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RESUMO

A psoriase acomete cerca de 2% da populacdo mundial, sendo hoje considerada
uma doenca sistémica, visto que nao se restringe somente a manifestacdes
cutaneas, mas, também, a uma série de comprometimentos no aparelho locomotor e
cardiovascular. Os pacientes portadores desta entidade clinica possuem elevado
comprometimento emocional e dificuldades em apresentar atitudes de
enfrentamento a situacdes de estresse. Além disto, as manifestacbes cutaneas e o
prurido que acompanham o desenvolvimento da psoriase causam estigmas,
elevando ainda mais o isolamento social e a depresséo. Analisando as patologias
reputadas como psicossomaticas, concebemos a visdo da saude humana como uma
rede de interacfes entre corpo, mente, ambiente e alma, sendo impossivel dissociar
estes elementos. As tentativas de controle e talvez cura da psoriase passam por um
acompanhamento transdisciplinar que envolve elementos de enfrentamento, como
resiliéncia, fé e condutas positivas. Nesta perspectiva, a psicologia positiva é vista
como um incentivo as atitudes de coping ou enfrentamento, e dentro deste arsenal
de positividade, podemos contar com a busca pela espiritualidade em seu sentido
amplo, ou seja, a busca pelo lado transcendental do homem. Assim, a necessidade
de contato mais intimo do ser humano com a sua for¢a criadora, por meio da fé e da
oracdo, é visto em muitos estudos como coping espiritual, estabelecido por
intermédio do verdadeiro encontro com a sua fonte criadora e esséncia.

Palavras-chave: Psoriase. Saude. Espiritualidade.






ABSTRACT

Psoriasis affects about 2% of the world's population and is now considered a
systemic disease, as it is not restricted to cutaneous manifestations but also a
number of deficiencies in the locomotor and cardiovascular system. Patients with this
clinical entity have a high emotional involvement and difficulties in presenting coping
in stressful situations, and the cutaneous manifestations and pruritus that accompany
the development of psoriasis still cause stigma, increasing attitudes of social isolation
and depression. Analyzing the pathologies described as psychosomatic, we
understand the view of human health as a network of interactions between body,
mind, environment and soul, and that it is impossible to dissociate these elements.
Attempts to control and perhaps cure psoriasis are undergoing transdisciplinary
follow-up involving coping elements such as resilience, faith and positive attitudes.
Positive psychology is seen as an incentive to deal with or deal with attitudes and
within this arsenal of positivity we can count on the search for spirituality in its broad
sense, that is, the search for the transcendental side of man. The pursuit of man's
intimate contact with his creative force through faith and prayer is seen in many
studies as spiritual coaching or facing the quest for the essence.

Keywords: Psoriasis. Cheers. Spirituality.
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INTRODUCAO

A psoriase é, hodiernamente, uma doenca que acomete grande parcela da
populacdo mundial, e mesmo sendo conhecida e descrita ha milhares de anos, seus
portadores ainda enfrentam estigmas, frutos de pouco conhecimento a respeito da
complexa etiologia desta patologia sistémica.

Durante muitos anos, os psoriaticos eram confundidos com leprosos, e
igualmente condenados ao isolamento social e, muitas vezes, também a morte,
afinal, a lepra e, por consequéncia, a psoriase, eram definidas como castigo divino,
sendo resultado de seus pecados ou desencadeadas por maldicbes de seus
antepassados, tendo o seu portador de conviver com este preconceito.

O conhecimento real da psoriase como entidade clinica diferente da lepra
ocorreu a partir do final da Idade Média, embora ainda rotulada como castigo e
doenca infectocontagiosa, diferencia-la da lepra foi um passo importante para que se
chegasse aos conhecimentos atuais.

Neste contexto, entender a psoriase €, sem dlvida, um grande desafio para
toda a humanidade, dadas as inumeras interligacbes e complicacdes que seu inicio
e desenvolvimento exigem daqueles que procuram estuda-la. Inicialmente tratada
como uma dermatose, de carater inflamatério, tornou-se por muito tempo objeto de
estudo da dermatologia. No entanto, atualmente, examina-la exige uma visao
multifocal e transcendental, com abordagem transdisciplinar, ou seja, ndo basta que
varias profissionais atuem no tratamento, mas que conhecimentos multiplos se
encaixem para um manejo adequado.

Ainda ndo se conhece a etiologia da psoriase. O que nao ha duvidas é sobre
a participacdo de fatores ambientais, imunolégicos e genéticos em seu
desenvolvimento. N&o obstante, o0 diagnostico € realizado de forma
preponderantemente clinica, sendo seu progndstico variado. Ademais, aquele sofre
interferéncia da forma de apresentagdo no individuo, das manifestacdes
extradérmicas que surgirem e das comorbidades que se instalarem.

Durante as pesquisas bibliograficas que embasaram este estudo, observou-
se que a psoriase é definida como uma patologia sistémica, onde manifestacdes

cutaneas e articulares, e a sindrome metabdlica, apresentam-se de forma conjunta,
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com a caracteristica particular de o agravamento de seus sintomas ser fortemente
influenciado por fatores emocionais.

O paciente psoriatico é, em particular, estigmatizado por ter uma pele
deficiente em sua integridade e, apesar de todos os avancos acerca de sua
fisiopatologia, ainda permanece cercado de preconceitos ligados ao contagio e até
mesmo a aspectos como sujeira e falta de higiene pessoal. Por conseguinte, séo
comuns comportamentos como depresséo, isolamento social, abuso de alcool e
tabaco, além de transtornos no desempenho sexual.

Diante da complexidade de abordar um quadro com grande -carater
psicossomatico, onde mente e corpo interagem de forma ampla e direta diante de
situacOes de estresse, ndo se pode avaliar, descrever e tratar os sintomas da
psoriase sem caracterizar alguns aspectos psicossociais que costumam
acompanhar estes pacientes, a exemplo de: familia, trabalho, renda, depressao,
ansiedade, medos, angustias, entre outros.

Descrever dor, sofrimento e funcionalidade no paciente com psoriase,
afastando estes problemas de conceitos medicalizados e encarando-os como
interligados a mente, apresentando a relacdo entre sintomas, emocbes e
sentimentos de negatividade, remete a sair do 6bvio e penetrar no grande universo
do psicossomatismo que norteia 0s pacientes psoriaticos.

As atitudes positivas sdo relatadas neste estudo como parte do
enfrentamento de portadores de psoriase, correspondendo a acdes que podem levar
a um ciclo benéfico de bem-estar e remissdo sintomética de manifestacdes da
patologia, a saber: espiritualidade, resiliéncia, reducdo do ritmo de vida, convivio
social e familiar harmdnicos. Estas sdo apontadas como componentes importantes
guando se fala em tratamento, fugindo da visdo simplista da medicina tradicional e
cartesiana.

A vista disto, nota-se que a influéncia da espiritualidade no processo satde-
doenca € vista como elemento-chave nos processos de enfrentamento de muitas
patologias, sendo recurso notério indicado na grande maioria dos textos estudados.
Nesta l6gica, é impossivel que ainda se imagine a formacédo humana apenas como
um conjunto de interacdes entre sistemas, ja que esta abordagem simplista e dual
de corpo e mente acarreta ao paciente prejuizos quanto a sua evolucdo e ao seu

prognoéstico. Logo, entender a importancia da visdo do homem como criatura
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transcendental, e que corpo, mente e espirito interagem nesta complexa
engrenagem, € imprescindivel para a compreensao das diversas faces da psoriase.

Visando ao detalhamento desta tematica, o estudo proposto foi dividido por
capitulos. No primeiro, a psoriase € descrita como entidade clinica de causas
multifatoriais, destacando que ndo se pode classifichA-la apenas enquanto
dermatopatia, pois inclui manifestagfes cuténeas, articulares e sindrome metabdlica,
sendo, portanto, classificada como sindrome psoriatica. Destaca-se, ainda, a
evolucdo da visdo sobre a psoriase ao longo da historia, partindo de um contexto
onde ciéncia e religiosidade eram indivisiveis, quando muitas doencas eram vistas
como castigos divinos, condenando seus portadores ao isolamento, até uma
abordagem do ambito psicossomatico, emergindo a valorizacdo deste quanto a
importancia na etiologia deste agravo.

O segundo capitulo propde-se a descrever aspectos como sofrimento, dor e
funcionalidade, enfatizando ndo somente elementos ligados ao corpo, mas
priorizando a mente como fator de agravamento de atitudes como isolamento social,
estigmas, vergonha e medo. Assim, a dor € vista em seu carater individual, sendo
amplificada pelo preconceito.

O ultimo capitulo destina-se a discorrer sobre atitudes positivas, delineando
a psicologia positiva e a busca pelo enfrentamento, por intermédio de atitudes como
resiliéncia, mente tranquila e espiritualidade, onde o passo inicial para o controle dos
sintomas parte de uma mente sadia e disposta a viver com base em uma percepcao

otimista de vida.






1 A PSORIASE

Inicialmente, abordaremos neste capitulo a psoriase e 0s seus aspectos
multifatoriais, partindo da descaracterizacdo desta entidade clinica apenas como
uma dermatose autoimune para uma definicdo ampliada que permitird defini-la
enquanto sindrome que envolve pele, articulagbes, sistema neuroenddcrino,
obesidade e risco cardiovascular aumentado, associado a uma grande influéncia de
aspectos psicossociais.

Para tanto, distinguiremos aspectos relacionados a evolucdo histérica, no
que concerne as etiologias, bem como as comorbidades associadas que limitam a
funcionalidade do individuo, mediante uma abordagem de aspecto multifatorial, ndo
se resumindo apenas a funcionalidade fisica, mas aos déficits funcionais ligados a

repressao, aos estigmas, ao medo, a depressao, a culpa e a vergonha.

1.1 Saude e funcionalidade

O conceito de saude, como descrito atualmente, passou por inumeras
transformacdes no decorrer da historia, sendo atualmente contemplada como
resultado de uma ampla interacdo entre condicdes fisicas e aspectos socioculturais,
ambientais e espirituais. Uma forte ligacdo entre divindade e saude fez com que as
doencas fossem vistas como castigo divino, levando muitos individuos a serem
isolados e vistos como mortos pela sociedade, época em que o carater bioldgico se
distanciava da etiologia das doencas.’

Neste processo, a doenca também foi vista como desequilibrio da esséncia
interna, visdo compartilhada pelos indianos, e até mesmo como vinganca da mae
natureza (vista como uma entidade viva) diante de comportamentos inadequados do
individuo. Foi apenas com René Descartes que esta doenca passou a ser vista
como resultado da interacdo corpo—alma, em um paradigma mais dualista e
simplificado.?

Dentro do conceito biomédico de saude, funcionalidade e incapacidade, o
foco seria a doenca ou o corpo doente, e as disfuncbes de parte do corpo,
diferentemente da sociologia, que analisa a doenca e a incapacidade como uma

SCLIAR, Moacyr. Historia do conceito de saude. Physis, v. 17, n. 1, p. 29-41, 2007. p. 30.
> SCLIAR, 2007, p. 34.
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interacao de fatores ligados ao ambiente e ao convivio social, ou seja, a diminuicao
de oportunidades sociais para as pessoas.®

Contudo, a saude nao pode ser vista sob uma visdo simplista de auséncia
de doenca, ja que envolve o modo de ser, criar e recriar a vida em sua singularidade.
Os profissionais de saude reduzem o ser humano a objeto, excluindo sua
singularidade e historicidade, levando, muitas vezes, a comunicagao socialmente
relevante & doenca ao invés da satde.*

O conceito de saude apresenta registros conceituais diferentes para cada
grupo de pessoas, ou seja, ser saudavel € uma noc¢do individual e subjetiva,
consoante proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A saude € vista
como uma interacdo de fatores biopsicossociais, modelo dificil de ser seguido, e
rotulado por muitos como utopia.”

Autonomia, independéncia para realizar atividades cotidianas e capacidade
mental sdo itens avaliados para conceituar a capacidade funcional. Nesta
conceituacao, fatores multidimensionais sao considerados, a exemplo de elementos
socioecondmicos, culturais, psicossociais e geograficos.®

A avaliacdo da capacidade funcional de um individuo torna-se, pois,
subjetiva, fugindo de critérios ligados somente a motricidade, evoluindo para uma
avaliacdo ampla sobre interacbes do sujeito com 0 meio que 0 cerca, € a sua
disposicéo para manter-se ativo socialmente.

O estudo da qualidade de vida dos individuos de uma sociedade sempre foi
perseguido pelos 6rgdos de saude mundiais, criando, principalmente a partir da
década de 1970, modelos que pudessem abranger os mais diferentes elementos
gue interferem na saude das pessoas.

Deste modo, definicdes como incapacidade, disfuncdo e deficiéncia foram,

ao longo do tempo, evoluindo quanto a abrangéncia conceitual, chegando, em 2001,

SAMPAIO, Rosana Ferreira; LUZ, Madel Terezinha. Funcionalidade e incapacidade humana:
explorando o escopo da classificacdo internacional da Organizacdo Mundial da Salde. Cad.
Saude Publica, v. 25, n. 3, p. 476, 2009.

DALMOLIN, Barbara Brezolin et al. Significados do conceito de salde na perspectiva de docentes
da area da saude. Esc. Anna Nery, v. 15, n. 2, p. 390, 2011.

°® FRAGA, Helena Maia; SOUSA, Claudio Silva; FERREIRA, Karina Grace. Os debates ancestrais e
atuais acerca do que é saude e a classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e
saude: contribuicdes para compreensdo das possibilidades de uma politica nacional de saude
funcional. Revista Brasileira de Saude Funcional, v. 1, n. 1, p. 56, 2011.

ROSA, Tereza Etsuko da Costa et al. Fatores determinantes da capacidade funcional entre idosos.
Rev. Salde Publica, Sdo Paulo, v. 37, n. 1, p. 41, Feb. 2003.
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a criacdo da Classificacao Internacional da Funcionalidade (CIF). Este novo conceito

é definido como:

[...] diagndstico etiolégico da disfungdo, evoluindo para um modelo que
incorpora as trés dimensdes: a biomédica, a psicologica (dimenséo
individual) e a social. Nesse modelo cada nivel age sobre e sofre a acdo dos
demais, sendo todos influenciados pelos fatores ambientais.’

No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apresenta
como critérios para avaliacdo de incapacidade a utilizagdo de fatores como:
incapacidade de enxergar, ouvir, de locomocao, deficiéncia mental ou fisica
permanente. Percebe-se claramente um modelo medicalizado e pouco abrangente,
onde impactos biopsicossociais ndo sdo contemplados.®

Em um conceito ampliado de salude, os componentes de interacdo do
individuo com o meio ambiente, sua capacidade de interagir em comunidade e sua
espiritualidade sdo levados em consideracdo para definir o que é ser saudavel.’
Neste contexto, a psoriase entra como grande fator de limitacdo de um quadro pleno
de saude, tendo em vista que acarreta aos seus portadores um grande prejuizo da
capacidade funcional, reduzindo a independéncia fisica e a qualidade de vida destes
individuos.

Por conseguinte, a definicdo de saude enquanto capacidade funcional e
qualidade de vida se interliga estreitamente em uma mistura que envolve satisfacao
pessoal, relacionamentos interpessoais, meio ambiente, fatores estéticos, aspectos
emocionais e bem-estar. Na visdo medicalizada de qualidade de vida, este conceito
emerge da capacidade de os enfermos superarem suas patologias e viverem em
condicdes satisfatérias, ou seja, a qualidade de vida, valida para a maioria dos
profissionais de saude, reflete a eficacia de seus recursos terapéuticos.

Nesta esfera, Minayo, Hartz e Buss ratificaram que:

Qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial. Pressup6e a capacidade

" FARIAS, Norma; BUCHALLA, Cassia Maria. A classificacdo internacional de funcionalidade,

incapacidade e salde da organizacdo mundial da salde: conceitos, usos e perspectivas. Rev.
bras. epidemiol, v. 8, n. 2, p. 189, 2005.

® ALVES, Luciana Correia; LEITE, I0ri da Costa; MACHADO, Carla Jorge. Conceituando e
mensurando a incapacidade funcional da populagao idosa: uma reviséo de literatura. Ciénc saude
coletiva, v. 13, n. 4, p. 1202, 2008.

° RODRIGUES, Maria Socorro Pereira; SOBRINHO, Elisio Holanda Guedes; SILVA, Raimunda
Magalhaes. A familia e sua importancia na formacao do cidaddo. Fam. Saude Desenv., Curitiba, v.
2,n.2,p. 43, jul./dez. 2000.
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de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto e bem-estar.°
Atualmente, existe uma preocupacdo mais ampla em conceituar qualidade
de vida saindo da perspectiva de avaliar apenas expectativa de vida e mortalidade,
incluindo elementos mais amplos, como as fungbes emocionais
(depresséo/ansiedade), a funcao fisica (mobilidade), a funcéo social (suporte social
e interacdo), o desempenho de papéis sociais (trabalho, educacéo e participacdo no
lar), e a dor — apreciados como instrumentos indispensaveis para avaliar a
percepcdo de qualidade de vida.™
A partir destas condi¢Bes, o paciente portador de psoriase (cutanea e/ou
articular) exibe um agrupamento de fatores que impactam diretamente na qualidade
de vida e classificacdo funcional. A psoriase pode, em alguns casos, ser responsavel
por um quadro de dor crbnica, ligada de forma direta a etiologia de iniUmeras
comorbidades relacionados a transtornos psiquiatricos, representados, sobretudo,
pela depressdo. Os quadros depressivos tém, portanto, forte vinculo com a
amplificac@o do quadro doloroso e a restricdo a atividades fisicas, mantendo suporte
de combustivel para o ciclo depress&o-dor-limitacdo funcional.*?

1.2 Histérico da psoriase

Esta doenca ja é conhecida ha muito tempo, sendo descrita, inclusive, no
Papiro de Ebers (1500 a.C.). Em grego, psoriase significa erup¢do sarnenta e nao
tinha diferenciacdo da lepra. Desta maneira, 0s pacientes portadores de psoriase
eram condenados ao isolamento social e, muitas vezes, apontados com
merecedores de castigo divino.

Segundo Martins e Martini, a doenca era vista como

[...] desequilibrio do corpo e da alma, como pensavam o0s gregos. Na
dimenséo religiosa, tem for¢ca a concepcdo da existéncia de demobnios e

9 MINAYO, Maria Cecilia de Souza; HARTZ, Zulmira Maria de Araljo; BUSS, Paulo Marchiori.
Qualidade de vida e saude: um debate necessario. Ciénc saude coletiva, v. 5, n. 1, p. 8, 2000.
SBD. Consenso Brasileiro de Psoriase 2012: guias de avaliacdo e tratamento. Sociedade
Brasileira de Dermatologia. 2. ed. Rio de Janeiro: Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2012. p.
28. 172 p.

CASTRO, Martha et al. Comorbidade de sintomas ansiosos e depressivos em pacientes com dor
crdnica e o impacto sobre a qualidade de vida. Rev Psiqg Clin, v. 38, n. 4, p. 128, 2011.

11

12
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outros seres maus, em conexao com as tentativas de explicagédo a partir dos
conceitos de pecado-maldicao e pureza e impureza.

Relata-se na historia antiga, que HipoOcrates descreveu um grupo de
doencas descamativas de pele que foram agrupadas em um conjunto de doencas
denominadas de lopoi, que agrega, ainda, a lepra e todas as consequéncias deste
diagnéstico, incluindo isolamento social, declaracdo de Obito e condenacdo ao
queimamento vivo em estacas.** Credita-se a Hipdcrates, igualmente, a utilizacdo do
termo psora e, posteriormente, a Galeno, a utilizagdo da nomenclatura psoriases,
designando descamacdes do couro cabeludo tipicas de dermatites seborreicas.™

Nesta conjuntura, a sociedade medieval atribuia as doencas um carater
divino, tratando-as como manifestacdes exteriores do pecado e da condenacédo de
Deus, sendo, portanto, responsabilidade da igreja o julgamento de individuos que
apresentassem algum agravo na saude, baseando-se na logica de que imperfeicdes
fisicas representavam, na realidade, deformidades na alma, uma puni¢cdo ao néo
cumprimento de leis divinas.*®

Apenas no século XIX, a psoriase passou a ser vista como entidade
diferente da hanseniase. Em 1808, o dermatologista britanico Robert Willan rotulou a
entidade clinica psoriase com o termo psoriases e, entdo, Ferdinand von Hebra
descreveu de forma definitiva a psoriase.'” Nos anos 1890, a origem multifatorial da
referida patologia foi enfatizada, apesar de muitos outros fatores ainda serem
enigmaticos, do ponto de vista etiolégico.®

Atualmente, a psoriase estd associada a inUmeras comorbidades, como
obesidade, risco cardiovascular aumentado, depresséao, diabetes e severa limitacéo
funcional quando em sua forma artropatica. Em 1818, Luis Aliberte incorporou a

presenca de manifestacdes cutaneas a quadros de artrite, 0 que atualmente se

¥ MARTINS, Alexandre Andrade, MARTINI, Antonio (Orgs.). Teologia e Saude: Compaixdo e fé em
meia a vulnerabilidade humana, Séo Paulo: Paulinas, 2012. p. 102. 207p.

1 RUIZ, Danilo Garcia; AZEVEDO, Méario Newton Leitdo de; SANTOS, Omar Lupi da Rosa. Artrite
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PINTO, Paulo Gabriel Hilu da Rocha. O estigma do pecado: a lepra durante a Idade Média.

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva, v. 5, n. 1, p. 137, 1995.

" RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012, p. 631.
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descreve como artrite psoriatica, podendo estar ligada ou ndo as erupc¢des de pele e
ainda ter prevaléncia em articulagbes periféricas ou no esqueleto axial
(espondiloartropatia).*®

Esta doenca afeta, igualmente, ambos os géneros, e surge em qualquer
periodo da vida, com predominio entre a faixa etaria de 20 a 30 anos, e de 50 a 60
anos.?’ Estudos desencapotaram que 2 a 3% da populacdo mundial é acometida
pela psoriase. No Brasil, a estimativa € superior a trés milhdes de pessoas. No
entanto, pouco se debate sobre a doenca, tanto na sociedade quanto nos servicos

de saude.?

1.3 A psoriase como doenca sistémica

A pele é considerada o maior 6rgdo do ser humano, exercendo inUmeras
funcdes que vao desde proteger até a permitir uma interacdo com 0 meio que nos
cerca, por meio de receptores de tato, dor, pressédo, aliados a tantas outras funcdes
inerentes a ela.?’ Para muitos, a pele é compreendida sob a 6tica de uma vitrine,
onde é levada em consideracdo a primeira impressdo daqueles que nos cercam,
exercendo, pois, inestimavel importancia na estética e, por isso, na autoestima do
individuo. Para Trinca, “o corpo exprime o elo entre a natureza e a cultura, entre o
social e o individual, entre o fisioldgico e o simbolico”.?®

O chamado tecido cutaneo serve, em muitos casos, para a formagéo
psicoldgica, diga-se, a formacdo do eu. E a partir das sensacdes expostas e
adquiridas na pele que se forma a consciéncia do que pertence ao mundo exterior e
0 que pertence a nds; € na realidade o invélucro que se delimita aquilo que ndo nos

compete, ao passo que também nos comunica com todos os estimulos exteriores.?*
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A pele € meio de comunicacao, é interface, dentro\fora, dai porque ndo pode
ser vista como barreira superficial. Na realidade, aprofunda-se em intimidade com as
mais diferentes estruturas de nosso corpo, sendo um tecido vivo em constante
renovacao, lembrando-nos do antagonismo entre morrer e reviver.?®

As patologias dermatologicas tém grande impacto sobre a vaidade,
aceitacdo social e bem-estar de seus portadores, uma vez que vivemos em uma
sociedade cercada de rotulos e padrdes de beleza, por vezes impossiveis de serem
alcancados. Em virtude disto, as imperfeicbes cutaneas fortalecem ainda mais
sentimentos de isolamento e rejeicéo.?®

E sabido que

[...] a sensacéo de discriminacdo quanto a aparéncia fisica acompanha o
portador constantemente provocando grande insatisfagdo consigo mesmo.
O processo de adaptacédo a doenca de pele pode tornar-se, dessa maneira,

um foco causador de stress, assim como também pode ser consequéncia
do enfrentamento de fatores estressantes.?’

Isto posto, ndo podemos considerar as doencas dermatolégicas como uma
disfuncdo essencialmente estética, tendo em vista que elas afetam bruscamente os
aspectos psicolégicos e sociais de seus portadores, que vivenciam situacdes

preconceituosas e constrangedoras em seu dia a dia.

1.4 Comprometimentos sistémicos da psoriase

Algumas doencas cujas manifestacdes sdo, também, cutdneas, contam com
0 agravante de indicar comprometimentos sistémicos. Neste sentido, aliam impactos
nos padrdes estéticos com manifestacbes no aparelho locomotor, resultando em
incapacidades fisicas, muitas vezes graves, que impossibilitam a sua funcionalidade
global.

Entre os comprometimentos sistémicos da psoriase, podem-se destacar as
artropatias, que levam a dor, com manifestacbes que podem se agudizar e
permanecer de forma cronica, acompanhadas de rigidez nas articulagdes periféricas

e no esqueleto axial, comprometendo a mobilidade. A constancia deste quadro leva
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SILVA, Juliana Dors Tigre da;, MULLER, Marisa Campio. Uma integracdo tedrica entre
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o individuo a transtornos que impactam diretamente a sua funcionalidade, além de
manifestacdes inflamatorias no trato gastrointestinal, que se aliam aos transtornos
psicolégicos.?®

A psoriase configura-se como um processo inflamatério crénico que ataca a
pele, preferencialmente em suas dobras, podendo atingir no couro cabeludo, nas
unhas e, algumas vezes, nas articulagcbes. Sua manifestacdo ocorre na forma de
manchas avermelhadas e escamosas, que podem ser localizadas ou disseminadas
por toda a superficie da pele.?

Nos ultimos anos, a definicdo de psoriase foi ampliada, ndo sendo apreciada
como uma patologia de estudo apenas da especialidade dermatologia. Neste
cenario, € definida como doenca sistémica, inflamatéria e ndo contagiosa,
deformante e incapacitante, com acometimento cutdneo e articular, muitas
comorbidades e impactos psicossociais.*

A pele apresenta um ciclo de renovacgao de aproximadamente 28 dias, onde
mesmo de forma imperceptivel, diariamente solta escamas durante o banho ou
mesmo nas roupas. Com a psoriase, este processo reduz-se a cinco dias, sendo tdo
rapido que as escamas se acumulam na pele, e costumam parecer com vela
raspada, denominando, consequentemente, o nome de um dos testes de
diagnéstico, o sinal da vela raspada.®!

A facilidade de sangramento das manchas avermelhadas ap6s o prurido
(coceira) origina outro sinal, conhecido como orvalho sanguineo, que ocorre devido
a formagéo de microvasos sanguineos na derme.*

Uma forte interacdo entre fatores genéticos, ambientais, psicolégicos e
traumaticos pode estar associada a etiologia ainda complexa da psoriase, o que faz
dela um forte desafio para os profissionais da area da saude envolvidos nos

cuidados com seres acometidos por esta doenca. Na avaliacdo, os elementos
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etiolégicos combinam a interacdo entre fatores genéticos (predisposi¢cao genética) e
ambientais. Estudos s&o realizados sobre varias teorias, tais como as dos
superantigenos, que seriam bactérias, virus e fungos capazes de alterar o sistema
imune do individuo infectado.®

Uma resposta imune desencadeada por traumas repetidos e por fatores que
levam ao estresse, associados a uma relagdo bem préxima com o etilismo,
tabagismo, e pela influéncia do meio que os cerca, levam a uma exacerbacdo do
sistema imune, com proliferacdo de citocinas inflamatorias, gerando danos cronicos
na pele e nas articulagdes.*

A ingestdo abusiva de alcool pode agravar o quadro de psoriase, devido a
relacdo com o sistema imune, aumentando o risco de infec¢cdes. Outrossim, ha
ligacdo entre os metabdlicos do alcool e a liberacdo de agentes inflamatérios,
desencadeando a proliferacdo de queratinécitos (células diferenciadas da pele
responsaveis por produzir a queratina, o que torna a pele uma camada protetora).
Assim como o alcool, ha a hipbétese de a nicotina afetar internamente o sistema
imune, complicando o quadro deste paciente.®®

Averiguam-se, em pacientes portadores de psoriase, comportamentos de
ansiedade, inconstancia familiar, inseguranca, comportamento neurético,
agressividade inibida, repressao e depressao, os quais tém impactos diretos sobre o

agravamento do quadro clinico. A respeito disto, Mingorance et al. asseveraram que

Apesar do elevado impacto psicossocial decorrente do desenvolvimento da
doenca, a intensidade do prejuizo adaptativo pode variar de acordo com a
percepcdo do individuo [..] as condicGes psiquicas do individuo com
Psoriase podem desempenhar um papel importante na autopercep¢ao
guanto a condigdo fisica e na mediagdo da intensidade do impacto da
doenca no seu dia a dia. *°

Denota-se que a psoriase € uma doenca de ocorréncia universal, que incide
sobre homens e mulheres, sendo a segunda e quinta décadas de vida os periodos

de pico para o aparecimento de sintomatologia.*” O aparecimento antes de 15 anos
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tem forte componente genético e pode manifestar-se sob diferentes niveis de
gravidade, podendo evoluir de uma forma leve até extensas areas de acometimento
e outras manifestacdes sistémicas.® Entende-se esta patologia hoje como doenca
sistémica justamente por ser associada, ainda, a manifestacdes cutaneas,
articulares, obesidade, dislipidemia e diabetes.

Estima-se que 3 milhBes de pessoas sejam infectadas pela psoriase no
Brasil. Apesar do elevado numero de portadores, o estudo sobre os impactos
econdmicos do custeio para o tratamento desta doenca é pouco realizado em nosso
pais. Dentre os dados empregados para analisar a gravidade da psoriase, a
dependéncia do observador é levada em consideracdo para efeito de diagnéstico,
sendo o choque causado pelas manifestacbes da patologia, no que se refere ao
constrangimento, a ansiedade, ao relacionamento social, a pratica de lazer e
esporte, 0s aspectos que correspondem aos critérios de classificacdo de
agravamento.*®

A avaliacéo da gravidade da psoriase pode ser vislumbrada a partir da Area
Corporal Atingida (PASI) ou utilizando o impacto nos aspectos de relacionamento
social e estilo de vida. Ademais, entre esses critérios de classificacdo, salientam-se
0s questionarios Dermatological Life Quality Index (DLQI) e Psoriasis Disability Index
(PDI), criados por pesquisadores americanos e validados para utilizagéo no Brasil.*

O DLQI é um questionario formado por dez componentes relacionados a
sintomas, sentimentos, lazer, atividades de vida diaria, escola, trabalho, vida
pessoal, relacionamentos e tratamento, cuja pontuacéo varia de 0 a 30. Nele, quanto
maior o escore, maior o grau de incapacidade. Vale ressaltar que este instrumento é
o mais utilizado para avaliar a qualidade de vida dos pacientes psoriaticos.**

Por sua vez, o PDI avalia, também, a qualidade de vida. Composto por 15
componentes, examina o impacto da doenca sob os dominios: trabalho ou escola,

atividades diarias, laser e relacionamentos pessoais. Todavia, 0 paciente s6 podera

ROMITI Ricardo et al. Psoriase na infancia e na adolescéncia. An. Bras. Dermatol., v. 84, n. 1,
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29

considerar as ultimas quatro semanas, sendo que o escore varia de 0 a 45, e quanto
maior o valor deste, maior a incapacidade.*?

A forte ligacdo entre psoriase e hereditariedade ainda ndo esta totalmente
esclarecida quanto a relacdo antigeno-anticorpo, carecendo de esclarecimentos, no
sentido de quais seriam 0s elementos que possibilitariam o disparo do gatilho para o
aparecimento de manifestagdes sistémicas.

Acredita-se que muitos fatores ambientais, como infec¢cbes e traumas
(fisicos e psicoldgicos), estejam associados. Estudos atuais focam em aprofundar as
alteracdes imunogenéticas associadas a psoriase, onde a medicina genética passa
a ser a esperanca para tratamentos futuros.*®

Embora, como descrito anteriormente, a psoriase seja, hoje, uma patologia
sistémica, é o dermatologista quem se apresenta como o primeiro profissional a ser
consultado pelos pacientes. Nesta realidade, percebe-se uma conduta que
subestima as doencas dermatoldgicas e seu impacto na qualidade de vida dos
acometidos, por parte dos servicos e das politicas publicas. Parte desta problematica
pode ser identificada por uma baixa morbidade e letalidade da sintomatologia.**

Os impactos da psoriase ultrapassam a dor fisica causada pelo prurido,
descamacOes e feridas que constantemente podem apresentar sangramento. A
psoriase causa a dor da repulsa social que vem na forma de olhares e perguntas
insistentes, medo de contagio e criticas quanto & sua aparéncia estética.*> A pele é
considerada por muitos profissionais o espelho daquilo que ocorre no organismo, ao
passo que € a estrutura corporal de maior exposicao e visibilidade.

Nesta perspectiva, o sofrimento que o paciente psoriatico sente ndo se limita
a dor fisica, vai bem além disso. A negacao social martiriza o doente, pois junto com
ela vem o sentimento de perda, humilhagcdo, culpa, estresse, entre outros que
contribuem negativamente para a saude mental deste individuo. Por sua vez, o

isolamento social, associado a privacdo de atividades que subjetivamente
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Dermatol., v. 18, p. 445, 1993.
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desencadeiam a dor, reduzem a autoeficdcia cinesiolégica e exacerbam a
probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e incapacitantes.*®

A correlacdo entre estresse e manifestacbes psoriaticas podem ter
associacdo com a estreita ligacdo entre as células nervosas e a pele, tecido
considerado um “o6rgdo de choque” para as alteragdes emocionais. Desta forma,

entende-se que

[..] uma das formas do individuo expressar insatisfagdo, mal-estar ou
desconforto é por meio da somatizacdo, ou seja, através da liberacdo de
maneira ndo intencional dessa emoc¢&do em um ou mais 6rgdos do corpo [...],
0 paciente que somatiza ndo se caracteriza pela incapacidade de vivenciar
ou exprimir as emocdes e sim pela incapacidade de suportar a contengéo
do excesso e da experiéncia afetiva.*’

Compreender este processo pressupde assimilar o enfrentamento diario que
0 paciente psoriatico tem de encarar para suportar os dilemas e as incapacidades
gue esta doenca suscita. Neste diapasao, o ato de somatizar transcende a barreira
psicossomatica e incorpora no paciente um componente organico ao adoecimento

fisico e mental.

1.5 A artrite psoriatica

A artrite psoriatica € uma forma particular de artrite, qualificada por
apresentar artralgia e deformidades articulares associadas a manifestagdes

cutaneas e distlrbios metabdlicos, a exemplo de dislipidemia“®, diabetes mellitus*® e

|.50

hipertenséo arterial.”™ A associacdo de um grande numero de agravantes faz com

gue estes pacientes apresentem propensdo a situacbes que podem levar a sua

1
|5

incapacidade funcional®, sejam fisicas e/ou psicossociais.

*® SALVETTI, Marina de Gées et al. Incapacidade relacionada a dor lombar crénica: prevaléncia e

fatores associados. Rev Esc Enferm USP, v. 46 p. 20, 2012.
" SILVA, SILVA, 2007, p. 260.
8 Alteracdes metabdlicas lipidicas decorrentes de distarbios em qualquer fase do metabolismo
lipidico, que ocasionem repercussdo nos niveis séricos das lipoproteinas.
O diabetes é uma sindrome metabdlica de origem multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade de a insulina exercer adequadamente seus efeitos, causando um aumento da
glicose (acucar) no sangue. O diabetes acontece porque o pancreas ndo é capaz de produzir o
horm&nio insulina em quantidade suficiente para suprir as necessidades do organismo, ou porque
este horménio ndo é capaz de agir de maneira adequada.
Doenca crbnica determinada por elevados niveis de presséricos nas artérias, o que faz com que o
coracdo exerca maior esforco do que o0 necessario para fazer circular o sangue por meio dos
vasos sanguineos.
BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Artrite Psoriaca.
Portaria SAS/MS n° 1.204, de 4 de novembro de 2014. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2014.

49

50

51


http://www.minhavida.com.br/temas/insulina
http://www.minhavida.com.br/temas/glicose

31

A presenca de uma reacdo inflamatoria ativa com liberagcdo de citosinas
inflamatdrias que, por consequéncia, associam-se a atividades que facilitam a
formacdo de trombos e aterosclerose, aumentam consideravelmente o risco de
doenca cardiovascular. Acredita-se que as entidades clinicas possuam a mesma
génese inflamatoria.>?

Os pacientes portadores de artrite psoriatica esbarram em uma grande
dificuldade, relacionada ao diagndstico precoce, pois as manifestacdes articulares
muitas vezes precedem ou podem aparecer sem qualquer manifestacdo cutanea, a
que os critérios de confirmacdo diagnéstica ainda ndo denotam uma sensibilidade
confiavel para o enquadramento definitivo dos portadores desta entidade clinica.>

A falta de conhecimento amplo sobre a artrite psoriatica leva a grandes
complicacBes decorrentes da falta de medidas terapéuticas precoces, com 0
tratamento tardio e insuficiente quanto as deformidades e aos impactos funcionais,
gerando grandes prejuizos ao paciente. Inicialmente confundida com a artrite
reumatoide, hoje listada na classificacdo de doencas reumatolégicas como entidade
clinica distinta, tem como grande diferencial a sua preferéncia pela insercdo dos
tenddées com 0s 0sso0s, as chamadas entesites, provocando uma inflamacéo que
compromete toda a estrutura articular.

Esta forma de artrite pode, muitas vezes, além de acometer as articulacbes
periféricas dos membros superiores e inferiores, comprometer o esqueleto axial,
sendo considerada uma espondiloartropatia soronegativa, ou seja, inflamacao das
estruturas ligamentares e articulares da coluna vertebral, prejudicando ainda mais o
paciente em sua motricidade.>*

O termo espondiloartropartias soronegativas foi criado a partir da década de
70 para classificar patologias com as mesmas caracteristicas clinicas, as quais
incluiam o ataque de grandes articulacfes periféricas, entesopatias, de preferéncia
no esqueleto axial, e soro negativas.>

A presenca de uma comorbidade importante ao quadro de psoriase é fator

gue intensifica a queda da qualidade de vida, associado de forma direta a risco

2 GOLDENSTEIN-SCHAINBERG et al., 2012, p. 101.
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cardiovascular, diabetes, obesidade, disfuncdo sexual. Soma-se a tudo isso o
cenario algico intenso, erosdes articulares e decréscimo funcional.®

A psoriase pode, também, estar associada a alteracdes oftalmoldgicas ainda
nao totalmente elucidadas ou pelo menos subestimadas pelas avaliagcbes dos
profissionais que a diagnosticam. Tais manifestagcbes estao presentes especialmente
em portadores de espondiloartropatias, sendo as uveites e conjuntivites crénicas os
principais acometimentos. A explicacdo € dada pela relacdo direta com as placas
psoriaticas ou com o proprio desenvolvimento de reacdes autoimunes, acarretando
comprometimento da palpebra ou da conjuntiva, resultando em descamacéao,
edema, vermelhidao, olhos secos e alteracdes visuais.”’

Dentro deste contexto de limitacdes fisicas e psicoldgicas, vale sublinhar
entre os profissionais que atuam de forma direta ou indireta com portadores de
doencas crbnicas — que convivem em seu cotidiano com a dor o entendimento real
dos conceitos de qualidade de vida e funcionalidade em seu aspecto mais amplo,
sem se limitar a uma visdo cartesiana de segmentacdo do ser humano em corpo e
mente —, o desafio que se impde no sentido de promover o entendimento global do
impacto individual desta entidade clinica.®

As doencgas cronicas, como as artrites e espondiloartorpatias, causam ao
paciente a sensacao de desamparo e inutilidade, muitas vezes mais assustadora do
gue a doenca em si, apesar de se notabilizar a evolucdo otimista do quadro clinico
mediante abordagem multidisciplinar. Ainda que néo se fale em cura, apesar dos
recursos terapéuticos disponiveis, é possivel estabelecer um controle, sendo
necessario individualizar o paciente portador deste quadro devido as flutuacées que
ele imp&e aos profissionais envolvidos no tratamento.>®

O impacto funcional associa o carater médico, patolégico e deficiéncias, a
condicdes psicoldgicas — estas sdo coadjuvantes importantes na percepcao
individual da capacidade funcional e como se pode reagir ou enfrenta-la. Neste

*® OLIVEIRA, Isabel Pinto. Sindroma Metabdlica e Doenca Cardiovascular na Artrite Psoriatica.

2011. 29f Dissertacdo (Mestrado) — Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto, Porto, 2011. p. 14.

> SKARE, Thelma Larocca; SILVA, Thiago Quinaglia; PASTRO, Paulo Cesar. Uveite das
espondiloartropatias: prevaléncia e relagdo com doencga articular. Arq Bras Oftalmol., v. 70, n. 5, p.
828, 2007.

® SAMPAIO-BARROS et al., 2007, p. 464.

* SAMPAIO-BARROS et al., 2007, p. 465.
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aspecto, fazem-se escolhas sobre como a vida pode ser vivida: se de forma eficaz,
com debilidade ou mesmo dor.®

A saulde, atualmente, tem um conceito amplificado e as diversas
segmentacbes que envolvem a classificacdo de ser saudavel devem ser
amplamente revistas para um atendimento eficaz, tendo como premissa a
individualizacdo dos pacientes diante dos impactos da psoriase, em suas diversas
formas de apresentacao.

A saude pode ser entendida a partir do antagonismo saude-doenca, ou seja,
para entender saude, é necessario experimentar o sofrer doente. Embora desde
1946 tenhamos um conceito de saude que nao engloba apenas o aspecto fisico, a
visdo dualista cartesiana simplificou os conhecimentos de saude e avalia o individuo
conforme 0s novos recursos tecnoldgicos e toda uma parafernalia de modernos
exames que parecem ser suficientes para avaliar a satde dos individuos. Afirma-se,
entdo, que a saude individual e as politicas publicas de saude sao guiadas pela
tecnologia médica ofertada, impactando em seu orcamento e em suas prioridades.®

A psoriase, tanto em suas manifestacbes cutdneas quanto em suas
comorbidades, desafia os modelos ortodoxos voltados a examinar o individuo
doente. Se nesta entidade clinica o sofrimento aparece na forma de vergonha,
impacto na autoimagem, isolamento, dor cronica, limitacdes para o trabalho,
sexualidade comprometida e preconceito, entdo como avaliar estes pormenores sob
uma otica simplista? Como mensurar a dor diaria, os olhares de reprovacédo, o medo,
0 comprometimento estético?

A dor, corroborando Breton, pode ser traduzida como:

Um momento da existéncia em que se confirma para o individuo a
impressdo de que seu corpo ndo é ele. Uma dualidade insuperavel e
insuportavel encerra-o numa carne rebelde que o obriga a um sofrimento do
qual ele é o proprio cadilho.®

As doencas que afetam tenddes, musculos, ossos, articulagbes e seus
entornos estdo entre as maiores causas de dor cronica, levando a prejuizos nas

atividades de vida diaria de seus portadores. A abrangéncia dos impactos que a

% RABELO, Déris Firmino; CARDOSO, Chrystiane Mendonca. Auto-eficacia, doencas crénicas e

incapacidade funcional na velhice. Psico USF, Itatiba, v. 12, n. 1 p. 75, jun. 2007.
®. MARTINS; MARTINI, 2012, p. 65.
®2 BRETON, David. Antropologia da dor. S0 Paulo: Fap-Unifesp, 2013. p. 26.
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frequéncia e intensidade das dores impord depende de componentes ligados a
fatores psicol6gicos, econdmicos e ocupacionais.®

A dor é a principal queixa de pacientes portadores de doencas
osteomioarticulares. Porém, nem sempre a intensidade da queixa corresponde aos
achados clinicos identificados durante a avaliagdo, reforcando a ideia de relevancia
da valorizacdo de fatores psicossociais como critérios para andlise e quantificacdo
dos impactos de um quadro doloroso.®

Ao conceber que as reacdes inflamatorias sdo parte de nosso processo de
defesa (imune), passamos a compreender que agressoes relacionadas a relagdes
sociais e impactos psicolégicos podem, sim, desencadear um agravamento dos
guadros de manifestacfes cutaneas e articulares relacionadas a psoriase.

A sensacdo dolorosa é descrita atualmente como o quinto sinal vital, sendo
uma experiéncia subjetiva, multidimensional e pessoal que ndo pode ser mensurada
por qualquer instrumento utilizado pelos profissionais de saude, e é influenciada
tanto na sua qualidade quanto na intensidade sensorial por variaveis afetivo-
emocionais, estando muitas vezes associada a um dano real ou potencial em nivel
tecidual.®®
A algia crbnica € considerada no mundo hodierno um problema de saude
publica, sempre associada a irritabilidade, a reducédo de disposicdo para atividades
diarias, ao comprometimento da capacidade de concentracado, a alteracées na libido
e a restricdes sociais. Apesar do acometimento de milhdes de pessoas no mundo,
os estudos sobre a dor e sua capacidade de avaliar ainda sdo escassos e
conflitantes ndo apenas no Brasil, mas também, no restante do mundo, dificultando
a implementacdo de programas de profilaxia e tratamento com grande ganho na
qualidade de vida de seus portadores.®®

Apesar de existirem componentes emocionais e sociais envolvidos na
génese da dor, esta ainda é associada a fendbmenos neurofisiolégicos. Mas ela pode

ser vista como fendmeno sociocultural, ja que o corpo nao existe sem o social,

% |SSY, Adriana Machado; SAKATA, Rioko Kimiko. Dor misculo-esquelética. Revista Brasileira de

Medicina, v. 62, n. 12 p. 72, 2005.
% ROMANO, Miriam Aparecida; TEIXEIRA, Manoel Jacobsen; DE OLIVEIRA, Priscila Rosalba. Dor
em afecgBes reumatolégicas. Revista de Medicina, v. 80, n. 1, p. 130, 2001.
SOUSA, Fatima Aparecida Emm Faleiros. Dor: o quinto sinal vital. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 10, n. 3, p. 446, Jun. 2002.
KRELING, M. C. G. D. et al. Prevaléncia de dor crénica em adultos. Rev bras enferm, v. 59, n. 4,
p. 509-513, 2006. p. 509.

65

66



35

tampouco Ihe antecede, uma vez que o0s sentimentos precisam de um significado
social.’’

Tanto as manifestacbes cutaneas da psoriase quanto a sua forma
artropatica implicam algum tipo de dor, seja ligada a fatores psicossociais, como a
vergonha ou a excluséo, ou a dor de origem inflamatéria. Estes quadros dolorosos
sdo considerados causadores de estresse, pois em situacbes de enfrentamento,
individuos vulneraveis podem desenvolvé-las como resposta. Entdo, depreende-se a
perpetuacdo de um ciclo vicioso entre o desenvolvimento da dor e o estado
emocional.®®

Vergonha, ansiedade e tristeza sdo referidos por individuos com
comprometimentos na pele, levando a escolhas de vestimentas e ao isolamento de
seu grupo social. A dor encontra-se, portanto, aliada a estes elementos como
limitadores da capacidade funcional, avolumando ainda mais o contexto de
exclusdo.®

Percebe-se que a psoriase ainda € um tema pouco articulado na sociedade,
o que dificulta a integracdo deste individuo na comunidade, ja que a nao
compreensao da doencga, tendo em vista as suas manifestacbes cutaneas, pode
influenciar o seu isolamento social, devido ao medo de contato com outrem por
imaginar que se trata de uma doenca contagiosa, e em virtude de preconceito. Por
isso, o individuo com psoriase agregara estes confltos ao seu quadro
psicossomatico, agravando-o.

A funcionalidade nos pacientes portadores de psoriase é comprometida para
além das limitacdes fisicas, sobressaindo-se o preconceito e o despreparo na
abordagem multifatorial desta patologia. Acrescente-se a isto o fato de que o
comprometimento da textura da pele e as dores articulares séo priorizadas na visao
medicalizada de nosso sistema de salde, ignorando 0s imensos transtornos
psicologicos ocasionados em fungdo da ineficiéncia e do pouco acesso a
tratamentos na rede publica de salde, condenando, por vezes, tais pacientes ao

mesmo isolamento social que sempre 0 perseguiu.

" SARTI, Cynthia Andersen. A dor, o individuo e a cultura. Saude Soc., Sédo Paulo, v. 10, n. 1, p. 3-

13, July 2001. p. 4.
® BORGES, Camila S.; LUIZ, A. M. A. G.; DOMINGOS, Neide Aparecida Micelli. Intervencéo
cognitivo-comportamental em estresse e dor cronica. Arq Ciénc Salde, v. 16, n. 4, p. 183, 2009.
LUDWIG, Martha Wallig Brusius et al. Qualidade de vida e localizacdo da lesdo em pacientes
dermatolégicos. Anais brasileiros de dermatologia. Rio de Janeiro, v. 84, n. 2, p. 145, 2009.
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2 O INDIVIDUO COM PSORIASE FRENTE A VERGONHA E A CULPA

Descrever a pele como vitrine, enquanto barreira entre 0 nosso meio interno
e externo e, acima de tudo, como a responsavel pela definicdo daquilo que nos
pertence, remete enfatizar a gravidade dos impactos relacionados as manifestacées
da psoriase. De escudo protetor a mostruario, a pele exerce um papel de destaque
em um universo onde superficialidade e beleza externa sdo cultuados como valores
maximos e de grande representatividade. Contudo, adequar-se ao contexto do belo
e da perfeicdo ndo se enquadra nos moldes do paciente com psoriase, afinal, além
de conviver com erupcdes, pruridos e escamacdes na pele, lida com um outro
agravante, qual seja a dor cronica.

Neste capitulo, reforca-se o estudo da pele diante da conjuntura imposta
pela midia, pormenorizando a dor ndo apenas sob o aspecto fisco, mas, também, de
modo individualizado e com uma representatividade Unica para cada individuo.

Logo, a dor é definida aqui como um sofrimento do corpo e da alma.

2.1 Imposicfes de padrdes de beleza

A pele é, para o ser humano, a divisdo entre 0 que pertence ao seu universo
interior e o que se vincula ao meio externo, constituindo uma barreira do que sou eu
e do que ndo sou eu. Neste ensejo, podemos fazer alusdo a uma vitrine, onde
expomos sentimentos como medo, vergonha, timidez e raiva. Parte da importancia
da pele deve-se a imensa sensibilidade que ela carrega, ja que se trata de uma
estrutura repleta de receptores sensoriais que enviam informagdes
instantaneamente para 0 nosso sistema nervoso. Além do mais, tanto a pele quanto
o0 sistema nervoso tém a mesma origem embrionaria — um folheto chamado
ectoderma — o que explicaria a relacdo direta entre manifestagcbes cuténeas e
alteracées psiquicas.’®"

O limite externo da pele € o contato inicial com o outro para a construcdo de
todo o psiquismo do sujeito, e ndo se resume apenas ao aspecto fisico. Encaradas

como barreiras, as alteracbes de pele sdo vistas no desenvolvimento da

® PURVES, Dale et al. Neurociéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2010. p. 24.
n LENT, Roberto. Cem Bilhdes de Neurdnios? Conceitos Fundamentais de Neurociéncia. 2. ed.
Atheneu, 2010. p. 14.
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personalidade como uma quebra dos alvos de prote¢do, levando o individuo adulto a
enfrentar dificuldades quanto a sua capacidade de guarida dos enfretamentos do dia
a dia. Esta vitrine, que é a pele, € pura exposicao, é aquilo que pode ser explicitado
como “esta na cara”, dai porque suas afeccbes estdo quase sempre visiveis para
pré-julgamentos.

O ser humano é visto enquanto ser psicossocial, uma vez que seu corpo e
sua mente mantém relacdes impossiveis de se dissociar. Estudos patenteiam que o
inicio das manifestacdes dermatologicas coincide com a passagem por periodos de
estresse no cotidiano. Logo, ao vislumbrar o estresse como um dos principais fatores
gue instauram este quadro, nota-se que 0s pacientes convivem diariamente com a
desfiguracéo de sua pele, cronicidade de quadro clinico, tratamentos caros e muitas
vezes ineficazes, bem como pouco caso pelos profissionais de saude, perpetuando
ainda mais os fatores estressantes.’?

A sociedade contemporanea convive com um padréo de beleza imposto pela
midia, onde o “corpo perfeito” é divulgado demasiadamente por imagens de
celebridades que séo tidas como representacdes de um padrdo aceitavel. Para
muitos, a busca por este referencial faz com que o desejo pelos atributos fisicos seja
priorizado em detrimento de dotes intelectuais. A supervalorizagdo do corpo como
elemento-chave na definicdo de beleza é impregnada de anseios voltados a um
mercado capitalista, onde ele pode ser visto como objeto de consumo. Sendo assim,
os atributos fisicos passam a funcionar como objetos de manipulacdo do mercado,
criando individuos com representacfes equivocadas de seu corpo, considerando-o
como objeto de aceitagdo social e consumo, onde aqueles que ndo se enquadram
nesta padronizagéo estdo condenados & estigmatizacéo e ao isolamento social.”®

Nesta concepcdo, estamos sempre demandando uma satisfacdo imediata.
Como resultado, granjeamos as mais diversas formas de exaltacdo, embora esta
busca nem sempre represente a satisfacdo de nossos anseios, ja que 0 corpo nao e
visto mais como uma ferramenta para a labuta diaria, mas como um instrumento a

ser modelado pela estética. Portanto, o sujeito passa a ser regido pela imagem

2 SILVA, Anelise Kirst da; CASTOLDI, Luciana; KIINER, Ligia Carangache. A pele expressando o

afeto: uma intervengdo grupal com pacientes portadores de psicodermatoses. Contextos Clinicos,
v.4,n. 1, p. 56, 2011.

SAMPAIO, Rodrigo et al. Beleza, identidade e mercado. Psicologia em Revista, v. 15, n. 1, p. 123,
2009.
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estética, cujo compromisso passa longe da satisfacdo pessoal, voltando-se para o se
tornar vitrine.™

No contexto corpo-vitrine, 0 adoecimento da pele parece romper com este
elo, afinal, o sujeito ndo corresponde ao que € esperado como padrédo pela
sociedade. Apesar de ilusorios e volateis pontos de vista, as alteragcbes no
paradigma estipulado podem levar a mudangas profundas na vida do sujeito,
acarretando enorme sofrimento psicossocial.”

O portador de psoriase convive diariamente com questionamentos sobre a
natureza de sua doenca, a capacidade de contégio e, evidentemente, o preconceito
imposto por uma pele marcada e uma aparéncia fisica que impde ao individuo ser

rotulado, como descreveu Melo:

[...] alguém que demonstra pertencer a uma categoria com atributos
incomuns ou diferentes, é pouco aceito pelo grupo social, que nao
consegue lidar com o diferente e, em situacdes extremas, o converte em
uma pessoa ma e perigosa, que deixa de ser vista como pessoa ha sua
totalidade, na sua capacidade de acdo e transforma-se em um ser
desprovido de potencialidades. Esse sujeito é estigmatizado socialmente e

. o 76
anulado no contexto da producao técnica, cientifica e humana.

7

Neste contexto, a aparéncia é uma forma de apresentarmo-nos,
reapresentarmo-nos ou representarmo-nos ao mundo. E o impacto da exposicdo
visual da forma como somos percebidos pelos outros, a partir das representacdes
estéticas construidas. Entdo, a nossa aparéncia pode determinar o lugar social em
que estamos.’’

A censura ao portador de psoriase esta ligada ao senso comum, no sentido
de que doencas de pele tém associacdo com contagio, falta de higiene e desleixo
com o autocuidado. Nesta logica, a percepcdo negativa da imagem corporal leva a
comportamentos de receio de exposicdo do corpo. Estudos sinalizam que
independente da area ou local acometido pelas manifestacbes cutaneas, a

intensidade do constrangimento frente a exposi¢cdo do corpo ndo se altera.”

" GARCIA, José Ricardo Lopes. Quando Narciso acha feio o que é espelho: o sofrimento do sujeito

contemporaneo no adoecimento dermatolégico. 2010. 123 f. Tese (Doutorado) — Instituto de
Psicologia, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2010. p. 18.

> GARCIA, 2010, p. 22.

® MELO, Zélia Maria. Os estigmas: a deterioracdo da identidade social. 2013. p. 1. Disponivel em:
<https://nossasaulas.files.wordpress.com/2013/01/estigma.pdf>. Acesso em: 22 maio. 2017.

" SAMPAIO, 2009, p. 126.

® FARIA, Estela Barbara Pimenta. Psicopatologia e regulacdo emocional em doentes em remisséo
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E valido elucubrar que as condigcdes psiquicas do individuo portador de
psoriase sdo fatores determinantes para avaliar a capacidade de enfrentamento e o
impacto causado nas inter-relacdes pessoais e nas atividades cotidianas. O prejuizo
guanto aos diversos aspectos sobre conviver com uma pele “doente” pode variar
desde a vergonha de vestir-se ou tomar banho em publico até simplesmente se olhar
no espelho.”

As manifestacdes clinicas firmadas pela psoriase, como prurido, ansiedade
e dor articular, levam a dificuldade no relacionamento pessoal, social e laboral,
sendo tal impacto relacionado com experiéncias vividas pelo individuo,
acontecimentos de vida, experiéncias passadas, crencas, valores, vulnerabildade

individual e capacidade de adaptacéo e resiliéncia, bem como personalidade.®
2.2 Ador e afuncionalidade

As dores articulares também fazem parte do arsenal de limitacdes infligidas
pela psoriase, incialmente se apresentando apenas como artralgia. Entretanto, ao
longo do tempo, podem levar a deformidades articulares e limitacdes funcionais
consideraveis. Ao tentar entender o paciente portador de psoriase, € inexoravel

reconhecer que

A causualidade fisiol6gica ndo pode explicar sozinha a complexidade da
relacdo do homem com a dor. Esta responde a causualidades mltiplas; ela
terce uma relacdo inconsciente do sujeito consigo, € uma superficie de
projecdo em que se resolvem tensfes identitarias; ela lida com modelos
culturais e se alimenta dos usos sociais em vigor.81

A dor ndo pode ser vista apenas sob o aspecto fisiopatolégico, porque néo
se trata apenas de um sintoma fisico, jA que o corpo sofre em sua totalidade,
fazendo dela um fator de existéncia. A relacdo entre corpo e dor pode ser
descortinada como um apanhado de significados que engloba manifestacbes que
representam muito mais do que um organismo material sofrido, mas um conjunto de

projecdes de natureza interior que incluem vergonha, abandono, medo e rejei(;élo.82

® FLAMBO, Paulo A. Avaliacdo do bem-estar psicolégico em sujeitos com Psoriase. 2006. 82f.

Dissertacdo (Mestrado) — Mestrado em Psicologia da Saude. Instituto Superior de Psicologia
Aplicada, Lisboa, 2006.
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8 BRETON, 2013, p.27.
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Apesar de constituirem um mecanismo de defesa do nosso organismo, as
agressoes externas e a dor podem ser potencialmente agressivas quando se tornam
cronicas, afetando a qualidade de vida e atingindo a funcionalidade, provocando em
seus portadores, além de atitudes de esquiva e recusa a atividades fisicas, impactos
gue interferem na qualidade do sono, em alteragbes emocionais, no desejo sexual e
até mesmo no apetite.®®

Mesmo com 0s avangos na compreensao sobre a dor, sua prevaléncia
continua alta e a capacidade de avalia-la e trata-la, deficiente, pelo modelo
biomédico centrado no corpo e na etiologia, subestimando elementos psicossociais
ligados ao comportamento doloroso.?* A dor crénica é um dos sintomas mais
comuns ao paciente portador de psoriase que, além de conviver com estigmas
causados pela exposicdo de uma pele com manifestacbes cutaneas, ainda séo
impedidos de executar atividades fisicas importantes para a vida diaria, as quais
contribuem de modo direto para amenizar o quadro doloroso cronico e as
manifestacdes psiquiatricas depressivas.®

Na descricéo fisiolégica da dor, esta pode ser entendida como um alerta
benéfico do organismo ante um mecanismo agressor, cooperando para um
diagnéstico preciso. Assume, inclusive, um carater individual, visto que a sensacao
dolorosa é uma experiéncia vivida de forma particular, que depende de interacdes
multifatoriais que, por sua vez, envolvem aspectos sociais, culturais e econémicos.
Porém, a dor mostra o seu lado negativo quando se relaciona com os sofrimentos
psiquicos, os tormentos e o padecimento constante.®

A dor pode ser classificada como: 1) nociceptiva — quando resulta de
resposta neuroldgica a agressfées organicas; 2) neuropatica — quando afeta as vias
de conducédo do estimulo doloroso (nociceptores); e 3) psicogénica — cujas origens
estdo ligadas, precipuamente, a fatores psicossomaticos.®’

A dor fisica €, ainda, uma experiéncia psicologica e ndo pode ser vista

unicamente sob uma abordagem voltada a fisiologia de natureza organica. A dor

# MURTA, S. G. Avaliacdo e manejo da dor cronica. In: CARVALHO, M. M. M. J. Dor: um estudo

multidisciplinar. 2. ed. S8o Paulo: Summus, 1999. p. 7.

SOUZA, lIsrael et al. Perfil de resiliéncia em pacientes com dor crénica. Cad. Saude Publica, Rio

de Janeiro, v. 33, n. 1, p. 1, 2016.

% CASTRO etal., 2011, p. 2.

8 WERLANG, Blanca Susana Guevara;, FENSTERSEIFER, Liza; BORGES, Vivian Roxo. Dor
psicol6gica e suicidio: aproximacdes tedricas. In: WERLANG, Blanca Susana Guevara; OLIVEIRA,
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psicoldgica coloca o individuo em um estado de fragilidade que pode ameacar sua
identidade e, muitas vezes, o despoja dos prazeres e das alegrias da vida, levando-o
a um processo de exclus&o social e ao perigoso pensamento suicida.®

Neste patamar, a cultura exerce influéncia em todos os aspectos da vida,
afinal criamos uma teia de valores e representagcbes no decorrer de nossas
experiéncias. A forma individual que cada um tem de enfrentar a dor pode ter
manifestacdes voluntarias e involuntarias, saindo do campo do instinto para uma
reacao propria, influenciada por fatores sociais e culturais.

A vista disto, Budo asseverou que

[...] existe uma forma de as pessoas comunicarem a dor, estando as
mesmas intimamente ligadas a padrées culturais de valorizacdo ou
desvalorizacdo e da exteriorizacdo da resposta a dor e ao sofrimento. Esta
exteriorizagdo da dor é uma maneira de tornar a dor privada em dor publica
e é determinada, principalmente, pela intensidade percebida da sensacéo

dolorosa, isto &, a tolerancia a dor.

Um dos aspectos mais fascinantes da dor é a ambiguidade de sua presenca
no corpo e na mente. Além disto, ela é incomensuravel e invisivel, tornando sua
guantificacdo algo que se caracteriza pela extrema subjetividade. Diante da dor
cronica, algumas transformacdes individuais podem ser expectadas, como a
formacdo de um novo sujeito, dotado de posturas de defesa exacerbadas e
enclausurado por um isolamento social, onde a dor passa a ser a expressao central
da vida de seu portador.®

Para os profissionais de saude envolvidos no tratamento da dor, esta
subjetividade torna-se um desafio, pois exige a confianca de acreditar na dor do
doente, ou seja, encarar a “ambiguidade” entre crer e suspeitar, reconhecer a fala
deste como verdade, como ponto de partida e suspeitar dela - esta dualidade faz-se
presente diariamente no cotidiano clinico.**

Para Silva e Ribeiro-Filho, a dor pode ser definida como:

[...] uma experiéncia subjetiva que pode estar associada a lesdo real ou
potencial nos tecidos, podendo ser descrita tanto em termos destas lesées
guanto por ambas as caracteristicas. Independente da aceitagdo e da

% WERLANG; FENSTERSEIFER; BORGES, 2006, p. 70.

8 BUDO, Maria de Lourdes Denardin et al. A cultura permeando os sentimentos e as reacdes frente
a dor. Rev Esc Enferm USP, v. 41, n. 1, p. 36, 2007.

LIMA, Monica Angelim Gomes de; TRAD, Leny Alves Bomfim. A dor crénica sob o olhar médico:
modelo biomédico e prética clinica. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 23, n. 11, p. 2672-
2680, 2007. p. 2675.

L LIMA, 2007, p. 4.
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amplitude dessa definicdo, a dor é considerada como uma experiéncia, uma
sensacdo, genuinamente subjetiva e pessoal. A dor tem aspectos

sensoriais, afetivos, autonémicos e comportamentais.92

Como forma individual de expressdo, a dor pode evocar sofrimento,
incertezas, medo da incapacidade, desfiguracdo e morte, até mesmo envolver
fatores agravantes, como perdas materiais e amorosas. Diante da complexidade de
representacdes da dor, fica impossivel correlaciona-la com a extenséo e gravidade
das lesdes organicas. Por outro lado, trata-la apenas como resposta a um dano
fisico elimina outros fatores ligados a sua génese, desencadeando condutas
errdneas em seu controle.”

Assim, a percepcdo da dor ou o chamado comportamento doloroso esta
atrelado, de alguma forma, a importancia que cada individuo da a ela, podendo, em
alguns casos, ser o refugio para os portadores de doencas cronicas. Logo, a
vitimizag&o pode equivaler a um recurso com vistas a um olhar mais atencioso ou
até mesmo uma forma de conseguir justificar o isolamento social.

A dor psicoldgica é reflexo, na maioria das vezes, de demonstracdes de
preconceito a aparéncia fisica do portador de psoriase, que além de n&o aceitar sua
propria fisionomia, convive com relacionamentos sociais complexos, onde convive
em um ciclo vicioso de ndo aceitacdo de sua estética corporal e receio de
efetivamente nao ser aceito em seu meio de convivio.*

Apesar de o comportamento doloso ser questionado pelos modelos mais
tradicionais da medicina, a dor € real para quem convive diariamente com ela, o que
pode conduzir os tratamentos a uma medicina dualista, cartesiana e frustrada.
Nesta, a dor € necessariamente compreendida partindo ndo s6 da relacdo entre
corpo e mente, mas podemos expandi-la para a relacdo corpo e alma, onde ela é
vivenciada em todos os aspectos que constituem a natureza humana.®

Ao abordarmos a relacéo entre corpo e alma, afirmamos a influéncia que um
gera no outro, pois tudo o que ocorre no corpo tem relagéo direta com a alma, e

vice-versa. No entanto, a unidao destes elementos ndo limita as suas

%2 SILVA, José Aparecido; RIBEIRO-FILHO, Nilton. A dor como um problema psicofisico. Rev Dor.

Séo Paulo, v. 12, n. 2, p. 138-151, 2011, p. 141-142.

OLIVEIRA, Claudia Clarindo et al. A dor e o controle do sofrimento. Rev Psicofisiol, Belo
Horizonte, v. 1, n. 1, p. 2, 1997.

MARQUEZ, Jaime Olavo. A dor e os seus aspectos multidimensionais. Cienc. Cult., Sdo Paulo, v.
63, n. 2, p. 28, abr. 2011.

DE LIMA, Mbnica Angelim Gomes. Trad. Leny. Dor cronica: objeto insubordinado. Historia,
Ciéncias, Saude-Manguinhos, v. 15, n. 1, p. 124, 2008.
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particularidades: ora, se nem o corpo deixa de ser ideado como maquina

organizada, a alma também néo deixara de ser pensamento.

[...] no basta que esteja alojada no corpo humano, assim como um piloto
em seu navio, a ndo ser talvez para mover seus membros, mas que é
necessario que esteja junta e unida a ele mais estreitamente, para ter, além
disso, sentimentos e apetites semelhantes aos nossos, e assim compor um
verdadeiro homem.*®

O ato de pensar € o que da sentido a funcionalidade que o nosso corpo
possui. Nao obstante, o pensamento pode amplificar a martirizacdo e a dor que o
corpo sente. A negativacdo desta acdo é um processo capaz de manipular a
sensacdo de dor, seja esta a real ou ndo, podendo tanto atenua-la quanto
intensifica-la.®”’

A dor é a principal causa de sofrimento humano e esta ligada de forma
intima com a qualidade de vida, o estado fisico e psicossocial, podendo, ainda, estar
associada a comportamentos psicologicos que afetam a avaliacdo dos profissionais
de saude.

A psoriase € acompanhada de uma série de manifestagfes integrantes de
conflitos psicologicos, com manifestacdes cutaneas e impacto na autoestima, além
de dor e declinio funcional, provocando uma inter-relacdo com o medo, a ansiedade
e a depressao.

Nesta via, a ansiedade do paciente, diante do quadro doloroso, esta
correlacionada, em partes, pela ignoréncia quanto aos mecanismos causais do
qguadro, as possibilidades de ineficacia dos tratamentos e as chances de
perpetuacdo do cendrio em que se situa. Portanto, lidar com pacientes portadores
de dores crbnicas requer uma atuacao do profissional de saiude enquanto educador
em saude, enfatizando ndo s6 as manifestacdes somaticas ou viscerais, mas
entendendo que o convivio social e a melhora de quadros de depreciacédo

psicoldgicas sdo fatores que limitam a funcionalidade em seu contexto geral.*®

2.3 Depresséo e psoriase

% DESCARTES, René. Discurso do Método: para bem conduzir a propria razéo e procurar a verdade

nas ciéncias. Traducgdo de Thereza Chistina Stummer. Sdo Paulo: Paulus, 2002. p. 123-124.

9 SULLIVAN, Michael John. The Communal Coping Model of Pain Catastrophising: Clinical and
Research Implications, v. 53, n. 1, p. 32, 2012.

% BASTOS, Daniela Freitas et al. Dor. Revista da SBPH, v. 10, n. 1, p. 85, 2007.
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Sentimentos de raiva, ansiedade, vergonha e isolamento social estdo
profundamente associados as manifestacbes da psoriase e podem ligar-se a
comportamentos depressivos, etilismo e tabagismo, podendo desencadear,
inclusive, disfuncédo sexual. Neste contexto, o impacto da psoriase na gravidade dos
quadros depressivos é primordial para o entendimento da profundidade de suas
complicacdes e dos desafios sobre a abordagem de uma equipe multidisciplinar.®®

A tristeza e a alegria sdo componentes das manifestacfes afetivas de um
comportamento psiquico normal, onde a tristeza representa uma resposta humana a
sentimentos de perda, derrota, fracasso, medo e outras tantas adversidades. Dentro
de um contexto adaptativo, os sentimentos de isolamento funcionam como defesa e
perpetuagdo, uma vez que com o retraimento, poupamos energias e provisdes para
o futuro. Porém, eles devem também servir para alertar sobre um grito interior, no
sentido de que o individuo necessita de atenc&o e ajuda.’®

A depresséao pode ser descrita como a dor que nao pode ser dita, sem causa
ou natureza etioldgica palpavel. E observada sob a ética de profissionais em busca
de explicacdes fisioldgicas secas e impessoais, descrita desde a Antiguidade, sendo
apontada em uma correlacao entre trevas e sombras. O vazio e o fato de ndo achar
explicacdes que respondam a sua existéncia tornam-se coadjuvantes, comparados
com sentimentos muitas vezes ligados ao nédo querer existir. Vive-se uma epidemia,
pois, atualmente, a depressao é a representacdo do desencanto e da tristeza que
assolam o mundo.***

Associa-se a depressao a uma exigéncia exagerada de si mesmo, o que
acaba conduzindo a experiéncias de fracassos maiores que as de sucesso, afinal, a
atencdo maior estd nas derrotas, resultando em autoavaliacdo negativa. Percebe-se
ai um ciclo vicioso, onde a negatividade incentiva o rechaco e a rejeicdo social,
elevando ainda mais a autodesaprovacao.*®?

Os sintomas depressivos podem estar associados a fraqueza de carater,
quando sugerem que os individuos ndo possuem forca para lutar contra ela — ligada

a forma como foram educados pelos pais e até mesmo a comportamentos

% KURIZKY, Patricia Shu; MOTA, Licia Maria Henrique da. Disfuncdo sexual em pacientes com

psoriase e artrite psoriasica: uma revisdo sistematica. Rev. bras. reumatol, p. 944, 2012.
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21, p. 6-11, 1999. p. 7.
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pecaminosos.'® Dentro desta realidade, a vasta riqueza de sintomas relacionados a
depressao é subestimada, mesmo estando incluidos dentre os transtornos mentais
mais associados ao suicidio.

Corroborando Barbosa,

O sofrimento emocional em nosso meio é carregado de estigma. As
pessoas tém vergonha de admitir suas angustias e aflicbes; admitir e
expressar que passam pelos seus pensamentos uma forte ideia de que a
morte seria um alivio para o sofrimento, uma forma de saida magica dos
conflitos costuma ser escondida ou camuflada, dificultando ainda mais o

acesso a esta pessoa e oferecimento de ajuda ou suporte especializado.104
A psoriase atinge 0 corpo ndo em seu aspecto organico, mas
representacional. Consequentemente, a dificuldade para explicacbes emocionais
acerca da doenca encontra-se na nao limitagdo do corpo como representacao
organica, mas carregadas de referéncias da vida psiquica.’®® Por isto, os
mecanismos de fuga encontrados pelos portadores de psoriase estao intimamente
ligados a obesidade.
Estudos associam elevadas incidéncias de psoriase em individuos obesos.
As respostas imunes correlacionam-se com a obesidade, tendo em vista que durante
0 processo evolucionista, as infeccdes e a fome eram fatores de sobrevivéncia das
espécies. Logo, € possivel associar tecido adiposo, figado e sistema hematopoiético,
tendo em vista que controlam funcdes dos organismos mais complexos, tendo,
portanto, a mesma ancestralidade. E sabido que a obesidade tem relagdo com a
liberacdo de agentes pro-inflamatorios, agravando ndo s6 as manifestacfes
cutaneas, mas aumentando as co-morbidades, principalmente o0 risco
cardiovascular.®®
Outrossim, o paciente encontra no tabagismo, muitas vezes, sensacodes
ligadas aos principios psicoativos deste, como euforia e diminuicdo de ansiedade, o

que reforca o seu uso como minimizador dos transtornos ligados a depresséao,

193 BAHLS, Saint-Clair. Uma visdo geral sobre a doenca depressiva. Interacdo em Psicologia, v. 4, n.

1, p. 6, 2000.
104 BApRBOSA, Fabiana de Oliveira; MACEDO, Paula Costa Mosca; SILVEIRA, Rosa Maria Carvalho
da. Depressao e o suicidio. Revista da SBPH, v. 14, n. 1, p. 240, 2011.
MORICONI, Lilia Frediani Martins. Trauma e alteridade na psoriase: um “manto” para o mal-estar.
2008. 110 f. Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pés-graduacdo em Teoria Psicanalitica,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008. p. 52.
DUARTE, Gleison Vieira et al. Psoriase e obesidade: reviséo de literatura e recomendagfes no
manejo. An. Bras. Dermatol., Rio de Janeiro, v. 85, n. 3, p. 355-360, jun. 2010.
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apesar da relacdo direta com o agravamento de transtornos de ansiedade,
principalmente ligados ao panico.'®’
A correlacdo entre o comportamento depressivo e o tabagismo pode ser

explicada, porque

A nicotina é uma droga estimulante que faz com que o cérebro libere uma
grande variedade de neurotransmissores. Alguns deles, como a beta-
endorfina e a norepinefrina podem propiciar ao fumante uma sensacao de
bem-estar. O ato de fumar pode afastar momentaneamente alguma situacéo
estressante, pode distrair o individuo de seus problemas.**®

E importante sobrelevar, dentro deste contexto ciclico, as manifestacdes
sistémicas e situacbes extremas que 0 estresse proporciona, podendo ser visto
como uma mudanca biolégica no organismo diante de uma instabilidade. Por isso,
as reacoes de estresse sdo seguidas de alteracbes emocionais e passam a coexistir
no dueto corpo e mente.' O paciente portador de psoriase permanece estacionado
na instabilidade desencadeadora de estresse, evoluindo para o que chamamos de
distresse, que € entendido como situacdo causadora de sofrimento crénico e
recorrente, levando a forte opresséo e exaustéo.'*°

A relevancia das relagdes interpessoais no enfrentamento dos agentes
estressores e seus impactos na saude fisica e emocional é cada vez mais defendida
pela psicologia. Mesmo entendendo que este enfrentamento pode, em si, ser o
causador dos impactos relacionados ao estresse, € sabido que gracas a ele,
conseguimos garantir a nossa sobrevivéncia. Neste contexto, o apoio social € visto
como significativo fator de mediacdo, sendo a familia e o ciclo de amizades uma
rede eficaz de auxilio, podendo resultar em reducéo e até mesmo controle total dos
maleficios impostos pelo estresse.!'

N&o bastassem as dores enfrentadas pelo paciente psoriatico, ele ainda tem
de superar os conflitos existenciais desencadeados pelos padrbes impostos pela

sociedade. As alteracbes cutaneas causam estranheza, medo e nojo aqueles que

197 GIGLIOTTI, Analice, PRESMAN, Sabrina. Atualizacdo no Tratamento do Tabagismo. Rio de
Janeiro: ABP Saude, p. 56, 2006.
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ndo conhecem a doenca. A saude mental do individuo com psoriase deve ser
frequentemente avaliada, jA que a depressao pode ser considerada uma de suas
comorbidades.

A dor da soliddo, do medo e de ter uma vida marcada por sintomas cronicos
causam impactos profundos na vida em comunidade, na vida a dois e até mesmo na
sexualidade de pacientes com estigmas tdo evidentes. Descrever a psoriase como
uma psicodermatose ainda é desafio para muitos profissionais que nao vislumbram o
ciclo dor — manifestacfes cutaneas — isolamento — vergonha — dor. A complexidade
das diversas faces envolvidas na etiologia da psoriase exige dos profissionais que
atuam de forma direta com seus portadores uma visdo aberta para sintomas que

revelam uma alma que grita por socorro.



3 ATIT,UDES DE ENFRENTAMENTO AOS PORTADORES DE
PSORIASE

Os pacientes que desenvolvem psoriase estdo, geralmente, ligados a
fragilidade emocional como elemento causal inicial, além de desenvolver uma intima
relacdo com manifestacdes cutaneas e articulares que acentuam o estresse. Nesta
perspectiva, é valido descrever o papel que as atitudes de resiliéncia e
enfrentamento desta sindrome tém na reducdo de impactos biopsicossociais,
refinando a sua qualidade de vida.

No que se refere ao estudo das atitudes positivas e do beneficio na reducéo
sintomatologica da psoriase, é preciso analisa-la sob a 6tica do que se classifica
como dermatopatias com ampla associagao entre fatores psiquicos e manifestacdes

fisicas, enfatizando o seu carater psicossomatico.

3.1 Estresse e reducédo do ritmo de vida

Atualmente, o estresse acompanha grande parte da populacdo mundial.
Vivemos em um periodo onde necessitamos de resultados, somos cobrados
constantemente pelo nosso desempenho, temos a quase obrigacdo de ser bem-
sucedidos. Para tanto, é necessario aperfeicoamento, horas de dedicacdo as
atividades profissionais e um quase distanciamento de nossas necessidades
pessoais, uma vez que somos movidos pelo combustivel da competitividade,
funcionando como maquinas de um sistema que nos cobra atualizacdo diaria, ndo
importando se estamos prontos ou se aguentamos tamanha carga fisica e
emocional.

Como seres dotados de individualidade, enfrentamos os diversos elementos
estressores de forma distinta. Logo, as respostas adaptativas, sejam para situacoes
negativas ou até mesmo para situagfes de felicidade, podem ter representacdes
extremamente opostas no contexto emocional de diferentes individuos. Sobre o

cenario de relacionamento individual com atitudes de estresse, Martins aduziu:

Cada organismo possui uma habilidade interna para se relacionar com
situagbes provocadoras de estresse, que estard sujeita a variagfes
dependendo da personalidade de cada individuo, estado de saude, estilo de
vida, crencgas, predisposicdo genética e experiéncias anteriores. Este
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organismo, por sua vez, é Unico e deslelr21volve um padrdao proprio de
resposta as exigéncias internas e externas.

No ambito das situac¢des limitrofes, em que parecemos viver nos dias atuais,
0 corpo expressa-se de varias maneiras, podendo, em muitos casos, apresentar-se
como desvio da homeostase fisioloégica tdo necessaria para o funcionamento de
nosso organismo, fomentando transtornos em 0Orgdos e sistemas, cujas etiologias
sdo de dificil compreensédo por parte da medicina tradicional.

Diferentemente de doencas de etiologia organica, as representacdes fisicas
de forte influéncia do estado mental caracterizam-se por periodos de exacerbacdes
e remissdes, de acordo com o estado emocional de seus portadores. Na abordagem
da psicandlise psicossomatica, entende-se que sintomas passam a ser vistos como
fendmenos que interligam corpo e mente.**

As atitudes de enfrentamento, conhecidas no universo da psicologia como
coping,'** partem da necessidade de sobrevivéncia dentro de contextos nem sempre
mediados por estimulos benéficos - isto é realidade na maioria dos pacientes
portadores de psoriase, que travam uma luta diaria entre estresses, exacerbacgfes
de suas manifestacdes e ainda mais estresse.

Entre as atitudes enquadradas como de enfrentamento esta a resiliéncia,

descrita como:

[...] a capacidade do sujeito de, em determinados momentos e de acordo
com as circunstancias, lidar com a adversidade ndo sucumbindo a ela,
alertando para a necessidade de relativizar, em funcéo do individuo e do
contexto, o aspecto de "superagdo" de eventos potencialmente estressores.
Estaria atrelada a superagéo diante de uma dificuldade considerada como
um risco, a possibilidade de constru¢do de novos caminhos de vida e de um
processo de subjetivacdo a partir do enfrentamento de situagcbes
estressantes.™™

Individuos com estresse crbnico, ou seja, aqueles que de forma repetida e
constante se deparam com situagcfes estressoras, € que apresentam a concepgao

de que viver € estressante, deparam-se com iniUmeras alteragbes em seus aspectos

12 MARTINS, Carmen. O trabalho de grupo como facilitador para o tratamento de pessoas com

sintomas relacionados ao processo de estresse. IGT na Rede, v. 3, n. 4, p. 9, 2006.

DAL-COL, Denise Maria Lopes; POLI, Maria Cristina. Fendmenos psicossomaticos: uma questio

para a psicanalise. Revista aSEPHallus, Rio de Janeiro, v. 11, n. 22, p. 125, 2016.
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e que inclui esforgcos para administrar problemas no cotidiano. O coping representa, portanto,

fundamental importancia para estudos de vulnerabilidade, indicando a necessidade da elaboragéo

de instrumentos fidedignos e validos para a avaliacdo das populagdes.
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Psicologia: teoria e pesquisa, v. 20, n. 2, p. 135, 2004.
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biopsicossociais, desde o surgimento de patologias que estdo em estado de laténcia
(psoriase, lupus, algumas artrites, entre outras) até dificuldades extremas de
relacionamento interpessoal, uma vez que negatividade, fragilidade de humor,
ansiedade e mesmo hostilidade afastam qualquer possibilidade de uma adequada
interaco social.'*®

No pensamento holistico, corpo e mente ndo se dissociam. Ratifica-se,
entdo, que qualquer estimulo, seja benéfico ou nocivo, dissemina-se para todas as
células do organismo. Neste contexto, o ser humano é definido como uma unidade
com particulas vivas interligadas, e caracteriza estresse como respostas a estimulos
cuja finalidade é a adaptacdo e defesa no meio ambiente, Compreende-se, portanto,
gue estimulos nocivos ou mesmo pensamentos nhegativos podem estimular o
agravamento dos quadros de psoriase, tendo em vista que a mente estimulada
libera uma cascata de eventos neuroenddcrinos com influéncia direta nas respostas
imunes.*!’

N&o existe auséncia de estresse, salvo em situacées de morte — isto porque
ele nos permite reagir a tudo o que nos cerca. Por conseguinte, ndo podemos definir
estresse apenas como fruto de aspectos negativos, porque até mesmo alegria,
felicidade, prazer em comer, realizagdes pessoais podem nos induzir ao estresse.
Aprender a relaxar o corpo, reduzindo nossas reacdes aos estimulos do dia a dia
pode ser o0 passo inicial para as atitudes de enfrentamento do aspecto
psicossomatico ligado a psoriase, para aprender o ponto de equilibrio para conviver
com a vida de forma criativa e com espirito tranquilo.**®

Os pacientes portadores de psoriase e outras dermatoses que envolvem
prurido (coceira) e manifestacdes topicas bem visiveis na pele relatam um
agravamento do quadro ligado a sentimentos como angustia, tristeza, desamparo,
aflicdo, raiva, entre outros, confirmando a estreita relacdo entre encéfalo e pele.
Diante disto, os tratamentos destes pacientes envolvem néo apenas a utilizacao de
farmacos topicos e sistémicos, mas uma abordagem multidisciplinar para auxilio no
enfretamento dos aspectos ligados aos fatores psicolégicos. Sendo assim, nao se

pensa atualmente em um tratamento puramente medicalizado, mas com um olhar

116 LIPP, Marilda Emmanuel Novaes. Teoria de temas de vida do stress recorrente e cronico. Boletim
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" GARRETT, Vania Cristine; RODRIGUES, Maria Luiza Fernandes; OLIVEIRA, Silvia Patricia. Pele
e estresse. 2017. Monografia (Graduagédo) — Universidade Tuiuti do Parand, 2017. p. 15
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voltado para as diferentes formas de enfrentamento destes individuos em relagéo ao
estresse.'"

Atualmente, ainda paira a davida se a mente influencia o corpo ou vice-
versa, embora se saiba que casos de exposicdo a situacdes de estresse podem
levar a estimulagdo hormonal, notadamente de glicocorticoides enddgenos,
contribuindo para um comprometimento na barreira cutanea. Conforme sugerido em
alguns estudos, a homeostasia da barreira cutdnea pode ser recuperada em
situacbes onde o estresse pode ser diminuido, como no caso de férias, ou até
mesmo na administracdo de ansioliticos, contribuindo para a afirmacdo de que
pacientes com psoriase possuem uma resposta mais exacerbada a eventos

estressantes.'?°

3.2 Resiliéncia e psicologia positiva

Entendendo que salde € uma interacdo entre os mais diversos sistemas
organicos com os fatores psicologicos que integram um individuo, é de se esperar
gue diferentes variaveis positivas estdo ligadas de forma direta a manutencédo de um
equilibrio. Desta forma, pode-se apontar a espiritualidade, o otimismo, a felicidade e
a criatividade como agentes que influenciam diretamente o bem-estar dos
individuos.

Entre os anos de 1970 a 1980, um grupo de pesquisadores observou que
determinados pacientes ndo eram vulneraveis a processos de doenca ou mesmo de
estresse emocional — eles eram inicialmente considerados invulneraveis. Mais tarde,
a psicologia utilizou-se de um termo importado das ciéncias exatas, a chamada
resiliéncia, que em sua raiz etimoldgica significa resisténcia de materiais a forcas de
pressdo ou mesmo capacidade elastica de se deformar a um extremo e voltar a sua
posicéo de origem.***

A capacidade de determinados individuos de enfrentar situagdes adversas e

voltar, de alguma forma, a sua condicdo de origem, ou mesmo saltar momentos de

9 PAVAN-CANDIDO, Caroline da Cruz. Avaliacdo da eficacia de um grupo psicoeducativo sobre
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(Mestrado) — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia, Universidade de S&o Paulo, 2012. p.

64.

JESUS, Diva Maria Nobrega de. Psicossomatica na Psoriase. 2011. 36 f. Dissertagdo (Mestrado)

— Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, 2011. p. 14.

2L MENDANHA BRANDAO, Juliana; MAHFOUD, Miguel; GIANORDOLI-NASCIMENTO, Ingrid Faria.
A construcao do conceito de resiliéncia em psicologia: discutindo as origens. Paidéia, v. 21, n. 49,
p. 263, aug., 2011.
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extrema aflicdo, dor e desespero, com aprendizados em suas relagdes consigo
mesmo e com 0 meio social, parece ser a verdadeira traducdo de resiliéncia dentro
de uma abordagem mais voltada para os aspectos psicolégicos.*??

A psicologia percebe a grande influéncia que atitudes e pensamentos
positivos podem ter no enfrentamento de situacfes tdo graves como a psoriase, e ao
invés de obviedade ao tratar as causas negativas relacionadas a formacéo
psicoldgica, focaliza a influéncia de sentimentos positivos, partindo do conceito de
positivo como algo satisfatorio, em termos de experiéncia humana — falamos, entéo,
de psicologia positiva.?®

Voltada para o estudo da busca por satisfacao, a psicologia positiva é:

[...] um movimento de investigacdo de aspectos potencialmente saudaveis
dos seres humanos, que em oposicdo a psicologia tradicional e a sua
énfase nos aspectos psicopatolégicos. Entre os fendmenos indicativos de
vida saudavel, destaca-se a resiliéncia, por referir-se a processos que
explicam a superacé@o de adversidades, cujo discurso hegeménico, foca o
individuo.™**

Embora o conceito de resiliéncia possa ser empregado nas mais diversas
situacdes da vida cotidiana, € nas situacdes de doenca que ela parece exercer seu
papel basilar. Adotar atitudes de enfrentamento voltadas para a manutencao de uma
forte rede de entrelacamento social, onde servir e ser servido seja rotina, uma base
familiar consistente, espiritualidade, prudéncia, paciéncia, responsabilidade, respeito
e outras tantas caracteristicas que compdem a resiliéncia, formam uma rede
temporaria de protecdo. Destacamos aqui que ndo se convém apontar um individuo
resiliente, mas aqueles que enfrentam situaces com resiliéncia.?

O paciente portador de psoriase possui alguns combustiveis que alimentam
a chama do isolamento social, da reducdo da qualidade de vida e da pouca
funcionalidade para o desempenho satisfatério de suas atividades, dentre eles, as
marcas na pele e a dor cronica. Neste contexto, a resiliéncia aparece como um gas
extra, uma reserva energética que muitas vezes € desconhecida pelo préprio

individuo. A atitude de encarar a doenca, buscando na rotina situacdes e

2 MENDANHA BRANDAO; MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011, p. 264.

2 NUNES, Patricia. Psicologia positiva. 2007. 49f. Monografia (Graduacdo) — Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade de Coimbra, Portugal, 2007. p. 1.

24 NUNES, 2017, p. 1.

12> ANGST, Rosana. Psicologia e resiliéncia: uma revisdo de literatura. Psicologia argumento, v. 27,
n. 58, p. 254, 2009.
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pensamentos positivos, a mente saudavel e tranquila, e a autoestima preservada
estdo, sem duvidas, entre os mecanismos de controle sintomético da psoriase.

Durante a existéncia, experienciamos a coexisténcia de polos opostos: a
felicidade e a tristeza. As experiéncias de felicidade tém como alicerces a liberdade,
a espontaneidade e a naturalidade, caracteristicas que, até certo ponto, séo
experimentadas na infancia. Porém, a vida imp&e limites, regras, preconceitos,
tabus, limitacdes e frustacdes que geram uma rede de emocgdes negativas, levando,
muitas vezes, a infelicidade e ao adoecimento, por meio de processos de
somatizacdo.'?°

Partindo do entendimento de que fatores positivos sédo terapéuticos para o
paciente com psoriase, € meritorio reforcar que saude e qualidade de vida implicam
equilibrio entre corpo, mente e espirito, e permite viver com alegria, felicidade e
prazer, em um processo de estar bem consigo mesmo e com tudo aquilo que nos

cerca. Desta forma, a cura pode partir da busca pela alegria de viver.*?’

3.3 Espiritualidade e cura

A espiritualidade ainda é vista como sinbnimo de religido, o que engendra,
entre os profissionais que atuam diretamente com a area de saude, o receio de que
ritos, dogmas e doutrinas possam impregnar seus tratamentos e prognésticos. Sabe-
se que este pensamento é errbneo, porque a religido € conceituada como “o aspecto
institucional e doutrinario de determinada forma de vivéncia religiosa”.**® Neste viés,

podemos definir espiritualidade como

[...] aquilo que da sentido a vida, e € um conceito mais amplo que religido,
pois esta é uma expressdo da espiritualidade. Espiritualidade é um
sentimento pessoal, que estimula um interesse pelos outros e por si, um
sentido de significado da vida capaz de fazer suportar sentimentos
debilitantes de culpa, raiva e ansiedade.™®

A psoriase leva a um declinio funcional significativo, ndo apenas por suas
manifestacbes cutdneas e artralgias, mas, particularmente por sentimentos como

vergonha, medo, isolamento social, ansiedade excessiva e depressdo. Neste ambito,

126 | AMBERT, Eduardo. A terapia do riso: a cura pela alegria. Sdo Paulo: Pensamento, 2000. p. 14.

27 | AMBERT, 2000, p. 20.

128 ALVES, Joseane de Souza. Espiritualidade e saude. 2010. 71 f. Dissertacdo (Mestrado) —
Programa de Pé6s-Graduagcdo em Saude Coletiva, Universidade do Vale do Rio dos Sinos, S&o
Leopoldo, 2010, p. 21.

129 SAAD, Marcelo; MASIERO, Danilo; BATTISTELLA, Linamara Rizzo. Espiritualidade baseada em
evidéncias. Acta Fisiatrica, v. 8, n. 3, p. 108, 2016.
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a espiritualidade atua como componente medular ante o enfrentamento dos
impactos psicossociais desta patologia.

A cada dia que se passa, mais as ciéncias da saude se curvam diante da
relevancia da espiritualidade no enfrentamento de patologias crénicas. No caso dos
pacientes com psoriase, muitas vezes a dor cronica estd ligada diretamente ao
comprometimento do bem-estar fisico, emocional e social, e entender o ser humano
como ser cuja esséncia é transcendental € indispensavel para que dor e outros
sintomas cronicos possam ter significados e representacées diversos.™*°

A dor é uma experiéncia individual, dai porque os impactos emocionais
enfrentados pelos pacientes com dor crénica devem ser analisados particularmente.
Sabe-se que existe intima ligacdo entre experiéncia dolorosa e imunodepressao,
tornando os pacientes com dor crbnica mais suscetiveis a reacdes infecciosas.
Ademais, existe estreita relacdo entre dor e sistema limbico e, consequentemente,
com todo o controle de emocdes. Experiéncias emocionais podem influenciar
diretamente na liberacdo de horménios ligados a sensacéo de prazer e de reducao
da sensacao dolorosa. Desta forma, a espiritualidade esta coadunada a um aumento
da resposta imune e & liberagéo de substancias analgésicas.™*

A espiritualidade é cada vez mais estudada e circula com muito mais
frequéncia dentro do universo académico, o que pode ser verificado pela grande
oferta de livros de fortalecimento de sentimentos positivos, ajuda e enfrentamento de
situacdes dificeis e pela busca a uma forma mais oriental de encarar situacoes
cotidianas.**

A neuroteologia explica a importancia da espiritualidade correlacionando a
influéncia de neuro-horménios ao bem-estar causado por experiéncias
transcendentais, e ainda patenteia a existéncia de um gene ligado a divindade, o
‘gene de Deus”. Neste contexto, gera-se o0 questionamento se a explicacdo
puramente fisiologica ndo seria influenciada pelo reducionismo materialista tipico da

ciéncia.*®

%0 pERES, Mario Fernando Prieto et al. A importancia da integracdo da espiritualidade e da

religiosidade no manejo da dor e dos cuidados paliativos. Rev. psiquiatr. clin., S&o Paulo, v. 34, p.
83, 2007. Supl. 1.
31 | AGO-RIZZARDI, Camilla Domingues; TEIXEIRA, Manoel Jacobsen; SIQUEIRA, Silvia Regina
Dowgan Tesseroli. Espiritualidade e religiosidade no enfrentamento da dor. O Mundo da Salde,
Sao Paulo, v. 34, n. 4, p. 483, 2010.
PESSINI, Leo. A espiritualidade interpretada pelas ciéncias e pela sadde. Mundo Saude, v. 31, n.
2, p. 189, 2007.
138 PESSINI, 2007, p. 189.
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Permanecer na visao de que apenas corpo e mente atuam diretamente nos
processos saude-doenca é fugir de uma realidade cada vez mais evidente, qual seja
a de que se deve procurar de forma incessante um sentido para a existéncia, e as
experiéncias vividas por cada individuo, sejam de felicidade ou as que acarretam
grandes traumas, ndo podem ter um olhar apenas sob a luz da ciéncia.

As relacBes entre saude e espiritualidade sdo objetos de varios estudos
cientificos na atualidade, onde a ciéncia parece ter acordado para as influéncias do
transcendental na evolucdo de nossas doencas. Pesquisas empreendidas ja
conseguem evidenciar com amostras de sangue coletados por pacientes submetidos
a oracdes e que desenvolveram durante o curso de suas patologias a fé, um
aumento das células de defesa, demonstrando a importancia daquilo que néo é
palpavel: o espirito humano.*3*

Nesta mesma linha de raciocinio, os doutores Fernando Lucchese e Harold
Koenig, em um de seus estudos, tentaram relacionar a religido e a espiritualidade
com as doencas cardiovasculares, descrevendo 0os mecanismos desta associacao e
suas implicacBes clinicas. Os autores deixaram patente a necessidade de novas
pesquisas acerca desta tematica no pais.**

O paciente com doencas cronicas necessita de uma abordagem com viséo
integrativa, entendendo que corpo, mente, espirito e universo sdo parte de

interacBes energéticas que estdo sob constante influéncia mutua. Logo,

[...] as emogBes, os pensamentos e 0s sentimentos dos individuos,
entendidos como componentes do mesmo ser, em interagdo com 0 corpo
fisico, apenas situados em outras frequéncias vibratérias, mas concorrendo
para a mesma unidade. Assim, admitiu-se que o ser humano possua uma
estrutura fisica densa com emanacgédo energética, proveniente dos campos
eletromagnéticos gerados pelas particulas de que se compde, e também um
corpo emocional, um corpo mental e um corpo causal, aspectos que vém
sendo pesquisados com meios cada vez mais refinados para poder captar
as vibractes sutis dos corpos n&o fisicos.'*

O cuidado com o sofrimento e a dor passa, impreterivelmente, pelo resgate
da dignidade humana, aclarando que no enfrentamento de pacientes cronicos, deve-

se fugir do olhar simplista que se limita ao emprego de técnicas e avaliacbes de

13 SANTOS, Maria Consuelo Oliveira. A fé pode curar? Memorialidades, v. 3, n. 5-6, p. 130, 2014.

% | UCCHESE, Fernando A.; KOENIG, Harold G. Religion, spirituality and cardiovascular disease:
research, clinical implications, and opportunities in Brazil. Rev Bras Cir Cardiovasc, Sdo José do
Rio Preto, v. 28, n. 1, p. 112-113, 2013.

AZAMBUJA, Roberto Doglia. Dermatologia integrativa: a pele em novo contexto. Integrative
dermatology: the skin in a new context. An Bras Dermatol, v. 75, n. 4, p. 399, 2000.
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elementos como etiologia, diagnostico e prognostico, onde toda a dimenséo
existencial, ligada ao sofrimento e a dor, correm o risco de ser desprezadas e
enfrentadas em uma abordagem com énfase em analgésicos e antidepressivos.**’

A busca pela logica da vida, os questionamentos de quem somos e de onde
vimos sempre foi inerente ao ser humano. De forma quase instintiva, estamos
sempre buscando aquilo que nos transcende, e diante de situacdes em que a cura é
algo improvavel, € na espiritualidade, na busca por essa forca invisivel, que
buscamos condi¢des para o enfrentamento.

A religiosidade e a espiritualidade atuam como coadjuvantes inescusaveis
na evolucado positiva de doencgas crénicas. No Brasil, a procura da cura utilizando fé
e religiosidade € uma pratica comum, onde a busca por forcas nos aspectos ligados
a divindades sempre se faz necessaria, e a pratica do sincretismo religioso talvez
seja uma grande prova desta ansia pelo mistico e transcendental.**®

A espiritualidade deve ser vista como um manancial irrefutavel de inspiracédo
para a vida, uma fonte de esperanca, fortaleza e autotranscendéncia. Para Boff, “a
espiritualidade vem sendo descoberta como dimensao profunda do humano, como
elemento necessario para o desabrochar pleno de nossa individuacdo e como
espaco de paz no meio dos conflitos e desolacdes sociais e existenciais”.**

Na perquirigdo do homem por recursos visando a enfrentar o sofrimento, a
religido parece tomar o papel de mediadora desta relacdo, fazendo com que novas
experiéncias e re-significados sejam experimentados a partir da vivéncia do sofrer. A
fé em um ser divino tem o impressionante poder de desencadear seguranca,
conforto e confianca.'*

Esta crenca faz com que o sofrimento perca o destaque dentre os elementos
vivenciados, sendo substituido pela certeza de dias melhores, onde a esperanca

toma o lugar do medo. Nesta esfera, Félix deslinda a religido como

" PESSINI, Leo. Humanizacdo da dor e sofrimento humanos no contexto hospitalar. Revista
Bioética, v. 10, n. 2, p. 14, 2009.

SOUZA, Marcus Antonio. et al. A influéncia da fé no processo salde-doenca sob a percepcdo de
lideres religiosos cristdos. 2009. 100 f. Dissertagcao (Mestrado) — Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Goiés, Goiania, 2009. p. 52.

BOFF, Leonardo. Espiritualidade: um caminho de transformacéo. Rio de Janeiro: Sextante, 2001.
p. 18.

FELIX, Eliude Fernandes Silva. A importancia da religiZo em contextos de sofrimento. 2008. 86 f.
Monografia (Graduag&o) — Centro Universitario de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Educacgéo e
Saude, Brasilia, 2008. p. 44.
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[...] um recurso que disponibiliza ao sujeito, ferramentas para que esse
encontre uma melhor maneira de estar no mundo, pois por meio dela, o
homem lida de forma mais habil com as tensdes que lhes séo inerentes,
tensédo entre o profano e o sagrado. Um conflito entre esses dois elementos,
que tende a um ou outro extremo, pode gerar sofrimento na forma de culpa,
de exigéncia de perfeccionismo, dentre outros.***

Ao entendermos que o ser humano € um ser biopsicossocial e espiritual,
concebemos que o sofrimento tem impactos em todas as esferas da formacao
humana, sendo, portanto, um sentimento subjetivo e egocéntrico, visto que suas
consequéncias expdem representatividades diferentes para cada individuo.*?

Se a psoriase esta ligada diretamente a fatores psicossomaticos, a
psicologia, que parte da busca pelo sentido da vida, por meio de atitudes de
otimismo, resiliéncia e aceitacdo, esta no foco dos mecanismos de controle
sintomatico. Aqui, a fé, a espiritualidade e até mesmo a religiosidade podem ser
parte efetiva do tratamento, no chamado enfrentamento espiritual, onde a felicidade

parece ser o antidoto para esta massacrante patologia.

L EELIX, 2008, p. 6-7.
12 PEIXOTO, Maria José; BORGES, Elizabete. O sofrimento no contexto da doenca. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, n. 6, p. 36, 2011.



CONCLUSAO

Apesar dos inUmeros avancgos nos estudos sobre os fatores desencadeantes
da psoriase, ainda se percebe uma visdo medicalizada na abordagem de tratamento
aos individuos acometidos. Nas bases de dados pesquisados, constatou-se um
grande numero de artigos que tratam de aspectos farmacologicos no tratamento
desta entidade clinica, sendo muitas vezes configurada como objeto unicamente da
dermatologia.

Embora nos dias atuais ndo se conceba o isolamento social como medida
oficial, tampouco se condene a morte os seus portadores, os estigmas ainda
permanecem Vivos no cotidiano destes sujeitos, fazendo com eles ainda sejam
vistos com desconfian¢ca, resultando em sentimentos como vergonha,
constrangimento, medo e reducéo da autoestima.

Diferente do que se possa imaginar, a psoriase € vista na atualidade como
uma doenca sisttmica e ndo apenas dermatoldgica, identificada em sua
nomenclatura como sindrome psoriatica, envolvendo ndo s6 a pele, mas as
articulacdes, o sistema enddcrino e o aparelho cardiovascular, exigindo, portanto,
uma visdo e abordagem terapéutica multiprofissional.

Durante a pesquisa, foi aferida a classificacdo da psoriase como doenca
psicossomatica, jA que, comprovadamente, existe forte ligacdo desta doenca com
fatores emocionais, a exemplo de estresse, tristeza, depressdo e raiva,
desencadeando o agravamento de sua sintomatologia e causando grande impacto
na vida de seus portadores, ja que a pele é vista, em um primeiro momento, como a
vitrine de uma mente conturbada por sentimentos negativos.

Pode-se verificar uma tendéncia em valorizar sentimentos positivos como
terapéutica para o tratamento da psoriase. Neste ensejo, sublinham-se as
abordagens psicolégicas que priorizam o enfrentamento ou coping, e até mesmo a
psicologia positiva, antepondo ndo apenas os impactos dos sentimentos negativos
mas, acima de tudo, abordando fatores como resiliéncia, felicidade, otimismo, fé e
esperanca para o controle de manifestacdes relacionadas a psoriase.

E de suma importancia enfatizar a espiritualidade e o engajamento religioso
como estratégias de enfrentamento, destacando-se que alguns estudos sugerem

nomeé-lo de enfrentamento ou coping espiritual. A busca por apoio e for¢ca naquilo
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gue transcende parece ser diretamente ligada a alteragdes neuro-hormonais
associadas a sensacdo de prazer, bem-estar e alegria, colaborando para minimizar
0s danos na mente e no corpo de pacientes com psoriase.

A formacdo de profissionais que conhecam com mais propriedade as
diferentes nuances dos portadores de psoriase €, sem duvida, parte de melhoria no
prognostico da evolugdo de sintomas desta patologia. Por outro lado, encarar esta
sindrome apenas do ponto de vista das manifestacdes fisicas é contribuir para a
manutencao de uma condicao perturbadora crénica.

Embora o tratamento medicamentoso seja relevante, nem de longe deve ser
considerado Unico, pois atenc¢do, respeito, individualizagdo, ouvido apurado e, acima

de tudo, otimismo, podem assumir efeitos terapéuticos de acdo duradoura e efetiva.
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