhorar a aparéncia. Considere estratégias

usadas em qualquer momento (em vez de s6 nas Ultimas quatro semanas).

Néo considere estratégias empregadas para preocupagdes de aparén-

cia que sdo completamente sem conexdo ao defeito presente ou que ja

foram completamente resolvidos. Por exemplo, ndo considere cirurgia

estética para problema de nariz se a preocupagdo atual da pessoa for

o quadril. Porém, uma histéria de lipoescutura para as coxas poderia ser

considerada se a reclamagdo atual for quadris largos/culote.

Marque até trés alternativas.

0) nenhuma estratégia ou tentativa para alterar o problema deaparéncia.

1) redugdo de peso através de dieta.

2) redugdo de peso através de exercicios.

3) redugdo de peso através de cirurgia (por exemplo, gastroplastia).

4) cirurgia estéfica para eliminagdo gordura (por exemplo, lipoescultura).

5) outra cirurgia estética (por exemplo, mastoplastia, rinoplastia, reversao
de cicatriz).

6) tratamentos tépicos (por exemplo, para condicdes de pele ou calvicie).

7) prétese (por exemplo, perna artificial ou prétese de silicone para
melhorar a aparéncia).

8) outro (especifique)
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34. Problema de aparéncia ndo considerado por outra desordem

Instrugdes: Determine se a reclamagdo estd mais bem relacionada a
outra desordem (por exemplo, desordem alimentar, desordem de iden-
tidade de género, desordem compulsiva obsessiva). Se as reclamagdes
da aparéncia forem relacionadas ao tamanho ou forma do corpo, faga
um exame separado para sintomas de desordens alimentares. Este
questiondrio ndo é apropriado se a anorexia ou bulimia estdo presentes

e se ndo hd outra reclamagdo diferente de peso.

0) a preocupagdo é restrita & aparéncia em vez de outras obsessées ou
compulsées ou comportamento relacionado a fobias; preocupacéo
ndo relacionada a uma manifestacdo de uma desordem alimentar ou
desordem de identidade de género.

1) preocupagdo melhor considerada por outra desordem.



