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“ Meu corpo ndo é meu corpo,
éilusdo de outro ser.
Sabe a arte de esconder-se
e é de tal modo saga,
que a mim de mim ele oculta.
Meu corpo, ndo meu agente,
meu envelope selado,
meu revolver de assustar
tornou-se meu carcereiro,
me sabe mais que me sei.
Meu corpo apaga a lembrang¢a
que eu tinha de minha mente.
Inocula-me seu patos,
me ataca, fere e condena

por crimes ndo cometidos.

(Carlos Drummond de Andrade)

Aos pacientes com psoriase, pela atengio e confian¢a
em partilhar seus segredos mais intimos, possibilitando
a realizagdo deste trabalho e meu crescimento pessoal.
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%QSUM )

A psoriase, uma patologia dermatologica sem etiologia definida, vem sendo objeto
de varios estudos que enfatizam suas caracteristicas psicossomaticas. Objetiva-se, no
presente trabalho, caracterizar aspectos psicologicos de pacientes com psoriase avaliando,
através do uso de entrevistas e inventarios, o funcionamento mental, a suscetibilidade a
situagdes estressantes e a adaptagdo psicossocial, destacando-se as variaveis género, idade
e peculiaridades clinicas da doenga. Foram avaliados 60 pacientes, com diagndstico
médico de psoriase, idade entre 20-50 anos, de ambos o0s sexos, em seguimento no
Ambulatorio de Dermatologia do HC da FMRP-USP. Procedeu-se a avaliagdo individual
dos pacientes através de uma entrevista semi-estruturada, do Inventario de Sintoma de
Estresse (ISS), Inventario Simplificado de Personalidade (ISP), Inventario de Qualidade de
Vida (PDI), sendo os dados complementados com a analise de prontuarios médicos. Os
protocolos foram cotados, segundo as normas de cada instrumento, procedendo-se ainda a
leitura e categorizagdo das informagdes das entrevistas e prontuarios. Posteriormente,
procedeu-se a quantificagdo e ao tratamento estatistico dos dados. Os resultados indicaram
que 76.7% dos pacientes apresentaram indicadores de elevado nivel de estresse, 83.3%
indicadores de desvios de personalidade e uma diversidade de dificuldades de adaptagdo
psicossocial envolvendo principalmente as areas de atividades rotineiras, lazer e
relacionamentos superficiais. Na analise comparativa ndo se observou diferengas entre os
sexos. Contudo, observou-se maior nivel de defensividade na faixa etaria de 31-40 anos
(p<0.05), o tempo de doenga de 1-10 anos mostrou-se relacionado a maiores dificuldades
emocionais (p<0.05); a extensdo e tipo de manifestagdo psoriatica, os sintomas de estresse
nas fases de alerta e exaustdo, e os desvios de Insanidade e Neuroticidade mostraram-se
associados a prejuizos em areas especificas da adaptagdo psicossocial, compreendendo

atividades rotineiras, relagdes pessoais e lazer.



Oummary

Psoriasis, a dermatological disease without a definite etiology, has become the
object of several studies in psychosomatic approaches. This study aims to characterize
psychological aspects of 60 patients with the diagnosis of psoriasis. The sample consisted
of men and women aging 20 to 50 years old, in follow up treatment in the Dermatology
department of the University Hospital, Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo, in the
city of Ribeirdo Preto. The patients’ mental functioning, sensibility to stressing situations
and psychosocial adaptation were evaluated through interviews and inventories. Sex, age
and disease particularities were considered as variables in this study. The individual
evaluation was carried out through a semi-structured interview, Stress Symptoms
Inventory (ISS), Simplified Personality Inventory (ISP), Life Quality Inventory (PDI).
Complementary data were taken from patients’ medical records. The protocols were rated
according to the normalization of each instrument, and the data in the patients’ medical
records were categorized. The data were quantified and then processed statistically. High
level of stress was detected in 76.7% of the patients and 83.3% had personality deviations.
A diversity of difficulties in psychosocial adaptation was detected, specially related to
everyday activities, superficial relationships and leisure. No differences in comparative
analysis between sexes were observed. However, there was a higher level of defensiveness
(p<0.05) in the 31-40-year-old band; the 1-10 year disease span was related to higher
emotional difficulties (p<0.05). The type and extension of psoriatic manifestation, the
stress symptoms in alert and exhaustion occasions, the insane and neurotic deviations were
associated to losses in specific areas of psychosocial adaptation, among which are

everyday activities, personal relationship and leisure.
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1. & interdependéncia soma-psique nas manifestagoes soméficas

A relagdo corpo-mente sempre foi objeto de inumeras discussdes suscitadas em
diversos contextos e épocas, envolvendo desde ambientes académicos até situagdes
informais.

O termo soma ja era utilizado entre os gregos para a defini¢do do corpo como tal,
o cadaver; ja a forga vital, o sopro que animava o corpo, era denominado como psique
(Avila, 1996). Tal disting@o iniciou-se com Anaxagoras em 500-428 aC., sendo reforgado
por Descartes (conforme citado por Giles, 1979; Abbagnano, 1984; Schultz & Schultz,
1992). O dualismo cartesiano, século XVII, postulava a divisio corpo-alma, como
unidades funcionando separadamente, res extensa, para a matéria e res cogitans, alma
pensante, sendo a pituitaria o ponto de unido entre ambas (Descartes, 1641/1973).

Segundo Chiozza (1987), as categorias denominadas como soma e psique derivam
do fato de que o conhecimento humano consciente se estrutura ao redor de duas
organizagdes conceituais, uma fisica, que da origem as ciéncias naturais, e outra historica,
que sustenta as ciéncias cujo objeto de estudo € o espirito ou a cultura. Contudo, segundo
o referido autor, a distingdo € puramente lingiiistica, pois mente e corpo sdo partes
integrantes do ser como um todo, sendo impossivel a alteragdo de uma parte sem que a
outra seja influenciada.

A visdo holistica mente-corpo remonta ha pelo menos 4.500 anos, sendo atribuida
ao Imperador Amarelo da China, Huang Ti, ao comentar que a frustragdo poderia ser um
fator fundamental no adoecimento fisico da pessoa. “Seus desejos e idéias deverdo ser
investigados e acompanhados... e entdo... aqueles que tenham atingido a satisfagdo
espiritual serdo prosperos e vicejantes...” (Howard & Lewis, 1993, p.7).

Hipocrates em 500 aC. (conforme citado por Howard & Lewis, 1993) ja abordava
questdes referentes a predisposigdes de certos tipos de personalidade a determinadas
moléstias. Este sugeriu a existéncia de uma relagdo entre moléstia e temperamentos,
concebendo o desenvolvimento das patologias também sob a perspectiva psiquica,
acreditando niio haver doencas e sim doentes, com determinadas caracteristicas.

No século XX, Von Bergman e Von Veizeck, deram inicio a medicina

psicossomatica, subentendendo a lesdo orgénica como produto de fendmenos psiquicos.



Bergman sugeriu que o estado emocional acarretaria em uma alteragdo funcional que, por
sua vez, lesaria o oOrgdo. Ja Veizeck mapeou o caminho pelo qual ocorreria a
transformagdo do emocional em organico. Seu modelo esquematico resumia-se em:
excitagdo psiquica, alteragdo funcional, desregulagdo motora excretora, inflamagdo,
ulceragio, neurose visceral e morte do tecido ou 6rgdo (conforme citado por Lollo, 1989).

William James, precursor da Psicologia Experimental, juntamente com Lange em
1922 (conforme citado por Shultz & Shultz, 1992; Howard e Lewis, 1993),
desenvolveram uma teoria referentes as emogdes. Segundo esses pesquisadores, o
estimulo levaria & uma resposta fisiologica e esses fendmenos corporeos seriam entdo
manifestados sob a forma de emogdes, reconhecendo, assim, a origem fisica das emogdes.

Cannon, na década de trinta, ofereceu grandes contribuigdes para a
psicossomatica. Juntamente com seu colaboradores, demonstraram a existéncia de fatores
quimicos, mais especificamente a adrenalina, mediando as mudangas emocionais € neurais
em orgaos distantes (conforme citado por Pacheco e Silva, 1976; Alexander, 1987/1989).
Este autor afirmava que as reagdes boquimicas funcionavam em harmonia, que poderia ser
quebrada por experiéncias normais da vida como puberdade, adolescéncia, trabalhos
arduos, fadiga, favorecendo o desenvolvimento de doengas fisicas (Carvalho, 1997).

A énfase nos aspectos fisico-quimicos influenciando os fenémenos
psicossomaticos, pontuou as relagdes entre as modificagdes corporeas e a produgdo das
emogdes. Assim, a expressdo psicossomatica foi inicialmente utilizada para referir-se a
doengas cujas correlagdes psicofisicas eram muitos nitidas, como a tlcera péptica e a asma
brénquica entre outras. A medida que se prosseguiram as observagdes de pacientes com
enfermidades diversas, os pesquisadores perceberam que tal conceituagdo seria
potencialmente valida para qualquer doenga, dentro da concepcdo de homem como um
sistema (Mello Filho, 1979). Desta forma nao existiria doenga psicossomatica, pois todas
as patologias seriam psicossomaticas. Na relagdo soma-psique encontrar-se-iam doengas
fisicas que, impondo tensdo sobre a organizagdo psicologica do paciente, provocariam
distiirbios emocionais secundarios em relagdo ao processo inicial da doenga. Do mesmo
modo, fatores emocionais poderiam desempenhar um papel proeminente, levando a
instauragdo ou o agravamento dos sintomas fisicos (Nemiah, 1961/1981). No
desenvolvimento de patologias fisicas aspectos psiquicos e inconscientes poderiam exercer

um papel relevante no processo de somatizagao.



1. 4 psicossomética e as manifestagdes inconscientes

Com a descoberta dos virus e bactérias realizadas por Pasteur e atualmente com o
grande avango do conhecimento dentro da area médica, ampliou-se a area de diagnostico,
prevengdo e tratamento. Porém, isto também representou a confirmagdo de que cada
doenga poderia ser remetida a uma causa especifica, determinada, contribuindo assim para
0 abandono das teorias globalizantes. A medida que a medicina evoluiu em sua capacidade
de responder ao como a doenga se constitui, tornou-se cada vez mais irresoluta a questdao
relativa a sua causa especifica. Assim, se coloca a antiga pergunta, freqiientemente
relegada ao inconsciente, com a qual a doenga sempre nos confronta - por que aconteceu?
(Avila, 1996).

Com o desenvolvimento da psicanalise, Freud introduziu uma nova visio de
homem, n3o mais como um ser puramente bioloégico e sim como resultado da
interdependéncia entre o biologico e o mental. As doengas psicossomaticas comegaram a
ser vistas ndo apenas como resultado de fenomenos fisico-quimicos, incluindo aqui o
aspecto psiquico. Unindo subjetividade e objetividade, o adoecer passou a ser analisado na
esfera fisica e psiquica.

A introdugdo do conceito de inconsciente dinamico foi de fundamental importancia
para a compreensdo do comportamento humano (Freud, 1915/ 1995a). Segundo Mello
Filho (1979), Freud observou, no contato com pacientes histéricas, que grande parte da
vida mental era regida por processo dos quais ndo se tinha conhecimento. Este seria
resultado de forgas instintivas e emogdes profundas que influenciavam permanentemente
as atitudes. Caberia ao inconsciente também a responsabilidade de aprisionar conteudos
mentais, como as fantasias, que a nivel consciente seriam insuportaveis ao individuo. A
esse fendmeno Freud (1915/ 1995a) conceituou de repressdo. Assim, foi possivel elucidar
fendmenos tais como os sonhos, os lapsos de memoria e a génese de muitos sintomas
corporais, como os fendmenos histéricos, até entdo inexplicaveis.

O comportamento humano passou a ser compreendido e ndo somente descrito,
como ocorria até entdo. A psicanalise demonstrou que os fendmenos humanos tém sempre

motivagdes e significagdes, podendo estes serem estudados de modo mais superficial ou



um dos campos de atuagdo do Isso. Groddeck acreditava que as doengas obedeciam
significagdes, eram expressivas, representando intengdes. No entanto seriam intengdes
inconscientes que coordenariam estas manifestagdes. O inconsciente atuaria na escolha da
doenga e no desejo de ficar doente. Segundo Avila (1996), para Freud o Isso seria a base
do inconsciente psicanalitico do 1d.

As concepgdes de Groddeck permitiram abordar o adoecer sob um outro prisma,
investigando as motivagdes inconscientes que estariam por tras da aparente aleatoriedade
dos processos patolégicos nas pessoas. Com o intuito de aliviar as tensoes impostas pela
repressio dos conflitos, o inconsciente poderia expressar-se por meio da linguagem
fisiologica. A doenga deixaria de ser um acontecimento alheio, a mercé de agentes
externos para se tornar representante da trama inconsciente. O homem deixaria a posi¢do
passiva de ficar doente, tornando-se o sujeito da agdo, responsavel pelo seu adoecer.

Fenichel (1945/1981) abordou a psicossomatica de forma ampla, reeditando as
diferencas entre as conversoes histéricas e os sintomas psicossomaticos, ja apontadas por
Freud. A primeira, seria a expressdo de uma fantasia em linguagem corporal, tendo uma
significagio inconsciente; enquanto a segunda de indole fisica, constituir-se-ia em
alteragdes fisiologicas causadas pelo uso inadequado da fungdo. Para classificar esta
diferenca, ele propds quatro categorias de sintomas envolvendo, equivalentes de afetos;
transtornos bioquimicos na pessoa insatisfeita, conseqiiéncias fisicas das atitudes
inconscientes e disfungdes hormonais e vegetativas.

Trillat (conforme citado por Avila, 1996) também abordou o carater simbolico do
sintoma na histeria. O sintoma seria visto como algo mudo, uma somatizagdo do afeto que
ndo passaria pela linguagem. A emogdo converter-se-ia em uma resposta fisiologica,
passando a perturbar o organismo. Enquanto na conversao histérica o sintoma apresenta-
se carregado de significagdes e afetos, na somatizagdo, este surge desprovido de um
correspondente simbolico, configurando-se como uma disfung@o orgdnica em resposta a
estados emocionais.

Os estudos de Alexander (conforme citado por Mello Filho, 1979) constituiram um
marco na evolugio dos conceitos na psicossomatica. Realizando trabalhos com pacientes
hospitalizados, abrangendo tratamento analitico e entrevistas, Alexander propds duas
grandes categorias na formagdo de sintomas. A primeira denominada como estados
conversivos, onde se situariam todos os sintomas somaticos do tipo histérico; a segunda,

neuro-vegetativa, incluiria a grande maioria das doengas que comegaram a ser chamadas



de psicossomaticas, como as vérias afecgdes do aparelho digestivo, formas de alergias e
outras. Posteriormente, o autor retoma a verdadeira correlagio psicossomatica como
sendo a estabelecida entre as constelagdes emocionais e as respostas fisiologicas
(Alexander, 1987/1989).

Segundo Santos Filho (1992), Alexander buscou correlacionar sete doengas
classificadas como psicossomaticas & especificas constelagdes de personalidade. Desta
forma, uma pessoa com determinado tipo de personalidade aliado a fatores
constitucionais, diante de certos momentos vitais, deflagraria uma crise psicossomatica.
Pessoas com neurodermatite apresentariam grande caréncia de contato fisico, problemas
referentes a manipulagdo dos impulsos hostis apareceriam muitas vezes entre as vitimas de
hipertensdo (Alexander, 1987/1989).

Varios estudos foram realizados com o intuito de correlacionar perfil psicologico €
determinadas perturbagdes organicas. Howard e Lewis (1993), descreveram dois estudos
que buscaram comprovar um suposto embricamento entre estado fisico e tragos de
personalidade.

No primeiro, realizado por Ring em 1957, foram avaliados mais de quatrocentas
pessoas que sofriam de determinados distirbios organicos, como, asma, hipertensdo,
colite ulcerativa, neurodermatites e outras, totalizando quatorze tipos de moléstias.
Apenas com a anélise da personalidade, por meio de entrevistas € sem que 0s pacientes
fizessem qualquer mencio & patologia fisica, foram identificados, 100% dos casos de
hipertiroidismo, assim como 83% dos casos de ulcera péptica e artrite reumatoide, 71%
das vitimas de oclusdo coronaria, ¢ entre 60% e 76% dos portadores de asma, diabete,
hipertensdo e colite ulcerativa (conforme citado por Howard & Lewis, 1993).

Em um segundo estudo, realizado no Chicago Institute for Psychoanalysis em
1968, médicos e analistas trabalharam conjuntamente buscando correlacionar tipos
especificos de personalidade a determinadas patologias. Foram avaliadas pessoas que
apresentavam asma bronquica, Glcera péptica, artrite reumatdide, neurodermatites entre
outras patologias. A porcentagem de acerto do diagnostico foi de 41% dos casos, sendo
uma média respeitavel, tendo em vista que as analises foram realizadas apenas com base
nos aspectos comportamentais e caracteristicas psiquicas dos pacientes (conforme citado
por Howard & Lewis, 1993).

Bergeret (1988) descreveu os caracteres psicossomaticos como relacionados a um

modo de funcionamento mecanizado do pensamento, marcado pela racionalizagdo dos
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comportamentos e associagdo a causas exteriores, com pouco impacto dos afetos e ndo
expressio de emogdes. O modo de adaptagio do carater psicossomatico seria marcado
por uma sélida aderéncia a realidade, tendendo a ser considerado sensato e equilibrado,
ndo dando muita importéncia aos problemas afetivos.

A esta dificuldade de contato e expressdo dos afetos deu-se o nome de
Alexithymia. Tal denominagio, originaria do grego (a - sem, lexis - palavra, thumus -
animo ou afetividade), significa “auséncia de palavras para nomear as emogdes”. Este
conceito, de origem norte-americana, estudado por Nemiah e Sifneos (conforme citado
por Silva & Caldeira, 1992), corresponde a dificuldade em sentir e descrever as emogdes,
contrastando com a capacidade fantasiosa e notavel colorido emocional do neurotico.
Kristal (conforme citado por Silva & Caldeira, 1992) apontou ainda como caracteristica
psicossomatica a dificuldade de viver as emogdes prazeirosas, 0 que chamou de anedonia.

Outra caracteristica do funcionamento mental do paciente psicossomatico diz
respeito a presenga de um pensamento mais mecanizado, denominado de pensamento
operatério. Tal conceito, oriundo da Escola Psicossomatica de Paris, refere-se ao
predominio de um mundo interno pobre, com investimento intenso na realidade externa,
favorecendo a hiperadaptagdo. O pensamento restringe-se basicamente aos detalhes
insignificantes do meio, abstendo-se de fantasias que normalmente acompanham e
expressam sentimentos interiores e impulsos. Assim a falta de “fantasmatiza¢do”
caracterizaria 0 comprometimento psicossomatico (McDougall, 1991; Marty e M’Uzan,
1994; Marty, 1996/1998).

A alexithymia e o pensamento operatdrio sio descritos por Valabrega (conforme
citado por Silva e Caldeira, 1992) como defesas arcaicas atuando em estruturas psiquicas,
marcadas por uma caréncia presente em diversos niveis. Essas caréncias podem ser no
plano: a) das relagdes objetais, traduzido clinicamente pela inexisténcia ou pobreza das
relagdes transferenciais; b) da significagdo da sintomatologia, ou seja, o sintoma apresenta-
se destituido de significado; c) da “fantasmatizagdo”, pobre ou ineficiente; d) do
pensamento basicamente operatdrio, sem organizagio simbolica. Pelo fato de possuir
caracteristicas proprias bastante estaveis, 0 pensamento operatorio passou a ser visto por
alguns autores como um sintoma acompanhando as manifestagdes somaticas (Marty,
1990/1993; Marty & M’Uzan, 1994).

Embora a alexithymia e o pensamento operatorio apresentem-se nos quadros

psicossomaticos, nem sempre encontram-se associados a este, podendo ser encontrados



em pessoas que ndo desenvolveram doengas psicossomaticas. Contudo, a problematica
relativa aos aspectos afetivos e sua forma de expressdo é marcante na vida do paciente
somatizante (McDougall, 1991, 1996; Marty, 1990/1993).

Lollo (1989), em um estudo empirico com técnica projetiva, constatou que
pacientes com diagnostico de ulcera péptica se enquadravam nesta Sindrome de
Alexithymia, sinalizando um funcionamento mental primitivo, com predominio do
formalismo, racionalizagdo, estereotipia, imaturidade afetiva, coartagdo e pobreza de
recursos.

Dificuldades no funcionamento mental também foram apresentados entre pacientes
portadores de tlcera péptica em um estudo desenvolvido por Cabrera (1991). Procedeu a
avaliagdo de caracteristicas de personalidade dos pacientes através do Inventario
Simplificado de Personalidade (ISP), elaborado e validado por Richar 1. Lanyon (1970). O
ISP permitiu a discriminagdo de caracteristicas de personalidade destes pacientes, que
apresentaram altos escores nas escalas de Neuroticidade e Insanidade.

Petot (1996) comentando varios trabalhos que demonstraram a presenga da
alexithymia durante periodos agudos da doenga, com freqiiente desaparecimento ou
diminuigdo apos a recuperagdo ou alivio do sintoma psicossomatico, constatou que esta
poderia ser vista como um concomitante ou um efeito da desordem somatica.

Diante destas questdes, a referida autora realizou um trabalho visando observar o
tipo de funcionamento mental de pessoas alexithymicas que ndo apresentavam disturbios
somaticos. Participaram deste estudo 213 sujeitos, sendo utilizada para a coleta de dados a
Escala de Alexithymia de Toronto (TAS) e a técnica projetiva de Rorschach. A TAS
consiste em 26 itens de perguntas a respeito da auto-representagdo quanto ao
funcionamento e caracteristicas pessoais. O resultados foram surpreendentes, pois sujeitos
alexithymicos comparados aos sujeitos com baixa alexithymia apresentaram
caracteristicas tipicas de riqueza psicologica, assim como grande produtividade e mais
recursos psiquicos, que os sujeitos com baixa alexithymia.

Segundo Marty (1989), o funcionamento mental do paciente psicossomatico
apresentaria dificultades na elaboragdo de eventos traumatizantes, favorecendo a
emergéncia de patologias fisicas.

A psicossomatica de Pierre Marty baseia-se na concepgdo de que a mente, em
certas condigdes, pode ndo assimilar um traumatismo, havendo uma sobrecarga organica,

resultando na somatizagio (Vieira, 1997). A esta capacidade de assimilagdo mental, Marty
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denominou mentalizacdo. A mentalizagdo diz respeito i aspectos quantitativos e
qualitativos das representagdes psiquicas que, no caso do paciente psicossomatico,
apresentam diferengas interindividuais e de acordo com o momento. Pessoas com maiores
dificuldades de simbolizagio e presenga de uma pobreza de representagdes seriam
classificadas como neurdticos mal mentalizados, i a riqueza de representagio e
pensamento caracterizaria os neurdticos bem mentalizados, havendo ainda uma terceira
classe, a das mentalizagdes incertas. Desta forma, segundo o autor, a gravidade da
afec¢do somatica apresentara uma estreita relagio com o tipo de funcionamento mental,
ou seja de mentalizagdo da pessoa (Marty, 1996/1998).

Buscando ampliar a compreensao acerca do paciente psicossomatico, McDougall
(1996) propds o termo desafetagdo em substituicio aos de pensamento operatdrio e
alexithymia. Segundo esta autora, o paciente psicossomatico niio se caracteriza pela
incapacidade de vivenciar ou exprimir emogdes e sim pela incapacidade de suportar a
contengdo de excesso de experiéncia afetiva, impossibilitando-o de refletir sobre a
experiéncia. A desafetacdo corresponderia a expulsdo, do psiquismo, de percepgdes,
pensamentos e fantasias, como se houvesse uma rejeigdo por parte do €go ao evento
traumatico e ao afeto correspondente, produzindo, entdo, respostas somaticas.

Na relagdo soma-psique, assim como os processos psiquicos apresentam-se
vinculados ao corpo, este também influencia a organizagio mental, constituindo-se o
corpo fisico e sua representagdo psiquica - imagem corporal - como fatores relevantes no
desenvolvimento integral do individuo.

McDougall (1991) abordou a importancia da representagdo corporal, da imagem
psicossomatica na constitui¢do da identidade do ego. A forma como o corpo é pensado e a
posigdo assumida frente a esse corpo influenciaria a relagio estabelecida com o mundo
circundante. De acordo com Capisano (1992), a formagio da imagem corporal basea-se
ndo apenas na sensagdo ou imaginagdo, mas estrutura-se na mente num processo de auto-
percep¢do e contato com o mundo circundante. Segundo o autor, imagem corporal e
personalidade encontram-se em intima relagdo, onde mudangas psiquicas proporcionariam
alteragbes também na imagem corporal. Esta ndo se modificaria apenas em fungio de
processos maturacionais ou mudangas orgdnicas concretas, mas também por meio de
transformagdes libidinais.

A importancia do corpo fisico na organizagdo psiquica também é salientada por

Anzieu (1989). Segundo o autor, a psique apresenta-se em estreita relagio com aspectos
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corporais, onde fungdes psiquicas desenvolver-se-iam com o suporte de uma fungdo
corporal cujo funcionamento se transpde ao plano mental.

Em pacientes psicossomaticos, a figuragdo corporal no aparelho psiquico parece
néo ocorrer de forma satisfatoria, prevalecendo a ignorancia com relagiio ao proprio corpo
e suas fungdes. O pensar sobre este corpo torna-se ansiogénico e assutador (Howard e
Lewis, 1993).

Tendo em vista o enfoque dado até o presente momento, no trabalho com
pacientes psicossomaticos, a abordagem do funcionamento mental mostra-se
extremamente relevante. Através deste € posssivel uma melhor compreensio das
manifestagdes da doenga como expressdo do funcionamento mental e de caracteristicas de

personalidade.



1. 4 pele e as manifestagdes psiquicas

Fenichel (1945/1981), ao discorrer sobre a conversdo histérica pontuou os
determinantes na escolha da regifo afetada como sendo: as fantasias sexuais inconscientes
e erogeneidade correspondente da parte acometida; o fator puramente fisico; a relagdo
entre o 6rgdo e a situagdio na qual ocorreu a repressdo e a relagdo entre o funcionamento
do 6rgdo e sua capacidade de expressdo simbolica do impulso inconsciente atuante.

Em fungdo da reconhecida importancia que alguns orgdos apresentam na psique,
estabeleceu-se o conceito de drgdo de choque, caracterizado pela supervalorizagdo de um
determinado 6rgdo tornando-o preferencialmente susceptivel as manifestagdes emocionais,
em detrimento as outras regides do organismo. Esta importancia, muitas vezes adquirida
por certos 6rgdo, sistemas ou partes do corpo, advém do fato destes terem sido sede de
doengas em determinados periodos cruciais do desenvolvimento da pessoa, ou por terem
sido alvo da aten¢iio do meio-ambiente, recebendo uma sobrecarga de significagdo afetiva
(Mello Filho, 1979).

A utilizagio do corpo como canal de comunicagdo do conflito € o ponto principal
da psicossomatica. No caso especifico das desordens dermatologicas, o conflito mostra-se
visivel, circunscrito na pele. Esta, aparentemente insignificante em relagdo a outros
orgdos, é muito importante para a pessoa. Através da pele o individuo se identifica. Ela é
o seu cartdo de visita. No momento em que a pessoa apresenta-se com lesdes na pele ela
pode estar criando uma barreira dificultando a aproximagdo do outro. Subjacente a isto
podem estar as dificuldades nos relacionamentos interpessoais.

Fenichel (1945/1981) descreveu quatro caracteristica da pele, que possibilitariam
as influéncias de reagdes vasomotoras evocadas por impulsos inconsciente, a saber: a) a
pele como membrana protetora examinando os estimulos que chegam e, se necessario,
embotando-os ou rejeitando-os; b) a pele como zona erogena importante, quando da
repressdo dos impulsos, haveria uma tendéncia recorrente a estimulagdo cutanea que se
expressaria por alteragdes cutdneas; c) a pele, como superficie, como parte que se vé
externamente, podendo ser a sede da expressdo de conflitos e de aspectos exibicionistas;
d) a pele como local de expressao da ansiedade, em fungdo das reagdes simpaticotOnicas

dos vasos sangiiineos.
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Spitz (1965/1993), estudando recém-nascidos com eczemas, concluiu que esses
geralmente demonstravam uma necessidade anormal e intensa de contato fisico.
Paralelamente, observou a precariedade do contato fisico entre estas criangas e suas maes.

Segundo Alexander (1987/1989), a pele assume um papel importante na expressao
das emogdes. No caso especifico da psoriase, sua génese estaria relacionada a tendéncias
exibicionistas, que, em contrapartida, despertariam sentimentos de culpa, levando ao
surgimento das lesdes como forma de punigao.

Anzieu (1989) relata a ocorréncia de diversas observagdes clinicas sugerindo uma
relagdo proporcional entre a profundidade da alteragdo da pele e a profundidade do dano
psiquico no paciente. Dentro de uma concepgdo analitica, Anzieu propde a presenga de
conflitos especificos atuando na formagao de diversas dermatoses. O prurido estaria ligado
a desejos sexuais envolvendo culpabilidade, num jogo de auto-erotismo e auto-punigéo,
sendo também uma forma de manter a ateng¢io sobre si. O eczema generalizado poderia
traduzir uma regressdo ao estado infantil de completa dependéncia. O eritema estaria
relacionado aos desejos sexuais e agressivos dos quais o paciente se envergonha.

Para Chiozza (1991), as fun¢des da pele como superficie de contato, barreira
limitante, bem como sua fun¢do simbdlica de auto-representagdo, relacionam-se com as

fantasias inconscientes especificas do orgao pele.
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1V. Psoriase: aspecios clinicos e psicossoméfico

Dentre as dermatoses, destaca-se uma em especial, a psoriase. Uma espécie de
lesdo, sem etiologia definida. Esta erupgdo eritémato-escamosa caracteriza-se por uma
aceleragdo do indice de substituido da epiderme, apresentando uma evolugdo cronica,
com periodos de exacerbagdo e de calmaria, cujas lesdes podem restringir-se a uma area
especifica, ou ocupar todo o corpo (Sampaio, 1981; Azulay, 1985; Camisa, 1994). Seu
aspecto, geralmente, caracteriza-se por manchas bem definidas rosadas ou avermelhadas,
cobertas de escamas de diferentes graus, podendo ser salientes. Pode apresentar-se sob
diferentes formas como a psoriase vulgar, eritrodérmica, pustulosa (Chiozza, 1991,
Fitzpatrick, Eisen, Wolff, Freedberg & Austin , 1993).

A psoriase vulgar é o tipo de manifestagdo mais comum, com lesdes em formas de
gotas, circulos e placas com predominio de eritéma e/ou escamagdes. Localiza-se
preferencialmente nos membros, cotovelos, joelhos, couro-cabeludo. A psoriase pustulosa
caracteriza-se por pustulas podendo se disseminar pelo tronco, membros, palmas da mao e
sola dos pés. A psoriase eritrodérmica pode afetar todo o corpo, incluindo a face, tronco,
méos, pés e extremidades, apresentando esfoliagdes (Sampaio, 1981, Azulay, 1985;
Fitzpatrick e cols., 1993).

Apesar de ser uma doenga sem etiologia conhecida, algumas hipdteses como,
influéncias genéticas, fatores ambientais, doengas associadas e sistema imunolégico, tém
sido levantadas na busca de maiores esclarecimentos sobre sua génese e evolugdo
(Camisa, 1994). Atualmente a psoriase vem sendo considerada uma doenga imunoalérgica,
em decorréncia da constatacdo da relagio entre algumas fungdes metabolicas da epiderme
e defesas imunologicas (Chiozza, 1991).

Tal dermatose possui base hereditaria, provavelmente multifatorial, ou seja, € de
heranga poligénica, requerendo fatores ambientais para a sua expressao. E considerada
como uma diatese constitucional (psoriase latente) em que fatores exogenos ou endogenos
poderdo desencadear o quadro eruptivo. Desta forma, os aspectos psiquicos, assim como
o ambiente externo sio fundamentais para a evolu¢do de um quadro psoriatico (Sampaio,
1981; Azulay, 1985).

Dentre as possiveis causas associadas ao estabelecimento e evolugdo da psoriase

destaca-se o estresse. Este define-se como uma rea¢do orgdnica a situagdes, que causam
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alto impacto emocional, levando ao aparecimento de sintomas fisicos e psiquicos. Tal
termo introduzido por Hans Selye, em 1936, designa uma sindrome produzida por varios
agentes nocivos, com a manifestacdo de uma diversidade sintomatica, que poderia ser
desencadeada por qualquer situacdo geradora de tensdo. Para este autor a doenga ndo
configurar-se-ia apenas pela submissao a gentes nocivos, mas também pela luta em defesa
da satde (Selye, 1956/1965; conforme citado por Howard e Lewis 1993, Lipp, 1996).

O estresse constitui-se em um processo que inicia-se no momento em que ©
individuo entra em contato com a situa¢do estressora levando inicialmente a manifestacdes
fisiologicas comuns. As causas desencadeantes do processo de estresse podem ser tanto
malignas quanto benignas. O que caracteriza um evento como estressor € a sua capacidade
de romper o equilibrio interno do organismo, levando-o a um conjunto de reagdes na
busca de adaptagdo a situagdo imposta. Assim, o individuo reage a estas situagdes
estressantes por meio de sintomas, tanto fisicos quanto psiquicos, na busca de certo
equilibrio interno e uma suposta adaptacdo ( Selye, 1956/1965; Fine, 1990; Lipp, 1996).

Contudo, o desenvolvimento do processo do estresse diferencia-se no decorrer do
tempo e em fungdo das diferengas individuais (Lipp & Guevara, 1994; Lipp, 1996). Assim,
a forma como as situagdes estressantes sdo vivenciadas e suas conseqiiéncias a nivel fisico
e psiquico, estdo intimamente relacionadas com as caracteristicas individuais.

Segundo Ewalt (s/d) a interpretagdo de uma situagdo como estressante depende da
experiéncia vital da pessoa, do valor simbdlico atribuido, consciente ou inconscientemente
a tal acontecimento. Ja Mandler (1984) pontua como essencial para a caracterizagdo de
uma situagdo como estressante o grau de mudanga acarretada na vida da pessoa e sua
discrepancia com as expectativas iniciais, havendo neste caso também a influéncia de
caracteristicas individuais.

Viérios estudos tém sido realizados abordando a influéncia de eventos estressores
como catalizadores das manifestagdes psoriaticas, favorecendo seu surgimento,
reincidéncia e agravamento (Fava, Perini, Santonastaso & Fornasa, 1980; Invernizzi e
cols., 1988; Al’Abadie, Kent & Gawkrodger, 1994; Gupta e Gupta, 1995a; Harvima e
cols., 1996).

Enquanto o estresse pode levar ao desenvolvimento da psoriase, esta por sua vez,
tem como conseqiiéncias ndo apenas o desconforto fisico como também o social. Neste
sentido, outro fator relevante a ser pontuado diz respeito ao seu impacto sobre a qualidade

de vida (Brassine & Neys, 1986; Finlay & Coles, 1995; Kurwa & Finlay, 1995).



Ao se abordar a influéncia da psoriase na adaptagdo psicossocial, faz-se importante
a discussdo acerca do estigma. Tal termo, criado pelos gregos, refere-se a sinais corporais
que possivelmente indicariam algo de extraordinario ou mau sobre o status moral do seu
portador (Goffman, 1963/1988). Extrapolando os limites fisicos, a estigmatizagdo envolve
a depreciagdo do diferente, sendo este julgado como inferior.

Virios sdo os trabalhos que abordam o impacto da psoriase e suas conseqiiéncias
na adaptag@o social do paciente (Ginsburg & Link, 1993; Gupta & Gupta, 1995b; Fried e
cols., 1995; Schmid-Ott, Jaeger, Kuensebeck, Ott & Lamprecht, 1996; Mckenna & Stern,
1997). Ginsburg e Link (1993) avaliando 100 adultos com idade entre 20-70 anos,
observaram que 99 paciente indicaram experiéncias de rejei¢io social franca, em lugares
como academias de ginastica, piscinas, cabeleireiro e local de trabalho, suscitando
sentimentos de discriminagdo. Em um estudo realizado por Mckenna e Stern (1997), os
pacientes referiram grande prejuizo na adaptagdo social, com 40% do grupo relatando
interferéncia da doenga na vida social, 6% relatando problemas familiares em fungdo da
doenca, 10% referindo moderada ou alta interferéncia no lazer, enquanto apenas 20%
indicou pequeno efeito negativo na vida diaria.

Buscando-se ampliar a compreensdo acerca do quadro de psoriase, diversos
trabalhos tém sido realizados tendo em vista a relevancia do estresse, de aspectos

psicolégicos e a influéncia a adaptagdo psicossocial.



V. Dnstrumenios de avaliagéo psicolégica

e as manifestagoes dermatolégicas

Diversos s3o os caminhos utilizados visando uma maior aproximagio e
compreensdo dos aspectos psicologicos envolvides nas manifestagdes dermatologicas. A
elaboragio e utilizagio de instrumentos desenvolvidos em contextos distintos, véem
proporcionar uma maior compreensdo dos aspectos fisiologicos, psicologicos e
sociais/adaptativos de pacientes com doengas dermatolégicas.

Pinto (1996), objetivando avaliar o nivel de estresse e adaptagio psicossocial de 24
pacientes de vitiligo, utilizou o Inventario de Sintoma de Stress e instrumentos de medida
de Qualidade de Vida. Em suas investigagdes, os pacientes apresentaram déficit na
qualidade de vida, principalmente com relagdo a saide e adaptagio social, além da
presenca de estresse em 54% do grupo avaliado.

Com relagdo a psoriase, estudos foram realizados visando uma maior compreensdo
da relagdo entre nivel de estresse e desenvolvimento e evolugdo da doenga, bem como das
manifestagdes psicologicas envolvidas enquanto resultado de situagdes estressantes, e dos
aspectos psiquicos dos seus portadores.

A avaliagdo da influéncia de eventos estressores e elevagdo do nivel de estresse no
estabelecimento e evolugdo da psoriase tem sido o foco de varios trabalhos (Fava e cols.,
1980; Invernizzi e cols., 1988; Gaston, Crombez, Lassonde, Buzzanga & Hodgins, 1991;
Al’Abadie e cols., 1994; Farber & Nall, 1993; Gupta & Gupta, 1995a; Harvima e cols.,
1996).

A nivel neuro-fisiologico, estudos clinicos tém apresentado discussdes
concernentes a relacdo entre o estresse e a manifestagdo psoriatica, onde o primeiro
poderia estar atuando na suscetibilidade a doenga ou como causa da mesma. Como
explicagdo geral, propde-se que situagdes estressantes aumentariam o nivel de um
neuropeptideo no organismo da pessoa conhecido como substdncia P. Em estudos
realizados por Farber, Rein e Lanigan (1991) e Pincelli, Fantini, Magnoni e Giannetti

(1994) observou-se que algumas caracteristicas das lesdes na psoriase poderia ser induzida
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por esta substancia. Assim, segundos estes autores, situagdes estressantes contribuiriam na
elevagdo do nivel da substancia P, levando ao aparecimento da doenca.

Entretando, em um estudo realizado por Mazzetti e cols. (1994) com a
participagdo de 80 pacientes com psoriase (38 mulheres e 42 homens), ndo foi observada
uma relagio significativa entre intensidade de estresse e condigdes de satide do paciente.
Os autores discutem como hipotese que a influéncia do estresse pode variar de acordo
com a condigdo psiquica da pessoa. Utilizaram para a coleta dos dados questionario,
entrevistas e as técnicas do Rorschach, MMPI e HTP. Segundo os referidos autores, o
efeito da intensidade do estressor poderia variar de acordo com as condigdes psiquicas e a
patologia psiquiatrica poderia propiciar uma maior suscetibilidade ao estresse. Os
pacientes psoriaticos apresentaram uma estrutura de identidade precaria, geralmente
estabelecendo relagdes simbioticas. A crise de identidade permearia a problematica do
paciente, que sentindo-se minado enquanto pessoa, faria da doenga uma resposta
compensadora, aliviando sua ansiedade. Desta forma, o paciente se defenderia da
ansiedade e da desintegrago interna marcando claramente as fronteiras do corpo.

Al’Abadie e cols. (1994), buscaram observar possiveis diferengas da influéncia de
eventos estressores em diversas patologias dermatologicas. Para tal, foram avaliados 143
pacientes com psoriase, 83 com problemas como urticaria e acne e 128 com problemas de
fungo, carcinoma. Os resultados sugeriram que experiéncias estressantes estavam mais
associadas a data de inicio entre os pacientes com psoriase em comparag¢do aos demais.

Harvima e cols. (1996) realizaram um estudo avaliando nivel de estresse psiquico e
severidade das lesdes psoriaticas em 38 pacientes. Procederam a divisdo dos pacientes em
dois grupos, um com alto nivel de estresse (n= 21) e outro com baixo nivel (n= 17), de
acordo com as respostas fornecidas pelos pacientes a quatro questionario de avaliagdo
(General Health Questionnaire, Somatization Questionnaire, Depression Questionnaire e
Life Change Questionnaire). O grupo de pacientes com alto nivel de estresse apresentou
lesdes mais graves em comparagao ao grupo com baixo estresse. A expansdo das lesdes foi
significativamente associada a eventos estressantes entre os homens em comparagdo as
mulheres. O estudo sugeriu que o estresse psiquico esta associado ao agravamento da
doenga.

Com relagdo ao funcionamento mental dos pacientes psoriaticos, na década de 80-
90, estudos realizados apontaram alguns correlatos psiquicos na psoriase, como o choque

emocional; o aumento de preocupagdes e ansiedades correspondendo a piora da lesdo;
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aumento de instabilidade emocional ou de inseguranca; alto grau de neuroticidade;
distarbios no ambiente familiar; alta freqiéncia de carater esquizoide, inibicdo da
agressividade resultando em depressdo, entre outros (Rubino, Sonnino, Pezzarossa, Ciani
& Bassi, 1995).

Fadden (1983), em um trabalho realizado no nosso meio, com o objetivo verificar
aspectos psicologicos que poderiam estar relacionados a etiologia da psorise, avaliou,
através de entrevistas psicolgicas e a técnica de Rorschach, 20 pacientes com diagnostico
de psoriase, sendo 15 mulheres e 5 homens, com idade variando entre 18 a 55 anos. Os
resultados foram comparados com um grupo controle de sujeitos ndo portadores de
psoriase. Os pacientes com o distirbio demonstraram um trabalho mental imaturo, pouco
criador, restrito a um pensamento concreto. A agressividade, labilidade de sentimentos, e
impulsividade também foram observadas nestes pacientes, que apresentaram sérios
distirbios na esfera emocional da personalidade, dificultando a adaptagdo a realidade.
Segundo a autora, estas dificuldades sdo de natureza profunda e grave, sendo
possivelmente adquiridas durante o desenvolvimento, ndo se tratando, portanto, de uma
reagdo em fungdo da moléstia.

Caracteristicas neuroticas diversas foram apresentadas por pacientes com psoriase
em um estudo realizado por Lyketsos, Stratigos, Tawil, Psaras e Lyketsos (1985). Os
autores procederam a aplicagdo do The Personality Deviance Scale, The States of Anxiety
and Depression Scale, The Social Readjustment Rating Scale e o The Present State
Examination, em 26 pacientes com psoriase, 26 com alopécia, 28 com urticaria e 38
pacientes com outros diagndsticos dermatologicos, ndo considerados como
psicossomaticos. Com relagdo aos pacientes com psoriase, observou-se a presenga de
elevada agressividade, ansiedade e depressdao em comparag@o ao grupo controle.

Sorribas, Braude e Camona (1991), realizando psicodiagnésticos de 18 pacientes
de ambos os sexos, com diagnostico de psoriase e vitiligo, observaram entre os portadores
de psoriase grande dificuldade elaborativa, com predominio de dissociagdo e erupgdo
brusca da impulsividade, vivida como desorganizante. Estes apresentaram fracasso no
processo de simbolizago e fortes impulsos agressivos e de morte.

Em outro estudo, Andreoli e cols. (1994), buscaram relacionar a psoriase a uma
personalidade especifica ou a caracteristicas que poderiam produzir uma predisposi¢do ao
desenvolvimento da doenga. Para tal foi aplicado a técnica de Rorschach em 80 pacientes,

40 mulheres e 40 homens. Foi observada a presenga de pensamento concreto, inibigdo
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especifica ou global de potencialidades, bem como de reagdes afetivo-emocionais,

especialmente aquelas controladas conscientemente. Desordens atipicas, evitagdo,
dependéncia, confusdo, também caracterizaram o quadro de personalidade destes
pacientes.

A dificuldade nos relacionamentos interpessoais € com relagdo a imagem corporal
foram também apresentadas entre pessoas com psoriase (Gupta e Gupta, 1997). Contudo,
apesar da extensdo e localizagdo da lesdo influenciarem e condicionarem a sexualidade do
paciente, sua identidade sexual ndo se apresentou afetada (Polenghi e cols., 1994).

A anélise de caracteristicas psiquicas de pacientes psoriaticos também foi realizada
por outros pesquisadores na Italia (Rubino, e cols., 1995). Este estudo contou com a
colaboragdo de 192 pacientes com psoriase e 192 pacientes da clinica cirtirgica e dentaria.
Para a coleta dos dados foram utilizados dois instrumento de avaliagdo, o Inventario
Multiaxial da clinica de Mildo - II e o Inventario de Condigdo - Sintoma - Alucinagdo. O
primeiro constitui-se de 175 itens de questdes sobre a pessoa, sendo respostas fechadas de
sim ou ndo. Este possibilita avaliar as desordens psiquiatricas de acordo com o DSM III. O
segundo composto de 84 itens avalia a presenca de sintomas em uma escala de pontuago.
Constataram correlagdo entre psoriase e desordens severas de personalidade, € os
pacientes psoriaticos apresentaram mais patologias neuroticas e psicoticas, além de
ansiedade moderada.

Com relagdo a qualidade de vida, estudos demonstram que a psoriase atua de
forma negativa na relagdo da pessoa com seu meio (Finlay, Khan, Lunscombe & Salek,
1990; Kent & Al’Abadie, 1992; Ginsburg & Link, 1993; Gupta & Gupta, 1995b; Fried e
cols., 1995; Finlay & Coles, 1995; Kurwa & Finlay, 1995; Schmid-Ott, e cols., 1996;
Gupta & Gupta, 1997, Mckenna & Stern, 1997).

Fried e cols. (1995), visando avaliar o grau de prejuizo psicossocial presente entre
paciente com psoriase, elaboraram um questionario respondido por 64 pacientes em
tratamento. Em praticamente 50% dos pacientes foi observado alto nivel de ansiedade,
depressdo e raiva durante os periodos de piora da doenga, que poderiam influenciar na
adaptacdo psicossocial.

Visando avaliar o impacto da doenga na qualidade de vida do paciente, Gupta &
Gupta (1995b) avaliaram 110 pacientes do sexo masculino e 105 do feminino, com idade
variando entre 19-87 anos. Estes responderam a uma listas compreendendo eventos

experenciados no ultimo més. Os resultados apontaram diferengas significativas entre as



idades, com relagio a adaptagdo social. Pacientes de ambos os sexos com idade entre 18-
45 anos relataram maior freqiiéncia de problemas associados a aparéncia fisica e
socializagdo. O grupo masculino apresentou maior medo de perder o emprego e maior
discriminagdo social quando comparado ao grupo feminino.

Finlay e Coles (1995) realizaram um trabalho com 369 pacientes, utilizando quatro
questionarios diferentes. O primeiro com seis perguntas a respeito da historia e situagdo
presente do paciente; o segundo Psoriasis Disability Index (PDI) com quinze perguntas
sobre o impacto da doenga no més anterior; o terceiro pedindo para o paciente comparar
sua doenga com outras, e por ultimo quatro questdes sobre o valor quantitativo que o
paciente dava para sua doenga. Os resultados apontaram que muitos dos pacientes tém
tido problemas relacionados & amizades, carreira, profissdo, companheirismo, e ainda
referiram que a doenga afetou aspectos da rotina como banho e vestuarios.

Schmid-Ott e cols. (1996) avaliaram 187 pacientes com psoriase, visando
identificar as dimensdes de experiéncias estigmatizadoras através do Questionnaire no
Experience with Skin Complaints, composto por 34 itens. Os pacientes referiram maiores
problemas relativos a auto-estima, isolamento social e rejeigao. Pacientes mais velhos, do
sexo feminino e com longa historia de doenca referiram mais sentimentos de
estigmatizagdo. Segundo os autores, um aspecto central do sentimento de estigmatizagdo ¢
o estresse por ele ocasionado, influenciando o curso da doenga.

Analisando-se os estudos relatados, observa-se que a relagdo entre aspectos
psicoldgicos e manifestagdes dermatologicas, tem sido amplamente consideradas. No caso
especifico da psoriase, em geral os trabalhos avaliam separadamente as variaveis, nivel de
estresse, caracteristicas de personalidade e a adaptagdo psicossocial, suscitando
questionamentos acerca de possiveis relagdes entre tais aspectos envolvidos neste quadro

psicossomatico.



O abraco amoroso entre o Universo, a Terra,
Eu, o Diego e o Sefior Xélotl.

Frida Kahlo, 1949.

OBJETIVO
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No contexto clinico de atendimento a pacientes com psoriase, faz-se necessaria a
integracdo das diversas dimensdes envolvidas de forma a poder estimar o impacto destas
no cotidiano dos pacientes. Sob esta perspectiva, o presente trabalho tem por finalidade
caracterizar aspectos psicologicos de pacientes com psoriase, através da avaliagio de
tracos de personalidade, nivel de estresse e qualidade de vida. Pretende-se avaliar através
de entrevistas e inventarios o funcionamento mental, a suscetibilidade a situagdes
estressantes e a forma de ajustamento a condigdo atual, ou seja, como a psoriase esta
afetando a vida cotidiana, relacionando tais aspectos as variaveis, género, idade e

peculiaridades clinicas.



O que vi na agua ou, O que a 4gua me deu.

Frida Kahlo, 1938.

METODOLOGIA



I Caracterizagéo da Situagao de Estudo

O presente estudo foi realizado no Ambulatério de Dermatologia do Hospital da
Clinicas da FMRP-USP. O ambulatorio atende a pacientes, de Ribeirdo Preto e regido,
portadores de diversas patologias dermatologicas, dentre elas a psoriase.

Os pacientes com psoriase sdo atendidos em um ambulatorio especializado
(ADPS), semanalmente, em um periodo especifico do dia. Além do tratamento
medicamentoso, o servigo oferece a possibilidade de participagio em um programa de
apoio psicoldgico. Este ¢ realizado através de um grupo de psicoterapia focal, coordenado

pela médica responsavel pelo Ambulatorio e por uma psicologa.

I1. Aspecios Eticos

O projeto em questdo foi avaliado e aprovado pela Comissio Etica em Pesquisa do
HCFMRP-USP (Anexo 1). Os pacientes foram contatados durante o retorno médico, onde
foram-lhes explicados, pela pesquisadora e equipe médica, os objetivos e procedimentos
da pesquisa, além do carater voluntario da participagdo. Solicitou-se entio o
consentimento formal dos mesmos para a participagdo, conforme recomendagdes éticas

para pesquisa com sujeitos humanos (Anexo 2).

II1. Sujeitos

Foram sujeitos 60 pacientes adultos, em seguimento no Ambulatério de
Dermatologia do HC da FMRP-USP, com idade variando entre 20 a 50 anos, sendo 30 do
sexo masculino e 30 feminino, com diagnostico médico de psoriase. Os pacientes
participantes do presente trabalho, ndo estavam incluidos no programa de apoio
psicologico, referido anteriormente.

Na Tabela I € apresentada a caracterizagao dos pacientes.



Tabela I: Caracterizacio demografica dos pacientes com psoriase, discriminando os

grupos masculino e feminino:

dados demogrdficos \sexo

20-30 anos
Idade 31-40 anos

41-50 anos

casado*
Estado Civil solteiro
separado
primario
(1-5 anos)

1° grau
FEscolaridade  (6-8 anos)

2%grau
(8-11 anos)

3%grau
(12-15 anos)

vulgar
Tipo de pustulosa
psoriase

o eritrodérmica B o
*Esta categoria incluiu pacientes casados legalmente ou que co-habitam com seus parceiros sem vinculo legal.

F %

7 233%
8 267%
15 50%
2 733%
7 233%
1 3.3%
18 60%
8 26.7%
2 6.7%
2 6.7%
26 86.7%
1 3.3%
3 10%

10

12

20

20

25

3

2

 Total

% F
26.7% 15
33.3% 18
40% 27
66.7% 42
20% 13
133% 5
66.7% 38
0% 11
133% 6
0% 5
83.3% 51
0% 4

_67% 5

 83%

%

25%

30%

45%

70%

21.7%

8.3%

63.3%

18.3%

10%

8.3%

85%

6.7%
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Observou-se que 75% dos pacientes avaliados encontraram-se na faixa etaria entre

31 e 50 anos, 70% sdo casados e 21.7% solteiros. No que se refere a escolaridade, a

maioria do grupo, 63.3% dos pacientes, possui entre 1 a 5 anos de escolaridade,

correspondendo a parte inicial do primeiro grau e 18.3% possuem primeiro grau completo.

Com relagdo a manifestagdo psoriatica, houve um predominio da psoriase vulgar, com

85% dos pacientes apresentando tal diagnostico. Discriminando os grupos masculino e

feminino, ndo foram observadas diferengas expressivas entre ambos. Com relagdo a idade,

76.7% dos homens e 73.3% das mulheres encontram-se na faixa etaria de 31 e 50 anos. A

maioria do grupo masculino, 73.3% e do feminino, 66.7%, é casada. Observou-se um
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predominio de baixo grau de escolaridade, 1 a 5 anos, tanto entre os homens (60%) como
entre as mulheres (66.7%). Quanto ao tipo de psoriase, ambos 0s grupos apresentaram
maior incidéncia de psoriase vulgar no momento da avaliagdo, 86.7% correspondendo ao

grupo masculino e 83.3% ao feminino.

1V. Sastrumentos

Foram utilizados os seguintes instrumentos:
% Entrevista Semi-estruturada, elaborada em fung@o dos objetivos do trabalho, abordando
dados de identificagdo e questdes relativas ao estado geral de saude e adaptagao social do

paciente (Anexo 3).

G Inventario de Sintoma de Stress (ISS), proposto por Lipp (1989), validado
empiricamente por Lipp e Guevara (1994) e adaptado a populagio de baixa escolaridade
por Pinto (1996). Propde-se a avaliar a presenga ou auséncia de sintomas de estresse,
discriminando a gravidade da sintomatologia e sua area de manifestagdo - somatica ou
psiquica. O inventario € constituido por uma lista de indicadores sintomatologicos fisicos e
psiquicos de estresse, cabendo a pessoa assinalar quais vem apresentando num intervalo
especifico de tempo (um dia, uma semana). De acordo com o tempo de permanéncia e
gravidade da sintomatologia, esta corresponde a trés fases de estresse - Alerta, Resisténcia
e Exaustdo (Anexo 4).

No ISS, a fase de alerta refere-se ao primeiro processo de estresse caracterizando o
momento do contato com a situa¢@o estressora, com manifestagdes somaticas e psiquicas.
A fase de resisténcia corresponde a permanéncia da situagdo estressante, envolvendo
manifestagdes diversas, na busca do restabelecimento do equilibrio geral. A fase de
exaustdo caracteriza-se pela permanéncia dos agentes estressores de forma constante e
intensa, com agravamento dos sintomas fisicos e impossibilidade em lidar de forma efetiva

com tal situagdo (Lipp, 1996).

% Inventario Simplificado de Personalidade (ISP), elaborado por Richar 1. Lanyon (1970)

e adaptado ao nosso meio por Cabrera (1991), permite detectar pessoas que
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potencialmente apresentem disturbios psiquiatricos, possibilitando discriminar cinco
setores especificos de personalidade: Insanidade, Comportamento  Anti-Social,
Neuroticidade, Extroversdo e Dissimulagdo. O inventario € composto por 130 frases,
sendo solicitada a escolha entre as opgdes falso e verdadeiro (Anexo 5).

No ISP, cada setor avaliado compreende um conjunto de sinais e sintomas de
manifestagdes psiquicas e comportamentais com caracteristicas comuns, de acordo com as
altas e baixas pontuagdes. A Insanidade, caracteriza-se pela presenca de indicadores de
isolamento, desconfianga, ansiedade paranoide, perda de controle, distorgdes sensoriais e
sensagdes de estranheza ou de irrealidade. A alta pontuagdo nesta escala sugere a
necessidade de uma avaliagdo psiquiatrica formal. A escala Comportamento Anti-social
compreende indicadores de caracteristicas sociopaticas. A alta pontuagdo refere-se a
impulsividade, agressividade, dificuldades de aceitagdo de limites externos, gosto pelo
perigo e proje¢do. A baixa pontuagdo nesta escala esta associada ao conformismo
excessivo aos padrdes sociais e a moral vigente. A escala Neuroticidade, retine indicadores
relativos a ansiedade e adaptagdo social. A alta pontuagdo refere-se a rigidez,
suscetibilidade a ansiedade e reagdes neurdticas sob estresse, com manifestagdes somaticas
e psiquicas e de desadapta¢@o social. A baixa pontua¢do nesta escala esta associada a
satisfagdo pessoal, flexibilidade a novas situagdes e adaptagio social. A escala Extroversio
avalia a habilidade e os niveis de controle sobre a impulsividade, compreendendo desde o
controle rigido até as manifestagdes francas. A alta pontuagio refere-se a indicadores de
exibicionismo, impulsividade e necessidade de lideranga. A baixa pontuagio associa-se ao
supercontrole, meticulosidade e atitude passiva. A escala Dissimulagdo apresenta-se como
um elemento de corre¢@o, avaliando o grau de defensividade da pessoa com relagdo ao
teste. A alta pontuagdo sugere auto-valorizagdo, ja a baixa pontuagdo sugere um grau

anormal de prontiddo na admissdo de caracteristicas pessoais indesejaveis.

G Inventario de Qualidade de Vida - Psoriasis Disability Index (PDI) - utilizado
originariamente na Alemanha e Inglaterra, disponivel em inglés e alemao (Finlay e cols.,
1990; Kent & Al’Abadie, 1993, Finlay e Coles, 1995). O instrumento se propde a avaliar a
qualidade de vida de pessoas com psoriase, através de indicadores do impacto da doenga
sobre o seu estilo de vida e o cotidiano, avaliando indicadores do funcionamento social em
areas especificas. Compreende 15 questdes de multipla escolha, sendo oito referentes a

atividades rotineiras e habitos, duas as relagdes interpessoais e cinco ao lazer. Cada
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questdo apresenta 4 alternativas que diferenciam-se entre si pelo grau de intensidade do
impacto da doenga no cotidiano (Anexo 6).
A utilizagio do PDI no presente trabalho exigiu a sua tradugio e adaptagao,

conforme detalhado a seguir no procedimento - estudo preliminar.

V. Procedimento

A) Esiudo Preliminar - Adapiagéo do Psoriasis Disability Fndex (PDF)

Inicialmente o inventario foi traduzido por um psicélogo com fluéncia na lingua
inglesa. Posteriormente, a tradugiio foi revista e comparada ao instrumento original por
duas psicologas com bom conhecimento do idioma e experiéncia na utilizagio de
instrumentos de avaliagdo psicologica, procedendo-se as reformulagSes necessarias,
quanto a adequagao das formulag3es dos itens a condigdo de avaliagiio.

O instrumento foi entdo aplicado, individualmente, em 10 pacientes com
diagnostico médico de psoriase, atendidos no Ambulatério de Dermatologia do HC da
FMRP-USP. Imediatamente apos a aplicagdo, a pesquisadora solicitou a colaboragdo dos
pacientes no intuito de comentarem suas respostas as questdes, esclarecendo as duvidas de
compreensdo e possiveis confusdes nas formulagdes, visando auxiliar na adequacgio do
instrumento. Solicitou-se aos pacientes que parafraseassem as questdes, oferecendo
alteragdes as formulagGes consideradas pouco claras quanto a compreensio. Foram
sugeridas alteragdes de termos e da formulagdo de algumas frases.

Umas das principais dificuldades identificadas foi relativa a delimitagdo temporal,
presente em todas as questdes. Optou-se por destaca-las na instrugdo inicial do inventario,
sendo também reapresentada a cada mudan¢a de area avaliada. Com base nessas
sugestdes, o instrumento foi reformulado e procedeu-se novamente a comparagio com o
original em inglés, visando verificar a preservagdo do sentido proposto aos topicos

avaliados. As modificagdes efetuadas podem ser visualizadas nos Quadros I e II:



Quadro I: PDI - Itens - atividades rotineiras - formulagéo original e modificada:

ITENS

FORMA ORIGINAL
1) Quanto a psoriase interferiu no
desenvolvimento de seu trabalho em
casa ou no jardim, nas ultimas 4

semanas*?

frequéncia vocé usou roupas de
diferentes tipos e cores por causa da

_psoriase?

ITENS
FORMA MODIFICADA
1) Quanto a psoriase atrapalhou no
desenvolvimento de seu trabalho em casa ou
no jardim ?

2) Quanto (com que frequéncia) vocé usou
roupas de diferentes tipos e cores por causa
da psoriase?

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas 3) O quanto vocé teve que trocar ou lavar
vezes a mais vocé teve que trocar ou

lavar suas roupas?

4) Nas tltimas 4 semanas, o quanto
tem sido problematica sua psoriase,

no cabeleireiro ?

5) Nas ultimas 4 semanas, quaritaéI

vezes sua psoriase fez vocé tomar
mais banho que o habitual?

6a) O quanto a sua psoriase tem feito
vocé perder tempo fora do trabalho
nas Gltimas 4 semanas ?

7a) O quanto a sua psoriase tem
impossibilitado vocé de fazer coisas
_no trabalho, nas tltimas 4 semanas ?

6b) Quanto sua

suas roupas, a mais, do que o de costume ?

4) Vocé teve problemas ou dificuldades no
cabeleireiro por causa da psoriase ?

5) Quanto sua psoriase fez vocé tomar mais
banho, ou lavar mais vezes partes do seu
corpo, que o de costume?

6a) Quanto a psoriase tem feito vocé perder
tempo fora do trabalho ?

7a) Quanto a sua psoriase tem
impossibilitado vocé de fazer coisas no
trabalho ?

psoriase  tem

impedido vocé de desenvolver suas
atividades diarias normais, nas ultimas

4 semanas ?

7b) Nas ultimas 4 semanas, quanto
sua psoriase tem alterado a maneira

como vocé desenvolve
diarias normais?

suas atividades

8) A sua carreira tem sido afetada 'pror
sua psoriase? (Ex: promogdo negada,

perda de emprego,
mudar de emprego).

convidado a

6b) Quanto sua psoriase tem atrapalhado
vocé fazer as atividades diarias normais
(coisas que vocé fazia normalmente) ?

7b) Quanto a psoriase tem mudado a forma
como vocé faz suas atividades diarias
normais, em comparagio com 0 que era

antes?

8) Quanto a psoriase tem atrapalhado sua
carreira ou profissiio? (Ex: promogdo negada,
perda de emprego, convidado a mudar de
emprego).

30

*Optou-se por destacar a varidvel tempo, no inicio de cada 4rea avaliada, considerando a indicagio - No

ultimo més.
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Quadro II: PDI - Itens - relagdes pessoais e lazer - formulagdo original e modificada:

ITENS
FORMA ORIGINAL
9) Quanto a sua psoriase tem resultado
em dificuldades sexuais nas ultimas 4
_semanas*?

ITENS
FORMA MODIFICADA
9) Quanto a psoriase tem provocado
dificuldades sexuais ?

10) Sua psoriase tem criado problemas  10) Quanto a psoriase tem provocado

com seu parceiro ou com qualquer um de
seus amigos proximos ou parentes, nas
Gltimas 4 semanas ?

11) Nas ultimas 4 semanas, quanto sua
psoriase tem impedido vocé de sair
socialmente ou de sair para qualquer outra
coisa?
12) Nas tltimas 4 semanas, quanto a sua
psoriase tem tornado dificil para vocé a
pratica do esporte?

13) O quanto vocé tem estado
incapacitado ou sido criticado ou
impedido de usar instalagdes comunitarias
de banho ou de troca de roupa, nas
ultimas 4 semanas ?

14) Nas Gltimas 4 semanas, quanto a sua
psoriase tem feito vocé beber mais alcool
ou fumar mais do que vocé normalmente
beberia/fumaria?

15) Quanto que sua psoriase ou 0
tratamento dela tem tornado a sua casa
bagungada ou desarrumada, nas ultimas 4
semanas?

problemas com seu companheiro (a) ou
com qualquer um de seus amigos
proximos ou parentes ?

11) Quanto sua psoriase tem impedido
vocé de sair socialmente (passear) ou de
sair para qualquer outra coisa?

12) Quanto a sua psoriase tem tornado
dificil para vocé a pratica do esporte?

13) O quanto voceé tem se sentido
incapacitado ou tem sido criticado ou
impedido de usar locais publicos como
banheiros ou vestidrios ?

14) Quanto a psori;se tem feito vocé
beber mais alcool ou fumar mais do que
vocé normalmente beberia/fumaria?

15) Quanto a psoriase ou o tratamento
médico dela tem feito a sua casa ficar
mais bagungada ou desarrumada ?

*Optou-se por destacar a varidvel tempo, no inicio de cada drea avaliada, considerando a indicagdo - No

ultimo més.

Apos estas reformulagdes, foi elaborada a forma final do PDI utilizada no presente

trabalho, a qual esta apresentada a seguir:



PDI - Dificuldades relacionadas a psoriase.
Para cada questdo, responda apontando a alternativa que mais se aplica a vocé.
Cada questio diz respeito apenas as quatro {iltimas semanas. Responda-as pensando em seu Gltimo
més.
C(e:lsiderando as Atividades rotineiras - No tltimo més:
1) Quanto a psoriase atrapalhou no desenvolvimento de seu trabalho em casa ou no jardim ?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

2) Quanto (com que freqiiéncia) vocé usou roupas de diferentes tipos e cores por causa da
psoriase?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

3) Quanto vocé teve que trocar ou lavar suas roupas, a mais, do que o de costume ?
() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

4) Vocé teve problemas ou dificuldades no cabeleireiro por causa da psoriase ?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

5) Quanto sua psoriase fez vocé tomar mais banho, ou lavar mais vezes partes do seu corpo, que o
de costume?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

Se vocé estiver trabalhando normalmente, favor responder a questdes 6a e 7a, e entdo ir para a
questio 8. Responda as questdes pensando em seu ultimo més.

6a) O quanto a sua psoriase tem feito vocé perder tempo fora do trabalho ?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

7a) O quanto a sua psoriase tem impossibilitado vocé de fazer coisas no trabalho ?
() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo

Se vocé néo estiver trabalhando normal, favor resp

as questaes pensando em seu 1iltimo més.

der as toes 6b e 7b. Responda

4

6b) Quanto sua psoriase tem atrapalhado vocé fazer as atividades diarias normais (coisas que vocé
fazia normalmente) ?
() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo

7b) O quanto a sua psoriase tem mudado a forma como vocé faz suas atividades diarias normais,
em comparagio com o que era antes?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo
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8) Quanto a psoriase tem atrapalhado sua carreira ou profissio ? (Ex: promogdo negada, perda de
emprego, convidado a mudar de emprego)
() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo
Cada questéio diz respeito apenas as quatro tltimas semanas. Responda-as pensando em seu ultimo
més.
Considerando as Relagées Pessoais - No iiltimo més:
9) Quanto a psoriase tem provocado dificuldades sexuais ?

() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo

10) Quanto a psoriase tem provocado problemas com seu companheiro (a) ou com qualquer um de
seus amigos proximos ou parentes ?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo
Cada questio diz respeito apenas as quatro tltimas semanas. Responda-as pensando em seu tltimo
més.

Considerando o Lazer - No dltimo més:

11) Quanto a psoriase tem impedido vocé de sair socialmente (passear) ou de sair para qualquer
outra coisa?

() Nada/ Nenhuma vez () Umpouco () Muito () Muitissimo
12) Quanto a psoriase tem tornado dificil para vocé a pratica do esporte?
() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo

13) O quanto vocé tem se sentido incapacitado ou tem sido criticado ou impedido de usar locais
publicos como banheiros ou vestiarios ?

() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo

14) Quanto a psoriase tem feito vocé beber mais alcool ou fumar mais do que vocé normalmente
beberia/fumaria?

() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo

15) Quanto a psoriase ou o tratamento médico dela tem feito a sua casa ficar mais baguncada ou
desarrumada ?

() Nada/ Nenhuma vez () Um pouco () Muito () Muitissimo
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B) Estudo Propriamente Dito

#Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Ambulatorio de Dermatologia
da FMRP-USP, pela psicologa pesquisadora, em sessdes individuais com o tempo total de
aproximadamente duas horas, resguardando-se a privacidade do paciente.

Inicialmente, procedeu-se a um breve rapport, seguido da entrevista semi-
estruturada, sendo as respostas anotadas pela pesquisadora. Apods a entrevista, foi
oferecido aos pacientes um intervalo. Em seguida, procedeu-se, na seqiiéncia, a aplicagdo
dos inventarios, ISS, PDI e ISP, segundo as recomendagdes especificas de cada técnica.
Em fungio da baixa escolaridade dos pacientes, as instrugdes e questdes foram lidas pela
pesquisadora, procurando-se manter o mesmo padrio vocal, sendo anotadas as respostas
nos protocolos de avaliagdo. Quando de pedidos de esclarecimento, relativos a
compreensdo dos itens ou das alternativas, procurou-se fornece-los, atendo-se a linguagem
do instrumento, repetindo-se o item ou questdo. Tais situagdes ocorreram com baixa
freqiiéncia e foram anotadas nos protocolos.

Ao término das entrevistas, procedeu-se a consulta aos prontuarios, visando a
obtencio de maiores informagdes quanto ao quadro clinico, envolvendo tempo de doenga,
tipo de psoriase, data de inicio (periodo da primeira manifestagdo da lesdo) e localizagdo

das lesdes.

VI. Iratamento dos dados

Finalizado o periodo de coleta de dados, deu-se inicio ao processo de analise. Os
dados obtidos através da analise dos prontuarios e das entrevistas, foram categorizados,
visando a caracterizagdo do quadro geral dos pacientes. Paralelamente, procedeu-se a

cotagdo dos protocolos, segundo as normas de cada instrumento.
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Na analise das entrevistas, apos a leitura exaustiva, procedeu-se a categorizagao

das respostas de cada area avaliada, de acordo com as semelhanga de significados e para

ilustrar o conteudo considerado foram utilizados excertos. Com relagdo a situagio clinica,

os topicos compreendendo uso de medicagdo e retornos foram categorizados, conforme

informagdes de regularidade no tempo. As demais areas avaliadas foram categorizadas

tendo em conta a sua especificidade sendo apresentadas a seguir nos Quadros 111, IV, V e

VL

Quadro III: Categorizacdo e defini¢do dos itens referentes a percep¢do do paciente frente

a situagao clinica.

Evolugdo da doenga
'a) melhorada: 'di;ninu'i'c;zio das lesdes ja cxistentes ou
supressdo dos sintomas como coceiras e dores:
b) piorada: evolucdo negativa das lesdes ja existentes, !

surgimento de novas lesdes, ou agravamento dos sintomas,

como coceiras e dores;

¢) instavel: periodos alternados de melhora e piora do quadro

clinico:

d) estabilizada: condigiio permanente ¢ inalterada das lesdes.

Aparéncia fisica

b) insatisfatéria:

a) satisfatoria: percepcéoip;)sin:va frente a |

aparéncia, independente da presenca das lesdes;

percepgdo negativa quanto a

aparéncia, com expressdo de sentimentos de
inferioridade e anormalidade,

relacionados a

presenca das lesoes.

Quadro IV: Categorizagao e definigdo dos itens referentes a percepg¢ao do paciente frente

aos relacionamentos interpessoais.

Parcerias

[ ;);ﬁs}nte: ndo contar com parcéiro(a)
(esposo/a, companheiro/a, namorado/a) no
momento atual;

b) presente/insatisfatério: presenca de
parceiro(a). no momento atual, sendo os
aspectos de convivéncia avaliados como
negativos;

¢) presente /satisfatério: presenca de
parceiro(a), no momento atual, sendo os
aspectos de convivéncia percebidos como

positivos.

Relagdes interpessoais

(familiares e amigos intimos)

| a) satisfatorio: facilidade no

estabelecimento do contato
com o outro ¢ sentimentos de
aceitagio;

b) insatisfatério: dificuldades
de contato interpessoal ¢

sentimentos de rejeigao.

Impacto da psortase

: ui ausente: ndo percepgdo de

interferéncia da doenga nos

| relacionamentos interpessoais;

b) pr /com dificuldade: influéncia
negativa da psoriase no contato social,
promovendo o afastamento das pessoas;
¢) presente/superado: adaptagdo. apos
certo tempo de doenga, do paciente ¢ das
pessoas no geral, como que se

acostumando a situagdo.
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Quadro V: Categorizagdo e defini¢do dos itens referentes a percepgdo do paciente frente a

vida social, envolvendo atividades de lazer.

Atividades de Lazer

‘a) individual e ambiente doméstico: atividades

desenvolvidas individualmente e no ambiente
familiar. como leitura, assistir televisdo, ouvir musica;
b) grupal e ambientes diversos: atividades de lazer
do

envolvendo a referéncia ao contato com outras

desenvolvidas  fora ambiente  doméstico,

Impacto da Psoriase
a) ausente: vida social isenta da iliﬂuénciz;daimeﬁcé;i
b) presente/com dificuldade: influéncia da psoriase,
levando a mudangas nas atividades de lazer;
¢) presente/superado: adaptagio a situagdo, apds
determinado tempo de doenca, com retomada das

atividades habituais.

pessoas, em atividades como jogos, passeios, visitas a
amigos;

¢) mista: atividades tanto desenvolvidas dentro como
fora do ambiente doméstico, isoladamente ou
compartilhada.

Quadro VI: Categorizagdo e defini¢do dos itens referentes a percepgdo do paciente com
relagdo a situagdo clinica, a aparéncia fisica e ao impacto da psoriase nos relacionamentos
interpessoais e lazer:

Situagdo clinica Aparénc)'a fisica e Impacto nos Impacto no lazer

relacionamentos

" a) melhorado: a) satisfatéria: a) presente: influéncia a) presente: influéncia

melhora das lesdes ou  indicando a percepgdo | negativa da doenga, negativa da doenga, atual

estabilidade do positiva frente a atual ou superada, nos ou superada, nas
quadro, sem evolucdo = aparéncia, no que diz relacionamentos atividade de lazer:
negativa; respeito as lesdes; interpessoais, b) ausente: ndo

b) piorado: evolugio  b) insatisfatéria: promovendo o percepedo do impacto da

negativa do quadro e percepgdo negativa isolamento social; doenca no lazer.

agravamento dos quanto a aparéncia. b) ausente: ndo

sintomas. percepgdo da influéncia
da doenga nos contatos

sociais.

Na analise dos protocolos, com relagdo ao ISS, inicialmente realizou-se a

somatdria dos itens assinalados positivamente, correspondentes aos trés niveis de estresse:
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Alerta, Resisténcia e Exaustdo. Para cada nivel de estresse, obteve-se uma pontuagio, e
esta foi comparada aos dados normativos (Lipp, 1989). A comparagio dos dados
possibilitou a classificagio do nivel de estresse e a identificagdo da area predominante de
sintomas.

A cotagdo do ISP foi realizada através de maéscaras apropriadas para a
quantificagdo de cada escala, com a atribuigdo de escore igual a um ou a zero para cada
resposta, conforme Cabrera (1991). As respostas coincidentes com as respostas do crivo
de corregdo receberam o escore igual a um, j4 as respostas nio coincidentes receberam o
escore igual a zero. A somatoria simples dos pontos, em cada uma das escalas, Insanidade,
Anti-Social, Neuroticidade, Extroversio e Dissimulagdo, foi comparada aos dados
normativos. A comparagio da pontuagdo possibilitou a classificagdo dos pacientes, em trés
niveis quanto aos tragos de personalidade: normalidade, correspondendo a média + 1
desvio padrdo, fendendo ao desvio, média + 2 desvios padrdo e francamente desviante,
média + 3 desvios padrdo. Os valores correspondentes a2 média menos o desvio foram
classificados em baixo escore e os correspondentes a média mais o desvio, em alto escore.

Quanto ao PDI, para cada questdo, as alternativas receberam escores variando
entre zero a trés, sendo escore zero referente a auséncia de prejuizo na qualidade de vida
(nada/nenhuma vez), o escore um relativo a um prejuizo minimo (um pouco), o dois
referente a um prejuizo moderado (muito) e o trés indicando alto grau de prejuizo
(muitissimo). Estabeleceu-se assim, como variagdo, a pontuagdo minima de zero,
correspondendo a auséncia de prejuizo na adaptagdo social decorrente da doenga, até a
pontuag¢do maxima de 45 pontos, indicando alto indice de prejuizo na adaptagdo social em
fungdo da doenga.

Os dados obtidos através dos inventarios foram quantificados e posteriormente
submetidos aos tratamentos estatisticos. Inicialmente, procedeu-se a comparagio entre os
dados relativos ao ISS e ISP e as variaveis, género, idade, tempo de doenga, data de inicio,
tipo de psoriase e localizagdo das lesdes. Para tal, utilizou-se o teste ndo-paramétrico do
Qui-Quadrado. Na analise da qualidade de vida (PDI), foram utilizados diferentes
tratamentos estatisticos. Para a comparagdo entre as areas especificas do PDI (atividades
rotineiras, relagdes pessoais e lazer), utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-
Whitney. Na comparagdo entre as areas especificas do PDI e as variaveis demogréficas,

utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.
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Procedeu-se em seguida a avaliagio das possiveis relagBes entre os trés
instrumentos, ou seja, entre nivel de estresse, funcionamento mental, e nivel de
ajustamento psicossocial do paciente com psoriase, através de uma analise paralela. Nio
foi possivel a realizagio da analise conjunta dos dados, em fungfio das varidveis ndo serem
da mesma natureza.

Para a analise da relagdo entre estresse (ISS) e caracteristicas de personalidade
(ISP), utilizou-se o teste de KrusKal-Wallis, comparado-se a freqiiéncia de sintomas,
indicados nas trés fases de estresse, alerta, resisténcia e exaustdio, e auséncia e presenga
(baixo e alto escore) de desvios nas escalas de personalidade. Na comparagio entre
auséncia e presenga de estresse e de desvios de tragos de personalidade, utilizou-se o teste
ndo-paramétrico do Qui-Quadrado. Foi necessaria a utilizagdo destas duas formas de
analise, devido ao critério de freqiiéncia minima de sintomas para a caracterizagio de
estresse, ou seja, a presenga de sintomas ndo indica, necessariamente, uma classificagio
nas diversas fases de estresse.

Na comparagio entre nivel de estresse (ISS) e qualidade de vida (PDI), utilizou-se
o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Para analisar a correlagdo entre a freqiiéncia de
sintomas de estresse, nas trés fases de estresse e qualidade de vida - nas areas especificas e
em seus respectivos itens avaliados - utilizou-se o Coeficiente de Correlagdo de Pearson.
Tal procedimento avaliou as rela¢des, direta e inversamente proporcionais, entre sintomas
de estresse e qualidade de vida geral (escore total do PDI) e nas areas especificas.

Para a comparagdo entre auséncia e presenga (baixo e alto escore) de desvios nas
escalas de personalidade (ISP) e prejuizo na qualidade de vida, nas areas especificas e
geral (escore tota! do PDI), utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Com o objetivo de verificar o nivel de adaptagdo psicossocial avaliado pelo PDI e
pelas entrevistas, procedeu-se a comparagdo entre qualidade de vida (PDI), nas areas
especificas e geral (escore total), e a categorizagdo das respostas dos pacientes, obtida
através das entrevistas, compreendendo a sua auto-percepgdo referente a situagio clinica,
relagdes interpessoais e lazer, apresentadas anteriormente no Quadro 6. Para tal, utilizou-
se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

Para analise da influéncia da psoriase nas atividades cotidianas, procedeu-se a
comparagdo dos dados relativos ao quadro clinico e aparéncia fisica, abordados na
entrevista, e area de atividades rotineiras e qualidade de vida geral (PDI). Na analise do

impacto da psoriase nas relagdes interpessoais, procedeu-se a comparagdo entre as



categorias correspondentes a influéncia da doenga nos relacionamentos sociais e a area de
relagdes pessoais e qualidade de vida geral (PDI). A analise do impacto da psoriase no
lazer baseou-se na comparagio entre as categorias relativas ao impacto da doenga no

lazer, avaliadas na entrevista, e area de lazer e qualidade de vida geral (PDI).



A Coluna Partida.
Frida Kahlo, 1944.

RESULTADOS
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Os resultados relativos a cada técnica serdo apresentados inicialmente em separado
e posteriormente integrados.

Os dados, referentes a entrevista e anélise dos prontuarios, serdo apresentados sob
a forma de freqiiéncia e porcentagem. Com relagdo ao ISS, especificando as fases de
estresse, e o ISP, especificando os niveis de desvios de tragos de personalidade, os dados
serdo apresentados sob a forma de freqiiéncia e porcentagem, destacando o tratamento
estatistico. No caso do PDI, avaliando a qualidade de vida, os resultados serdo
apresentados através da média, priorizando-se os dados estatisticamente significativos. Na
apresentagdo dos dados referentes a comparagio entre os trés instrumentos (ISS, ISP e
PDI) e destes com as variaveis, género, idade, data de inicio, tempo de doenga tipo de
psoriase e localizagio das lesdes, serdo destacadas as varidveis estatisticamente

significativas.
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I Caracterizagao do Quadro Geral dos Pacientes - Anédlise dos

Prontuérios e das Entrevistas

A) Quadro Clinico - Avalia¢io Médica

Com base na analise dos prontuarios, reuniu-se as informagdes relativas ao tipo de

manifestagdo psoriatica, tempo de doenca, data de inicio (periodo da primeira

manifestagdo da doenga) e localizagdo das lesdes.

Na Tabela II sdo apresentados dados referentes a caracterizagdo do quadro clinico

dos pacientes com psoriase, do ponto de vista médico.

Tabela II: Freqiéncia e porcentagem das categorias, discriminando os grupos masculino e

feminino, compreendidas na caracterizagdo do quadro clinico dos pacientes com psoriase,

do ponto de vista médico.

Quadro Clinico

vulgar
Tipo de pustulosa
Psoriase
eritrodérmica
0-1 ano
Tempo de
Doenga 2-10 anos

acima de 10 anos

0-20 anos
Data de Inicio
21-40 anos

acima de 41 anos

corpo todo
Localizagao das
Lesaes
dreas especificas ~

Masculino

F %
26 86.7%
1 3.3%
3 10%
6 20%
13 43.3%
11 36.7%
7 23.3%
16 53.3%
T 23.3%
16 53.3%
14 46.7%

Feminino
F %
25 83.3%
3 10%
2, 6.7%
0 0
16 53.3%
14 46.7%
12 40%
15 50%
3 10%
3 10%
27 90%

29

25

41

10%

48.3%

41.7%

31.7%

51.7%

16.7%

31.7%

68.3%

" Areas especificas - corresponde a lesdes circunscritas, localizadas nos membros inferiores e superiores, maos, pés,
cotovelos, joelhos e couro cabeludo. A presenca das lesdes em uma ou mais regides pode ser incluida nesta categoria,
desde que as mesmas estejam circunscritas a partes determinadas do corpo.
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No que se refere ao tipo de manifestagdo psoriatica, observou-se o predominio do
diagnostico médico de psoriase vulgar (85%) no momento da avaliagdo. Com relagdo ao
tempo de doenga, o desenvolvimento da psoriase ocorreu, fundamentalmente, no periodo
entre dois e dez anos atras (48.3%) e ha mais de dez anos (41.7%). As primeiras
manifestagdes das lesdes apresentaram-se, principalmente, durante a maturidade (51.7%),
seguidas do ciclo vital de desenvolvimento, compreendendo infancia e adolescéncia
(31.7%). Quanto a localizagdo das lesdes, observou-se o predominio de lesdes
circunscritas a determinadas partes do corpo (68.3%).

Discriminando-se os grupos feminino e masculino, quanto ao tipo de psoriase,
ambos os grupos apresentaram um predominio do tipo vulgar, sendo 83.3% referente ao
grupo feminino e 86.7% ao masculino; seguida de 10% das mulheres apresentando
diagnéstico de psoriase pustulosa e 10% dos homens, do tipo eritrodérmica. Com relagdo
ao tempo de doenga, o grupo feminino ndo apresentou historia recente de desenvolvimento
da doenga, enquanto 20% do grupo masculino apresentou manifestagdes psoriaticas
recentemente (ha um ano); 53.3% das mulheres e 43.3% dos homens desenvolveram as
lesdes no periodo entre dois e dez anos atras. Quanto a data de inicio, ambos os grupos
apresentaram um predominio das primeiras manifestagdes do eritema na maturidade, 60%
no grupo feminino e 76.7% no masculino; 40% do grupo feminino e 23.3% do masculino
apresentaram a instalagio da psoriase durante o ciclo vital de desenvolvimento. Em relagao
a localizagio das lesdes, 90% do grupo feminino apresentou eminentemente lesdes
circunscritas a areas especificas, enquanto 53.3% do masculino as apresentaram
distribuidas por toda a extensdo do corpo. Através do teste do Qui-Quadrado, observou-se
que as mulheres apresentaram, significativamente, maior incidéncia de lesdes em areas

especificas quando comparadas ao grupo masculino (p<0.001).

B) Situaciio Clinica — Percepcdes dos Pacientes

Inicialmente, serdo tratadas as questdes que abordaram a percepgdo do paciente
acerca do seu quadro clinico geral envolvendo, tratamento e evolugdo da doenca e a
aparéncia fisica.

Na Tabela III sio apresentados os dados relativos a percepgdo dos pacientes com

psoriase quanto ao seu quadro clinico, segundo as categorias previamente descritas.



Tabela III: Freqiiéncia e porcentagem das respostas dos pacientes com psoriase,
discriminando os grupos masculino e feminino, relativa a sua percepgdo quanto ao quadro

clinico geral.

7 Sifub(;ﬁo Clinica ~ Masculino Feminino Total
F % F % F %
diaria 22 73.3% 17 56.6% 39 65%
Uso de Medicagdo
ausente 8 26.7% 13 43.3% 21 35%
mensal 14 46.7% 8  26.7% 22 36.7%
Retornos a cada 2-3meses 9 30% 13 43.3% 22 36.7%
esporadicos 7 23.3% 9 30% 16  26.7%
melhorada 18 60% 10 333% 28 46.7%
Evolugao estabilizada 3 10% 4 13.3% @ 11.7%
da Doenga
instdvel 3 10% 6 20% g 30%
piorada 6 20% 10 333% 16 26.7%
satisfatoria 11 36.7% 12 40% 23 383%
Aparéncia Fisica
insatisfatoria 19 63.3% 18 60% 37 61.7%

A maioria dos pacientes, 65%, relatou fazer uso de medicagdo para o tratamento
das lesdes, utilizando medicamentos topicos e/ou por via oral. Os retornos médicos foram
referidos, em sua maioria, como periodicos, com intervalos entre um a trés meses (73.3%).
Em 26.7% dos casos os retornos foram esporadicos, apenas nos momentos de crise.
Quanto a evolugdo da doenga, do ponto de vista do paciente, observou-se um predominio
de melhora no quadro clinico (46.7%), acompanhada de 26.7% de agravamento da doenga
e 30% de instabilidade. Observou-se uma predominancia de percepgdes negativas acerca
da aparéncia fisica, com 61.7% dos pacientes relatando sentimentos negativos e de
discrimina¢do social. Tais situagdes sdo exemplificadas pelos excertos de entrevistas,
relatados a seguir:

“Minha aparéncia? Péssima, tem gente que fica olhando. Eu queria andar de
calgdo, por camiseta, ser uma pessoa normal, poder freqiientar clubes, eu ndo tenho

liberdade” (homem, 44 anos).
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“Eu ndo me sinto bem, fico com vergonha dessas manchas... tem gente que fica

Jalando que é feitico...” (mulher, 28 anos).

Sentimentos de satisfagdo quanto a aparéncia fisica foram referidos por 38.3% dos
pacientes entrevistados. Tal percep¢do encontra-se exemplificada pelos excertos de
entrevista, relatados a seguir:

“Eu me sinto bem, sem problema, mas queria que melhorasse a psoriase porque
deixei de jogar boa e eu queria voltar” (homem, 42 anos).

“Me sinto bem, na medida do possivel estou normal, mas deixei de usar certos
1ipos de roupas por causa da psoriase...” (mulher, 36 anos).

“Estou bem, eu me sinto bem comigo mesma, s6 queria acabar com umas células

mortas perto da boca.” (mulher, 38 anos).

Quanto aos grupos masculino e feminino, em relagio ao tratamento
medicamentoso, 56.6% das mulheres e 73.3% dos homens relataram uso diario de
medicagdo; 43.3% do grupo feminino relatou nfo fazer uso de medicamentos. Os retornos
no grupo das mulheres ocorreram, principalmente, a cada 2-3 meses (43.3%), enquanto no
grupo masculino foram mensais (46.7%). Quanto a evolugio da doenga, 33.3% do grupo
feminino relatou melhora do quadro e 33.3% piora. Entre os homens, observou-se um
predominio de melhora das lesdes (60%). Com relagdo a aparéncia fisica, ambos os grupos
apresentaram uma percepgdo negativa frente ao aspecto fisico, sendo 60% do grupo

feminino e 63.3% do masculino.

C) Relacionamentos Interpessoais — Percep¢des dos Pacientes

Na avaliagdo do relacionamento interpessoal, considerou-se a percepgdo pessoal e
a referéncia ao impacto da psoriase nos contatos intimos e sociais.

Na Tabela IV sdo apresentados os dados referentes a caracterizagdo dos pacientes,
quanto ao relacionamento interpessoal e a percepgio da influéncia da psoriase nos

contatos pessoais, conforme categorias previamente descritas.
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Tabela 1V: Freqgiiéncia e porcentagem das respostas fornecidas pelos pacientes com
psoriase, discriminando os grupos masculino e feminino, relativa a sua percepgio dos

relacionamentos interpessoais e o impacto da doenga sobre os mesmos.

Relacionamento i;le;;}e;&;zl o Masculino Feminino  Total
F % F % F %
ausente 7 23.3% 9 30% 16 26.7%
Parceiros presente e 2 6.7% g 30% 11 18.3%
insatisfatorio
presente e 21 35% 12 40% 33 55.%
satisfatorio
satisfatorio 24 80% 21 0% 45 75%
Familia/Amigos
Proximos insatisfatorio 6 20% 9 30% 15 25%
ausente 11 36.7% 12 40% 23 38.3%
Impacto da
Psoriase presente/com 15 50% 12 40% 27 45%
dificuldade
presente/superado 4 13.3% 6 20% 10 16.7%

Observou-se um predominio de referencias a relacionamentos positivos com os
parceiros(as), isenta da influéncia da psoriase (55%). Tal situag@o é exemplificada, através
dos excertos de entrevistas, a seguir:

“Antes a gente nem conversava muito, mas agora eu converso mais com ele... Ele
nem liga pra minha pele, dela ser ruim, cheia de mancha” (mulher, 46 anos).

“Normal, a gente se da bem, as vezes eu fico nervoso por causa desse problema

meu de pele, mas ai ela me da apoio” (homem, 30 anos).

Do grupo avaliado, 26.7% relataram a auséncia de parceiros(as), enquanto 18.3%
referiram-se a relacionamentos insatisfatorias, sendo os aspectos de convivéncia avaliados
como negativos. Os conflitos interpessoais como, dificuldade de aceitagdo do outro,
necessidade de controle na relagdo, foram as principais queixas relatadas. Tal situagdo €
exemplificada, através dos excertos das entrevistas, a seguir:

“Ele é muito ignorante, machista, ndo gosta que eu saio pra trabalhar” (mulher,

46 anos).
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“Ndo ¢é boa ndo, a gente briga porque cada um quer criar os filhos de um jeito”

(homem, 41 anos).

Nas relagdes interpessoais, com familia e amigos préximos, observou-se um
predominio de relacionamentos referidos como positivos, com 75% do grupo indicando
facilidade no estabelecimento de contato com o outro. Os pacientes, em sua grande
maioria, relataram relagdes sem conflitos abertos, referindo esforgo na contengdo dos
impulsos. Tal percepgdo ¢ exemplificada, pelo excerto de entrevistas, relatados a seguir:

“Me dou com todo mundo, ndo gosto de brigas e engulo tudo, mas isso deve fazer
mal, né? (mulher, 23 anos).

“Normal, tenho muitos amigos e sempre converso com eles” (homem, 24 anos).

Apenas 25% dos pacientes referiram problemas em suas relagdes interpessoais,
relatando dificuldades pessoais, discriminagdo e evitagdo dos contatos. Tal situagdo ¢
exemplificada, pelos excertos de entrevistas, descritos a seguir:

“Eu sou mais sozinho, ndo gosto de ficar nos lugares, principalmente agora que
eu 10 com a doenga atacada. Fu me afasto das pessoas.” (homem, 44 anos).

“Néo tenho muitos amigos, sou timida. Fico mais quieta num canto, afastada das

pessoas.” (mulher, 27 anos).

Com relagdo ao impacto da psoriase nos relacionamentos, 61.7% dos pacientes
reconheceram a influéncia da doenga nos contatos, relatando dificuldades presentes, ou ja
superadas. Destes, 16.7% referiram superagdo da situagdo. Tais percep¢des sio
exemplificadas, através dos excertos, a seguir:

“Sim. E dificil porque as pessoas véen e ficam chocadas, tém mais medo do que
se fosse uma pessoa com AIDS ou cincer.” (mulher, 27 anos).

“Percebi, teve afastamento e muita gente por medo de ser uma doenga pegajosa”

(homem, 44 anos).

Do grupo avaliado, 38.3% dos pacientes relataram que a doenga ndo interferiu no
estabelecimento e manutengdo das relagdes interpessoais. Tal situagdo é exemplificada,

pelos excertos de entrevistas, relatados abaixo:
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“Ficava preocupado de pegar, mas nunca percebi se as pessoas se afastaram de
mim.” (homem, 45 anos).
“Néo, eu vou na praia, me misturo com as pessoas, nada atrapalha.” (mulher,

47 anos).

Tomando-se os grupos masculino e feminino, observou-se que 40% das mulheres e
35% dos homens referiram parcerias satisfatorias, enquanto 30% do grupo feminino e
6.7% do masculino, relataram parcerias insatisfatorias e 30% das mulheres e 23.3% dos
homens referiram ndo contar com parceiros(as) no momento das entrevistas. Quanto aos
relacionamentos sociais, compreendendo familiares e amigos proximos, 70% do grupo
feminino e 80% do masculino, relataram sentimentos positivos frente as relagdes. O
impacto da psoriase e sua interferéncia nos relacionamentos foi relatado por 60% das
mulheres e 63.3% dos homens, enquanto 40% do grupo feminino e 36.7% do masculino,
referiram a ndo percepgdo da influéncia da doenga. Uma pequena porcentagem, 20% das
mulheres e 13.3% dos homens, relataram superagdo da influéncia negativa da doenga nos

relacionamentos.

D) Lazer/Vida Social

No que se refere a vida social, foram abordadas questdes sobre o envolvimento
com atividades de lazer e a influéncia da psoriase nas atividades sociais.

A Tabela V apresenta a caracterizagdo das atividades de lazer relatadas pelos
pacientes com psoriase e a referéncia ao impacto da doenga, segundo a categorizagdo

previamente descrita.
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Tabela V: Freqiéncia e porcentagem das respostas dos pacientes com psoriase,
discriminando os grupos masculino e feminino, referentes as atividades de lazer e

percepgao do impacto da doenga na vida social.

* Lazer/Vida Social Masculino  Feminino  Total
F % F % F %
individual e
ambiente doméstico 11 36.7% 14 46.7% 25 41.7%
Predominancia

grupal e 14 46.7% 8 26.7% 22 36.7%

ambientes diversos
mista 5 16.7% 8 26.7% 13 21.7%
ausente 16 33.3% 12 40% 28 46.7%

Impacto da
Psoriase presente/com 12 40% 15 50% 27 45%
dificuldade

presente/ superado 2 6.7% 3 10% 5 8.3%

Com relagdo ao lazer, 41.7% dos pacientes relataram desenvolver atividades
restritas a0 ambiente doméstico, podendo ser desenvolvidas isoladamente, independentes

da presenga do outro, como ouvir musica, assistir televisio; enquanto 36.7%, referiram-se
a uma vida social diversificada, incluindo idas a bares, jogos com amigos, visitas as
pessoas, atividades estas envolvendo e dependendo da presenga do outro.

Quanto ao impacto da psoriase sobre a vida social, esta ndo foi referida por 46.7%
do grupo. Neste caso, os pacientes relataram, freqiientemente, o uso de artificios como
mudangas no vestuario e evitagdo a determinados ambientes, principalmente piscinas,
visando ocultar as lesdes. Tal situagdo ¢ exemplificada, através de excertos de entrevistas,
apresentados a seguir:

“Ndo, na piscina atrapalha, fora isso ndo tem problema.” (mulher, 37 anos).

“Ndo, mas parei de ir no clube por causa disso.” (homem, 48 anos).

Em contrapartida, 53.3% dos pacientes relataram a presenga atual ou ja superada,
do impacto da doenga nas atividades de lazer. Destes, 45% referiram a influéncia da

psoriase, restringindo suas atividades de lazer, levando-os a permanecer no ambito



49

familiar, por se perceberem discriminados. Tais situagdes sdo exemplificadas pelos
excertos de relatos, destacados a seguir:

“Sim até virei caseiro. Ndo queria ficar junto com os outros pra ninguém falar
nada. Prefiro ficar sozinho. Néo gosto que as pessoas fiquem olhando eu fico sem jeito.”
(homem, 44 anos).

“Sim, ndo me sinto bem de por uma roupa que apare¢a as manchas. Deixei de
sair de casa por causa das manchas. Ja até fiquei de cama de tanto chorar por causa

disso.” (mulher, 27 anos).

Uma pequena porcentagem, 8.33%, relatou adaptagdo a situagdo, com restrigdes a
determinadas opgdes de lazer, no inicio da doenga, e posterior retomada das atividades
habituais. Tais referéncias encontram-se exemplificadas, pelos excertos de entrevistas,
apresentados a seguir:

“No comego me preocupava com as pessoas olhando e perguntando. Hoje ndo
tenho vergonha, saio normalmente.” (mulher, 46 anos).

“Quando eu ia na represa atrapalhava, porque tinha alguém que reparava, mas

agora eu ndo ligo.” (homem, 35 anos).

Discriminando-se os grupos feminino e masculino, observou-se que, 46.7% das
mulheres ¢ 36.7% dos homens relataram desenvolver atividades de lazer restritas ao
ambiente doméstico, independente do outro para a sua execugdo; 26.7% do grupo
feminino e 46.7% do masculino relataram freqiientar ambientes diversos, participando de
atividades interativas. O grupo masculino referiu mais atividades grupais, enquanto as
mulheres relataram desenvolver, principalmente, atividades solitarias. Quanto ao impacto
da doenga na vida social, 53.3% dos homens e 40% das mulheres ndo relataram
interferéncia das doenga na vida social; ja 46.7% do grupo masculino e 60% do feminino,
relataram a influéncia negativa da psoriase nas atividades de lazer. Destes, uma pequena
parcela, 10% das mulheres e 6.7% dos homens referiram adaptagdo a patologia,

retomando suas atividades habituais.
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I1. Garaclerizagdo do Nivel de Estresse ~ Anélise do IS

O ISS foi utilizade para avaliar o nivel de estresse dos pacientes com psoriase,
indicando a fase de estresse e area de manifestagdo sintomatica predominante, psiquica ou
fisica, no momento da avaliagdo. Nas Figuras I e II s3o apresentados, respectivamente, os

dados relativos a fase de estresse e area de manifesta¢do sintomatica.

Figura I : Porcentagem do nivel de estresse, segundo suas fases, apresentado pelos

pacientes com psoriase, avaliados pelo ISS.

100% r
80% -
60% -
40% -
g -
0% [ewsiss]

Alerta Resisténcia Exaustio S/ Estresse

Fases de Estresse

Observou-se que, 76.7% dos pacientes apresentaram indices suficientes para a
caracterizagao da presenga de estresse, enquanto 23.3% n#o apresentaram tais indicativos.
Predominou, quanto as fases, a de resisténcia, 70%, indicando a exposi¢do a estressores de
longa duragdo. Uma pequena porcentagem, 6.7%, foi classificada na fase de exaustdo,
caracterizando a presenga constante e intensa de situagdes estressantes. Nenhum paciente

apresentou indicativos suficientes para a classificag@o na fase de alerta.



Figura II: Porcentagem da area predominante de manifestagdo sintomatica, fisica e/ou

psiquica, apresentada pelos pacientes com psoriase, avaliados pelo ISS.
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Observou-se o predominio das manifestagSes de estresse na area psiquica, com
70% dos pacientes apresentando queixas a nivel emocional, enquanto 23.3% apresentaram
queixas fisicas € 6.7% em ambas as areas.

Na comparagéo entre presenga e auséncia de estresse e as variaveis - género, idade,
data de inicio, tempo de doenga, tipo de psoriase e localizagdo da lesdo - , utilizou-se o
teste ndo-paramétrico do Qui-Quadrado, ndo sendo observada diferenga estatisticamente

significativa em relagdo as fases de estresse e ao tipo de manifestagio sintomatica.
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111 Caracterizagao dos Tragos de Personalidade
- Snélise do ISP

O ISP foi utilizado para avaliar indices de desvios em tragos de personalidade
associados a manifestagdes de sintomas psiquicos, sugestivos da presenca de possiveis
distarbios psiquiatricos.

A Figura 11 apresenta os dados referentes as tendéncias ao desvio em carateristicas

de personalidade apresentados pelos pacientes.

Figura II: Porcentagem do nimero de desvios em tragos de personalidade apresentadas

pelos pacientes com psoriase, avaliados através do ISP.
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Observou-se o predominio de desvios de tragos de personalidade, 83.3%,
sugerindo dificuldades na esfera emocional, enquanto 16.7% ndo apresentaram indicadores
de desvios. Destes, 45% apresentaram desvio em dois ou mais tragos de personalidade,
caracterizando a presenca de uma diversidade de sintomas psiquicos e 38.3% apresentaram
desvio em um trago, indicando a presenga de sintomas psiquicos especificos.

Na Figura IV sd3o apresentados os dados relativos aos cinco tragos de

personalidade avaliados e a diregao dos desvios.



Figura IV: Porcentagem das categorias de tragos de personalidade, avaliados através do
ISP, apresentados pelos pacientes com psoriase, caracterizando a tendéncia ao desvio por

alto e baixo escore*.
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Categorias de Tragos de Personalidade

*A porcentagem nio corresponde a 100% em fungdo dos indi €s ndo serem mut te exclusivos.

Observou-se um predominio de desvios de caracteristicas de personalidade nas
escalas Insanidade, Neuroticidade e Extroversio. Na escala Insanidade, 28.3% dos
pacientes apresentaram alto escore, sugerindo possiveis disturbios psiquiatricos, e 5%
apresentaram baixo escore de desvio, indicando a presenga de sentimentos de isolamento,
desconfianga, ansiedade paranoide e dificuldade na contengdo dos impulsos. Na escala
Anti-Social, 8.3% dos pacientes apresentaram alto escore indicando excessivo
conformismo aos padrdes sociais e moral vigente, em contrapartida, 13.3% dos pacientes
apresentaram baixo escore, indicando impulsividade, agressividade e dificuldade de
aceitagdo de limites externos. Quanto a escala Neuroticidade, 23.3% dos pacientes
apresentaram alto escore, proprio de rigidez e alta suscetibilidade a ansiedade, levando a
reagdes neuroticas, mediante situagdes estressantes, com manifestagdes somaticas,
psiquicas e de desadaptagdo social, enquanto 11.7% dos pacientes apresentaram baixo
escore, indicando sentimentos de satisfacdo pessoal, flexibilidade a novas situagdes e
adaptagdo social. Na escala Extroversdo, 18.3% dos pacientes apresentaram alto escore,
indicando indicios de descontrole emocional, impulsividade, exibicionismo e necessidade

de lideranga, enquanto 15% apresentaram baixo escore, indicativo de supercontrole



emocional, meticulosidade e atitude passiva frente as situagdes. Quanto a escala
Dissimulagdo, 16.7% dos pacientes apresentaram alto escore, caracterizando uma postura
de auto-valorizagao e 11.7% apresentaram baixo escore, sugerindo uma postura de auto-
desvalorizagdo, através da admissdo patologica de atributos indesejaveis.

Na comparagio entre os tragos de personalidade e as variaveis: género, idade,
tempo de doenga, data de inicio, tipo de psoriase e localizagdo da lesdo, considerou-se a
presenca de desvio (alto e baixo escore) em relagdo a auséncia de desvio. Para tal, utilizou-
se o teste ndo paramétrico do Qui-Quadrado.

Na Figura V sdo apresentados os dados relativos a estas comparagdes com

diferengas estatisticamente significativas.

Grifico V: Porcentagem das comparagdes, estatisticamente significativas, entre as escalas
de personalidade (considerando a presenga e auséncia de desvio), avaliadas pelo ISP, e

variaveis - idade, tempo de doenga (Tempo de dg) e tipo de psoriase (psoriase).
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Com relagdo a variavel faixa etaria, o grupo de paciente com idade entre 31 e 40
anos apresentou maior nivel de defensividade, quando comparados aos mais jovens e mais
velhos (p<0.05) (Anexo 7). Quanto aos demais tragos de personalidade, nao se observou
diferengas estatisticamente significativas, quando da comparagao entre grupos mais jovens

e mais velhos.
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Quanto a variavel tempo de doenga, observou-se diferengas estatisticamente
significativas apenas na escala Insanidade. O grupo de pacientes que desenvolveu a doenga
recentemente, no periodo de até 10 anos, apresentou maiores indicadores de descontrole
emocional e possiveis distirbios psiquiatricos, quando da compara¢do com o grupo de
pacientes com historia antiga de doenga, acima de 10 anos (p<0.05) (Anexo 7).

No que se refere a variavel tipo de psoriase, observou-se diferengas
estatisticamente significativas quando da comparagdo com a escala Dissimulagdo. O grupo
de pacientes com diagnostico de psoriase vulgar apresentou maior nivel de defensividade,
com manifestagdes envolvendo desde a super-valorizagdo até a prontiddo patologica na
admissdo de caracteristicas indesejaveis, em comparagdo aos pacientes com diagnostico de
psoriase eritrodérmica e pustulosa (p<0.05) (Anexo 7).

Quanto as demais comparagdes entre desvios de tragos de personalidade e
variaveis, género, data de inicio e localizagdo da lesdo, ndo se observou diferencas

estatisticamente significativas.



56

V. Garaclerizagao da Qualidade de “Vida - FAnélise do PDF

O Inventario de Qualidade de Vida - PDI, se propde a avaliar a influéncia da
psoriase no cotidiano e na adaptagao social do paciente.

Na Figura VI sdo apresentados os dados relativos a média dos escores
apresentados pelos pacientes, nas areas especificas avaliadas pelo PDI - atividades

rotineiras, relagdes pessoais e lazer.

Figura VI: Média dos escores das respostas fornecidas pelos pacientes, em relagio a

influéncia da psoriase na qualidade de vida.
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Comparando-se so dados através do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, no
que se refere ao impacto causado pela psoriase nas areas especificas avaliadas pelo PDI -
atividades rotineiras, relagdes pessoais e lazer - os pacientes apresentaram,
significativamente, maior prejuizo nas atividades rotineiras quando comparado as relagdes
pessoais (p<0.001) e ao lazer (p<0.001).

Nas areas especificas avaliadas pelo PDI, observou-se o predominio de alguns itens

dentre o conjunto. A figura VII apresenta a média dos escores fornecidos pelos pacientes,
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compreendendo os itens com maiores pontuagdes (maior prejuizo) na érea de atividades

rotineiras e lazer.

Figura VII: Média dos escores dos itens relativos as dificuldades nas areas de atividades
rotineiras e lazer com diferengas estatisticamente significativas, quando da comparagio
através do teste de Mann-Whitney.
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Quando da analise dos itens predominantes nas areas especificas, observou-se que
as mudangas de habitos como, alteragdes na maneira de se vestir, aumento na freqiiéncia
de banhos, dificuldades no desenvolvimento do trabalho em casa e necessidade de perder
tempo fora do trabalho, foram as principais queixas relatadas pelos pacientes quando da
comparagdo com a impossibilidade de realizar as atividades no trabalho, decorrente da
doenga (p<0.05). Também apresentou-se significativamente maior o prejuizo relativo a
dificuldades profissionais como a ndo aquisi¢do ou perda de emprego, em comparagdo a
restrigdes no desenvolvimento de atividades diarias (p<0.05). Com relagdo a higiene
pessoal, o aumento na freqiiéncia de banhos ou o comportamento repetitivo e frequiente de
lavar as areas lesionadas, apresentou significativamente maior indice de prejuizo, quando

comparado ao aumento da freqiiéncia de trocas de roupas (p<0.05) (Anexo 8).
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No que se refere a area relativa ao lazer, o prejuizo relacionado a doenga,
dificultando sair de casa, levando a permanecer a maior parte do tempo no dmbito familiar,
foi significativamente maior quando comparado com a discriminagdo social, alcoolismo e
tabagismo e diminui¢do da organizagdo da casa (p<0.001). As restrigdes quanto a pratica
esportiva decorrente da psoriase foram significativamente maiores, quando comparado ao
sentimento de discriminagdo social (p<0.001) (Anexo 8).

Quanto a area referente a relagdes pessoais, nio se observou diferengas
estatisticamente ~ significativas na comparagdo dos itens avaliados, compreendendo
relacionamentos interpessoais e sexualidade.

Para a comparagio entre qualidade de vida, avaliada pelo PDI e as variaveis
género, idade, tempo de doenga, data de inicio, tipo de psoriase e localizagdo da lesdo,
utilizou-se o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

Na Figura VIII séo apresentados os dados, estatisticamente significativos, quando
da comparagdo entre as areas referentes a qualidade de vida, avaliadas pelo PDI e as
variaveis: género, idade, tempo de doenga, data de inicio, tipo de psoriase e localizagdo da

lesdo.

Figura VIII: Média das areas relativas a qualidade de vida, avaliada pelo PDI, com
diferengas estatisticamente significativas quando da comparagdo com as variaveis faixa

etaria, tipo de psoriase e localizagdo das lesdes.
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Com relagdo a variavel tipo de psoriase, observou-se diferenga estatisticamente
significativa quando da comparagio com a area de atividades rotineiras. Os pacientes com
diagnostico de psoriase eritrodérmica ou pustulosa relataram um  prejuizo
significativamente maior em relagio aos pacientes com psoriase vulgar (p<0.05). Em
relagdo a localizagdo das lesdes, os pacientes com lesdes por todo o corpo referiram
prejuizo significativamente maior em suas atividades rotineiras em comparago aos que
apresentaram lesGes circunscritas a determinadas regides (p<0.05) (Anexo 9). Quanto as
demais variaveis, ndo se observou diferengas estatisticamente significativas quando da
comparagdo com a area relativa a atividades rotineiras.

No que se refere as relagdes pessoais, observou-se diferenga estatisticamente
significativa quando da comparagdo com a variavel tipo de psoriase. Os grupos de
pacientes com psoriase eritrodérmica e pustulosa referiram maiores dificuldades nos
relacionamentos interpessoais e sexualidade em comparagdo aos pacientes com psoriase
vulgar (p<0.01) (Anexo 9).

Quanto ao lazer, observou-se diferenga significativa quando da comparagio da
localizagdo das lesdes. O grupo de pacientes com lesdes por todo o corpo apresentou
maior prejuizo, nas atividades de lazer, em relagio aos pacientes com lesdes em
determinadas areas (p<0.05) (Anexo 9).

Na anilise da qualidade de vida geral (escore total do PDI), ou seja,
compreendendo as areas de atividades rotineiras, relagdes pessoais e lazer, observou-se
diferenca estatisticamente significativa em relagdo a localizagdo das lesdes. O grupo de
pacientes com lesdes localizadas por todo o corpo apresentou um  prejuizo,
significativamente maior, em sua qualidade de vida, em comparagdo ao grupo com lesdes
circunscritas a determinadas regides (p<0.05) (Anexo 9).

Na andlise das demais variaveis ndo se observou diferencgas estatisticamente
significativas quando da comparagdo com a qualidade de vida geral e suas areas

especificas.
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V. Comparagao enire Nivel de Estresse e Tragos de Personalidade
9SS KX FIP

Para a analise de comparagdo entre o ISS e ISP, utilizou-se os teste Kruskal-Wallis
e Qui-Quadrado.

Nas escalas Insanidade e Neuroticidade foram observadas diferengas significativas,
cujos dados serdo apresentados nas Figuras IX e X.

Na Figura IX sdo apresentados os dados, estatisticamente significativos referentes
a comparagdo entre a freqiiéncia de sintomas, fisicos e psiquicos, nas diversas fases de

estresse e presenca (alto escore) de desvio na escala Insanidade.

Figura IX: Média dos sintomas fisicos e psiquicos de estresse, relativos as fases de Alerta,

Resisténcia e Exaustdo, em pacientes com tendéncia a desvio na escala Insanidade (In.).
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Com relagdo a fase de alerta, quando da comparagdo com a escala Insanidade,
observou-se que os pacientes com alto escore apresentaram, significativamente, maior

numero de sintomas, em comparagdo aos pacientes que obtiveram baixo escore e sem
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desvio (p<0.05). Quando analisados separadamente, ndo se observou diferenca
estatisticamente significativas entre os sintomas fisicos e sintomas psiquicos (Anexo 10).

Quanto a fase de resisténcia, os pacientes com alto escore de Insanidade
apresentaram, significativamente, maior numero de sintomas fisicos, psiquicos e de
manifestagdes sintomaticas, referentes a esta fase, quando comparados aos pacientes que
obtiveram baixo escore e sem desvio (p<0.02), (p<0.01) e (p<0.01), respectivamente
(Anexo10).

Na fase de exaustdo, os pacientes com alto escore de Insanidade apresentaram,
também, um namero significativamente maior de sintomas fisicos, psiquicos e de
manifestagdes sintomaticas em comparagdo ao grupo com baixo escore e sem desvio
(p<0.05), (p<0.01) e (p<0.01), respectivamente (Anexo 10).

Com relagdo a escala Neuroticidade, a Figura X apresenta os dados relativos a
comparagdo entre frequéncia de sintomas, fisicos e psiquicos, nas diversas fases de estresse

e presenga (baixo e alto escore) de desvio na escala Neuroticidade.

Figura X: Média dos sintomas fisicos e psiquicos de estresse, relativos as fases de Alerta,

Resisténcia e Exaustdo, em pacientes com tendéncia a desvio escala Neuroticidade (Nt.).
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Na fase de alerta, quando da comparagdo com desvios na escala Neuroticidade,

observou-se que os pacientes com alto escore apresentaram, significativamente, maior



62

numero de sintomas fisicos e de manifestagdes sintomaticas, em comparagdo aos pacientes
que obtiveram baixo escore e sem desvio (p<0.001) e (p<0.001), respectivamente. Néo foi
observada diferenga significativa entre desvio de Neuroticidade e sintomas psiquicos
(p=0.22) (Anexo 11).

Quanto a fase de resisténcia, os pacientes com alto escore apresentaram,
significativamente, maior nimero de sintomas fisicos, em comparagdo aos pacientes com
baixo escore e sem desvio, que, por sua vez, apresentaram maior numero de sintomas
fisicos, que os com baixo escore (p<0.001). Quanto aos sintomas psiquicos, 0 grupo com
alto escore apresentou, significativamente, maior numero de sintomas, que o grupo com
baixo escore e sem desvio (p<0.05). No que se refere ao conjunto de manifestagdes
sintomaticas, o grupo de pacientes com alto escore apresentou, significativamente, maior
numero de sintomas quando comparados aos pacientes com baixo escore e sem desvio,
que, por sua vez, apresentaram maior numero de sintomas em comparagdo aos com baixo
escore (p<0.001) (Anexo 11).

Na fase de exaustdo, observou-se que o grupo de pacientes com alto escore
apresentou um nimero, significativamente maior, de sintomas somaticos e psiquicos, em
comparagdo aos pacientes com baixo escore e sem desvio e estes, por sua vez,
apresentaram maior numero de sintomas que os com baixo escore (p<0.001) e (p<0.001),
respectivamente. Quando da analise do conjunto das manifestagdes sintomaticas relativas a
fase de exaustdo, observou-se também que o grupo de pacientes com alto escore
apresentou, significativamente, maior nimero de sintomas de estresse, em comparagao aos
pacientes com baixo escore e sem desvio e estes, por sua vez, apresentaram maior nimero
de sintomas que os com baixo escore (p<0.001) (Anexo 11).

Quando da comparagdo entre desvios de tragos de personalidade e frequiéncia de
sintomas de estresse, ndo se observou diferengas significativas nas escalas Anti-Social,
Extroversdo e Dissimula¢do, com relagdo as manifestagdes sintomaticas das trés fases de
estresse.

Na comparagdo entre desvio de tragos de personalidade e classificagdo do nivel de
estresse, foi necessario agrupar as categorias, em fungéo de suas baixas freqiiéncias. Para o
tratamento dos dados utilizou-se o teste do Qui-Quadrado, discriminando as seguintes
categorias: auséncia e presenga de estresse e auséncia e presenca de desvios de tragos de
personalidade. Ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas quando da

comparagdo destas categorias.



VI. Comparagao entre Nivel de Estresse e Qualidade de “Vida
- IS5 X PDY

Para a comparagao entre nivel de estresse (ISS) e qualidade de vida, avaliada pelo
PDI, foram utilizados os testes Mann-Whitney e Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

Tais dados sao apresentados respectivamente nas Tabelas VI e VIL

Tabela VI: Matriz de correlagdo, considerando-se a freqiiéncia de sintomas de estresse
(ISS), nas trés fases, quando da comparagdo com a qualidade de vida geral e em areas

especifi cas, avaliadas pelo PDI.

Areas Alerta Resisténcia Exaustdo
Espedificas Sfisico  psiquico  total fisico psiquico total Sfisico psiquico total
Atividades 039 025 043 024 024 0.28 030 031 034
rotineiras
Relagoes 0.34 0.21 0.38 0.21 0.29 0.27 0.35 0.38 0.40
pessoais
Lazer 0.48 0.35 0.55 0.31 0.37 0.36 0.40 0.45 0.47

Geral 046 031 051 0.30 0.32 0.34 038 040 0.41

Observou-se algumas tendéncias de correlagdes positivas entre sintomas de
estresse e qualidade de vida nas fases de alerta e exaustdo. Na fase de alerta, os sintomas
fisicos apresentaram uma tendéncia a correlagdo positiva com a area de lazer e qualidade
de vida geral, (0.48) e (0.46), respectivamente. Pacientes que apresentaram maior nimero
de sintomas fisicos nesta fase, indicaram maior prejuizo na qualidade de vida,
principalmente em relagdo ao lazer. Quando da comparagdo entre o conjunto de
manifesta¢des sintomaticas, na fase de alerta, e prejuizo na qualidade de vida, observou-se
certa tendéncia a correlagdo positiva entre sintomas de estresse e prejuizo nas atividades
rotineiras, lazer e qualidade de vida no geral - (0.43), (0.55) e (0.51), respectivamente. O
aumento de sintomas de estresse da fase de alerta, pode influenciar negativamente na

qualidade de vida e, em especial, nas areas referentes a atividades rotineiras e lazer. Na
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fase de exaustdo, também foram observadas tendéncias a correlagdes positivas entre
sintomas fisicos e atividades de lazer (0.40); e entre sintomas psiquicos e atividades de
lazer e qualidade de vida geral (0.45) e (0.40), respectivamente. No conjunto das
manifestagdes sintomaticas, observou-se uma tendéncia a correlagdes positivas entre
sintomas de exaustao e areas referentes a relagdes pessoais, lazer e qualidade de vida geral,
(0.40), (0.47) e (0.41), respectivamente. O aumento quantitativo das manifestagdes
sintomaticas relativas a fase de exaustdo, sugere certa influencia na adaptagao psicossocial,
podendo levar ao prejuizo da qualidade de vida geral, principalmente nas relagdes pessoais

e lazer.

Tabela VII: Matriz de correlagdo, considerando-se a freqiiéncia de sintomas de estresse
(ISS), nas trés fases, em comparagdo aos itens relativos as areas de atividades rotineiras

(itens 4, 6a, 7a e 7 b) e lazer (11,12 e 14)*, avaliadas no PDL

liens Alerta Resisténcia Exaustdo

Avaliadas fisico  psiquico total fisico psiquico total fisico  psiquico total
(4)Dificulda  0.25 0.39 0.40 0.17 0.26 0.22 0.02 0.29 0.21
des no

cabeleireiro

(6a)Perda de
tempo fora do  0.48 -0.02 0.43 0.22 -0.06 0.15 0.26 0.06 0.22

trabalho

(7a)Dificulda

des na

realizagdo de  0-40
atividades no
trabalho

0.21 0.50 0.35 0.09 0.30 0.28 0.27 0.21

(7b)Mudanga
na forma de
desenvolver as
atividades
rofineiras

0.14 0.27 0.24 0.25 0.27 0.26 0.33 0.40 0.41

(11)Dificulda 0.53 0.16 0.52 0.33 0.26 0.33 0.43 0.32 0.39

des em sair de
casa

(I2)Dificulda 3¢ 016 041 031 0.31 034 027 036 0.36
des na pratica

de esportes

(14) T'do

tabagismo e 0.27 0.38 0.41 0.15 0.09 0.15 0.18 0.12 0.17
alcoolismo

*A apresentagio dos dados limitar-se-a aos itens que apresentaram correlagdes com os sintomas de estresse.



Quando da comparacio entre freqiiéncia de sintomas de estresse e itens
especificos, avaliados nas diversas areas de qualidade de vida, observou-se algumas
tendéncias de correlagdes positivas entre as areas de atividades rotineiras e lazer e os
sintomas de estresse referentes as fases de alerta e exaustdo. Na fase de alerta, em relagdo
a atividades rotineiras, observou-se uma tendéncia a correlagdo positiva entre niimero de
sintomas fisicos e problemas relacionados ao trabalho. O grupo de pacientes que
apresentou maior nimero de sintomas fisicos, indicou maior necessidade de despender
tempo fora do trabalho e maior dificuldade em desenvolver as atividades requeridas no
trabalho (0.48) e (0.40), respectivamente. Na érea relativa ao lazer, observou-se também
uma tendéncia a correlagdo positiva entre sintomas fisicos e dificuldades em sair de casa,
decorrente da psoriase (0.53). No conjunto de manifestagdes sintomaticas indicadas na
fase de alerta, observou-se tendéncias a correlagdes positivas entre sintomas de estresse e
dificuldade em sair de casa (0.52), na pratica de esporte (0.41), aumento do alcoolismo e
tabagismo (0.41), problemas relativos a idas ao cabeleireiro (0.40), necessidade de
despender tempo fora do trabalho (0.43) e dificuldades na realizagdo de atividades no
trabalho (0.50). Na fase de exaustdo, dentre as atividades rotineiras, observou-se uma
tendéncia a correlagio positiva entre os sintomas psiquicos e necessidade de mudangas na
forma do desenvolvimento das atividades habituais (0.40). Na area de lazer, os sintomas
fisicos apresentaram uma tendéncia a correlagdo positiva com rela¢do a dificuldades em
sair de casa (0.43). No conjunto das manifestagdes sintomaticas relativas a fase de
exaustdo, observou-se uma correlagio positiva entre sintomas de estresse e necessidade de

mudangas na forma de desenvolvimento das atividades rotineiras (0.41).
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VII. Gomparagéo enire Trago de “Personalidade e
Qualidade de “Vida — FSP X PDF

A analise de comparag@o entre trago de personalidade e qualidade de vida foi
realizada através de Kruskal-Walllis, sendo observadas diferengas, estatisticamente
significativas, nas escalas Insanidade, Anti-Social e Neuroticidade.

A Figura X1 apresenta os dados relativos a comparag@o entre presenga e auséncia
de desvio nas escalas Insanidade, Anti-Social e Neuroticidade e prejuizo nas areas de

atividades rotineiras, relagdes pessoais, lazer e qualidade de vida geral.

Figura XI: Média das respostas ao PDI, estatisticamente significativa, fornecidas pelos
pacientes, com tendéncia a desvio nas escalas Insanidade, Anti-Social e Neuroticidade nas

areas de atividades rotineiras, relagdes pessoais, lazer e qualidade de vida geral.

Alto escore
*k Insanidade

H Alto escore
Anti Social

O Alto escore
Neuroticidade

Média

Atividades Relagdes Lazer Geral
Rotineras Pessoais
Comparagdes

*p<0.05  **p<0.01

No que se refere a area especifica de atividades rotineiras, quando da comparagio
com desvio de trago de Insanidade, observou-se que, o grupo de pacientes, com alto
escore nesta escala, apresentou um prejuizo, significativamente maior, quanto as atividades
rotineiras, em relagdo ao grupo de pacientes sem desvio (p<0.05). Os pacientes com alto
escore na escala Anti-Social também apresentaram um prejuizo, significativamente maior,

quanto as atividades rotineiras, em comparagdo aos que obtiveram baixo escore e sem
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desvio (p<0.05). Na escala Neuroticidade, pacientes com alto escore apresentaram um
prejuizo, significativamente maior neste area, quando da comparagdo com os pacientes
sem desvio (p<0.01) (Anexo 12).

Quanto a a4rea referente a relagdes pessoais, foi observada diferenca
estatisticamente significativa apenas na escala Neuroticidade. O grupo de pacientes com
alto escore apresentou uma dificuldade, significativamente maior, nos relacionamentos em
comparagdo ao grupo com baixo escore e sem desvio (p<0.01) (Anexo 12).

Com relagdo a area de lazer e qualidade de vida geral, os pacientes com alto
escore de Insanidade apresentaram, significativamente, maior prejuizo, em comparagao aos
pacientes sem desvio e com baixo escore (p<0.05) e (p<0.05), respectivamente. Entre os
pacientes com desvio de Neuroticidade também foram observadas diferencas significativas.
O grupo de pacientes com alto escore apresentou um prejuizo, significativamente maior,
nesta area e em sua adaptagdo como um todo, em comparagdo ao grupo com baixo escore
e sem desvio (p<0.01) e (p<0.01), respectivamente (Anexo 12). Entre os pacientes com
desvio Anti-Social ndo foi observada diferenga significativa na comparagao entre pacientes
com e sem desvio (p<0.85) e (p<0.14), respectivamente.

Dentre as areas especificas avaliadas no PDI, a relativa a atividades rotineiras
apresentou algumas atividades mais susceptiveis a influéncia de desvios na escala

Insanidade, tais dados sdo apresentados na Figura XII.

Figura XII: Média das respostas, estatisticamente significativas, fornecidas pelos
pacientes, com alto escore de Insanidade (ISP), relativas ao prejuizo em atividades de

higiene e dificuldade profissional, avaliadas na area de atividades rotineiras do PDI.
Alto Escore Insanidade

cabeleireiro
(X=1.59)

*
profissionais

(X=1.59)

* atividades no
trabalho aumento de **

X=1.0) banhos  (x—j g2)

*p<005 **p<0.01
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No que se refere a andlise comparativa entre desvio de Insanidade e prejuizo em
atividades especificas, observou-se que grupo de pacientes com alto escore referiu,
significativamente, maiores problemas no cabeleireiro e aumento na fregiiéncia de banhos e
comportamentos repetitivos e freqiientes de lavar areas afetadas, que pacientes sem desvio
(p<0.01) e (p<0.01), respectivamente. Pacientes com alto escore apresentaram um
prejuizo, significativamente maior, quanto a carreira, como dificuldade na execugdo das
atividades no trabalho e perda de emprego ou ndo admissio, que pacientes sem desvio
(p<0.05) e (p<0.05), respectivamente. O grupo de pacientes com alto escore indicou
também um prejuizo, significativamente maior, em relagdo a perda de emprego e ndo
admissdo em comparagdo aos pacientes com baixo escore (p<0.05) (Anexol13).

Dentre as areas especificas avaliadas no PDI, as relativas a atividades rotineiras,
relagdes pessoais e lazer apresentaram alguns itens mais susceptiveis a influéncia de

desvios na escala de Neuroticidade, sendo os dados apresentados na Figura XII1.
Figura XIII: Média das respostas, estatisticamente significativas, apresentadas pelos

pacientes com desvio de Neuroticidade (ISP), relativas ao prejuizo no trabalho,

relacionamento interpessoal e lazer (PDI).

Alto Escore Neuroticidade

*
mudar a
sair de casa realizagdo de
(X=1.71) atividades
rotineiras
(X=1.88)

* .
sexuais

(X=1.50) s#profissionais (x=1 86)

<005 **p<0.001
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No que se refere as atividades rotineiras, o grupo de pacientes que apresentou alto
escore de Neuroticidade indicou, significativamente, maior necessidade de mudangas na
forma de desenvolvimento de suas atividades cotidianas, em comparagdo aos pacientes
com baixo escore e sem desvio (p<0.05). Quanto ao setor profissional, pacientes com alto
e baixo escores, apresentaram dificuldades, significativamente maiores, como perda de
emprego ou ndo admissdo, quando comparados aos pacientes sem desvio (p<0.001)
(Anexo 14).

Nas area de relagdes pessoais, 0s pacientes que apresentaram alto escore de desvio
de Neuroticidade indicaram maiores dificuldades sexuais, quando comparados aos
pacientes que obtiveram baixo escore e sem desvio (p<0.05) (Anexo 14).

Em relagao as atividades avaliadas no setor de lazer, observou-se que o grupo de
pacientes com alto escore de Neuroticidade, apresentou, significativamente, maiores
dificuldades em sair de casa, quando comparado ao grupo com baixo escore e sem desvio
(p<0.05) (Anexo 14).

Nas escalas Extroversio e Dissimulagdo, ndo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas quando da comparagio entre presenga e auséncia de desvio

de personalidade e prejuizo na qualidade de vida geral e em suas 4reas especificas.
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VIII. Comparagéo entre Qualidade de “Vida avaliada através das
Enirevistas e do PDY

Para a analise de comparagdo da influéncia da psoriase no cotidiano, avaliada por
meio das entrevistas e do PDI, utilizou-se o teste Mann-Whitney. No caso das entrevistas,
foram selecionadas as questdes diretamente relacionadas a influéncia da psoriase na
adaptag@o psicossocial.

Com relagdo ao quadro clinico, quando da comparagdo entre a percepgio de
melhora ou piora da lesdo, relatada nas entrevistas, e prejuizo nas atividades rotineiras e
qualidade de vida geral, ndo se observou diferencas estatisticamente significativas
considerando-se os relatos de melhora e piora do quadro clinico. Nas demais categorias
avaliadas foram observadas diferengas estatisticamente significativas. Na Figura XIV sio

apresentados os dados relativos ao impacto da psoriase nas atividades rotineiras.

Figura XIV: Média das respostas fornecidas pelos pacientes, quando da comparagdo
entre percepcdo da aparéncia fisica, avaliada nas entrevistas, e prejuizo na area de

atividades rotineiras e qualidade de vida geral, avaliado no PDI.

E Aparéncia
satisfatoria

B Aparéncia
insatisfatoria

Atividades Geral
Rotineiras

Comparagoes

*p<0.05 **p<0.01
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O grupo de pacientes que relatou, na entrevista, insatisfagdo quanto a aparéncia
fisica, indicou um prejuizo, significativamente maior, nas atividades rotineiras e qualidade
de vida geral, quando comparado ao grupo com percepgdo satisfatoria (p<0.05) e
(p<0.01), respectivamente (Anexo 15).

A Figura XV apresenta os dados relativos ao impacto da psoriase nos

relacionamentos interpessoais e lazer.

Figura XV: Média das respostas fornecidas pelos pacientes, quando da comparagio entre
percepgdo do impacto da doenga nos relacionamentos interpessoais e lazer, relatada na
entrevista, e prejuizo na area de relagdes pessoais, lazer e qualidade de vida geral, avaliado

no PDI.

%k

16
*
12 E Impacto ausente
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B B
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|
0 DO
Relagdes Geral Lazer Geral
Pessoais
Comparagdes
*p<0.05 **p < 0.001

Os pacientes que referiram, durante a entrevista, a influéncia negativa da psoriase
nos relacionamentos interpessoais, apresentaram um prejuizo, significativamente maior, na
area de relagdes pessoais (p<0.05) e qualidade de vida geral (p<0.05), em comparagdo aos
que relataram auséncia de impacto. Os pacientes que relataram a influéncia negativa da
psoriase no lazer, durante a entrevista, apresentaram um prejuizo significativamente maior,
na area de lazer (p<0.001) e qualidade de vida geral (p<0.001), avaliado pelo PDI, quando

comparados aos que ndo relataram a influéncia da doenga nestas areas (Anexo 16).



A Propria Terra.

Frida Kahlo, 1939.

DISCUSSAO



72
I. Condi¢des Clinicas e Adaptagéo Psicossocial

Com relagdo a0 quadro clinico, a maioria dos pacientes apresentou o diagnostico
de psoriase vulgar, sendo este tipo de manifestagio, segundo Fitzpatrick e cols., (1993), a
de maior incidéncia, caracterizando-se pela presenga de lesdes em forma de gotas ou
placas, com predominio de escamagdes e/ou eritémas. As leses localizaram-se, em sua
maioria, circunscritas a determinadas areas, como membros inferiores e superiores, torax,
pés, maos, etc., sendo observada uma diferenga de género, pois as mulheres indicaram
maior incidéncia de lesdes em areas especificas, enquanto entre os homens prevaleceu
manifestagdes por todo o corpo, indicativo de maior gravidade da doenga.

O grupo estudado apresentou certa homogeneidade entre historia antiga de doenga
(acima de 10 anos) e recente, entre um e dez anos atrés, prevalecendo a data de inicio da
psoriase na maturidade, a partir da terceira década. Entretanto, um razoavel numero de
sujeitos, principalmente no grupo feminino, relatou a presenca das primeiras manifestagoes
desde a primeira e segunda década, correspondendo a infancia e adolescéncia. Conforme
Fitzpatrick e cols. (1993) e Camisa (1994), varios estudos tém indicado o desenvolvimento
das primeiras lesdes na terceira década, sendo a idade média referida para os homens de 29
anos e para as mulheres de 27 anos, corroborando com os achados do presente trabalho.
Em um estudo realizado por Nyfors & Lemholt (conforme citado por Fitzpatrick e cols.
1993), com 245 criangas, observou-se que a média de idade do desenvolvimento das
primeiras manifestagdes foi de 8.1 anos. J4 uma pesquisa feita por Lomholt (conforme
citado por Fitzpatrick e cols 1993), indicou uma média de 12.5 anos para o aparecimento
das primeiras lesdes.

A faixa etaria de desenvolvimento da doenga constitui-se um fator de suma
importéncia no prognostico e desenvolvimento psicossocial. Segundo Fitzpatrick e cols.
(1993), manifestagdes precoces, antes dos 15 anos de idade, estariam relacionadas a maior
severidade da doenga quanto a extensdo das lesdes e respostas ao tratamento. Sob uma
perspectiva psicossocial, o surgimento de lesdes no periodo de desenvolvimento da
personalidade pode afetar mais a organizago do funcionamento mental, a auto-imagem e
conseqiientemente a adaptagdo social.

Segundo Gupta & Gupta (1995b), alguns estudos sugerem baixa morbidade

psicossocial entre pacientes que desenvolveram a doenga mais tardiamente. Tais pacientes
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parecem menos sensiveis a opinido do outro, com menor tendéncia a antecipar rejeicao
social e menor sentimento de culpa e vergonha. Neste trabalho realizado pelos autores
acima referidos, os pacientes com idade entre 18 e 45 anos apresentaram maiores
problemas com relagdo a aparéncia e socializagdo em comparagido aos pacientes mais
velhos. Segundo estes, o estigma vai perdendo sua importancia a partir da meia idade, em
fungéo da maior estabilidade na rede social e conseqiientemente menor probabilidade de
rejeigdo social. Mckenna e Stern (1997), avaliando o impacto da psoriase na qualidade de
vida dos pacientes, observaram que pessoas com mais de 65 anos de idade apresentaram
menores escores de impacto na qualidade de vida (27%) em comparagdo a pessoas com
idade abaixo de 40 anos (34%).

No presente trabalho, a maioria dos paciente apresentou as primeiras manifestagdes
da lesdo na idade adulta, a partir da terceira década, seguida de uma expressiva
porcentagem na infancia e adolescéncia, que poderiam ser vistas como idades criticas
frente a adaptagdo psicossocial, pois como citado acima, a doenga parece ter menor
influéncia na adaptagdo somente a partir da terceira idade. Pode-se inferir que durante as
etapas do desenvolvimento, compreendendo infancia adolescéncia e até mesmo no inicio
da maturidade, a exposi¢do a ambientes diversos e a amplitude de contatos pessoais
favoreceria a exposi¢do a situagdes com maior probabilidade de ocorréncia de
discriminagdo, podendo interferir na capacidade de ajustamento.

Além de situagdes discriminatorias, a precocidade das manifestagdes psoriaticas
poderia estar influenciando no desenvolvimento e funcionamento psiquico. Segundo
Anzieu (1989), a pele cuja origem pertenceria a0 mesmo tempo as ordens fisicas e
psiquicas, seria, assim como o corpo em sua totalidade, um suporte para as fungdes
psiquicas, auxiliando na formagéo da identidade. No caso dos pacientes cujas primeiras
manifestagdes da psoriase deram-se precocemente, durante o periodo de estruturagdo da
personalidade, poder-se-ia inferir uma possivel influéncia desta pele lesionada, deste
involucro deficitario, na organizagao e desenvolvimento psiquico. Na relagdo soma-psiqué,
possivelmente a pele poderia estar influenciando a nivel estrutural e funcional o aparelho
psiquico e conseqiientemente a constitui¢ao da identidade, favorecendo a desadaptagao.

Em relagdio ao tratamento médico, o grupo, em sua maioria, apresentou
regularidade no tratamento, fazendo uso de medicagdo e realizando retornos periddicos,
entre um a trés meses. A psoriase, por ser uma doeng¢a cronica, sem uma linearidade

evolutiva, podendo apresentar desde periodos de grandes melhoras até pioras subitas,
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demanda do paciente uma maior atengdo quanto ao tratamento, necessitando, muitas vezes
do acompanhamento médico regular. A evolugdo da doenca foi percebida, pela maioria
dos pacientes, como positiva ou instavel, ou seja, oscilando entre periodos de calmaria e
agravamento das lesdes.

Na categoria de avaliagdo positiva quanto ao quadro clinico, além da regressao
das lesdes também foram relatadas diminui¢des de sintomas como pruridos e dores. No
entanto tais sintomas, especificamente na psoriase vulgar, ndo fazem parte do quadro
caracteristico, estando a sua referéncia possivelmente associada a vivéncias subjetivas.
Apesar do predominio de percepgdes positivas frente ao quadro clinico, o grupo feminino
apresentou menor referéncia de melhora em comparagio ao grupo masculino.
Provavelmente tal fato pode estar associado a uma porcentagem expressiva de mulheres
que indicaram faixa etaria de desenvolvimento da doenga durante as duas primeiras
décadas de vida, bem como possiveis problemas na esfera psiquica, que poderiam estar
presentes em fungdo da influéncia da pele no desenvolvimento psiquico e na estruturagio
da identidade (Anzieu, 1989). O desenvolvimento precoce da doenga, segundo Fitzpatrick
e cols., predisporia a um pior prognostico.

Quanto a possivel influéncia do funcionamento mental, Fried e cols. (1995)
constataram forte associagdo entre aspectos psiquicos, prurido e piora das lesdes,
relatando que pacientes com alto nivel de ansiedade apresentaram maior incidéncia de
prurido levando ao ato de cogar tendo como conseqiiéncia a piora do quadro.

Embora grande parte dos pacientes tenha relatado melhora em suas lesdes, a
maioria apresentou insatisfagdo quanto a aparéncia fisica, expressando sentimentos de
inferioridade, anormalidade e discriminagdo. A percepgio que o paciente tem da doenga e
a forma como ele lida com o estar doente parece independer da sua condigio real de
satde, estando, aparentemente mais relacionada a suas condigdes psiquicas.

Poucos estudos sio realizados abordando a relagdo entre o aparecimento das
lesbes e suas conseqiiéncias na insatisfagdo pessoal quanto a aparéncia fisica. Gupta &
Gupta (1995b), em um estudo avaliando o impacto da psoriase na qualidade de vida,
observaram alta freqiiéncia de relatos referindo problemas de estigmatizagio, em fungdo da
aparéncia fisica. Sentimentos de raiva, extrema irritagdo e humilhagio social, durante os
periodos de piora das lesdes, foram referidas por pacientes com psoriase, em um trabalho

realizado por Fried. e cols. (1995).
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Segundo Chiozza (1991), a pele, além de outras fungdes, também representa a
pessoa enquanto individuo unico. Este sentimento de identidade passa pelo crivo do outro,
pelo reconhecimento externo. No caso dos pacientes com psoriase, ante uma sociedade
com um ideal de beleza e conseqiientemente de adequagdo, o problema de pele acaba
favorecendo sentimentos de discriminagdo, inadequagdo e insatisfagdo frente a aparéncia
fisica. Conforme Goffman (1963/1988), a sociedade cria um modelo de normalidade
imposto a todos. Aquele que, por alguma razdo ndo se encaixar neste modelo, ¢ visto
como um desigual, e ndo apenas como diferente. Ele possui um estigma, algo que ndo
havia sido previsto pelo sociedade. O estigma despoja a pessoa de sua identidade social,
esvaindo-se seus atributos de humanidade.

A auto-percepgdo frente a aparéncia fisica encontra-se relacionada com a
representagdo psiquica do corpo, com a imagem corporal, que para Capisano (1992),
estrutura-se na mente numa relagdo intra e interpessoal, estabelecendo uma intima relagdo
com a personalidade. A imagem corporal constitui-se em uma estrutura dindmica, podendo
ser afetada por alteragdes fisiologicas e insatisfagdes ligadas ao disturbio libidinal. Desta
forma, no caso dos pacientes com psoriase, a melhora fisica das lesdes nao estaria sendo
suficiente na promogdo da satisfagdo quanto a aparéncia fisica, sugerindo uma possivel
insatisfacdo relacionada mais as condigdes psiquicas e libidinais, que propriamente fisicas.
Situagdes de discriminagdo acrescida da propria constituigdo da personalidade,
fundamentada em uma imagem corporal debilitada pela doenga, e possiveis problemas
libidinais, poderia estar influindo na capacidade de auto-aceitagdo e satisfagdo pessoal do
paciente.

Aspectos da adaptagdo social dos pacientes, envolvendo relacionamentos intimos,
familiar e com amigos proximos apresentaram-se, em sua maioria, preservados, ndo sendo
referidos indicios de dificuldades atribuidos a psoriase. Tais relatos foram tomados de
forma qualitativa, sem uma defini¢do precisa e objetiva de critérios de avaliagdo para um
bom relacionamento. O critério considerado foi a avaliagdo subjetiva de cada sujeito
quanto a sua concepgdo de relacionamento satisfatorio e positivo. Entre os pacientes que
relataram problemas nos relacionamentos interpessoais, foram apontados como fatores de
influéncia a discriminagdo social e caracteristicas pessoais. Pode-se pensar que as
dificuldades de relacionamento poderiam estar sendo influenciadas por dificuldades a nivel
inconsciente. Assim, tendo em vista a somatizagdo enquanto veiculo de expressdo de

conflitos inconscientes e a escolha do 6rgdo de choque intimamente relacionada a estes, a
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psoriase poderia estar provavelmente expressando de forma ndo verbal, dificuldades a
nivel interpessoal, tornando-se o alvo principal dos problemas nos contatos superficiais,
ndo permitindo emergir possiveis conflitos nas relagdes intimas, relatadas como
satisfatorias pela maioria dos pacientes.

Segundo Chiozza (1991), uma das diversas fantasias inerentes ao paciente
psoriatico estaria relacionada a vulnerabiliade frente ao objeto de apego associada a0 medo
da proximidade e perda do objeto. No presente trabalho, a psoriase poderia estar
expressando simbolicamente a necessidade de uma barreira de protecdo, mantendo
possivelmente uma distancia apaziguadora para o paciente, ndo sendo desta forma
perceptivel a este as dificuldade inerentes as relagdes intimas. O desconforto frente ao
outro, medo de rejei¢do e discriminagdo poderiam estar a servigo do desejo de manter
certa distancia, protegendo a pessoa do contato sentido como ansiogénico.

A respeito do impacto da psoriase na vida social, no presente estudo, a
discriminagdo e estigmatizagdo foram relatadas pela maioria dos pacientes ao se referirem
aos relacionamentos interpessoais e lazer. Muitos narraram ter deixado de freqiientar
lugares como piscinas, praias, ambientes cuja exposi¢do das lesoes seria inevitavel. As
atividades de lazer referidas corresponderam desde aquelas restritas ao ambiente
familiar/realizadas independente do outro até a ambientes diversos/realizadas
coletivamente.

No caso da psoriase, o sentimento de rejei¢ao e a estigmatizagdo presentificam-se a
cada dia no cotidiano do paciente, favorecendo-lhe a desadaptagdo social. Problemas no
ambiente de trabalho, dificuldades em situagdes publicas como clubes, cabeleireiro,
mudangas na forma de se vestir, sdo algumas das conseqiiéncias que atingem o paciente
(Ginsburg & Link, 1993; Gupta & Gupta, 1995b; Schimid-Ott. e cols. 1996). Dificuldades
na adaptagio social, acompanhada da rejeigdo coletiva e individual, repercutem de forma
ansiogénica, ocasionando sentimentos de irritagdo e angustia (Root, Kent & Al’Abadie,
1994).

Entre o grupo feminino observou-se um maior isolamento social, com grande parte
mantendo suas atividades de lazer restritas ao ambiente doméstico, imputando a
estigmatizagdo certa influéncia neste processo. Diferengas de género na morbidade
psicossocial véem sendo focalizada em poucos estudos e os resultados sdo pouco
concordantes. Roenigk e Roenigk (conforme citado por Gupta e Gupta, 1995b)

observaram baixa morbidade psicossocial entre pacientes com psoriase do sexo masculino,
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sendo tal fato atribuido a menor importancia socialmente dada a aparéncia do homem em
relagdo a mulher. Por outro lado, no trabalho de Gupta e Gupta (1995a) ndo foi observada
diferenga de impacto na socializagdo com relagao ao género, apresentando ambos 0s sexos
prejuizo nesta area.

Tendo em vista que no presente trabalho as mulheres apresentaram uma pior
evolugdo quanto a melhora das lesdes e elevada referéncia de insatisfagdo relativa a
aparéncia fisica, estes elementos poderiam ser pensados como possiveis precipitantes das
restrigdes sociais. Porém, no grupo masculino também foi observada elevada referéncia de
insatisfagio quanto a aparéncia fisica e neste as atividades de lazer envolveram
principalmente ambiente diversos e atividades compartilhadas. Provavelmente outros
fatores, além da aparéncia fisica, como por exemplo os aspectos psiquicos, poderiam estar
influenciando na morbidade psicossocial do grupo feminino. Fried e cols. (1995) ndo
observaram relagdes entre piora da lesdo e comportamento de permanéncia no ambiente
familiar. Os pacientes, em sua maioria relataram permanecer em casa durante a maior parte
do tempo independente do seu estado de saude. Segundo Schmid-Ott e cols. (1996), o
sentimento de estigmatiza¢do do paciente € reflexo ndo so da piora da lesdo com também
de condigdes psiquicas dos pacientes. Ao que parece, entre as mulheres a psoriase
apresenta-se como um fator mais limitante da vida social que entre os homens.

No presente estudo, observou-se que uma porcentagem consideravel dos pacientes
ndo indicou interferéncia da psoriase nas suas relagdes sociais e lazer. Cabe lembrar que,
nas atividades de lazer, os pacientes, geralmente, referiam-se a utilizagdo de artificios
como roupas longas e restri¢do a locais que necessariamente teriam que expor suas lesdes,
como forma de evitar situa¢des discriminatorias. Tal comportamento foi descrito em um
trabalho de Schmid-Ott e cols. (1996), que observaram fortes correlagdes entre localizagao
das lesdes e comportamento de encobrimento e afastamento. Regides visivelmente
afetadas, como pernas, bragos, apresentaram forte correlagdes com atitudes de
encobrimento, enquanto areas chamadas de invisiveis, como barriga e regides genitais,
apresentaram fortes correlagdes com atitudes de afastamento. Assim, os pacientes na
busca de evitar situagdes constrangedoras de discriminagdo e rejeicdo se auto-impdem
restrigdes diversas, o que pode influenciar negativamente a sua qualidade de vida. Segundo
Brassinne e Neys (1986), uma das conseqiiéncias psicossociais no paciente com psoriase
seria a tendéncia a se esconder, ndo permitindo a exposi¢do das lesdes pelo receio ao

julgamento externo. Subjacente a tal comportamento poder-se-ia pensar a necessidade
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inconsciente de manter certa distdncia do outro, evitando o contato, vivenciado pelo
paciente com psoriase como angustiante (Chiozza, 1991).

A superagdo do impacto da doenga nas relagdes interpessoais e lazer foi relatada
por uma minoria dos pacientes. Este dado aponta para as dificuldades enfrentadas na
adaptagdo e retomada das demandas da vida cotidiana. O impacto emocional da doenca,
acrescido da reagdo social parece favorecer uma dificuldade de adaptagdo de dificil
superagao.

Sob a odtica do inconsciente, tal desadaptagdo, provavelmente, poderia estar a
servigo da manutengdo de um equilibrio psiquico aparente, ndo permitindo a emergéncia
de conflitos interpessoais provenientes das relagdes primitivas precarias (Spitz, 1965/1993;
Chiozza, 1991; Schulman, 1991). Por outro lado, padrdes normativos impostos pela
sociedade levam as pessoas consideradas como desviantes, ou seja, estigmatizadas, a
apresentarem comportamentos de afastamento, o que € refor¢ado pela conduta social,

dificultando a aceitagdo e inser¢do destas no contexto social (Goffman, 1963/1988).
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II. As PManifesiagses de Estresse e o Quadro Glinico

Pesquisas atuais destacam algumas fungdes metabolicas das células da epiderme
vinculadas as defesas do sistema imunologico. Neste sentido, a psoriase considerada uma
doenga imunoalérgica, apresenta uma estreita relagdo com o equilibrio organico geral e
conseqiientemente com o estresse (Chiozza, 1991; Fitzpatrick e cols., 1993;
Camisa, 1994).

A relagdo entre o estresse e o desenvolvimento e exacerbagdo da psoriase tem sido
amplamente estudada no campo da Dermatologia (Invernizzi e cols., 1988; Gaston e cols.,
1991; Farber e Nall, 1993; Al’Abadie e cols., 1994; Gupta e Gupta, 1995a; Harvima e
cols., 1996; Pinto, 1996). Trabalhos de 4mbito nacional, utilizando o ISS na avaliagdo do
nivel de estresse, véem também constatando a presenga de indicadores de estresse entre
pacientes psicossomaticos (Malagris, 1996; Pinto, 1996).

No presente trabalho, uma pequena porcentagem dos pacientes ndo apresentou
indicativos de estresse, enquanto a maioria indicou estresse no momento da avaliagdo.
Destes, observou-se um predominio da fase de resisténcia, referente a presenga constante
de estressores. A fase de exaustdo foi apresentada por uma pequena porcentagem de
pacientes, correspondendo a presenga prolongada e intensa do estressor. Nenhum paciente
apresentou indices proprios a fase de alerta. Tais dados revelam que a maioria avaliada
encontra-se na presenga constante de situagdes estressoras, experimentadas a nivel
fisiologico e emocional.

O predominio das fases de resisténcia e exaustio em paciente psicossomatico
também foi observado por Pinto (1996), em um trabalho com vitiligo, cujas manifestagdes
sintomaticas apresentaram-se principalmente na area fisica. A presenga constante de
situagdes de estresse no paciente com psoriase pode ser pensada como conseqiiéncia da
propria doenga enquanto evento estressor, como também uma maior sensibilidade deste a
situagdes vivenciadas no cotidiano (Fava e cols., 1980; Al’Abadie e cols., 1994). Gupta e
Gupta (1995a), avaliando nivel de estresse em pacientes com psoriase, sugeriram haver
uma relagio entre estresse e estigmatizagdo, sendo o impacto social ocasionado pela
doenga o principal estressor. Neste caso, poder-se-ia pensar que o dia-a-dia do paciente

por si s6 ja seria uma experiéncia estressante, mantendo-o em constante estado de tensdo.
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Segundo Fine (1990) e Lipp (1996), o organismo, diante de situagdes
emocionalmente intensas, quebra seu equilibrio homeostatico, ocasionando mudangas
tanto a nivel bioldgico como psiquico, buscando restabelecer um equilibrio, mesmo que
artificial. A quebra homeostatica ocorrida no paciente psicossomatico é sugerida por
Marty (1990/1993), como decorrente do mal funcionamento mental, onde situagdes
traumatizantes ao atingirem o aparelho psiquico, ndo encontrariam uma organizagio
mental suficientemente desenvolvida, ocorrendo a somatizagdo em fungdo da
impossibilidade de elaboragdo ou uso de outros recursos. Frente a tais situagdes, o
paciente na impossibilidade de manter-se a distdncia do evento, acrescido de sua
fragilidade homeostatica, desencadearia um processo de somatizagdo (Marty, 1989). No
presente estudo, a presenga de indicadores de estresse na maioria dos pacientes poderia ser
sugestiva de possiveis dificuldades a nivel psiquico, impossibilitando a elaboragdo e
simbolizagdo de situagdes estressantes vivenciadas.

A psoriase, considerada uma doenga psicossomatica, pode estar sendo duplamente
influenciada pelas condi¢des de estresse dos pacientes. Primeiramente, pela relagio entre o
desenvolvimento e agravamento da doenga e situagdes estressantes, cujos estudos (Farber
e cols., 1991; Pincelli e cols., 1994) véem sugerindo mudangas organicas a nivel neuro-
fisiologico frente ao estressor, podendo levar a manifestagdo da doenca; e pelas reagdes
emocionais secundarias ao estabelecimento e exacerbagdo da doenga, apresentando-se
como mais um componente estressor.

Diversos trabalhos foram realizados evidenciando a importéncia do estresse na
evolugdo da doenga (Fava e cols., 1980; Invernizzi, e cols., 1988; Al’Abadie e cols., 1994,
Harvima e cols., 1996). Al’Abadie e cols. (1994) realizaram um trabalho com 329
pacientes com diferentes patologicas dermatologicas, dentre elas a psoriase. Os resultados
indicaram que os pacientes com psoriase relataram mais situagdes estressantes ocorridas
anterior a data de inicio ou da exacerbagdo da doenga, em comparagdo aos demais. Os
autores sugerem que as experiéncias de estresse podem ter maior importancia e influéncia
para a evolugdo da psoriase em comparagao a outros problemas dermatologicos. Harvima
e cols. (1996), constataram que pacientes com alto nivel de estresse psiquico, como
depressdo, tendiam a ter pioras em suas lesdes, bem como acentuagdo dos sintomas
associados.

No presente trabalho ndo foi observado estresse na fase de alerta, correspondendo

a instauragdio do evento estressor. Tendo em vista o predominio da presenca de
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manifestagdes psoriaticas hd mais de um ano, entre os pacientes avaliados, e indicagdes na
literatura de um periodo de laténcia entre estressor e desenvolvimento da psoriase
(Invernizzi, e cols., 1988; Al’Abadie e cols., 1994), a inexisténcia da fase de alerta pode
ser pensada em fungdo deste periodo de laténcia. Segundo Marty (1990/1993), o
desencadeamento da somatizagdo, pressupde um periodo de laténcia e sua manuten¢do
depende da conservagdo psiquica do fator traumatizante e auséncia de uma regresso.
Assim, no caso dos dados apresentados pelos pacientes, a auséncia da fase de alerta
poderia ser sugestiva da necessidade de um periodo de laténcia entre instauragdo do
estressor, impacto emocional, desorganizagdo mental e somatizagdo, que poderia estar
ocorrendo entre estes.

Quanto aos pacientes que ndo apresentaram indicadores de estresse, pode-se
pensar, neste caso, a pele como veiculo privilegiado de somatizagdo, onde o desequilibrio
orgdnico se expressaria principalmente por meio da psoriase, havendo uma menor
diversidade de manifestagdes sintomaticas, ndo atingindo, desta forma o critério para
classificagio de estresse. Por outro lado, embora a literatura enfoque a importancia do
evento estressor na manifestagio e reincidéncia da psoriase, o fato do paciente ndo
apresentar indicadores de estresse ndo exclui a possibilidade de problemas na esfera
psiquica estarem influenciando no desenvolvimento da patologia, como possivelmente
possa ocorrer nos pacientes avaliados, cuja maioria apresentou indicadores sugestivos de
dificuldades emocionais. Tal tema sera abordado de forma mais aprofundada na seqiiéncia
do trabalho. Segundo Marty (1990/1993), a situagdo traumatica levaria a uma
desorganizagio do funcionamento mental, no entanto, iniciado o processo, a somatiza¢do
se sustentaria em fun¢do desta desorganizagdo, e ndo mais pela presen¢a do estressor,
sendo sua finalizagdo resultado de uma mudanga no estado psicoafetivo do paciente face
ao valor traumatico dos acontecimentos, e ndo da eliminagdo do evento estressor. Desta
forma, pode-se inferir que, embora alguns pacientes no tenham apresentado indicadores
de estresse, ndo significaria que estes ndo apresentariam sintomas psicossomaticos, pois,
segundo Marty (1990/1993), tal processo encerra-se apenas quando de um trabalho a nivel
psiquico, cessando o peso traumatico de suas experiéncias.

No presente estudo, observou-se um predominio de manifestagdes de estresse na
area psiquica, como irritabilidade excessiva, ambivaléncia, angustia, ansiedade, depressdo e
hipersensibilidade emocional, evidenciando um desequilibrio ndo apenas a nivel biologico,

mas, especialmente psicologico. Diversos estudos véem abordando a importéncia de
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situagdes estressantes no desenvolvimento e exacerbagao de patologias psiquiatricas como
a depressdo e esquizofrenia (Mandler, 1984; Monroe e McQuaid, 1994; Mazure, 1995).
Monroe e McQuaid (1994) sugerindo ainda a influéncia do estresse ndo apenas no
desenvolvimento de doenga mental, enquanto quadro clinico, mas na expressdo de
sintomas psiquicos em geral. Angustia, ansiedade, depressdo, sentimentos de inadequagio,
irritabilidade, tém sido referidas como presentes em pacientes com psoriase (Fava e cols.,
1980; Root ¢ cols., 1994). A diversidade de manifestagdes emocionais apresentadas pelos
pacientes poderia ser sugestiva da capacidade destes de entrarem em contato com suas
emogdes, sugerindo possivelmente um menor nivel de alexithimia. No entanto, poder-se-ia
pensar em uma possivel dificuldade de elaboragdo destes contetdos afetivos, que
invadiriam o aparelho psiquico ndo encontrando possibilidade de contengdo e
reorganiza¢do. Neste caso, sob a perspectiva do conceito de desafetagdo proposto por
McDougall (1996) e de mentalizagdo de Marty (1996/1998), o paciente entraria em
contato com suas emogdes, porém a precariedade do funcionamento mental e a
incapacidade de suportar a contengdo e excesso de experiéncia afetiva ndo lhe possibilitaria
a reflexdo, desencadeando um processo somatico.

Situagdes de estresse tém sido identificadas como de suma importancia na
evolug@o da psoriase. Entretanto, a intensidade com a qual tais situa¢des influenciam no
equilibrio geral organico depende da estruturagdo da personalidade mediando a forma
como tais eventos repercutem no mundo interno (Ewalt, s/d; Mandher, 1984; Monroe e
McQuaid, 1994). Mazzetti e cols. (1994) apontaram a importancia das condigdes psiquicas
influindo na suscetibilidade a situagdes estressantes em pacientes com psoriase. Neste
sentido, a percep¢do dos eventos como estressantes seria acompanhada pela subjetividade

de cada um, caracterizando a vivéncia como menos ou mais estressante.
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II1. Garacleristicas de Personalidade e o MNivel de Ajustamento.

Caracteristicas de personalidade levando a manifestagdes psicologicas tém sido
abordada em varios estudos a respeito do paciente psoriatico (Lyketsos e cols., 1985;
Andreoli e cols., 1994; Johnson & Mostaghimi, 1995, Rubino e cols., 1995).

No grupo estudado, a maioria dos pacientes apresentou desvios de personalidade,
em um ou mais tragos de personalidade, destacando-se as escalas Insanidade,
Neuroticidade e Extroversdo. O grupo feminino apresentou, principalmente, desvios em
dois ou mais tragos, sugerindo uma maior diversidade de manifestagdes psicologicas e
possivelmente maior comprometimento do funcionamento mental. Como abordado
anteriormente, no grupo feminino foi observada uma expressiva predominancia da
instalagdo da doenga nas etapas iniciais do desenvolvimento, o que poderia ter
influenciando mais negativamente o seu funcionamento mental. Segundo Nemiah
(1961/1981), a doenga impde uma tensdo na organizagdo psiquica do homem, sendo tal
tensdo proporcional a severidade da doenga. Neste caso, pode-se inferir que uma
organizagdo psicologica fragil e em formagdo poderia estar mais suscetivel as tensdes
impostas pela psoriase, influindo no seu funcionamento e estruturagao.

Surwit, Bradner, Fenton e Pilon (1979), avaliando, através do ISP, caracteristicas
de personalidade de pacientes com hipertensdo arterial, observaram uma alta correlagao
entre escala Insanidade de evolugdo da doenga, onde pacientes com alto escore de
Insanidade apresentaram dificuldades de melhora. No contexto nacional, Cabrera (1991),
observou entre pacientes com ulcera péptica alto escores nas escalas Insanidade e
Neuroticidade, quando comparados ao grupo controle.

Estudos véem sugerindo a inexisténcia de um personalidade especifica em
pacientes com psoriase, no entanto, sua organizagdo mental apresenta peculiaridades
relacionadas a uma maior dificuldade em lidar com as pulsdes e componentes agressivos,
além de caracteristicas comuns a outros pacientes psicossomaticos, como pensamento
operatorio, alexetimia (Fadden, 1983; Lyketsos e cols., 1985; Neys, 1986; Brassinne &
Neys, 1986; McDougall, 1991,1996; Sorribas e cols., 1991; Marty, 1990/1993; Andreoli e
cols., 1994; Rubino e cols., 1995).
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Johnson e Mostaghimi (1995), avaliando pacientes com diversas patologias
dermatologicas, observaram alta comorbidade entre desordens psiquiatricas e doengas
dermatolégicas, destacando-se a psoriase com 79% dos pacientes apresentando depressao
neurdtica e 14% ansiedade. Estes autores sugerem a presenga dos distirbios psiquiatricos
como secundarios a cronicidade da doenga dermatologica e as vivéncias estressantes
cotidianas. Comorbidade entre psoriase e possiveis disturbios psiquiatricos também foi
relatada por Rubino e cols. (1995), que identificaram patologias neuroticas, psicoticas e
ansiedade moderada entre pessoas com psoriase.

No presente trabalho, os pacientes apresentaram indicadores de dificuldades
emocionais compreendendo sentimentos de isolamento, desconfianga, ansiedade
paranbide, e possiveis distirbios psiquiatricos, assim como descontrole emocional,
impulsividade, rigidez e alta suscetibilidade a ansiedade, favorecendo a manifestagdes
somaticas, psiquicas e desadaptagdo social. Em estudos de avaliagdo de caracteristicas de
personalidade através da técnica do Rorschach, pacientes com psoriase apresentaram
indicadores de conflito, ansiedade, impulsividade, defensividade, agressividade,
dificuldades de simbolizagdo e problemas referentes ao teste de realidade (Fadden, 1983;
Sorribas e cols., 1991; Andreoli e cols., 1994). As diversas manifestagdes psiquicas
apresentadas pelos pacientes no presente estudo sdo sugestivas de possivel precariedade na
organizagio do aparelho psiquico, dificultando a elaboragdo das vivéncias internas e as
experiéncias externas. Segundo Sorribas e cols. (1991) o alto nivel de ansiedade
apresentado pelo paciente com psoriase provém da falta de representagdo mental da
situagdo e afeto experenciado, impossibilitando sua simbolizagdo levando a atuagéo da
impulsividade via corpo.

Os sentimentos de desconfianga e ansiedade parandide apresentados pelos
pacientes avaliados, no presente trabalho, sugerem o uso do mecanismo de projegdo de
componentes agressivos, ndo elaborados intrapsiquicamente. Chiozza (1991), confere a
hiperqueratose da psoriase uma expressdo simbolica da necessidade de possuir uma
barreira solida de protegdo, que protegeria ao mesmo tempo de possiveis agressdes
externas e dos proprios impulsos. Assim, segundo este autor, 0 espessamento da camada
cornea proporcionaria uma aparente impressdo de forca egoica, camuflando a fragilidade
psiquica apresentada pelos pacientes com psoriase.

A énfase em aspectos afetivos véem sendo abordada por varios autores no trabalho

com pacientes psicossomaticos (Fenichel, 1945/1981; Nemiah, 1961/1981; Spitz,



1965/1993; Mello Filho, 1979; Alexander 1987/1989; Anzieu, 1989; McDougall,
1991,1996; Chiozza, 1991; Marty, 1990/1993; Avila, 1996). Caracteristicas de
personalidade, envolvendo possiveis precariedades no funcionamento mental, levando a
dificuldades a nivel emocional, tem sido referidas como atuando no estabelecimento da
patologia. Sob esta perspectiva, no presente trabalho, poder-se-ia pensar na hipotese de
dificuldades no funcionamento mental, sugestiva dos desvios de tragos de personalidade
apresentados pelos pacientes, levando a somatizagao, pela impossibilidade de elaboragdo
das vivéncias de grande impacto emocional.

Variaveis como, idade, tempo de doenga e tipo de psoriase apresentaram-se
relacionadas a determinadas caracteristicas de personalidade. Pacientes com idade entre 31
e 40 anos e pacientes com psoriase vulgar apresentaram maior nivel de defensividade,
compreendendo desde mecanismos de auto-valorizagdo até de admissdo patologica de
caracteristicas indesejaveis. Poder-se-ia inferir neste caso, que a ocorréncia de situagdes
estigmatizantes, despertando ansiedades persecutorias, favoreceria a alta defensividade.
Observou-se também relagdes entre historia relativamente recente da doenga (1 a 10 anos)
e descontrole emocional, sentimento de isolamento, ansiedade paranodide e possiveis
distrbios psiquiatricos, podendo sugerir o reflexo do impacto da doenga na adaptacdo
psicossocial do paciente. Nemiah (1961/1981), ao abordar a influéncia de patologias fisicas
no funcionamento mental, destaca a grande dificuldade adaptativa e de ajustamento
quando da manifestagdo de doengas de natureza cronica. A psoriase por ser uma patologia
cronica, embora podendo apresentar apenas um episodio de manifestagdo, impde ao
paciente uma série de restrigdes. Do ponto de vista pratico implica em mudangas de
habitos e do ponto de vista subjetivo, pode envolver problemas de discriminagdo e
dificuldades nos relacionamentos interpessoais e de identidade. Neste sentido, o impacto e
as limitagdes associadas a doenga podem implicar uma maior desorganizagdo no
funcionamento mental, favorecendo manifestagdes psiquicas.

No estudo em questdo, o alcance da técnica utilizada na avaliagio das
caracteristicas de personalidade, limita-se aos tragos, ndo envolvendo uma analise mais
aprofundada de fatores estruturais da personalidade. Neste sentido, as inferéncias quanto
ao significado das dificuldades emocionais apresentadas pelos pacientes necessitam sempre
ser relativizadas. Assim, considerando-se o paciente como um sistema, poder-se-ia pensar
que possiveis problemas na sua organizagdo psiquica, com dificuldade de elaboragao das

vivéncias emocionais, poderia estar desempenhando um papel importante no



86

desenvolvimento e evolugdo da doenga e ao mesmo tempo, a patologia fisica indiretamente
poderia estar influenciando na manifestagdo de distirbios emocionais secundarios.

Observou-se na relagdo entre caracteristicas de personalidade e sintomas de
estresse, que os pacientes com desvio de Neuroticidade e Insanidade apresentaram maior
suscetibilidade a situagdes estressantes, favorecendo manifestagdes sintomaticas fisicas e
psiquicas. Pacientes com altos indicadores de Insanidade, caracteristicos de possiveis
distarbios psiquiatricos, denotaram maior dificuldade em lidar com situagdes estressantes,
manifestando diversos sintomas fisicos e psiquicos como reagdo imediata ao estressor e ao
longo de sua permanéncia, chegando a exaustdo. Pacientes com altos indicadores de
Neuroticidade, correspondendo a elevada suscetibilidade a ansiedade e reagdes neurdticas,
também indicaram maiores dificuldades em lidar com a emergéncia e permanéncia
prolongada de situagdes estressantes, tendendo a manifestagdo de sintomas fisicos. Nelson
e Cohen (1983), utilizando o ISP para avaliar a relagdo entre evento estressor e
caracteristicas de personalidade em estudantes universitarios, observaram correlagdes entre
eventos estressores e trago de Neuroticidade. Segundo os autores, situagdes estressantes
estariam relacionadas as medidas de desordem psiquica.

Interessante notar que, na forma de vivenciar as situagdes estressantes, enquanto
os pacientes com desvio de Insanidade apresentaram maior nimero de indicadores de
sintomas psiquicos de estresse do momento da instauragdo do estressor e na permanéncia
prolongada, os pacientes com desvio de Neuroticidade apresentaram inicialmente
indicadores de sintomas fisicos de estresse e na permanéncia prolongada do estressor,
tenderam a apresentar indicadores de sintomas psiquicos. Os pacientes com desvio de
Neuroticidade, frente as situagdes de estresse, inicialmente apresentaram indicadores de
somatizagdo enquanto pacientes com desvio de Insanidade tenderam a apresentar
indicadores de sintomas psiquicos acompanhados dos somaticos.

Segundo Nemiah (1961/1981) o paciente psicossomatico apresenta um
pensamento mais concreto, distanciado do mundo afetivo, sendo a somatizagdo um meio
de expressdo dos afetos. Entretanto, podem ocorrer momentos de erupgdo repentina de
inimeros sentimentos a ponto de suscitar na pessoa sentimentos de desamparo. No caso
dos pacientes com desvio de Neuroticidade, poder-se-ia inferir que estes, frente a
instalagio do estressor utilizariam da somatizagdo como recurso defensivo. Porém, na

permanéncia prolongada da situagdo estressante, a somatizagdo por si sO ndo seria
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suficiente para a contengdo da afetividade, emergindo entdo os indicadores de sintomas
psiquicos.

Pacientes que apresentaram caracteristicas de flexibilidade de adaptag@o a situagdes
novas, indicaram maior habilidade em lidar com situagdes estressantes, utilizando-se
menos da produgdo de diversos sintomas fisicos e psiquicos. Neste sentido, a capacidade
psiquica poderia estar mediando a relagéo estressor - manifestagdes sintomaticas, indo ao
encontro da concepgdo de Mandler (1984) de que o estresse ndo € apenas um peso ou uma
imposi¢do ambiental sobre o individuo, mas também um evento interno e externo que
necessita ser interpretado pelo aparelho mental. No entanto, Marty (1989) interroga a
eficiéncia de uma organizagdo mental flexivel em pacientes psicossomaticos, tendo em
vista sua fragilidade. Segundo este autor, a flexibilidade proporcionaria um maior poder
adaptativo aos eventos externos, porém a organizagdo mental fragil, frente a situagdes
traumatizantes sofreria uma desorganizagdo culminando na somatizagdo. Neste sentido,
ndo se pode perder de vista que, embora os pacientes, no presente trabalho, tenham
apresentado caracteristicas de flexibilidade e menor nimero de manifestagdes sintomaticas
de estresse, eles apresentaram manifestagdes psoriaticas, sugerindo a primazia da
somatizagao.

Com relagio a qualidade de vida, observou-se indicadores de dificuldades entre
pacientes com desvio de Insanidade, Neuroticidade e Anti-Social. Pacientes com desvio de
Insanidade, apresentaram maior prejuizo em suas atividades rotineiras, lazer e qualidade de
vida geral, compreendendo principalmente atividades de higiene, como aumento na
freqiiéncia de banhos e comportamentos de lavar areas afetadas; problemas com
cabeleireiro, relativos a discriminagdo; dificuldades em realizar as atividades requeridas no
trabalho, decorrentes de limitagdes impostas pelas lesdes e dificuldades profissionais, como
perda de emprego ou ndo admissdo. Pacientes com desvio Anti-Social apresentaram maior
prejuizo nas atividades rotineiras. Os pacientes que apresentaram desvio de Neuroticidade
indicaram prejuizo em todos os setores avaliados, atividades rotineiras, relagdes pessoais,
lazer e qualidade de vida geral. Destacaram-se com maior prejuizo os problemas
profissionais, como perda de emprego, necessidade de mudar a forma de desenvolver as
atividades rotineiras, em decorréncia de limitagdes fisicas, dificuldade em sair de casa e
problemas relativos a sexualidade. Com relagdo especificamente a prejuizos na esfera

sexual, Gupta e Gupta (1997) observaram entre pacientes com psoriase um declinio na
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atividade sexual. A maioria dos pacientes relacionaram tal fato ao constrangimento quanto
a aparéncia fisica.

Setores da adaptagdo social cujo componente afetivo ¢ proeminente, como a
restricdo ao ambito familiar, sugerindo dificuldades na socializagdo e problemas com a
sexualidade, foram referidos apenas pelos pacientes com desvio de Neuroticidade. Em
contrapartida, problemas de ordem pratica, como dificuldades em desenvolver atividades
no trabalho, necessidade de mudangas na maneira de realizar as atividades, aumento na
frequiéncia de banhos, foram relatados, principalmente por pacientes com desvio de
Insanidade.

Tal dado sugere que indicadores de psicopatologia podem estar influenciando na
adaptagdo psicossocial de diversos modos. Pacientes com maior comprometimento
psiquico e baixa capacidade de elaboragdo poderiam apresentar um maior distanciamento
de si mesmo e de suas necessidades, tendo suas vivéncias pautadas, pela satisfagdo
imediata dos desejos, com certo distanciamento da avaliagdo externa. Neste caso, poder-
se-ia pensar que os pacientes com desvio de Insanidade, estariam mais voltados para a
realizagdo de suas necessidades praticas e menos suscetiveis a reagdo externa, o que lhes
garantiria menor influéncia nas suas relagdes pessoais. Por outro lado, pacientes com
desvio de Neuroticidade, por estarem mais voltados para si e com possibilidade de maior
reflexdo frente as suas vivéncias, poderiam estar sendo mais afetado pela reagdo externa,

favorecendo maior prejuizo em suas relagdes pessoais.



1V. Qualidade de “Vida ~ Percep¢ido das Dificuldades e a

HAdaptagao a Situages do Cotidiano

Virios estudos tém demonstrado o impacto da psoriase na qualidade de vida,
envolvendo os setores profissional, social e afetivo (Finlay e cols., 1990; Kent &
Al’ Abadie, 1993; Finlay & Coles, 1995; Mckenna & Stern, 1997).

Dificuldades envolvendo desde limitagdes de ordem fisica, em decorréncia da
gravidade das lesdes, até relativas a discriminagdo social, foram relacionadas a problemas
na adaptagdo social. Os maiores prejuizos apresentados foram os referentes a atividades
rotineiras e lazer, destacando-se os problemas profissionais, como perda do emprego,
despender tempo fora do trabalho, dificuldade na realizagdo de atividades cotidianas e
trabalhos no ambiente doméstico, problemas quanto a higiene, como aumento na
freqiiéncia de banhos, mudangas no tipo de roupas e prejuizo no lazer, envolvendo
dificuldades em sair de casa e restri¢des de praticas esportivas. Embora seja a psoriase uma
doenga que afete diretamente a aparéncia fisica e conseqiientemente deveria influir nas
relagdes interpessoais, este setor ndo foi indicado como problematico pelo grupo avaliado.
Porém, estas dificuldades podem estar implicitas as dificuldades em sair de casa e praticar
esportes, pelo temor a exposi¢do e discriminagdo, sugerindo problemas na adaptagdo
social (Goffman, 1963/1988). Além disso, como abordado anteriormente, as lesdes
poderiam estar a servigo de conflitos relacionais inconscientes, mantendo certo
distanciamento interpessoal, ndo permitindo a emergéncia de dificuldades no contato com
o outro (Chiozza, 1991).

Além das limitagdes fisicas impondo ao paciente restrigdes no desenvolvimento de
vérias atividades, a psoriase também dificulta a inser¢do do paciente na rede social.
Situagdes discriminatorias, muitas vezes, leva o paciente a dificuldades no setor
profissional e afetivo, onde este inicia um processo de exclusdo social, permanecendo a
maior parte do tempo no ambiente familiar, restringindo suas atividades de lazer. O
desconforto frente as lesdes induz a mudangas no tipo de roupas utilizadas na tentativa de
escondé-las, e também ao aumento da freqiiéncias de banhos, que segundo relatos,
ocorreria em fungdo do tratamento topico e principalmente pela fantasia e desejo de que

com a fricgdo das lesdes durante o banho estas seriam eliminadas.
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Dificuldades adaptativas nos mais variados setores presentificam-se no cotidiano
do paciente, influindo negativamente na qualidade de vida. Segundo Gupta e Gupta
(1995b), o impacto da psoriase pode variar de acordo com a etapa de vida, apresentando
maior intensidade no periodo entre 18-45 anos. No entanto, ndo ha uma delimitagao de
idade na qual a vulnerabilidade ao impacto da doenga seria menor. No caso do presente
trabalho, a idade dos pacientes variou de 20 a 50 anos, compreendendo a faixa etaria
sugerida por Gupta e Gupta (1995b) como de maior desadaptagdo psicossocial. A
desadaptagdo ocasionada acaba limitando a vida do paciente, que geralmente restringe-se
aos cuidados da doenga encontrando, muitas vezes, no ambiente hospitalar o espago
propicio para sanar suas necessidades de cuidado e contato.

Caracteristicas das lesdes compreendendo tipo de diagnostico e regides afetadas,
mostraram influénciar negativamente na qualidade de vida geral e em suas areas
especificas. Pacientes com diagnostico de psoriase pustulosa e eritrodérmica apresentaram
maior prejuizo nas atividades rotineiras e relagdes pessoais, ja pacientes com lesdes por
todo o corpo indicaram maior prejuizo nas atividades rotineiras e lazer. Diagnosticos de
psoriase pustulosa e eritrodérmica e manifestagdes disseminadas por todo o corpo, fazem
parte de quadros mais graves de psoriase, levando a uma maior limitagdo do paciente em
fungdio da incapacidade fisica. No caso do prejuizo envolvendo as relagdes interpessoais,
as formas mais graves de psoriase produzem uma maior desfiguragdo na aparéncia fisica,
favorecendo a discriminagdo.

Trabalhos avaliando o impacto da psoriase na adaptagdo psicossocial através do
uso do Psoriasis Disability Index (PDI) (Finlay e cols., 1990; Kent & Al’Abadie, 1993;
Finlay e Coles, 1995), indicaram maiores prejuizos na area de higiene pessoal, envolvendo
0 uso de diferentes tipos de roupas, aumento na freqiéncia de banhos e troca de roupas,
problemas no trabalho e no lazer, principalmente relativo a pratica esportiva.

Na analise abordando a influéncia do estresse na qualidade de vida, no momento da
avaliagdo, observou-se diferencas entre as fases de Alerta e Exaustdo, ou seja, entre a
aparigio do evento estressor e sua permanéncia prolongada. Poder-se-ia pensar como
hipotese que, em um primeiro contato com o evento estressor, os sintomas fisicos
emergiriam prejudicando a qualidade de vida geral, principalmente as areas de lazer,
atividades rotineiras. Na permanéncia do estressor, juntamente com os sintomas fisicos,
manifestar-se-iam os sintomas psiquicos, favorecendo dificuldades na qualidade de vida

geral, especialmente nas éareas de lazer, relagdes pessoais. Assim, em atividades



91

diretamente ligadas a condigdes fisicas/organicas adequadas, observar-se-ia uma maior
influéncia dos sintomas fisicos, dificultando e limitando sua execugdo. Ja atividades
relacionadas a aspectos mais subjetivos, como atividades de lazer e relacionamentos
pessoais, estariam apresentando maior influéncia das condigdes psiquicas do paciente. A
area de atividades rotineiras parece ser o primeiro setor prejudicado, quando do
surgimento do evento estressor e das manifestagdes somaticas, juntamente com area de
lazer, que também mostrou-se afetada em situagdes de permanéncia do estressor com
manifestacdes fisicas e psiquicas. A area de relagdes pessoais apresentou-se como o Gltimo
setor a ser influenciado, indicando prejuizo apenas na permanéncia prolongada do evento
estressor e manifestagdes de sintomas psiquicos.

Com o estabelecimento da situagdo estressante e a manifestagio de diversos
sintomas fisicos e psiquicos, algumas atividades pareceram ser mais influenciadas,
indicando maior prejuizo como dificuldades de desenvolver as atividades no trabalho,
problemas no cabeleireiro, dificuldades em sair de casa, restrigoes de praticas esportivas e
aumento no tabagismo e alcoolismo. Embora diversos estudos tenham enfatizado a
importancia do estresse no desenvolvimento da psoriase, suas conseqiiéncias na adaptagdo
psicossocial ndo foram abordadas. Poikolainen, Reunala & Karvonen (1994), em um
trabalho realizado com 55 pacientes com psoriase, observaram que ap6s o
desenvolvimento da doenga, os pacientes apresentaram maior ingestdo de alcool e
consumo de cigarro que o grupo controle. Segundo os autores, tabagismo e eventos
negativos na vida sdo mais comuns entre pacientes com psoriase, talvez como
conseqiiéncia da doenga.

Avaliando-se a percepgio dos pacientes frente as dificuldades impostas pela doenga
e sua adaptagdo ao cotidiano, ndo se observou relagdes entre prejuizo na area de
atividades rotineiras e percepgdo de piora das lesdes. Independentemente da percepgao do
paciente quanto a evolugdo clinica da sua doenga, suas atividades rotineiras mostraram-se
prejudicadas. Outro fator, que ndo a percepgdo de melhora ou piora da lesdo, parece
influenciar na adaptagdo do paciente as suas atividades cotidianas. A percepgdo quanto a
aparéncia fisica mostrou-se relacionada a atividades rotineiras e qualidade de vida geral,
sendo que os pacientes insatisfeitos com sua aparéncia referiram maior prejuizo. A forma
como o paciente percebe sua aparéncia fisica, sentindo-se satisfeito ou ndo, parece

influenciar o seu posicionamento frente as atividades rotineiras e a qualidade de vida geral.
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McDougall (1991), aborda a relagdo soma-psique, cujo corpo seria fundamental
para a origem e evolugdo da psique, e a0 mesmo tempo, este ndo existiria sendo enquanto
representagdo mental, sendo a realidade orgénica uma verdade psiquica, experimentada
pelo sujeito. Desta forma, independente da melhora concreta da psoriase, porém ndo a
cura, perante a psique do paciente seu corpo parece permanecer doente. Segundo Root e
cols. (1994), o grau de desadaptagdo social do paciente psoriatico depende basicamente
de aspectos subjetivos e emocionais. Em estudo realizado pelos autores acima referidos,
pacientes que perceberam sua doenga como mais severa apresentaram menor prontiddo e
nivel de engajamento em atividades sociais. Assim, no presente trabalho, as condigdes
psiquicas e satisfagdo quanto a aparéncia fisica parecem ser fatores de interferéncia no
impacto da doenga na qualidade de vida.

A percepgdo negativa acerca do impacto da doenga nas relagdes pessoais e lazer,
mostraram-se relacionadas com a forma de adaptagdo social, com indicagdo de prejuizo
nesses setores. Tal dado ¢ sugestivo do alcance do PDI na avaliagdo do impacto da doenga

nas relagdes pessoais e lazer.



V. Gntegragao dos Fnstrumentos

As técnicas utilizadas no presente trabalho possibilitaram uma avaliagdo mais ampla
do paciente com psoriase, elucidando possiveis relagdes entre caracteristicas de
personalidade, suscetibilidade a situagdes estressantes, e a influéncia destas condigdes na
situagdo adaptativa. Analisando-se a relagdo entre os dados obtidos através dos trés
instrumentos ISS, ISP e PDI, esta interagdo pdde ser melhor detalhada.

O Inventéario de Sintomas de Stress (ISS) tem sido utilizado sistematicamente em
pesquisas no contexto nacional, permitindo estimar o nivel de estresse no momento da
avaliagdo e as areas de manifestagdes sintomaticas (Pinto, 1996; Malagris, 1996, Lipp,
1996). No presente estudo, pode-se verificar a presenga de indicadores de estresse na
maioria dos pacientes avaliados. Quanto a indentificagdo de tragos de personalidade, o uso
do Inventario Simplificado de Personalidade (ISP), a exemplo de outros estudos, inclusive
com quadros psicossomaticos (Surwit e cols., 1979; Cabrera, 1991), forneceu informagdes
suficientes para a caracterizagdo do funcionamento mental dos pacientes. Na avaliagdo dos
recursos adaptativos, o Psoriasis Disability Index (PDI) propiciou uma maior compreensao
do impacto da doenga na qualidade de vida, apontando para dificuldades adaptativas em
areas especificas, envolvendo atividades rotineiras, relagdes pessoais e lazer. Este dado €
concordante com o observado em estudos desenvolvidos em outros paises (Finlay e cols.,
1990; Kent & Al’Abadie, 1993; Finlay e Coles, 1995), permitindo a caracterizagdo da
adaptagdo psicossocial.

A utilizagdo do ISS associado ao ISP propiciou uma maior compreensio da
relagdo entre manifestagdes sintomaticas de estresse e caracteristicas de personalidade,
sugerindo que determinadas caracteristicas de personalidade podem ser consideradas como
mais vulneraveis ao estresse favorecendo as manifestagdes sintomaticas. Detectou-se que
pacientes com dificuldades de controle emocional, maior nivel de ansiedade, rigidez e
indicadores de disturbios psiquiatricos, apresentaram maior suscetibilidade a situagdes
cotidianas sentidas como estressantes, favorecendo manifestagdes sob a forma de sintomas
fisicos e psiquicos. Neste sentido, observou-se, com relagdo aos pacientes com psoriase,
que o funcionamento mental interfere na forma de vivenciar as situagdes estressantes.

Os dados fornecidos pelo PDI, juntamente aos do ISP proporcionaram a

compreensdo de possiveis relagdes entre caracteristica especificas de personalidade e
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formas diversas de adaptagdo psicossocial. Pacientes com maiores dificuldades emocionais
apresentaram-se mais vulneraveis ao impacto da patologia nas atividades e situagdes
cotidianas. Tais dados sdo sugestivos da influéncia de indicadores psicopatologicos nas
dificuldades adapatativas associadas as manifestagdes psoriaticas.

A articulagdo entre ISS e PDI, mostrou-se elucidativa quanto a relagdo entre
estresse e impacto da doenga na qualidade de vida. Os sintomas de estresse pareceram
influenciar a adaptagdo psicossocial, principalmente no momento inicial de contato com o
estressor e quando da sua permanéncia prolongada e exaustiva, favorecendo prejuizos
adaptativos.

No contexto clinico de atendimento ao paciente com psoriase, tanto ambulatorial
quanto nas enfermarias, o acesso as condigdes psiquicas e ao nivel estresse pode
possibilitar averiguar a necessidade de uma abordagem psicologica ao paciente, visto a
importancia desta no processo de desenvolvimento e evolugdo da doenga, como sugerido
pela literatura (Farber & Nall, 1993; Al’Abadie e cols., 1994; Harvima e cols., 1996). A
utilizagdo combinada dos instrumentos, Inventario de Sintoma de Stress, Inventario
Simplificado de Personalidade e Psoriasis Disability Index, neste contexto podera
possibilitar um diagndstico mais sistematico das condigdes psiquicas e adaptativas,
auxiliando na identificagdo de areas de dificuldades e pontos de recursos que podem
funcionar como focos direcionadores das condutas de intervengdes.

A analise das condigdes de qualidade de vida poderia auxiliar no esclarecimento
dos possiveis problemas adaptativos vivenciados pelos pacientes, possibilitando
intervengdes tanto a nivel informativo, esclarecendo duvidas e oferecendo alternativas para
um melhor manejo da doenga e de seus prejuizos, quanto a nivel psiquico, possibilitando

trabalhar o custo emocional associado as dificuldades enfrentadas pelo paciente.



O Sol e a Vida.
Frida Kahlo, 1947.
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Com relagao ao quadro clinico geral, embora a maioria do paciente tenha referido
melhora das manifestagdes psoriaticas, predominaram relatos de insatisfagio frente a
aparéncia fisica.

A maioria dos pacientes apresentou indicadores de estresse na fase de resisténcia,
caracterizando a permanéncia de situagdes estressantes, parendo favorecer as
manifestagdes de sintomas psiquicos.

Do ponto de vista da personalidade, os pacientes apresentaram indicadores de
problemas a nivel emocional, compreendendo dificuldades na contengdo dos impulsos,
sentimentos de isolamento, desconfianga, ansiedade e rigidez, com possiveis distirbios
psiquiatricos.

Caracteristicas de personalidade apresentaram-se relacionadas ao estresse e
desadaptagao psicossocial. Pacientes com indicativos de possiveis distirbios psiquiatricos,
dificuldades na conten¢do dos impulsos, rigidez e alta suscetibilidade a ansiedade
apresentaram maior vulnerabilidade ao estresse, com manifestagdes sob a forma de
sintomas fisicos e psiquicos, experimentando maior impacto da doenga na qualidade de
vida geral, compreendendo atividades rotineiras, relagdes pessoais e lazer.

Quanto ao género, ndo se observou diferengas estatisticamente significativas com
relagdo as variaveis analisadas. No entanto, o grupo feminino apresentou maior incidéncia
da doenga na primeiras décadas de vida, menor relato de melhora no quadro clinico e
maior diversidade de desvios de tragos de personalidade.

Com relagdo a idade, revelou-se critica a faixa etaria de 31 a 40 anos, com maior
nivel de defensividade. O tempo de instalagdo da doenga recente (1-10 anos) mostrou
relagdo com maiores dificuldades emocionais.

De um modo geral, os relacionamentos intimos, correspondendo a parcerias,
familiares e amigos proximos mostrou-se preservado. Contudo, os relacionamentos em
geral, e as atividades de lazer foram relacionadas com prejuizos associados a doenga,
sugerindo dificuldades de adaptagdo frente as relagdes cotidianas/superficiais, e as
atividades de lazer, que envolvem a exposi¢do a uma diversidade de locais e pessoas.
Neste sentido, atividades rotineiras e lazer foram as areas mais suscetiveis ao impacto da
doenga.

Caracteristicas clinicas da doenga, como a extensao e tipo de manifestagdo da lesdo

pareceram influenciar a adaptagdo psicossocial dos pacientes. Pacientes com lesdes por
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todo o corpo referiram maior prejuizo na qualidade de vida em geral, especialmente, nas
atividades rotineiras e lazer. Ja os que apresentavam diagnostico de psoriase eritrodérmica
e pustulosa relataram maior prejuizo nas relagdes pessoais e atividades rotineiras. A
influéncia da doenga na adaptagdo psicossocial do paciente pareceu independer da sua
percepgdo de melhora ou piora da lesdo e estar basicamente associada ao sentimento de
satisfagdo quanto a aparéncia fisica.

De uma forma geral, o grupo estudado de pacientes com psoriase, referiu diversas
dificuldades emocionais, sentimentos de insatisfagdo quanto a aparéncia e desadaptagdo
psicossocial, principalmente frente as atividades rotineiras, ao lazer e aos contatos mais
superficiais e cotidianos.

Outro ponto a ser destacado diz respeito a necessidade de dispensar ateng¢do
diferenciada quanto ao tipo de psoriase e o tempo de instalagdo da patologia. Os pacientes
com quadros clinicos mais graves, compreendendo os diagnosticos de psoriase
eritrodérmica e pustulosa, e aqueles com lesdes por todo o corpo, referiram maiores
dificuldades de adaptagdo psicossocial, com marcado prejuizo na qualidade de vida. Os
pacientes com historia recente de desenvolvimento da doenga, apresentaram maior
associagdo com a emergéncia de dificuldades emocionais.

Com base nos dados do presente estudo, parece recomendavel a utilizagdo dos
instrumentos ISS, ISP e PDI, no contexto médico de atendimento, como recursos
sistematicos para o diagnostico psicologico de pacientes com psoriase. Este procedimento
auxiliaria no direcionamento de uma abordagem psicoterapéutica focalizando
principalmente as condigdes emocionais, as respostas as situagdes estressantes, € as
dificuldades de adaptagdo psicossocial, especialmente a situagdes cotidianas. Tais
intervengdes auxiliariam no tratamento a pacientes com psoriase propiciando uma

bordagem mais integral de atendimento e promogao de saude.
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ANEXO 3

106



Questiondrio
1. Identificacio

1. Nome:

2. Enderego:

Telefone:

3. Naturalidade:

4. Procedéncia:

() urbana () rural

5. Sexo:

6. Idade: Data de nascimento:

7. Estado Civil: () solteiro () casado ( )viivo () separado

8. Vocé vive e mora com ? (numero de pessoas):

Grau de | Idade Estado Civil | Instrugdo

Parentesco

Ocupagao

Reda Liquida

9. Religido atual:

10. Cor: () branca () preta () parda ()amarela () mista

11. Escolaridade:

12. Vocé esta: () empregado () desempregado ( ) afastado () aposentado

() ndo trabalha () outro

Profissdo Atual:

Tempo:

Salario: (em salarios minimos)

Quantos trabalham na familia: Quem?

Renda familiar:

Casa: () propria () aluguel () financiamento valor:

( em salarios minimos)




IL. Situagiio Clinica

1. Esta tomando alguma remédio? Caso “sim”, qual a dosagem e com que resultados?

2. Com que freqiiéncia tem ocorrido os seus retornos médicos? (especificar os trés tltimos e

o proximo agendamento).

3. Como vocé avalia o seu estado clinico? Justifique

4. Como o médico ou a equipe de tratamento tem avaliado o seu estado clinico?

5. Atualmente, como vocé considera a sua aparéncia pessoal?

6. Tem algum aspecto que clinicamente (fisicamente) vocé gostaria de melhorar? Justifique.

III. Relacionamento Interpessoal

1. Caso tenha um companheiro, ha quanto tempo esta com ele?




2. Como é o relacionamento do casal?

3. Como ¢ o seu relacionamento com as pessoas no geral ? ( amigos, conhecidos e

familiares).

5. Vocé percebe alguma relagdo entre a psoriase e seu relacionamento com as pessoas?

IV. Vida Social

1. Como ocupa a maior parte do tempo livre? O que mais gosta de fazer (lazer).

2. A psoriase interferiu na sua vida social? Como?
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Inventirio de Sintomas de Stress (ISS)
Quadro 1
Vocé vai me dizer os sintomas que tem sentido de ontem de manhé/tarde/noite até agora.

( ) 01 Maos (pés) frios.

() 02 Boca seca.

() 03 N6 no estomago.

( ) 04 Aumento da quantidade de suor.

() 05 Tens@o muscular.

() 06 Aperto dos dentes/ranger de dentes.

() 07 Diarréia passageira.

() 08 Dificuldade para pegar no sono/acordar durante a noite.
( ) 09 Coragéo disparado.

( ) 10 Falta de ar respiragdo acelerada.

( ) 11 Pressdo alta de repente e que passou logo.
() 12 Mudanga de apetite.

() 13 Aumento de motivagdo de repente.
( ) 14 Entusiasmo de repente.
() 15 Vontade inesperada de iniciar novos projetos/servigos.

Quadro 2

Vocé vai me dizer o sintomas que sentiu na tltima semana (de até hoje).

( ) 01 Problemas com a memoria.

( ) 02 Mal estar generalizado, sem motivo.

( ) 03 Formigamento das maos/pés.

( ) 04 Sensagdo de desgaste fisico constante.
() 05 Mudanga de apetite.

( ) 06 Aparecimento de problemas de pele.
() 07 Pressdo alta.

( ) 08 Cansago constante.

( ) 09 Aparecimento de tlcera.

( )10 Tontura/sensagdo de estar flutuando.

( ) 11 Muito sensivel em nivel de emogéo.
( ) 12 Duvida quanto a si proprio.

() 13 Pensar direto em um s6 assunto.
() 14 Irritabilidade excessiva.

( ) 15 Diminuig@o do desejo por sexo.



Quadro 3
Vocé vai me dizer o sintomas que sentiu na tltima semana (de até hoje).

() Ol Diarréia frequente.

() 02 Dificuldade com sexo.

() 03 Dificuldade para pegar no sono/acordar durante a noite.
() 04 Nausea/ansia de vomito.

() 05 Tiques/manias, por exemplo: ficar mexendo no cabelo.
() 06 Pressdo alta direto.

() 07 Problemas de pele por um tempo longo.

() 08 Mudanga extrema de apetite.

() 09 Excesso de gases [estomago/intestino(barriga)].

() 10 Tontura freqiiente.

() 11 Ulcera.

( )12 Enfarte.

() 13 Impossibilidade de trabalhar.
() 14 Pesadelos.
() 15 Sensacdo de ndo ser competente em todas as areas.
() 16 Vontade de fugir de tudo.
() 17 Apatia/desinteresse, depressdo ou raiva prolongada.
() 18 Cansago excessivo.

() 19 Pensar/falar direto em um so6 assunto.

() 20 Irritabilidade aparente.

() 21 Angustia/ansiedade diaria.

() 22 Super sensivel em nivel de emogéo.

() 23 Perda de senso de humor.

Avaliagiio Total (Horizontal)
A)  FI() PI()=

B) F2() P2()=

c F3() P3()=

Total (Vertical)

F() P()
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Psoriasis Disability Index Questions

Each question relates to the last weeks only

Daily activities

1. In the last 4 weeks how much has your psoriasis interfered eith you carrying out work
around the house or garden?

2. Over the last 4 weeks how often have you worn different types or colours of clothes
because of your psoriasis?

3.0ver the last 4 weeks how much more hve you had to change or wash your clothes?

4. Over the last 4 weeks how much of a problem has your psoriasis been at the hairdressers?

5. Over the last 4 weeks how much has your psoriasis resulted in you having to take more
baths than usual?

If Ussually working please answer questions 6a and 7a then go to quetion 8.

6a. How much has your psoriasis made lose time off work over the last 4 weeks?

7a. How much has your psoriasis prevented you from doing things at work over the last 4
weeks?

1If you are not working usually, please answer questions 6b and 7b.

6b. How much has your psoriasis stopped you carrying out your normal daily activities over
the last 4 weeks

7b. How much has your psoriasisaltered the way in which you carry out your normal daily
activities over the last 4 weeks?

8. Has your career been affected by your psoriasis ? e.g. promotion refused, lodt a job, asked
to change a job.

Persoanl relationships

9. Has your psoriasis resulted in sexual difficulties over the last 4 weeks?

10. Has your psoriasis created problems with your partner or any of your close friends or
relatives over the last 4 weeks?

Leisure

11. Over the last 4 weeks how much has your psoriasis stopped you going out socially or to
any function?

12. Over the last 4 weeks has your psoriasis made it difficult for you to do any sport?

13. Have you been unable to use, criticized or stoppted from using communal bathing or
changing facilities over the last 4 weeks?

14. Over the last 4 weeks has your psoriasis resulted in you smoking or drinking alcohol

more than you would do normally?



Treatment

15. To what extent has your psoriasis or treatment made your home messy or untidy over the
last 4 weeks?

Reply

Each question is followed by a series of four boxes thus:

Notatall Alittle Alot Very much
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Tabela I: Freqiiéncia e porcentagem das escalas de personalidade, avaliadas pelo ISP,

com diferencas estatisticamente significativas (considerando a presenga e auséncia de

desvio) quando das comparagdes com as variaveis: idade, tempo de doenga e tipo de

psoriase.
Escalas X Varidveis

Dissimulagao 1. 20-30 anos

- 2. 31-40 anos

ldade
3. 41-50 anos
Insanidade 1. I més- 10 anos
X
Tempo de
doenga 2. 110 anos

Dissimulagdo 1. vulgar

X
Tipo de 2 .eritrodérmica
psoriase e pustulosa

#p<0.006

F

4

9
4

15

%

23.5%

52.9%

23.5%

75%

25%

70.6%

29.4%

C ampﬁmcﬂe& )

2>1% 2>3%

1>2%

1>2%
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Tabela II: Média, desvio padrdo e mediana, dos itens relativos as areas de atividades

rotineiras e lazer com diferengas estatisticamente significativas, quando da comparacio

entre si.
Areas especificas x Itens - Média Dp Mediana Comparagées
1. dificuldades na realizagdo de 0.85 1.0 1
atividades domésticas
2. mudangas de vestimentas 1.02 Ll 1
3.7 troca de roupas 0.78 L1 0
Atividades
Rotineiras 4. T fregiiéncia de banhos L15 11 0 4spe
3. perda de tempo fora do 0.82 0.9 1
trabalho
6. dificuldades na realizagdo das 0.81 1.1 0 8>6*

atividades didrias normais

7. dificuldades na realizagdo de 0.46 0.8 0 7>1%
atividades no trabalho T>2%
7> 4%

725

8. dificuldades profissionais 0.97 L1 0.5 8>6*

9. dificuldade em sair de casa 0.95 L1 0.5 9>11**
9 > 12“
9>13%*

0.79 1.1 0 10> 11#*

10. dificuldades na pratica de esportes

Lazer 11. auto-critica e discriminagdo social 0.25 0.6 0

12. T do tabagismo e alcoolismo 0.42 0.9 0

13. J da organizagdo da casa 0.55 0.9 0
<005 **p<0.002
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Tabela I11: Frequéncia, média, desvio padrdo e mediana das areas relativas a qualidade de

vida, avaliada pelo PDI, com diferencas estatisticamente significativas quando da

comparagdo com as variaveis faixa etaria, tipo de psoriase e localizagio das lesdes.

Areas X Variaveis

Ativ.Rot x Tipo 1. vulgar

de psoriase 2. eritrodérmica

3. pustulosa

Ativ.Rot.x Localizagdo 1. corpo todo

das lesdes 2. areas especificas

Rel.Pes.x Tipo 1. vulgar

de psorise 2. erit. e pust.

Lazer x Localizagdo 1. corpo todo

das lesoes 2. dreas especificas

Geral x Localiza¢ao 1. corpo todo
das lesdes 2. dreas especificas

*p<0.05  **p<0.001

Freqiiéncia

51
5
4

Meédia  Desvio padrdo  Mediana ~ Comparagdes

6.51
12
10.25

593

1.08
222

234

1537
9.46

5.5
5.6
57

6.1
5.1

31
25

9.1
83

5
15
12

12

w

251
3>

10%

2> ™

1>2*

1>:2%
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Tabela IV: Frequiéncia, média e desvio padrao dos sintomas fisicos e psiquicos, relativos
as fases de Alerta, Resisténcia e Exaustdo, quando da comparagdo com a auséncia e

presenga (baixo e alto escore) de desvio na escala Insanidade.

ISS - ISP - Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos Total de Sintomas
Fases Insanidade F Media Dp Comp F Média Dp Comp F Meédia Dp Comp
1.Sem desvio 40 253 1.6 40 093 1.0 40 345 20
Alerta 2.4 escore 3 267 21 3 033 06 3 300 26
3. Tescore 17 406 28 17 147 1.1 17 553 30 31*
3>2%
1.Sem desvio 40 273 2.3 40 243 1.6 40 515 3.6
Resisténcia  2.J escore 3 233 25 3 2.00 0.0 3 433 25
3.7 escore 17 476 26 3>1* 17 394 1.3 3>1** 17 871 33 3>1%*
3>2% 352%e 39 9¢
1.Sem desvio 40 338 1.8 40 453 2.7 40 7.90 4.1
Exaustio ~ 2.Jescore 3 233 12 3 267 15 3500 26
3. T escore 17 494 25 3>1* 17 724 27 3>1** 17 1218 4.3 3>1**
3>2% 3>29 3520

*p<0.05 **p<0.01 comp = comparagdes
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Tabela V: Freqiéncia, média e desvio padrio dos sintomas fisicos e psiquicos, relativos as
fases de Alerta, Resisténcia e Exaustdo, quando da comparagdo com a auséncia e presenga

(alto e baixo escore) de desvio na escala Neuroticidade.

ISS - ISP- Sintomas Fisicos Sintomas Psiquicos v Total de Sintomas
Fases Neuroticidade F Média Dp Comp F Média Dp Comp F Média Dp Comp
1.Sem desvio 39 246 1.6 39 108 11 39 354 18
Al 2.4 escore 7 157 10 7 057 11 7 214 12
3. Tescore 14 507 24 3>1** 14 121 10 14 629 31 3>1**
3>2%* K> 7
1.Sem desvio 39 308 23 1>2* 39 269 16 39 577 34 1>2**
Resisténcia 2.4 escore 7 071 08 7 N 1l 7 243 1.6
3. T escore 14 514 26 3>1* 14 379 14 3>1* 14 893 3.6 3>1**
3>2¢
1.Semdesvio 39 344 4.6 1>2* 39 474 24 1>2** 39 818 35 1>2%*
Exaustao 2.4 escore T 171 10 7 214 18 7 386 20
14 1371 43  3>]#

3. T escore 14 571 25 3>1** 14 8.00 26 3>1**

B 7‘p‘< 005 7"15 <0.001  comp= compara\:ﬁés' )
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Tabela VI: Freqiiéncia, média, desvio padrio e mediana, das respostas fornecidas pelos
pacientes, quando da comparagdo entre auséncia e presenga (baixo e alto escore) de desvio
na escala Insanidade e prejuizo nas atividades rotineiras, lazer e qualidade de vida geral.
Insanidade At.Rot. Lazer ' Geral

F  Média Dp Md Comp Média Dp Md Comp Média Dp Md Comp
L.Sem desv. (40) 593 59 5 253 31 15 945 94 55
2.4 escore (3) 733 29 9 167 12 1 967 35 10
3.7 escore (17) 1024 45 Il 3>]* 388 1.9 4 >1* 16.06 6.5 16 3>1**

3>2% o

*p <0.05 **p <0.01 comp = comparagdes

Tabela VII: Freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos
pacientes, quando da comparag@o entre auséncia e presenga (baixo e alto escore) de desvio
na escala Anti-social e prejuizo nas atividades rotineiras.

Anti-Social Freqflénci'a " Média Desvio Padrdo ~ Mediana ~ Comp

1.Sem desvio 47 7.15 58 6
2.4 escore 8 4.50 42 3.5
3.7 escore 5 12.20 43 13 3>1*

3>2%

*p <0.05 comp = comparagdes

Tabela VIII: Freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos
pacientes, quando da comparagdo entre auséncia e presenca (baixo e alto escore) de desvio
na escala Neuroticidade (ISP) e prejuizo nas areas relativas a qualidade de vida, avaliadas
pelo PDI.

Neuroticidade At. Rotineira Rel. Pessoais Lazer Geral

F  Meédia Dp Md Comp Média Dp Md Comp Média Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp

1.Sem desvio (39) 582 55 4 095 14 0 238 25 2 915 85 6

2.4 escore (7) 771 63 6 071 1.1 0 157 L5 1 10 22 7

3.7 escore (14) 10.86 46 12 3>1* 236 1.8 2 3>1* 3.1 3.1 4 3>1* 1807 72 18
P2 =

*»<0.01 comp = comparagdes

3>1*

322t
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Tabela IX: Frequéncia, média, desvio padrao e mediana das respostas fornecidas pelos
pacientes com psoriase, quando da comparagdo entre auséncia e presenga (baixo e alto
escore) de desvio de Insanidade e prejuizo em atividades de higiene e dificuldade

profissional, avaliadas na area de atividades rotineiras do PDI.

Dificuldades no 7 freqiiéncia de banhos Dificuldades na Dificuldades
Desvio de cabeleireiro e lavar dreas afetadas  realizagdo de atividades profissionais
Insanidade no trabalho
F Média Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp
1.Sem desvio (40) 0.55 0.9 0 085 1 1 024 06 0 075 1.1 0
2.4 escore (3) 1 1 1 133 12 2 0 0 0 033 06 0
3.1 escore (17) 159 11 2 3>1** 18 1.1 2 3>1** | 1 1 3>1* 159 12 2 3>l+
3>2%*

*<0.05 **p<0.01 comp = comparagdes
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Tabela X: Frequéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas apresentadas pelos

pacientes com psoriase, quando da comparagdo entre auséncia e presenga (baixo e alto

escore) de desvio de Neuroticidade (ISP) e prejuizo no trabalho, relacionamento

interpessoal e lazer (PDI).

' MrMan&z na forma de  Difi

17

7

D,

1,

sexuais D:jiculdades em

Neuroticidad, d Iver as atividades

rotineiras

1

Dif

¥ Meédia Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp Meédia

L.Semdesv. 39) 072 12 0 0.51

2.Jescore (7) 083 13 0 1.71

3.Tescore (14) 188 2 08 3>1* 186
3>2%

*p<0.05  **p<0.001 comp = comparagdes

0.8
1.3
12

0
2
2

3>]%*

3>0%%

0.46
0.57
1.50

sair de casa

Dp Md Comp Meédia Dp Md Comp

09 0 079 10 0

L1 0 029 05 0

13 15 3=1* 171 12 2 3>1*
3>2* 3>2*
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Tabela XI: Freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos
pacientes, quando da comparagdo entre percepgdo da aparéncia fisica, avaliada nas
entrevistas, € prejuizo na area de atividades rotineiras e qualidade de vida geral, avaliado
no PDL

Aparéncia fisica Atividades Rotineiras Geral
F Média Dp Md  Comp Média Dp Md  Comp
1.Satisfatoria (25) 5.64 5.8 4 8.24 8.7 5

2.Insatisfatoria (35)  8.43 5.5 7 2518 13.54 85 13 2>1*

*p<0.05 comp= comptﬁ'a(;ﬁcs
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Tabela XII: Freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos

pacientes, quando da comparagdo entre percep¢do do

impacto da doenga nos

relacionamentos interpessoais, relatada na entrevista, e prejuizo na area de relagdes

pessoais e qualidaae de vida geral, avaliado no PDI.

%Ir;rlipactro};x 7 o Relaqae.y Pessoais " Geral
psoriase
F Média Dp Md Comp Meédia Dp
1.Ausente  (26)  0.81 13 0 8.46 8.1
2.Presente  (34)  1.59 L7 1 2>1* 13.53 9.0

Md  Comp
5.5

14.0 2>1*

*p<0.05  comp = comparagdes

Tabela XIII: Freqiiéncia, média, desvio padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos

pacientes, quando da comparagdo entre a percepgio do impacto da psoriase no lazer,

relatadas na entrevista, e prejuizo na area de lazer e qualidade de vida geral, avaliado no

PDL
" Impacto da T Lazer T Geral
psoriase
F Meédia Dp Md Comp Meédia  Dp Md Comp
1. Ausente (5&) 136 18 1 ST 714 72 50 7

2.Presente  (32) 4.19 28 4 15.00 87

" *p<0.0001  comp = comparagdes

155 2>1*



