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RESUMO

A psoriase tem suscitado interesse na investigagao por causa dos aspectos
psicolégicos e sociais de seus portadores. Esta dissertagao refere-se a um
estudo de caso a partir de um atendimento psicoldgico clinico breve. Trata-
se de paciente portador de psoriase vulgar, médico clinico geral, que atua no
exercicio da profissdo em consultério e no meio hospitalar, assim como
perito consultor autbnomo na area da medicina do trabalho. Utilizaram-se
técnicas de psicologia psicanalitica em entrevistas ndo estruturadas,
conduzidas pelo proprio paciente em situagdes emergenciais e de
acompanhamento. Nao foram aplicados inventarios especificos, entretanto,
0 psicologo se pautou pelos modelos ISP-Inventario Simplificado de
Personalidade, PDI-Inventario de Qualidade de Vida, citados por Mingorance
et al. (2001) e pelo Roteiro Situagdes Estressantes na Vida de um Psoriatico
(Camisa, 2003). Apoiado no referencial tedérico da dermatologia sobre
psoriase, da psicologia e da tanatologia, discute a natureza da pele, suas
expressdes patoldgicas enfocando aspectos da sexualidade do portador da
doenga. Conclui que, quando o paciente € médico, fatores psicoldgicos do
estresse se apresentam com importancia significativa na manifestacédo da
doenga, no agravamento do quadro, ou na remissao das lesdes. Sugere o
estudo da percepcao e concepcao do paciente quanto a afetividade,
intimidade e sexualidade para que a Psicologia possa obter indicadores que
sinalizem o nivel do impacto psicolégico que a modificagdo ou perda da

atividade sexual, em razao da doenca, possa estar afetando o paciente.



1 INTRODUCAO

Atualmente, é crescente o interesse da psicodermatologia pelo estudo
dos disturbios envolvidos no quadro clinico da psoriase, focalizando
situagOes de trauma na manifestacdo da doenca e suas consequéncias na
gualidade de vida do paciente. Psicodermatologia entendida no sentido de
conexado e interacdo entre a mente e a pele. E importante registrar que os
disturbios psicodermatolégicos abrangem trés categorias: distarbios
psicofisiologicos, disturbios psiquiatricos primarios e distarbios psiquiatricos
secundarios. Os disturbios psicofisiologicos (psoriase e eczema) associam-
se a problemas da pele que ndo estdo diretamente ligados a mente, mas
que reagem aos estados emocionais como 0 estresse. Os disturbios
psiquiatricos primarios envolvem afeccdes psiquiatricas que resultam em
manifestacbes cutdneas auto-induzidas, enquanto que os distarbios
psiquiatricos secundarios associam-se a distlrbio de desfiguracdo da pele.
Esta resulta em problemas psicologicos, como diminuicdo da auto-estima,
depressdo ou fobia social. Tais doencas tém suscitado interesse na
investigacdo por causa dos aspectos psicologicos e sociais de seus
portadores.

A psoriase, doenca inflamatéria crénica, cuja causa permanece um
enigma e acomete entre 0,1% e 3% da populacdo mundial, tem adentrado
nos consultérios de Atendimento Psicolégico na busca do paciente de

mitigacdo das situacdes por demais estressantes que ele vem enfrentando



no seu cotidiano, alterando suas relacdes, sua vida funcional e, até mesmo
sua vida sexual. Observa-se, entretanto, que tem sido escassa a literatura
especifica sobre os fatores psicologicos relacionados aos impactos da
doenca na sexualidade desses pacientes.

O psicologo, entdo, especialmente aquele voltado para o estudo das
pulsdes de vida e de morte, se vé impelido a pesquisar 0 que vem a ser a
psoriase, a pele em si e 0 seu papel na configuracdo da auto-imagem e no
desencadeamento de doencas, e mesmo quanto aos tipos de estresses
psico-sociais enfrentados pelos psoriaticos, dentre outras questdes.

Foi com esse propésito que se realizou o presente estudo
realizando-se uma revisdo da literatura sobre: a importancia psiquica da
pele; uma breve descricdo da psoriase em seus aspectos gerais; qualidade

de vida; estresse e a sexualidade do psoriético.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Importancia Psiquica da Pele

Focalizando a pele, esta tem sido entendida por autores tradicionais
da psicologia como o principal meio de contato do sujeito com o mundo.

Winnicott (1983) compreende a pele como sendo “importante
elemento na constituicdo do ego, sendo a membrana limitante entre eu e
nao-eu, nas relagbes iniciais do bebé com sua mée.” Anzieu (1989)
conceitua a pele como “envoltério relacional do ser humano.” Montagu
(1988) descreve a pele como o “mais extenso 6rgdo dos sentidos, e o
primeiro a tornar-se funcional, em todas as espécies, at¢ o0 momento
pesquisadas, a humana e a animal.” Talvez, depois do cérebro, seja,
segundo o autor, o mais importante dos sistemas de érgédos do ser humano.

A pele, o maior 6rgdo do corpo humano, é de extrema importancia,
tanto do ponto de vista anatbmico quanto psiquico, devido as suas
caracteristicas de protecdo, delimitacdo e troca com o meio exterior. Esta
dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a
camada mais superficial e tem como principal fungcdo a regulacdo da
passagem de substancias quimicas e agentes infecciosos para a derme. E
nela que a célula se divide, emigra, se diferencia e morre, num processo de
escamacao continuo. A derme, por sua vez, desempenha funcao protetora
e prové o sustentdculo necessario ao sistema vascular da pele. A hipoderme

ou gordura subcutanea exerce as funcbes de isolar o calor, amortecer



golpes e depositar calorias.

Na sua origem embrionaria, a pele esta relacionada com o sistema
nervoso central, pois este se desenvolve com a parte da superficie do
embrido, que se volta para dentro.

Anzieu (1989) trata a pele como “um sistema que compde 0s varios
orgaos dos sentidos.” No decorrer do desenvolvimento da crianga, a pele
propicia a diferenciacéo e sensibilizacdo do organismo, tornando-o capaz de
experienciar diferentes tipos de sensacfes. Assim, a pele é uma referéncia
que possibilita a troca com o0 meio externo. Dentre suas funcdes, pode-se
incluir a capacidade de perceber dimensfes tempo-espaciais e de reagir a
diferentes estimulos. Além disso, como afirma Gartner (1998), a pele
“participa da respiracdo, da transpiracdo e da secrecdo, estimulando a
circulacdo, a digestdo, a reproducdo e a metabolizacdo das substancias
organicas”.

Hobular (apud MULLER, 2001, p. 26) afirma que “a pele pode ter
funcao ego-légica: auto imagem, autoconfianca (excitacdo, medo, embaraco)
e funcdo ego-fisiologica: mecéanica, fisioquimica (osmose), térmica e
imunoldgica.”

Segundo Chiozza (1997), nas obras de Freud, encontram-se dois
grupos de idéias relacionadas a pele: uma que a considera como superficie

de contato, e outra como barreira limitante.

Enquanto superficie de contato, esta relacionada ao
desenvolvimento psiquico, o qual se da pela erotizacéo
de regibes da pele, que passam a ser fonte de
sensacao e percepgcdo. Para o bebé, a pele € um



sistema de comunicacdo fundamental, por meio do
gual ele entra em contato com a mae e com o mundo,
tendo experiéncias tateis de prazer, de carinho e de
protecéo ou de dor, de abandono e de agresséo.

Um fator importante a ser destacado diz respeito ao aspecto de que
as implicacbes psiquicas de doencas socialmente estigmatizadas sé&o
grandes, pois, as pessoas gue as possuem passam a ser confundidas com
suas doencas e com os significados simbdlicos que elas carregam. Como
afirmam Paiva (1992) e Sant’Anna et al. (2003) possuir uma doenca que tem
uma conotacdo negativa implica ser visto como um individuo que possui
qualidades negativas.

Outro aspecto a ser destacado é que a pele, enquanto 6rgdo de
contato, pode ser relacionada ao principio de Eros, que, na psique,
representa a necessidade instintiva do ser humano de se relacionar com o
mundo que o cerca. Na mitologia grega, Eros € um deus primordial que
possibilita a unido de Uranus e Gaia, céu e terra, masculino e feminino, as
duas polaridades fundamentais. E por meio dessa unido que tudo pode ser
guiado. Psiquicamente, Eros é o movimento em direcdo ao outro, o que leva
a toca-lo e a penetra-lo, para que nesse encontro o individuo possa ser

gerado, e a vida possa ser experienciada em seu movimento criativo

(GARTNER, 1998).



2.2 Descrevendo a Psoriase - Aspectos Gerais

Examinando a literatura, tem-se que a Psoriase (do grego psoriasis)
Patologia - Afeccdo cutanea cronica caracterizada por placas formadas de
escamas secas e brancas, assentadas numa base eritematosa, que se
desprendem pelo atrito (FERREIRA,1974, p.1164).

Historicamente, a Psoriase (erupcdo sarnenta) jA era conhecida
desde os tempos mais remotos, existindo sua descricdo e tratamento no
Papiro de Ebers, datado de 1550 a.C. Foi descrita modernamente por Willan
em 1801. Esta doenca é uma afeccdo tipica da espécie humana, néo
podendo ser reproduzida experimentalmente.

Como a acne e 0 eczema, a psoriase € uma das dermatoses mais
frequentes e de distribuicdo universal, sendo possivel que ela ocupe o
segundo lugar, por ordem de frequéncia, depois dos eczemas. Nas grandes
estatisticas dermatoldgicas, a psoriase figura entre 5% a 7% dos casos. E
uma doencga muito comum, crénica e recorrente, caracterizada por placas e
papulas descamativas, bem delimitadas, de varios tamanhos e de cor
prateada. "E interessante destacar que a psoriase ndo tira vidas, ela as
arruina" (CAMISA, 2003, p.1).

A gravidade da psoriase pode variar desde uma ou duas lesbes
praticamente assintomaticas, até doenca generalizada com esfoliagdo e
artrite debilitantes. A causa da doenca € desconhecida, mas sabe-se que a
descamacgao espessa deve-se a um aumento na velocidade de proliferacéo

das células epidérmicas. Cerca de 2% a 4% da populacdo branca é



acometida. Entre 0s negros esta porcentagem € bem menor. O
aparecimento da doenga, em geral, se d4 entre a 12 e a 42 décadas de vida,
mas nenhum grupo etéario esta livre do risco. E comum haver histéria familiar
de psoriase. O estado geral do paciente ndo é afetado, exceto pelo estigma
psicolégico de uma doenca feia, a menos que haja artrite grave ou
esfoliacao resistente ao tratamento.

A psoriase é mais freqlente no sexo feminino antes da puberdade,
enquanto que no homem, a doenca costuma iniciar-se mais tarde, entre os
15 e 30 anos de idade. Em apenas 2% dos pacientes a psoriase se instala
apos os 60 anos de idade. O aparecimento da doenca, geralmente é
gradual. A evolucdo tipica do quadro se da com remissdes e recidivas
cronicas (as vezes com exacerbacbes agudas), que variam tanto na
frequéncia quanto na duracdo. H&a diversos fatores relacionados com o
aparecimento das erupcdes psoriasicas. Entre eles tem-se traumatismo local
(fendmeno de Koebner, que se constitui no aparecimento de lesdes sobre o
local onde ocorreu um trauma), queimadura solar intensa, estado emocional,
medicamentos tdpicos, suspensdo de tratamento com corticoides e pos
infecc@o das vias aéreas superiores (principalmente em criancas).

As lesdes eritematico-escamosas ou descamativas tém limites nitidos,
tamanhos e formas diversas, podendo surgir em qualquer parte da pele,
ainda que sejam mais habituais em certos locais (couro cabeludo, cotovelos,
joelhos, dorso e nadegas). Com efeito, as lesdes podem ser muito
pequenas, em pontos (psoriase pontuada), de tamanho lenticular (psoriase

em gotas ou psoriase lenticular), ou do tamanho de moedas (psoriase



numular), ocasionalmente em forma de anéis (psoriase anular), ou em
figuras serpiginosas (psoriase serpiginosa), as vezes muito extensas
(psoriase geogréfica). Diversas modalidades morfolégicas podem aparecer
no mesmo doente. As lesdes podem ser muito discretas em qualquer regiao
do corpo, podendo surgir em locais dispersos, ou mesmo em toda a
superficie cutanea.

Considerado do ponto de vista médico de facil diagnéstico, a
psoriase, em alguns casos, pode requerer comprovacdo. Para isso, tem
importancia a curetagem metddica de Brocq, que consiste em raspar a lesédo
psoriatica com uma cureta ou simplesmente com a unha, destacando
sucessivas camadas de escamas (sinal da vela). Aparecerd uma ultima fina
camada epidérmica, a qual, arrancada, evidencia uma superficie brilhante e,
momentos depois, surgem goticulas de sangue (sinal do orvalho
hemorragico ou sangramento de Auspitz). Em volta das lesGes observa-se,
frequentemente, uma é&rea palida, decorrente de provavel constriccdo
vascular (anel ou halo de Woronoff)

Podem ser distinguidas trés modalidades clinicas da psoriase
(CAMISA, 2003): vulgar; pustulosa e artropética.

A primeira, a psoriase vulgar, responde por cerca de 90% dos casos
que, por sua vez, apresentam as formas: pontuada, em gotas, numular,
geografica, dentre outras.

A psoriase pustulosa caracteriza-se por pustulas estéreis, que
acometem as palmas dos pés e das maos ou sao generalizadas, nem

sempre apresentando lesdes tipicas da psoriase.



A psoriase artropética lembra muito a artrite reumatoéide, e pode ser
tdo debilitante quanto ela. Ndo se encontra, no entanto, o fator reumatoide
no soro do paciente.

A psoriase evolui por surtos de intensidade varidvel durante toda a
vida. Pode, porém, desaparecer durante um tempo mais ou menos longo, de
meses ou anos, espontaneamente ou apos terapéutica.

O prognostico depende da gravidade e da extensdo do
acometimento inicial. Em geral, observa-se que, quanto mais cedo ocorrer a
doenca, pior o prognostico. As crises agudas, em geral, melhoram logo, mas
a remissao total do quadro é rara. Segundo a literatura consultada, nenhum
dos métodos terapéuticos conhecidos até hoje garante a cura, mas é
possivel controlar a doenca na maioria dos casos. O tratamento deve ser
sempre acompanhado por médico.

Kahtalian e Rosa (1995) ndo descartam que os fatores emocionais
sdo determinantes para a eclosdo das dermatoses, além dos elementos
constitutivos. No estudo realizado no Hospital Clementino Fraga Filho, Rio
de Janeiro, pesquisando a psicogénese da psoriase, examinaram a situacao
de criangas espancadas, mantendo o foco na propria crianca, em idade de
desenvolvimento psicolégico. Submetidas a tratamento médico e
psicologico, essas criancas manifestaram lesdes justamente onde foram
submetidas a traumas, espancamentos. Observa-se que Kahtalian e Rosa
(1995) foram, provavelmente, os primeiros a descreverem na literatura que o
espancamento contribui para a determinacdo da area de manifestacdo da

dermatose psoriatica, e o0s autores registram, também, que nada



10

encontraram a respeito desse fator, até a data de sua publicacdo. No que se
refere ao sentimento descrito pelas criancas, quando do espancamento, é
apontado pelos autores como “sinal de rejeicdo” e ndo como “elemento
sado-masoquista” no meio familiar.

O “rompimento de lagos afetivos” foi outro dado por eles destacado,
assim como a “angustia da separacdo” como provocador de traumas em
diversas patologias tais como vitiligo, alopecias e outras. Tais dados
merecem novas investigagcbes sobre seus desdobramentos de forma a
contribuir para o avanco dos estudos das implicacbes psicologicas na
manifestagédo das dermatoses.

Retomando a questdo da importancia psiquica da pele, tem-se que

ela envolve cinco funcgdes psiquicas (BORELLI, 1972 e MUSAPH (1977):

1. Orgéo fronteirico entre o Eu e o Tu, entre a pessoa

e 0 seu mundo circundante (limite);

Orgéo de contato com o meio (funcdo continental);

Orgéo de expressao interna com o meio (fungdo de

comunicacao);

4. Orgao suscitador de impressdes (critérios estéticos
gue cristalizam nocdes de beleza-feilra, limpeza-
sujeira, claridade-escuridao, outros);

5. Orgdo sensitivo, que implica a percepcdo do
estimulo e sensacbes como rubor, frio, calor,
prurido, qualidades tateis e de excitacao sexual.

wnN

Tais fungbes se desenvolvem ao longo da vida, desde o nascimento,
no complexo de inter-relagcbes como na relacdo dual estabelecida com a
figura materna e com o ambiente (familia e meio social).

Mais recentemente, com a Psiconeuroimonologia passou-se a

desenvolver nessa disciplina o estudo das complexas interacdes entre o
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estimulo emocional e o Sistema Nervoso Central e Imunoldgico.

A ‘“angustia de separacdo” observada nos 100% dos casos
pesquisados por Kahtalian e Rosa (1995), no estudo sobre manifestagéo de
psoriase em criancas espancadas, leva a refletir sobre a importancia do
significado de situagcdes como rejeicao, falta, perda, dentre outras, nesse
aspecto especifico das dermatoses, sabendo-se que 0 espancamento se
colocou dentre as mais relevantes descritas pelos autores.

A “angustia de separa¢do”, do ponto de vista psicanalitico, aparece no
trabalho de Freud de 1926 (Inibicdo, Sintoma e Angustia) e para 0s
especialistas das Teorias de Relacdes do Objeto (TRO), é ela a maior dor
psiquica que o ser humano possa sentir. Sua dimensao universal pode ser
acompanhada em varias etapas do desenvolvimento (KAHTALIAN e ROSA,
1995).

Fairbaim (1952), pesquisador inglés responsavel pela organizacao
das TRO, assinala ser a “angustia de separacdo” a maior a dor que o
individuo possa sofrer e sua proposta de trabalho terapéutico seria o de
desfazer o grau de simbiose (dependéncia infantil) existente nesses
pacientes, no sentido de se atingir a desidentificagdo com o0s objetos
primarios de relacionamentos objetal.

Para o autor o registro no corpo fica como marca da falta instalada,
em que o proprio corpo agride a si mesmo. Da mesma forma, nas estruturas
histéricas, ha as “conversdes” onde pode se contar e formular suas préoprias
histérias.

Todavia, cabe registrar que ndo basta parar por aqui as investigacoes,
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pois, 0s psoriaticos surgem a cada novo dia.

Tratando do fator genético tem-se que no meio cientifico ndo ha
davida de que a hereditariedade tem um papel importante no
desenvolvimento da psoriase. O surgimento mais precoce tende a estar
associado com historia familiar e doencas mais graves. Quarenta por cento
(40%) dos pacientes com manifestacdo precoce da doenca tinham parentes
proximos afetados. Farber e Nall (1991) observaram que, em 73% dos
casos, a doenca surgiu antes dos 30 anos de idade. Mas quando um
paciente desenvolveu psoriase apds os 20 anos de idade, e nenhum dos
pais apresentava psoriase, somente 3% dos irmaos portavam a doenca. Nos
casos em que a psoriase se desenvolveu antes dos 15 anos de idade, e um
dos pais tinha a doenca, 50% dos irmaos também desenvolveram o quadro,
até os 60 anos de idade. Pacientes com psoriase grave com surgimento até
os 15 anos tinham trés vezes mais probabilidade de ter irméos com psoriase
do que aqueles pacientes cujo surgimento da doencga ocorreu apos os 30
anos de idade.

Estudos com gémeos demonstraram uma incidéncia da doenca em
67% em gémeos monozigoticos e em 18% em gémeos dizigoticos. O fato de
ndo ter ocorrido em 100% dos pares monozigéticos sugere que fatores
ambientais sdo também importantes o que, na opinido dos autores, sustenta
a teoria de heranca multifatorial da psoriase (FARBER e NALL,1991).

No que se refere a sexualidade do individuo, a medicina mostra, ao
longo de sua histéria, que as dermatoses tornam-se fator inibidor da

atividade sexual dos pacientes de modo geral.
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Faber (1974) citado por Arruda et al. (2001), apds estudos realizados
para validacdo de Questionarios de Avaliagdo da Qualidade de Vida em
pacientes de psoriases, citam a transmissdo genética, em gue normalmente
a evolugcdo dos eczemas é crbnica e muito frequentemente benigna.
Afirmam que no oeste da Africa a doenca é desconhecida, e talvez por isso,
a prevaléncia entre 0s negros americanos seja igualmente baixa.

Tratando da etiopatogenia da psoriase afirmam os autores que,
embora o agente causal seja desconhecido, a doenca esta associada a
predisposicdo genética. Um terco dos doentes possui algum parente
acometido e o modo de heranca é multifatorial, implicando o efeito de
diversos genes, com varios fatores desencadeantes, que também
desempenham funcao importante na expresséo da doenca. No que se refere
nos antigenos de histocompatibilidade, distinguim-se dois tipos de psoriase:
psoriase de inicio precoce, frequentemente dos 16 aos 22 anos; psoriase
de inicio tardio (frequentemente em individuos com idade entre 57 e 60

anos) Faber (1974) citado por Arruda et al. (2001).

Tratando de padrdes clinicos de apresentagcdo na pele
(manifestacdes erittmato-escamosas da psoriase), Arruda et al. (2001)

descrevem:

« psoriase cronica em placa: Area de predilecdo cotovelos,
joelhos, couro cabeludo, regido lombar e umbilical, em geral a face é
poupada. Manifesta-se também por descamacéo fina e difusa que

dificulta o diagndstico diferencial com a dermatite seborréica,
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e psoriase gutata (eruptiva): Lesdes pequenas de 0,5 cm a 1,5
cm, numerosas, pouco descamativas, aparecem de modo eruptivo, e
localizam-se no tronco e extremidades proximais dos membros e as
palmas e plantas dos pés sdo, usualmente poupadas. Sao

encontradas em criancas e adultos jovens.

e psoriase eritrodérmica: Manifestacdo na qual a leséo tipica é
substituida por eritema generalizado e descamacado fina. Acomete
75% ou mais da superficie corpérea, o quadro clinico em geral é
grave e associado com fadiga, dores musculares, anemia,

desidratacdo, deficiéncia de ferro e de proteina.

e psoriase de manifestagcdes com localizag&o especial:
- palmas e plantas dos pés: lesdes eritémato-escamosas, bem
delimitadas, e algumas vezes ocorrem fissuras. O diagndstico
diferencial com os eczemas € muito dificil. A psoriase das palmas e
plantas dos pés comeca normalmente nas &areas de pressédo e
podem né&o ser bem delimitadas como placas no resto do corpo. As
lesbes sdo eritematosas e acastanhadas e podem né&o ser
simétricas devido a diferengas no uso da mao ou pé dominante.
Podem ocorrer fissuras na ponta dos dedos e nas dobras da pele.
A confusdo com dermatites das maos de outras causas € possivel,
a nao ser que existam lesdes tipicas de psoriase em outro local do

COrpo;
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- regides de dobras: axilas, regido submamaria, virilha, regido
perianal e genital masculina. Devido a umidade, a escamacéo €
discreta, e predomina eritema, que é brilhante e, as vezes,

acompanhado de maceracao;

- unhas: atinge 10% a 80% dos casos, raramente fendmeno
isolado, predominantemente nos dedos das mé&os, na matriz ou no
leito ungueal, podem ocorrer como manchas marrons denominadas
gotas de 6leo ou em cores brancacentas;

- genital: pacientes com psoriase genital podem retardar a procura
ao médico pelo constrangimento. Alguns clinicos gerais,
venereologistas, ginecologistas e urologistas nao estao
familiarizados com as manifestacfes clinicas da psoriase vulvar ou
peniana e podem equivocadamente levantar hipéteses sobre
doencas sexualmente transmissiveis ou cancer. Ndo é incomum
para o médico prescrever um corticoide fraco ou creme antifangico.
A histéria clinica da psoriase genital externa € normalmente um
processo cronico e brando com escamacdes secas tornando-se
mais avermelhadas e proeminentes apés o ato sexual. As lesdes
ndo sdo pruriginosas. As dobras entre os labios e a regido inguinal
podem mostrar uma superficie grosseiramente avermelhada com
exsudacdo e fissura. O diagnéstico diferencial inclui o disturbio
papuloescamoso: liguen plano, dermatite seborréica, eczema
cronico, sifilis secundaria e candidiase. Os dois ultimos podem ser

descartados facilmente por testes sorolégicos e exame das
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escamas com KOH e cultura para fungo.

- facial: As lesdes faciais representam normalmente a extensao da
psoriase do couro cabeludo para a fronte, regido toracica, orelhas e
areas retroauricular, podendo ocorrer fissuras. O conduto auditivo
externo pode também ser afetado pela psoriase, especialmente em
estados eritrodérmicos, e rapidamente ha acumulo de escamas
nestes espacgos estreitos, suficiente para reduzir significativamente
a conducao do som pelo ar. A descamacdo deve ser removida e
limpa uma vez por més quando a doenca esta ativa, especialmente
para manter a audicdo normal nos pacientes idosos com um déficit
auditivo preexistente. “A psoriase facial tem sido considerada um
sinal de gravidade ou de comprometimento extenso.” (Beylot et al.

1979)

. psoriase de manifestacdes pustulosas: E a forma da doenca
em que macroscopicamente se encontram pustulas estéreis,
inflamacdo e eritema, e que contrasta com a forma classica de
psoriase vulgar. Podem ocorrer em rea em que previamente existiam
lesBes tipicas da doenca ou reaparecer em area ndo acometida.
Existem dois grandes grupos: psoriase pustulosa localizada e a forma

generalizada.

Cabe registrar que as varias apresentacdes podem ser observadas
dentro do aspecto clinico da doenca, e um mesmo paciente pode apresentar

tipos diferentes de lesdes, em épocas e areas diversas. As lesdes podem
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ser unicas, isoladas, ou confluentes, formando grandes placas, adquirindo
aspectos diversos, como anular, circinado (psoriase girata) e em forma de
mapa (psoriase geogréfica). As areas de envolvimento mais comuns sao 0s
cotovelos, joelhos, couro cabeludo, regido sacral, regiao umbilical, prega
interglutea e genitalia. Conforme citado anteriormente, em geral, a face é
poupada.

As manifesta¢gdes clinicas da psoriase podem se apresentar de
varias maneiras, desde as formas minimas, com pouquissimas lesdes, até a
psoriase eritrodérmica, na qual toda a pele esta comprometida. A forma
mais frequente de apresentacdo é a psoriase em placas, caracterizada pelo
surgimento de lesGes avermelhadas e descamativas da pele bem limitadas e
de evolucao cronica.

E comum ocorrerem fases de melhora e de piora do quadro. O
Fendmeno de Koebner, caracteriza-se pela formacéo de lesdes lineares em
areas de trauma cutdneo, como
arranhdes. As lesbes de psoriase séo
geralmente assintomaticas, mas pode
haver prurido discreto (coceira).

As escamas (geralmente sé&o

grossas e esbranquicadas e a localizacao

mais frequente encontra-se nos cotovelos, Dermatologia OnLine

. Figura 1: Psoriase em placas
JOG”’IOS, couro cabeludo € tronco. Fonte: Dermatologia OnLine, 2005
Usualmente, quando as placas regridem, a 4rea da pele se torna mais clara

no local afetado. A foto (Figura 1) ilustra um caso de psoriase em placa.
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Quanto ao tratamento da psoriase 0 mais importante a ser
registrado refere-se ao aspecto de que ele deve ser Individualizado,
observando as caracteristicas de cada paciente. No inicio da manifestacao
da doenca é de suma importancia esclarecer ao paciente e a sua familia
sobre as caracteristicas da doenca, que ela ndo € contagiosa, sendo
possivel o seu controle com os medicamentos disponiveis, como afirmam
Arruda et al. (2001). Salientam, ainda, que para as formas leves e
moderadas é recomendavel alternar os diferentes tipos de medicamentos,
programando-se periodos de descanso para 0 paciente, quando se torna
imprescindivel a hidratacao da pele.

O tratamento da psoriase vai depender do quadro clinico
apresentado, podendo variar desde a simples aplicagcdo de medicacdes
tépicas (nos casos mais brandos), até tratamentos especificos para os casos
mais graves. O uso de corticdides se aplica, entretanto, podem ocorrem
efeitos colaterais significativos.

A resposta, aos diversos tipos de tratamento, também varia muito de
paciente para paciente, e 0 componente emocional ndo deve ser
negligenciado. Destaca-se que uma vida saudavel, evitando-se o estresse,
vai colaborar para a melhora. A exposicdo solar moderada é benéfica e
manter a pele bem hidratada é imprescindivel em toda a fase do tratamento.

Segundo a literatura, inexiste uma forma de remisséo definitiva da
psoriase, mas € possivel se conseguir controle das manifestacbes da
doenca, alcancando-se uma cura clinica. Havendo lesdes suspeitas de

psoriase, um dermatologista devera ser consultado e, feito o diagndstico,



19

indicar o tratamento especifico. A perspicacia do especialista é fundamental,
pois, muitas vezes, é possivel confundir a doenca com dermatite seborréica,
uma vez que esta também afeta o couro cabeludo.

Como se pode observar, o assunto é amplo e a literatura médica
descreve diversos outros aspectos nele envolvidos sendo que néo foram

aqui registrados por fugirem ao foco do estudo em questao.

2.3 Qualidade de Vida e Estresse

Qualidade de vida é um conceito amplo e esta relacionado ao estado
de saude, também levando-se em consideracdo o bem-estar social. Ndo h&a
um consenso sobre a definicdo exata da qualidade de vida. A literatura
engloba uma série de componentes, como capacidade funcional, incluindo
papel funcional, o grau e a qualidade de interagcéo social e comunitaria, bem-
estar psicologico, sensa¢gfes somaticas, tais como dor, e satisfagdo da vida.

Bowling (1997) sugere que a fonte de confusdo conceitual sobre a
gualidade de vida seja o modismo em correlacionar todos os dados néo
clinicos com qualidade de vida. Estado de saude e funcional sdo apenas
duas dimensdes da qualidade de vida que ndo devem ser confundidas com
o todo.

Como afirma Chiba (2002) hd uma série de definicdes de qualidade
de vida na literatura, bem como das composi¢des das suas dimensodes de
variadas formas e tipos (Felce,1997). Farquhar (1995) caracterizou as

definicbes da qualidade de vida como numerosas e inconsistentes como



20

métodos de avaliacdo e classificou suas préprias definicbes em quatro
categorias: global, constituinte, focada e combinada. Assumindo a auséncia
de definicdo consensual de qualidade de vida, sugeriu um debate sobre o
assunto para solidificar sua definicdo, tanto para os leigos quanto para os
profissionais.

Ha, ainda, a definicAo abrangente e transcultural da OMS, que
ampliou o conceito de qualidade de vida como: “a percepc¢éo do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e, em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes (WHO-World Health Organization, 1996 In: Chiba, 2002”.

Felce (1997) trouxe a idéia de que a qualidade de vida é a
combinagdo de condigbes objetivas, avaliagdo subjetiva e de valores
pessoais, confirmando a definicho da OMS e trouxe, também, reflexdes
sobre seis dominios na qualidade de vida. Sdo eles: dominio de bem-estar
fisico, material, social, produtivo, emocional e civico, e ainda admite a
influéncia externa.

A palavra estresse vém do inglés stress. Foi usado inicialmente na
fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um material quando
submetido a um esforgco de tensdo. Hans Selye (1956), médico inglés,
transp0s este termo para a medicina e biologia, significando esfor¢co de
adaptacdo do organismo para enfrentar situacbes consideradas
ameacadoras a vida e ao equilibrio interno. Costuma-se utilizar a palavra
estresse indiscriminadamente pra definir diferentes sensacgdes. E expressao

comum dizer: “Estou nervoso, estressado, cansado”, querendo apenas
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enfatizar uma mesma vivéncia. Utilizam-se as expressdes “tensdo nervosa’,
“‘cansago” e “fadiga” como sindnimos de “estresse” para evidenciar uma
conotacdo de dificuldade, pressdo e de estar se desgastando mais do que
deveria. Atualmente até na literatura técnica essa palavra tem tomado uma
conotagdo somente ao desgaste. Estresse € a denominagdo dada a um
conjunto de reacBes organicas e psiquicas de adaptacdo que o organismo
emite quando é exposto a qualquer estimulo que o excite, irrite, amedronte
ou o faga muito feliz (COVO, 2004).

Apesar de se estar acostumado no dia-a-dia a associar a palavra
stress somente a situagdes que tenham conotacdes negativas, considera-se
importante realcar que também s&o entendidas como estresse reacgdes
relacionadas a situacbes prazerosas e com retorno agradavel para o
individuo. Isto é, nem sempre o agente disparador de um processo de
estresse e um acontecimento ruim. Selye (1956, citado por COVO, 2004)
acreditava que quando a intensidade do estressor era positiva e/ou breve, e
as respostas de estresse suaves e controlaveis, poderiam ser estimulantes e
excitantes ao individuo, possibilitando crescimento, prazer, desenvolvimento
emocional e intelectual. A estes casos ele chamou de Eustresse. Ja a ho¢ao
mais frequentemente disseminada do estresse corresponde ao que Selye
(1956) denominou de Distress, isto é, quando o estressor tem um carater
negativo, € mais prolongado ou denota maior gravidade.

Estresse, em principio, ndo € uma doenca. E apenas a preparacgio do
organismo para lidar com as situa¢des que se apresentam, sendo entdo uma

resposta do mesmo a um determinado estimulo, a qual varia de pessoa para
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pessoa. O prolongamento ou a exacerbacdo de uma situacao especifica é
que, de acordo com as caracteristicas do individuo naquele momento,
podem gerar alteragfes indesejaveis.

A OMS (1993) afirma que o estresse € uma “epidemia global”. Vive-se
um tempo de enormes exigéncias de atualizacdo e constantemente
chamados a lidar com novas informagdes. O ser humano cada vez mais se
vé diante de inUmeras situacdes as quais precisa adaptar-se. Como, por
exemplo, diante de demandas e pressdes externas vindas da familia, do
meio social, do trabalho, da escola ou do meio ambiente. Outros fatores aos
quais precisa adaptar-se sdo, entre outras, as responsabilidades,
obrigacdes, autocritica, dificuldades fisioldgicas e psicoldgicas.

A vulnerabilidade individual e a capacidade de adaptacdo sao
muito importantes na ocorréncia e na gravidade das reagdes ao processo de
estresse, cujo desenvolvimento depende tanto da personalidade do individuo
guanto do estado de salde em que se encontra (equilibrio organico e
mental), por isso nem todos desenvolvem o mesmo tipo de resposta diante
dos mesmos estimulos. Estilo de vida, experiéncias passadas, atitudes,
crencas, valores, doencas e predisposicdo genética sdo fatores
importantes no desenvolvimento do processo de estresse. O risco de um
estimulo estressor gerar uma doencga € aumentado se estiverem associados
a ele exaustéo fisica ou fatores orgéanicos.

Selye (1956) dividiu didaticamente o estresse em trés fases
interdependentes. O processo de estresse acontece da seguinte forma:

Primeira fase — Fase de Alarme: Nesta fase 0 organismo entra em
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estado de alerta para se proteger do perigo percebido e da prioridade aos
orgaos de defesa, ataque ou fuga. Caso o individuo consiga lidar com o
estimulo estressor, eliminando-o ou aprendendo a lidar com o mesmo, o
organismo volta a sua situacao basica de equilibrio interno (homeostase) e
continua sua vida normal. Mas, se ao contrario, o estimulo persistir sendo
entendido como estressor e o individuo ndo tenha encontrado uma forma de
se reequilibrar, vai ocorrer uma evolugdo para as outras duas fases do
processo de estresse.

Segunda fase — Fase de Resisténcia Intermediaria ou estresse
continuo: Nesta fase, o organismo continua sendo provido com fontes de
energia rapidamente mobilizadas, aumentando a potencialidade para outras
acbes no caso de novos perigos imediatos serem acrescentados ao seu
quadro de estresse continuo. O organismo continua a buscar ajustar-se a
situagdo em que se encontra.

Toda essa mobilizacdo de energia traz algumas conseqiéncias como:
reducéo da resisténcia do organismo em relacédo a infec¢Oes: sensacéo
de desgaste, provocando cansaco e lapsos de memoria;, supressao de
varias funcgdes corporais relacionadas com o comportamento sexual,
reprodutor e com o0 crescimento. Exemplos: queda na produgdo de
espermatozoides; reducdo de testosterona, atraso ou supressao total da
puberdade, diminuicdo do apetite sexual; disfuncéo erétil; desequilibrio ou
supressdo de ciclo menstrual; falha na ovulagédo ou falha no 6vulo fertilizado
ao dirigir-se para o utero; aumento da freqiéncia de abortos espontaneos;

dificuldades na amamentagéo.
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Terceira fase — Fase de Exaustdo ou esgotamento: Com a
persisténcia de estimulos estressores, o individuo entra na ultima fase, onde
h& uma queda naimunidade e o surgimento da maioria das doencas.

Algumas vezes diante de uma situagcdo muita intensa ou extrema
para a pessoa, ela desenvolve um quadro denominado “Estresse Agudo”,
onde o organismo mostra-se incapaz de lidar com os estimulos e tem
reacoes que geralmente o afastam da realidade. Normalmente este quadro
se inicia algum tempo (horas, minutos) ap6s a ocorréncia do estimulo,
desaparecendo dentro de horas ou dias. O “Estresse Agudo” se caracteriza
por: atordoamento inicial; estreitamento do campo de consciéncia;
diminuicdo da atencdo; incapacidade de compreender estimulos;
desorientacéo; retraimento da situagao circundante (estupor dissociativo);
agitacdo e hiperatividade; sinais autondmicos de ansiedade de Panico;
amnésia parcial ou completa para o episodio.

Martins et al. (2004) registra que em um estudo realizado no Reino
Unido envolvendo 369 pacientes com psoriase grave, observou-se que a
doencga provocou grande impacto na qualidade de vida. Nesse estudo,
apenas 150 dos 369 psoriaticos estavam trabalhando, e, desses, 59%
apresentavam grau de absenteismo elevado em virtude da doenca (média
de 29 dias sem trabalhar por ano)

Ginsburg (1993) relata que o impacto da psoriase na qualidade de
vida de 100 pacientes com idade variando entre 20 e 70 anos mostrou que
99% deles ja haviam vivenciado experiéncias de rejeicdo social franca em

locais como academia de ginastica, piscina, cabeleireiro e ambiente de



25

trabalho, suscitando sentimentos de discriminagcdo. Pacientes com psoriase
relatam que sua condicdo clinica desencadeia sentimentos de raiva,
depressdo, vergonha, ansiedade, culminando no isolamento social e em
consumo maior de alcool e fumo. De acordo com os resultados de uma
pesquisa realizada nos Estados Unidos envolvendo aproximadamente
18.000 membros da National Psoriasis Foundation, a percep¢édo dos
portadores de psoriase € a de que os médicos, na maioria das vezes,
subestimam o impacto da doencga na vida dos pacientes e, muitas vezes, 0
que é percebido pelo paciente como grave ndo é assim considerado pelo
médico (Krueger, 2001).

As principais queixas apresentadas eram relativas a estigmatizacao
trazida pela doenca com consequentes sintomas depressivos. Portanto o
principal prejuizo restringe-se a esfera das relagdes interpessoais, quer pela
crenca dos outros que a psoriase seja uma doenga contagiosa, quer pela
exclusao social antecipada dos pacientes por sua doenca.

E importante ndo esquecer que trabalhos cientificos que avaliam
condi¢gbes sociais ndo devem ser interpretados como validos em todo o
mundo. A sociedade brasileira é bastante distinta da britanica.

Devido ao grande impacto social e aos prejuizos psicolégicos
causados pela psoriase, muitos pacientes sofrem de estresse emocional
consideravel, e sdo comuns baixa auto estima, ansiedade e depressao. A
terapia de grupo é coadjuvante util para tais pacientes e deve ser
encorajada. Seng Tk (1997) afirma que “as associacOes de portadores de

psoriase devem ser estimuladas”, e Sartro D. Fontaine (1996), constata que
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“h& estudos comprobatdrios de que pacientes organizados em associacdes
tém menor indice de ansiedade e maior controle sobre sua doenca.”

Ressalta-se que a psoriase, como causa de estresse, afeta mais os
pacientes que se preocupam com “0 que 0S outros irdo pensar de minha
aparéncia” do que aqueles cuja doenca apresenta maior gravidade e longa
duracdo, fatores que, efetivamente, funcionam como agravantes de
estresse.

Dai as questfes: O estresse precipita a manifestacdo da psoriase?
Ou a psoriase contribui para aumentar o estresse? Pelo que foi estudado,
tudo indica que nem sempre os instrumentos (disponiveis e testados) de
avaliacdo do estresse, da qualidade de vida e da saude mental especificos
para psoriaticos, tém sido aplicados. Algumas vezes, sao feitas avaliagbes
meramente empiricas, utilizando-se métodos intuitivos por parte do
profissional, comprometendo dessa forma a confiabilidade dos protocolos e
o0 acompanhamento dos impactos psico-sociais da doenga para o paciente.

Apresenta-se a seguir o Quadro de SituacfGes Estressantes na Vida
de um Psoriatico apresentado por Camisa (2003) utilizado para avaliacdo
dos niveis de stress. Uma contagem de 10 ou mais pontos correlaciona-se
com uma predisposicado do paciente para maior desfiguracdo, prurido e mais

surtos.
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ITEM SITUACAO ESTRESSANTE PONTOS

1 | Inconveniéncia pela pele descascando

2 | Sentir-se envergonhado perante outros

3 | Sentir que deve gastar boa parte do seu tempo tratando da psoriase

4 Nao freqlientar lugares publicos, piscinas, academia, restaurantes,
guando gostaria de frequentar.

5 Vestir roupas néo atraentes ou desconfortaveis para cobrir certas regides
do corpo.

6 | Ter de evitar banho de sol na companhia de outros

7 | Medo de ter efeitos colaterais pelo tratamento médico

8 | Pessoas tratando o paciente como se a doenca fosse contagiosa

9 | Evitar situacdes sociais

10 Estranho§ (c_riangas e adultos) fazendo mengdes desagradaveis sobre
sua aparéncia

11 | Nao ter dinheiro suficiente para pagar médico

12 | Sentir-se rejeitado e socialmente desajustado boa parte do tempo

13 | Pessoas fazendo esforco para ndo toca-lo

14 | Barbeiro ou cabeleireiro relutantes em pentear e ou cortar seu cabelo

15 Pessoas conjeturando que a condicdo de sua pele pode ser devida a

AIDS, lepra, ou doenca venérea.

Pontuacdo: 0 (nada); 1 (leve); 2 (moderado); 3 (muito).

A doenca de pele mostra-se correlacionada a sentimentos como

depressao e angustia. Nao se pode, com tais dados, inferir que depressao e

angustia podem ser causadores de problemas de pele, mas apenas que

existem em co-morbidade. Um estudo mais completo para este fim,

utilizando escalas para depressdo e outras, precisaria ser realizado para

corroborar a informacao. Zogbi Hericka (2005) afirma ainda que:

Ao

“(...) dermatologia ainda é pouco explorada no que tange aos
aspectos psicoldgicos e, mesmo, ambientais e sociais. Cada vez
mais, temos a certeza de que os pacientes com problemas de
pele ndo podem ser tratados apenas nos prejuizos fisicos
causados pela doenca. Considerando a natureza bio-psico-social
do adoecimento, a dermatologia ndo € uma area que possa ser
excluida desse entendimento, posto que 0s contatos,
principalmente os da pele, colaboram para a formagdo e a
estruturacdo do ego.Sendo assim, a qualidade de vida
caracteriza-se como uma via de acesso, através da qual podemos
antever as questdes psicossociais envolvidas no surgimento e
desenvolvimento das doengas de pele”.

pensar por que estudar dermatologia em psicologia,
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demonstramos que 0s prejuizos dos pacientes situam-se muito além do
aspecto fisico. As doencas de pele apresentadas neste estudo estdo, sim,
intimamente relacionadas com o aspecto psicologico. Zogbi e Hericka, em
um estudo nao cita causas, mas sim, que prejuizos, em ambito psicoldgico
e de relagdes interpessoais, fazem parte das consequéncias do surgimento
das doencas de pele. Se a causa estiver também relacionada mais
diretamente a fatores psicolégicos, um estudo futuro podera responder a
essa e outras questbes que tenham ficado sem conclusdo. Qualidade de
vida e psicologia, cada vez mais sdo aspectos indissociaveis e precisamos
ter clareza sobre a importancia de psicologos preocuparem-se com a
qualidade de vida geral dos sujeitos, principalmente para fins de prevencéo
de problemas futuros, sobretudo quando ha manifestacbes de afeccdes
fisicas. Certamente a contribuicdo maior seja no que tange a dermatologia e
psicologia, promovendo o estreitamento das rela¢des, construindo idéias
que, mais tarde, possam ser foco de outros estudos, principalmente aqueles
que priorizem a investigacdo da génese ndo apenas biolégica do
adoecimento.

Preocupados com as restricdbes psico-sociais dos portadores da
psoriase, Martins e Mugnaini (2004) resolveram aplicar e aprofundar um
pouco mais a validacdo de questionarios de qualidade de vida em
pacientes com psoriase. As conclusdes sédo de que 99% deles ja sofreram
e vivenciaram experiéncias de rejeicbes sociais em seus locais de
trabalho. Com isto, sentimentos de raiva, depressdo, vergonha estao

presentes na vida destes pacientes. Com a presenca destes sentimentos
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esses pacientes se isolam, ndo querendo contato com o mundo social.
Através do isolamento, encontram no fumo e no alcool seu porto seguro.

A percepcéao do paciente, de acordo com sua gravidade, muitas vezes
vai de encontro com que o seu médico percebe, e avalia, pois a constante
variedade de gravidade encontrada pelo profissional faz com que ele encare
0 paciente como mais um, e a patologia como normal e dentro dos padrdes.
Os autores colocam ainda que o conceito de qualidade de vida pode-se
dividir nos dominios psicoldgicos, social e fisico.

Nos ultimos dez anos, aumenta cada vez mais a preocupacdo de
pesquisadores, em avaliar a qualidade de vida dos portadores de psoriase,
bem como de outras patologias. Do que se tem disponivel, podem ser
citados os SIP e o SF36, para a populacdo em geral, quanto a outras
patologias. Pode-se comparar com 0 uso destes modelos a qualidade de
vida dos pacientes em diversas modalidades de doencas. O PDI -
Questionario de Avaliacdo de Vida, compreende 15 itens, voltados ao
impacto que a doenca tras sobre o paciente em rotinas como trabalho,
escola, lazer relacionamentos pessoais.

Das pesquisas feitas com o emprego desses modelos, o maior
impacto se apresentou nas atividades de lazer e nas atividades do dia-a-dia.
Mesmo a doenca se apresentando leve ou moderada, sua manifestacao
possui um forte componente social. Muitos pacientes, na tentativa de uma
solucéo definitiva do seu problema, preferem um tratamento mais agressivo,

nao se importando com as consequéncias para o proprio corpo.
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2.3.1 Quando o médico é o doente

Para compreender a situacdo da doenca em médicos, ou entdo, o
processo de adoecer que ocorre com profissionais da medicina, buscou-se
em Robert Boudreau (2003, citado pelo Guide to Physician Health and Well-
Being, 2003) pesquisador que, a partir de estudos realizados com médicos
de Alberta no Canada, verificou que 48% (216 médicos) encontravam-se em
estado avancado de burnout, “erosdo da alma”. Comparativamente, verificou
gue os enfermeiros da mesma cidade apresentaram esse estagio avancado
em percentual menor (31% da categoria) e, segundo as referéncias
encontradas, Boudreau (2003) observou que esse indice, em médicos
americanos, atingiu 32%.

Boudreau (2003) afirma também que burnout em médicos
canadenses se manifesta pela exaustdo emocional, cinismo, sensacdo de
ineficiéncia, senso de despersonalizacdo nos relacionamentos com o0s
pacientes e com os colegas no meio profissional, ou entdo com ambos. Esse
quadro se apresenta relacionado a baixa performance em geral, irritabilidade
e dificuldades no relacionamento conjugal.

Em estudo realizado pelo ACGME-Accreditation Council of Graduate
Medical Education do Canada, a recomendacé&o foi restringir o nimero de
horas de trabalho dos médicos residentes para um maximo de 80 horas
semanais em razdo da incidéncia de burnout observada no meio médico
daquele pais, de modo geral. Entretanto, nas afirmativas de Eric Endean,

chefe do servico de cirurgia da Universidade de Kentucky em Lexington
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(EUA), “Reduzir as horas de trabalho podem, na verdade, aumentar o
estresse, se forem mantidas as mesmas expectativas com relacdo ao nosso
trabalho, com menos horas”. Na literatura ndo foram encontradas referéncias
especificas que indicassem essa situa¢cao no meio médico brasileiro.

Cabe, entretanto, registrar que Burnout — expressao originalmente
usada em 1940, para se referir ao colapso dos motores dos jatos e foguetes,
foi importada para o campo da saude, mais especificamente para a
psiquiatria, designando a manifestacdo mais radical do estresse em sua fase
mais aguda de esgotamento (ARANTES e VIEIRA, 2002).

Burnout se refere a aquilo que deixou de funcionar por absoluta falta
de energia, sugerindo assim, que a pessoa com esse tipo de estresse
consome-se fisica e emocionalmente, passando a apresentar um
comportamento agressivo e irritadico, em decorréncia da ma adaptacao do
individuo a um trabalho prolongado, altamente estressante e com grande
carga tensional.

Enfim, uma metéfora para significar aquilo, ou aquele, que ao seu
limite e, por falta de energia, ndo tem mais condi¢cdes de desempenho fisco
ou mental. Acompanha-se também de um sentimento de frustracdo em
relacéo a si e ao trabalho. (Benevides, 2002 citado por Covo, 2004)

Para Benevides (2002), o Burnout também ja foi chamado de A
Sindrome do Assistente Desassistido, pela reduzida consideracdo que se
tem despendido aos trabalhadores de servicos de assisténcia, em relacéo as
condicbes e suporte no trabalho, ou A Sindrome do Cuidar Descuidado, em

alusdo a desatencédo do profissional de ajuda consigo mesmo.
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O presidente da Canadian Medical Association, o médico Dana
Hanson em seu pronunciamento de abertura da reunido anual em Saint
John, Canada afirmou que o exercicio da medicina nos dias atuais trouxe
consigo um incremento nos indices de doencas relacionadas ao stress. E
citou:"Depresséo, burnout, crises familiares e financeiras estdo todos elas
aumentando. E tenho viajado pelo Canada e me constrange ouvir colegas
dizer Eu odeio ter que ir hoje ao trabalho. Tenho certeza que nds cuidamos
muito melhor dos nossos pacientes, do que qualquer um cuida de nés.”

André Lapierre, médico diretor do Programa de Assisténcia ao Médico
de Quebec, por 12 anos, verificou um aumento anual nos atendimentos da
ordem de 200 casos. Desde o inicio dos anos 90, cerca de 75% dos
atendimentos estavam relacionados as questbes de saude mental
(depresséo, burnout, estresse e ansiedade). Observou que tem ocorrido um
decréscimo da faixa etaria que demanda o servico, de 45 anos, em 1990,
para 40 anos nos dias atuais.

Raju Hajela (2003), antigo presidente do OMA-Ontario e atual
conselheiro do Medical Association Physician Health Program Advisory
Committee afirma que ndo houve mudanca, nos ultimos anos, da
prevaléncia de “addiction” (dependéncia quimica); médicos apresentam um
risco de 8% a 9% de enfrentarem problemas relacionados a drogas e alcool
no decorrer de suas vidas As discordias matrimoniais é também um grande
problema entre os meédicos, principalmente porque os meédicos tém uma
necessidade de “manter o controle da situacdo” e mantém alta expectativa

em relacdo a eles mesmos e em relacdo as suas familias. Hajela (2003)
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comenta que a piada do momento é: “Todo médico necessita ter uma boa
esposa, até mesmo as meédicas, para cuidar do home front (da batalha da
casa).”

Como seré a situacdo do doente médico, que exerce a atividade da

medicina, nos dias de hoje, nas metrépoles brasileiras?
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2.4 Afetividade, Contato e Intimidade, Sexualidade

2.4.1 Afetividade

A origem etimolégica da palavra afeto € o verbo latino afficere, que
significa ser afetado, estar comovido, ter disposicao da alma; também é um
construto hipotético que indica algo que inferimos. Numa expressao poética,
afeto é tudo aquilo que nos faz oscilar entre a entrega e o espanto. Por isso,
vivenciar o mundo dos afetos nos torna criativos, envolvidos, amantes, tanto
quanto passionais, ciumentos e irados. Falar de afetividade ¢é falar da alma,
da psique, do coracdo, do amor, do 6dio, da inveja, da culpa etc., essas
emocgdes originais que organizam nossas agdes e possibilitam nossas
identificagcbes (MONTEIRO, 2002).

Freud e Jung buscaram diferentes formas de superar a dicotomia
psique-soma e, com seus conceitos-limites, falam de um espaco de trocas e
transformagdes. Em Freud, das fontes somaticas da pulsdo surge a
representacao da coisa e da palavra articulada a experiéncia e aos afetos. O
afeto € o aspecto psiquico da energia pulsional que nao é atingido pela
repressao; s6 o0 € a representacdo da pulsdo. O afeto e a cognigdo séo
processos de natureza diversa. Os afetos primarios se estruturam nos
primérdios da via e sdo basicos para o desenvolvimento das pessoas. Sao
comunicaveis e gerados pela elaboragao primaria da experiéncia, e nao so
pulsionais (Imbasciati, 1998 citado por MONTEIRO, 2002). Com o conceito

de arquétipos, que sao predisposi¢des inatas de reacdo, Jung (oc.vol. VIII/2
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citado por MONTEIRO, 2002). delineou o quando psique-soma sao co-
determinantes em nossa estruturacao afetiva. Freud e Jung fazem um salto
quantico: ha um sentido somatico que expressa a fungao dos 6rgaos e um
sentido psiquico que expressa uma significagao.

Jung, abordando os aspectos relacionais, expde os arquétipos de
animus e anima como daimons decisivos em nossas vidas. Sao
predisposi¢cdes contra-sexuais inconscientes. As dinamicas masculas, na
mulher, constituem o animus, e as dindmicas femininas, no homem,
constituem a anima. Tais arquétipos trazem dupla possibilidade de atuacao,
positiva ou negativa, para a ternura ou para a destruicdo. Falam da
complementaridade na convivéncia com os opostos.

O desenvolvimento da afetividade nos homens e a assertividade e
expansao social nas mulheres tem sido coibidos em nossa cultura. Quanto
mais inconsciente 0 homem estiver de sua anima, mais tende a projeta-la
em seus relacionamentos intimos com a pessoa de sexo oposto. Os homens
educados para buscar a posi¢cao social, tendo a identidade mais articulada
ao profissional e ao ideal do guerreiro, deixam de lado o dominio da
afetividade e da intimidade. Fogem da ternura para a dureza do logos.
Ficam proibidos de ligar-se aos encantos da sensibilidade e, assim projetam
e buscam viver tais aspectos femininos (anima) através da mulher. A mesma
dindmica pode ocorrer com as mulheres, que deixam de lado as dinamicas
masculinas articuladas ao poder e a assertividade, vivendo-as mais através
do outro. Mas, geralmente, apds a segunda metade da vida, tendem a

integrar tais aspectos contra-sexuais da psique. Quanto mais inconscientes
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tais dinamicas estiverem, maior sera a tendéncia a projecao.

A projecao, segundo Jung (oc.vol. IX/1 citado por MONTEIRO, 2002),
€ uma transferéncia inconsciente involuntaria de um fator psiquico e
subjetivo para um objeto exterior: € o outro que € “assim”. A proje¢cao nos
impede de captar o outro na sua singularidade e diferenga. O outro é um
espelho, e 0 que nele vemos somos ndés mesmos. A retirada das projecdes
permite relacionamentos mais auténticos, fecundados por uma ligagcéao
intima com a realidade do outro, vivenciando o Eros proposto por Diotima.
Ao nos voltarmos para a nossa interioridade, que se torna mais facil apés a
maturidade, vivenciamos uma maior fidelidade a nds mesmos, ficamos mais
livres das ligacbes egocéntricas e podemos, realmente, constituir uma
familia de afinidades, com a sensacdo de pertencimento e proximidade.

Criamos a nossa tavola redonda (MONTEIRO, 2002).

2.4.2 Contato e Intimidade

A construcao afetiva abre espaco para uma realidade vital para nés,
humanos — a intimidade. E o poder se revelar como se é e ser aceito,
Intimidade implica estar em contato direto com nossa realidade e com a do
outro, sem julgamentos. Intimidade se inicia com nés mesmos, com 0 NOSSO
corpo, respiragao, coracao, pele, com as nossas sensagdes. Quando essa
unidade dindmica € experimentada sem linhas divisorias entre psique e
soma, espirito, coracdo e mundo, como diz Einstein, somos mais do que
pensamos que Somos.

A solitude é a capacidade de ficar s6, de conviver consigo mesmo
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como uma companhia agradavel, de experimentar o eu. Isso que é dificil,
pois tememos o encontro com o vazio. Porém, solitude nao significa
desamparo. E um processo de abertura a nés mesmos, de aprender a nos
fazer companhia e a ndao necessitar do outro para existir, 0 que é muito
diferente do desejar a companhia de alguém (MONTEIRO, 2004).

Intimidade € a expressdo de si mesmo e se da, principalmente, pela
manifestacdo da palavra, expressando sentimentos, anseios, sonhos,
preocupacgdes, € ndao so criticas e julgamentos que bloqueiam o contato
humano (Giddens, 1996 e Bachelard, 1985, citados por MONTIERO, 2002).
As palavras usadas devem ser abertas. Porém, se nos expressamos atraveés
dos sentimentos, ficamos amais aptos a sentir as emog¢des com os outros, a
ter empatia e compaixao.

Ha também uma dimensdo de siléncio que compartilha coisas
indiziveis. Segundo Platdo é a fronteira entre a terra dos homens e o reino
dos deuses. Intimidade é a sensacao de estar junto, de estar com o outro.

E expressa pelo olhar, pelo toque, pelo gesto de ternura ou raiva,
pela cumplicidade. Arrendt (1997) confirma que a realidade do mundo é
garantida pela presencga do outro, é a realidade compartilhada.

Intimidade implica confiabilidade, isto €, poder acreditar, entregar-se
ao outro, sentir que ha uma base para ser e seguir sendo 0 que se é e se
vivencia. Segundo Winnicott (1996), quando ha déficits nos cuidados
pessoais nos primordios da vida, a pessoa perde contato com suas

necessidades basicas e deixa de necessitar de uma relagdo embasada na

confianca e comunicacao pessoal. Nao se abre aos afetos, passa a ter
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medo da proximidade, cria defesas racionais e estabelece um tipo de
pensamento operatdrio ou pragmatico rigido, para nao vivenciar ameacgas do
aniquilamento de si. A intimidade provém, portanto, de um nivel mais
profundo do ser. Conclui Winnicott (1996) que, para a crianga e para todo
ser humano, € uma alegria estar escondido, mas € desastroso nao ser
encontrado.

Viver a intimidade implica sermos pessoas em historia, e ndo apenas
pessoas com uma histéria. Implica ser alguém que nao teme a metamorfose,
mas € a propria metamorfose. “Ocupar um lugar no mundo € ocupar um
lugar na vida do outro” (Safra, 1999, p.80). Entregar-se a vivéncia de Eros é
entregar-se a um continuo processo de criagdo, na tessitura de nossa
biografia, € viver um amor ativo, contingente, que nao se fixa; € buscar a
riqueza da relacao (Eros de Diotima) e nédo s6 da pessoa especial (Eros de
Alcebiades). E estar sempre no presente, o lugar do acontecer humano em
que se articulam passado e futuro, na constru¢gao de novas possibilidades.
Entregar-se a vivéncia de Eros € ter a possibilidade de manter diversos
coragbes ativados: o da coragem, o da generosidade, o do amor, o da
musica, o do gosto.

O amor se coloca no imaginario como o paraiso, onde busca-se
encontrar o que nao se possui, a plenitude do outro. Por isso as historias de
amor sao historias de nossos sofrimentos. Quando n&o vivenciamos
espacos de ternura em nossos primordios, ha vazios em nossa psique.
Assim, amar e relacionar-se nos coloca em zonas de flutuagdo onde surgem

antigas feridas.
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Os caminhos das relagdes afetivas, da intimidade e da sexualidade
sao labirinticos. Neles temos que aprender a vivenciar o paradoxo da
incompletude e da inteireza, a baixar nossas defesas, a expor nossa
fragilidade, a abrir o coragao diante do outro.

E necessario haver o encontro das fragilidades. Adorno afirma que o
ser humano s6 € amado quando ode expor sua fragilidade sem provocar
uma reacgao de forca. Isto é, sem sofrer cerceamentos ou invasdes, sem o
risco do abuso e do esvaziamento emocional que uma intimidade opressiva
impdes.

As magoas e ressentimentos acumulados pelos anos fazem com que
as relacdes se desgastem, tornando dificil mobilizar ganhos amorosos. O
odio surge articulado pelo sentimento de perda, pela desilusdo, que € como
uma intolerancia e uma violéncia a nossa singularidade.

Muitas vezes é em nome da bondade e do amor que se cometem as
maiores violéncias. O querer bem pode significar querer que o outro seja
igual a nos. As pressbes amorosas sao torturantes e, assim, anos de
convivéncia podem nao propiciar a aprendizagem do amor, mas a

cristalizagao de sutis violéncias.

2.4.3 Sexualidade

Para examinar esse tema, buscou-se, inicialmente, em Abdo, (2000)
referéncias sobre o assunto entendendo-se sexualidade como “(...) uma

funcdo humana que se manifesta de maneira diferente nas pessoas por um
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processo de evolugao durante as diversas fases da vida”. Covo (2004)

Para Abdo (2000), tratando da resposta sexual feminina e
masculina afirma que durante muitos séculos, até recentemente, a
sexualidade era considerada expressao de “baixos instintos anormais”, que
deveriam ser combatidos, subjugados e controlados. Obviamente, segundo
a mesma autora, isso € mais compativel com a moral religiosa imposta (que
s tolera a atividade sexual para fins de procriacdo). A sexualidade animal é
regulamentada estritamente pelos ciclos naturais e s6 visa procriar, e a
humana € uma sexualidade ilimitada, ndo tem, portanto, nenhum equivalente
no reino animal. Nos seres humanos, a atividade sexual ultrapassa, de
longe, suas raizes bioldgicas; ela € ampla e difusa, gravitando mormente na
diregdo do prazer e satisfagdo do desejo, sem as inibicbes e travas
neurohormonais observadas nas outras espécies (ABDO, 2000).

Desta forma, atualmente n&o se considera mais a sexualidade
somente com finalidade reprodutiva, mas também como forma de
comunicacdo entre as pessoas e € isso que contribui para o
desenvolvimento de uma vida sexual saudavel e sem conflitos. Esta, por
sinal, é influenciada pela educacdo recebida e pelas experiéncias que
acompanham o desenvolvimento do ser humano.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (1993),

Saude Mental é a integracao dos elementos somaticos,
emocionais, intelectuais e sociais do ser humano, por meios
que sejam positivamente enriquecedores e que
potencializem a personalidade, a comunicagdo e o amor.
Apresentam decisiva importancia, a partir desse ponto de
vista, o direito a informacao sexual e o direito ao prazer.
(OMS CID-10,1993)
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Baseados nestes conceitos acredita-se ser de extrema importancia uma
vivéncia saudavel da sexualidade para que o individuo possa se assegurar de uma
boa saude menetal e manter desta forma uma boa qualidade de vida.

Masters e Johnson, citados por Abdo (2000), iniciaram suas pesquisas em
1954 e, até 1965, mais de 10 mil casos de atividades sexuais foram observados por
suas equipes. Inicialmente, em razao das dificuldades da época em se trabalhar
diretamente com a fungdo sexual, trabalhavam com pesquisas em reproducio
humana e sé quando ganharam respaldo cientifico é que puderam dedicar-se
especificamente a atividade sexual propriamente dita. Estudaram 383 mulheres e
312 homens, o que possibilitou a sistematizagdo dos dados, que se transformaram
no livro Human Sexual Response, publicado em 1966. Nesse estudo, definiram um
ciclo para a resposta sexual humana, subdividindo-o em quatro fases, estudando
minuciosamente a fisiologia sexual.

Os resultados apontam para o fato de que, no caso dos homens, os padroes
de respostas sexuais sao mais uniformes que os das mulheres, demonstrando
alteracbes principalmente na duragcdo de cada época. Ja nas mulheres, as
variagbes vao além do tempo de duragao, e se manifestam como alteragcées dos
padrdes das respostas. Masters e Johnson em 1970, citados por Abdo (2000) foram
os primeiros a dividir a atividade sexual em etapas, e segundo eles, estas fases ou
etapas sao: Excitagao, Platd, Orgasmo e Resolugao.

Segundo Abdo (2000), em 1994, a Associagdo Psiquiatrica Americana
langou a quarta edicao do Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Disturbios
Mentais, o SDM-IV (APA, 1995), onde o ciclo de resposta sexual pode ser dividido
nas seguintes fases:

o Desejo: Esta fase consiste de fantasias acerca da atividade sexual e
desejo de ter atividade sexual.

o Excitacdo: Esta fase consiste de um sentimento subjetivo de prazer
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sexual e alteragoes fisioldgicas concomitantes. As principais altera¢gdes no homem
consistem de tumescéncia e eregdo peniana. As principais alteragdes na mulher
consistem de vasocongestdo pélvica, lubrificacdo e expansdo vaginal e
turgescéncia da genitalia externa.

e Orgasmo: Esta fase consiste de um climax do prazer sexual, com
liberagdo da tensdo sexual e contragdo ritmica dos musculos do perineo e 6rgaos
reprodutores. No homem, existe uma sensacdo de inevitabilidade ejaculatéria,
seguida de ejaculacdo de sémen. Na mulher, ocorrem contragdes (nem sempre
experimentados subjetivamente como tais) da parede do tergo inferior da vagina.
Em ambos os géneros, a esfincter anal contrai-se ritmicamente.

e Resolucdo: Esta fase consiste de uma sensacido de relaxamento
muscular e bem-estar geral. Durante esta fase, os homens sao fisiologicamente
refratarios & outra eregcdo e orgasmo por um periodo varidvel de tempo. Em
contrapartida, as mulheres podem ser capazes de responder a uma estimulagao
adicional quase que imediatamente.

Para Monteiro (2002) sexualidade ¢ o modo como vivenciamos nosso
instinto sexual na busca do encontro afetivo, do acasalamento e do prazer. Ela
permeia os corpos e psique, com gestos, entonagdes, aderecos, perfumes; permeia
tudo o que nos faz sentir mais homem/macho e mulher/fémea, no inexoravel jogo
da seducédo e da conquista. Na ampla teia de possibilidades da vida sexual, insere-
se a relagao sexual restrita ao pénis-vagina, como um de seus componentes.

A sexualidade articula-se a fatores hormonais, emocionais e socioculturais,
de um modo pessoal e singular, da mesma forma que é tecida a histéria da
subjetividade e vida. Ela se estende da fungdo do prazer a fungdo da procriacdo. E
uma funcao vital que permeia a vida, da infancia a velhice, e insta-se junto a uma
série de tabus.

A libido sexual insere-se na realidade psicossomatica, instituindo-se na
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organicidade hormonal. A eclosdo bioquimica do desejo liga-se as condi¢des
emocionais e circunstanciais. Os estimulos do desejo sdo incontaveis e peculiares
a cada sujeito. Dentre eles, citamos os estimulos tateis (toque de todo o corpo e,
especialmente, das zonas erdgenas); os visuais (nudez, roupas, enfeites); os
auditivos (sussurros, sons, musica); os olfativos (perfumes); e os cognitivos
(fantasias, lembrancas).

A sexualidade € marcada pela tdnica da paixdo dionisiaca, desmedida e
arrebatada, como explicitou Platdo no amor de Alcebiades. No imaginario, a
sexualidade reme-nos a dindmica arquetipica de Dionisio, o deus da vegetagao, do
inesperado e do cadtico, em cujas celebragdes s&o convocados ambos 0os géneros
e de todas as idades, comungando vinho, amor e éxtase (Brand&o, 1986), Jung
(oc.vol.VIII/2) afirma, enfaticamente, que a vida da psique consiste, essencialmente,
em imagens; € a psique que cria e recria a realidade. Essa atividade nao
envelhece, ndo enfraquece, alias, pode ser até mais ativada na velhice, ainda que
como uma compensagao para a dificuldade no desempenho sexual.

Para Maffesoli (1985) e Da Mata (1978), citados por Monteiro (2002), o
desenvolvimento da sociedade inclui uma agéo sobre a desordem das paixdes.

Tratando da Disfungao Sexual, tem-se que Disfungdo, como o préprio
nome indica, refere-se, segundo o Instituto Paulista de Sexualidade (2001), ao nao-
funcionamento de alguma coisa e, no que tange ao sexo, encontra-se diretamente
vinculada ao nao-funcionamento adequado de uma das fases que compdem o ciclo
sexual anteriormente descrito.

Master e Johnson, citado por Abdo (2000), tentam sistematizar e classificar
a atividade sexual humana, agora ja nao se falando mais em patologias ou
perversdes, mas em funcionalidade e disfuncionalidade. Para eles, os diagndsticos
de disfuncao sexual sao feitos pela auséncia de determinada fase do ciclo e sao

classificados como: ejaculagao prematura, incapacidade ejaculatéria, impoténcia,
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disfungéo orgasmica, vaginismo e dispareunia.

Todos estes diagnosticos se subdividem em disfungbes primarias e
secundarias, sendo considerados portadores de problemas primarios aqueles que
sempre vivenciaram a sexualidade com esses limites, e secundarios, os que ja
usufruiram de alguma sexualidade completa e desenvolveram , posteriormente,
algum grau de disfuncionalidade.

Segundo DSM-IV (APA, 1995) as Disfungdes Sexuais se apresentam como
relacionado a seguir:

Disfuncdes Sexuais:

Segundo os critérios diagndsticos do DSM-IV (APA 1995), as Disfuncoes
Sexuais caracterizam-se por uma perturbagdo no desejo sexual e nas alteragbes
psicofisioldgicas que caracterizam o ciclo de resposta sexual, causando sofrimento
acentuado e dificuldade interpessoal. E necessario especificar se a disfuncdo é do
tipo congénita ou adquirida, generaliza ou situacional ou ainda se possuem fatores
psicogénicos combinados.

e Transtorno do Desejo Sexual:

302.71 — Hipoativo: Deficiéncia (ou auséncia) persistente ou recorrente de
fantasias ou desejo de ter atividade sexual. O julgamento de deficiéncia ou
auséncia é feito pelo clinico, levando em consideracao fatores que afetam o
funcionamento sexual, tais como idade e contexto de vida do individuo.

302.79 — Aversao Sexual: Extrema aversdo ou esquiva persistente ou
recorrente de todo (ou quase todo) contato sexual genital com um parceiro sexual.

e Transtorno da Excitacdo Sexual:

302.72 — na Mulher: Incapacidade persistente ou recorrente de adquirir ou
manter uma resposta de excitagdo sexual de lubrificacdo-turgescéncia até a
conclusao da atividade sexual.

302.72 — de Eregao Masculina: Incapacidade persistente ou recorrente de
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obter ou manter uma ereg¢ao adequada até a conclusao da atividade sexual.

e Transtornos Orgasmicos:

302.73 — Transtorno Orgasmico Feminino: Atraso ou auséncia persistente
ou recorrente de orgasmo apds uma fase normal de excitagdo sexual. As mulheres
apresentam uma ampla variabilidade no tipo ou na intensidade da estimulagdo que
leva ao orgasmo. O diagnéstico de transtorno Orgasmico Feminino deve
fundamentar-se no julgamento clinico de que a capacidade orgasmica da mulher é
menor do que seria esperado para sua idade, experiéncia sexual e adequacgao da
estimulagao sexual que recebe.

302.74 — Transtorno Orgasmico Masculino: Atraso ou auséncia persistente
ou recorrente de orgasmo apds uma fase normal de excitagdo sexual durante a
atividade sexual, que o clinico julga adequada em termos de foco, intensidade e
duragao, levando em consideracéo a idade da pessoa.

302.75 — Ejaculagdo Precoce: Ejaculagao persistente ou recorrente com
estimulagdo sexual minima antes, durante ou logo apds a penetracéo, antes que o
individuo o deseje. O clinico deve levar em consideragao os fatores que afetam a
duracdo da fase de excitagao, tais como idade, novidade da parceira ou situagao

sexual e freqliéncia da atividade sexual recente.

e Transtornos de Dor Sexual:

302.76 — Dispareunia: Dor genital recorrente ou persistente associada com o
intercurso sexual em homem ou mulher.

306.51 — Vaginismo: Espasmo involuntario, recorrente ou persistente da
musculatura do tercgo inferior da vagina, que interfere no intercurso sexual.

Os transtornos da resposta sexual podem ocorrer em uma ou mais dessas
fases. Sempre que mais de uma Disfungcdo Sexual estiver presente, todas séo

registrada. Os conjuntos de critérios nao fazer qualquer tentativa de especificar uma
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freqiéncia minima ou faixa de contextos, atividades ou tipos de encontros sexuais
nos quais a disfuncao deve ocorrer.

Este julgamento deve ser feito pelo clinico, levando em consideracgao fatores
tais como a idade e experiéncia do individuo, freqliéncia e cronicidade do sintoma,
sofrimento subjetivo e efeito sobre outras areas do funcionamento. As palavras
“persistente ou recorrente” nos critérios de diagndstico indicam a necessidade deste
julgamento clinico. Se a estimulagao sexual é inadequada em foco, intensidade ou
duracdo, nao é feito o diagndstico de Disfungdo Sexual envolvendo excitagdo ou
orgasmo.

e Subtipos:

Segundo ainda o DSM-IV(APA, 1955), os subtipos sdo descritos para indicar
o inicio, contexto e fatores etioldgicos associados com as Disfungdes Sexuais. Se
multiplas Disfuncbes Sexuais estdo presentes, os subtipos apropriados para cada
uma podem ser anotados. Um dos seguintes subtipos pode ser usado para indicar
a natureza do inicio da Disfungao Sexual:

- Tipo ao Longo da Vida: Este subtipo se aplica se a Disfuncado Sexual esta
presente desde o inicio do funcionamento sexual.

- Tipo Adquirido: Este subtipo se aplica se a Disfuncdo Sexual se
desenvolve apenas apds um periodo de funcionamento normal.

Um dos seguintes subtipos pode ser usado para indicar o contexto no qual a
Disfungao Sexual ocorre:

- Tipo Generalizado: Este subtipo se aplica se a Disfungao Sexual ndo esta
limitada a certos tipos de estimulacao, situacdes ou parceiros.

- Tipo Situacional: Este subtipo se aplica se a Disfungao Sexual esta limitada
a certos tipos de estimulagao, situagdes ou parceiros. Embora na maior parte dos
casos as disfungdes ocorram durante a atividade sexual com um parceiro, em

alguns casos pode ser apropriado identificar disfungdes que ocorrem durante a
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masturbacéo.

Um dos seguintes subtipos pode ser usado para indicar os fatores
etioldgicos associados com a Disfuncao Sexual:

- Devido a Fatores Psicoldgicos: Este subtipo aplica-se quando fatores
psicolégicos supostamente desempenham um papel importante no inicio,
gravidade, exacerbagdo ou manutencéo da Disfungdo Sexual, e condigbes medicas
gerais e substancias ndo exercem qualquer papel na etiologia da Disfungcédo Sexual.

- Devido a Fatores Combinados: Este subtipo aplica-se quando 1) fatores
psicolégicos supostamente desempenham um  papel no inicio, gravidade,
exacerbacao ou manutencao da Disfuncido Sexual e 2) uma condicdo médica geral
ou uso de substancia também contribui, supostamente, mas nao basta para explicar
a Disfungao Sexual. Se uma condi¢gdo médica geral ou uso de substancia (inclusive
efeitos colaterais de medicamentos) é suficiente para explicar a Disfungdo Sexual,
pode-se diagnosticar ainda Disfungao Sexual Devido a uma Condigdo Médica Geral
e/ou Disfungdo Sexual Induzida por Substancia.

Segundo Abdo et al. (2000), as principias disfungbes sexuais masculinas
sdo a disfuncao erétil, a ejaculagao precoce e a falta de desejo. Segundo os dados
do Estatuto do Comportamento Sexual do Brasileiro, realizado no ano de 2000, em
sete estados brasileiros, 46,2% dos homens apresentam disfuncao erétil, 15,8%
ejaculagao precoce e 12,3% falta de desejo. Segundo os dados do Estudo do
Comportamento Sexual do Brasileiro, realizado no ano de 2000, em sete estados
brasileiros, 46,2% dos homens apresentam disfungao erétil, 15,8% ejaculagao
precoce e 12,3% falta de desejo.

Ainda com base neste estudo, observa-se que a freqliéncia de atividade
sexual € o numero de vezes que se mantém relagcdes no periodo semanal,
passando a ser problematica quando apresentar freqiéncia muito alta ou muito

baixa. Os dados indicam que os homens mantém uma média de 3,1 relagbes
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sexuais semanais contra 2,8 para as mulheres.
A partir dos dados obtidos na literatura, tanto sobre psoriase quanto sobre
sexualidade, justificou-se o estudo em questdo. A Hipotese e os Objetivos estio

apresentados a seguir.
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3 HIPOTESE

A sexualidade do portador de psoriase pode ser influenciada pelo

comprometimento de sua imagem corporal.
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4 OBJETIVOS

« Investigar as condigoes psicolégicas e adaptativas de um paciente
psoriatico, em acompanhamento psicologico, tendo em vista caracterizar
suas percepgdes frente ao quadro clinico-dermatoldgico, a aparéncia
fisica, aos relacionamentos, as atividades ocupacionais e de lazer e o
impacto da doenca na vida cotidiana;

« Avaliar, em especial, o aspecto da sexualidade desse paciente
visando verificar as mudancas ocorridas apds a manifestagdo da
psoriase;

o Apresentar contribuigées, do ponto de vista da Psicologia, para ampliar
o conhecimento dos fatores psico-sociais que interferem na sexualidade

dos pacientes psoriaticos.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo consiste numa revisdo de literatura a respeito da
influéncia da imagem corporal do paciente com psoriase sobre sua
sexualidade.

Uma vez que o autor & psicologo, foi dada énfase nos estudos
voltados para a psicodermatologia, ndao adentrando, portanto, nos aspectos
puramente médicos. Pelo fato de terem sido encontrados poucos trabalhos
publicados nessa area especifica, a revisdo bibliografica contemplou artigos
indexados. Além do estudo tedrico realizou-se relato de caso de um paciente
portador da patologia com base no atendimento psicolégico individual breve,

a ele prestado, no qual foram utilizadas técnicas da Psicologia clinica.

O estudo conta com quatro procedimentos a saber:

e Revisdo de literatura sobre o tema de psoriase, procurando
estabelecer correlagdo da patologia, suas consequéncias na imagem
do paciente e na sexualidade dos mesmos;

¢ Relato de um caso de portador de psoriase, acompanhado pelo autor
no periodo de 2003 a 2005, sendo o paciente do sexo masculino,
heterossexual, solteiro, 57 anos, escolaridade superior, com historico
familiar de psoriase;

e Discussao sobre o caso, estabelecendo-se correlagdo da situagao

vivenciada pelo paciente com a teoria estudada;
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e Conclusdes abrangendo o relato do caso no que se refere a:
identificacdo; queixa atual; histérico da doenga; historia sexual e a

relagdo com a doenga e antecedentes familiares e pessoais.

No que se refere ao instrumento de coleta de dados, foram utilizadas
as entrevistas realizadas durante o Atendimento Psicolégico. Estas foram
inestruturadas, conduzidas pelo préprio paciente, a partir de suas demandas
emergenciais de exposi¢do de suas angustias ou, entdo, diante da dinamica
da instalagdo, evolugdo e agravamento do quadro de psoriase que o
acometeu. O primeiro atendimento foi em carater emergencial quando o
paciente constatou, junto da colega dermatologista, o diagnodstico de
psoriase. Por reconhecer, do ponto de vista médico, que se tratava de
doenga incuravel, de etiologia desconhecida, com impacto extremamente
agressivo no cotidiano dos pacientes, a angustia foi maior. Ainda que sendo
utilizado modelo inestruturado de entrevista, permanentemente foram
aplicadas técnicas psicanaliticas, como também critérios da Tanatologia
(KUBLER ROSS, 1994), buscando-se propiciar a externagdo dos
sentimentos e mantendo-se sob controle os fatores de dissimulacdo, que
normalmente sao utilizados, por parte dos pacientes, como medida
adaptativa.

N&o foram aplicados inventarios especificos, entretanto, o psicologo se
pautou pelos modelos ISP-Inventario Simplificado de Personalidade (Lanyon,
1970, citado por MINGORANCE et al., 2001), PDI-Inventario de Qualidade de

Vida (Psoriasis Disability Index), citados por Mingorance et al. (2001) e pelo
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Roteiro Situagcbes Estressantes na Vida de um Psoriatico (Camisa, 2003) isto
porque o paciente ndo apresentava condi¢gdes psicologicas, no periodo, para
contribuir em pesquisas e testes, entretanto os roteiros recomendados por
esses autores foram seguidos na anamnese. Paralelamente, no decorrer das
entrevistas, foram feitas avaliagbes, quanto a qualidade de vida no cotidiano
e a vida sexual do paciente, seguindo-se os parametros de Abdo (2004), sem
que, entretanto, se tenha aplicado o Questionario (2004), anexo ao EVSPA -

Estudo da Vida Sexual do Paciente, pelas mesmas razbes acima indicadas.
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6 RESULTADOS: Relato de um caso

Identificacao do paciente:

Paulo (nome ficticio); idade 57 anos; raga branca; nacionalidade

brasileira; profissdo Médico; religido, afirma n&o ter religido.

Queixa atual:

Segundo os depoimentos do paciente durante as entrevistas de
atendimento psicoldgico, pode-se afirmar que ele ndo mantém vida sexual
ativa, desde o acometimento da psoriase (2003) e, em razao das alteracdes
manifestadas na pele e da imagem impregnada a doenga (a maioria pensa
que se trata de doenga contagiosa), sente-se constrangido em procurar
parceira e manter contato intimo.

Fica constrangido, também, por n&o poder expor grande parte de seu
corpo até mesmo para os amigos e, em especial, em lugares publicos (pista
de caminhada, clubes, barbearia). Outro fator que o constrange, entristece e
deprime é a “impoténcia® da medicina perante doenca de etiologia
desconhecida, incuravel, progressiva e, até mesmo, fatal, quando ocorre
efeito colateral das drogas, comprometendo as fungdes renal ou hepatica,

além de outros riscos.
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Receio de ter que se afastar do trabalho, como ja ocorreu
anteriormente (por dois meses, num periodo de agravamento da doenca),

agrava o seu quadro de ansiedade e depressao.

Histoérico da doencga:

A Psoriase eclodiu no paciente de forma tardia, aos 53 anos (2003),
apos um sequestro relampago de que foi vitima. Inicialmente, manifestou-se
um quadro de dermatite seborréica intensa, no couro cabeludo . Ainda em
2003, houve um recrudescimento significativo do quadro. As lesdes se
disseminaram por grande parte da area corporal, térax, abdémem, membros
inferiores e superiores, costas, ficando preservada a face. As areas mais
afetadas foram dorso, térax e nadegas. As lesbes sao do tipo vulgar,
gotosas, placas em gotas escamativas, com formacdo de escamas e

hiperemia ( calor local ).

Historico da vida sexual do paciente e a relagao com a doencga:

O paciente vivenciou, desde os seus 21 anos, uma vida sexual ativa.
Ao longo de sua vida teve diversas namoradas, algumas parceiras sexuais,
sentia-se atraido por mulheres cultas e interessadas nas artes. A relacao
mais duradoura foi com uma artista plastica, durante dois anos, e terminou
porque havia cobrancas dela no sentido de vida em comum, o que levou ao

desgaste da convivéncia. Considerava ter sido prazerosa sua experiéncia
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sexual, sem que, entretanto, houvesse pulsdo para criar vinculo do tipo
casamento, constituir familia, ter filhos.

Afirma nao ter experiéncia com parceiros do mesmo género e que tem
varios clientes homossexuais, mantendo com eles uma relagdo médico-
paciente muito favoravel.

Portanto, até a eclosdo da doenga, o paciente mantinha vida sexual
ativa, heterossexual, tendo se relacionado com varias parceiras, durante sua
trajetoria.

Tornou-se inativo sexualmente, mesmo tendo conhecimento de nao
se tratar de doencga contagiosa, principalmente em razdo de nao ter parceira
fixa que pudesse, como sua companheira, vivenciar com ele essa situagao.
O receio de exposicao do corpo em fungao das lesdes e da imagem que ela
apresenta o afasta ainda mais do convivio com parceiras potenciais. Fica
inibido, e isso o torna impedido, por sua prépria decisdo, de uma vivéncia
sexual, de qualquer natureza, muito menos de um relacionamento de forma
plena e afetuosa . Quando a doenga se agrava, refugia-se na “soliddo do
estudo intenso e do trabalho exaustivo”, angustia-se, fica deprimido e se

nega, inclusive, a pulsao para se tocar, se masturbar.

Antecedentes familiares:

Seu Uunico irmao apresentou ou o mesmo quadro de doenca.

Atualmente, encontra-se internado em CTI, ha 5 meses , com a psoriase

disseminada em todo o corpo, num quadro grave, 0 que assusta e incomoda
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sobremaneira o paciente, pois se espelha na situagdo do irmé&o, vendo nela
uma possibilidade de seu quadro futuro.

Fala muito pouco nesse assunto. Afirma buscar permanentemente
nas pesquisas os avanc¢os no sentido de se encontrar novos tratamentos e

melhores formas de se abordar o paciente psoriatico e sua familia.
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7 DISCUSSAO

A partir do relato do caso observa-se que o tema de maior frequiéncia,
tratado nas sessbes de Atendimento Psicologico, foi o sentimento do
paciente de impoténcia da medicina perante uma dermatose cronica,
hiperfroliferativa, n&@o  debilitante ou contagiosa ou dolorosa,
eritematoescamosa, localizada ou extensa, cuja etiologia € desconhecida,
confirmando Kahtalian e Rosa (1995).

O paciente € médico, com histéria familiar de manifestacao da doenca
(o irméo que se encontra em fase avancada, com o agravante do quadro de
alcoolismo). Sua situacao confirma os aspectos encontrados na literatura.

Camisa (2003) afirma que o “(...) surgimento mais precoce da doenca
tende a estar associado com historia familiar e doenca mais grave”; “(...) mas
qguando um paciente desenvolveu apos os 20 anos e nenhum dos pais tinha
psoriase, somente 3% dos irmaos portavam a doenca”.

Quanto a histéria prévia traumatica (injuria) ndo se observou que o
paciente tenha relatado trauma fisico especifico. Arruda et al. (2001)
apresentam o Fendmeno de Koebner descrito por esse pesquisador em
1878, em que o aparecimento de lesbes em areas de trauma e cicatrizes
esta presente em percentual que varia de 25% a 75% dos casos. A
epiderme deve ser injuriada. Em 1982, Eyre e Kruger o descreveram como
“fendbmeno do tudo ou nada” em que ou toda a pele ndo acometida responde
a injuria com a reproducdo da psoriase, ou nenhum dos locais injuriados

responde ao trauma com leséo caracteristica.
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Por outro lado registra-se, segundo os relatos do paciente, ter sido o
trauma emocional do sequestro “relampago” e das pressdes freqiientes em
forma de ameacas, por parte do agressor, o fator que precipitou a
manifestacdo de seu quadro. A extensdo das lesBes influenciou
negativamente na qualidade de vida, e o maior prejuizo se deu nas
atividades rotineiras, nos relacionamentos intimos, lazer e na qualidade de
vida como um todo, o que confirma os achados de (Mingorance et al. 2001).

A presenca de sentimentos de isolamento social (Mingorance et al.
2001), face a gravidade, extensdo da area corporal acometida pela psoriase,
foi manifestacdo marcadamente importante que se apresentou na trajetoria
do paciente, a partir da instalacdo da doenca. Na juventude e na vida adulta
ele sempre manteve relacionamentos satisfatorios com o seu meio familiar
(familia nuclear), grupo de amigos (casais) e namoros. Quando a doenca
recrudesce, 0 paciente se isola, rompe relacionamentos afetivos, ndo se
permite fazer conquistas, sublima no trabalho sua dor e “impoténcia” diante
do imponderavel e do incuravel. Nega-se a expressar seu “estado fisico”, até
mesmo para a pessoa mais proxima (sua auxiliar doméstica), “treina” o
barbeiro/cabeleireiro para assisti-lo em casa, expondo apenas as lesdes do
couro cabeludo.

Com os colegas de profissdo mostra-se arredio, tdo logo o diagnostico
da doenca se confirma, e se “afunda” no estudo e no trabalho, para sublimar

e empanar a consciéncia que tem dessa caracteristica da doenca que é: de



60

etiologia desconhecida e incuravel, pode ser fatal se houver

comprometimento renal ou hepatico.

O trabalho me absorve muito e de certa forma me prende e me
atrai.

Do ponto de vista psicoldgico, observa-se que essa consciéncia
agucada, que a literatura e a pesquisa lhe conferem, ndo atua como
atenuador e sim agrava, ainda mais, a sua percepcdo negativa do
prognastico.

O paciente estuda muito, de modo geral, e sobre psoriase
usualmente esclarece davidas do grupo da Associacdo Estadual dos
Portadores de Psoriase, inclusive de colegas dermatologistas.

Estudo muito sobre psoriase. Tudo que sai na literatura eu leio. Ja

atendi diversos casos e a situacdo do meu irmdo, desde anos
atras me preocupava muito e me levou a pesquisar cada vez mais.

Provavelmente, o seu irmdo, que se encontra em quadro terminal,
nao compartilhe com ele (0o paciente) desta perspectiva sombria, pois,
desconhece o estagio em que a medicina se encontra nesse campo. Talvez,
nao compartilhe, também, porque conta com o anseio da familia para voltar
ao convivio no lar.

O paciente, nesse caso, solteiro, e sem relacionamento afetivo e
sexual, desde o0 acometimento da psoriase, se vé em situacao de isolamento
maior. Conta, segundo seus proprios relatos, com vinculo somente com o

psicologo terapeuta, em quem deposita confianca e nele encerra seu unico
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“recipiente” de desabafo e colheita de suas diversas expressdes de

sentimento.

Sobre a relagdo com o psicélogo ele considera: “(...) um lugar em
que se pode falar de tudo, sem reservas. As poucas perguntas
que me sao formuladas ndo chateiam, e sim, fazem a abertura
para tratar de assuntos que sequer falaria comigo mesmo. Preciso
de um ouvido amigo, que ndao me carimba, ndo me rotula, ndo
pressiona. Nada pede, nada impde. Isso é coisa rara, nem sempre
encontrada no meio profissional”.

Dentre os fatores que dificultam a expressao dos sentimentos, por
parte do paciente, provavelmente a raiva e a pergunta: “Por que comigo?”
(Kubler Ross, 1990) sejam os dominantes. Também, o medo da critica e da
incompreensdo diante da desinformacdo generalizada no meio social, que
confunde a psoriase com AIDS, hanseniase e doengas venéreas, esses dois
sentimentos se colocam com expressao muito forte nesse caso particular.

Mingorance et. Al (2001) afirma que “Apesar do alto impacto psico-
social decorrente do desenvolvimento da doenca a intensidade do prejuizo
adaptativa pode variar de acordo com a percepc¢ao do paciente”.

Os sentimentos de vergonha e de humilhacéo relatados por Kahtalian
e Rosa (1995) que a psoriase coloca nos pacientes acometidos foram
também observados no caso em questdo, especialmente quando relata:

Dor diante do sofrimento e da humilhag&o que a discriminacéo e a
rejeicdo social dirigem para pessoas como ele, que ndo sao

culpados, ndo contagiam os demais, ficam “feias” com sua
imagem modificada e deformada, sem que o queiram.

Essas constatacbes também confirmam as observacdes de

Mingorance et al. (2001) ao destacar que com relacdo aos prejuizos na
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esfera sexual, pacientes com psoriase tém apresentado um declinio na
atividade sexual associando tal fato ao constrangimento quanto a aparéncia
fisica. E quanto a sexualidade, sentimentos de exclusdo e discriminacao
apresentam-se exacerbados entre paciente que apresentam lesdes
proximas aos genitais ou baixo ventre, em comparagcdo aos pacientes com
leses em outras regides do corpo.

Desejo de contato e de aproximacdo afetiva se mostram muito
significativos, mas o paciente ndo enxerga para si um caminho no sentido de
realiza-lo.

As perdas no aspecto da vida sexual, caracterizadas pelo rompimento
das relagcbes com parceiras e determinado por sua decisdo do proprio
paciente, significaram para ele “morte em vida”, pois, na sua concepcao,
provavelmente, afetividade, intimidade e sexo significam a mesma coisa.

E, nesse aspecto, € importante registrar que ndo se tem observado,
no paciente, tracos da configuracdo de novas perspectivas. Tudo indica que
essas concepcdes ainda persistem no seu imaginario afetivo. Como pode
ser observado no relato, ele chega a se privar da masturbacéo, pois, seu
estado de depressdo e de angustia com relacdo a “perda da vida sexual”

assume um carater muito forte. Os relatos indicam.

Até quatro anos atras, 53 anos, mantinha relacionamentos
satisfatérios sem, entretanto, conseguir estabelecer vinculo e uma
forma de intimidade que representasse relacdo afetiva atraente,
uma paixao que levasse a largar tudo e partir para uma relacdo
estavel, constituir familia e casamento.

Os relacionamentos mais significativos ocorreram no periodo em
que eu estava com 30 a 40 anos, mas eram adiados em funcéo da
minha profisséo.
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Havia cobrancas por parte das parceiras, mas a relacdo se
esfriava ou, entdo, partia para encontros meramente ocasionais ou
transas esporadicas. Namorei muito, mais de 10 mulheres, variava
sempre, buscava uma mais atraente ou mais intelectualizada. No
periodo de faculdade tive varias namoradas. A primeira transa foi
aos 21 anos, num namoro relampago.

Sempre gostei muito do toque e das transas. O que mais causava
prazer era estar com companheira culta, intelectual, interessada
em artes, teatro e cinema. Tinha as ere¢cdes normais que todo
mundo tem, quando se esta a fim de transar. Minha média era
boa, dependendo da ligacdo com a parceira, das oportunidades
criadas. Normalmente, os encontros melhores se davam no meu
apartamento.

Quando o relacionamento esfriava, as vezes isso ocorria por um
esvaziamento que ia acontecendo e ai, entdo, buscava outra mais
atraente ou mais intelectual. Hoje, o que eu mais sinto falta é de

ficar com alguém, sem constrangimento, sem me preocupar com a
pessoa vendo 0 meu estado.”

E quando o doente € o médico e este se vé impelido a se afastar do
trabalho por um periodo de dois meses, 0 seu estresse, provavelmente, é
maior. Como pode ser observado nas afirmativas de Eric Endean, chefe do
servigo de cirurgia da Universidade de Kentucky em Lexington (EUA) (citado

no CMA (2003):

Reduzir as horas de trabalho podem, na verdade, aumentar o
estresse, se forem mantidas as mesmas expectativas com relacéo
ao nosso trabalho, com menos horas.

Apesar do reduzido numero de sessbes psicoterapicas, pode-se
afirmar que houve mobilizacdo de recursos psicologicos para suporte ao
paciente ndo sé nas situacbes de emergéncia, mas antes de tudo, nas
situacBes de angustia intensa. A situacéo do paciente denotou, em razéo da
sua experiéncia particular com a doenca, aspectos psicolégicos importantes

que traduzem a vivéncia do paciente psoriatico no n0sso meio.
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Por fim, interroga-se: O que sente o psicélogo que atende paciente
em situacdo dessa natureza? O sentimento é de compaixdo, de tristeza
genuina e um forte desejo de que o paciente encontre o caminho da
“aceitacdo do que ndo se pode mudar”, (Kubler Ross, 1994), onde, talvez,
esteja a saida mais palpavel para se encontrar uma solucdo no sentido da

remissao ou cura da psoriase.
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8 CONCLUSAO

A partir do caso clinico relatado e da revisao bibliografica, pode-se
afirmar que o assunto em questao é repleto de possibilidades de estudo e
reflex&o.

No que se refere a psoriase, nos dizeres de Arruda et al. (2001), no
estado atual a maioria dos pacientes demonstra insatisfagdo com o0s
tratamentos, por serem ineficazes ou demasiadamente toxicos, ou porque a
doenca retorna quando o tratamento é suspenso. Desafios adicionais
incluem alto custo dos medicamentos e necessidade de cuidados especiais
com a higiene pessoal e ambiental.

Pesquisas futuras sdo necessarias para determinar parametros mais
sensiveis que possam captar o incObmodo que 0s pacientes sentem e que
ndo tem sido avaliado com precisdo suficiente para se identificar a inter-
relacdo de aspectos psiquicos, adaptacdo psico-social e peculiaridades
clinicas da doenca.

No que diz respeito aos Aspectos da Sexualidade do Portador de
Psoriase, o relato do caso apresentado no presente estudo constituiu-se
numa consolidacdo de diversos indicadores para avaliaces futuras que as
peculiaridades da situacdo vivenciada pelo paciente puderam suscitar. Sua
condicdo de médico e estudioso da psoriase referenda a importancia de se
prosseguir na investigacdo das condi¢cdes psicolégicas e dos recursos

adaptativos adotados pelo paciente.
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Dentre esses indicadores que poderdo sinalizar as perspectivas de

adaptacdo do paciente as perdas e as mudancas corporais a que estara

sujeito, 0s quais certamente serdo de interesse para a psicodermatologia,

destacam-se:

A literatura indica que um novo tratamento esta entrando em
protocolo, o0s denominados medicamentos biolégicos,
proporcionando novas perspectivas para os pacientes;

E importante identificar a percepcdo e concepcdo do paciente
quanto a afetividade, intimidade e sexualidade;

Cabe verificar a percepcdo e concepcdo do paciente quanto a
reducdo de jornada, afastamento do trabalho ou a perda da
capacidade para o trabalho em raz&o da doenca, por serem fatores
intervenientes na configuracdo do processo da imagem social da
doenca;

E imprescindivel avaliar a percepcdo e concepcdo do paciente
quanto ao olhar do outro na configuragcdo da auto-imagem do
psoriatico, especialmente face a descaracterizagdo a que esti
sujeito;

A condicdo do paciente “ter companheirismo e parceiro sexual
anteriormente a doenca” € fator a ser pesquisado, uma vez que

podera influenciar sobremaneira no estabelecimento do seu

processo adaptativo;

Considera-se, por fim, que os objetivos do estudo foram cumpridos



67

uma vez que permitiu acesso a literatura meédica sobre a doenca, realizando
um encontro entre a Psicologia e a Dermatologia e 0 tema se apresenta
como um desafio para a psicodermatologia.

No caso aqui estudado, a pele do paciente atuou como limite ( ndo no
sentido observado por Freud, em 1926, de carapaca protetora), e, sim,
como limite no sentido daquilo que afasta, que impede, que separa, denota o
incontrolavel e que impde “a pior morte que existe, (nas palavras do

paciente) a morte da possibilidade da vida sexual”.
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