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RESUMO: A psoriase tem suscitado interesse na investigacdo por causa dos aspectos
psicolégicos e sociais de seus portadores. Objetivou-se avaliar as condi¢gBes psicologicas e
adaptativas de pacientes com psoriase e suas relacdes com variadveis demograficas e condi-
¢des clinicas. Foram avaliados, no Ambulatério de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
FMRP - USP, 25 mulheres e 25 homens com idade entre 20-50 anos com diagndstico de psoria-
se vulgar. Procedeu-se, em sessdes individuais, a aplicacdo individual do Inventario Simplifica-
do de Personalidade (ISP) e do Inventario de Qualidade de Vida (PDI), conforme as recomenda-
¢des técnicas, e como complemento houve uma entrevista semi-estruturada. Os protocolos
foram cotados e, comparados aos dados normativos, procedeu-se a quantificacdo e tratamento
estatistico. Observou-se que 80% dos pacientes apresentaram tendéncia a desvio de trago de
personalidade, predominando as escalas de Extroversao, Insanidade e Neuroticidade. A maioria
relatou dificuldades de adaptacdo psicossocial, principalmente nas areas de atividades rotinei-
ras (p<0.001); Extensao psoriatica, faixa etaria entre 20 a 30 anos, insatisfacdo quanto a aparén-
cia fisica e desvios de Insanidade e Neuroticidade mostraram-se associados a prejuizos nas
atividades rotineiras, relacdes pessoais e lazer. Os dados apontam a inter-relacdo de aspectos
psiquicos, adaptagdo psicossocial e peculiaridades clinicas da doenca.

UNITERMOS: Psoriase. Qualidade de Vida. Psicologia. Inventario de Personalidade.

1. INTRODUCAO a presenca de disturbios no ambiente familiar; a pre-
senca de indicadores de instabilidade emocional, inse-
Atualmente, é crescente o interesse pelos aguranca, alto grau de neuroticidade, carater esquizéide
pectos psicoadaptativos, envolvidos no quadro clinieede inibigdo da agressividade, resultando em depres-
da psoriase, focalizando situagdes de discriminagdsad?. Alto nivel de depressédo apresentou-se em tra-
conseqliéncias na qualidade de vida do pacigiite balho com pacientes com psoriase associada a alta
O funcionamento mental do paciente com psoporcentagem de disseminagéo das lesdes, além de vi-
riase tem sido associado a correlatos psiquicos, coméncias constantes de ansieddd&ais indicadores
0 impacto emocional da doenca; a associacao do a#o sugestivos das dificuldades emocionais e de possi-
mento de preocupagdes e ansiedades a piora da les@ precariedade quanto ao funcionamento adaptativo.

315



RC Mingorance, SR Loureiro, LO & NT Foss

Em um estudo clinico, objetivando avaliar asa) Entrevista semi-estruturada, elaborada em fungéo
dimensodes de experiéncias estigmatizadoras do paci- dos objetivos do trabalho, abordando: 1) dados de
ente com psoriase, foram identificados problemas re- identificagdo; 2) questdes relativas ao estado geral
lativos a auto-estima, isolamento social, rejeicéo, e di- de satde e ao acompanhamento médico; 3) as-
ferencas quanto a idade, tempo de doenca e género.pectos relativos a adaptagéo social, abrangendo as
Observou-se que pacientes mais velhos, pacientes dopercepcdes do paciente frente ao quadro clinico,
sexo feminino e pacientes com longa histéria de doen- dermatolégico, & aparéncia fisica, os relacionamen-

¢a referiram menos sentimentos de estigmatizécao  tos, as atividades ocupacionais e de lazer e a0 im-
Foi relatada a presenca de maior sentimento de culpa pacto da doenca na vida cotidiana.

entre as mulheres com psoriase do que entre os ho- L _
mens e maior suscetibilidade as vivéncias de estigm@) Inventério Simplificado de Personalidade (ISF)
tizagio entre as pessoas que desenvolveram a doen£scolhido por ser um instrumento adaptado ao con-
ca quando muito jover8. texto brasileiro e utilizado na avaliagéo de pacien-
Apesar do alto impacto psicossocial, decorren- te€s com patologias organicas, se portadores de ul-
te do desenvolvimento da doenca, a intensidade do cera péptica duoderi&. O ISP permite detectar
prejuizo adaptativo pode variar de acordo com a per- pessoas que potencialmente apresentem distur-
cepcdo do pacierft®. Neste sentido, as condicbes biospsiquiatricos, possibilitando discriminar cinco
psiquicas do paciente com psoriase podem desempe-setores especificos de personalidade: Insanidade,
nhar um papel importante na autopercepcado quanto a Comportamento Anti-Social, Neuroticidade, Extro-
condicéo fisica e na mediacdo da intensidade do im- versédo e Dissimulagédo. Constitui-se de 130 afir-
pacto da doenca no cotidiano. mativas com opcdes falso e verdadeiro, sendo so-
Assim, o presente trabalho objetiva avaliar, atra- licitada a escolha de uma delas. Cada setor avalia-
vés de inventérios, 0s recursos adaptativos, as condi- do compreende um conjunto de sinais e sintomas
¢Oes psicologicas de pacientes com psoriase e suasde manifestacdes psiquicas e comportamentais com
relag6es com variaveis demogréficas e condi¢des cli- caracteristicas comuns. A Insanidade, caracteri-

nicas. za-se pela presencga de indicadores de isolamento,
desconfianca, ansiedade parandide, perda de con-
2. MATERIAL E METODOS trole, distor¢cOes sensoriais e sensagdes de estra-
nheza ou de irrealidade. A escala Comportamento
Sujeitos Anti-social compreende indicadores de caracteris-

O presente estudo foi avaliado e aprovado pela ticas sociopaticas. A escala Neuroticidade, retine
Comissao de Etica em Pesquisa do HC da FMRP- indicadores relativos & ansiedade e a adaptacao

USP e, atendendo as recomendagdes da comissao, &ocial. A escala Extroversido avalia a habilidade e

participacéo dos pacientes foi voluntaria e com con- os niveis de controle sobre a impulsividade, com-
sentimento formal. preendendo desde o controle rigido até as mani-

~ Foram avaliados 50 pacientes adultos, em se- festagses francas. A escala Dissimulagéo apresen-
guimento no Ambulatorio de Dermatologia do HC da  t5_se como um elemento de correcéo, avaliando o

FMRP-USP durante o segundo semestre de 1997, 25 415, de defesa da pessoa com relagéo ao teste.
do sexo masculino e 25 feminino, com diagnaostico cli-

nico de psoriase vulgar. A idade variou entre 20 a 50) Inventario de Qualidade de Vida - Psoriasis Disability
anos, sendo 24% com idade entre 20-30 anos, 26% Index (PDIJ*#31%) O instrumento propde a ava-
entre 31-40 anos e 50% acima de 41 anos. A maioria liacdo da qualidade de vida de pessoas com pso-
dos pacientes (72%) apresentou lesdes localizadas, fiase, atraveés de indicadores do impacto da doen-
depois vieram os pacientes com lesées disseminadas ¢a sobre o estilo de vida e o cotidiano em areas
(28%). No presente trabalho, o grau de acometimen- especificas. Compreende 15 questdes de mdltipla
to das lesdes foi avaliado apenas em termos de exten- escolha, sendo oito referentes a atividades rotinei-

s&o localizada ou disseminada. ras e habitos, duas as rela¢des interpessoais e cin-
co ao lazer. Cada questdo apresenta quatro alter-
Instrumentos nativas que se diferenciam pelo grau de intensida-

Para a coleta de dados, foram utilizados os pro- de do impacto da doenga no cotidiano.
cedimentos relatados a seguir.
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A utilizacdo do PDI, no presente trabalho, exi- No que se refere ao impacto causado pela pso-
giu sua traducao e adaptacdo. Para tal, procedeu-séase nas areas especificas, avaliadas pelo PDI - ati-
aplicacéo do inventério traduzido em 10 pacientes comdades rotineiras, relacdes pessoais e lazer - os pa-
psoriase. Apos a aplicacao, foram solicitados comenientes apresentaram prejuizo significativamente maior
tarios quanto a compreensédo das questfes, com poas atividades rotineiras, quando comparado no das
terior adequacéo do instrumento. Com base nas selacbes pessoais (p<0.01) e ao do lazer (p<0.01).
gestdes, o instrumento foi reformulado e procedeu-se  Na Tabela I, sdo apresentadas as compara-
novamente a comparac¢ao com o original, em Inglégfes dos dados, através do teste de Kuskall-Wallys,
visando verificar a preservacgao do sentido original nestatisticamente significantes, entre as areas referen-

formulacdo das questdes traduzidas. tes a qualidade de vida, avaliadas pelo PDI e as varia-
veis, faixa etaria e extensado das lesdes.
Coleta dos dados Em relacdo a extensao das lesdes, 0s pacientes

A coleta de dados foi realizada no Ambulatérioccom lesdes disseminadas referiram prejuizo significa-
de Dermatologia da FMRP-USP, pela primeira autaivamente maior em suas atividades rotineiras (p<0.05),
ra, psicologa, em sessoes individuais de aproximadkzer (p<0.07) e qualidade de vida geral (p<0.05), com-
mente uma hora e trinta minutos, resguardando-sepeeendendo as trés areas avaliadas, em comparacao
privacidade dos pacientes. Procedeu-se a um breaes que apresentaram lesfes localizadas. A variavel
rapport seguido da entrevista e da aplicacdo do POtlade também apresentou diferengas significativas

e ISP, conforme recomendacdes técnicas. guanto aos relacionamentos pessoais. Pacientes com
idade entre 20-30 anos apresentaram um prejuizo sig-
Andlise dos dados nificativamente maior nos seus relacionamentos pes-

Os dados obtidos através da andlise das entrgsais em comparacao aos pacientes com idade entre
vistas foram categorizados, visando a caracterizac&3d-40 anos (p<0.05).
do quadro geral dos pacientes. Na Tabela lll, sdo apresentados os dados rela-
Na analise do ISP, a cotagéo foi realizada atraivos aos tracos de personalidade avaliados (ISP) e a
vés de mascaras apropriadas para a quantificacdodieecdo dos desvios.
cada subescala, procedendo-se a comparagdo com os Dos pacientes avaliados, 80% apresentaram
dados normativé®). tendéncia a desvio, em, pelo menos, um tipo de traco
Quanto ao PDI, para cada questéo, as alternde personalidade, predominando as escalas Extrover-
tivas receberam escores variando de zero a trés, s, Insanidade, e Neuroticidade. Na escala Extro-
acordo com o grau de prejuizo, sendo o escore zerersdo, 18% apresentaram alto escore, indicando in-
referente a auséncia de prejuizo. A pontuagédo varialicios de descontrole emocional, impulsividade,
do minimo - zero - a pontuacao maxima de 45 pontosxibicionismo, e 18% apresentaram baixo escore,
a qual indicou alto indice de prejuizo na adaptacaadicativo de supercontrole emocional e atitude passi-
social, em funcéo da doenca. va frente as situacdes. Na escala Insanidade, 28%
Os dados foram quantificados sob a forma ddos pacientes apresentaram alto escore, sugerindo
porcentagem e valores médios. Para a comparaggossiveis disturbios psiquiatricos, e 6% apresentaram
dos dados obtidos através das
entrevistas, do PDI e do ISP fo-
Tabela I: Média, desvio-padrédo e mediana das respostas fornecidas pelos

ram utilizados os testes de : popEiies = I > . .
pacientes, em relagdo a influéncia da psoriase na qualidade de vida,

Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. ' ayaliada pelo PDI.

Areas do PDI Média  Desvio-padrdo Mediana Comparacées
3. RESULTADOS 1. Atividades rotineiras 0.27 0.2 0.21 1> 2%
l > 3**

Na Tabela I, sdo apresen-
tadas as comparac¢des dos dadc
através do teste de Kuskall-Wallys
referentes ao impacto da doenc:
na qualidade de vida dos pacien:
tes avaliados através do PDI.

2. RelagGes pessoais 0.18 0.3 0.17
3. Lazer 0.17 0.2 0.13

*p< 0.01
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Tabela II: Média, desvio-padrdo e mediana das areas relativas a qualidade de vida, avaliadas pelo PDI, com
diferencas estatisticamente significativas, quando da comparagdo com as variaveis faixa etaria e extensao
das lesdes.

Areas do PDI x varidveis Média  Desvio-padrdo  Mediana Comparacbes
Atividades rotineiras x Extens&o Disseminada 9.29 6.5 9.5 1>2*
Localizada 5.36 4.8 5
Relagdes pessoais x Idade 20 -30 anos 1.58 14 1
31-40 anos 0.46 0.9 0 1>2*
acima de 40 anos 1.16 1.8 0
Lazer x Extenséo Disseminada 3.57 3.1 3
1>2*
Localizada 2.17 25 15
Qualidade geral de vida x Extensao Disseminada 14.14 9.6 145
1>2*
Localizada 8.53 7.8 6.5
*p< 0.05

b_a'xo escor_e de desvio, 'nd_'cando a pres,e'znga d_e_senTabela III: Distribuicdo percentual dos pacientes
timentos de isolamento, ansiedade paranoide e dificul- com psoriase em fungéo da tendéncia ao desvio
dade na contencdo dos impulsos. Quanto a escala°r alto ou baixo escore, nas diversas categ.orias
Neuroticidade, 22% dos pacientes apresentaram altot€, ra¢0s de personalidade, conforme avaliados

L o . N . “pelo ISP*.
escore, proprio de rigidez e alta suscetibilidade a ansie-
Tracos de Personalidade Total

dade, associado a reac¢des neuroticas, mediante situa-
¢Oes estressantes, com manifesta¢cdes somaticas, psi-
quicas e de desadaptagéo social e 10% apresentaram Alto escore 14 28%
baixo escore, indicando sentimentos de satisfagao pes!nsanidade

F %

o . N N N Baixo escore 03 6%
soal, flexibilidade a novas situa¢gbes e a adaptacdo
social.
~ Alto escore 04 8%
A Tabela IV apresenta as comparagdes dos Anti-Social
dados, através do teste de Kuskall-Wallys, entre pre- Baixo escore 06 12%
senca e auséncia de desvio nas escalas Insanidade;
Anti-Social e Neuroticidade (ISP) e prejuizo nas are- Al GRS 11 220
as de atividades rotineiras, relagdes pessoais, lazer &euroticidade
qualidade geral de vida (PDI). Baixo escore 05 10%
Na area especifica de atividades rotineiras,
guando da comparacéo com desvios de tragos de per- Alto escore 09 18%
sonalidade, observou-se uma diferenca estatisticamen-£Extroversao )
te significativa nas escalas Insanidade (p<0.01), Anti- Baixo escore 09 18%
Social (p<0.05) e Neuroticidade (p<0.01). Pacientes
com alto escore nas escalas apresentaram maior pre- . Al Esea o= LD
juizo nas atividades rotineiras em relagao aos pacien-D'ssmulacde | .

tes sem desvio.

Quanto a area referente a relac;ées pessoaiS:‘A porcentagem n&o corresponde a 100% em funcdo dos

. . . N . indicadores n&o serem mutuamente exclusivos.
foi observada diferenca estatisticamente significativa
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Tabela 1V: Média e desvio-padrdo das respostas, com diferenca estatisticamente significativa, fornecidas
pelos pacientes, com tendéncia a desvio nas escalas: Insanidade, Anti-Social e Neuroticidade, avaliadas pelo
ISP, quanto as areas de atividades rotineiras (At. Rot), relagdes pessoais (Rel. Pess.), lazer e qualidade geral
de vida (Geral), avaliadas pelo PDI.

At Rel.
Média Rot. Comp Média Pess. Comp Média T Comp Meédia Geral Comp
Dp Dp
Dp Dp
Insanidade
1. sem desv. 5.03 5.9 2.27 3.1 8.15 9.2
2.1 escore 7.33 2.9 1.67 1.2 9.67 3.5
3.1 escore 9.64 45 3>1* 3.43 1.8 3>1* 14.79 6.0 3>1**
3>2* 3>2**
Anti-Social
1. sem desv. 6.23 55 3>1*
2. | escore 3.67 3.3 350+
3.1 escore 13.0 4.6
Neuroticidade
*%
1. sem desv. 5.03 4.9 0.85 15 3>1 2.18 2.6 3>1* 8.06 8.0 o
2 | escore 7.20 7.4 0.4 0.6 1.6 1.8 9.2 9.2
3>1**
3>%* 3>2* 3>2%*
3.1 escore 10.55 5.0 2.09 1.6 4.18 3.1 16.82 7.3
*p< 0.05 **p< 0.01 comp = comparacdes | (baixo escore ) t (alto escore) sem desv. (sem desvio)

apenas na escala Neuroticidade. O grupo de pacien- Na andlise comparativa entre desvio de In-
tes com alto escore apresentou uma dificuldade, siganidade erejuizo em atividades especificas, obser-
nificativamente maior, nos relacionamentos interpesrou-se que o grupo de pacientes com alto escore re-
soais, em comparagdo ao grupo com baixo escordegiu, significativamente, maiores problemas que pa-
sem desvio (p<0.01). cientes sem desvio relativamente a: usar servicos de
Com relagéo a area de lazer e qualidade gerehbeleireiro (p<0.001), b) aumentar a frequéncia de
de vida, os pacientes com alto escore de Insanidadanhos e repetitiva e freqlientemente lavar as areas
apresentaram um prejuizo significativamente maior, eafetadas (p<0.01) c) ter problemas profissionais, como
comparacao aos pacientes sem desvio (p<0.01) e cperda de emprego ou ndo admissao (p<0.01), sendo
baixo escore (p<0.01). Observou-se a mesma tendémgue, neste item, os pacientes com alto escore também
cia entre os pacientes com desvio de Neuroticidadapresentaram um prejuizo significativamente maior em
O grupo de pacientes com alto escore apresentou uglacdo aos com baixo escore (p<0.01) .
prejuizo significativamente maior nesta areaeemsua  Dentre as areas especificas, avaliadas no PDI,
adaptacdo como um todo, em comparagdo ao grups relativas a atividades rotineiras, relagdes pessoais
com baixo escore e sem desvio (p<0.01) e (p<0.019,lazer apresentaram alguns itens mais susceptiveis a
respectivamente. influéncia de desvios na escala de Neuroticidade, atra-
Na Tabela V, sdo apresentadas as atividadegés da comparacéo no teste de Kuskall-Wallys, sendo
de maior prejuizo, relativas a area de atividades rotbs dados apresentados na Tabela VI.
neiras, avaliadas pelo PDI, quando da presenca de Pacientes que apresentaram alto escore de
desvios na escala Insanidade, (ISP), através do tedteuroticidade apresentam um prejuizo significativa-
de Kuskall-Wallys. mente maior, em comparacao aos pacientes sem des-
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Tabela V: Média e desvio-padrao das respostas estatisticamente significativas, relativas ao prejuizo em
atividades de higiene e dificuldade profissional, avaliadas na area de Atividades Rotineiras do PDI,
fornecidas pelos pacientes com alto escore de Insanidade avaliados pelo ISP.

Insanidade Problemas no cabeleireiro Aumento de banhos Dificuldades profissionais
Média Dp Comp Média Dp Comp Média Dp Comp
1. Sem desvio 0.48 0.9 0.40 0.6 0.58 1.0
2.1 escore 1.0 1.0 1.33 1.2 0.33 0.6
3.1 escore 1.64 1.0 3>1%** 1.71 1.0 3>1** 1.64 1.2 3>1**
3>2**

*p<0.01 ***p<0.001 comp = comparagdes

Tabela VI: Média e desvio-padrdo das respostas, estatisticamente significativas, apresentadas pelos
pacientes com desvio de Neuroticidade e avaliados pelo ISP, relativas ao prejuizo no trabalho,
relacionamento interpessoal e lazer, avaliado pelo PDI.

Mudanga na . -
realizacdo de Dificuldades Dificuldades sexuais Dificuldades em

Neuroticidade atividades rotineiras profissionais sair de casa

Média Dp Comp Média Dp Comp Média Dp Comp Meédia Dp Comp

1. Semdesvio 0.63 1.2 0.50 0.9 0.44 0.9 0.62 0.9

2.1 escore 0.75 1.5 1.40 1.3 0.20 0.5 0 0

3.1 escore 1.67 0.8 3>1* 1.73 1.3 2>1**  1.36 1.3 3>1* 1.08 1.2 3>1*
3>2* 3>1** 3>2* 3>2*

*p< 0.05 **p< 0.01 comp = comparacdes

vio e com baixo escore, em atividades especificas, O grupo de pacientes que relatou, na entrevis-
avaliadas nas areas de atividades rotineiras, relac@asinsatisfacdo quanto a aparéncia fisica, apresentou
pessoais e lazer, como: a) mudancas na forma de ddicios de prejuizo, significativamente maiores, nas
senvolvimento de suas atividades cotidianas (p<0.05tividades rotineiras e na qualidade geral de vida, quan-
b) dificuldades sexuais (p<0.05), c) dificuldades endlo comparado ao grupo com percepcgao satisfatoria
sair de casa (p<0.05). (p<0.05) e (p<0.01). Quando da comparagéao entre a
Observou-se diferenca quanto ao setor profigpercepcdo de melhora ou piora da leséo, relatada nas
sional, sendo que os pacientes com alto escore e baitrevistas, e a presenga de prejuizo nas atividades
X0 escore apresentaram dificuldades significativamemetineiras e qualidade geral de vida, nao foram obser-
te maiores nessa area, como perda de emprego \adas diferengas estatisticamente significativas.
ndo admissao, quando comparados aos pacientes sem
Na Tabela VII, sédo apresentados os dados re-
lativos a comparacao, através do teste de Mann-  As &reas de atividades rotineiras e lazer, envol-
Whitney, entre insatisfagdo quanto & aparéncia fisicgendo principalmente atividades de higiene pessoal, uso
(entrevista) e impacto da psoriase nas atividades rotie diferentes tipos de roupas, aumento na frequéncia
neiras e qualidade geral de vida (PDI). de banhos e troca de roupas, problemas no trabalho e
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Tabela VII: Média, desvio-padrdo e mediana das respostas fornecidas pelos pacientes, quando da
comparacdo entre percepgdo da aparéncia fisica, avaliada nas entrevistas, e prejuizo na area de
atividades rotineiras e qualidade geral de vida, avaliado pelo PDI.

Areas do PDI X Aparéncia fisica Média Desvio- Mediana Comparac¢bes
padréo
Atividades rotineiras 1. Aparéncia satisfatoria 5.64 5.8 4 2>1*
2. Aparéncia insatisfatoria 8.34 5.5 7
Qualidade geral de vida 1. Aparéncia satisfatéria 8.24 8.7 5 .
2. Aparéncia insatisfatéria 13.54 8.5 13

*p< 0.05 **p<0.01

na pratica esportiva, tém sido indicadas como as maisque expde o jovem a diversos contatos e situacdes
vulneraveis ao impacto da psoriase na adaptac@odem favorecer a discriminagdo. Problemas as-
psicossocial, avaliadas através do Psoriasis Disabiligociados aparéncia fisica e socializagdo também foi
Index (PDI}>23). Os pacientes avaliados no presenteelatado em estudo com pacientes com psoriase, e 0
trabalho também apresentaram prejuizos adaptativospacto da doenca apresentou-se mais intenso na fai-
semelhantes aos mostrados nos estudos relatades etaria de 18 a 45 arfs
apesar da diferenga de contexto sociocultural. Com relacao aos aspectos psicolégicos, a maio-
A extensdo das lesOes e a idade do pacienti& dos pacientes apresentou desvios de personalida-
mostraram influenciar negativamente na qualidade dke em um ou mais tracos de personalidade. Destaca-
vida. Pacientes com lesdes disseminadas indicararmm-se as escalas Extroverséo, Insanidade e Neuroti-
maior prejuizo nas atividades rotineiras, lazer e qualtidade, indicativas de dificuldades emocionais, com-
dade geral de vida. Tais dados vao ao encontro dpseendendo dificuldades no controle emocional e
resultados obtidos em estudo realizado com a utilizaxibicionismo (Extroverséo), manifestacdes psiquicas
¢do do PASI, para avaliagédo do grau de acometimeassociadas a sentimentos de isolamento, ansiedade
to das lesdes e um questionério para a analise do iparandide, e indicadores de possiveis disturbios psi-
pacto psicossocial da psoridseonde se observou quiatricos (Insanidade), rigidez e alta suscetibilidade a
maior desadaptagdo psicossocial entre os pacientssiedade generalizada (Neuroticidade). Tais indicios
com quadros clinicos mais graves. Manifestac6es disugerem a possibilidade de problemas psiquicos, difi-
seminadas por todo o corpo fazem parte de quadrosltando a elaborac¢do das vivéncias internas e exter-
mais graves de psoriase, ocasionando maior limitac&wgs, o que se reflete, possivelmente, em dificuldades
em funcéo de dificuldades fisicas, além de produzadaptativas.
maior desfiguracao na aparéncia fisica, o que favore-  Problemas no funcionamento mental, favore-
ceu a discriminacdo. O grau de acometimento das leendo manifestagfes psicoldgicas, tém sido eviden-
sOes apresenta-se como uma variavel relevante @mados em diversas pesquisas com pacientes com
se tratando de pacientes com psoriase, pois, alémpuioriasé 14, Tais estudos constataram a presenca de
prejuizos psicossociais, como os apontados anteriondicadores de ansiedade, impulsividade, defensividade,
mente, um estudo realizado com esse grupo indicalepressado, agressividade, e, ainda, dificuldades de
manifestacdes psiquicas de depressdo, associadasndbolizacdo e problemas referentes ao teste de rea-
presenca exacerbada de lesdes dissemiffad®es lidade.
cientescom idade entre 20-30 anos também apre- No presente estudo, indicios de problemas psi-
sentaram indicios de maior prejuizo nas relagfes pe®logicos apresentaram-se associados a maiores difi-
soais,possivelmente por tratar-se de faixa etaria queuldades em lidar com o impacto da doencga na quali-
tem por caracteristica maior inser¢ao na rede sociaade de vida.
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Indicadores de desvios de Insanidade, Neurothecessidades praticas e menos suscetiveis a reagéo
cidade e Anti-Social (ISP) mostraram-se associadasxterna, o que lhes garantiria menor influéncia nas suas
a maior desadaptacao psicossocial. Pacientes caoalacdes pessoais. Por outro lado, pacientes com des-
desvio de Insanidade apresentaram maior prejuizdo de Neuroticidade, por estarem mais voltados para
em suas atividades rotineiras, lazer e qualidade gesile com possibilidade de maior reflex&o frente a suas
de vida, compreendendo principalmente o aumentavéncias, poderiam sentir-se mais vulneraveis a rea-
na freqUéncia de banhos; problemas com cabeleireigdo externa, favorecendo maior prejuizo em suas re-
e dificuldades profissionais, como perda de empredacdes pessoais. No caso dos pacientes com desvio
ou ndo admissédo. Pacientes com desvio Anti-Sociéinti-Social, as caracteristicas peculiares a tal traco,
apresentaram maior prejuizo nas atividades rotineirasomo o ndo reconhecimento da avaliacdo externa e
Os pacientes que apresentaram desvio de Neurotidia imposicao de limites, podem ter favorecido uma
dade indicaram prejuizo em todos os setores avalimenor fragilidade frente a reacédo externa e possivel
dos, atividades rotineiras, relagbes pessoais, lazeragei¢do social, sendo percebido o impacto da doenca
qualidade geral de vida, destacando-se os problemagenas em atividades de ordem pratica, ou seja, nas
profissionais, como perda de emprego, necessidadgvidades rotineiras.
de mudar a forma de desenvolver as atividades roti- Estudos tém focalizado a importancia da satude
neiras, em decorréncia de limita¢des fisicas e ainamaental e condigdes emocionais do paciente com pso-
problemas frente a sexualidade e dificuldade em saiiase na sua adaptacéo psicossocial, aderéncia e me-
de casa. lhores resultados frente ao tratamérite Pacientes

Com relagdo especificamente a prejuizos neom possibilidade de expressar suas vivéncias emocio-
esfera sexual, pacientes com psoriase tém apresentais e angustias apresentaram menor nimero de pres-
do um declinio na atividade sexual, associando tal fatwicdes médicas, indicando menor necessidade de di-
ao constrangimento quanto a aparéncia fi$ica versas medicacdes visando a melhoria do quadro cli-
Quanto a sexualidade, sentimentos de exclusao e dised®. O suporte psicolégico, como forma de auxiliar
criminacdo apresentaram-se exacerbados entre pevivéncia da psoriase, tem favorecido a melhor adap-
cientes que apresentam lesGes proximas aos genit@igdo do paciente ao cotididtia
ou baixo ventre, em comparacao aos pacientes com Avaliando-se, através da entrevista, a percep-
lesdes em outras regides do céipo ¢ao dos pacientes frente as dificuldades associadas a

Na comparacédo entre indicadores de probledoenca e sua adaptacdo ao cotidiano, ndo se observa-
mas de personalidade e suscetibilidade ao impacto dan relacfes entre prejuizo na area de atividades ro-
doenca em atividades cotidianas especificas, obseineiras e percep¢ao de piora ou melhora das lesées.
varam-se peculiaridades em subgrupos de pacientes No entanto, a percepcéo frente a aparéncia fi-
guanto aos setores da adaptacdo social cujo com@ea mostrou-se associada a um maior prejuizo nas
nente psicol6gico mostrou-se proeminente. Apenasatividades cotidianas e desadaptagcédo social. Os pa-
subgrupo de pacientes com desvio de Neuroticidadéentes insatisfeitos quanto a aparéncia fisica referi-
apresentou restricdo ao ambito familiar, sugerindo diam maior prejuizo nas atividades rotineiras e na qua-
ficuldades na socializacdo e problemas com a sexu#dade geral de vida. Neste caso, a satisfacdo quanto
lidade. Problemas praticos, como dificuldades no tra si proprio e imagem corporal parecem exercer in-
balho, aumento na freqiiéncia de banhos, foram reliséncia maior, na adaptacao psicossocial do paciente,
tados, principalmente, por pacientes com desvio d# que a melhora concreta da leséo.

Insanidade. A importancia de aspectos psicologicos na auto-

Tal dado sugere a possivel influéncia de indicamagem e constituicdo da imagem corporal é destaca-
dores psicopatol6gicos na adaptacéo psicossocial. Ri& na literaturd®), que pontua ser aimagem corporal,
cientes com maior comprometimento psicologico poe consequentemente a satisfagdo quanto a aparéncia
deriam apresentar um maior distanciamento de si mdgsica, mais influenciada pelas condicbes emocionais
mos e de suas necessidades, tendo suas vivéncias pue por caracteristicas fisicas concretas. No caso de
tadas pela satisfacdo imediata dos desejos, com cep@Ecientes com psoriase, tal concepcéo é reforcada em
distanciamento da avaliagdo externa. Assim, podeestudé® que constatou, no grupo, um maior grau de
se-ia pensar que os pacientes com desvio de Insadesadaptacéo social, associado a percepgéo de gravi-
dade, estariam mais voltados para a realizacado de sdasle da doenca que a realidade concreta da mesma.
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No presente trabalho, pode-se concluir que, alétraridades clinicas da doenca e do funcionamento psi-
das caracteristicas clinicas da psoriase, as condi¢c@e#dgico, influenciando a adaptacao psicossocial, e su-
psicologicas e satisfacdo quanto a aparéncia fisica sgerindo a importancia do suporte psicolégico como
fatores que interferem no impacto da doenca sobrestemento complementar no atendimento a pacientes
gualidade de vida. Tais dados apontam para as pe@om psoriase.

MINGORANCE RC; LOUREIRO SR; OKINO L & FOSS NT. Patients with psoriasis: psychosocial adaptation and
personality features. Medicina, Ribeirdo Preto, 34: 315-324, july/dec. 2001.

ABSTRACT: There has been increasing interest in the investigation of the psychological and
social aspects of patients with psoriasis. The objective of the present study was to evaluate the
psychological and adaptive conditions of patients with psoriasis and their relations with
demographic variables and clinical condition. Twenty-five women and 25 men aged 20-50 years
with a diagnosis of vulgar psoriasis were evaluated at the University Hospital, FMRP-USP. The
Simplified Personality Inventory (SPI) and the Quality of Life Inventory (QLI) were applied in indivi-
dual sessions according to technical recommendations and complemented with a semi-structured
interview. The protocols were examined and compared to the normative data and the data were
quantified and analyzed statistically. Eighty percent of the patients were found to present a tendency
to personality deviation, with a predominance of the Extroversion, Insanity and Neuroticism scales.
Most patients were in the 20 to 30 year age range and reported difficulties in psychosocial
adaptation, especially in areas of routine activities (p<0.001), psoriatic extension, dissatisfaction
about their physical appearance and Insanity and Neuroticism deviations, in association with
impairment of routine activities, personal relations and leisure. The data indicate an inter-relation
between psychological aspects, psychosocial adaptation and the clinical peculiarities of the
disease.

UNITERMS: Psoriasis. Quality of Life. Psychology. Personality Inventory.
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