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RESUMO

A psoriase ¢ uma doenga cronica e ndo transmissivel que atinge a pele de individuos de ambos os
sexos, sendo mais frequente na fase adulta. Com causa relacionada a diversos fatores e comorbidades
atreladas a psoriase, o tratamento indicado ¢ multidisciplinar. Buscou-se compreender a influéncia
das emocdes na perspectiva do adulto com psoriase, a partir de revisao sistematica e sintese pautada
na metaetnografia com constructos discutidos a luz da Psicologia Analitica. Dentre os artigos
qualitativos analisados, as emogdes permearam a inter-relagdo entre sintomas, autoimagem e
atitudes, influenciando na manifestagdo dos sintomas e na dindmica psiquica e cotidiana do
individuo.

PALAVRAS-CHAVE:

Psoriase; Teoria junguiana; Adultos; Emogdes; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Psoriasis is a chronic and non-communicable disease that affects the skin of individuals of both
sexes, being more frequent in adulthood. With the cause related to several factors and the

Informagées do Artigo: comorbidities linked to psoriasis, the indicated treatment is multidisciplinary. We sought to

understand the influence of emotions in the perspective of adults with psoriasis from a systematic
Camilla Martins Vieira review and synthesis based on meta-ethnography with constructs discussed in the light of Analytical
mila.mvieira@gmail.com Psychology. Among the qualitative articles analyzed, emotions permeated the interrelation between

symptoms, self-image and attitudes, influencing the manifestation of symptoms and the individual's
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RESUMEN

La psoriasis es una enfermedad cronica no transmisible que afecta la piel de personas de ambos
sexos, siendo mas frecuente en adultos. Con una causa relacionada con varios factores y
comorbilidades, el tratamiento indicado es multidisciplinario. Intentamos comprender la influencia
de las emociones en la perspectiva de los adultos con psoriasis a partir de una revision sistematica y
sintesis basada en metaetnografia con construcciones discutidas a la luz de la Psicologia Analitica.
Las emociones permearon la interrelacion entre los sintomas, la autoimagen y las actitudes,
influyendo en la manifestacion de los sintomas y la dindmica psiquica y diaria del individuo.

PALABRAS CLAVE:

Psoriasis; Teoria de Jung; Adultos; Emociones; Investigacion cualitativa.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a psoriase como uma doenga crénica, dolorosa e ndo
transmissivel que atinge a pele de individuos de ambos os sexos e em qualquer idade, sendo frequente entre os
50 e 69 anos. Considerada uma doenga relativamente comum, afeta cerca de 100 milhdes de pessoas
mundialmente, com prevaléncia entre 0,09% e 11,4% a depender do pais (World Health Organization [WHO],
2013, 2016; Rasmussen, Kragballe, Maindal, & Lomborg, 2018).

A etiologia da psoriase pode estar associada a predisposicao genética, ao sistema imunologico e a fatores
como traumatismos leves, queimaduras solares, infec¢des, drogas sistémicas e estresse, apresentando-se por
meio de lesOes eritematosas e descamativas que podem surgir em qualquer parte do corpo, em especial
cotovelos, joelhos, couro cabeludo, pés e maos (WHO, 2013, 2016; Rasmussen et al., 2018; Sociedade
Brasileira de Dermatologia [SBD], 2020). As lesdes possuem aparéncia de placas avermelhadas bem

demarcadas cobertas por escamas brancas ou prateadas e causam desconfortos, tais como queimagao, coceira e
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dor, que podem variar quanto a natureza, frequéncia e intensidade dos sintomas. As lesdes ainda se associam
ao surgimento de artrite psoritica, alteragdes ungueais, doengas cardiovasculares, sindromes metabolicas e
Doenga de Crohn, além de influenciar na satide mental e no estigma social (WHO, 2013, 2016; Larsen, Hagen,
Krogstad, & Wahl, 2018; Rasmussen et al., 2018; SBD, 2020).

O tratamento dermatolégico ¢ focado no controle dos sintomas, que podem apresentar periodos de
exacerbagdo e acalmia, ocasionando, assim, a indeterminac¢do do tempo do tratamento. Podem ser utilizadas
diversas modalidades de intervengdo como terapias topicas, sistémicas e fototerapia, associadas aos cuidados
recomendados e buscando melhor qualidade de vida. De acordo com a literatura especializada, alcangar o
tratamento ideal para cada paciente ¢ um processo demorado, pois envolve custos elevados, disponibilidade de
tempo e possiveis efeitos colaterais (WHO, 2016; Larsen et al., 2018; Ramussem et al., 2018; SBD, 2020).

Justifica-se a importancia do acompanhamento psicoldgico dadas as comorbidades atreladas a psoriase
como transtornos de humor e de ansiedade, autoestima, obesidade, alcoolismo e impactos na relagdo
interpessoal nos contextos familiar, de lazer e de trabalho (Kwan et al., 2016; Magin, Heading, Adams, & Pond,
2010; Zhang et al., 2019; WHO, 2013). Tanto as alteragdes de ordem psiquidtricas quanto a psoriase parecem
ter melhoras com reguladores imunologicos (Gonzales-Parra & Daudén, 2019), mas € preciso que o profissional
de satde identifique o sofrimento psiquico, além da presenga de depressdo e ideias de morte que costumam ter
risco aumentado para populacdo com psoriase (Liang, Cohen, & Ho, 2019).

A maioria dos pacientes que apresenta uma desordem psicocutanea procura, inicialmente, o médico
dermatologista negligenciando que eventuais alteragdes de pele podem ter sido influenciadas pela presenca de
transtornos psiquiatricos ou destes serem uma consequéncia de uma doenga na pele. Isto refor¢a o conhecimento
sobre a area da psicodermatologia, o tratamento interdisciplinar e a indicacao de métodos ndo exclusivamente
farmacologicos no tratamento (Brown, Malakouti, Sorenson, Gupta, & Koo, 2015; Jafferany & Franca, 2016;
Bewley & Taylor, 2016).

Diante do exposto, tem-se que o cuidado integral do paciente com psoriase inclui tanto atengdo aos
aspectos fisicos como também mentais, existindo, portanto, a necessidade do acompanhamento psicologico.

Nessa perspectiva, a Psicologia Analitica considera o individuo em sua totalidade e sua psique em parte
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consciente, oriunda da percep¢ao, sensacdo e orientacdo sobre o mundo, € outra parte inconsciente de base
pessoal e coletiva, conhecida por meio de elementos conscientes (Jung, 1971/2011a). As emogdes
caracterizadas pela condigdo psicofisioldgica que afeta o corpo mobilizam também a consciéncia que, em forma
de sintomas caracteristicos da psoriase e todas as demais formas de manifesta¢des psiquicas, ¢ tida como um
simbolo cujo diversos significados podem ser explorados na tentativa de compreender o individuo (Jung,
1971/2011b).

Por fim, destaca-se as escassas publicacdes de estudos qualitativos sobre psoriase com um marco tedrico
psicologico, motivo pelo qual objetivou-se realizar uma metaetnografia dos achados da literatura sobre os
aspectos emocionais do paciente adulto com psoriase.

Método

Trata-se de revisdo sistematica (RS) que partiu da elaboragdo de protocolo de planejamento, o qual
abordou: a) objetivo da revisdo; b) perguntas norteadoras; c) critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos
segundo descritores, titulos, resumos e leitura integral; d) avaliagado critica da qualidade dos estudos primarios;
e) sumarizacdo dos resultados; f) sintese dos dados; e, g) avaliacdo de qualidade do artigo final da RS
(Kitchenham, 2004). A pesquisa foi finalizada sem o registro no banco de dados no International Prospective
Register of Systematic Reviews - PROSPERO.

O protocolo foi elaborado por um pesquisador (C. M. V.) e revisado por outros dois (L. C. M. V. e M.
R. S. B. D.) tanto na fase inicial quanto durante o seu desenvolvimento, sofrendo adequacdes quando necessario.
Para a conducdo da RS, foram incluidos estudos primarios, de natureza exclusivamente qualitativa sobre
psoriase, publicados no periodo de dez anos (1° de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2017), nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os descritores foram “psoriase” e seus subtipos combinados com “pesquisa
qualitativa”, além de seus sinonimos e termos afins, alinhados aos portais eletronicos: PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Biblioteca Virtual em Saude — BVS (http://bvsalud.org/), vinculada
ao Ministério da Saude do Brasil — e produgdes do catdlogo de teses e dissertagdes da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (http://catalogodeteses.capes.gov.br/catalogo-

teses/#!/) associada ao Ministério da Educagdo do mesmo pais. Foram excluidos estudos com métodos
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quantitativos ou mistos (quantitativos e qualitativos), revisdes de literatura (narrativa, integrativa e sistematica)
e literatura cinzenta.

Tal coleta foi realizada de forma abrangente pelos descritores supracitados, devido a escassez de
documentos recuperados ao incluir na busca “pacientes OR doentes AND emocdes OR sentimentos”, pois,
apesar de emogdes e sentimentos serem termos distintos, teve a intencdo de ampliar a identificacdo de
documentos para em seguida seleciona-los.

Os estudos foram primeiro identificados pelos descritores, em seguida pelo titulo, resumo e, por fim,
para a leitura integral. Foi elaborado um segundo protocolo para a sele¢do dos estudos em que foram registradas
as referéncias encontradas em cada local de busca, com a data da coleta e horério, e a justificativa para
elegibilidade de cada documento.

Ao final foi utilizado o Critical Appraisal Skills Programme (CASP) — Qualitative Checklist, composto
por dez perguntas sobre trés questdes principais: a) “Os resultados do estudo sdo validos?”; b) “Quais sdo os
resultados?”; e c¢) “Os resultados ajudardo localmente?” (Critical Appraisal Skills Programme, 2018).
Considerou-se importante adotar os critérios de clareza conceitual e de rigor interpretativo, no ensejo de avaliar
a qualidade do estudo e incluir na metaetnografia (Toye et al., 2013).

Para a produc¢do da metaetnografia, foi elaborado novo protocolo para identificar dentre os documentos
aqueles que contemplavam o objetivo do estudo, isto ¢, excluindo os documentos com pacientes menores de 18
anos e participantes que fossem profissionais de saude. A op¢ao por mais esta selecdo também foi utilizada em
outra metaetnografia (Nelson, 2006) pautada em Noblit e Hare (1988), caracterizada pela constru¢ao de
interpretagdes dos estudos pré-selecionados, tanto mantendo as particularidades de cada um quanto
extrapolando-os por meio analogias entre eles.

A abordagem metaetnografica foi baseada em Noblit e Hare (1988) e outros autores que ampliaram a
compreensdo dos sete passos que puderam se sobrepor e se repetir durante o processo, os quais foram:

Passo 1. Definicdo da questdo de interesse e selecdo de pesquisadores envolvidos com distintas

expertises;
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Passo 2. Inicio de busca da literatura baseada nos critérios de elegibilidade dos estudos para obter uma
amostra variada;

Passo 3. Ordenacdo cronoldgica dos estudos, realizagdo de leituras sistematicas e extragdo das
metaforas, também nomeadas por temas ou conceitos em estudos qualitativos. Elas foram registradas quanto
aos constructos de primeira ordem e constructos de segunda ordem, referentes as perspectivas dos participantes
dos estudos, e as interpretagdes feitas pelos autores destes estudos, respectivamente (Schutz, 1962);

Passo 4. Estabelecimento da relagdo entre a lista de metaforas de cada estudo formando e registrando
categorias em um protocolo, conforme recomendac¢do de Atkins et al. (2008);

Passo 5. Tradugao reciproca que se deu quando os estudos foram tratados como analogias, destacando-
se semelhancas e diferengas entre as metaforas deles provenientes e comparando aquelas do primeiro com o
segundo. Depois da sintese dos dois estudos com o terceiro, e assim sucessivamente, revisando-os e, quando
necessario, alterando as categorias ja delineadas;

Passo 6. Produ¢do de uma sintese interpretativa (constructo de terceira ordem), a qual corresponde a
uma nova compreensao sobre o fendmeno pelos pesquisadores do estudo proposto, pautada nos constructos de
primeira e segunda ordem ja delineados, conforme Noblit e Hare (1988) denomina de linha de argumentos. Para
esta producdo, os pesquisadores utilizaram o marco tedrico da Psicologia Analitica e apresentaram uma sintese
que realca as diferencas entre os estudos (sintese de refutacdo) ou valoriza as semelhangas (sintese reciproca)
segundo Atkins et al. (2008);

Passo 7. Consolidou-se esta sintese apds a utilizagdo das recomendacdes do Enhancing Transparency
in Reporting the Synthesis of Qualitative Research (ENTREQ), composto de 21 itens agrupados em cinco
dominios — introdu¢do, métodos e metodologia, busca e selecdo de bibliografia, avaliacdo e sintese dos
resultados (Tong, Flemming, McInnes, Oliver, & Craig, 2012).

Resultados

Na revisdo sistematica, foram selecionados 178 estudos identificados pelos descritores, 41 estudos pelo

titulo e 16 pelos resumos a partir dos quais, apos a leitura integral, foram selecionados 15 documentos (12

artigos e trés dissertagdes de mestrado), postos a avaliagdo critica de qualidade — CASP. A partir disso, excluiu-
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se uma dissertacdo e um artigo por ndo terem recebido resposta afirmativa nas duas primeiras questdes sendo,
portanto, 13 documentos mantidos (Uttjek, Nygren, Stenberg, & Dufaker, 2007; Watson & Bruin, 2007; Amatya
& Nordlind, 2008; Azevedo, 2008; Magin, Adams, Heading, & Pond, 2009; Globe, Bayliss, & Harrison, 2009;
Ersser, Cowdell, Latter, & Healy, 2010; Magin, Adams, Heading, & Pond, 2011; Nelson, Barker, Griffiths,
Cordingley, & Chew-Graham, 2013; Vasconcelos, 2014; Moverley, Vinall-Collier, & Helliwell, 2015; Martin
et al., 2015; Chisholm et al., 2016). Apos relidos e adequados ao objetivo do estudo, restaram cinco artigos
aptos para a metaetnografia (Uttjek et al., 2007; Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010; Magin et al., 2011;

Moverley et al., 2015), tal como na Figura 1.

| Justificativa para exclusio:
178 estudos selecionados pelos descritores 34 titulos sem mencio da

(68 PybMed — 49 BVS — 61 CAPES) psoriase/subtipos
17 estudos duplicados na PubMed e

BVS
86 estudos com métodos ndo
exclusivamente qualitativos

41 estudos selecionados pelo titulo

Justificativa para exclusio:

23 resumos com métodos ndo
exclusivamente qualitativos

l

02 pelo tipo do documento (exceto
artigo, dissertacdo e tese)

Jl D Justificativa para exclusio:

16 estudos selecionados pelo resumo

01 estudo com método misto

15 estudos selecionados pela leitura integral

Justificativa para exclusio:

ﬂ 02 nio receberam resposta afirmativa

13 estudos selecionados pelo CASP Qualitative
Checklist

nas duas primeiras questdes do
Checklist

Justificativa para exclusio:
08 nio correspondiam ao objetivo do
presente estudo

l

05 artigos selecionados para a meta-etnografia

Figura 1. Fluxograma da Revisdo Sistematica da Literatura
Os cinco estudos incluidos na metaetnografia foram do tipo artigos originais com participantes na
condi¢ao de pacientes adultos com psoriase e publicados entre 2007 e 2015, em paises de continentes distintos:
Suécia (Uttjek et al., 2007), Africa do Sul (Watson & Bruin, 2007), Inglaterra (Ersser et al., 2010; Moverley et

al., 2015) e Australia (Magin et al., 2011). Dentre as abordagens teorico-metodoldgicas utilizadas, foram
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apontadas: Grounded Theory (Uttjek et al., 2007), Fenomenologica Existencial (Watson & Bruin, 2007) e
estudos com abordagens qualitativas pouco elucidadas (Ersser et al., 2010; Magin et al., 2011; Moverley et al.,
2015). Predominou o uso da técnica da entrevista (Uttjek et al., 2007; Watson & Bruin, 2007; Magin et al.,
2011; Moverley et al., 2015), além de grupo focal (Ersser et al., 2010) e dados abordados em sua maioria pela
analise tematica (Ersser et al., 2010; Magin et al., 2011; Moverley et al., 2015), de conteudo (Uttjek et al., 2007)
e analise pautada na Fenomenologia Existencial (Watson & Bruin, 2007).

Apos as leituras sistematicas de cada artigo, duas pesquisadoras independentes (C. M. V. e M. R. S. B.
D.) extrairam os relatos dos participantes de cada escrito (constructo de primeira ordem) e as discussdes dos
autores e categorias formadas por eles (constructo de segunda ordem). Em seguida, buscou-se a identificagdo e
registro das metaforas de cada artigo e o estabelecimento de suas relagdes, delineando também categorias e
subcategorias em um processo indutivo. Ao confrontar as categorias que cada uma das pesquisadoras delineou,
observou-se equivaléncias, bem como distingdes quanto a nomeagdo, ao nimero de subcategorias e relagdo
entre as metaforas de cada constructo e suas categorias. Nessa fase de traducdo reciproca, uma terceira
pesquisadora (L. C. M. V.) atuou como juiza de consenso para revisdo ¢ alteragdo das categorias até a
concordancia entre todas as pesquisadoras.

Assim, foram estabelecidas duas categorias nomeadas por pares opostos, “Psique e corpo” e “Saude e
doenga”, suas subcategorias e metaforas separadas pelos constructos de primeira e segunda ordem (Tabela 1).

Cada subcategoria estara atrelada as falas dos participantes, tal como evidenciado nos artigos selecionados.
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Tabela 1
Categorias extraidas dos constructos de primeira e segunda ordem
Categoria Sub . Constructos de 1? ordem Constructos de 2* ordem
Categoria
Depressao (Uttjek, Nygren, Stenberg, & Duféker, | Frustragdo e depressdo (Uttjek et al., 2007; Watson & Bruin, 2007; Moverley et
b2 2007; Magin, Adams, Heading, & Pond, 2011) al. 2015; Magin et al., 2011)
s Medo (Uttjek et al., 2007) Medos (Uttjek et al., 2007; Moverley et al. 2015)
g QE) Frustragdo (Moverley, Vinall-Collier, & Helliwell, | Constrangimentos (Moverley et al. 2015; Magin et al., 2011)
E s 2015) Vergonha (Uttjek et al., 2007)
=g Vergonha (Moverley et al. 2015) Falta de motivagdo (Moverley et al. 2015)
s Baixa motivagdo (Moverley et al. 2015) Desemparados, sem poder (Watson & Bruin, 2007)
Ressentimento (Magin et al., 2011)
Estar coberto pelas lesdes (Watson & Bruin, 2007) | Fardo, fadiga relacionada a experiéncia (Moverley et al. 2015),
o 2 Dores, coceira, arranhdes (Watson & Bruin, 2007) Sintomas multiplos, a0 mesmo tempo (Moverley et al. 2015) e invasivos
-4 S Calor nas lesdes (Moverley et al. 2015), | (Watson & Bruin, 2007)
-3 b Queimadura na caixa de luz, pele seca (Moverley et | Perda de fungdes normais e de movimento no estado de crise (Moverley et al.
S g al. 2015) 2015)
= 2 Inchago (Moverley et al. 2015)
= Cansago, fadiga (Moverley et al. 2015)
3 Perceber feia as partes do corpo com lesdes (Uttjek | Marcado pela visibilidade da psoriase e da artrite psoriatica, importancia em ser
7 et al., 2007), aceito (Uttjek et al., 2007)
A sujo (Uttjek et al., 2007), nojento, repelido pelo | Corpo com desgosto (Watson & Bruin, 2007),
£ proprio corpo (Watson & Bruin, 2007), sentir-se sujo pelas erupgdes e escamas no corpo, nas roupas e espacos fisicos
o) Percepgdo negativa do outro sobre si (Uttjek et al., | (Uttjek et al., 2007),
g 2007; Watson & Bruin, 2007), incapaz de diferenciar psoriase do seu eu (Watson & Bruin, 2007)
E Influéncia negativa da midia sob si (Magin et al., | Repercussdo na sexualidade, baixa autoestima e mudangas negativas na
% 2011) autoavaliagdo e imagem corporal (Watson & Bruin, 2007; Magin et al., 2011),
< relagdo com a falta de apoio e estigma nas relagdes interpessoais (Watson &
Bruin, 2007), Influéncia negativa do ideal social de pele perfeita (Magin et al.,
2011)
Lidar com doenga incuravel (Watson & Bruin, | Doenca incuravel (Uttjek et al., 2007; Watson & Bruin, 2007),
2007), Receber provocagodes na juventude (Uttjek et al., 2007)
Ser provocado na infancia e adolescéncia (Uttjek et | Lidar com a dor e limitagdes fisicas pela artrite psoriatica (Uttjek et al., 2007;
al., 2007) Moverley et al. 2015)
Lidar com as dificuldades provocadas pela psoriase | Sentir-se restrito a lugares, evitar situagdes que mostre as lesdes (Uttjek et al.,
e pela artrite psoriatica (Uttjek et al., 2007) 2007)
Qualidade de vida menor (Uttjek et al., 2007), ndo | Evitar contato fisico, influéncia nas relagdes interpessoais (Magin et al., 2011;
ser mais capaz de fazer as mesmas atividades | Moverley et al. 2015),
(Uttjek et al., 2007), perda da independéncia (Moverley et al. 2015), restrigdes no mercado de
limitagdes e/ou perdas nas atividades diarias | trabalho (Uttjek et al., 2007)
(Watson & Bruin, 2007; Moverley et al. 2015) | Percepg¢do dos aspectos negativos no convivio com a doenga (Uttjek et al., 2007)
Esconder partes do corpo com roupas (Uttjek et al., | Influéncia na adesdo ao tratamento (Ersser et al., 2010) pelo uso intermitente e
2007), evitar atividades e contextos (Uttjek et al., | irregular dos tratamentos topicos (Ersser et al., 2010), por julgar o tratamento
2 2007), ineficaz (Watson & Bruin, 2007), pelos procedimentos sem os insumos
é Dependéncia de pessoas (Moverley et al. 2015) disponiveis no servigo (Ersser et al., 2010)
5 Ter que fazer tratamento (Ersser, Cowdell, Latter, & | Influéncia negativa no autoconceito pelos efeitos dos medicamentos (Watson &
o Healy, 2010), Tratamento que ndo funciona | Bruin, 2007)
(Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010), Influéncia da relagdo entre paciente ¢ médico no bem-estar fisico e psiquico
Resultado do tratamento sentido pelos sintomas | (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010), pouco apoio, compreensdo escuta e
(Ersser et al., 2010) empatia pelo médico (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010), falta
Paciente ndo se sentir entendido (Watson & Bruin, | informagdo e demonstracdo sobre as medicagdes, doenga e seu tratamento
2007; Ersser et al., 2010), ndo receber explicagdes | (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010), sentir inseguro quanto a qualidade
5. do médico (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., | do servigo (Watson & Bruin, 2007),
Z. 2010), aconselhamento e indicag@o de psicoterapia | necessidade de ser incluido nas decisdes do tratamento (Watson & Bruin, 2007,
g (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010); Ersser et al., 2010), paciente visto singularmente (Watson & Bruin, 2007; Ersser
2 percepcdo de que o médico ndo conhece a doenga | et al., 2010), receber a indicagdo de psicoterapia (Watson & Bruin, 2007)
= (Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010) e de que
= pensam que os pacientes sdo incapazes de
g compreender as informagdes (Watson & Bruin,
= 2007)
i Saber lidar com as erup¢des cutaneas, cuidados com | Ajustes na rotina em virtude da doenca, aceitacdo da doenga (Uttjek et al., 2007)
a pele incluidos na rotina (Uttjek et al., 2007) Sentimentos desagradaveis menos frequentes (Uttjek et al., 2007) e
Sentimentos desagradaveis menos frequentes | ressignificagdo do sofrimento (Watson & Bruin, 2007)
relacionados aos sintomas (Uttjek et al., 2007) Tornar-se mais maduro (Uttjek et al., 2007) e empatico aos pacientes com
Manter olhar positivo sobre a vida (Uttjek et al., | doengas de pele (Watson & Bruin, 2007)
2007) Busca por psicoterapia e terapias alternativas (Watson & Bruin, 2007),
Buscar a compreensdo ampla sobre a doenga | tentar obter autocontrole (Ersser et al., 2010), busca por espiritualidade (Watson
(Watson & Bruin, 2007), obter a atengdo do médico | & Bruin, 2007), por apoio de familiares e amigos (Uttjek et al., 2007; Watson &
° atento a condicdo de cada paciente (Watson & | Bruin, 2007), por sentir-se util (Uttjek et al., 2007),
'S, Bruin, 2007), Busca por médico empatico (Watson & Bruin, 2007), por informagédo e fazer
= Identificagdo dos gatilhos para a crise, quando se | cumprir as orientagdes médicas (Watson & Bruin, 2007; Moverley et al. 2015),
E instala e seu grau (Moverley et al. 2015), por conhecer e saber manejar os desencadeantes para a crise ¢ como ela se
8 ajudar-se ao seguir as orientagdes (Moverley et al. | desenvolve (Moverley et al. 2015)
2015),
buscar psicoterapia (Watson & Bruin, 2007), tentar
obter autocontrole (Ersser et al., 2010), auto-
hipnose e técnicas de relaxamento (Watson &
Bruin, 2007),
suporte emocional pela familia e amigos (Watson &
Bruin, 2007),
ter emprego (Watson & Bruin, 2007),
buscar suporte espiritual (Watson & Bruin, 2007)
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Categoria Psique e Corpo

Aborda a relacdo intrinseca e dependente entre a alma (correspondente a palavra grega psyché), os
fendmenos humanos psiquicos, o corpo e as sensagdes da ordem fisica, sem preponderancia de um sobre o
outro. Tal como o corpo busca a homeostase, a psique busca a autorregulacdo por meio de compensacgdes na
relag@o entre o consciente e o inconsciente, ja que a nocao de perfeito equilibrio se mostra inexistente para a
Psicologia Analitica (Jung, 1971/2011a). Neste interim, foram delineadas subcategorias que trataram,
predominantemente, sobre sentimentos e pensamentos — fung¢des psiquicas e de julgamento da tipologia
junguiana que exprimem o que alguma coisa ¢ com o atravessamento do valor emocional; sensacdes —
percepcdes captadas do meio interno e externo por meio dos sentidos e autoimagem — imagem de si de ordem
psiquica acerca do corpo, descritas a seguir de acordo com os constructos:

Sentimentos e pensamentos.

Subcategoria expressa pelos constructos de primeira ordem como humor deprimido, medo com as
expectativas de futuro e frustacdo pela cronicidade da doenca:

Eu fui ao médico e disse a ele que seria legal se tivesse algo que pudesse ser feito para que isso
desaparecesse. Quando ele disse que eu teria que viver com isso pelo resto da minha vida, eu
fiquei um pouco deprimido. Eu fiquei com medo que eu ndo teria emprego ou esposa € uma
familia (Uttjek et al., 2007, p. 367, tradug@o nossa).

Nos constructos de segunda ordem, a frustracdo foi relacionada a impossibilidade de cura, além das
limitagdes provocadas pela psoriase e, em alguns casos, também pela artrite psoriatica. O humor deprimido,
assim como outras sequelas psiquicas da doenga, foi relacionado a incapacidade de atender as expectativas
sociais de uma pele perfeita (Magin et al., 2011). O estado de medo foi mais presente entre aqueles com o inicio
da psoriase em idade mais jovem e expresso atrelado aos pensamentos de ndo ter emprego, parceiro ou amigo
proximo para confiar (Uttjek et al., 2007).

Sensacoes.

Subcategoria expressa nos constructos de primeira ordem com sintomas fisicos como dor e coceira, além

dos desconfortos envolvidos com as lesdes e com as articulagdes, de acordo com os relatos que seguem:
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Depois de um tempo, minhas pernas e bragos estavam cobertos, algumas no meu bumbum, parte
de baixo das costas e as mais desconfortaveis, nas minhas orelhas. Psoriase ¢ muito, muito
dolorosa. A coceira te enlouquece. Vocé ndo consegue dormir e vocé coga seus bragos e pernas
até virar pedagos (Watson & Bruin, 2007, p. 355, traducdo nossa).

O dedo nao dobrava e eu senti que era o inchago que o impedia de dobrar. Estava inchado desde
a junta da mao até aquela junta ali, totalmente inchado. Latejava o tempo todo. Nao era tao
doloroso quanto uma sensagao de calor latejante, mas como eu disse, era quente ao toque, muito
quente ao toque (Moverley et al., 2015, p. 1450, tradugdo nossa).

Nos constructos de segunda ordem, foram destacados os sintomas fisicos como um fardo na experiéncia
do paciente, sentidos concomitantemente no momento da crise, provocando perda de suas fungdes normais e da
independéncia alcancadas anteriores a doenca (Moverley et al., 2015). Além disso, a manifestagdo dos sintomas
foi percebida como invasiva a pele alterando o aspecto fisico e, consequentemente, a imagem do paciente sobre
si (Watson & Bruin, 2007).

Autoimagem.

Subcategoria apontada nos constructos de primeira ordem como negativa, especialmente na parte do
corpo com lesdo em local visivel, assim como o incomodo sobre a avaliacdo de outra pessoa: “Mas as vezes eu
penso O que os outros vio pensar sobre a minha pele? E a mesma coisa quando eu vejo as minhas mios. Depois
eu penso em quao feias elas sdo” (Uttjek et al., 2007, p. 368, traducao nossa). Neste aspecto, a influéncia da
midia na autoimagem também foi referida como prejudicial, ainda que se tenha reconhecido o apelo irrealista
desse recurso: “Eu vejo propagandas na televisdo com frequéncia sobre, vocé sabe, essa pele tdo linda, macia,
luxuosa e isso faz, faz com que eu me sinta mal. Eu ndo tenho uma pele como essa” (Magin et al., 2011, p. 182,
tradugao nossa).

Por sua vez, na perspectiva dos constructos de segunda ordem, verificou-se os seguintes aspectos: o
desgosto dos pacientes sobre o seu corpo (Watson & Bruin, 2007); a incompatibilidade de uma pele afetada
pela psoriase em relag@o ao ideal social (Magin et al., 2011); as restri¢des relacionadas a visibilidade das lesdes

em contextos publicos e os reflexos da autoaceitacdo em face das expectativas (Uttjek et al., 2007); e, por fim,
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a repercussao na autoestima e na sexualidade, tendo em vista que a falta de apoio afetivo e social possa ter
colaborado (Watson & Bruin, 2007).
Categoria Saude e Doenca

Aborda a relagdo entre os estados de satide e doenga tanto de uma maneira conflituosa, entre os
participantes que enfatizam uma tensa convivéncia com a psoriase, quanto entre aqueles que, de uma maneira
conciliatdria, suportaram, enfrentaram e adaptaram-se a doenca.

Contflito.

Subcategoria salientada pelos constructos de primeira ordem que versaram sobre o surgimento da
psoriase nas fases da infancia e adolescéncia junto a dificuldade destacada pelo paciente e pelos pares quanto
as lesdes visiveis: “Foi quando eu era crianga. Quando eu era provocado na escola, foi o pior periodo. As
situacdes mais dificeis ocorreram durante as aulas de ginastica na escola, quando eu tinha que usar um mai6 de
gindstica e mostrar minhas pernas e bracos cobertos com feridas” (Uttjek et al., 2007, p. 367, tradugdo nossa).
Além deste, outros conflitos foram explicitados: um relacionado a necessidade de mudanga em virtude das
limitagdes impostas pela psoriase, especialmente quando ligadas a artrite: “E dificil saber quais roupas vestir.
Se eu ajustar minhas roupas para as minhas feridas, minhas juntas ficam geladas, o que leva a mais dor. Se eu
me vestir me cobrindo por causa dos meus sintomas nas juntas, minha pele piora. E dificil ver algo de positivo
nisso” (Uttjek et al., 2007, p. 369, tradugdo nossa); outro, por sua vez, diz respeito a insatisfacdo com o
tratamento da doenga cronica cujos resultados nao sdo eficazes e imediatos: “O que as pessoas ndo percebem ¢
que o tratamento ¢ algumas vezes pior do que a psoriase e, o pior de tudo, ndo funciona” (Watson & Bruin,
2007, p. 356, traducdo nossa) e “é tentativa e erro durante os anos” (Ersser et al., 2010, p. 1046, tradugdo nossa);
e a relagdo entre paciente e médico do ponto de vista do primeiro: “Vocé precisa falar mais conosco enquanto
individuos porque claramente... um tamanho nao serve para todos” (Ersser et al., 2010, p. 1046, traducao nossa).

Quanto aos constructos de segunda ordem, verificou-se que os autores, ao tratarem do tema, destacaram
a continuidade das restri¢cdes relacionadas a psoriase mesmo anos ap6s o seu diagnostico (Uttjek et al., 2007),
sendo maior o incdmodo entre os pacientes, em que a doenga se manifestou antes dos 30 anos, seja em razao

das provocagdes sofridas dos colegas durante a infAncia/adolescéncia, ou em virtude de um menor conhecimento
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da doenca em relagdo a atualidade (Uttjek et al., 2007).

Na seara da aparéncia ideal influenciada pela midia e alvo de estigma em virtude da condi¢do da pele
psoriatica, verifica-se que hd apontamentos sobre os efeitos psicologicos, aos quais seriam mais significativos
em face dos sintomas fisicos (Magin et al., 2011) e fragilidades implicitas ao tratamento da psoriase decorrente
dos efeitos colaterais e da ineficacia do tratamento, o que levou pacientes a nao tratd-las (Watson & Bruin,
2007). Foi salientado ainda que a auséncia de informag¢ao do médico ao paciente e a incompletude da mesma
pouco favoreceria a adesdo ao tratamento, trazendo consequéncias ao bem-estar psiquico e fisico do paciente
(Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010).

Conciliagao.

Subcategoria tratada pelos constructos de primeira ordem como uma adaptacdo aos sintomas e a rotina
do tratamento. Foi presente o otimismo entre os pacientes, ainda que se mantivessem insatisfacdes: “Claro que
as vezes me desespero, quando as escamas caem da minha pele e eu estou desajeitada, mas ainda assim, nao ¢
sempre” (Uttjek et al., 2007, p. 368, tradugdo nossa). A compreensdo acerca da doenga, de suas manifestacdes
em si e seu manejo fizeram parte das adaptacdes para um melhor convivio com a doenca: “Eu tento entender a
doenga e tento me ajudar o maximo possivel, seja fazendo os exercicios de fisio[terapia] todos os dias ou lendo
coisas ou tentando manter uma dieta razoavel” (Moverley et al., 2015, p. 1451, tradug@o nossa).

Os constructos de segunda ordem enfatizaram o aprendizado dos pacientes obtido a medida que
envelhecem tanto com o tratamento da doenca quanto com seu processo de marcas na pele (Uttjek et al., 2007);
o crescimento emocional, cognitivo e espiritual conquistado a partir das adversidades e do sofrimento
vivenciado, levando em conta a possibilidade de uma saudavel condi¢do psiquica anterior a psoriase (Watson
& Bruin, 2007); a identificagdo de algum método de enfrentamento que variou entre os pacientes vistas as
singularidades de cada um (Watson & Bruin, 2007); e a gestdo util da pré-crise e da crise, ao conhecer as
manifestagdes da sua doenca (Moverley et al., 2015). Nos constructos de primeira e segunda ordem, foi
explorada a busca do paciente por conhecimento de si e da doenga, por médicos empaticos, suporte afetivo nas
relacdes, pela espiritualidade (Uttjek et al., 2007; Watson & Bruin, 2007; Ersser et al., 2010; Moverley et al.,

2015).
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Discussao

A sintese consistiu em uma interpretagdo das metaforas produzidas a partir dos constructos de primeira
e segunda ordem dos artigos selecionados na revisdo sistematica. Todas as publicacdes investigaram
qualitativamente o fendmeno da psoriase em adultos, porém Uttjek et al. (2007) e Watson & Bruin (2007)
utilizaram diferentes referenciais tedrico-metodologicos enquanto Ersser et al. (2010), Magin et al. (2011) e
Moverley et al. (2015) ndo fizeram mencao. Esse panorama somado a inten¢dao dos pesquisadores de refletir
sobre os resultados com o marco tedrico da Psicologia Analitica, definiu que esta perspectiva iria compor a
linha de argumentos da sintese reciproca. Foram delineados trés constructos de terceira ordem compreendidos
em uma estreita relacdo: sintomas — referentes as sensacdes, sentimentos e pensamentos relacionados a psoriase;
autoimagem — imagem mental de si a partir da psoriase; e atitudes — refere-se a um (re)agir em determinada
dire¢do como forma de lidar com a doenga.

A doenga pode assumir sintomas multifacetados expressos no corpo € na psique do individuo sem
necessidade de uma delimitacdo das repercussoes em cada uma dessas dimensdes de maneira independente e
nem tampouco com o objetivo de estabelecer uma relagdo de dominancia. Quanto a psique do ser humano, Jung
(1971/2011b) considera as dimensdes consciente e inconsciente sob a dtica pessoal e coletiva, € o corpo sob seu
aspecto intra e extracorpdreo. A interdependéncia ¢ enfatizada nas descri¢des dos pacientes sobre seus sintomas
fisicos e psiquicos, quando as sensagdes sdo também sentidas e racionalizadas de maneira indissociavel. O
sentimento tem uma fun¢ao valorativa de julgamento, enquanto o pensamento define e se orienta por meio de
dados objetivos. Ja as sensagdes das inervacdes corporais tratam de uma fun¢do dos sentidos, presente nas
emocodes que englobam uma tonalidade afetiva e as manifestacdes fisicas (Jung, 1971/2013; Jung, 1971/2011a).

Os resultados deste estudo mostram que as sensagdes fisicas acompanhadas pelo aumento das areas
lesionadas e em locais visiveis geram desconforto psiquico durante as crises da psoriase, incluindo tristeza,
vergonha e frustragdo além de medo e ansiedade relacionadas a expectativa pela formacao de vinculos afetivos,
sociais e profissionais. Fossem nomeadas por marcas, placas, lesdes ou feridas, elas pareceram tratar de um
registro constituido no individuo de maneira integral, incluindo seu corpo e sua psique, cujo convivio €

obrigatdrio visto a cronicidade da doenga.
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O aspecto incuravel da psoriase mostrou-se desafiador quanto a auséncia de controle dos sintomas e,
consequentemente, na dificil adesdo ao tratamento na relagdo fragil com o médico, assim como acerca da perda
da pele e do corpo anterior ao surgimento da doenga. O “arquétipo”, termo encontrado na obra junguiana como
tendéncias, imagens coletivas, instintos e emog¢des de carater autdnomo (Mills, 2018), e especificamente com o
arquétipo da sombra, em interagdo com o ego, centro da consciéncia, pode estar relacionado com a expressao
dos sintomas. Os periodos de crise psoridtica podem representar a oportunidade de o individuo reconhecer-se
por inteiro em seus multiplos aspectos, visto que a psoriase faz parte de si e lhe traz restrigdes, perdas reais e
simbolicas. Isto porque, a Psicologia Analitica convida o individuo a compreender as expressdes do
inconsciente nas metaforas, atitudes, pensamentos, sentimentos e sutilezas nas situagdes da vida humana (Jung,
1971/2011a).

Com o surgimento das lesdes que, além de ocupar areas visiveis, sdo acompanhadas de dor, coceira e
ardéncia, a relacdo com o corpo parece ser de estranhamento e dificil convivéncia. Salienta-se que a imagem
corporal ndo se refere apenas a vaidade, a autoestima ou a avaliacdo da satisfagdo por si e pelos outros. Quando
positiva, trata de uma constru¢do multifacetada, holistica, estdvel e ajustavel, vinculada a aceitagdo do corpo
por outros e moldada pelas identidades sociais dos individuos. Além disso, ¢ fator de protecao fisica e psiquica
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015), o que pode favorecer no lidar com as marcas no corpo pela psoriase e também
nas situacdes que evoluem para a artrite psoridtica, um incomodo a mais para os pacientes.

As marcas e limitagdes podem carregar diversos significados na experiéncia de cada individuo. A
dimensao inconsciente foi encontrada no corpo, por meio das emog¢des mostradas pelos pacientes por intermédio
do Teste de Associagdo de Palavras, pesquisado empiricamente por Jung no inicio do séc. XX. Ele utilizou o
termo “complexo” para designar as emocdes expressas pelas palavras dos pacientes que geravam uma reagao
fisica de uma memoria cuja tematica era mobilizadora inconscientemente. Complexos fazem parte de todos os
individuos, mas as atitudes frente a eles sdo o ponto central a ser ponderado. As emogdes de tristeza, raiva,
medo, frustracdo e ansiedade presentes, acompanhadas dos sintomas fisicos visiveis podem estar relacionadas
aos complexos. O que a literatura sugere ¢ que, ao se submeter a um processo psicoterapéutico, o individuo

possa identificar aquelas emogdes que dizem respeito a psoriase diferenciando-as de outros eventos também
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mobilizadores aos quais tenha vivenciado (Krieger, 2019).

As doengas sdo vistas pela Psicologia Analitica como processos normais perturbados, presentes em uma
psique que busca pela autorregulacdo (Jung, 1971/2011a) de modo a assumir uma fungdo compensatdria por
meio das somatiza¢des, manifestando sintomas fisicos com origem psiquica. Mesmo desconhecida a histéria de
vida dos participantes dos artigos pesquisados, tem-se que o sofrimento causado pela psoriase represente uma
situacdo de conflito, de uma desunido consigo mesmo, proprio de uma neurose, pois diz respeito a cada um
deles, assim como um problema da humanidade inteira em alguma medida. Uma neurose e/ou uma psoriase
podem provocar repercussoes nas atitudes para lidar com os sintomas e com a autoimagem como restrigdes,
evitagdes, mas também enfrentamentos, sendo que o aumento da idade para o surgimento da psoriase pareceu
um fator facilitador.

A atitude geral € resultado de todos os fatores que influenciam a psique como hereditariedade, ambiente,
experiéncias, convicgdes, com uma orientacdo (consciente ou inconsciente), tipos comportamentais
(introvertido e extrovertido) para funcdes psiquicas (sentimento, sensagdo, pensamento e intuicdo) (Jung,
1971/2013).

Ao relacionar o trauma psicolégico aos individuos resilientes na situa¢do de refugiados, Alayarian
(2019) afirmou que quaisquer eventos estressores em individuos vulneraveis podem levar ao surgimento de
sintomas tanto quanto um evento tragico. Este, por sua vez, pode afetar fortalecendo ou fragilizando a resiliéncia
e, consequentemente, o proprio e legitimo caminho, o que para Jung (1971/2015) seria o processo de
individuacgdo. Isto porque ¢ a experiéncia subjetiva sob um evento e sua resiliéncia que influenciard na
capacidade do individuo de lidar com a situagdo pela tonalidade emocional, fisica e cognitiva que ela o
demandou e torna-la traumatica.

Uma compreensdo integral desse individuo marcado pela psoriase se faz necessdria para o proprio
paciente, a equipe de saude e a sociedade, destacando a repercussdo na autoimagem, nas relagdes interpessoais
e, consequentemente, na manutencdo dos sintomas. Assim, a inter-relacdo entre os constructos (sintomas,
autoimagem e atitudes) discutidos nesse estudo reflete a importincia da unido entre psique (consciente e

inconsciente) e corpo (organismo e suas manifestacdes) para o entendimento do ser humano acometido pela
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psoriase e o atravessamento desses constructos pelas emogdes do paciente.

Como limitacdo dessa pesquisa pautada em cinco artigos, pontua-se que os dados sociodemograficos
dos participantes como a cultura, renda per capita familiar, escolaridade, situacdo laboral e raca, além das
historias de vida ndo foram explicitadas completamente nos artigos, o que pode ter refletido em um recorte
genérico para compreensdo do aspecto emocional do individuo sobre sua doenca. Espera-se estimular a
producdo da pesquisa qualitativa sobre psoriase em suas multiplas abordagens e possibilidades, inclusive
producdo de metassinteses, além de contribuir ao oferecer evidéncias capazes de promover reflexdes e praticas

em beneficio da satde integral de pacientes com psoriase.
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