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RESUMO: A psoríase tem suscitado interesse na investigação por causa dos aspectos
psicológicos e sociais de seus portadores. Objetivou-se avaliar as condições psicológicas e
adaptativas de pacientes com psoríase e suas relações com variáveis demográficas e condi-
ções clínicas. Foram avaliados, no Ambulatório de Dermatologia do Hospital das Clínicas da
FMRP - USP, 25 mulheres e 25 homens com idade entre 20-50 anos com diagnóstico de psoría-
se vulgar. Procedeu-se, em sessões individuais, à aplicação individual do Inventário Simplifica-
do de Personalidade (ISP) e do Inventário de Qualidade de Vida (PDI), conforme as recomenda-
ções técnicas, e como complemento houve uma entrevista semi-estruturada. Os protocolos
foram cotados e, comparados aos dados normativos, procedeu-se à quantificação e tratamento
estatístico. Observou-se que 80% dos pacientes apresentaram tendência a desvio de traço de
personalidade, predominando as escalas de Extroversão, Insanidade e Neuroticidade. A maioria
relatou dificuldades de adaptação psicossocial, principalmente nas áreas de atividades rotinei-
ras (p<0.001); Extensão psoriática, faixa etária entre 20 a 30 anos, insatisfação quanto à aparên-
cia física e desvios de Insanidade e Neuroticidade mostraram-se associados a prejuízos nas
atividades rotineiras, relações pessoais e lazer. Os dados apontam a inter-relação de aspectos
psíquicos, adaptação psicossocial e peculiaridades clínicas da doença.
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1. INTRODUÇÃO

Atualmente, é crescente o interesse pelos as-
pectos psicoadaptativos,  envolvidos no quadro clínico
da psoríase, focalizando situações de discriminação e
conseqüências na qualidade de vida do paciente (1/8).

O funcionamento mental do paciente com pso-
ríase tem sido associado a correlatos psíquicos, como
o impacto emocional da doença; a associação do au-
mento de preocupações e ansiedades à piora da lesão;

a presença de distúrbios no ambiente familiar; a pre-
sença de indicadores de instabilidade emocional, inse-
gurança, alto grau de neuroticidade, caráter esquizóide
e de inibição da agressividade, resultando em depres-
são(9). Alto nível de depressão apresentou-se em tra-
balho com pacientes com psoríase associada à alta
porcentagem de disseminação das lesões, além de vi-
vências constantes de ansiedade(6). Tais indicadores
são sugestivos das dificuldades emocionais e de possí-
vel precariedade quanto ao funcionamento adaptativo.
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Em um estudo clínico, objetivando avaliar as
dimensões de experiências estigmatizadoras do paci-
ente com psoríase, foram identificados problemas re-
lativos à auto-estima, isolamento social, rejeição, e di-
ferenças quanto à idade, tempo de doença e gênero.
Observou-se que pacientes mais velhos, pacientes do
sexo feminino e pacientes com longa história de doen-
ça referiram menos sentimentos de estigmatização(5).
Foi relatada a presença de maior sentimento de culpa
entre as mulheres com psoríase do que entre os ho-
mens e maior suscetibilidade às vivências de estigma-
tização  entre as pessoas que desenvolveram a doen-
ça quando muito jovens.(8)

Apesar do alto impacto psicossocial, decorren-
te do desenvolvimento da doença, a intensidade do
prejuízo adaptativo pode variar de acordo com a per-
cepção do paciente(10). Neste sentido, as condições
psíquicas do paciente com psoríase podem desempe-
nhar um papel importante na autopercepção quanto à
condição física e na mediação da intensidade do im-
pacto da doença no cotidiano.

Assim, o presente trabalho objetiva avaliar, atra-
vés de inventários, os recursos adaptativos, as condi-
ções psicológicas de pacientes com psoríase e suas
relações com variáveis demográficas e condições clí-
nicas.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos
O presente estudo foi avaliado e aprovado pela

Comissão de Ética em Pesquisa do HC da FMRP-
USP e, atendendo às recomendações da comissão, a
participação dos pacientes foi voluntária e com con-
sentimento formal.

Foram avaliados 50 pacientes adultos, em se-
guimento no Ambulatório de Dermatologia do HC da
FMRP-USP durante o segundo semestre de 1997, 25
do sexo masculino e 25 feminino, com diagnóstico clí-
nico de psoríase vulgar. A idade variou entre 20 a 50
anos, sendo 24% com idade entre 20-30 anos, 26%
entre 31-40 anos e 50% acima de 41 anos. A maioria
dos pacientes (72%) apresentou lesões localizadas,
depois vieram os pacientes com lesões disseminadas
(28%). No presente trabalho, o grau de acometimen-
to das lesões foi avaliado apenas em termos de exten-
são localizada ou disseminada.

Instrumentos
Para a coleta de dados, foram utilizados os pro-

cedimentos relatados a seguir.

a) Entrevista semi-estruturada, elaborada em função
dos objetivos do trabalho, abordando: 1) dados de
identificação; 2) questões relativas ao estado geral
de saúde e ao acompanhamento médico; 3) as-
pectos relativos à adaptação social, abrangendo as
percepções do paciente frente ao quadro clínico,
dermatológico, à aparência física, os relacionamen-
tos, às atividades ocupacionais e de lazer e ao im-
pacto da doença na vida cotidiana.

b) Inventário Simplificado de Personalidade (ISP)(11),
escolhido por ser um instrumento adaptado ao con-
texto brasileiro e utilizado na avaliação de pacien-
tes com patologias orgânicas, se portadores de úl-
cera péptica duodenal(12). O ISP permite detectar
pessoas que potencialmente apresentem distúr-
bios psiquiátricos, possibilitando discriminar cinco
setores específicos de personalidade: Insanidade,
Comportamento Anti-Social, Neuroticidade, Extro-
versão e Dissimulação. Constitui-se de 130 afir-
mativas com opções falso e verdadeiro, sendo so-
licitada a escolha de uma delas. Cada setor avalia-
do compreende um conjunto de sinais e sintomas
de manifestações psíquicas e comportamentais com
características comuns. A Insanidade, caracteri-
za-se pela presença de indicadores de isolamento,
desconfiança, ansiedade paranóide, perda de con-
trole, distorções sensoriais e sensações de estra-
nheza ou de irrealidade. A escala Comportamento
Anti-social compreende indicadores de caracterís-
ticas sociopáticas. A escala Neuroticidade, reúne
indicadores relativos à ansiedade e à adaptação
social. A escala Extroversão avalia a habilidade e
os níveis de controle sobre a impulsividade, com-
preendendo desde o controle rígido até as mani-
festações francas. A escala Dissimulação apresen-
ta-se como um elemento de correção, avaliando o
grau de defesa da pessoa com relação ao teste.

c) Inventário de Qualidade de Vida - Psoriasis Disability
Index (PDI)(1,2,3,13). O instrumento propõe a ava-
liação da qualidade de vida de pessoas com pso-
ríase, através de indicadores do impacto da doen-
ça sobre o estilo de vida e o cotidiano em áreas
específicas. Compreende 15 questões de múltipla
escolha, sendo oito referentes a atividades rotinei-
ras e hábitos, duas às relações interpessoais e cin-
co ao lazer. Cada questão apresenta quatro alter-
nativas que se diferenciam pelo grau de intensida-
de do impacto da doença no cotidiano.
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 A utilização do PDI, no presente trabalho, exi-
giu sua tradução e adaptação. Para tal, procedeu-se à
aplicação do inventário traduzido em 10 pacientes com
psoríase. Após a aplicação, foram solicitados comen-
tários quanto à compreensão das questões, com pos-
terior adequação do instrumento. Com base nas su-
gestões, o instrumento foi reformulado e procedeu-se
novamente à comparação com o original, em Inglês,
visando verificar a preservação do sentido original na
formulação das questões traduzidas.

Coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada no Ambulatório

de Dermatologia da FMRP-USP, pela primeira auto-
ra, psicóloga, em sessões individuais de aproximada-
mente uma hora e trinta minutos, resguardando-se a
privacidade dos pacientes. Procedeu-se a um breve
rapport seguido da entrevista e da aplicação do PDI
e ISP, conforme recomendações técnicas.

Análise dos dados
Os dados obtidos através da análise das entre-

vistas foram categorizados, visando à caracterização
do quadro geral dos pacientes.

Na análise do ISP, a cotação foi realizada atra-
vés de máscaras apropriadas para a quantificação de
cada subescala, procedendo-se à comparação com os
dados normativos(12).

Quanto ao PDI, para cada questão, as alterna-
tivas receberam escores variando de zero a três, de
acordo com o grau de prejuízo, sendo o escore zero
referente à ausência de prejuízo. A pontuação variou
do mínimo - zero - à pontuação máxima de 45 pontos,
a qual indicou alto índice de prejuízo na adaptação
social, em função da doença.

Os dados foram quantificados sob a forma de
porcentagem e valores médios. Para a comparação
dos dados obtidos através das
entrevistas, do PDI e do ISP fo-
ram utilizados os testes de
Kruskal-Wallis e Mann-Whitney.

3. RESULTADOS

Na Tabela I, são apresen-
tadas as comparações dos dados,
através do teste de Kuskall-Wallys,
referentes ao impacto da doença
na qualidade de vida dos pacien-
tes avaliados através do PDI.

No que se refere ao impacto causado pela pso-
ríase nas áreas específicas, avaliadas pelo PDI - ati-
vidades rotineiras, relações pessoais e lazer - os pa-
cientes apresentaram prejuízo significativamente maior
nas atividades rotineiras, quando comparado no  das
relações pessoais (p<0.01) e ao do lazer (p<0.01).

Na Tabela II, são apresentadas as compara-
ções dos dados, através do teste de Kuskall-Wallys,
estatisticamente significantes, entre as áreas referen-
tes à qualidade de vida, avaliadas pelo PDI e às variá-
veis, faixa etária e extensão das lesões.

Em relação à extensão das lesões, os pacientes
com lesões disseminadas referiram prejuízo significa-
tivamente maior em suas atividades rotineiras (p<0.05),
lazer (p<0.07) e qualidade de vida geral (p<0.05), com-
preendendo as três áreas avaliadas, em comparação
aos que apresentaram lesões localizadas. A variável
idade também apresentou diferenças significativas
quanto aos relacionamentos pessoais. Pacientes com
idade entre 20-30 anos apresentaram um prejuízo sig-
nificativamente maior nos seus relacionamentos pes-
soais em comparação aos pacientes com idade entre
31-40 anos (p<0.05).

Na Tabela III, são apresentados os dados rela-
tivos aos traços de personalidade avaliados (ISP) e à
direção dos desvios.

Dos pacientes avaliados, 80% apresentaram
tendência a desvio, em, pelo menos, um tipo de traço
de personalidade, predominando as escalas Extrover-
são, Insanidade, e Neuroticidade. Na escala Extro-
versão, 18% apresentaram alto escore, indicando in-
dícios de descontrole emocional, impulsividade,
exibicionismo, e 18% apresentaram baixo escore,
indicativo de supercontrole emocional e atitude passi-
va frente às situações. Na escala Insanidade, 28%
dos pacientes apresentaram alto escore, sugerindo
possíveis distúrbios psiquiátricos, e 6% apresentaram

Tabela I: Média, desvio-padrão e mediana das respostas fornecidas pelos
pacientes, em relação à influência da psoríase na qualidade de vida,
avaliada pelo PDI.

Áreas do PDI Média Desvio-padrão Mediana Comparações

1. Atividades rotineiras

2. Relações pessoais

3. Lazer

0.27

0.18

0.17

0.2

0.3

0.2

0.21

0.17

0.13

1 > 2**
1 > 3**

**p< 0.01
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Tabela II: Média, desvio-padrão e mediana das áreas relativas à qualidade de vida, avaliadas pelo PDI, com
diferenças estatisticamente significativas, quando da comparação com as variáveis faixa etária e extensão
das lesões.

Áreas do PDI x variáveis Média Desvio-padrão Mediana Comparações

Atividades rotineiras  x  Extensão Disseminada

Localizada

9.29

5.36

6.5

4.8

9.5

5

1 > 2*

Relações pessoais  x  Idade 20 –30 anos

31-40 anos

acima de 40 anos

1.58

0.46

1.16

1.4

0.9

1.8

1

0

0

1 > 2*

Lazer x Extensão Disseminada

Localizada

3.57

2.17

3.1

2.5

3

1.5
1 > 2*

Qualidade geral de vida x  Extensão Disseminada

Localizada

14.14

8.53

9.6

7.8

14.5

6.5
1 > 2*

*p< 0.05

Tabela III: Distribuição percentual dos pacientes
com psoríase em função da tendência ao desvio
por alto ou baixo escore, nas diversas categorias
de traços de personalidade, conforme avaliados
pelo ISP*.

TotalTraços de Personalidade
F %

Insanidade
Alto escore

Baixo escore

14

03

28%

6%

Anti-Social
Alto escore

Baixo escore

04

06

8%

12%

Neuroticidade
Alto escore

Baixo escore

11

05

22%

10%

Extroversão
Alto escore

Baixo escore

09

09

18%

18%

Dissimulação
Alto escore

Baixo escore

05

05

10%

10%

*A porcentagem não corresponde a 100% em função dos
indicadores  não serem mutuamente exclusivos.

baixo escore de desvio, indicando a presença de sen-
timentos de isolamento, ansiedade paranóide e dificul-
dade na contenção dos impulsos. Quanto à escala
Neuroticidade, 22% dos pacientes apresentaram alto
escore, próprio de rigidez e alta suscetibilidade à ansie-
dade, associado a reações neuróticas, mediante situa-
ções estressantes, com manifestações somáticas, psí-
quicas e de desadaptação social e 10% apresentaram
baixo escore, indicando sentimentos de satisfação pes-
soal, flexibilidade a novas situações e à adaptação
social.

A Tabela IV apresenta as comparações dos
dados, através do teste de Kuskall-Wallys, entre pre-
sença e ausência de desvio nas escalas Insanidade,
Anti-Social e Neuroticidade (ISP) e prejuízo nas áre-
as de atividades rotineiras, relações pessoais, lazer e
qualidade geral  de vida (PDI).

Na área específica de atividades rotineiras,
quando da comparação com desvios de traços de per-
sonalidade, observou-se uma diferença estatisticamen-
te significativa nas escalas Insanidade (p<0.01), Anti-
Social (p<0.05) e Neuroticidade (p<0.01).  Pacientes
com alto escore nas escalas apresentaram maior pre-
juízo nas atividades rotineiras em relação aos pacien-
tes sem desvio.

Quanto à área referente a relações pessoais,
foi observada diferença estatisticamente significativa
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Tabela IV: Média e desvio-padrão das respostas, com diferença estatisticamente significativa, fornecidas
pelos pacientes, com tendência a desvio nas escalas: Insanidade, Anti-Social e Neuroticidade, avaliadas pelo
ISP, quanto às áreas de atividades rotineiras (At. Rot), relações pessoais (Rel. Pess.), lazer e qualidade geral
de vida (Geral), avaliadas pelo PDI.

Média
At.

Rot.
Dp

Comp Média
Rel.

Pess.
Dp

Comp Média Lazer
Dp

Comp Média Geral
Dp

Comp

Insanidade

1. sem desv.

2.↓  escore

3.↑  escore

5.03

7.33

9.64

5.9

2.9

4.5 3>1**

2.27

1.67

3.43

3.1

1.2

1.8 3>1*
3>2*

8.15

9.67

14.79

9.2

3.5

6.0 3>1**
3>2**

Anti-Social

1. sem desv.

2. ↓  escore

3.↑  escore

6.23

3.67

13.0

5.5

3.3

4.6

3>1*

3>2*

Neuroticidade

1. sem desv.

2 ↓  escore

3.↑  escore

5.03

7.20

10.55

4.9

7.4

5.0
3>1**

0.85

0.4

2.09

1.5

0.6

1.6

3>1**

3>2**

2.18

1.6

4.18

2.6

1.8

3.1

3>1*

3>2*

8.06

9.2

16.82

8.0

9.2

7.3

3>1**

3>2**

*p< 0.05       **p< 0.01       comp = comparações     ↓ (baixo escore )            ↑ (alto escore)     sem desv. (sem desvio)

Na análise comparativa entre desvio de In-
sanidade e prejuízo em atividades específicas, obser-
vou-se que o grupo de pacientes com alto escore re-
feriu, significativamente, maiores problemas que pa-
cientes sem desvio relativamente a: usar serviços de
cabeleireiro (p<0.001), b) aumentar a freqüência de
banhos e repetitiva e  freqüentemente lavar as áreas
afetadas (p<0.01)  c) ter problemas profissionais, como
perda de emprego ou não admissão (p<0.01), sendo
que, neste item, os pacientes com alto escore também
apresentaram um prejuízo significativamente maior em
relação aos com baixo escore (p<0.01) .

Dentre as áreas específicas, avaliadas no PDI,
as relativas a atividades rotineiras, relações pessoais
e lazer apresentaram alguns itens mais susceptíveis à
influência de desvios na escala de Neuroticidade, atra-
vés da comparação no teste de Kuskall-Wallys, sendo
os dados apresentados na Tabela VI.

Pacientes que apresentaram alto escore de
Neuroticidade apresentam um prejuízo significativa-
mente maior, em comparação aos pacientes sem des-

apenas na escala Neuroticidade. O grupo de pacien-
tes com alto escore apresentou uma dificuldade, sig-
nificativamente maior, nos relacionamentos interpes-
soais, em comparação ao grupo com baixo escore e
sem desvio (p<0.01).

 Com relação à área de lazer e qualidade geral
de vida, os pacientes com alto escore de Insanidade
apresentaram um prejuízo significativamente maior, em
comparação aos pacientes sem desvio (p<0.01) e com
baixo escore (p<0.01). Observou-se a mesma tendên-
cia entre os pacientes com desvio de Neuroticidade.
O grupo de pacientes com alto escore apresentou um
prejuízo significativamente maior nesta área e em sua
adaptação como um todo, em comparação ao grupo
com baixo escore e sem desvio (p<0.01) e (p<0.01),
respectivamente.

Na Tabela V, são apresentadas as atividades
de maior prejuízo, relativas à área de atividades roti-
neiras, avaliadas pelo PDI, quando da presença de
desvios na escala Insanidade, (ISP), através do teste
de Kuskall-Wallys.
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Tabela V: Média e desvio-padrão das respostas estatisticamente significativas, relativas ao prejuízo em
atividades de higiene e dificuldade profissional, avaliadas na área de Atividades Rotineiras do PDI,
fornecidas pelos pacientes com alto escore de Insanidade avaliados pelo ISP.

Problemas no cabeleireiro Aumento de banhos Dificuldades profissionaisInsanidade
Média Dp Comp Média Dp Comp Média Dp Comp

1. Sem desvio

2.↓  escore

3.↑  escore

0.48

1.0

1.64

0.9

1.0

1.0 3>1***

0.40

1.33

1.71

0.6

1.2

1.0 3>1**

0.58

0.33

1.64

1.0

0.6

1.2 3>1**
3>2**

**p< 0.01      ***p< 0.001      comp = comparações

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

Mudança na
realização de

atividades rotineiras

Dificuldades
profissionais

Dificuldades sexuais Dificuldades em
sair de casaNeuroticidade

Média Dp Comp Média Dp Comp Média Dp Comp Média Dp Comp

1. Sem desvio

2.↓  escore

3.↑  escore

0.63

0.75

1.67

1.2

1.5

0.8 3>1*

3>2*

0.50

1.40

1.73

0.9

1.3

1.3 2>1**

3>1**

0.44

0.20

1.36

0.9

0.5

1.3 3>1*

3>2*

0.62

0

1.08

0.9

0

1.2 3>1*

3>2*

*p< 0.05            **p< 0.01                   comp = comparações

vio e com baixo escore, em atividades específicas,
avaliadas nas áreas de atividades rotineiras, relações
pessoais e lazer, como: a) mudanças na forma de de-
senvolvimento de suas atividades cotidianas (p<0.05),
b) dificuldades sexuais (p<0.05), c) dificuldades em
sair de casa (p<0.05).

Observou-se diferença quanto ao setor profis-
sional, sendo que os pacientes com alto escore e bai-
xo escore apresentaram dificuldades significativamen-
te maiores nessa área, como perda de emprego ou
não admissão, quando comparados aos pacientes sem
desvio (p<0.01) e (p<0.01).

Na Tabela VII, são apresentados os dados re-
lativos à comparação, através do teste de Mann-
Whitney, entre insatisfação quanto à aparência física
(entrevista) e impacto da psoríase nas atividades roti-
neiras e qualidade geral de vida (PDI).

O grupo de pacientes que relatou, na entrevis-
ta, insatisfação quanto à aparência física, apresentou
indícios de prejuízo, significativamente maiores, nas
atividades rotineiras e na qualidade geral de vida, quan-
do comparado ao grupo com percepção satisfatória
(p<0.05) e (p<0.01). Quando da comparação entre a
percepção de melhora ou piora da lesão, relatada nas
entrevistas, e a presença de prejuízo nas atividades
rotineiras e qualidade geral de vida, não foram obser-
vadas diferenças estatisticamente significativas.

4. DISCUSSÃO

As áreas de atividades rotineiras e lazer, envol-
vendo principalmente atividades de higiene pessoal, uso
de diferentes tipos de roupas, aumento na freqüência
de banhos e troca de roupas, problemas no trabalho e
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Tabela VII: Média, desvio-padrão e mediana das respostas fornecidas pelos pacientes, quando da
comparação entre percepção da aparência física, avaliada nas entrevistas, e prejuízo na área de
atividades rotineiras e qualidade geral de vida, avaliado pelo PDI.

Áreas do PDI  X Aparência física Média Desvio-
padrão

Mediana Comparações

Atividades rotineiras 1. Aparência satisfatória

2. Aparência insatisfatória

5.64

8.34

5.8

5.5

4

7

2>1*

Qualidade geral de vida 1. Aparência satisfatória

2. Aparência insatisfatória

8.24

13.54

8.7

8.5

5

13
2>1**

*p< 0.05   **p< 0.01

na prática esportiva, têm sido indicadas como as mais
vulneráveis ao impacto da psoríase na adaptação
psicossocial, avaliadas através do Psoriasis Disability
Index (PDI)(1,2,3). Os pacientes avaliados no presente
trabalho também apresentaram prejuízos adaptativos
semelhantes aos mostrados nos estudos relatados,
apesar da diferença de contexto sociocultural.

A extensão das lesões e a idade do paciente
mostraram influenciar negativamente na qualidade de
vida. Pacientes com lesões disseminadas indicaram
maior prejuízo nas atividades rotineiras, lazer e quali-
dade geral de vida. Tais dados vão ao encontro dos
resultados obtidos em estudo realizado com a utiliza-
ção do PASI, para avaliação do grau de acometimen-
to das lesões e um questionário para a análise do im-
pacto psicossocial da psoríase(8), onde se observou
maior desadaptação psicossocial entre os pacientes
com quadros clínicos mais graves. Manifestações dis-
seminadas por todo o corpo fazem parte de quadros
mais graves de psoríase, ocasionando maior limitação,
em função de dificuldades físicas, além de produzir
maior desfiguração na aparência física, o que favore-
ceu a discriminação. O grau de acometimento das le-
sões apresenta-se como uma variável relevante em
se tratando de pacientes com psoríase, pois, além de
prejuízos psicossociais, como os apontados anterior-
mente, um estudo realizado com esse grupo indicou
manifestações psíquicas de depressão, associadas à
presença exacerbada de lesões disseminadas(6). Pa-
cientes com idade entre 20-30 anos também apre-
sentaram indícios de maior prejuízo nas relações pes-
soais, possivelmente por tratar-se de faixa etária que
tem por característica maior inserção na rede social,

o que expõe o jovem a diversos contatos e situações
podem favorecer a discriminação. Problemas as-
sociados à aparência física e socialização também foi
relatado em estudo com pacientes com psoríase, e o
impacto da doença apresentou-se mais intenso na fai-
xa etária de 18 a 45 anos(4).

Com relação aos aspectos psicológicos, a maio-
ria dos pacientes apresentou desvios de personalida-
de em um ou mais traços de personalidade. Destaca-
ram-se as escalas Extroversão, Insanidade e Neuroti-
cidade, indicativas de dificuldades emocionais, com-
preendendo dificuldades no controle emocional e
exibicionismo (Extroversão), manifestações psíquicas
associadas a sentimentos de isolamento, ansiedade
paranóide, e indicadores de possíveis distúrbios psi-
quiátricos (Insanidade), rigidez e alta suscetibilidade a
ansiedade generalizada (Neuroticidade). Tais indícios
sugerem a possibilidade de problemas psíquicos, difi-
cultando a elaboração das vivências internas e exter-
nas, o que se reflete, possivelmente, em dificuldades
adaptativas.

Problemas no funcionamento mental, favore-
cendo manifestações psicológicas, têm sido eviden-
ciados em diversas pesquisas com pacientes com
psoríase(6,9,14).Tais estudos constataram a presença de
indicadores de ansiedade, impulsividade, defensividade,
depressão, agressividade, e, ainda, dificuldades de
simbolização e problemas referentes ao teste de rea-
lidade.

No presente estudo, indícios de problemas psi-
cológicos apresentaram-se associados a maiores difi-
culdades em lidar com o impacto da doença na quali-
dade de vida.
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Indicadores de desvios de Insanidade, Neuroti-
cidade e Anti-Social (ISP) mostraram-se associados
a maior desadaptação psicossocial. Pacientes com
desvio de Insanidade apresentaram maior prejuízo
em suas atividades rotineiras, lazer e qualidade geral
de vida, compreendendo principalmente o aumento
na freqüência de banhos; problemas com cabeleireiro
e dificuldades profissionais, como perda de emprego
ou não admissão. Pacientes com desvio Anti-Social
apresentaram maior prejuízo nas atividades rotineiras.
Os pacientes que apresentaram desvio de Neurotici-
dade indicaram prejuízo em todos os setores avalia-
dos, atividades rotineiras, relações pessoais, lazer e
qualidade geral de vida, destacando-se os problemas
profissionais, como perda de emprego, necessidade
de mudar a forma de desenvolver as atividades roti-
neiras, em decorrência de limitações físicas e ainda
problemas frente à sexualidade e dificuldade em sair
de casa.

Com relação especificamente a prejuízos na
esfera sexual, pacientes com psoríase têm apresenta-
do um declínio na atividade sexual, associando tal fato
ao constrangimento quanto à aparência física(15).
Quanto à sexualidade, sentimentos de exclusão e dis-
criminação apresentaram-se exacerbados entre pa-
cientes que apresentam lesões próximas aos genitais
ou baixo ventre, em comparação aos pacientes com
lesões em outras regiões do corpo(16).

Na comparação entre indicadores de proble-
mas de personalidade e suscetibilidade ao impacto da
doença em atividades cotidianas específicas, obser-
varam-se peculiaridades em subgrupos de pacientes
quanto aos setores da adaptação social cujo compo-
nente psicológico mostrou-se proeminente. Apenas o
subgrupo de pacientes com desvio de Neuroticidade
apresentou restrição ao âmbito familiar, sugerindo di-
ficuldades na socialização e problemas com a sexua-
lidade. Problemas práticos, como dificuldades no tra-
balho, aumento na freqüência de banhos, foram rela-
tados, principalmente, por pacientes com desvio de
Insanidade.

Tal dado sugere a possível influência de indica-
dores psicopatológicos na adaptação psicossocial. Pa-
cientes com maior comprometimento psicológico po-
deriam apresentar um maior distanciamento de si mes-
mos e de suas necessidades, tendo suas vivências pau-
tadas pela satisfação imediata dos desejos, com certo
distanciamento da avaliação externa. Assim, poder-
se-ia pensar que os pacientes com desvio de Insani-
dade, estariam mais voltados para a realização de suas

necessidades práticas e menos suscetíveis à reação
externa, o que lhes garantiria menor influência nas suas
relações pessoais. Por outro lado, pacientes com des-
vio de Neuroticidade, por estarem mais voltados para
si e com possibilidade de maior reflexão frente a suas
vivências, poderiam sentir-se mais vulneráveis à rea-
ção externa, favorecendo maior prejuízo em suas re-
lações pessoais. No caso dos pacientes com desvio
Anti-Social, as características peculiares a tal traço,
como o não reconhecimento da avaliação externa e
da imposição de limites, podem ter favorecido uma
menor fragilidade frente à reação externa e possível
rejeição social, sendo percebido o impacto da doença
apenas em atividades de ordem prática, ou seja, nas
atividades rotineiras.

Estudos têm focalizado a importância da saúde
mental e condições emocionais do paciente com pso-
ríase na sua adaptação psicossocial, aderência e me-
lhores resultados frente ao tratamento(6,17). Pacientes
com possibilidade de expressar suas vivências emocio-
nais e angústias apresentaram menor número de pres-
crições médicas, indicando menor necessidade de di-
versas medicações visando à melhoria do quadro clí-
nico(6). O suporte psicológico, como forma de auxiliar
na vivência da psoríase, tem favorecido a melhor adap-
tação do paciente ao cotidiano(17) .

Avaliando-se, através da entrevista, a percep-
ção dos pacientes frente às dificuldades associadas à
doença e sua adaptação ao cotidiano, não se observa-
ram  relações entre prejuízo na área de atividades ro-
tineiras e percepção de piora ou melhora das lesões.

No entanto, a percepção frente à aparência fí-
sica mostrou-se associada a um maior prejuízo nas
atividades cotidianas e desadaptação social. Os pa-
cientes insatisfeitos quanto à aparência física referi-
ram maior prejuízo nas atividades rotineiras e na qua-
lidade geral de vida. Neste caso, a satisfação quanto
a si próprio e imagem corporal  parecem exercer in-
fluência maior, na adaptação psicossocial do paciente,
do que a melhora concreta da lesão.

A importância de aspectos psicológicos na auto-
imagem e constituição da imagem corporal é destaca-
da na literatura(18), que pontua ser a imagem corporal,
e conseqüentemente a satisfação quanto à aparência
física, mais influenciada pelas condições emocionais
que por características físicas concretas. No caso de
pacientes com psoríase, tal concepção é reforçada em
estudo(10) que constatou, no grupo, um maior grau de
desadaptação social, associado à percepção de gravi-
dade da doença que à realidade concreta da mesma.
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