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A psoriase ¢ uma doenga inflamatdria, cronica, de natureza
benigna, sistémica, imunomediada e ndo contagiosa que
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RESUMO - A psoriase ¢ uma doenga inflamatoria e cronica de pele, de natureza benigna, sist€émica, imunomediada e ndo
contagiosa. Pretendeu-se compreender as expressoes simbolicas da psoriase e suas repercussdes no processo de individuagdo
de pacientes adultos por meio de uma pesquisa qualitativa descritivo-interpretativa. Utilizada entrevista aberta, técnica
de analise de conteudo tematica e referencial tedrico da Psicologia Analitica. Amostra de dezesseis participantes com
psoriase em tratamento ambulatorial. Delineadas as categorias: psoriase como simbolo: surgimento, crises e remissao;
rotina de tratamento: da fronteira da pele ao mundo interior; e, si-mesmo: vereda de aproximagdes e afastamentos.
O desenvolvimento do adulto com psoriase foi compreendido pelas vivéncias simbodlicas que apontaram para alteragdes
na saude integral. No entanto, reconheceu-se que as relagdes entre psique e corpo, apesar de conflituosas, proporcionaram
aprendizados e favoreceram o processo de individuagao.

PALAVRAS-CHAVE: pele, psoriase, saide mental, teoria junguiana.

Patients’ perspectives on living with psoriasis:
a qualitative study in the light of Jungian theory

ABSTRACT - Psoriasis is an inflammatory and chronic skin disease, of a benign, systemic, immune-mediated and non-
contagious nature. It was intended to understand the symbolic expressions of psoriasis and its repercussions on the process
of individuation of adult patients through qualitative descriptive-interpretative research. Open interview, thematic content
analysis technique and theoretical framework of Analytical Psychology were used. Sample of sixteen participants with
psoriasis in outpatient treatment. The categories outlined: psoriasis as a symbol: onset, crises and remission; treatment
routine: from the skin frontier to the inner world; and, himself: a path of approaches and distances. The development of
the adult with psoriasis was understood by the symbolic experiences that pointed to changes in integral health. However,
it was recognized that the relations between psyche and body, although conflicting, provided learning and favored the
individuation process.

KEYWORDS: skin, psoriasis, mental health, jungian theory.

pode afetar pele, unhas e articulagdes. Manifesta-se por et al., 2008).

placas vermelhas e escamosas em qualquer parte do corpo
que podem cogar, ressecar, arder ¢ sangrar. Existem varios
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tipos da doenga, incluindo a artrite psoriatica, sendo o tipo
mais frequente a psoriase em placas (Menter, 2016; Gottlieb

Trata-se de um importante e complexo problema de satde
global que afeta em torno de 2% da populag@o mundial, sendo
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mais prevalente em adultos (0,51% a 11,43%) do que em
criangas (0% a 1,37%). Considera-se existir sub registro dos
casos de psoriase e escassos estudos sobre a epidemiologia
desta doenga em todo o mundo (Michalek et al., 2017).
No Brasil, estima-se que acometa 1,3% da populagdo com
variag0es a depender da regido, sendo os maiores registros no
Sul e Sudeste (Sociedade Brasileira de Dermatologia, 2020).

Presume-se a correlagdo entre patogénese da psoriase,
predisposicao genética e fatores de riscos ambientais,
uso de alguns medicamentos, aumento de peso corporal
e habitos nutricionais inadequados, traumas fisicos,
estresse e distirbios psicologicos, microbiota e infec¢des
prolongadas (Roszkiewicz et al., 2020). Individuos com
psoriase sdo mais suscetiveis a sofrer pelos sinais e sintomas
fisicos, psicoldgicos e sociais da doenca, além de multiplas
comorbidades, como obesidade, esta associada a desfechos
metabolicos e cardiovasculares adversos (Blake et al., 2020),
transtornos psiquiatricos como ansiedade e depressdo (Lesner
etal., 2017), tabagismo e alcoolismo (Hayes & Koo, 2010),
que podem influenciar no tratamento, seja desencadeando,
seja exacerbando e prolongando os sintomas.

O tratamento dermatoldgico visa a remissao e controle dos
sintomas por meio da terapia topica, fototerapia e/ou terapia
sistémica, porém sua escolha deve ser individualizada e
compartilhada com o paciente, considerando sua idade, sexo,
disponibilidade financeira ¢ de tempo e o quadro clinico da
doenca (Ibrahim et al., 2020). Embora a dermatologia seja
fundamental no estabelecimento do protocolo de tratamento,
o cuidado interprofissional contribui para o beneficio do
quadro e da qualidade de vida do paciente, destacando-se que
o diagnostico precoce, nas fases da infancia e da adolescéncia,
pode favorecer o desenvolvimento psiquico ¢ a melhora da
relagdo com a doenga (Remrdd, et al., 2013).

Em virtude de a psoriase ser um fator de risco a saude
mental, com possibilidade de transtorno psiquiatrico e
de ideacdo suicida, o acompanhamento psicologico ¢é
fundamental (Pronizius & Voracek, 2020). Para a Psicologia

Analitica, a dimensao psiquica depende do corpo, assim como
seu inverso, sendo a psique constituida pela consciéncia e
pelo inconsciente, cuja parte é pessoal e outra coletiva e
arquetipica comuns a toda humanidade. Assim, a perspectiva
psiquica e fisica, do inconsciente e do consciente, € da satide
e da doenga, agem integrados numa relagdo de autorregulacdo
e compensacao no individuo (Jung, 2013).

Nesse sentido, o adoecimento se mostra como uma
tentativa de o individuo se tornar sadio pela emersdo de
contetdos simboélicos inconscientes expressos nos sintomas
e em outras vias que podem ser, em parte, apreendidos
pela consciéncia. Essa ¢ uma tendéncia continua de
desenvolvimento psicologico presente em todos os ciclos
da vida que, por caminhos paradoxais, estd orientado a
realizag@o do Ser, processo este denominado individuagao,
que alcanca seu auge na fase adulta (Barreto, 2018). A pratica
psicoterapéutica junguiana propde auxiliar o individuo no seu
processo de individuag@o, que ¢ intrinsecamente simbodlico
por surgir do elo entre consciente € seu ego e 0 inconsciente
e o arquétipo do si-mesmo/Self (Vuleti¢, 2018). Assim, a
pele é um simbolo cuja origem embrioldgica é a mesma
da psique, contém os 6rgéos do corpo assim como interage
com o meio. Ela significa uma identificagdo para si e para a
sociedade, comunicando emogdes e sentimentos, € por isso,
sdo inumeros os desdobramentos desta relag@o, incluindo
patologias de ordem psiquiatricas e dermatologicas, como
a psoriase (Gonzalez-Parra, 2019).

Considerar a multifatorialidade da psoriase enquanto suas
causas e repercussoes ¢ fundamental para o bom progndstico
dos pacientes afetados (Menter, 2016). Porém, ainda sdo
escassos estudos com rigor tedrico e metodoldgico de natureza
qualitativa que ampliem a compreensdo acerca da psoriase
para pacientes adultos (Ersser et al., 2010; Magin et al.,
2011; Moverley et al., 2015; Uttjek et al., 2007; Watson &
Bruin, 2007). Logo, buscou-se compreender as expressoes
simbolicas da psoriase e suas repercussdes no processo de
individuagdo de pacientes adultos.

METODO

Participantes

A selegdo dos participantes ocorreu no dia de atendimento
a partir da indicagdo pelos profissionais de saude do
ambulatorio, confirmagao dos dados dos pacientes no prontuario
multiprofissional, apresenta¢@o da pesquisa ao paciente, convite
a participagdo e seu aceite voluntario a pesquisa. Os critérios de
inclusdo foram: pessoas a partir de 18 anos, com diagnostico
de psoriase confirmado hé pelo menos um ano, em tratamento
ambulatorial no referido hospital e com condigdes fisicas,
emocionais ¢ intelectuais minimas - com capacidade cognitiva
e de comunicagdo verbal preservadas, orientados no tempo e

no espago, € sem estar em crise psicologica - para participar do
estudo identificadas na abordagem ao paciente sobre a pesquisa.
Foram excluidos os pacientes com diagnosticos dermatologicos
concomitantes a psoriase e sem disponibilidade ou interesse
para participar. Houve apenas uma recusa justificada pela
falta de tempo para a entrevista. Desenhou-se amostra com
selegdo de 16 participantes identificados por nome ficticio
¢ buscou-se a variedade maxima de discursos para garantir
suficiéncia e saturagdo amostral a partir do alcance do objeto
do estudo quanto ao seu aprofundamento, abrangéncia e
distintas compreensdes das vivéncias com a psoriase pelos
pacientes (Minayo, 2017).
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Procedimentos

Utilizou-se como técnica de coleta de dados, entrevistas
individuais e abertas guiadas pela pergunta disparadora:
“Como ¢ para vocé viver com psoriase e lidar com o
tratamento?”. Topicos guia foram elaborados ¢ usados quando
necessario para amplificacdo da tematica, tais como: relato
do diagndstico e dos tratamentos recebidos; entendimento,
sentimentos, sensagdes, intui¢des ¢ sonhos relacionados a
doenca; repercussdes em areas diversas e atitudes utilizadas.
As entrevistas tiveram dura¢ao média de 70 minutos, foram
gravadas e transcritas textualmente, e complementadas com o
diario de campo, no qual foram registradas impressdes quanto
aos aspectos verbais e ndo-verbais dos participantes, da rotina
¢ dindmica do campo para possivel inclusdo na analise.

Analise dos Dados

Para o tratamento dos dados, fez-se uso da técnica
de andlise de conteudo tematica para desvelar os nucleos
de sentido e seus significados na comunica¢do de cada

participante registrado no material coletado (Minayo,
2014). A amplificacdo e a interpretacdo dos sentidos foram
pautadas no referencial tedrico da Psicologia Analitica,
especificamente da Escola Classica, ao considerar o si-
mesmo ou Self que se refere a forga central que orienta
ao desenvolvimento potencial que assume a funcdo de
regular a psique e promover a integragio entre os aspectos
psicologicos; os arquétipos como persona, sombra, anima/
animus, ego, Self; e o desenvolvimento da personalidade no
processo de individuagao.

Realizou-se a leitura das imagens significativas com carga
afetiva que emergiram das narrativas por meio da descrigdo
e analogias pelos individuos-participantes aproximando-
se de uma compreensdo simbolica dessas (Jung, 2011),
considerando a vivéncia unica de cada individuo contida
no material empirico (Minayo, 2012). O material foi
assimilado e organizado em trés categorias de analise que
foram destacadas quanto as semelhancas e diferencas para
apresentagdo descritiva e interpretativa (Minayo, 2014). Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob CAAE: 84897318.9.0000.5201.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes incluidos foram dez mulheres e seis
homens com idade entre 26 e 70 anos, cristdos, a maioria
de cor parda, casado, com filho, residente em Recife-PE,
trabalhadores ¢ com escolaridade minima de 2° grau completo.
As informagdes sobre a renda familiar ndo foram referidas
pelos participantes, mas todos eram usuarios do SUS, sendo
que metade da amostra (oito) tinha plano de saude privado.
Eles estavam ou ja estiveram na fase moderada a grave da
psoriase, em tratamento topico ou sistémico e frequentavam
semanalmente o ambulatério para fototerapia. O tempo de
tratamento variou de um a 28 anos. O acompanhamento
psicoldgico foi referido por seis mulheres, e dessas, duas
com assisténcia psiquiatrica (Quadro 1).

A seguir estdo descritas e discutidas trés categorias
empiricas: psoriase como simbolo: surgimento, crises e
remissdo; rotina de tratamento: da fronteira da pele ao mundo
interior; ¢, si-mesmo: vereda de aproximagdes e afastamentos.

Psoriase como simbolo: surgimento,
crises e remissao

O acometimento pela psoriase ndo implica
necessariamente na sua primeira manifestagdo clinica,
mas no tempo que o individuo reconhece a doenga e suas
repercussdes no cotidiano. O inicio da psoriase ocorreu
para uma das participantes (Dulce) aos dez anos, quando
na adolescéncia, esse diagnostico pode provocar um fardo
na relacdo consigo e com os outros, devendo ser melhor
investigada e cuidada pela familia, amigos, comunidade e
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equipe de saude (Ramussen et al., 2018). Com os demais
participantes, a psoriase teve inicio na fase adulta e foi
atrelada a situagdes tensas de desafios ¢ mudangas, tais
como adoecimento de familiar, luto, divorcio, sobrecarga
de trabalho, demissdo e dificuldades académicas. A forte
tonalidade afetiva que acompanhou esses eventos recebeu
marcas na pele, como observa-se na fala de Alana: “Minha
primeira crise quando eu descobri, minha mae tinha tido
um aneurisma... Fez cirurgia de urgéncia, ficou internada,
pronto. De 14 pra ca foi que desencadeou mesmo psoriase”.

Em meio a um evento mobilizador, o surgimento da
psoriase foi interpretado como uma “invasao” no corpo dos
participantes, da ordem do “incontrolavel”, “desconhecido” e
“inesperado”. A situacdo de crise psiquica e sentida na pele,
pode fragilizar o ego, mas possibilitar a emersdo da doenga
como simbolo que para cada um sdo atribuidos significados
passiveis de interpretagdo e inesgotaveis em sentidos (Dahlke,
2009). Isto porque, a psoriase ativou tanto alteragdes na pele,
literalmente, como o resgate de memorias e sentimentos
ja vivenciados com os mesmos significados relacionados
a doenca. Esta é uma dindmica que a psique faz repetindo
tematicas associadas a vivéncias anteriores do individuo e
de uma comunidade como uma tentativa natural de cura
manifesta por sintomas e sonhos (Jung, 2011).

Para os participantes, a crise de psoriase foi desencadeada
por afetos intensos como “estresse”, “ansiedade”, “angustia”,
“medo”, “tristeza”, “frustracdo”, “vergonha” até mesmo
“alegria”; que, consequentemente, favoreceram um estado
interno-externo de crise, o que ¢ ilustrado no depoimento
a seguir:
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Eu entendo que ¢, é uma doenga de inflamagdo. Entdo, eu
posso ter uma alegria, posso ter uma tristeza, uma magoa, até
simplesmente um pensamento... qualquer coisa eu tenho uma
recaida [psoriase]. Porque eu acho que é do emocional. Porque
se ela mexe com o emocional, a psoriase, que ela vai além da
pele. Num ¢ s6 essas manchas. (Célia)

Nas narrativas dos participantes, a descrigdo da aparéncia
da pele foi acompanhada pelo seu estado psiquico, sendo
frequente a expressdo de pele “limpa” ou “calma’ usada para
o momento de reducdo e auséncia dos sintomas alusiva ao
estado de bem-estar. Contrariamente, as expressoes de pele
“pipocada”, “estourada”, “tomada”, “coberta”, “empestada”
ou “agitada” foram utilizadas nas recaidas para descrever
o aspecto vermelho das lesoes, associando-as a ansiedade
e ao estresse envolvidos. Diante da alternancia entre os

estados de remissdo e crise caracteristicos da psoriase, alguns
participantes (Katia, Célia, Dulce e Davi) sublinharam a
necessidade de “sempre dar a continuidade ao tratamento”
(Davi), objetivando o controle dos sintomas tal como confirma
a literatura (SBD, 2020).

Embora tenha sido presente a compreensdo multifatorial
acerca da doenga, alguns participantes (Ligia, Rita ¢ Maria)
salientaram que nem todas as crises de psoriase foram
acompanhadas de um afeto intenso, situa¢do percebida como
um “mistério, porque as vezes vocé num ta nem aperreada,
ela volta. As vez vocé ta aperreada, ai aparece. Af eu num sei
ndo” (Ligia).

Evidencia-se, portanto, as diversas e opostas maneiras
que o individuo pode responder as situa¢des que lhe sdo

Quadro 1
Caracterizagdo da amostra. Recife, Pernambuco, 2019.
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ha 10 anos
, . casado o auxiliar " - ~
José, 58 parda espirita hé 32 anos 2/2 3° grau completo administrativo Nao 12 Nao Nao
Maria, 52 parda catdlica rcasada 2 Pos-graduagéo Gestao Sim 10 Nao Nao
ha 30 anos enfermagem
, . casado o ~ ~ ~
Luis, 43 parda cristdo , 2 2° grau completo vendedor Nao 05 Nao Nao
ha 22 anos
Inés, 59 branca catolica R,ecasada 1 3° grau completo | analista de seguros | Sim 07 Sim Nao
Ha 15 anos
Davi, 70 reta catolica casado 2/1 3° grau completo aposentado Nio 05 Nao Nao
’ p ha 41 anos & P P
. 1 casado o . ~ . <
Caio, 35 pardo catolica , 2 2° grau completo motorista de uber | Nao 01 Nao Nao
ha 13 anos
Ligia, 31 arda evangélica casada 2 2° grau completo vigilante Nao 10 Nao Nao
£, p & ha 15 anos £ P J
Dulce, 38 branca catolica ,casada gestante 3° grau completo técnica de Sim 28 Sim Nao
ha 10 anos seguranga
Rita, 38 parda catolica ,casada 2 3° grau completo anghsta de Sim 11 Nao Nao
ha 16 anos sistemas
- casado ha 38 o . ~ ~
Hugo, 61 preta evangélico anos 1/2 2° grau completo aposentado Sim 20 Nao Nao
Katia, 31 branca catolica divorciada 0 3° grau completo comerciante Sim 16 Sim Nao
Eva, 26 parda catolica solteira 0 3° grau incompleto | técnica laboratorial | Sim 05 Nao Nao
- casada o ajudante de ~ . .
Olga, 39 parda catolica ha 23 anos 1 2° grau completo cozinha Nao 16 Sim Sim
Célia, 35 branca evangélica casada 1 Pés-graduagdo rofessora Nio 09 Sim Sim
’ g ha 24 anos & ¢ p
Alana, 46 arda catolica casada 1 2° grau completo recepcionista Sim 28 Sim Nao
? P ha 24 anos g P P
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apresentadas, ampliando o carater de mistério das doengas
ao proprio ser humano (Jung, 2017). Ou seja, o mistério
pode ser tanto do curso da doenca no individuo quanto
um desconhecimento ou desinteresse no exercicio do
autoconhecimento, conforme expressa o relato abaixo:

Eu procurei a dermatologista, ai diagnosticou psoriase, né, por
conta de estresse, pa, num sei qué. “vocé anda estressado?”, eu
digo: “ndo que eu me lembre”, mas... eu, assim, eu me estresso
muito pouco por nada, eu sou meio estourado assim, as vezes eu
sou um pouco ignorante, né?! Alguns momentos. Mas, assim,
estressado, no dia a dia, ndo. Possa ser no subconsciente por
conta do meu trabalho. (Caio)

O relato desse paciente com um ano de tratamento,
inclina-se para a tentativa de consciéncia sobre si, da
sua subjetividade, mas que de forma mais ampla, o
autoconhecimento refere-se, em grande parte, a dimensao
inconsciente ¢, as nogdes de individuagdo e Self, ou seja, a
totalidade da psique (Barreto, 2018).

Concomitante & emergéncia dos primeiros sintomas,
destaca-se que foi presente em todas as narrativas a
mengao as dificuldades operacionais, como a demora para o
agendamento com um especialista e defini¢ao do diagndstico.
Nessa espera, houve relatos de uso de automedicagdo e
indicagdo de medicagdes ineficientes prescritas por médicos
generalistas, tal como compartilharam Jonas, Luis e José.

Ademais, situa-se o contexto complexo e fragil do SUS no
Brasil e nesta regido do nordeste em especifico, com filas de
espera para o atendimento de pacientes, em sua maioria, com
limita¢des econdmicas e sociais que repercutem no tratamento.
Igualmente, um estudo multicéntrico com pacientes adultos
de treze paises europeus, entre 2011 e 2013, supos que as
diferengas culturais e climaticas, do sistema de saude e de
acesso aos tratamentos, podem influenciar o impacto da
psoriase no bem-estar do paciente (Lesner et al., 2017).

Rotina de tratamento: da fronteira da pele
ao mundo interior

O tratamento para a psoriase foi caracterizado por
todos como “longo”, “caro” e que imp0Os novos habitos.
Os participantes referiram seguir a rotina de tratamentos
prescrita de “hidratagdo”, “prote¢do solar”, “medicacdes” e
“fototerapia”, mas com tensao e vigildncia no cumprimento.
Isso foi relacionado ao desafio de conciliar o tratamento da
psoriase com as atividades da vida diaria, principalmente

com a profissdo, como apontado por uma das entrevistadas:

Eu consigo associar fases que eu td0 mais ansiosa... ela
aumenta... assim, porque aumenta quando eu td no pique maior
[trabalho], aumenta porque néo... eu junto com a ansiedade a
ndo fazer o tratamento, entdo eu ndo hidrato direito porque eu
esquego, ai junta as duas coisas. Mas eu consigo saber que é
isso. Eu fago: ‘epa, botar o pé no freio, que ta demais’. (Dulce)
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Essa narrativa também expressa a importancia de
identificar ao menos um dos aspectos da vida que pode
estar sendo negligenciado ou sobrecarregado para “frear”
a dindmica desregulada que repercute no adoecimento.
Ou seja, a psique inconsciente busca complementar a sua
parte consciente ao produzir simbolos compensatorios,
como por exemplo, os sintomas na pele, como uma forma
de expressdo da psique que procura alertar o individuo a
saude, regulando o processo satde e doenga ao longo da
individuagao (Jung, 2013).

Por se tratar de uma doenga sistémica, a necessidade do
cuidado integral foi reconhecida pela maioria que referiu
esforgar-se para cumprir as orientagdes médicas, incluindo a
atenc@o com a saide mental. A presenga ¢ a escuta acolhedora
dos dermatologistas foi destacada por todos os participantes
com gratiddo por sensibiliza-los a dialogar com o corpo e
identificar quando ndo estivessem bem, fosse por um sintoma
aparentemente fisico ou psiquico. Tal situaga@o foi explicita
na fala de Hugo: “E ai assim, realmente, ¢ como doutor
fala: ‘-olhe seu corpo’, ‘-ah, mas eu t6 bem’, ‘-td ndo. Tem
alguma coisa que ndo té, porque seu corpo fala por vocé’”.
Esta orientag@o ao paciente ¢ vital, assim como a necessidade
da parceria entre dermatologistas e profissionais da satude
mental, especialmente quando presente ideacao suicida em
pacientes (Pronizius & Voracek, 2020).

Ressalta-se que, durante a entrevista, varios participantes
(Ligia, Célia, Luis, Inés e Caio) mostraram as manchas
escuras deixadas por crises anteriores da psoriase como
registro na pele da vivéncia com a doenga, conforme o relato:

O que me estressa € isso, que € uma doenga que vocé gasta,
gasta, gasta e num tem cura. Pronto. Fico estressada porque
nunca some. Pelo menos ai, eu nunca fiquei limpa nio. Eu
nunca fiquei limpa. Dizer: “néo tenho nada”, nunca. Nesses dez
ano? Nunca fiquei. E ela também vai simbora e fica deixando
essa mancha preta, ta vendo? (Ligia)

Da mesma maneira, marcas psiquicas continuaram
apods a remissdo dos sintomas, além da expectativa de nova
crise. Esse “estresse” ao lidar com os sintomas foi comum
a todas as narrativas, pois acarretou retorno ao tratamento
e, consequentemente, alteracdes na rotina. No entanto,
considera-se que a vivéncia com a psoriase para cada paciente
seja singular, por se relacionar com o desenvolvimento da
personalidade e com os complexos ativos em cada historia
atrelados tanto ao inconsciente pessoal quanto coletivo
(Jung, 2011). Para a participante Ligia, sua pele revela as
polaridades desse simbolo por percebé-la como parte do
caminho ao autoconhecimento e pelo sofrimento diante das
marcas aparentes.

A convivéncia entre pacientes psoriaticos no ambiente
de sala de espera para a fototerapia foi referido por todos
eles como uma oportunidade para o desenvolvimento da
percepcao sobre si e sobre o outro. Relataram situagdes
que provocaram ora acolhimento ora incdmodo, tensoes,
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criticas, mas, sobretudo, aprendizado, desenvolvimento de
empatia, sentimento de pertencimento e aquisi¢do de maior
naturalidade para lidar com proprio quadro e com o de outros,
o que fica explicito na afirma¢ao de Maria:

Eu vejo aquilo como eu ndo sou a tnica. Tem gente, inclusive,
muito pior que eu. Eu fico pensando: ‘Meu Deus, eu posso
reclamar do meu caso que t0 aqui andando, ainda tenho
condigdes de colocar uma roupa por cima?’ Por mais que
isso seja incomodo pra mim, por mais que isso me afete
socialmente, afete minha rotina, eu digo: ‘Eu acho que eu
num tenho direito de encarar que o meu problema ¢ maior do
que o de ninguém’. Eu acho que eu ndo tenho esse direito.
Principalmente vendo o que eu vejo aqui dentro.

Além da sala de espera oportunizar os pacientes a
compartilharem suas vivéncias com a doenga, pode favorecer
a realizagdo de grupos terapéuticos abertos visando a
promogao de satde dos usuarios do servigo bem como dos
seus acompanhantes e dos demais presentes do contexto
(Becker & Rocha, 2017).

Si-mesmo: vereda de aproximacoes
e afastamentos

A aparéncia das leses cutaneas, principalmente em locais
visiveis do corpo, repercutiu no rebaixamento da autoestima
dos pacientes e prejudicou a forma de adaptag@o deles em
relacdo ao meio social, visto que a maior aceitagdo da persona,
um dos arquétipos adaptativos que faz oposigdo a sombra,
¢ necessaria ao desenvolvimento psiquico saudavel do
individuo (Jung, 2011). A imagem mental formada sobre si foi
alterada, incentivada por ser mostrada ao outro, simbolizando
um desnudamento sem a propria vontade. Percebido como
uma ameacga da propria pele contra si, os participantes
usaram roupas apropriadas para disfargar ou mesmo cobrir
as lesGes em areas expostas e para se protegerem e evitarem
as consequéncias sociais da exposic¢do. O risco velado no
“cobrir” e no “evitar” pode ser de pouca consciéncia de
estarem escondendo de si esse estado, rejeitando a pele e,
portanto, se afastando de si mesmo (Dahlke, 2009).

E quando vocé ta na crise, ¢ como se fosse assim, de uma certa
maneira mexe com vocé, vocé num quer ta... quer se expor.
Ai eu acho que ela tem a ver com isso, né¢, quando eu t6 bem
eu num faco questdo de usar camiseta. Mas se eu tiver na crise
eu ja num quero usar, pra num ta expondo a... a questdo isso
ai eu num sei se ¢ problema da... da minha imaginagio ou se
¢ uma questdo da autoestima também. (Hugo)

Essa fala revela que além das roupas, uma das formas
de esconder ou disfargar seria a conter os afetos, que pode
provocar desconfortos e sentimento de culpa (Jung, 2013).
A compreensdo da familia acerca da doenga foi unanime nos
relatos dos participantes, mas em face ao desconforto dos

mesmos sobre a pele, sugeriu interferir nas relagdes, mesmo
acolhedoras. Somado a isso, houve relatos de vivéncias
discriminatorias que levaram os participantes a adotarem
comportamentos restritivos e reservados a fim de evitar lidar
com comentarios, olhares e atitudes de outrem:

Minha familia, gragas a Deus, aceitou, né, mas... a sociedade
ndo, viu?! Nao, ndo, de jeito nenhum. ‘Isso pega? Tu tem
marido? Teu marido gosta de tu assim? Vige Maria... ¢ amor,
né?! Porque eu mermo num queria ndo’, era iSso que eu
escutava. (Olga)

O julgamento que o entrevistado acha que recebeu,
parece incomodar quando a autocritica ainda € desconhecida.
O processo de conhecer a si mesmo demanda do individuo
aretirada das projegdes sobre o outro, o reconhecimento e a
aceitacdo das proprias caracteristicas e a administragdo dos
conflitos inerentes ao seu desenvolvimento. Portanto, seguir
em busca do Self, meta do processo de individuagdo, ¢ uma
jornada interior corajosa (Nascimento & Caldas, 2020).

A fim de ilustrar uma forma possivel de ressignificagdo
da pele psoriatica, Dulce contou que aguardou o momento
de controle da doenga para marcar sua pele com uma
tatuagem cujo simbolo escolhido remeteu as escamas de
peixe, tal como sua pele descamou nas crises. Ha espago
para a aceitacdo da propria pele e de tudo o que a psoriase
provoca enquanto mudancgas, o que estd estreitamente
vinculada a forma como o individuo compreende as coisas,
seus significados (Jung, 2013).

Com uma fase adulta atravessada por vivéncias de
sofrimento e crises de psoriase, o atual momento foi
referido como de adaptacdo a doenga quando comparado
ao seu inicio, embora este estagio de acomodagdo ndo seja
definitivo, devido ao funcionamento dindmico da psique e
de eventos externos que poderdao demandar novas adaptagdes
(Jung, 2011). Diante disso, a participante que recebeu o
diagnostico de psoriase na infancia e teve acompanhamento
psicoterapéutico nesta fase, confirmou mudancas na sua
percepgdo conforme a passagem pelos ciclos da vida:

Que eu ndo sei se era meu olhar de adolescente para o mundo
ou se era o olhar do mundo pra mim. Porque também tem isso,
né?! Nas fases da vida a gente vai interpretando o diferente.
Hoje eu t6 muito, muito, muito tranquila. (Dulce)

Na tentativa de obterem momentos de bem-estar
apesar da psoriase, alguns participantes (Jonas, Katia ¢
Inés) mencionaram relagdes compulsivas com bebida
alcoodlica, alimentagao e vestuario durante um tempo. Tais
comorbidades foram citadas em estudos de revisdo de
literatura que encontraram associag@o entre a psoriase e
padrdes anormais de gordura (Blake et al., 2020) e entre
ansiedade, depressdo e o abuso de tabaco e alcool (Hayes
& Koo, 2010). A relag@o entre essas variaveis contribui
para manter o paciente em um ciclo vicioso, embora seja
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controversa a associa¢do entre causa e efeito entre elas. Por
isso, a importancia de ter consciéncia durante o processo de
vivéncia genuina com a psoriase, contando com suporte de
psicdlogo e, se necessario, de psiquiatra a fim de favorecer
a passagem por acontecimentos, percebendo o que ocorreu
e sentiu. Salienta-se que o individuo pode se emocionar ou
se afetar quando presentes os sintomas fisioldgicos, mas
ndo quer dizer que tenham sido percebidas as reagdes de
sentimento (Jung, 2015).

Ressalta-se que, quando o tratamento medicamentoso se
mostrou insuficiente, apenas participantes mulheres (Katia,
Célia, Olga, Alana, Dulce e Inés) aderiram a psicoterapia para
lidar com a psoriase. O diagndstico dessa doenga cronica
oportunizou o individuo a atender ao chamado de seu Self,
expresso simbolicamente, ¢ atribuindo-lhes significados,
com autonomia e criatividade, em prol do desenvolvimento
pessoal. Na relagdo analitica, ¢ o psicoterapeuta quem agira
como funcdo transcendente, isto é, facilitador da compreensao
e integracdo dos conflitos psiquicos a fim de contribuir
para novas atitudes e favorecer o processo de individuagdo
(Jung, 2011).

Ressalte-se a busca pela saude psiquica por meio da
espiritualidade, exercicio fisico, meditagdo e yoga, como
mencionado no relato que aponta para esse beneficio:

Passei uma época fazendo yoga, sabe, pra diminuir a ansiedade.
Mas assim, eu noto que minha ansiedade diminuiu bastante.
Tenho feito esse acompanhamento psicoldgico, ai assim,
considero que eu t6 bem equilibrada em termos de ansiedade,
que eu era muito ansiosa, muito, muito. E agora eu t6 mais...
tranquila. (Kéatia)

Por fim, destaca-se que os participantes (Katia, Célia,
Dulce, Olga e Jonas) que estavam em acompanhamento por
outras especialidades e profissionais além do dermatologista
(psiquiatra, psicologo, reumatologista e/ou nutricionista)
no momento da entrevista, afirmaram que a equipe de
satde ndo estabeleceu um didlogo interprofissional. Coube
ao proprio paciente realizar as pontes entre os saberes,
estreitando as distidncias para favorecer o tratamento a
fim de que ele fosse integrado e sist€émico, conforme ¢
caracteristico da doenga. Ademais, o tratamento, quando
interdisciplinar, contribui para promocdo de satde integral
e prevengdo de agravos no quadro clinico do individuo,
atendendo suas necessidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa partiram da descoberta da
psoriase para os participantes que foi relacionada a um
evento desafiador e mobilizador de intensas emogdes, tais
como tristeza, medo, ansiedade e vergonha. A relagdo de
interdependéncia entre os sintomas no corpo e na psique
revelaram processos vivenciais singulares e simbolicos
diante dos significados que foram possiveis serem
atribuidos. Ndo obstante, desvelou simbolos recorrentes
comuns aos pacientes, como a no¢do de invasdo na pele,
da perda do controle sobre os sintomas, da exposi¢do do
corpo psoriasico ¢ dos disfarces utilizados. Assim como
houve para alguns deles, o reaprendizado ao lidar com as
mudancas no corpo e na psique, favorecendo o processo
de individuagdo, isto ¢, contribuindo para potencializar o
desenvolvimento psicologico, repercutindo na adaptacdo
social, no estabelecimento de nova rotina e na autoestima
dos individuos em questao.

Contudo, as narrativas expressaram uma tonalidade mais
fortemente relacionada as emogdes, que inclui as sensacgdes
fisicas, do que aos sentimentos cuja funcdo ¢ valorativa.
Compartilha-los e disponibilizar-se a compreender o sentido
dos simbolos expressos, ressignificando experiéncias
conflituosas, possibilita ao individuo tomar consciéncia e
exercitar o autoconhecimento por perceber o significado
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da sua vivéncia com psoriase ao longo do processo de
individuacdo que se desenvolve em torno do Self que é
psique e corpo, integrando polaridades ¢ minimizando
sofrimento psiquico. Para respaldar uma vereda consciente
da vivéncia dos pacientes, a criacdo de espacos de interagdo
entre eles e intervengdes em salas de espera facilitadas por
profissional de saude, pode ser uma alternativa factivel a
hospitais conveniados ao SUS.

Os participantes mostraram-se cientes da necessidade de
um cuidado integral e, para alguns, houve a busca pela sua
individuacao estimulada pelos dermatologistas e favorecida
pelo acolhimento recebido pelos familiares. No entanto, a falta
de didlogo entre os profissionais envolvidos no tratamento dos
participantes apontou para a necessidade dessa pratica a fim
de favorecer a compreensdo ampliada e multifacetada sobre
cada individuo com psoriase. Recomenda-se que pesquisas
versem sobre a psoriase na perspectiva do paciente a luz da
Psicologia Analitica, visto escassas as publicagdes acerca
dessa interface e que pode ter limitado a discussao.

Conformidade ética

Esta pesquisa foi financiada pelos proprios autores. Os
mesmos declaram que ndo tém conflito de interesse.
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